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1. INTRODUCCION

El presente protocolo describe una metodologia para monitorear la farmacoterapia
de los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) inscritos al grupo de ayuda mutua (GAM) y
que asisten al centro de salud de una comunidad urbana del estado de Puebla. En
ocasiones la farmacoterapia no cumple con el objetivo terapéutico para el cual han sido
disefiados, es por ello que el seguimiento farmacoterapéutico es una practica profesional
donde el farmacéutico detecta los Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
y los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), en México se han realizado
iniciativas de esta practica profesional mediante el método Dé&der, el cual se ha
desarrollado en diferentes comunidades rurales de México con éxito en los pacientes con
Enfermedades Crénico No Transmisibles (ECNT) es por ello que se pretende aplicar este
método a los pacientes del GAM de la comunidad de San Gregorio Zacapechpan que
esta constituido principalmente por pacientes adultos con DM. Por estas razones, la
introduccidon del presente manuscrito incluye informacion acerca de la DM en nuestro
pais, actividades de Atencion Farmacéutica (AF), asi como las ventajas del GAM por

parte de la seguridad social.

1.1. Diabetes mellitus un problema de salud Publica.

La diabetes es una de las enfermedades no transmisibles mas comunes, es la 4°
o 5° causa de muerte en la mayoria de los paises de ingresos altos, y hay pruebas
sustanciales de que es una epidemia en muchos paises en vias de desarrollo econémico
y de reciente industrializacion. La diabetes es sin duda uno de los problemas de salud
mas graves del siglo XXI. Se estima que aproximadamente 382 millones de personas en
el mundo entre 40 y 59 afios tienen DM, de los cuales cerca del 80% vive en paises de
ingresos medios y bajos. Y se estima que para el afio 2035 unos 592 millones de
personas, o un adulto de cada 10, tendran diabetes. Esto equivale a aproximadamente
tres casos nuevos cada 10 segundos, es decir, casi 10 millones por afio. Los incrementos
mas importantes tendran lugar en las regiones donde son predominantes las economias
en desarrollo, hay una pequefia diferencia entre sexos en el nimero global de personas
con diabetes en 2013 o0 2035 (ver tabla 1).
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EN UN VISTAZO 2013

Total nacidos vivos (20 a 49 afos, en millones) 11

HIPERGLUCEMIA DURANTE L EMBARAZO EN LAS MUJERES (20-49 ANOS)

Prevalencia global (%) 169
Prvalencia comparativa (% 148
Niimero de nacidos vivos con hiperglucemia durante el embarazo [en millones| Nk
Proporcion que puede ser debido a a diabetes en el embarazo (% 16,0

Tablal: proyeccion de la poblacion y prevalencia para en 203

Hay alrededor de 14 millones de hombres mas que de mujeres con diabetes
(198 millones de hombres frente a 184 millones de mujeres). Sin embargo, se espera que
esta diferencia aumente hasta 15 millones (305 millones de hombres frente a 288 millones

de mujeres) en 2035 (Ver figura 1).
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Figura 1Prevalencia (%) de personas con diabetes por edad y eexa,afic2013
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Se reportan mas personas con diabetes viviendo en zonas urbanas (246 millones)
gue en zonas rurales (136 millones), aunque las cifras de las zonas rurales aumentan.
En los paises de ingresos medios y bajos, el nUmero de personas con diabetes en el area
urbana es de 181 millones, mientras que 122 millones viven en zonas rurales. Para 2035
se espera que la diferencia aumente con 347 millones de personas en zonas urbanas y

145 millones en zonas rurales.?

1.2. Mortalidad mundial de |la DM.

La mayoria de las personas con diabetes viven en las regiones econémicamente
menos desarrolladas del mundo. Incluso en Africa, la Region con la prevalencia mas baja,
se estima que alrededor de 522.600 personas murieron a causa de la diabetes en 2013.
Las diferencias en la respuesta mundial a la epidemia son enormes: aunque el 80% de
las personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos, esos paises so6lo
dedicaron el 20% del gasto sanitario mundial a esa enfermedad. La mortalidad atribuible
a la diabetes oscila desde el 8,6% de todas las muertes de adultos de edades
comprendidas entre los 20 y los 79 afios en la regiéon de Africa hasta casi el 15,8% en la
regiéon del Pac? go Occidental. Al menos la mitad de todas las muertes por diabetes se
produjeron en personas menores de 60 afios. La diabetes es la principal causa de muerte
en el mund o ; €S neces arcado invgrtir pasat r&duciy lass muerfes por

diabetes.!

Los cambios rapidos del estilo de vida, el envejecimiento de la poblacion y la
transformacién del entorno contribuyen al creciente ritmo de la epidemia. La discapacidad
prematura debida a la diabetes representa una debilitante y pesada carga no solo para
aguellas familias afectadas, sino también para las comunidades y la economia. Los
sistemas sanitarios de estos paises luchan por afrontar esta creciente crisis de salud
publica. Est o r e p e jciancia de lo$ sistemads sanitarios, que aun no estan

prepar ados cpryatender alas persongs con diabetes (ver figura 2).
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1.3. Gato sanitario de la DM en el mundo.

El gasto sanitario por la diabetes represent6 el 10,8% del gasto sanitario total de
todo el mundo en 2013. Alrededor del 90% de los paises dedicaron entre el 5% y el 18%
de su gasto total en salud a la diabetes. El gasto sanitario incluye el gasto médico por
diabetes, de los sistemas de salud, asi como las personas que viven con la diabetes y
sus familias, donde el 75% del gasto sanitario mundial por la diabetes en el afio 2013 fue
para las personas de entre 50 y 79 afios de edad. Como promedio, el gasto sanitario
estimado debido a la diabetes fue de 5.621 dolares (USD) por persona con diabetes en
los paises de ingresos altos, en comparacion con 356 USD en los paises de ingresos

medios y bajos.

Se estima que la Region de América del Norte y Caribe gast6 263.000 millones de
USD, el 48% del gasto sanitario mundial en diabetes. Europa gasté 147.000 millones de
USD. El gasto de cada una de estas regiones en asistencia a la diabetes fue mayor que
la del conjunto de las demas regiones. La region d e | Boa@céidental gastd solo
88.000 millones de USD, a pesar de tener el mayor nimero de personas con diabetes.
Las regiones de América Central y del Sur y Oriente Medio y Norte de Africa dedicaron
cada una a la diabetes menos del 5% de su gasto sanitario total mientras que las regiones

del Sudeste Asiatico y Africa gastaron menos del 1%.*

2. La diabetes mellitus en las comunidades indigenas y rurales.

Las comunidades indigenas representan mas de 370 millones de personas en

90 paises; mas del 5% de la poblacién mundial. El creciente interés internacional sobre

las necesidades sanitarias y socio-po | 2t i cas de =estas pobl aci or

Declaracion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) de 2007 sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas. Esta Declaracion reconoce que las comunidades
indigenas incluyen a algunas de las poblaciones mas pobres y marginadas. Se han
llevado a cabo varios estudios que describen la prevalencia de la diabetes en los pueblos
i nd2genas de t ode@an ladiversidachdd tas nagiones myplucradas, asi
como la carga de la diabetes. En la mayoria de estos estudios, la prevalencia de la

diabetes es mucho mayor que en la poblacién vecina, que va desde aproximadamente el
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10% en los Ami y Atayals de Taiwan hasta el 30% en los aborigenes australianos y el
40% en los sioux de América del Norte. Ademas, los pueblos indigenas de las islas del
Pac2yco tienen |l os 2ndices m8s el evados
embargo, algunas poblaciones que todavia viven con un estilo de vida muy tradicional
tienen una prevalencia relativamente baja. Entre los aymara de Chile, por ejemplo, la
prevalencia de la diabetes es de solo el 1%, en comparacion con la estimacion nacional
del 10,4% de Chile.

Lo preocupante en estas comunidades indigenas es la desventaja compartida en
materia de salud y situacion social. Por otra parte, los importantes obstaculos a la
asistencia de los pueblos indigenas, incluida una asistencia sanitaria fragmentada, una
mala gestion de las enfermedades cronicas, una alta rotacion del personal sanitario y una
vigilancia sanitaria limitada o inexistente, complican la gestion ya dificil de la diabetes en
las poblaciones desfavorecidas.

Deben introducirse intervenciones para reducir la carga de la diabetes que impida

el desarrollo de la enfermedad, asicomogaranti zar una gesti-n adecuad

Un ejemplo exitoso fue un programa de prevencion en una poblacion de nifios Zuni
en edad escolar en los Estados Unidos mediante la educacion para reducir el consumo
de bebidas azucaradas y aumentar el conocimiento de los factores de riesgo de la
diabetes,y | a apertur a ¢ess para jOweres. tEstas méaeos Jograron

reducir la resistencia a la insulina de la poblacién a la que iban dirigidos.?

En México se registra un aumento de las enfermedades ECNT, como
consecuencia del envejecimiento de la poblacion y del incremento de los riesgos
asociados a la industrializacion y la urbanizacion. Estos fendmenos afectan tanto a las
poblaciones de ingresos altos, ingresos medios y a los pobres.2 La Encuesta Nacional de
Salud 2000 (ENSA 2000) estimd una prevalencia de 5.7%, para el 2006 (ENSA 2006)

reporta un 7% y para la el 2012 aumento a un 9.1% (ver figura 4). En México, la edad

14



promedio de las personas que murieron por esta enfermedad en 2010 fue de 66.7 afios,
lo que sugiere una reduccion de 10 afios de vida.*

30
Prevalencia ajustada de diabetes por diagndstico médico previo a la encuesta
25
<
— 20
O 59.
Z -
w % W Nacional
- 6.
s B % W 20-39 afios
5 m 40-59 afios
o .
10 9.1 60+ anos
5
0 _
Global @ Mujeres Hombres ‘ Global | Mujeres |Hombres ‘ Global | Mujeres Hombres |
2000 ‘ 2008 ‘ 2012 ‘ |

Figura 2 Tendencia en la prevalencia de diabetes mellitps #por grupos de edad y sexo, 200Q012: ENSA’s

Por tratarse de una enfermedad crénica, degenerativa, los diabéticos deben de
recibir tratamiento farmacoterapéutico durante toda su vida, que aseguren una calidad de
vida para los pacientes, esto determina que una gran parte de ellos con el transcurso del
tiempo manifiesten una baja adherencia al tratamiento, lo que conduce a un deficiente
control metabdlico de la enfermedad.® Sélo una pequeia fraccion de los afectados acude
regularmente a los servicios de salud, datos de la ENSA en el 2006, Unicamente 5.3%
de los diabéticos con diagnostico estaban en control metabdlico (ver figura 3) y para 2012,
de los 6.4 millones de adultos mexicanos que se saben diabéticos, 25% esta en control

metabdlico (ver figura 4).*
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4.3M 6.4M 2012

0/
100% 100%
80% -
80%

60% -
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40% -

: A
20% q
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0 T f

Dx previo de DM En buen control 0% -
metablico Dxpreviode DM Presentan  En buen control
Fuente: INSP: ENSANUT 2006 2006 complicaciones _metabdlico
Figura3: porcentaje de pacientes en contrc Figura 4 porcentaje de pacientes en contrc
metabdlico reportados en la encuest metabdlico reportados en la encuesta nacior
nacional de salud 2000. de salud 2012.

En 2011, en México de cada 100 mil personas que mueren, 70 fallecieron por
diabetes; las tasas de mortalidad mas altas se ubican en el Distrito Federal (99.57 de
cada 100 mil personas), Veracruz (84.35 de cada 100 mil) y Puebla (81.57 muertes),
mientras en Quintana Roo, Chiapas y Baja California Sur se presentan las mas bajas
(35.19, 45.22 y 46.98 de cada 100 mil personas, respectivamente); la diferencia entre los
estados con la tasa mas alta y mas baja Distrito Federal y Quintana Rooi es casi del

triple.®

El costo total de la diabetes en México paso de 2, 970 millones de pesos en el 2003
a 8, 836 millones en el 2010. Los egresos hospitalarios por enfermedades no
transmisibles representan 43.5%. La diabetes mellitus tipo 2 ocupa el sexto lugar en los
egresos hospitalarios. Las instituciones de salud gastan por paciente con diabetes 707
USD al afio, 9 500 pesos al afio considerando una pérdida de 13.50 (Instituto Nacional
de Salud Publica [INSP] y Secretaria de Salud [SSA, 2012]), es importante que la

poblacién con diabetes modifique su estilo de vida a fin de evitar complicaciones.¢
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3. Estrategia para la Prevencion y Control de ECNT para 2012-2025.

Como complemento de la Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Estrategia Regional actualizada y el Plan de Accion para la
Prevencion y Control de las ECNT para los afios 2012-2 025 (APl an Regi ¢
impulsado por la declaracion politica del 2011 de la HIM de la ONU sobre las ECNT,
hace énfasis en cuatro objetivos claves:

I. Politicas y asociaciones multisectoriales para la prevencion y control de ECNT:
forjar y promover una accion multisectorial con sectores pertinentes del gobierno y
de la sociedad, incluyendo la integracién en las agendas de desarrollo y econémica.

Il.  Factores de riesgo de las ECNT y factores de proteccion: Reducir la prevalencia de
los principales factores de riesgo de las ECNT vy fortalecer los factores de
proteccién, con énfasis en los nifios, adolescentes y poblaciones vulnerables;
utilizar estrategias de promocion de la salud con base en evidencias e instrumentos
de politicas, como regulacién, monitoreo y medidas voluntarias; y abordar los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

lll. Respuesta del sistema de salud a las ECNT y factores de riesgo: Mejorar la
cobertura, acceso equitativo y calidad de la atencién a las ECNT y a los factores
de riesgo, con énfasis en la atencion primaria de salud y en el automanejo.

IV. Vigilancia e investigacion de las ECNT: Fortalecer la capacidad de pais para la
vigilancia e investigacion de las ECNT, sus factores de riesgo y sus determinantes;
y utilizar los resultados de esta investigacion para apoyar la politica basada en la

evidencia, asi como el desarrollo e implementacion del programa.

A nivel internacional, se han propuesto e implementado varios modelos
organizativos para el manejo de las ECNT.Tal v ez el m8s cC oyerdeces do y T
el Modelo de Cuidados Croénicos (MCC) (Figura 5), el cual se centra en la relacion de un
paciente activado con un equipo de atencion médica proactivo y preparado. De acuerdo
con el MCC, esto requiere de un sistema de salud apropiadamente organizado y

vinculado con los recursos necesarios en la comunidad en general.
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Sistema de Salud
Organizacion de atencién a la salud

Comunidad
Recursos y Apoyo al Sistema
iti j - informacion
politicas - automanejo  p, o5, Apoyo S
: clinica
sistema de a la toma de
atencion decisiones
—f——— >
Paciente Interaccion Equipo.
informado y pl’OdUC[’iV‘d de Salud bien
activado preparado

Mejores Resultados

Figura 5 EIModelo de Cuidados Cronico

En México, en el estado de Veracruz, se realizd una iniciativa para la
concientizacion sobre la diabetes, donde se llevo a cabo un proyecto de demostracion en
cinco centros (con un grupo adicional de cinco centros que prestaban atencion habitual y
sirvieron como grupo control del estudio). EI MCC se implemento para mejorar la calidad
de la atencion a la diabetes en las ciudades gemelas de Veracruz y Xalapa, México. Las
i ntervenci caseostenmplarpndacépycitacion de profesionales en servicio, un
programa estructurado para el automanejo sobre la diabetes. Las medidas de
seguimiento ala i nt er venci - n catMapeote arr todos los icantnos e
intervencién. El porcentaje de personas con un buen control de la glucosa en sangre (Alc
<7%) aument6 del 28% previo a la intervencién al 39% después de la intervencion.
Ademas, el porcentaje de los pacientes que cumplieron con tres 0 mas objetivos de
mejoras de calidad aument6 del 16,6% al 69,7%, mientras que estas cifras se reducian
del 12,4% al 5,9% en el grupo control. La metodologia se enfoco de forma estratégica en
el equipo de atencion primaria de salud y la participacion de las personas que viven con
diabetes. Los participantes del equipo de salud introdujeron mod icaciones para abordar
losproblemasde sal ud gue scadoenaxiunafoamras dalnrodeloide/cuidado
cronico (apoyo al automanejo, apoyo a la toma de decisiones, disefio del sistema de

atencioén y sistemas de informacion).’
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La implementacién exitosa del MCC requiere de politicas de apoyo y mecanismos
d e nagiciacion. Estos factores a nivel macro no se consideran en detalle en el modelo
mismo, pero se abordan en su version adaptada: el Marco ICCC (Atencion Innovadora a
Condiciones Cronicas) de la OMS (ver Figura 6). Un entorno de politicas positivas que
apoye la atencion integrada a las ECNT es esencial para reducir la carga de estos
problemasdesaludalar g o p | aanciamieiiid, la Iggislacidn, los recursos humanos,
las alianzas, el liderazgo y la abogacia son ejemplos de ambitos a nivel de politicas que

i ruyen en la calidad del manejo integrado de las ECNT.’

Marco para la atencion innovadora de enfermedades cronicas

Entorno con Politicas Positivas

*Fortalecimiento *Integracion de politicas *Promocion de
de alianzas *Brindar liderazgo y apoyo financiamiento continuo
«Apoyo al marco *Desarrollo y asignacion
juridico de recursos humanos
Enlaces
Comunidad P Organizacion
L Sanitaria
* Sensibilizacion y reduccion del p * Fomento de la comunidad
Estigma a y la coordinacion
- Impulso de mejores resultados a g = Promocidn del liderazgo
través de liderazgo y apoyo. d a través del liderazgo e
Incentivos
* Movilizar y coordinar recursos o] & e
S . 73
* Provisidn de servicios o 8@ Q 9’0{0 de los equipos de atencion
complementarios PG o 4, Pog
$2% 900 - O = Uso de sistemas de
> 006““ i Yoy, 'O Informacidn
N2 cof Yo, « Apoyo al autocuidado
\“i % y la prevencion.

Paclentes y sus famlllas

Mejores resultados para las condiciones cronicas

Figua 6. Atencion innovadora para el marco de las condiciones cronic

Ademas de tener un sistema de salud establecido para mejorar los resultados de
las ECNT, se necesita de estrategias que involucren al paciente para mejorar su salud,
un aspecto importante es el apoyo de automanejo, q u € s ae cdn@\el suministro
sistematico de educacion e intervenciones de apoyo por parte de un personal de la salud,

a nyleincrement ar | as hab iahza dedod pasientgs eh @ mangadg sus

19

——
| —



problemas de salud, incluidos la evaluacion regular del progreso y de los problemas, el
establecimiento de metas y el apoyo a la solucion de problemas. Las actividades que
involucra el automanejo incluyen los estilo de vida saludable, la prevencién de las
complicaciones, la adherencia al plan de tratamiento y la medicacion, la vigilancia de los
sintomas en casa y los indicadores de enfermedad, dentro de este sistema se maneja un
modelo de las 5A para el apoyo de automanejo consta de una serie de cinco pasos
interrelacionados e iterativos (averiguar, asesorar, acordar, asistir y arreglar) (ver figura
7)."

Modelo de automanejo de las 5 A

ARREGLAR: AV ERIGUAR:
plan de conocimientos,
seguimiento creencias, comportamiento

Plan de Accion

Personal
ASIST[R: ACONSEJAR:
enfoque positivo para resolver aporte informacion especifica
problemas, identifique barreras acerca del riesgo para la salud
potenciales y estrategias y los beneficios potenciales
0 recursos para superarlas del cambio

ACORI)AR:

establezca objetivos en
colaboracion con el
paciente, teniendo en cuenta
sus preferencias

Figura 7 El modelo de automanejo de las 5.

Otro apartado que integra el MCC es el apoyo de toma de decisiones que incluyen,
acciones claves para el apoyo a la toma de decisiones.

Para este punto las guias de practica clinicas el principal apoyo basado en
evidencia, que deben ser desarrolladas (o adaptadas) y evaluadas por parte de equipos
multidisciplinarios que incorporen la perspectiva de los pacientes. El Manual de la OMS

para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica proporciona un asesoramiento paso a
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paso en los aspectos técnicos para el desarrollo de guias de préactica clinica siguiendo

estandares internacionales.’

De igual manera los sistemas de informacion clinica organizan la informacién
sobre pacientes individuales y poblaciones clinicas enteras para ayudar ai denti ycar
necesi dadeasla atgmdida en ef tiempo, dar seguimiento a las respuestas al
tratamiento y evaluar los resultados de salud, y, por tanto, son el corazén del MCC. Los
sistemas de informacién clinica deben integrarse lo mas posible con el sistema de
informacion de salud general y que a su vez permitiran:
Monitorear la respuesta al tratamiento.
Supervisar individuos y grupos de pacientes.
Proporcionar recordatorios oportunos para los proveedores y los pacientes.
| dent i ypolacionssule requieran atencion proactiva.

Facilitar | a planiycaci-n de | a atenci -n

=4 =4 4 A4 -4 -

Compatrtir informacion con los pacientes y los proveedores para coordinar la
atencion.

1 Evaluar el desempefio de los equipos de practica clinica y el sistema de
atencion.

{ Utilizar recordatorios para el plan de cuidados.’

El contar con un sistema de informacion, una guia de practica clinica y el tener una
organizacion de atencién a la salud, que incluya:’
1 Apoyo a la mejoria de la calidad de la atencién visible a todos los niveles de la
organizacion, comenzando con la direccion superior.
1 Promocién de estrategias efectivas para la mejoria de la calidad, dirigidas al
cambio integral del sistema.
1 Promocién de un manejo abierto y sistematico de los errores y los problemas de
calidad para mejorar la atencion.
T Brindar incentivos (ynancieros o de otro t
1 Desarrollo de acuerdos que faciliten la coordinacion dentro y entre los diferentes

centros y niveles de atencion.
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Uno de componentes mas amplios del MCC son los recursos y las politicas
comunitarias. Este componente incluye el sistema de salud, asi como las familias y los
hogares, los empleadores, las organizaciones religiosas, el entorno fisico y social, los
distintos tipos de organizaciones comunitarias, los servicios sociales y educativos, entre
otros, con el objetivo de:

T Ani mar a | os pacientes a participar e

1 Crear alianzas con organizaciones comunitarias para apoyar y desarrollar
intervenciones que llenen las brechas en los servicios necesarios.

1 Abogar por politicas destinadas a mejorar la atencién al paciente y los centros de
atencion comunitaria.

Uso de personal no-médico como coordinador de atencion.

El automanejo y el apoyo social.’

En México la Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la Salud realiz6 un
consenso para la actualizacién de la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes (SSA-015-2000), en la que se definen las acciones
preventivas a realizar por los sectores publico, social y privado, asi como los
procedimientos para su deteccién, diagnéstico, tratamiento y control, proponiendo metas
de control sobre el tratamiento para los paciente con DM (ver tabla 2). Su aplicacion
conjuntamente con otras estrategias contribuird a reducir la incidencia de la DM que
actualmente se registra en nuestro pais, asi como evitar o retrasar sus complicaciones y
disminuir la mortalidad por esta causa. La estrategia tomada fue fortalecer la prevencion
primaria, teniendo como base el control de los factores de riesgo como obesidad,
inactividad fisica, exceso de consumo de grasas de origen animal principalmente. Si se

controlan estos factores, la DM puede prevenirse o en su defecto retrasar su aparicion.®

Se han impulsado politicas relacionadas con la salud alimentaria para combatir
uno de los mas importantes factores de riesgo que es la obesidad, por lo cual se han
disefiado estrategias como: PREVENIMSS, PREVENISSSTE, GAM y Unidades de
Especialidades Médicas para Enfermedades Cronicas, con el propésito de mejorar la

atencién que se otorga a los pacientes con esta enfermedad.?
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Los GAM son una de las estrategias que la SSA propuso para mejorar la calidad
de la atencion médica a través de intervenciones tempranas en el control de la diabetes
e impulsar el tratamiento no farmacologico entre los individuos con este padecimiento,
como el control de peso, realizar ejercicio fisico, y llevar a cabo una alimentacion
saludable.

Metas del tratamiento
Glucemia en ayuno (mg/dl) 70-130
Glucemia postprandial de 2 h. (mg/dl) <140
HbAlc (%)* <7
Colesterol total (mg/dl) <200
Colesterol LDL (mg/dl) <100
Triglicéridos en ayuno (mg/dl) <150
Colesterol HDL (mg/dl) hombres >40
Colesterol HDL (md/dl) mujeres >50
Microalbuminuria (mg/dia) <30
Presién arterial (PA) (mm de HQg) <130/80
IMC <24.9
Circunferencia abdominal (cm) hombres <90
Circunferencia abdominal (cm) mujeres <80
* En los casos en que sea posible efectuar esta prueba.
** Es necesario un control estricto de la Presion Arterial (P.A.) para reducir
el riesgo de dafio renal. Si el paciente fuma una meta adicional es dejar de
fumar.

Tabla 2:Metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control del pac
tomada de laNorma Oficial Mexicana para Rrevencion, Tratamiento y Control de la Diabe
(SSA015-2000)*

4. Grupos de Ayuda Mutua.

Los grupos de autoayuda surgen en Estados Unidos en 1935 a iniciativa de los
fundadores de Alcohdlicos Anénimos, quienes convencidos de que solo a traves de la
fuerza que se da al interior de un grupo y de cada individuo se pueden combatir retos y
enfermedades. A México llegan en los afios cincuenta; mas adelante surgen otros grupos
como Neurdticos Andénimos, Comedores Compulsivos, Jugadores Compulsivos,
Drogadictos Anonimos, Relaciones Destructivas, Padres de Familia, Cancer, Diabetes,

por citar algunos ejemplos.
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Un GAM es un espacio en el cual diversas personas que comparten un mismo
problema o dificultad se relinen para intentar superar o0 mejorar su situacion. Hay muchos
tipos de GAM, en funcién del colectivo de personas que decide reunirse entre los que se
encuentran los que ayudan a superar un problema de adiccion, los de las personas que
se dan apoyo mutuo para hacer frente a una enfermedad crénica, los que buscan

ayudarse para superar una pérdida o hacer un duelo, etc.

Las caracteristicas que cuentan los GAM son las siguientes:

1 Las Personas comparten Experiencia y/o Necesidad: El principal punto de union
de las personas es el compartir una experiencia en comun y/o una misma
necesidad. Este hecho es fundamental para que pueda surgir una verdadera
ayuda mutua, ya que quién mejor te entiende y te puede ayudar es aquella persona
gue ha pasado por la misma experiencia que td.

1 La Participacion es Voluntaria: Los que forman parte de un GAM asisten a los
encuentros por iniciativa propia. Ninguna persona esté obligada ni a vincularse ni
a asistir a las sesiones. La voluntariedad es necesaria para que la persona se
sienta implicada con el grupo, pueda abrirse a compartir sus problemas y
abandone el rol pasivo enfrente a sus dificultades.

1 Los Encuentros se hacen de manera Periddica: Para que un GAM se constituya,
funcione y pueda cumplir sus objetivos es necesario que las personas se
encuentren regularmente a lo largo de un cierto tiempo.

1 Grupos de Ayuda Mutua de sesién Unica. Hace falta que haya vinculacion y
constancia por parte de sus miembros. Esto permite desarrollar un clima de
confianza mutua y trabajar cuidadosamente los temas que puedan aparecer.

1 La Cantidad de Personas Vinculadas es Pequefia: Los GAM han de estar
formados por un grupo reducido de personas. Esto favorece que todos y todas
puedan participar, que no se queden temas si ser tratados, que los intercambios
sean cercanos, que los turnos de palabra sean dindmicos, que los miembros se
conozcan de forma mas rapida y profunda, etc. Cada grupo tiene que pactar su

tamano, pero se recomienda que no haya menos de 5 personas ni mas de 10.
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1 No hay diferencias de Rol o Estatus entre los miembros: Los GAM estan basados
en la horizontalidad de las relaciones y la igualdad entre las personas que los
constituyen. Esto significa que no hay roles diferentes para sus miembros ni
diferencias de jerarquias. La horizontalidad permite que las personas se sientan
comodas, entre iguales y que se rompa la dinAmica aprendida de jugar el papel de

persona enferma-pasiva.

En los GAM se establecen 3 motivos basicos de vinculacion:

I.  Ampliar la Red Social: En primer lugar, el motivo mas basico que exponen las
personas para vincularse a un GAM es la posibilidad de relacionarse con otras
personas y ampliar su circulo de relaciones y amistades

II.  Relacionarse con Iguales: En segundo lugar, también se valora muy positivamente
el hecho de que las otras personas también han pasado por un problema de salud
mental. Esto ayudaria a sentirse comprendido por los demas, a facilitar la
confianza reciproca e interactuar mas libremente.

[ll.  Evitar el Miedo al Rechazo: Por ultimo, un motivo muy especifico para vincularse
a un GAM de salud mental es que entre personas diagnosticadas no es usual que
haya el prejuicio de peligrosidad. Por lo tanto, saben que no se veran rechazados
y/o que no generardn miedo a los demas cuando expliquen sus sintomas, el
diagndstico o la medicacion que toma. La anticipacion de miedo o rechazo es muy

limitante para las relaciones sociales. Esta dificultad no esta en los GAM.8

5. Grupos de Ayuda Mutua en México.

Los GAM de la SSA son grupos de personas y se definen como la organizacion de
los pacientes, que bajo la supervision médica y con el apoyo de los servicios de salud,
sirven de escenario para la capacitacion necesaria sobre el control de la diabetes. Este
grupo estara bien organizado y cada uno de sus miembros recibe el reconocimiento por
sus logros en el control de la enfermedad. Generalmente el GAM tiene como objetivo que
cada uno de los pacientes reciba la capacitaciéon sobre los conocimientos basicos de la
enfermedad, tipos de tratamiento, metas a corto, mediano y largo plazo, también se busca

que los pacientes y cuidadores desarrollen habilidades y destrezas para apoyar a los
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miembros del equipo de salud en la identificacion y resolucion de conflictos emocionales
y afectivos que acompafian a la enfermedad al mismo tiempo el GAM permite la
convivencia de los pacientes, con el fin de compartir experiencias y logros en el manejo

de la enfermedad.®

Los GAM se han formado principalmente en las unidades de salud del primer nivel
de atencion; a partir del 2004 todos los estados de la Republica Mexicana participan en
esta estrategia con alrededor de 7,416 grupos®- en el estado de Puebla de los 555
Centros de Salud, 491 cuentan con al menos 1 Grupo de Ayuda Mutua activo lo que
representa que el 90% de las unidades del estado ofrecen a los pacientes con
enfermedades crénico no transmisibles talleres de nutricién, activacion fisica y de
autocuidado ademas del tratamiento médico otorgado. La meta de acreditacion de los
GAM establecida por la Federacién para el 2013 fue de 34 GAM,s logrando en el Estado
un total de 44 Grupos Acreditados, cumpliendo al 100% la meta establecida y
sobrepasando las expectativas posicionando a Puebla dentro de los 3 Estados del Pais

con mayor nimero de Grupos acreditados.®

Estudios reportan que los GAM no han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de glucemia e indice de masa corporal (IMC) entre los
pacientes que integran a los GAM y los que no, dando asi evidencia de que esta
estrategia no da los resultados esperados para el control de esta enfermedad.'! Los GAM
son un importante y eficaz apoyo para los pacientes con DM si se cuenta con personal
de salud comprometido en ayudar con informacién adecuada para desarrollar una labor

de convencimiento y puedan aceptar los cambios de manera satisfactoria.'?
Los pacientes que asisten al GAM han tenido un mejor control donde la estrategia
fundamental es la educacion en la cual sus familiares juegan un papel activo en el

cumplimiento del desarrollo del tratamiento.!3

Existen aproximadamente 10,000 GAM de la SSA con un total de 110,000

participantes, sin embargo su posicionamiento como una de las mejores estrategias para
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el control de la diabetes no corresponde a su valor real, ya que en promedio sé6lo un
18.3% de los pacientes diabéticos atendidos por la SSA se encuentran integrados a

dichos grupos (ver figura 10).°

Es por ello que el farmacéutico como un miembro mas del equipo de salud junto
con el médico, proporcionaran la ayuda necesaria a los paciente, el médico mediante el
diagnostico y el tratamiento, por otra parte la tarea del farmacéutico consiste en asegurar
que la farmacoterapia que recibe el paciente sea la indicada, efectiva, segura. Este nuevo

enfoque se ha llamado atencion farmacéutica.

Grupos de ayuda mutua, 1995-2001

6000 1
5000 + I Grupos de ayuda mutua

4000 1
3000 ¢

2000 +

1000 1

o 8 . : :
1995 1983 1999 2000 200

Figura 8 GAM formados entre 1998001. Tomada dBrograma de Accion
Diabetes MellitusFuente: CNVE/SSA.

6. Atencion Farmacéutica.

Durante las cuatro ultimas décadas ha habido una tendencia a cambiar la practica
del farmacéutico; de su funcion original de suministro de medicamentos a una orientacion
en el cuidado del paciente. El papel del farmacéutico ha ido evolucionando desde un
elaborado y dispensador de medicamentos hacia un proveedor de servicios de
informacion, y ultimamente como proveedor de cuidados de salud. La tarea del

farmacéutico consiste en asegurar que la terapia que recibe el paciente sea la mejor
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indicada, la mas efectiva disponible, la mas segura posible y comoda para el paciente.

Este nuevo enfoque se ha llamado atencién farmacéutica. El termino Pharmaceutical

Care traducido al espafiol como Atencion Farmacéutica (AF), se refiere a los i L o s

cuidados que un paciente concreto requiere y recibe y que aseguran un uso seguro y
raci onal de | e senaadal paaienie -como .objeto de la actuacion del
farmacéutico, y que necesita de una dedicacion que garantice el uso racional y seguro
de los medicamentos. En Tokio, Japon, la OMS emitié en (1993) el documento titulado
responsabilidades del farmacéutico en relacién con las necesidades asistenciales del
paciente y define a la AF como un concepto de practica profesional en que el paciente es
el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. Por lo tanto, se define AF como
el compendio de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos,
funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados terapéuticos

definidos en la salud y de la calidad de vida del paciente.!®

El suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM 5°
edicion 2014) define a la AF como una préactica farmacéutica que implica la relacién
directa entre el profesional y el paciente (0 persona que lo asiste), con el propdésito de
identificar, resolver y prevenir cualquier problema relacionado con el uso de los
medicamentos, contribuyendo asi a su educacién para la salud y fomentando el uso
racional de los medicamentos, en beneficio de la salud de la poblacién. Para alcanzar
esta serie de metas la AF define y estructura una cartera de servicios esenciales como la

dispensacion, la indicacion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico.!

6.1. Seguimiento Farmacoterapéutico.

Entre las actividades de la AF, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se
considera el de mayor nivel de efectividad en la obtencién de resultados positivos en
salud, cuando se utilizan medicamentos. Se puede considerar que el SFT tiene como fin
dar respuesta a un problema sanitario real como es la morbi-mortalidad relacionada con

medicamentos. ElI SFT se define como la practica profesional en la que el farmacéutico
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se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion PRM, y la prevencion y resolucion RNM, de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales de salud con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad

de vida del paciente.

Los objetivos del SFT son: 1) Contribuir a la racionalidad del uso de los
medicamentos como principal herramienta terapéutica de nuestra sociedad. 2) Buscar la
obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos farmacoterapéuticos. 3) Minimizar
los riesgos asociados al uso de los medicamentos y por tanto mejorar la seguridad de la
farmacoterapia. 4) Mejorar la calidad de vida del paciente. Este servicio, es proporcionado
para el beneficio directo del paciente y por lo tanto el farmacéutico es responsable directo
de la calidad de la asistencia. Cabe destacar que el SFT no constituye, en ningin caso,
un intento de invadir competencias de otros miembros del equipo de salud, debido a que
la colaboracion multidiciplinaria es indispensable para proporcionar una asitencia globlal

y completa.'®

El Método Dader es un procedimiento operativo que permite realizar el SFT a
cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada, continua y
documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la
farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de 7 etapas: 1) oferta de servicio; 2)
entrevista farmaceutica; 3) estado de situacion; 4) Fase de estudio; 5) Fase de
evaluacion; 6) Fase de intervencion; 7) entrevistas sucesivas. El método dader se basa
en obtener informacién sobre los problemas de salud y la farmacoterapia del paciente
para elaborar la historia farmacoterapéutica. A partir de la informacion contenida en dicha
historia se elaboran los estados de situacion del paciente, que permiten visualizar el
Apanoramao sobre | a salud y el tratamien
asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia, como consecuencia de la
evaluacion y del analisis de los estados de situacion se establece un plan de actuacion

con el paciente, dentro del cual quedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones
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farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud,

mediante la identificacion los PRM y la prevencion y resolucion de lo RNM.

i straci - n

i n 17 Errores en |l a presc
medi camento 9 Il ncumpl i miento
g Conservaci-n inad 9 I nteracciones
9 Contraindicaci - -n 1 Otros pr obdealmadks oee
9 Dosi s, paut a yl c al tratamiento
adecuada 9 Probabilidad de ef e
9 Duplicidad 9 Problema de salud i
9 Errordsa da@n spensac tratado

Tabla 3:Problemas Relacionado con la Medicacién (PRM); tomada de tercer consenso de granada

El término PRM, definido por el Foro de atencion farmacéutica el cual esta
integrado por: el Ministerio de Sanidad y Consumo, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, las Sociedades Cientificas de Atencién Primaria (SEFAP),
de Farmacia Comunitaria (SEFaC), y de Farmacia Hospitalaria (SEFH), la Fundacién
Pharmaceutical Care Espafa, el Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada y la Real Academia Nacional de Farmacia), los define como
aguéllas circunstancias que causan o0 pueden causar la aparicibn de un resultado
negativo asociado al uso de los medicamentos, que a su vez proponen un listado, no
exhaustivo ni excluyente, de PRM que pueden ser sefialados como posibles causas de
un RNM (ver tabla 3). 17

Se define como sospecha de RNM a la situacion en que el paciente esté en riesgo
de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de

la aparicion de los RNM (ver tabla 4). 18
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Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)
Problema de Salud no tratado.
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una
medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario.

NECESIDAD

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa.

EFECTIVIDAD

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa.

SEGURIDAD

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Tabla 4:Clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacién (RNM); tom:
Tercer Consenso de Granada (2007).

6.2. Seguimiento Farmacoterapéutico en México.

En México, el SFT del método Déader se ha implementado muy poco en
comunidades rurales, existen iniciativas de esta actividad farmacéutica con gran éxito.
Dando como primer antecedente e | Segiiimiento farmacoterapéutico de antiparasitarios
para pacientes pediatricos de Santa Maria Acuexcomac-M® x i €20086), donde se
obtuvieron datos relevantes donde se refleja que el método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico es una herramienta que mejora la atencion primaria de poblaciones
rurales de México. El programa se ofrecio a 300 infantes de la comunidad de Santa Maria

Acuexcomac, identificando baja adherencia, es decir un PRM 4 segun el Segundo
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Consenso de Granada. Los sintomas que reportaron algunos pacientes como sospecha
de reacciones adversas no se encontraron referidos en las monografias de los
medicamentos utilizados (PRM 6). Todos los casos fueron notificados al Centro Nacional
de Farmacovigilancia, al finalizar el programa ninguno de los pacientes a los cuales se

les brindo el seguimiento farmacoterapéutico, presentaron parasitosis.*®

En el 2012 la Dra. Emma Herrera y cols de la facultad de Ciencias Quimicas,
Universidad Veracruzana, realizaron la Mplicacion del método DADER de Seguimiento
farmacoterapéutico para pacientes con hipertrigliceridemia de la zona centro del estado
de Veracruz-M® x i ¢ 0 0 ddetacthdos kL &NM de inefectividad cuantitativa, segun
el Tercer Consenso de Granada, demostrando la importancia del SFT como herramienta
gue mejora la atencion primaria en pacientes que viven en poblaciones vulnerables, en
las cuales existen multiples factores de riesgo. Aunque los reglamentos, la estructura y
la legislacion de la salud en México son diferentes a los que presentan los paises mas
desarrollados, el método Dader presenta una oportunidad para mejorar la calidad y

seguridad de la farmacoterapia. 2°

En el 2012 la Dra. Emma Herrera y cols de la facultad de Ciencias Quimicas,
Uni versidad Ver acr uzlmplementacioredelun praegraman pilotonda
servicios farmacéuticos en una poblacion rural de Veracruz (México) con alta prevalencia
de enfermedades crénico-degenerativaso donde s e Beguinmeshto
farmacoterapéutico (SFT) a 436 pacientes durante 3-6 meses basandose en el método
Dader. El SFT incluyé: estado de la situacion, fase de estudio, y fase de evaluacién e
intervencién. Tomando como base la clasificacion del Tercer Consenso de Granada
(2007), los resultados negativos identificados asociados a la medicacion (RNM) fueron
76 del tipo inefectividad cuantitativa, concluyendo que la estrategia de salud sin lugar a
dudas es la atencion farmacéutica mediante la cartera de servicios farmacéuticos, ya que
este tipo de actividades mejoraran el cumplimiento terapéutico y con ello la calidad de
salud de los pacientes. Ademas, el gasto econdmico se reduciria, ya que se lograria un

uso adecuado de los medicamentos.?!
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En ese mismo afio el Dr. Cairo Toledano y cols, de la facultad de Farmacia de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos realizaron un A eguimiento
farmacoterapéutico en una poblacion ambulatoria con DMt i p donde &e identificaron
3 tipos diferentes de RNM: 16 RNM de necesidad (Problema de Salud no tratado); 42
RNM de inefectividad no cuantitativa (el paciente sufre un problema de salud asociado a
una inefectividad no cuantitativa de la medicacién); y 47 RNM de inefectividad cuantitativa
(el paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la
medicacion). Solo se encontraron 6 pacientes sin presencia de algun tipo de RNM (8.45%
de la poblacion). Las intervenciones que mas se efectuaron correspondieron a aquellas
que intervienen sobre la educacion del paciente. Se observdé un incremento en la
adherencia farmacoldgica al final de la intervencidn, asi mismo un descenso significativo
en la frecuencia de los RNM, impacté positivamente en el control glicémico de los

participantes.??

En el 2014 Karla Gabriela Sosa Herrera y cols, de la facultad de Quimica,
Universidad Autdbnoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México, en su trabajo sobre el
fimpacto de un programa de atencion farmacéutica en el control metabdlico de pacientes
con diabetes tipo 2 en poblacion rural del estado de Yucatan, México, donde se
identificaron RNM mayor frecuencia fue el adessaliiNecesi d;
t r at aod mespecto a los RNM de inefectividad cuantitativa e inseguridad cuantitativa
pudiesen estar relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacolégico o por un
uso inadecuado de la farmacoterapia, para ello se realizd la intervencion mediante
educacién sanitaria y se observé la disminucion de ambos RNM, finalmente para el caso
de inseguridad no cuantitativa, se resolvi6 mediante la comunicacion con el médico
tratante y la modificaciéon de la estrategia farmacoldgica, concluyendo que el SFT mostrd
resultados satisfactorios en la identificacion de RNM, asi como en la mejora de los
resultados clinicos de los pacientes después del programa y demuestra que es necesaria
la presencia del farmacéutico en comunidades rurales en la atencién primaria, por lo cual
si se implementaran PAF se podria mejorar el estado de salud de los pacientes,
alcanzando los objetivos de la farmacoterapia y logrando una mejor calidad de vida para

los pacientes.??
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7. Antecedentes

San Gregorio Zacapechpan es una localidad urbana perteneciente al municipio
de San Pedro Cholula, en el estado de Puebla. Esté situada a 2.150 metros de altitud
sobre el nivel del Mar. San Gregorio Zacapechpan cuenta con 6 959 habitantes de los
cuales 3 292 son hombres y 3 667 son mujeres. La poblacion mayor de 18 afios es de
2.943, para alojar a sus habitantes San Gregorio Zacapechpan cuenta con 1.006
viviendas, siendo que el 4.08% de estas son rentadas por sus moradores. En esta
localidad hay 33 personas mayores de 5 afios que hablan una lengua indigena, de ellas
31 también dominan el espafiol. La poblacion econémicamente activa en la localidad de
San Gregorio Zacapechpan es de 1.815 (30.66% de la poblacion total) personas, las que
estan ocupadas se reparten por sectores de la siguiente forma:

1 Sector Primario: 1.288 (72.48%) (Municipio: 9.95%, Estado: 28.48%) Agricultura,

Explotacion forestal, Ganaderia, Mineria, Pesca.

1 Sector Secundario: 117 (6.58%) (Municipio:  39.67%, Estado:

29.29%) Construccion, Electricidad, gas y agua, Industria Manufacturera.

1 Sector Terciario: 372 (20.93%) (Municipio: 50.39%, Estado: 42.23%)Comercio,

Servicios, Transportes.'?

El GAM en San Gregorio Zacapechpan se encuentra formado por 22 pacientes los
cuales reciben atenciéon médica en el centro de salud de la comunidad, el cual cuenta con
un Médico General, Medico pasante, Enfermera, servicio de odontologia , almacén de

medicamentos y una promotora de salud.

Los servicios que brinda la Clinica a la poblacion son los siguientes: consultas
meédicas y odontoldgicas; diagnodsticos y tratamientos; orientacion y seguimiento de
embarazos; cursos de orientacién sexual; pediatria, nutricion y consulta general, e incluso
vacunacion de mascotas para prevenir problemas de rabia.?* E| GAM de San Gregorio

Zacapechpan esta en proceso de acreditacion.
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8. Justificacion.

Los GAM son una estrategia empleada para la prevencion y el control de los
pacientes con ECNT propuesta por la SSA. En México no han tenido los resultados
esperados ya que no se han encontrado diferencia significativas en los niveles de glucosa
de los pacientes que pertenecen a dichos grupos con respecto a los que no estan
integrados. Los GAM son efectivos si se cuenta con personal de salud comprometido en
ayudar a los pacientes diabéticos con informacion adecuada y apoyo. Los recursos
humanos que gestionan esta iniciativa de salud no contemplan al farmacéutico como un
miembro mas de apoyo a los pacientes ya que aun no ha sido incorporado al sector de

salud publica.

Para asegurar que la farmacoterapia resulte efectiva y segura, se requiere
identificar los PRM y RNM. El Método Dader que es un procedimiento operativo ha
permitido realizar el SFT en comunidades rurales en México con éxito. Es importante que
en los GAM se identifiqguen, resuelvan y monitoreen los PRM y los RNM de forma
documentada, sistematizada y continua, por lo tanto este proyecto de tesis tiene la
intencion de aplicar el Seguimiento Farmacoterapeutico en el GAM de San Gregorio
Zacapechpan y plantear las intervenciones que nos permitan mejorar la calidad de vida

de los pacientes que integran estos grupos.
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9. Objetivos.

9.1. Objetivo General.
Desarrollar un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes con

DM de la comunidad de San Gregorio Zacapechpan durante un periodo de 3

meses.

9.2. Objetivos Particulares.

a) Disefiar un programa de SFT para pacientes del GAM.
b) Identificar y clasificar los PRM y RNM de para pacientes con DM

c) Plantear estrategias de intervencion farmacéutica.
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10. Metodologia.

10.1. Criterios de inclusién
1 Todo aquel paciente que este diagnosticado con DM, HTA, o ambas que asistan
o no al Grupo de Ayuda Mutua (GAM).
1 Todo aquel paciente que acepto el servicio de SFT mediante una carta
compromiso.
1 Todo aquel paciente que asistié a las pruebas de laboratorio (determinacion de

glucosa en sangre, presion arterial, triglicéridos, colesterol total).

10.2. Criterios de exclusion:

1 Toda aquella persona que no sea diagnosticada con DM.

1 Todo aquel paciente que no haya aceptado participar en el SFT.

1 Todo aquel paciente que no haya asistido a las pruebas de laboratorio
(determinacién de glucosa en sangre, presion arterial, triglicéridos, colesterol
total).

1 Toda aquella persona que haya retirado su participacion del SFT durante el estudio

Gestion con las - . . -
. Formacidn del grupo Servicio de Atencion Farmacéutica (SFT)
autoridades
GeEon 02 25 Deteccion de ‘ Oferta del @) Toma de Realizacion de
autoridades —, I semwico “
. personas con " J o wudio clini
Municipales ECNT patlcula muestras clinicas —  ©studio clinico
l al inicio del SFT (quimica sanguinea)
Presidente
Municipal Integrar al Entrevista .
l GAM Farmaceutica
Dra. Claudia
Ptricia Contreras Estado de
Flores. Oferta del Situacion
l servicio
. general.
Lic. Teresa <19 Fase de estudioO
Castro Entrevista:
Castafieda. Sucecivas
l Fase de Evaluacion
Delegado de la 0
juridiccion 05 Fase de
intervencion

Figura @ Diagrama general de la gestién, formacion y desarrollo del servicio de atencion farmacéutica (
los Grupos de Ayuda Mutute la junta auxiliar de San Gregorio Zacapechpan, Puebla.
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11.GESTION CON LAS AUTORIDADES.

Actividad

Entrevista con
autoridades municipales
y del centro de salud de
la junta auxiliar de San
Gregorio Zacapechpan.

Entrevista con el
delegado de la
jurisdiccién 05.

Entrevista con la

responsable del centro
de salud.

Solicitud de la unidad

movil.

12. Incorporacién del farmacéutico clinico al equipo.

1 Equipo médico.

Donde participaron
Presidente municipal de San Gregorio
Zacapechpan:

Sr. Prospero Tochimani Suarez.
Integrantes de los servicios de atencién
farmacéutica de la BUAP:

Dr. Alfonso Daniel Diaz Fonseca.

Dr. Gustavo Lopez y Lopez
Lic. en Farmacia Fabiola Guzméan Cruz.
M.C. Aldrin Martinez Vasquez.
Delegado de la jurisdiccion 05:

Dr. Carlos Ochoa Acevedo.
Encargado del proyecto de SFT:

Dr. Alfonso Daniel Diaz Fonseca.
Médico General del centro del centro de
salud de San Gregorio Zacapechpan.
Dra. Claudia Patricia Contreras Flores
Promotora de salud de San Gregorio
Zacapechpan:

Lic. Teresa Castro Castafieda.
Integrantes de los servicios de atencion
Farmacéutica de la BUAP:

Dr. Alfonso Daniel Diaz Fonseca.

p.L. en farmacia Diana Elit Juarez Cano.

Director de la Facultad de Ciencias
Quimicas:
M.C. José Guadalupe Quiroz Oropeza.

PARTICIPANTES.

Médico general:
Dra. Claudia Patricia Contreras Flores

Promotora de salud:
Lic. Teresa Castro Castaneda.

Descripcion.

Se dio a conocer el
proyecto, el cual se
acepto y nos derivo al
centro de salud.

Se dio a conocer el
proyecto al delegado de
la jurisdiccién 05 el cual

se acepto.

Se entrego el proyecto
ejecutivo y se acepto
(Anexo 1)

Se dio a conocer el
proyecto y aceptaron la
autorizacion de la unidad
movil de la Facultad de
Ciencias Quimicas.

ACTIVIDADES.

Se encarga del diagnostico, la prescripcion de
los medicamentos y de las citas familiares de

los pacientes del centro de salud de San

Gregorio Zacapechpan, Puebla.

Se encarga de las actividades relacionadas
con el programa de Prospera que incluyen

reuniones o platicas a los pacientes.
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Enfermera responsable del centro de
salud.
Claudia Maricela Martinez Meza

Se encarga de la toma de peso, talla, PA,
Glucosa, y de la programacion de las citas de
los pacientes.

Se encarga de surtir los medicamentos a los
pacientes prescritos por el médico general del
centro de salud de San Gregorio Zacapechpan.
Se encarga del seguimiento
Farmacoterapéutico de los pacientes del GAM.

Auxiliar en farmacia.
Rubi Pérez Gregorio.

p.L en farmacia Diana Elit Juarez Cano.

1 Grupo de pacientes: se incorpord a los pacientes con ECNT de la comunidad
mediante la agenda de citas y de la tarjeta de registro y control de enfermedades
cronicas de cada paciente y se incorporaron al GAM, en el centro de salud los
servicios que se les brindan son consulta general, toma de peso, talla, Glucosa,

(PA) asi

automonitoreo y adherencia al tratamiento, donde se incluye al farmacéutico

hemoglobina glicosilada (HbAlc) y presion arterial como un

clinico para la aplicacion del SFT, el paciente también tiene actividades como son

actividades fisicas, educacién sobre ECNT y orientacion nutricional (ver figura 12).

Identificar y Consulta Médica

. . -Peso
diagnosticara .  Integrar — -Glucosa
personas con al GAM -Hb glicosilada
ECNT. -PA
TN ¢ Inclusién del
Conocimientos Actividad . farmacéutico. SFT
P Auto monitoreo
basicos sobre ECNT fei X
fisica y adherencia al FARMACEUTICO
Componentes tratamiento CLiNICO
del tratamiento Educacién l
Metas sobre ECNT
del tratamiento PACIENTE
Intercambio de Orientacién
experiencias y .
discusion de casos nutricional

_

Figura 10Diagrama de la incorporacion del paciente a los grupos de ayuda mutua asi como los serv
actividades que deben cubsrla incorporacion del farmacéutico clinico mediante SFT.
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Se realizé la invitacién a formar parte del grupo GAM y a la participacion del SFT
que se realizara en el periodo de marzo- agosto del afio 2015, se incluyeron al grupo 40
pacientes, 29 aceptaron participar, 10 ya no continuaron con el SFT y solo 19 pacientes

contintan con el SFT (Figura 13).

Al L
Poblacién a la que se
invito el servicio. N= 40

B Poblacion que |
acepto el
servicio N=29
)

C | 19 pacientes D| 10yano
contindan en continuan en
SFT el SFT

J v

Figura 11 Poblacion participante en el seguimiento farmacoterapéutiem A se indica i
poblacidn total a la que se le ofrecid el servicio, en B los que aceptaron el SFT, en C el na
paciernies que continuaron con el SFT y en D los que ya no continuaron con el servicio.

13. PASOS DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

El SFT del método Dader que se realizé a los pacientes del GAM, el cual consto
de 7 pasos importantes los cuales fueron adaptados a las necesidades de la poblacion

descritos a continuacion.

13.1. OFERTA DEL SERVICIO.

La oferta del servicio consistié en explicar, de forma clara y concisa, la prestacion

sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué pretende y cuales son sus principales

caracteristicas. Donde el propdésito sera incorporar al paciente al servicio.
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En la oferta del servicio, las técnicas de comunicacion adquieren especial
importancia. La asertividad y las expresiones positivas ayudaron a captar el interés del
paciente. Al realizar la oferta del servicio no conviene que ésta se centre 0 se apoye en
los aspectos negativos que pudiesen presentar los medicamentos o los problemas de
salud (el paciente, de por si, ya puede tenerles miedo y no es pertinente incrementarlo).
Tampoco se recomienda realizar ofertas triunfalistas sobre los beneficios del SFT, ya que

pueden crear falsas expectativas y ocasionar decepciones en el futuro.

Procuramos que los siguientes aspectos quedaran claros en la oferta del servicio:
1 Que el objetivo del SFT es conseguir el maximo beneficio de los medicamentos
gue utiliza. La utilizacién de frasescomoipodemos ayudarl e a obte
provecho de sus medicamentoso, o doydemos a
sus medi ¢ ame n tparasqae ehpacentessintiena interés por la prestacion
sanitaria que va a recibir.
1 Que el farmacéutico no va a sustituir a ningn otro profesional de la salud en su
funcién, sino que va a trabajar en equipo. Se dejo en claro que no se pretende
iniciar ni suspender ningun tratamiento, asi como tampoco modificar pautas sin
contar con la opinion del médico.
T Que se le aclarara al paciente que no se tomard ninguna decisiébn sobre sus
medicamentos sin que él participe y que en cualquier caso, entre ambos, se tratara
de alcanzar un acuerdo para tomar la decision més oportuna que permita resolver
|l os problemas que puedan surgir. Se empl e-:

juntos para conseguir | os objetivos que | o:

Al terminar la invitacion las personas que aceptaron participar en el SFT firmaron
una carta compromiso (Anexo 2), y se les cito a la tomo de muestra clinicas
(determinacion de glucosa, HbA1C, triglicéridos, colesterol total y de igual manera los
valores antropométricos) de cada paciente, el dia 19 de marzo del afio 2015 y se les
informo sobre las condiciones en las que deberian asistir. Se les comunico que pueden

retirar su participacion al programa si asi lo consideran.

41



13.2. PRIMERA ENTREVISTA.

En la entrevista, el paciente nos ofrecio su vision particular sobre los problemas de

salud que padece y su tratamiento, aportando informacién valiosa al respecto
(informacion subjetiva), la cual recogimos, para su posterior comprension e
interpretacion, el flujo de la informacion fue bidireccional y, por tanto, no s6lo nos

limitamos a observar o a tomar nota de lo que refirio el paciente.

Los encuentros con el paciente se repitieron periddicamente a lo largo del proceso
asistencial. En la primera entrevista, el objetivo consistio en obtener la informacion inicial
del paciente y abrir la historia farmacoterapéutica, el flujo de la informacién es

predominante del paciente hacia el farmacéutico.

Estructura y desarrollo de la primera entrevista farmacéutica.
Como hemos comentado anteriormente la finalidad de la primera entrevista fue la
obtencion de informacion inicial sobre los problemas de salud y los medicamentos del

paciente, a fin de inaugurar la historia farmacoterapéutica del paciente (Anexo 3).

El formato de la entrevista consta de las siguientes partes:

I. Datos generales del paciente: se recogieron los datos como el nombre completo,
fecha de nacimiento para identificarlo, direccion, teléfono para facilitar su
ubicacion, ocupacién, escolaridad para mejorar la comunicacion, diagndstico,
datos antropométricos asi como antecedentes familiares, alergia a medicamentos
o alimentos y reacciones adversas a los medicamentos para conocer los datos
clinicos que nos permitan realizar farmacovigilancia.

Il. Datos sobre habitos de vida: Se recolecto la informacion sobre el uso de cafeina,
tabaco, alcohol, actividad fisica, drogas y dieta para conocer habitos de vida del
paciente.

lll.  Percepcion farmacoterapéutica: tomando en cuenta el estado emocional del
paciente se recogio informacion sobre los padecimientos de salud actuales y de
los sintomas que presentan. También se realizd una pregunta abierta para indagar

sobre las preocupaciones en salud del paciente. Se buscé que el paciente diera
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respuesta amplia realizando una descripcion lo mas completa posible de sus
problemas de salud desde el principio, exponiendo sus ideas y sus dudas. De cada
problema de salud que refirid el paciente se capté y valoré la preocupacion del
paciente por el problema de salud, las expectativas que tenia y cdmo convivia
diariamente con el problema, asi como el inicio de estos problemas de salud, ya
que esto nos permitid6 establecer relaciones en el tiempo con la toma y
administracion de los medicamentos prescitos para su problema de salud. Se
intenté conseguir aquellos informes médicos en los cuales se indique el
diagndstico concreto del problema de salud y su fecha de inicio, se reportd la
percepcion sobre el control de cada problema de salud, para ello se pregunt6
sobre: Los sintomas, signos y medidas clinicas que €l mismo relaciona con el
control del problema de salud, y asi mismo se preguntd sobre la disposicion de
alguna medicion clinica (ej. cifra de colesterol total) para verificar si el paciente
puede realizar la interpretacion de los datos, magnitud o gravedad de las
manifestaciones clinicas cuando existe descontrol del problema de salud,
posteriormente se identificd la situacion o causa que asocia al descontrol del
problema de salud.

Medicamentos: nos dirigimos a su domicilio para verificar los medicamentos que
tiene en su poder, se identific6 uno por uno para obtener informacion oportuna de

forma individualiza. Nos apoyamos de las cajas de los medicamentos ya que las

cajas puedes resultar m8s Afamiliareso

En esta parte de |l a entrevista se fiacomod -

gue el paciente no ha usado en la actualidad y/o no necesite (ej. medicamentos
caducados, duplicados, etc.).

De cada medicamento se obtuvo la informacién necesaria que permita indagar
sobre el conocimiento y la adherencia del paciente, asi como la efectividad y
seguridad de la farmacoterapia. Para conseguir esta informacion sobre los
medicamentos se realizan las siguientes preguntas para cada uno de ellos:

¢ Toma o utiliza el medicamento?: nos permite conocer si el paciente usa el

medicamento actualmente y de forma regular.
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¢Para qué lo toma o utiliza?: nos permite establecer si el paciente conoce el
problema de salud que esta tratando con el medicamento.

¢ Quién selo prescribié o manddé?: nos permite conocer el destinatario de futuras
intervenciones (médico).

¢, Desde hace cuanto tiempo toma o usa el medicamento?: nos permite conocer
la fecha de inicio de la prescripcion o la fecha en que se hizo la tltima modificacion:
concentracion, dosis, frecuencia, forma farmacéutica, via de administracion, etc.
En este punto, también es conveniente preguntar ¢hasta cuando debe tomarlo
o usarlo?, nos permite determinar si el paciente va a dejar de tomar el
medicamento en algin momento.

¢ Cuanto toma o utiliza?: nos permite establecer la cantidad de medicamento que
el paciente toma cada vez que se lo administra (dosis), la frecuencia y duracion
del tratamiento y la distribucién de las tomas a lo largo del dia. De cada uno de
estos aspectos se obtuvo la informacion acerca de como fueron establecidos por
el médico y como lo hace el paciente.

¢,Como le va?, ¢nota el efecto?, ¢como lo nota?: con estas preguntas nos
permite indagar acerca de como percibe el paciente que el medicamento le esta
haciendo efecto, donde el paciente describié la evolucion de los sintomas, signos
y medidas clinicas que asocia al efecto del medicamento.

¢,Como lo utiliza?, ¢algunadificultad en la administracion del medicamento?,
¢conoce alguna precaucion de uso?: este conjunto de preguntas nos permite
indagar acerca de la forma de uso y administracion del medicamento:
conocimiento y cumplimiento de las recomendaciones de las normas de uso y
administracion del medicamento, dificultades con la via de administracién o forma
farmacéutica y situaciones en las que deba tener especial cuidado con el
medicamento.

¢ Nota algo extrafo relacionado con el medicamento?: con esta pregunta nos
permite indagar acerca de la percepcion que el paciente tiene sobre si el
medicamento es seguro, e identificar alguna relacién (causal, temporal) entre los

problemas de salud que padece y la toma del medicamento.
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V. Parametro del paciente: en forma de tabla se recopilé cada uno de los datos
antropomeétricos (peso, PA, IMC, circunferencia de cintura y cadera) en cada una
de las visitas al paciente para ampliar los datos clinicos.

VI. Se aplico el test de Morisky Green (Anexo 4) que nos ayudo a evaluar la

adherencia al tratamiento.

Figura 12 Entrevista Farmacoterapéutica.

Determinacion de muestras clinicas: Con el fin de que se realice la toma de
muestra de sangre de cada paciente al inicio y al final del programa (3 meses),
posteriormente se llevaran al laboratorio clinico de la facultad de Ciencias Quimicas para
la cuantificacion de Glucosa, HbAlc, Colesterol y Triglicéridos, de igual manera se

realizara la toma de PA, peso, talla, cintura y cadera (Figura 13).
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Figura 13Determinacién de muestras clinicas de los pacient

13.3. ESTADO DE SITUACION.

El estado de situacion es un documento que muestra, a modo de resumen, la

relacion de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha
determinada. Se trata de una herramienta que permitié analizar una las caracteristicas

del paciente a una fecha concreta.

El estado de situacion se elabor6 con la informacion de la historia
farmacoterapéutica del paciente, la cual se organiz6 de forma estructurada en el
documento. Finalmente se obtuvouna fAesquemati zaci -dedaludy | os
los medicamentos del paciente que nos permitidi sponer de wuna brevi si
el estado de salud del paciente. Para ordenar la informacion que se obtuvo en la primera
entrevista y continuar adecuadamente el proceso se elabor6 el estado de situacion del

paciente.

El estado de situacion se elaboré para los siguientes fines:
Evaluar la farmacoterapia del paciente.
Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.

Exponer un caso en una sesion clinica.
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Estructura para efectuar el estado de situacion

El estado de situacion tiene una configuracion de emparejamiento horizontal entre

los problemas de salud y los medicamentos que el paciente esta tomando para ese

problema de salud (anexo 5). Esta configuracion se penso para llevar a cabo el proceso

de identificacion de los resultados negativos de la medicacion de una forma mas

ordenada, estructurada y con la mayor probabilidad de éxito posible.

El estado de situacion presenta cinco partes diferenciadas:

Parte superior. Contiene la fecha del estado de situacion, la identificacién del
paciente y otros datos demograficos y clinicos, como el sexo, la edad, el IMC y las
alergias

Cuerpo central del estado de situacion, se compone de tres bloques:

Problemas de salud: se conformé de cuatro columnas: inicio del problema de
salud (fecha de aparicion), nombre del problema de salud, control del problema de
salud (se indicara Si, No, No se sabe) y preocupacion (se indicara P: poco; R:
regular; B: bastante).

Medicamentos: Este bloque también se disefidé por cuatro columnas: fecha de
inicio de la prescripcion (fecha de inicio de la administracion del medicamento o de
la dltima modificacién realizada), nombre de los principios activos y marcas
comerciales de los medicamentos, pauta prescrita por su médico.

Evaluacion: Se conformé por cuatro columnas, tres que nos permitieron llevar a
cabo la evaluacién de la farmacoterapia y que estan encabezadas por las siglas N
(necesidad), E (efectividad) y S (seguridad), y una cuarta donde se clasificaron los
RNM detectados.

Cuadro de observaciones. Se incluyé toda aquella informacién de la historia
farmacoterapéutica que no aparece en el cuerpo del estado de situacion, pero que
sin embargo, es relevante para entender y analizar la situacion del paciente, de
igual manera se puede incorporar informacion sobre antecedentes del paciente,
como cirugias o medicaciones anteriores, sobre medicamentos de interés que se

haya administrado, pero ya no utiliza actualmente, sobre habitos de vida que
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puedan influir en el control de los problemas de salud, notas importantes para la
resolucion del caso, etc.

Tabla de mediciones clinicas. Se incorporaron datos de analisis clinicos de
laboratorio, medidas domiciliarias u otras determinaciones realizadas durante el
SFT que nos permitieron valorar la necesidad, efectividad y seguridad de los
medicamentos.

Tabla de RNM. Se trata de una tabla resumen que nos permitié elaborar el listado
de los RNM detectados a la fecha de evaluacion del caso. En la tabla se escribio
el RNM detectado, el medicamento implicado, la clasificacion del RNM, la causa
(PRM) de aparicion y la valoracién sobre la aparicion y fundamento del RNM

identificado.

Normas y recomendaciones para elaborar el estado de situacion.

El estado de situacion del paciente corresponde a una fecha determinada. Esto
significa que la informacién empleada para su elaboracion debe estar vinculada
(generada) a fechas anteriores a la seleccionada, o como maximo, a dicha fecha.
Por ejemplo, si la fecha seleccionada para el estado de situacion es la fecha de la
primera entrevista, éste se elaborara con la informacion sobre todo lo acontecido
hasta ese dia. Si hubiese informacién que ha faltado por obtener el dia de la
entrevista (ejemplo: pauta de un medicamento o mediciones de presion arterial
realizadas dias antes) y se consigue varios dias después, esa informacion se
seguira utilizando para elaborar el estado de situacién con fecha del dia de la
primera entrevista, ya que se ha generado con anterioridad. Por el contrario, si la
informacion o los datos del paciente se generan después de la fecha de la
entrevista (ej: medidas de presion arterial después de la entrevista, modificaciones
en la pauta, andlisis de laboratorio, etc.), éstos no se incluiran en el estado de
situacion con fecha de la primera entrevista. La aparicion de esta nueva
informacion supone modificaciones en el estado de situacién (ha de incorporarse
la informacion donde proceda, por ejemplo en la tabla de parametros) y la aparicion
de una nueva fecha en el mismo (correspondiente al ultimo cambio o dato

generado).
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VI.

VII.

Cada medicamento se emparejara con aquel problema de salud que trata de
controlar. En general, el problema de salud que se ha de emparejar con cada
medicamento surge de responder adecuadamente a las preguntas: ¢ qué problema
de salud trata de controlar el medicamento? o ¢qué objetivo persigue el
medicamento? o ¢qué efecto se espera del medicamento? En ocasiones es
conveniente diferenciar entre las distintas complicaciones con que cursa un
problema de salud, para que el emparejamiento se realice de forma mas
adecuada.

En caso de un medicamento que se utilice para mas de un problema de salud,
éste deberd aparecer emparejado con todos los problemas de salud para los que
se usa.

A la hora de rellenar la columna de control del problema de salud, se determinara
que esta controlado cuando se alcancen los objetivos terapéuticos establecidos
para el mismo. No se podra determinar si el problema de salud esta controlado o
no, cuando no se conozcan los objetivos terapéuticos, no se disponga de la
informacion clinica necesaria, los datos que se posean no sean fiables o
concluyentes, o no haya transcurrido el tiempo suficiente para poder valorar el
control del problema de salud.

La fecha de inicio del medicamento ha de ser aquella en la que se haya
administrado por primera vez el medicamento, si éste es nuevo, o en la que se
haya producido alguna modificaciéon en cuanto a la potencia, dosis, dosificaciéon o
pauta, en caso de continuar siendo el mismo principio activo.

Pueden haber problemas de salud para los que el paciente no esté utilizando
medicamentos, por lo que la celda del medicamento, emparejada con ese
problema de salud, debe figurar vacia.

En el estado de situacibn no solo deben figurar los problemas de salud
manifestados, sino también aquellos no manifestados que presentan una alta

probabilidad de aparecer.
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13.4. EASE DE ESTUDIO.
La fase de estudio es la etapa que permitié obtener informacién objetiva sobre los

problemas de salud y la medicacién del paciente. Se trata de encontrar la mejor evidencia
cientifica disponible a partir de una busqueda de la informacion, que se realizara con el
mayor rigor posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en la situacién clinica del

paciente.

La fase de estudio nos aporto informacioén necesaria que nos permitio:

I.  Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la medicacion
que utiliza el paciente a una fecha determinada.

II. Disefiar un plan de actuacion con el paciente y el equipo de salud, que permita
mejorar y/o preservar los resultados de la farmacoterapia de forma prolongada en
el tiempo.

lll.  Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientifica durante

todo el proceso de SFT.

Fase de estudio de los problemas de salud
Los aspectos que se necesitan saber para realizar la fase de estudio de los
problemas de salud nos sirvieron de guia para intentar no obviar informacion que pueda

ser relevante para entender o resolver la historia farmacoterapéutica.

Definici-n y concept.o
Causals plrobl ema de sal
Control del probl ema ¢
Criterios de derivaci
Factores que pueden ir
problema de sal ud.

akrownNE

6. Tratamiento del .probl e
7. Actuaciones con el eql
8. Educaci-n para | a sal

50



Definicion y concepto del problema de salud. Es importante conocer, aunque
sea brevemente, en qué consiste el problema de salud y cual puede ser su
implicaciéon sobre el conjunto de la salud del paciente.

Causas del problema de salud. De las causas reconocidas, se deben identificar
aguellas que pueda presentar el paciente y determinar si necesitan ser tratadas
farmacoloégicamente o si son asumidas como parte del tratamiento no
farmacoldgico. Ademas es importante prevenir otras que puedan presentarse y
descontrolar el problema de salud.

Control del problema de salud. Se buscé informacion acerca de:
Manifestaciones clinicas del problema de salud: sintomas, signos y medidas
fisiolégicas o metabdlicas que determinan el curso el problema de salud.

Objetivo  terapéutico: son los parametros poblacionales reconocidos
cientificamente que permiten establecer el control o la curacion de la enfermedad.
Constituye la referencia con la que se van a comparar los datos clinicos obtenidos
del paciente.

Magnitud del descontrol del problema de salud: se trata de conocer cuél es la
gravedad relativa de la situacion del paciente. Es decir, observando las variables
clinicas medidas en el paciente, se ha de interpretar cuan grave es la situacién
clinica del paciente.

Periodicidad en la monitorizacion de las variables clinicas para determinar el
control del problema de salud.

Criterios de derivacion al médico. Se determinardn aquellas situaciones que,
por su gravedad e importancia, requieren de la derivaciéon al médico.

Factores que pueden influir en el control del problema de salud. Se ha de
indagar acerca de aquellos factores ambientales, medicamentos, situaciones
fisiol6égicas especiales (edad avanzada, embarazo, etc.), condiciones clinicas
(insuficiencia renal, insuficiencia hepdtica, etc.) y otros problemas de salud del
paciente, que puedan modificar el curso y control de la enfermedad. También se
tendran en cuenta todas aquellas situaciones clinicas que han de ser valoradas

como parte del manejo integral del problema de salud.
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VI.

VII.

VIII.

Tratamiento del problema de salud.

Criterios para instaurar la farmacoterapia. Esto es especialmente relevante en
aquellos problemas de salud que aun no estan tratados farmacol6gicamente aun,
ya que va a permitir determinar cuando es necesario introducir la farmacoterapia
indicada por el médico.

Tratamientos con beneficios reconocidos. Se buscan aquellas intervenciones
terapéuticas (farmacolégicas y no farmacologicas) que, segun la evidencia
cientifica, han demostrado ser beneficiosas en el control del problema de salud.
Habitos de vida y otras medidas higiénico-dietéticas que, al margen de la
farmacoterapia, formen parte del abordaje terapéutico del problema de salud.
Estrategias farmacoldgicas. No se trata de estudiar todo el arsenal terapéutico
para tratar el problema de salud, se pretende indagar sobre aquellas estrategias
farmacoldgicas, que segun la evidencia cientifica presenta un elevado valor
terapéutico y habria que tratar de preservar, segun la situacion clinica del paciente.
Esto es, conocer la medicacion mas iddnea (tratamiento de eleccion) en
circunstancias clinicas proximas a la situacion clinica del paciente.

Educacién para la salud. No se puede olvidar seleccionar toda aquella
informacion que permita realizar labores educativas con el paciente. Con la
educacion para la salud en el SFT, se pretende que el paciente asuma la mayor
responsabilidad posible respecto a su propia salud y contribuya en la consecucion
de los objetivos terapéuticos tras el uso de los medicamentos.

Ademas de los aspectos mencionados hasta ahora, en ocasiones sera
conveniente estudiar determinados aspectos sobre la fisiopatologia de los
problemas de salud que posibiliten comprender la utilizacion y el efecto de los
medicamentos que toma el paciente.

Actuaciones con el equipo de salud. En la medida de lo posible, se debe
encontrar informacion Gtil que guie al farmacéutico para realizar las intervenciones
sanitarias mas adecuadas en el abordaje de una condicion clinica especifica. Al
estudiar un problema de salud se encuentra informacion sobre la evolucion,
conductas de manejo y algoritmos de actuacion que utiliza el equipo sanitario para

ejercer sus actividades asistenciales. Esta informacién debe ser conocida y
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comprendida por el farmacéutico, que ha de integrarse eficazmente al equipo de
salud y ha de disefiar conscientemente el plan de actuacion con el paciente.

Fase de estudio de los medicamentos.
De cada medicamento que utilice el paciente, se tuvo en cuenta las siguientes

cuestiones:
1.l naicec -n del medi camento
2. Acci -n farmacahigmoaygef acmac @
3. Objetivo terap®utico del me d i
4. Dosi s, dosificaci-n y pauta d
5. Normas de correcto uso y admi
6. Ef ect os adversos
7. Aspectos que puetieanedempi omet
de | os medi camentos.
8 Educaci -n para |l a salud sobre

Indicacion del medicamento. Justifica legalmente su indicacion terapéutica,
junto con los criterios para iniciar la farmacoterapia, la necesidad de un
medicamento.

Accion farmacoldgica, mecanismo de accién y farmacocinética. Esto
posibilita entender, como un determinado medicamento ejerce su accion, o
porqué se utiliza para un determinado problema de salud. Esto puede facilitar
enormemente el emparejamiento del medicamento con el problema de salud
que trata (objetivo del medicamento), en el estado de situacion. Por otra parte,
se podra conocer como afecta una determinada situacién patoldgica a su
respuesta, como puede dar lugar a la aparicién de un efecto indeseado, etc.
En ciertos casos, conocer estos aspectos puede ser determinante para orientar
la intervencion posterior.

Objetivo terapéutico del medicamento. Se estableceran las variables
clinicas (sintomas, signos y/o mediciones fisioldgicas o metabdlicas) y el valor

de las mismas, que permitan determinar si el medicamento es efectivo, o0 no.
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VI.

Esto suele coincidir, habitualmente, con los objetivos terapéuticos estudiados
anteriormente para conocer el control del problema de salud. Ademas, habra
gue conocer cada cuanto tiempo ha de valorarse la efectividad de los
tratamientos segun sean de reciente comienzo, cuando se realicen ajustes
(considerando el tiempo que debe transcurrir para que se presenten los
efectos) y/o en situaciones estables.

En medida de lo posible se buscara informacion derivada de la evidencia
cientifica sobre el efecto esperado del medicamento en la situacion clinica del
paciente: efecto beneficioso, probablemente beneficioso, efectividad
desconocida, probablemente no es beneficioso, probablemente no es efectivo
o perjudicial. Idealmente se intentara conocer la magnitud del efecto esperado.
Dosis y pauta del medicamento. Cantidad de farmaco que se administra cada
vez que indique el medico en un periodo de 24 horas. Se ha de revisar el
margen terapéutico del farmaco, asi como los ajustes de dosis que puedan
requerirse segun la situacién clinica del paciente (ej. insuficiencia renal, edad
avanzada). Esto sera especialmente relevante en medicamentos con un
margen terapéutico estrecho. Hay que tener presente que la dosis del paciente
debe ser de acuerdo a la edad, peso y el problema de salud por el cual ha sido
prescrito, por lo tanto hay que considerar que cada paciente puede tener una
dosis minima efectiva y una dosis maxima segura, las cuales pueden no
coincidir con los rangos de utilizacion para tratar la enfermedad. Habria que
prestar especial atencion a las dosificaciones por encima de lo recomendado
en la ficha técnica.

Normas de correcto uso y administracion. Es importante garantizar que el
paciente las conoce y las cumple.

Efectos indeseados. Son aquellos problemas de salud que pueden estar
causados y/o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia
gue existe sobre la manifestacion de un determinado efecto indeseado
(probabilidad de que aparezca), asi como la importancia que puede tener
(gravedad del problema). En cualquier caso, es preciso establecer cuales son

aguellas variables clinicas (si las hubiera) que permiten monitorizar los efectos
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VII.

indeseados de cada medicamento. También es conveniente revisar aquellas
pruebas analiticas que puedan estar alteradas por el medicamento.

Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos.

Interacciones farmacoldgicas con otros medicamentos que utilice el paciente o
interacciones alimento-medicamento. De las interacciones es preciso que se
conozca cual es el efecto al que van a dar lugar, asi como la relevancia clinica
del mismo. En la medida de lo posible se tratara de obtener informacion objetiva
(pardmetro clinico) que permita poner de manifiesto el resultado de la
interaccidn en el paciente. Es habitual que las interacciones deriven en un
resultado no deseado para el paciente; no obstante en determinadas
situaciones, el efecto derivado de la interaccion puede resultar beneficioso, por
ejemplo, si favorece el control de algun sintoma o alguna medida clinica.
Efecto de los problemas de salud y otras situaciones del paciente sobre el
medicamento. Esto es la influencia de los problemas de salud o situaciones
fisiol6gicas especiales del paciente (embarazo, lactancia, vejez, etc.) sobre el
efecto del medicamento: precauciones y contraindicaciones.

Educacién para la salud sobre el medicamento. Al igual que se ha
comentado anteriormente para los problemas de salud, es imprescindible que
se seleccione toda aquella informacion que se considere relevante para

facilitarla al paciente.
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Fuentes para encontrar lainformacidon basica de los problemas de salud.

Diabetes mellitus.

Definicion y concepto
del problema de salud
Causas del problema
de salud
Control del problema
de salud.
Criterios de derivacién
al médico
Factores que pueden
influir en el control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud
Actuaciones con el
equipo de salud
Educacién para la
salud

Guias ALAD NORMA Oficial
De Mexicana NOM-
diagnéstico, Libro de 015-SSA2-2010,
control Farmacolog Parala
Y tratamiento ia humana prevencion,
dela Jesuls tratamiento y
Diabetes Flérez control de la
mellitus tipo diabetes
2 mellitus.
X X
X X
X
X
X X
X
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Guia de préactica
clinica GPC
Tratamiento de la
diabetes mellitus
tipo 2
en el primer nivel
de atencion

Educacién
s_obre la Manual de
diabetes
S . apoyo en la
Adi smini ‘7
educacién
os el costo . o
diabetoldgica
dela
ignoran
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Hipertension arterial.

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,

Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

Definicién y

concepto del

problema de salud

Causas del

problema de salud

Control del

problema de salud. X

Criterios de

derivacion al

médico

Factores que

pueden influir en el X

control del

problema de salud

Tratamiento del

problema de salud X

Actuaciones con el X

equipo de salud

Educacion para la
salud

Guia de
actuacioén para
el
farmacéutico
comunitario en
pacientes con
hipertension
arterial y
riesgo
cardiovascular

La
presion
arterial

y su salud

Guia de
diagnéstico y
manejo
Hipertension
Arterial

Guia de préctica
clinica GPC

Fuentes para encontrar lainformacién basica de los medicamentos.

Indicaciéon del medicamento

Accion farmacolégica y mecanismo de accion
Objetivo terapéutico del medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento
Normas de correcto uso y administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer la

efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el medicamento

IDOCTUS
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¢, Qué ocurrio al finalizar la fase de estudio?

Se necesitd mas informacion del paciente, como aspectos sobre los problemas de
salud y los medicamentos del paciente que no han sido valorados anteriormente,
probablemente por desconocimiento u olvido. Por lo cual se realiz6 una visita a su
domicilio para entrevistar nuevamente al paciente, donde fue necesario comenzar a
monitorizar o solicitar medidas de determinadas variables clinicas que nos permitieron
determinar el control de los problemas de salud y evaluar la efectividad o seguridad de la
farmacoterapia y fue necesario realizar modificaciones en el estado de situacion del
paciente, sobre todo en lo que respecta al emparejamiento de los medicamentos con los
problemas de salud. Tras la fase de estudio se conocié el efecto esperado de los

medicamentos y, por tanto, el problema de salud que se espera que controlen.

13.5. FASE DE EVALUACION.

En esta fase se evalua y realiza identificacion los resultados negativos asociados

a la medicacibn que presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las
sospechas de RNM). Antes de comenzar la fase de evaluacion.

Se asegurOé de que se tuviera toda la informacién necesaria (suficiente) para
valorar la farmacoterapia y determinar si es necesaria, efectiva y segura. La fase de
evaluacion se realiz6 sobre un estado de situacién previamente elaborado. Al no utilizar
este documento aumenta la probabilidad de que se produzcan errores en la identificacion
de los RNM.

El estado de situacion se empled para evaluar la farmacoterapia por lo cual se
deben incorporar las modificaciones derivadas de la fase de estudio, asi como la
informacion actualizada de los problema de salud (PS) y medicamentos del paciente (en
caso de haberse producido algun cambio). De no hacerlo asi podrian aparecer problemas

en la identificacion de los RNM.

La identificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion se realizd
mediante un proceso sistematico de preguntas, que ha sido modificado del propuesto por

Fernandez-Llimos y col (Figura 16).
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Medicamento (Estrategia
farmacoterapéutica

NO

Efecto de medicamento innecesario

R

/. Cuantitativo
Si ‘

i o
—

cMas

medicamentos
para el PS?

¢Mas PS tratados NO

con
medicamentos?

NO

A cada PS no tratado
farmacologicamente

¢ElI'PS ha sido
asociado con
algin
medicamento
anteriormente
evaluad®

NO

¢EIPS puede
ser tratado

farmacol6gica
mente?
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¢ElI'PS ha sido

asociado con algun
medicamento
anteriormente

evaluado?

NO

Problemade salud no tratado

Figura 14diagrama de flujo para la identificacion de RNV

1. La primera premisa que debe cumplir la farmacoterapia es que sea necesaria para
el paciente. Es por ello, que la primera pregunta que se realiz6 fue la siguiente:
¢es (o son) necesario(s) el (o los) medicamento(s)?

Se trata de una pregunta para el conjunto de la farmacoterapia que trata un
problema de salud y pretendi6 indagar acerca del posible dafio que pueda causar
una farmacoterapia innecesaria.

Se aceptd que un medicamento(s) es (son) necesario(s) cuando el paciente
presenta (o esta en riesgo de padecer) un problema de salud que justifique su uso;
sin que esto implique realizar un juicio sobre la idoneidad de la prescripcion.

En caso de considerar necesaria la farmacoterapia (respuesta afirmativa a la
pregunta), se continué formulando la siguiente pregunta del proceso de
identificacion de los RNM.

En caso contrario, si se considerdo al medicamento(s) innecesario(s) se habra
detectado un PRM y se evalud si esta produciendo algin RNM o sospecha de
RNM asociado a ese medicamento(s). Esto es, porque utiliz6 un medicamento(s)
no necesario(s) que puede estar produciendo un dafio (resultado negativo
manifestado) o, al menos, constituye un riesgo de que aparezca (sospecha de

resultado negativo).
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No se continta evaluando la efectividad, pues el medicamento no esté tratando un
problema de salud que presenta el paciente y, por tanto, no se espera ningun
efecto terapéutico. Tampoco se evalla la seguridad, ya que el dafio que esté
produciendo o pueda producir se asocia a la no necesidad del medicamento.

En aquellos casos en los que se considera que el medicamento no es necesario,
pero que a su vez el efecto indeseado sea dificilmente evidenciable (no existe una
manifestacion clinica clara o es dificil establecer con certeza que su presencia
suponga un riesgo), no se considerara la existencia de un RNM, simplemente, se
habré detectado un PRM: uso de un medicamento no necesario para el paciente.
Una vez se ha establecido que la farmacoterapia es necesaria, se indaga acerca
de su efectividad: ¢esta(n) siendo efectivos(s) el (o los) medicamento(s)? Se
entiende que la mejora de un problema de salud se debe a la accién conjunta de
los medicamentos que lo estan tratando. Es por ello que la valoracion de la
efectividad también se hace del conjunto de medicamentos que tratan el problema
de salud.

Se considera que un medicamento(s) es (son) efectivo(s) cuando alcanza(n) el
objetivo terapéutico establecido, segun la situacién clinica concreta del paciente.
Este objetivo suele coincidir, generalmente, con el estudiado (anteriormente) para
el problema de salud que trata.

Al identificar un resultado negativo asociado a la inefectividad de algun
medicamento(s), se indago acerca de la relacion que pueda existir entre el RNM
detectado y la cantidad del medicamento(s) que no esta siendo efectiva. Esto
permite determinar si la inefectividad es cuantitativa o no cuantitativa.

Para evaluar si un tratamiento para la DM, hipertension arterial (HTA) y
Dislipidemia est4 siendo efectivo, se monitorizan los paradmetros de control
propuestos por la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y
Control de la Diabetes (SSA-015-2000) (Tabla 2).

Después de valorar la efectividad del medicamento(s), independientemente del
resultado de esta valoracién, se continué valorando la seguridad de los

medicamentos.
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La evaluacién de la seguridad de los medicamentos, a diferencia de como se ha
evaluado la necesidad y la efectividad, se realiz6 a cada medicamento por
separado. Esto es, porque los medicamentos, aunque fueran prescritos para
actuar conjuntamente sobre el problema de salud, van a presentar un perfil de
seguridad distinto entre si. Es decir, cualquiera de ellos puede presentar un
problema de seguridad que no presente los otros.

Se considerd que un medicamento es inseguro si produce o agrava alguno de los
problemas de salud (manifestado o no) que aparecen en el estado de situacion.
Una vez detectado el resultado negativo asociado a la inseguridad de un
medicamento se indaga, al igual que se hizo en la inefectividad, acerca de la
relacion que pueda existir entre dicha inseguridad y la cantidad de medicamento
implicada. Este paramento se evalué mediante la deteccidbn de reacciones
adversas a los medicamentos (RAM) (inseguridad no cuantitativa) y de la
existencia de toxicidad de los medicamentos (inseguridad cuantitativa), esto sera
gue el paciente tome dosis de mas, o que tome dos medicamentos con el mismo
principio activo, generando asi en el paciente una inseguridad de los tratamientos.
Hasta ahora se evalu6 una linea del estado de situacion. Este proceso se repitio
tantas veces con los problemas de salud tratados y con los medicamentos en el
estado de situacion.

Una vez finalizado con todos los problemas de salud tratados con medicamentos,
se formulara la siguiente pregunta: ¢hay algun problema de salud que no esté
siendo tratado farmacolégicamente y no haya sido relacionado con alguno de los
RNM identificados hasta el momento? Es decir, ademas de no estar siendo
tratados farmacolégicamente, estos problemas de salud no han debido ser
considerados como el resultado negativo de algin medicamento innecesario,
inefectivo o inseguro.

Una vez identificados estos problemas de salud, se determinara si son
susceptibles de ser tratados con medicamentos y, en caso afirmativo, se valora si
la instauracion de la farmacoterapia es necesaria en el momento actual. Si el

resultado de esta segunda valoraciéon también es positivo, entonces se habra

62



detectado un RNM asociado a no recibir un tratamiento farmacologico que
necesita.

Al finalizar la identificacion de este ultimo tipo de RNM, concluyo el proceso de
identificacion sisteméatica de resultados negativos de la medicacion. En este
momento se realiza un listado de resultados negativos de la medicacion, a una

fecha determinada.

13.6. FASE DE INTERVENCION: PLAN DE ACTUACION.

Se disefid y se puso en marcha el plan de actuacién con el paciente.

El plan de actuacion es un programa de trabajo continuado en el tiempo, se disefid
en conjunto con el paciente, en el que quedaron fijadas las diferentes intervenciones

farmacéuticas que se realizaron para mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

La intervencidon farmacéutica e s ¢ u a | agioni (aetividadl) aque surgiéo de una
toma de decisidn previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento,
del paciente que lo usa o de las condiciones presentesquel o envuel veno. Su
es: 1) resolver o prevenir los RNM, 2) preservar o mejorar los resultados positivos
alcanzados o, simplemente, 3) asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor

cuidado y seguimiento de sus problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos.

Caracteristicas y generalidades del plan de actuacion.

Se disefid el plan de actuacion y se plane6 las intervenciones farmacéuticas con
una decision clinica. Donde se eligié entre distintas alternativas que se puedan plantear
para alcanzar los objetivos establecidos con el paciente. Para ello, se realiz6 una
valoracion sobre los beneficios, los riesgos y la viabilidad de cada una de las opciones
disponibles. Para una correcta toma de decisiones los objetivos que se plantearon,
tuvieron que ser claros, reunir toda la informacién relevante que nos permitié conocer,
comprender y analizar el problema, asi como tener en cuenta la opinion y preferencias

de la persona a la que afecta la toma de decision, es decir, al paciente.
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La participacion de los pacientes en el disefio del plan de actuacion es
imprescindible, ya que son ellos los principales responsables de su salud, y quienes han
de querer colaborar en lo que se les proponga. Por lo cual se explico como pretendid
hacer, como se pretendié conseguir y con qué intencidén se propuso, tratando de hacerlos
participes, en todo momento, de las decisiones que hayan de tomarse. El paciente valoro
positivamente tener un papel activo en la toma de decisiones sobre su farmacoterapia y

sus problemas de salud.

Pasos para disefiar el plan de actuacion

El disefio del plan de actuacion consistié de los siguientes pasos:
Definir objetivos

Priorizar los objetivos

Determinar las intervenciones farmacéuticas

S

Planificar las intervenciones farmacéuticas

=

Definir objetivos

El primer paso para el disefio del plan de actuacion consistio en definir cuales son
los objetivos a conseguir con el paciente. Se establecieron metas que permitan mejorar
y / 0o mantener el estado de salud del paciente. Durante el SFT, los objetivos establecidos

fueron planteados sobre los RNM detectados, que trataran de prevenirse o resolverse.

Implicarnos en el tratamiento integral de los problemas de salud nos ayudd a
fijarnos nuevas metas (objetivos), para:
1 Optimizar al maximo la asistencia que recibe el paciente.
91 Favorecer el cuidado y control de los problemas de salud.

1 Mejorar el beneficio que se pueda obtener de la farmacoterapia.
Algunas estrategias que se emplearon fueron: favorecer el control de las

enfermedades cronicas mediante la instruccidon en la automedida domiciliaria de los

parametros clinicos, promover habitos de vida saludable, prevenir la aparicion de factores
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de riesgo, recordar al paciente cuando tiene que acudir al médico para realizar los

controles periddicos de sus problemas de salud, etc.

En el caso de que un paciente no presentara ningin RNM, el SFT no se termina;

al contrario, se tuvo que vigilar que los objetivos terapéuticos alcanzados se mantengan.

9 Priorizar.
Una vez que se establecieron los distintos objetivos, se tuvo que priorizar. Para
esto se tomo en cuenta la relevancia clinica de los problemas de salud (gravedad objetiva
de los problemas de salud), asi como las preferencias de los pacientes (gravedad

subjetiva).

Los problemas de salud pueden tener una relevancia clinica distinta de unos a
otros. Dicha relevancia clinica viene determinada por la gravedad o importancia del
problema sobre el estado de salud del paciente, y ha de ser conocida por el farmacéutico
tras realizar la fase de estudio. Mediante la preocupacién y las preferencias del paciente,

que es quien va a beneficiarse, o no, de la intervencién se priorizan los objetivos y las

intervenciones. El acuerdo con el paciente consist e n unacifaeigono en

informo al paciente sobre las desviaciones encontradas y lo que éstas representaron para
su salud, se expuso la opinién profesional y se le ofrecié una estrategia coherente que
posibilite la resolucion del problema. Es importante que el paciente entienda y asimile
toda la informacion, que manifieste todas sus inquietudes y que disponga del tiempo
necesario para estar convencido de la estrategia a seguir. Finalmente el paciente decidio
y eligié la opcion que considere mas favorable. Y contara siempre con el apoyo del

farmacéutico.
i Determinar las intervenciones farmacéuticas

Una vez aclarado y priorizado los objetivos, se determiné la forma de intervenir

para alcanzarlos.
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Para elegir o seleccionar el tipo de intervencion mas adecuado para alcanzar un
objetivo, la mejor forma fue tener en cuenta cuales han sido las intervenciones que, segun
la evidencia cientifica, han demostrado ser efectivas en el control de los distintos

problemas de salud.

Para poder alcanzar los objetivos se ejecutaran tantas intervenciones como sean
necesarias; el efecto sinérgico de varias intervenciones puede favorecer el logro de los
propoésitos planteados. Asi mismo, las intervenciones emprendidas pueden estar

destinadas al logro de varios objetivos.

Ademas de lo encontrado en la evidencia cientifica sobre intervenciones efectivas
en salud, el sentido comun y la experiencia adquirida (practica clinica del farmacéutico)
fueron elementos claves a fomentar para que las decisiones que se tomaron sean o mas
adecuadas y determinen mayores probabilidades de éxito. Sabater y col. establecen en
el afio 2005 10 tipos de intervenciones que un farmacéutico en ejercicio con pacientes

reales, puede realizar para tratar de resolver o prevenir los RNM (ver tabla 5):

Ajuste de la cantidad de medicamento que se
Modi ycar | a administra el paciente por su médico tras la
intervencion farmacéutica.

Intervenir sobre la Cambio en la frecuencia y/o duracion del

cantidad de los Modi ycar | a « tratamiento por ?u medlrcc?[.tras la intervencion
medicamentos . armaceutica.
o Cambio del esquema por el cual quedan
Modiycar | a . .
SRR repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la . o
. largo de un dia por su médico tras la
cantidad)

intervencién farmacéutica.
Incorporacion de un nuevo medicamento a los
Afadir un medicamento gue ya usa el paciente por su médico tras la

intervencion farmacéutica.

Cuando el paciente decide abandonar la
administracion de un determinado(s)
medicamento(s) que utiliza para su problema

de salud o cuando su médico suspende el
medicamentos tras la valoracién médica o por
launa intervencion farmacéutica.
Reemplazo de algin medicamento de los que
utilizaba el paciente por otros de composicion

diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion por el
medico tras una valoracién médica o por la
intervencion farmacéutica.

Retirar un medicamento
Intervenir sobre la
estrategia farmacolégica

Sustituir un medicamento
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Forma de uso y Orientacion Farmacéutica sobre la correcta

administracion del administracién de los medicamentos, con el
medicamento objetivo de alcanzar un control en su salud.
. Aumentar la adhesion al Orientacién farmacéutica sobre la importancia
Intervenir sobre la ; : ! tImp
-, . tratamiento (actitud del de la de la adherencia del paciente a su
educacioén del paciente X .
paciente) tratamiento.

Educacién del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

Educar en medidas no
farmacoldgicas

Tabla 5 posibles intervenciones del SF7

Con la Educacion para la Salud se pretende que el paciente asuma la mayor
responsabilidad posible respecto a su propia salud y asi, contribuya a la consecucién de
los objetivos terapéuticos. Se busca fomentar el empoderamiento de las personas,
potenciar sus recursos y su autonomia ofreciéndoles la posibilidad de participar en la
toma de decisiones acerca de su salud y de adquirir un mayor control sobre las acciones
que afectan a su salud (el paciente no debe limitarse a asimilar conocimientos, ademas

debe consolidarlos y ponerlos en practica).

Planificaciéon de las intervenciones farmacéuticas.

Al finalizar la estrategia de intervencion se determina como se van ejecutando las
distintas intervenciones con respecto al tiempo de tratamiento con el paciente. Las
intervenciones se fueron incorporando gradualmente, en ocasiones ante una situacion de
gravedad, se podran iniciar varias acciones al mismo tiempo. En cada intervencién se
realiza y se establece:

1 Fecha de inicio de la intervencion farmacéutica (IF).

1 Fechas de revision de la intervencion. Para observar los cambios producidos en
respuesta a la intervencion (por parte del paciente y/o el médico) y verificar que
éstos contintan en el tiempo de tratamiento.

1 Fecha de valoracion del resultado de la intervencion. Para ello habra de haber

transcurrido el tiempo necesario para observar esos cambios.
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Una vez que se realiza la programacion de las intervenciones destinadas a
alcanzar cada objetivo, se finaliza el disefio del plan de actuacion con el paciente. Tanto
los objetivos como las intervenciones destinadas a alcanzarlos se apuntan en la hoja de

plan de actuacion (Anexo 6).

Este documento consta de dos tablas. La primera nos permite enumerar y describir
los objetivos planteados con el paciente, donde se indica su prioridad (alta, media o baja),
la fecha en que se planted. La segunda tabla nos permite describir y planificar, de forma
general, las intervenciones farmacéuticas emprendidas para alcanzar los distintos
objetivos planteados. Igualmente, se anotaron las fechas en que estas intervenciones

fueron puestas en marcha y revisadas (fechas de inicio, control y resultado).

13.7. ENTREVISTAS FARMACEUTICAS SUCESIVAS (RESULTADO DE
LA INTERVENCION FARMACEUTICA)

Las entrevistas farmacéuticas realizadas en la fase de intervencion, cierra el
proceso de seguimiento del paciente, haciéndolo un proceso ciclico. En este momento el
SFT, el paciente solo finaliza cuando éste o él farmacéutico deciden abandonarlo. Tras
el disefio del plan de actuaciébn con el paciente y haber iniciado las primeras
intervenciones, se realiza un seguimiento de las mismas. En este sentido, las entrevistas
sucesivas con el paciente nos apoyan para:

1 Conocer larespuesta del paciente y/o del médico ante la propuesta de intervencion
realizada por el farmacéutico. De esta forma, se pudo determinar si la intervencion
ha sido aceptada o no, por los restantes miembros del equipo de salud, incluido el
paciente. Se anotan las modificaciones que se hayan producido como
consecuencia de la intervencion: cambios en la farmacoterapia, incorporacion de
nuevos habitos de vida o medidas higiénico-dietéticas por parte del paciente, etc.

1 Se comprueba la continuidad de la intervencion. Es decir, se asegura que los
cambios promovidos por las intervenciones se mantienen o contintan en el tiempo.
Se realiza periédicamente, segun la naturaleza de la intervencion, y se aprovecha

para reforzar las conductas positivas adquiridas.
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1 Se obtiene informacion sobre el resultado de la intervencion farmacéutica. Se
miden las variables clinicas (sintomas, signos, mediciones fisiolégicas o
metabolicas) que permiten valorar el efecto de la intervencion. El resultado de la
intervencién es favorable si la mejora conseguida cumple con el objetivo
terapéutico establecido para el paciente, o bien, si se ha preservado el estado de
salud inicial, si éste era el adecuado. En caso contrario, se considera que la
situacion no esta resuelta, dando lugar a la puesta en marcha de nuevas

intervenciones.

Ademas de supervisar las intervenciones farmacéuticas ya iniciadas, las
entrevistas sucesivas con el paciente nos sirvieron para iniciar nuevas intervenciones
previstas en el plan de actuacion y destinadas a reforzar la consecucion de un objetivo o

alcanzar otros.

Otros motivos por los cuales se programan nuevas entrevistas con el paciente:

1 La aparicibn de nuevos problemas de salud o nuevos medicamentos o la
realizacién de alguna consulta por parte del paciente.

1 Las entrevistas sucesivas con el paciente nos dardn nueva informacion
(actualizada) de los problemas de salud y medicamentos que toma. Toda esta
informacion ha de registrarse y pasara a formar parte de la historia
farmacoterapéutica.

71 La incorporacién de nueva informacion en la historia farmacoterapéutica nos dio
lugar a nuevos estados de situacion del paciente, que deben recoger las
modificaciones que han tenido lugar (si se recuerda, los estados de situacion para

una fecha determinada, se elaboraban a partir de la historia farmacoterapéutica).

Registro de las entrevistas sucesivas.
Como documentacion de apoyo para las entrevistas sucesivas, se ha disefiado la
hoja de entrevistas sucesivas. Este documento permite recoger la informacion obtenida

durante estas entrevistas en un formato estandarizado, cuya principal ventaja es
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promover y trabajar con orden en el almacenamiento y acceso a la informacion de la

historia farmacoterapéutica (Anexo 8).

Registro de las intervenciones farmacéuticas.

Para recoger, a modo de resumen, la informacion sobre las intervenciones
farmacéuticas realizadas, tanto para resolver o prevenir un RNM (manifestados y
sospechas de RNM) como para preservar los resultados positivos alcanzados en el
paciente, el Método Dader incorpora como parte de su material impreso las denominadas

hojas de intervencion farmacéutica (Anexo 6).

Esta hojanos sirvib comounfisi st ema de comdentasao,
posibilidad de notificar y recopilar datos sobre el SFT. No obstante, esto solo tiene sentido
si estos datos son sometidos a andlisis y son evaluados, proporcionando
retroalimentacion a los profesionales implicados y a las instancias de la administracion
sanitaria relacionadas con la gestion de los servicios, para que puedan aprender de los
casos Yy orientar sus acciones hacia la mejora de las atenciones. Para que todo esto
pueda llevarse a cabo es preciso que las hojas de intervencion farmacéutica sean
remitidas al método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico, donde se almacenara la

informacion para su posterior analisis por los responsables de dicho método.

La hoja de intervencién farmacéutica recoge informacion:

71 De caracter clinico, ya que contiene datos que describen el estado de salud del
paciente que utiliza los medicamentos al inicio de la intervencion (RNM o resultado
positivo identificado) y su evolucion al finalizar la misma (resultado de la
intervencion).

1 Sobre la actividad asistencial del farmaceéutico, ya que se describen los procesos
llevados a cabo para tratar de resolver los RNM o para mantener resultados
obtenidos alcanzados.
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El andlisis del contenido de las hojas de intervencion tiene como objetivo extraer

conclusiones, en base a experiencias reales, que permitan mejorar y adecuar la practica
del SFT.

Hoja de intervencion farmacéutica para la comunicacién de los RNM.
La hoja de intervencion farmacéutica para la comunicacion de los RNM parte del

RNM identificado, a continuacion se describe la accién o acciones que se toman para

solucionarlos, y finalmente se especifica el resultado derivado de las mismas. Esto quiere

decir, que consta de tres partes diferenciadas.

Antes de comenzar a describir cada una de las partes es necesario sefialar que

en cada hoja de intervencion se comunica un anico RNM.

Identificacién del resultado negativo.

Fecha de identificacion: corresponde al dia en que se evalud la farmacoterapia
del paciente y se detecté el RNM.

RNM: se indica el cambio no deseado en el estado de salud asociado al uso del
medicamento (manifestacion clinica).

Medicidn inicial: se indica, cuando proceda, el parametro cuantificable inicial
empleado para medir el RNM.

Clasificacion del RNM: se sefiala Unicamente una de las seis opciones que
permiten clasificar el RNM.

Medicamentos implicados: se incluyen solo aquellos medicamentos implicados
en la aparicion del RNM.

Causa (PRM): se podran seleccionar varias causas de las indicadas en el listado.
Ademas se facilita un cuadro de texto por si fuera necesario realizar una
descripcion complementaria sobre el motivo de aparicion del RNM.

Accién

1 Fecha de inicio de la accién: se indica la fecha en se inicia la primera accién

destinada a resolver el RNM.

71



1 Objetivo: se formulé de acuerdo a lo establecido en la fase de estudio para el
paciente, el cual constoendef i ni r cu8§l es |l a fAimeta idea
llegar.

1 Tipo deintervencion realizada: se indica cual ha sido la forma elegida para tratar
de solucionar el RNM detectado (ver tabla de tipos de intervencion mostrada
anteriormente). En ocasiones puede ocurrir que se hayan puesto en marcha
varias acciones para resolver el RNM al mismo tiempo. En estos casos se
sefalaran tantas opciones como proceda. Ademas, existe un cuadro de texto que
permite explicar con mayor extension la intervencion realizada.

1 Viade comunicacién: se sefalara la opcién que mas se adecue al caso.

lll. Resultado

1 ¢Qué ocurrié con la intervencidén?: se refiere a qué paso con la propuesta de
intervencion realizada por el farmacéutico: cual fue la respuesta del paciente y/o
del médico (si procede). Se indicara la fecha de revision de la intervencion.

T ¢Qué ocurrio con el problema de salud (RNM)?: transcurrido el tiempo
necesario para valorar el efecto de la intervencion puesta en marcha se indicara
cual fue la evolucion del problema de salud. En este momento se sefiala la fecha
de finalizacion de la intervencion.

1 Medicién final: se indicardq, cuando proceda, el valor final del parametro
cuantificable que permite medir el resultado final de la intervencion.

1 Resumen final de la intervencién: se indicard la opcidon que, dentro del
recuadro, mejor se ajuste a lo acontecido durante la intervencion farmaceutica
(resolucion del RNM y aceptacion de la intervencion por parte del médico y/o el
paciente).

Si transcurrido el tiempo suficiente para valorar el resultado de la(s)
intervencion(es) el RNM no se ha resuelto, aunque el RNM siga siendo el mismo
se utilizard una nueva hoja de intervencion para contar lo que acontezca a partir
de ese momento. Es decir, el RNM noresuelto,s er 8 consi derado como

RNMO, que ser8 comunicado en una nueva hoj
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Figura 15intervencion farmacéuticaafmacéutica da indicaciones del correcto uso
sus medicamentos.
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14. RESULTADOS

El siguiente trabajo de tesis presenta los resultados relacionados con la
implementacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico para los pacientes
del Grupo de Ayuda Mutua de una comunidad urbana del municipio de Cholula-Puebla.
Mostrando datos generales de la poblacion obtenidos del expediente farmacoterapéutico
de los cuales destacan, IMC, edad, sexo, informacion de problemas de salud,
medicamentos. Ademas presentamos resultados derivados del seguimiento

farmacoterapéutico tales como los PRMs, RNMs, adherencia al tratamiento.

Datos generales de la poblacion en estudio al iniciar el SFT.
Los datos expuestos en este apartado fueron obtenidos de los 19 pacientes que

aceptaron participar en el programa de SFT del Método Dader.

El grupo estuvo conformado por un 84% de mujeres y un 16% de hombres (Tabla
6) de los cuales el 53% esta diagnosticado con DM-HTA, el 31% con DM y el 16% con
DM-HTAy otros (Tabla 7), este grupo de pacientes con respecto a la clasificacion de IMC
de la guia practica clinica del tratamiento de la DM en el primer nivel de atencién el 37%
se encuentra en obeso tipo I, 26% en un peso normal, 21% en obeso tipo Il y el 16% en
sobrepeso (Tabla 8), la edad de los pacientes se encuentra representados en rangos de
40-49 afios (6 pacientes), 50-59 afos (7 pacientes), 60-69 afios (4 pacientes) y de 70-80
afos (2 pacientes) (Figura 16), entre los antecedentes familiares reportados el 42.10%
desconoce gque un familiar curso o esté cursando con ECNT de igual manera el 42.10%
cursan con DM, el 5.26% tienen un familiar con HTA, DM-HTA y DM-Dislipidemia donde
el 26.31% se encuentran presentes en los padres, el 10.52% en abuelos, hermanos, hijos
y otros y con un 5.26% tios (Tabla 9), entre sus habitos de vida el 100% de los pacientes
no fuma, mientras que el 52.63% consume bebidas alcohdlicas (cerveza) y el 47.36% no,
en el consumo de cafeina el 52.63% no consume pero el 47.37% si, el 63.15% realiza
como actividad fisica las actividades de su dia como es el trabajo en el campo y el 36.84%
no realiza ninguna actividad fisica, el 73.68% realiza dienta en base a la disminuir la
ingesta de carnes rojas y grasas, mientras que el 23.31% no realiza ninguna dieta (Tabla

10), la ocupacion en la poblacion se encuentra de la siguiente manera el 53.89% son
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amas de casa, el 21.05% campesinos, el 15.78% realizan dos ocupaciones amas de casa
y campesinos y solo el 5.26% comerciantes (Tabla 11), con respecto a las alergias a los
medicamentos el 100% no presentan ninguna alergia y solo el 5.26% presenta alergia a
los productos enlatados (Tabla 12), con respecto a las metas Basicas del tratamiento
para evaluar el grado de control del paciente de la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion, Tratamiento y Control de la diabetes (SSA-015-2000), el 57.89% se
encuentra descontrolado con respecto a la glucosa ya que se encuentran en un valor
>130 mg/dl y solo el 42.10% se encuentran en control (Tabla 13), sin embargo con
respecto a la HbAlc solo el 5.26% se encuentran controlados ya que los sus valores es
<7%y el 94.73% se encuentra descontrolado (Tabla 14), con respecto a los Triglicéridos
el 68.47% se encuentra en riesgo limitrofe de aparicion de ECNT y solo el 31.57% se
encuentra controlado con valores <150mg/dl reduciendo el riego de aparicion de ECNT
(Tabla 15), el control sobre los niveles de colesterol el 78.94% se encuentran controlados
con valores <200 mg/dl y solo el 21.05 % se encuentran por arriba de este valor
resultando un descontrol en estos pacientes (Tabla 16), después de 3 meses el 52.63 se
encuentra descontrolado con respecto a la glucosa ya que se encuentran en un valor
>130 mg/dly solo el 47.36% se encuentran en control (Tabla 17), con respecto a la HbAlc
aumento el porcentaje de los paciente en control, el cual representa el 15.78 % ya que
los sus valores se encuentran <7% vy el 84.21% se encuentra descontrolado (Tabla 18),
con respecto a los Triglicéridos se notdé un aumento en el control de los paciente y a su
vez una disminucién en el riesgo de aparicion de ECV, de los cuales el 63.15% se
encuentra en un riego bajo y solo el 36.84% presenta un riesgo limitrofe de aparicion de
ECNT (Tabla 19), sobre el control de los niveles de colesterol el 84.21% se encuentran
controlados con valores <200 mg/dl y solo el 15.78% se encuentran por arriba de este
valor resultando un descontrol en estos pacientes (Tabla 20), el promedio de
medicamentos por paciente son de 4, entre los cuales destacan Hipoglucemiantes Orales
como metformina con un (78.94%), glibenclamida (47.36%) y metformina-glibenclamida
(10.52%), Insulinas ( insulina Glargina (10.52%) e insulina Humalog Mix (15.78%),
Antihipertensivos captopril (26.31), telmisartan-hidroclorotiazida (21.05%), telmisartan

(10.52%) y con 5.26% hidroclorotiazida, clortalidona, losartan, nifedipino y furosemida,
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fibratos como bezafibrato (10.52%), estatinas como pravastatina (52.63%) y atorvastatina
(5.26%) y otros con un (21.04%) (Tabla 21).

Los PRM detectados fueron de: conservacion inadecuada de los medicamentos
con un 94.73%, incumplimiento en su tratamiento con un 94.73% de los pacientes,
problema de salud insuficientemente tratado por un 84.21% de los pacientes, sospecha
de reacciones adversas por un 15.78% de los pacientes, interacciones entre
medicamentos por un 31.57% de los pacientes, duplicidad con un 5.26% de los
pacientes, otro problema de salud que afecta al tratamiento con un 15.78% de los
pacientes, caracteristicas personales con un 21.05% de los pacientes y administracion

errénea con un 5.26% de los pacientes (Figura 17).

Por otra parte los RNM encontrados en los pacientes fueron los siguientes: de
inseguridad no cuantitativa de los medicamentos con un 21.05% de los pacientes, de
inseguridad cuantitativa de los medicamentos con un 10.52% de los pacientes, de
inefectividad no cuantitativa con un 94.73% de los pacientes y con un 42.10% de los

pacientes que no reciben un medicamento que necesitan (Figura 18).

S NUmero de o Problema de NUmero de %
exo pacientes. 0 salud pacientes

Hombre 3 16 DM 6 31

Mujer 16 84 DM;HTA 10 53

o : : DM;HTA;OTRO 3 16
Tabla 6 Distribucion y porcentaje de los pacients
POr SEXO. Tabla 7 Distribucion yporcentaje de los problemas d

salud de los pacientes

NUmero
CLASIFICACION IMC ~ RANGO de %
pacientes
18.50 - 24.99 SEEL 5 26
Normal
25.00 - 29.99 Sobrepeso 3 16
30.00 - 34.99 Obes?: e 7 37
35.00 - 40.00 Obeso: Tipo 4 21

Il
Tabla 8 Distribucién de pacientes por IMC con respecto a la clasificacion de la guia de p
Of NYAOI & id NI G Y reflitys® 2riel pRrfer riivel debafeiciorS G Sa  a
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Numero de pacientes.
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o

Ndmerode -
pacientes

40-49

50-59

60-69

Rango de edades

70-80

Figura 16 Diagrama de barras simples que representa la distribucién de los pacientes por ¢

de edades.
Antecedentes = NuUmero de o
familiares pacientes °
desconocen 8 53
DM 8 53
HTA 1 5.25
DM:HTA 1 5.26
DM;
Dislipidemia . e

—

Nljm.ero de %
pacientes

Padres 5 26.31
Tios 1 5.26
Abuelos 2 10.52
Hermanos 2 10.52
Hijos 2 10.52
Otros 2 10.52

Tabla 9 Distribucién y porcentajes de los antecedentes familiares asi como en los familiares «
presentan dichos problemas de salud de los pacientes.

_ Sl NO
habitos de N d N d
. imero de % imero de %
pacientes pacientes
Fumar 0 19 100
Bebidas 10 52.63 9 47.36 cerveza
alcoholicas
Cafeina 9 47.36 10 52.63 Café; refresco de cola.
A‘;}Q{Ldaad 7 36.84 12 63.15 Actividades del dfa.
. evitar carnes rojas y
Dieta 5 23.31 14 73.68 grasas

Tabla 10 Distribucion y porcentaje de los habitos de vida de los paciente:

{ 77 )

{ J




NUmero de

Ocupacion . %
pacientes
Ama de casa 11 53.89
Campesino 4 21.05
Comerciante 1 5.26
Amade casa; 3 15.78
campesino

Tablall: Distribucidén y porcentaje de los paciente
con respecto a su ocupacion.

Parametros clinicos de los pacientes al

inicio del SFT.
Rango @ Nuamero de %
pacientes
Glucosa 70-130 8 42.10
(mg/dl) 5130 11 57.89

Tablal3 Distribucion y porcentaje del grado de contr
de los pacientes con respecto a los niveles de gluco:

Rango Num_ero de %
pacientes
HbA1C <7 1 5.26
% o 7 18 94.73

Tabla 14:Distribucion y porcentajedel grado de
control de los pacientes con respecto a la HbAlc.

Alergias
Medicamentos Alimentos
NUmero Numero
de % de %
pacientes pacientes
Presen_tan 0 1 526
Alergia
No

presentan 19 100 18 94.73
Alergias.

Tabla 12 Distribucion y porcentaje de las alergi
presentadas en los pacientes con respecto a
medicamentos y alimentos.

Parametros clinicos de los pacientes
después de 3 meses de SFT.

NUumero de

Rango . %
pacientes
Glucosa| 70 - 130 9 47.36
(mg/dl) >130 10 52.63

Tabla 17 Distribucién y porcentaje del grado de contr
de los pacientes con specto a los niveles de glucos
después de 3 meses de SFT.

Rango Num_ero de %
paC|entes
HbA1C <7 3 15.78
% o 7 16 84.21

Tabla 18:Distribuciéon y porcentaje del grado d
control de los paientes con respecto a la HbA!
después de 3 meses de SFT.
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NG Riesgo Namero
i umero Rango de %
Riesgo g
de Egv Rango de % de ECV pacientes
pamentes RieSgO
Riesgo 159 6 3157 o Bajo <150 1216315
A Bajo Triglicéridos
Triglicéridos Riesqo Riesqo
en ayuno L gf 150-399 13 68.47 enayuno |t 9 t | 150-399 7 36.84
mg/di ;emmo e mg/dl Ilqr.mtro e
1esgo 4 1esgo =
Alto 0400 0 s 0400 0
Tabla 15 Distribucion y porcentaje del grado de contre Tabla 19 Distribucion y porcentaje del grado
de los pacientes asi como el riesgo de aparicion de E de control de los acientes asi como el riesgc
con respecto a los niles de triglicéridos. de aparicién de ECV con respeattos niveles
de triglicéridos después de 3 meses de SF
Numero % Numero
Rango de Rango de %
pacientes pacientes
Colesterol < 200 15 78.94 Colesterol| < 200 16 84.21
mg/dI O 20 4 21.05 mg/d| O 20 3 15.78
Tabla 16 Distribucion y porcentaje del grado de contr Tabla 20Distribucion y porcentaje del grado de contr
de los pacientes con respectdos niveles de colesterol de los pacientes con respecto a los niveles destefol

después de 3 meses de SFT.

MEDICAMENTOS Ndamero de %
pacientes

Metformina 15 78.94
Glibenclamida 9 47.36
Insulina Glargina 2 10.52
Insulina humalog Mix 3 15.78
Metformina/ Glibenclamida 2 10.52
Captopril 5 26.31
Hidroclorotiazida 1 5.26
Telmisartan 2 10.52
Clortalidona 1 5.26
Losartan 1 5.26
Nifedipino 1 5.26
Furosemida 1 5.26
Telmisartan/ Hidroclorotiazida 4 21.05
Pravastatina 10 52.63
Bezafibrato 2 10.52
Atrovastatina 1 5.26
OTROS 4 21.04

Tabla 21 Distribucion y porcentaje de lasedicamento prescritos en los pacientes.
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18 94.73%  94.73%
84.21%
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z 14
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2 . 31.5®6
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15 78%
2 5.26%
0 l
Problema d
Sospecha de limi Conservacon roS;um; ¢ Interaccion entre licidad Otlrodproblerfnade Caracteristicas Admmlstra:‘:ul)n
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Figura 17 porcentaje de PRM detectados en los paciente.
94.73%
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wn 16
L
5 14
g 12
o 10
L
a) 8
o 10.52%6
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| 21 .05%
= 4
D]
Z 2
O . . . . . . .
Inseguridad no inseguridad inefectividad no No recibe un
cuantitativa cuantitativa cuantitativa medicamento
gue necesita
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pacientes RNM

Figura 18 Porcentajede RNM detectados en los paciente
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Expeientes farmacoterapéuticos de los pacientes del
GAM de la comunidad de San Gregorio Zacapechpan,
San Pedro Cholula, Pue.
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Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Cadigo del paciente: GAM-SFT-0004

METODO DADER
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Entrevista
Farmacoterapéutica




F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE
M
M A X 7T O GAM-SFT0004
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CNTURA(CM
12/Nov./1963 51 65 kg 1.47 30.08 106 92
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Porfirio Dias #4 Zacapechpan San Pedro Chalb. 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]
No.

TELEFONO MOVIL

2¢89¢68-21

TELEFONO DE CONTACT

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (RJBRA)
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.

Centro de salud

de San Gregorio Zacapech

Dr. Cladia Patricia Contreras Flores

MEDICO TRATANTE.

DIAGNOSTICO.

sI Ono

OCUPACION ESCOLARIDAD.
Campesina Diabetes Mellitus.
MEDIDAS CLINICASCIALES.
PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
"""" 114 mg/dl 127 mg/dl 387 mg/dl
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARESO DISLIPIDEMIA. |EN:
O ABUELOS O HERMANOS
@ DIABETES (O oTros
OENF. CEREBRO VASCULARES O PADRES O OTROS
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
- Sl NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

F

ECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

TABACO

Os @ no

HISTORIA DE USO DE TABAC!
O 0-1 PAQUETE DIARIO

(O>1 PAQUETE DIARIO.

(OINTENTOS DE DEJAR EL
TABACO.

ALCOHOL
Os @ Mo
QOvino () CERVEZ]
Ovuicor))

PULQU

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

(O)>6 MENSUAL

CAFEINA

Os O no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |
CAFEINA.

ACTIVIDAD FiSICA

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVEER.5HRS

Qs O w~o AEROBICO/SEMANAL)
Refresco de da una vez al mes.
- Trabajo. (OMODERADA(25HRS
- Caminar. AEROBICO/SEMANAL)
(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)
DIETA

NO

ODIABETICA

DROGAS DE ABUS( O Sl O NO
O OTRA: reducir la ingesta de carnes
rojas y grasas.
PROBLEMAS DE SALUD.
ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
@ TRANQUILO. O nerviosQ) conFUND(D. OTRO:
PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 7 afio§ PROBLEMA DE SALUD INI(
DM
Los sintomasug presento antes de su diagnoéstico fueron los
siguiente:
1 Cansancio
9 Dolor de cabeza.
PROBLEMA DE SALUD. INIC| PROBLEMA DE SALUD. INICIO.
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Medicamento o principio activo:
Metformina 850 mg

PS que trataDM2

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

El paciente refiere ge no presenta mejoria.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde el 2008

Pauta Prescrita 1 ¢/8 hrs.

Percepcion de Segdad: ¢ Algo extrafio?
El paciente no refiere nada extrafio sobre este
medicamento.

Forma de uso y administracion
Administracion: via oral con ag.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
Glibenclamidabmg (Dibetid®)

PS que trataDM2

Percepcion de necesidad:
El medicamento es necesario para la paciente ya que
esta indicado para DM 2.

Percepcion defectividad: ¢ Como le va?

El paciente refiere ge no presenta mejoria.

Observacioned.a paciente toma el
medicamento cuando se siente mal, si
siente bien deja de tomarlo.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde el 2008

Pauta Prescrita 1 ¢/8 hrs.

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
El paciente no refiere nada extrafio sobre este
medicamento.

Forma de uso y administracion

Administracion: Via oral con ag

Pauta Usada.

Percepcion de ecesidad:
El medicamento es necesario para la paciente ya que
esta indicado para DM 2.
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizad
PravastatinalOmg (Novina ®)
PS que trataDislipidemia. La paciente refiere, que se siente mejor.

Forma de uso y administracion

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
Pauta Prescritg 1 d24 hrs. La paciente refiere que no siente nada extrafio Via de administracion: Oral con agua
después de administrase el medicamento.
Percepcion de necesidad:

Es necesario continuar con el medicamento ya que
Pauta Usada. hasta ahora mantiene losiveles de Triglicéridos y
Colesterol controlados.

Observaciones

Medicamento o pincipio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
metformina-glibenclamida 500 mg/5mdimalet®)
PS que trataDM Se siente bien cuando se lo toma.

Forma de uso y administracidviia de

1A H - fo?
Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio” administracién: con aga

La paciente refiere que no siente nadateafio después

de administrase el medicamento. Observacionesste medicamento fue

prescrito por un médico particular, el paciente

Percepcion de necesidad: toma cuando se siente mal, ya que refiere que

Solo lo toma cuando se sien| El medicamento es necesario para la paciente ya que| |los medicamentos que le brindan en su clinica
mal. esta indicado para DM 2. no encuentran resultados positivos.

Pauta Prescritg

Pauta Usada.
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Pauta

Medicamentos Daosis : MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita
Metformina 850 mg 1c/8hrs : @) @) O @) O O
Glibenclamida 5mg 1c/8hrs : (0] 0] (0] @) @)
Pravastatina 10 mg 1 c/24 hrs 0-0-1 O @) O O (@] (0]
Metformina/ . Cuando se
Glibenclamida 500/5mg ) siente mal o © o © © ©

. EL PACIENTE LAS TOMA CUANDO SE SIENTE MAL, EN OCACIONES SOLO UNA VEZ AL DIA.
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! O No

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQIERE ATENCION.

Os! O o

¢QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os! O No

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUERE ATENCION.

Os O No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESUkg) IMC (kg/cm?) CADERAcm) CINTURACm)
19-03-15 65 30.08 106 92
10-06-15 62.2 28.784 101 92
18-08-15 62.80 29.06 100 90
27-08-15 62.80 29.06 100 90

Test de Morirsky-Green
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * * *
2 * * "
3 * * "
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicio

| FECW: 17/04/15

| EDAD: 51 | IMC:30.08 | ALERGIAS: No presenta

Metformina c/8hrs

DM2 Glibenclamida c/8hrs
Pravastatina c/24hrs

Metformina/glibenclamida *

Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad

Dislipidemia.
DM 2

Preocupa: Poco (P); Regul@®); Bastante (B)

OBSERVACIONES:* Pacigotetoma sus medicamentos solo

cuando se siente mal, en el momento que se siente bien deja de
tomarlos.
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias alad
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

Diabetes Mellitus.

NORMA Oficial

Mexicana NOM- | Guiade préctica

Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X

90

Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignor anci

Manual de

apoyo en la

educacion
diabetolégica



Indicacion del medicamento
Accion farmacoldgica y
mecanismo de accion
Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificaciéon y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden
comprometer la efectividad y
seguridad de los
Medicamentos

Educacion para la salud sobre
el medicamento

MEDICAMENTOS

idoctus
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Fase de
evaluacion



—> ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia
farmacoterapéutich

!

NO

v

s |

¢.Efectivo?

Sl

Efecto de medicamento innecesario

Inefectividad no cuantitativa

Inefectividad cuantitativa

¢.Cuantitativo?

Inseauidad cuantitativa

N_O> Inseguridad no cuantitativa

<+—0

;Mas

NO

medicamentos
para el PS?

¢Mas PS
tratados con
medicamento®

Sl

» O«
‘ —> A cada PS no tratado I
farmacobgicamente | l
NO
— EI' PS ha sido

asociado con

7 NO algin

l medicamento
anteriormente

evaluado?
NO ¢El PS puede

——

ser tratado
farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

lS'

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

GLIBENCLAMIDA 5 mg | PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
estd indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Si es Necesidad. Si es
necesario este necesario este
medicamento ya que medicamento ya que
estd indicado para esta indicado para
personas con DM. personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM | Seguridad. Si es seguro
en el paciente ni un ya que no presenta RAM
problema de toxicidad. en el paciente ni un

Efectivo. No es efectivo, problema de toxicidad.

ya gque sus niveles de Efectivo. No es efectivo,
HbA1c se encuentran ya que sus niveles de
elevados, dando como triglicéridos se
clasificacion de RNM encuentran elevados,
inefectividad no dando como
cuantitativa. clasificacion de RNM

inefectividad no
cuantitativa.

MENTFORMINA/
GLIBENCLAMIDA

500/5 mg

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con Diabetes
Mellitus.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
HbAlc y glucosa se
encuentran elevados,
dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.
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F2 completo

PACIENTEEM A X T

| FECHA: 1032015

SEXO: FEMENIN| EDAD: 51 | IMC: 30.08 | ALERGIAS: NEGADOS

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUACION IF

Inicio Problemas de salud. Controlado| Preocupa Medicamento Pauta. S Clasif. Fecha
Principio activo Prescrita RNM inicio
Metformina c/8hrs Sl | Inefec No cuant

Glibenclamida c/8hrs NO | Inseg. No cuant.

s . . 1C/24

Dislipidemia Sl P Pravastatina Hrs S|

DM2 Metformina/glibenclamida *k NO | Inefec No cuant

7 anos DM2 NO B

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Tension arterial. Colesterol
Sistélica| Diastoélica.| Total LDL

144 | 47.8

**medicamento jprescrito pormedico-particular. e Glucemia| Triglicéridos.

*Paciente que toma sus medicamentos solo cuandose siente 190315 386

10-06-15 280 100 68
18-08-15 212 122 78
27-08-15 . 263 . 110 72

mal, ydeja’detomarlos cuande siente-bien.
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Medicamento | Cl asi yc Observaciones (juicio del
R Implicado RNM CRUEE [(PIRY) farmacéutico)
Se promovera la adherencia al
Hineralucemia Metformina tratamiento, de Glibenclamida
berg 850mg Inefectividad . y Metformina.
descontrolada. : , o Incumplimiento. : :
Glibenclamida | no cuantitativa. Se realizara monitorea de su
5mg. glucosa por medio del

glucémetro.

Toxicidad
pancreatica.

Glibenclamida
samg.

Inefectividad
Nno cuantitativa.

Contraindicado.

Se derivara al médico para su
valoracion, y se propondra
suspender la Glibenclamida.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir los niveles de glucosa.| 09-04-2015 Alta
5 Disminuir los niveles de Hb1Ac. 09:04-2015 Alta
3 Mantener un almacenamiento 10:06-2015 Media
adecuado.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Glucosa
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi Inicio
. : o Lo 19-03-15: 386 mg/dl
mediante orientacion farmacéutica.
Se etiquetara su medicamentmn dosis, pauta y frecuencia Control
q pautay ' 10-06-15: 280 mg/dl
Se darad orientacion farmacéutica sobre una corre 1 1808-15: 212 mg/d|
administracion, en que horario es recomendable administra
antes o después de los alimentos 2 Resuiltado.
' 27-08-15: 263 mg/dl
Se daré orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing
) ) . RN HbAlc
de alimenbs con alta cantidad de azlcar, disminuir la ingest Inicio
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. 19:03-2015: 14.6%
Se monitorizara los niveles de glucosa para determinar ¢ Resultado
27-08-15: 13.1%
encuentra en control.
Dar orientacién farmacéutica sobre el almacenamiento corrg
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares humedqg Inicio
cerca del al, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para e 10-06-15: se entrego la caja para ¢
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m resguardo de sus medicamentos.
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pa
. o 3
cual han sido disefiados. Resultado
27-08-15.

Se disefidé una caja para mantener una buen atmamiento y
resguardo de los mismos.
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tratamiento con insulina asi como suspender su
tratamiento con Glibenclamida la cual esta
I3SYSNIyR2 [jdzS I FdzyOAs
por lo tanto la sensibilidad y un aumento a la
resstencia, sin embargo en su Ultima muestra de
insulina basal nos damos cuenta de un aumento
Grytz2 Sy tF ¥FdzyOAsy RS
por lo tanto en la resistencia por lo cual sera
necesario seguir monitorizando este parametro.
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Funcionamiento renal.

Albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 | Normal or high 290
= G2 2‘"""’ 60-90
= ecreased
d8 0
6 Mildly to
E ° G3a | moderately 45-59
= c
E : decreased
gL Moderately to
52 | @3b | severely 30-44
¥ g decreased
o
s Severely
o
o] Lo decreased 1949
G5 | Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
Red, very high risk.

KDIGO 2012

Tasa de filtrado: 79ml/min

Glucosa en orina: >1000 mg/dL.

Alb urinaria: < 2

La paciente cuenta con un funcionamien
adecuado sin embargo los nivel de gluca
gue se encuentra en orina nos indica q
presenta una tubulopatia, por lo cual ¢
necesario que se siga vigilando est
parametros y controlar su Diabetes Mellitu
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento meédico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico 7 Médico.

Se sugerira la derivacion a un especialista para tratar el dafio renal que presenta la
paciente.

Se sugerird la suspension de Glibenclamida.

Se sugerira la prescripcion de insulina Basal o NPH para controlar los parametros de
HbAlc.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Caodigo del paciente: GAM-SFT-0005

METODO DADER

( !
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S

®

Entrevista
Farmacoterapeutica




F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S)

APELLIDO (S)

SEXO

CODIGO DEL PACIENTE

J M A Owm
O GAMSFT0005
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
16-mayo1934 80 49 1.53 20.93 96 87
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Francisco | Madero No. 46 San Gregorio Zacapechpan. Puebla 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT
Asusena Nocelotl Moyotl

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DENCTACTO

2-89-61-91

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de Salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE

Dr. Claudia Patricia Contreras Flores.

OCUPACION
Ama de casa

ESCOLRIDAD.
No estudio

DIAGNOSTICO.

Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
------ 171 mg/dl 189 mg/dl 87 mg/d|
ANTECEDENTES FAMILIARES.

(O ENF. CARDIOVASCUIS\RE () DISLIPIDEMIA, EN:
O asuetos ()  wEROS

@ DIABETES O OTROS

(OENF. CEREBRO VASCULARES @raores O otros

OHTA (O Tios

EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
sI NO | e sI NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

NO

O

MEDICAMENTO/ ALIMENTO. FECHA SIGNOS Y SINTOMAS
REACCIONES ADVERSAS.
MEDICAMENTO FECHA SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABA
TABACO O 0-2 PAQUETE DIARIO

Ost @ nNo |(O>1PAQUETE DIARIO.

(OINTENTOS DE DEJAR EL
TABACO.

ALCOHOL

@s (O Mo
Ovino Q)  CERVEZ
Oucor))  PuLQU

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

©>6 MENSUAL

CAFEINA.
CAFEINA

Ost @ no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |

ACTIVIDAD FiSICA

Os @ w~o

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

Osi O no

DROGAS DE ABUS(

Os!

DIETA

ODIABETICA

O OTRA: Disminuir la ingesta de carne
rojas y grasas.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
(O TRANQUILO. O nerviosQ

conFUND(D. OTRO:

PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 19 afig

Diabetes Mellitus.

Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los

siguientes:
1 Cansancio.
1 Ganas de ir al bafio ( poliuria)

PROBLEMA DE SALUD INICIO: desde hace un al

Los sintomas que presenta antes de su diagndstico son Iq

siguientes:
1 Mareos.

 Cansancio.

Hipertension Arterial.

PROBLEMA DE SALUD.

INIC

PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
Glibenclamida 5 mg (Dibetid®)

PS que trataDM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
Lapaciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia después de tomar su medicamento.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desc hace 9 afios.

Forma de uso y administracidviia Oral,
con un vaso de agua después de los
alimentos.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
Metformina 850 mg

PS que trataDM

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia despuéde tomar su medicamento.

Observacioned.a primera toma en la
mafiana es a las 7 de la mafiana antes
los alimentos.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 9 afiog

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Forma de uso y administrign. Via oral
con un vaso de agua antes de los
alimentos, y en la noche después de
cenar.

109

ObservacionesSe la administra junto
con la glibenclamida.
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Medicamento o principio

activo:

Termisartan/Hidroclorotiazida 80/12.5 mg
(Micardis Plus ®)

PS que trataHipertension

Arterial.

Percepciérde Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que su PA se encuentra controladi

Pauta Prescritg

1/2 c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento

PautaUsada.

Medicamento o principio

1/2-0-1/2

activo:

Pravastatina 10 rg (Novina®)

PS que trataDislipidemia.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente ya que esta
personas con Hipertension Arterial.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que sus niveles de triglicéridos sor
normales.

Fecha de inicio |Fecha

finalizada.
Desde hace 6 mese

Forma de uso y administracidviia
Oral con un vaso de ag después
de los alimentos.

Pauta Prescritg

1 c/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado acsu
medicamenta

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento Necesario para el paciente ya que esta

indicado para personas con dislipidemia.
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Observaciones

En febrero 2015

Forma de uso y administracidvia
oral, con un vaso de agua despué
de los alimentos.

Observaciones
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Medicamentos

Pauta
Prescrita

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Glibenclamida 5 mg 1c/12 hrs 1-0-1 (@) 0] O O 0]
Metformina 850 mg 1c/12 hrs 1-0-1 @) 0] @] @] O
ngﬁ)'g:frzﬁg'z‘( 4o | 80/125mg 1/2¢/12 hrs | 1/2-0-1/2 o) o) o) o) 0
Pravastatina 10 mg 1 c/24 hrs 0-0-1 O O O O

Prescripcion vigenteO; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis:

——
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIEBREANDE TOMAR LOS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATEQRI

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cn?) CADERLcmM) CINTUR (cm)
09-04-2015 49.0 20.93 96 87
28-05-2015 52.2 22.29 95 86
29-06-2015 48.4 20.68 95 83
20-07-2015 48.6 20.76 98 90
27-08-2015 49.8 21.27 99 90

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion.



A

F2 inicioio

PACIENTE:J M A

| FECHA: 18415

SEXO: F | EDAD: 80 | IMC:20.93 | ALERGIAS: No presenta

19 afos Metformina 1c/12 hrs
19 afos Glibenclamida 1c/12 hrs
Desde hace 1 afo 6 meses Telmisartan/Hidroclorotiazida] Y2 c/12hrs
Pravastatina

Desde hace 19 afios DM

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

. 090415 | 85 [ 97 | 189 | - | - [171]| - | - |

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X

116

Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el
farmacéutico
comunitario en
pacientes con
hipertension
arterial y
riesgo
cardiovascular

La
presion
arterial

y su salud

117

GUIA DE
DIAGNOSTICO
Y MANEJO
Hipertension
Arterial

GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnostico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencién

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacion del medicamento
Accion farmacoldgica y
mecanismo de accién
Objetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracién

Efectos adversos

Aspectos que pueden
comprometer la efectividad y
seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre
el medicamento

MEDICAMENTOS

idoctus

X

X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia
farmacoterapéutich

!

NO

v

o |

/.Efectivo? M

Sl

Efecto de medicamento innecesario

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

!

N

¢.Cuantitativo?

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

_®> Insegurida no cuantitativa

<O

;Mas
medicamentos
para el PS?

NO

tratados con

medicamento®

> O«
‘ —> A cada PS no tratado I
farmacobgicamente | l
NO
¢Mas PS
- EI' PS ha sido

asociado con

] NO algin

l medicamento
anteriormente

evaluado?

SI

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[

120
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamenb
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

GLIBENCLAMIDA 5 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
estd indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
estd indicado para
personas con DM

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

TELMISARTAN/
HIDROCLOROTIAZIDA

80/12.5 mg

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo
ya que sus niveles de
PA estan controlados de
acuerdo a lo NOM-015.

PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran controlados
con respecto a la NOM-
015.
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F2 completo 1o

| EDAD: 80

| IMC: 20.93

| ALERGIAS: No presenta

| FECHA: 184-15

PROBLEMAZE SALUD

MEDICAMENTQOS.

EVALUACION

IF

Inicio

Problemas de
salud.

Controlado

Preocupa

Desde

Medicamento
Principio activo

Pauta.

Prescrita

Usada

S

Clasif.
RNM

Fecha
inicio

Desde
hace 19

DM

NO

R

19 afios

Metformina

1c/12 hrs

1-0-1

Sl

19 afios

Glibenclamida

1c/12 hrs

1-0-1

Sl

Inefec. No Cuant

afo
Desde
hace 1

afo
Febrero

HTA 6 meses | Telmisartan/Hidrocloriazidal %2 c/12 hrs | Y%20-% Si

Febrero

Dislipidemia Pravastatina 1 c/24hrs 0-0-1

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) EvaluacionNecesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Colesterol
LDL

Tension arterial.
Sistélica| Diastoélica.

09-04-15 : -- --
26-05-15 120 60
29-06-15 100 60
20-07-15 130 60
27-08-15 140 70

Fecha Glucemia | Triglicéridos.

Total
171
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: , Clasiyc Observaciones (juicio del
RNM Medicamento Implicado RNM Causa (PRM) farmacéutico)
Monitorizar los niveles de
glucosa de la paciente para
: verificar si la interaccion se
Posible : : , ) .
reduccion del Gllbenclgmlda 5mg N _ esta, prc_asenta_r]do, sies asi se
Metformina 850 mg Efectividad no Posible dara orientacion farmacéutica
efecto : : o . o . -
hipoglucemiante Telmisartan/Hidroclorotiazida | cuantitativa. interaccion sobre el uso correcto de
(Riesgo de ' 80/12.5 mg ambos medicamentos, no
hiper Iu%emia) tomarlos juntos, y dejar pasar
Perg ' 2 horas entre cada
medicamento.
Niveles de
triglicéridos _ Problema de Se com_entara al p_ac_le,nt_e que
elevados, con No recibe un salud sus niveles de triglicéridos
riesgo limitrofe medicamento | . - estan elevados por lo cual
: insuficientemente : : 5
de presentar gue necesita. necesitan acudir a su médico
tratado. .,
enfermedades para su valoracion.
cardiovasculares.
HbAlc elevada Orientacion Farmacéutica
(posible sobre la importancia del

alteracion renal)

Glibenclamida 5 mg
Metformina 850 mg

Efectividad no
cuantitativa

Incumplimiento

apegarse a su tratamiento.
Se etiquetara cada
medicamento con la dosis,
pauta y frecuencia prescrita.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir los niveles de Hb1Ag 15-04-2015 Alta
2 Dlsmm.u'.r l(,)s. niveles de 15-04-2015 Media
triglicéridos.
3 Mantener una conservacion 25052015 Media
adecuada de los medicamentog
4 Monltorlzgr nlyeles dg glucosa 25052015 Media
para evitar interacciones.

INTERVENCIONES FARMACEAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi
mediante orientacion farmacéutica.
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis
Se dard orierdcion farmacéutica sobre una correg HbAlc
administracién, en que horario es recomendable administra 1 Inicio
antes o después de los alimentos. 09-04-2015: 8.5%
Resultado
Se daré orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing 27-08-15: 7.4%
de alimentos con alta cantidad de azlcar, disminuirdasia de
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas.
Se monitorizara los niveles de glucosa con el propésito de |
un registro del control del problema de salud.
Se comentaral paciente que sus niveles de triglicéridos es Triglicéridos.
elevados, por lo cual necesita acudir con su médico par| Inicio
valoracion. Ademas comentar que debe ingerir menos gras 2 09-04-15: 189 mg/dl
carnes rojas. Resultado
27-08-15: 191 ng/dl

Dar orientacién farmacéutica sobre el almacenamiento corrg
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumedag Inicio
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢ 29-06-15: se entrego la caja para ¢
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para sum resguardo de sus medicamentos.
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pat 3

cual han sido disefiados.

Se disefid una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos.

Resultado
27-08-15.
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

5SAO0ONRK LIOkaxigh & t f I yA| Objetivo Fecha: Inicio, control, resultado

relacionado
(N°)
Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente cada I %'
con el objetivo de identificar si la interaccion se esta 09-04-15: 97 mg/dl
efectuando, en el caso que se llegue a presenta
Control.
4 26-05-15: 110 mg/dl

Se dara orientacion farmacéutisabre el uso correcto de
ambos medicamentos, no tomarlos juntos, y dejar pasar 2 h
entre cada medicamento.

29-05-15: 116 mg/dl
20-07-15: 182 mg/dI
Resultado.

27-08-15: 186.3 mg/dl
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Resultados
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indice HOMA-IR

INICIO. FINAL.
Cdzy OAsy RS Oy |CdzyOrasy RS O
Sensibilidad: 14.4 Sensibilidad: 83%
IR: >7 IR: 1.2

Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
E Mildly
R g « decreased 5020
Sg Mildly to
E o G3a | moderately 45-59
= c
E.2 decreased
0 § Moderately to
s §- G3b | severely 30-44
¥ decreased
g4 3
= G4 everely 15-29
o} decreased
G5 | Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012
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' Glucosa en orina: <20 mg/dL.

Esta paciente refleja en la primera muestra un sob
Fdzy OA2Y Il YASYy (G2 RS ftl a (¢
generado por la Glibenclamida y que a su vez geng
una disminucién de la sensibilidad a la insulina qug
encuentra en eorganismo, por lo tanto aumentandd
la resistencia a la insulina, en la segunda muestra
valor el cual refleja el agotamiento de las células
betas, aunque la sensibilidad a aumentado y se
encuentra en los pardmetros 6ptimos y a pesar qué
su resistencia mejorado se debe tener una
monitorizacion de cada 3 meses en estos paramet

Funcionamiento renal.

Tasa de filtrado: 49 ml/min

Alb urinaria: 2.05

La funcion renal de la pacite se encuentra en un G3
y un categoria de albumina 1 representando un gra
moderado a severo decremento, lo cual es
conveniente que se siga monitorizando el
funcionamiento en esta paciente para detectar un
posible aparicién de un dafio grave al pasotidehpo.
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencién Farmacéutico 7 Médico.

1 Se sugerira la suspension de Glibenclamida.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0006

METODO DADER




o

®

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
ll33j



F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVIGBTDE

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
B C B Owm
O GAMSFT0006
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
20-05-2015 44 76.6 1.53 34.5 99.5 98
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Hidalgo S/N SanGregorio Zacapechpan Puebla 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT

TELEFONO MOVIL
22-26-27-81-12

TELEFONO DE CONTACT,

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICAH®S
Centro de Salud de San Gregorio Zacapech

Dra. Claudia Patricia Contreras Flores

MEDICO TRATANTE.

OCUPACION
Campesina y ama de casa

ESCOLARIDAD.
Secundaria

Dibetes Mellitus, Hipertensién Arterial.

DIAGNOSTICO.

MEDIDAS CLINICASCIALES.

PREBN ARTERIAL

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCEMIA.

165 mg/dL

255 mg/dL

95 mg/dL

ANTECEDENTES FAMILIARES.

(O ENF. CARDIOVASCULARES() DISLIPIDEMIA. |EN:
Oasuetos ()  HERMANOS
(O DIABETES (O oTros
(OENF. CEREBRO VASCULARES O PaDRES O  orros
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO

SI

OQno

Sl

NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABAC( ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(

TABACO () 0-3 PAQUETE DIARIO Os @No (<2 DIARIO

Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. QOwvino ) ceRrVEZ| (0)<26 SEMANAL
Omtentos e bEIAREL  |Ouicor)  puLQu| ()>6 MENSUAL
TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<1HRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)
CAFEINA Refresco unarez a la semana ACTIVIDAD FiSICA
SUAVE(R.5HRS
Os O no Qs O w~o AEROBICO/SEMANAL)
O MODERADA(2-5HRS

AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/

SEMANAL)
DIETA ODIABETICA
Osi O no
DROGAS DE ABO O Sl O NO
O OTRA: El médico le disminuyo la
tortilla.
PROBLEMAS DE SALUD.
ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
@ TRANQUILO. (O NERVIOSO. O conrFunpipo. ) OTRO:
PROBLEMA DE SALUD INICIO: desde hace medio | PROBLEMA HALUD INICIO: ddst= medio afio.
DM Hipertensién arterial.
Los sintomas que presento antes de su diagnéstico fuero
siguiente:
1 Cansada
1 S siente desfallecer
PROBLEMA DE SALUD. INIC| PROBLEMA DE SALUD. INICIO.
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Medicamento o principio activo:
METFORMINA50 mg

PS que tratabM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

Refiere que sus niveles de glucemia estan controlado

Pauta Prescritg 1 C/24 hrs

Percepcion de Segdad: ¢ Algo extrafio?

No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
CAPTOPRR5 mg

PS que trataHTA

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente, ya que esta
indicada para DM2

Fecha de inicio | Fecha finalizada.

Desde hacé meses

Forma deuso y administracion

Via oral con agua, antes de los alimen

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de presion arterial estan controlado

Observaciones

Fecha deriicio Fecha finalizada.
desde haces mese

Pauta Prescritg 1 C/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento.

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua, antes de los
alimentos

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente, ya que esta
indicado para HTA.
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ObservacionesCaja con 30 tabletas.
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Medicamento o principio activo:
BEZAFIBRATZDO mg

PS que trata: [SLIPIDEMIAS

Percepcion de Efectividad: ¢ Coraorh?

Refiere que sus niveles de triglicéridos son normales

Fecha de inicio Fecha

finalizada.
Desde hace 6 meses

Pauta Prescritg 1 C/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio sobre el medicamento

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
PRAVASTATINK) mg (Novina®)

PS que trataDislipidemia.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para la paciente ya que esta
indicado para personas por dislipidemia.

Percepcion de EfectividagComo le va?
Refiere que sus niveles de triglicéridos son normalg

Pauta Prescritg 1 C/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?

No refiere nada extrafio sobre el medicamento

Pauta Usada.

Percepcion de necesd:
Medicamento necesario para la paciente ya que es
indicado para personas por dislipidemia.
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Forma de uso y administracioviia
oral con un vaso de agua, antes de
alimentos

Observaciones

Fecha @ inicio Fecha

o finalizada.
En el mes de junio

del 2105

Forma de uso y administraciérVia
oral con un vaso de agua por las
noches antes de dormir.

Observaciones
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Medicamentos Pauta Prescrita Pauta Usada MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Metformina 850 mg 1 c/24hrs 0-0-1 @) o o @) @) @)

Captopril 25 mg 1 c/24hrs 1-0-0 0] @) @) @) (@] (@]
Bezafibrato 200 mg 1 c/24hrs 0-0-1 (@] @) @) @) (@] (0]
Pravastatina 10 mg 1 c/24hrs 1c/24 hrs @) (0] (0]

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os o

NO

¢QUE ESPERUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi o

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osi @

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIBRATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os o

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIHREHEREONO A TOMAR SUS

REQUIERE ATENCION.

MEDICAMENTOS. OSI O NO
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cnv) CADER/cm) CINTURAcm)
19-03-2015 76.6 32.72 95.5 98
12-06-2015 77.4 33.06 105 99
01-07-2015 75.6 32.30 107 99
21-08-2015 74.0 31.60 107 94
27-08-2015 74.8 31.95 101 93

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De SI NO SI NO SI NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



I

F2 inicioio

PACIENTE:BCB

| FECHA: 1032015

SEXO: FEMENIN| EDAD: 44 ANOS | IMC: 32.72 | ALERGIAS: NEGADOS |

ANO Y MEDIO DM2 6 meses Metformina 1 C/24 hrs |
ANO Y MEDIO HTA 6 meses Captopril 1 C/24 hrs |
DISLIPIDEMIAS 6 meses Bezafibrato 1 C/24 hrs |
Junio 15 Pravastatina 1 C/24 hrs |

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bate (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

l——m-

(
L
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Fase de
estudio



PROBLEMAS DE SALUD

DM
Guias alad NORMA Oficial
De Mexicana NOM- | Guiade préctica Educacion
diagnéstico, Libro de 015-SSA2-2010, cll’nipa GPC s_obre la Manual de
contrpl Farmacolog Para I_a Tratamiento dg la d|§bete§ apoyo en la
Y tratamiento ia hun]ana prevenuén, dlabetgs mellitus | Adi smi ni educacion
‘de la Je:sus tratamiento y tlpo 2 _ os el costo diabetolégica
Diabetes Florez control de la en el primer nivel dela
mellitus tipo diabetes de atencion ignoran
2 mellitus.
Definicion y
concepto del X X
problema de salud
Causas del
problema de salud X X
Control del
problema de salud. X
Criterios de
derivacion al X
médico
Factores que
pueden influir en el X
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud X X
Actuaciones con el
equipo de salud X
Educacion para la
salud X X X
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Definicion y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el farmacéutico
comunitario en

pacientes con
hipertension

arterial y riesgo

cardiovascular

» Guia de
La presion | diagnostico y
arterial manejo
y su salud hipertension
arterial
X
X

144

Guia de préctica
clinica GPC
Diagnostico y
tratamiento de la
Hipertension
arterial
En el primer nivel
de atencion

Guia de
Recomendacion
es Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacion del medicamento

Accién farmacoldgica y mecanismo de
accion

Objetivo terapéutico del medicamento
Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer la
efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

idoctus

X X X [ X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia
farmacoterapéutich

!

NO

v

o |

/.Efectivo? M

Sl

¢.Cuaitativo?

Efecto de medicamento innecesario

Inefectividad cuantitativa

!

¢.Cuantitativo?

Inseauridad gantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<+—0

;Mas

NO

medicamentos
para el PS?

¢Mas PS
tratados con
medicamento®

SI

> O«
‘ —> A cada PS no tratado I
farmacobgicamente | l
NO
- EI' PS ha sido

asociado con

) NO algin

l medicamento
anteriormente

evaluado?
NO ¢El PS puede

——

ser tratado
farmacobgica
mente?

Sl

[
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METFORMINA 850
mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y
de HbAlc se
encuentran dentro de
0s parametros que la
NOM-015 establece.

¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

lSI

Problema de salud no tratado

CAPTOPRIL 25 mg

BEZAFIBRATO 200 mg

PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con DM.

Seguridad. Sies
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo,
ya que sus niveles de
presién arterial y de
HbAlc se encuentran
dentro de los
pardmetros que la
NOM-015 establece.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con DM.

Seguridad. No es
seguro ya que presenta
un efecto toxico en
conjunto con la
pravastatina por tiempo
prolongado.

Efectivo. Si es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran el los
pardmetros de controly
NOM-015 establece.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM.

Seguridad. No es
seguro ya gque presenta
un efecto toxico en
conjunto con el
bezafifrato por tiempo
prolongado.

Efectivo. Si es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran el los
pardmetros de controly
NOM-015 establece.
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Afo y medio DM2 6 MESES  Metformina 1 c/24hrs

F2 completoto

Afio y medio HTA 6 MESES Captopril 1 c/24hrs
6 MESES Bezafibrato 1 c/24hrs Segur. Cuan
Junio 15 Pravastatina 1 c/24hrs Segur. Cuan

DISLIPIDEMIA

Preocupa: Poco (P); RegulR);(Bastante (B) Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES:

19-03-15
12-06-15
01-07-15
21-08-15
27-08-15
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RNM

Medicamento
Implicado

Clasiy
RNM

Causa (PRM)

Observaciones (juicio del
farmacéutico)

Potenciacion de los
efectos toxicos de ambos
medicamentos
(especialmente
aumento de la incidencia
de rabbdomidlisis)

Bezafibrato 200 mg
Pravastatina 10 mg

Inseguridad
Cuantitativa

-Duplicidad
-Error en la
prescripcion
-Interaccion
entre ambos
medicamentos

Evaluar e identificar si se

esta efectuando el RNM y

posteriormente notificar al

médico para su valoracion
clinica.
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Fase de
Intervencion



F3

_— . Fecha . .
No. Objetivos (Descripon) (planteamiento) Prioridad Conseguido Fecha
1 Mantener un almacenamiento 12:06:2015 Media
adecuado
Monitorizar si la paciente presenta
2 dolores musculares, cansancio o 01-07-2015 Alta
debilidad.
Disminuir los niveles de Triglicéridg
3 09-04-2015 Alta

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
Descripcionyt | YA UOF OA sy relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corrg
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares himedb
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢ Inicio: 1206-15
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m Entrega de su cajay se dio
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico par 1 orientacion farmacéutica
cual han sido disefiados.
Resultado: 2708-15
Se disefidé una caja para mantenga buen almacenamiento
resguardo de los mismos.
Orientacién farmacéutica sobre una correcta administracion ¢ Inicio: 0L07-15
Estos medicamentos PRAVASTATBHZAFIBRATIOs cuales ' ]
e R No presenta sintomas.
Producen rabbdomiolisis, es por ello que se monitorizara al 2
Pamente.por si aparecen sintomas como dolor muscular, Resultados: 20815
Cansancio o debilidad. .
No presenta sintomas.
Se dard orientadn farmacéutica sobre la importancia ¢
mantener los niveles de triglicéridos controlados. Inicio: triglicéridos 1903-15
3 255mg/d|
Se aconsejara sobre la importancia de disminuir el consum
carnes y de grasas, asi como el realizar ejercicio todos los di Resultadostriglicéridos 2709-15
105.8 mg/dl
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Resultados



100
98
96
94
92
90
88
86
84
82
80
78
76
74
72
70

Glucemia (mg/dl)

m Seriesl

280
260
240
220
200
180
160
140

Trigliceridos mg/dl

120
100
80

m Seriesl

26

24

22

20

18

Urea mg/dl

16

14

12

10

m Seriesl

INICIO FINAL
95 98.8

INICIO FINAL
255 105.8

INICIO FINAL
25 25

——
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7.2

7
6.8
6.6
6.4
6.2

6
5.8
5.6
5.4
52

5

HbALC (%)

m Seriesl

190
180
170
160
150
140
130

Colesterol total mg/dl

120
110
100

m Seriesl

5.2

4.8

4.6

Ac. Urico

4.4

4.2

4

m Seriesl

INICIO

FINAL
7 5.6

INICIO FINAL
165 178.8

INICIO FINAL
4.6 5

e



25

22.5
020
£
S 175
2
=~ 15
3
© 125
m
g 10
a 75
=
5
25
0
INICIO FINAL
H Seriesl 21.5 17.7
Funcionamientodecélul as b, me(
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL. 9y Sadl LI OASYHS I LIS3
= < a X - A s encuentran en sobre funcion, se nota una mejoria
Cdzy OA s RS O A R S . ] .
2 y > Cdzy OAsy S © la sensibilidad y por lo mismo en una mejoria en
Sensibilidad: 36.2 Sensibilidad: 43.4 resistencia en la insulina.
IR: 2.76 IR: 2.3
Funcionamiento renal.
Albuminuria categories . .
Description and range Tasa de filtrado: 56ml/min
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR K
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely Glucosa en orina.< 20 mg/dl_
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol § 230 mg/mmol . .
Alb urinaria: 3.36
Gl Normal or high 290
E Gz | Midy 60-90 . . .
Rg decraitad Paciente con un funcionamiento renal
TE Ty to ~ .
Eg | oo modemmy | 450 grado 3a, el cual prestmun dafio a nivel
E® iecrease . .
I3 Lo T R glomerular por presenciad de albumina er
3 = severely . Ve
23 decreased orina en categoria 2, por lo cual en
- Severely . .
B | % | ceremsd 1529 deterioro puede avanzar si no se toman Ig
65 | Kdneyfalure | <15 medidas correctas como el control en su

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012

——
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DM y mejorar su habitos de vida y el dafio
renal.
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

1 Educacion para la salud.

1 Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

7 Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcibn médica.

1 Etiguetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

1 Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

1 Educacion para la salud.

{1 Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.

1 Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

1 Se daré orientacion farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

1 En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

1 Se sugerira derivarla al nefrélogo para valorar el funcionamiento renal de la paciente
1 Se sugerira solo utilizar un medicamento para el control de la dislipidemia para evitar las
complicaciones de rabdomiolisis.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Caodigo del paciente: GAM-SFT-0007
METODO DADER

( !
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o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
ll59}



F1

DATOS DEL PACIENTE ‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVIGEIDE

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE
M

M M M O GAMSFT0007
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
15-DIG1970 44 67.5 1.50 30.0 104 97
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Aldama #8 San Gregorio Zacapechpan Puebla 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO DE CONTACT

TELEFONO MOVIL
22-25-86-85-46

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICAHASP
Centro de salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.

Dr. Claudia Patricia Contreras Flores

OCUPACION
Ama de casa

ESCOLARIDAD.
Primaria

DIAGNOSTICO.
Diabetes Mellitus.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL | TRIGLIERIDOS GLUCEMIA.
-------- 153 mg/dl 131 mg/dl 193 mg/dl
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES () DISLIPIDEMIA. [EN:
QOaBueos ()  HERMANOS
(O DIABETES O OTROS
(OENF. CEBRO VASCULARES Opaores O orros
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE RART LACTANDO
sI NO | e S| NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

NO

O

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABAC( ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
TABACO O 0-4 PAQUETE DIARIO O Sl O NO O<2 DIARIO
Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino @ cemaa | (<26 SEMANAL
QOntentos bEDEJAREL  |OQuicor)  PULQU (O>6 MENSUAL
TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<1HRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)
CAFEINA ACTVIDAD FISICA
Refresco de cola 3 veces a la O SUAVE(R.5HRS
Ost O nNo |semana. Os @ w~o AEROBICO/SEMANAL)
O MODERADA(25HRS

AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)
DIETA ODIABETICA

Osi Ono

DROGAS DE ABUS( O Sl O NO

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

@ TRANQUILO. O nervios()  CONFUNDIDO. O OTRO:
PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 3 afio PROBLEMA DE SALUD INI(
Diabetes Mellitus. Dolor de pies y dolor de cabeza, ocasionalmente.
Antes de su diagnéstico la paciente presento los siguientes
sintomas

1 Sed (polidipsia)
1 Muchas ganas de ir al bafio (poliuria)
1 Cansancio.

PROBLEMA DE SALUD. INICIO. PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que tratabM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa se encuentran
controlados.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 3 afo:!

Pauta Prescrita 1 C/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua. Por las
mafianas antes de desayunar.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
GLIBEN@MIDA 5 mgDibetid®)

PS que tratabM

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para la paciente, ya que esta
indicado para este problema de salud.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
El paciente refiere que sus niveles de glucosa estan
controlados.

Observaciones

La paciente no es adherente en su
tratamiento.

Fecha de inicio Fecha finalizada

Desde hace 3 afog 1 de julio del 201%

Pauta Prescritg 1 Tab c/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respeztal medicamento.

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua. Por las
mafianas antes de desayunar.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para la paciente, ya que esta
indicado para este problema de salud.
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Observaciones

La paciente no es adherente en su
tratamiento.
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Medicamento o principio activo:
PRAVASTATINA 10 riidovina®)

PS que trataDislipidemia

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere ge sus niveles de triglicéridos esta
controlados.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

09-06-15

Pauta Prescritg 1 C/24hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Forma de uso y administraciovia oral
con un vaso de agua en las noches
antes de dormir.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:

Insulina Lispro, Insulina Lispro Protamina 25/1

(INSULINA HUMALOG MIB ®)

PS que tratabM

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para la paciente, ya que esta
indicado para pacientes con triglicéridos elevados.

Percepcion
La paciente refiere que sus nlveles de glucesa
encuentran controlados

Pauta Prescritg 20UO-10UlI

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Pauta Usada. 20UO-10UlI

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paemte ya que esta
indicado para personas con DM
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Observacioned.a patente no sabia
como tenia que administrar este
medicamento por lo cual se le dio
orientacion farmacéutica

Fecha de inicio |Fecha finalizada.

1 de julio del 2015

Forma de uso y administracion

Via subcutanea dos veces al dia an
de los alimentos.

ObservacionesLa paciente sabe
cémo administrar su insulina.
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Pauta

Medicamentos Dosis Prescrita Pauta Usada MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Metformina ?:g 1c/24 ? (@) O O (@] X
Glibenclamida 5 mg 1c/24 ? (@) O O O X
Pravastatina 10 mg 1c/24 0-0-1 O O @)
Humalog Mix 30 UI 20-0-10 20Ul-0-10UlI (@) O
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! O No

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os! Ono

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURAREISGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA DISPOS
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl Q No

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Osl QnNo

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/n?) CADERLcmM) CINTURAcm)
19-03-15 67.5 30.0 104 97
09-06-15 65.40 29.06 106 100
11-07-15 67 29.8 103 98
18-08-15 68.0 30.22 102 100
27-08-15 67.80 30.16 108 95

Test de Morirsky-Green
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicioi o

PACIENTE:M M M

| FECHA: 164-15

| SEXO: Femenino| EDAD: 44

| IMC:30.0 | ALERGIAS: No presenta \

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS.

Inicio

Problemas de salud.

Controlado

Preocupa

Desde

Medicamento
Principio activo

Pauta.

Prescrita

Usada

3 afos

DM

NO

3 afos

Metformina

1 c/24hrs

*

Glibenclamida

1 c/24hrs

*

22-04-15

Dislipidemia

NO

09-06-15

Pravastatina

1 c/24hrs

0-0-1

3 afos

DM

NO

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B)

OBSERVACIONES.

Paciente-que no esadherente arsuimedicamento, por 1o cua
ahora esta-entratamiento:farmacoterapéutico-con.insulina.

01-06-15

Insulina Humalog

Mix

20UI-0-10UI

20UI-0-10UI

Evaluacion: Necesidad (N); Efectividéeg); Seguridad S

DATOS DE LABORATORIO

Fecha

Glucemia| Triglicéridos.

Tension arterial.

Colesterol

Sistdlica

Diastélica.| Total

LDL | HDL

——

190315

167

193 131

]
J

153

46.7




Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias alad
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Indicacién del medicamento

Accién farmacoldgica y mecanismo de
accion

Objetivo terapéutico del medicamento
Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer la
efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

idoctus

X X X [ X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicanento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

[
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asociado con alm

¢El PS ha sido

medicamento
anteriormente
evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

Metformina 850 mg

NecesidadMedicamento
necesario para el pacientg
ya gue esta indicado para
personas con DM.

Efectividad:no es efectio
ya gue sus niveles de
glucosa y de HbAlc se
encuentran elevados, la
clasificacion del RNM es
inefectividad no
cuantitativa.

Seguridadsi es seguro ya
gue la paciente no refiere
presentar RAM ni efectos
toxicos.

Glibenclamida 5mg

NecesidadMedicamento

necesario para el pacientg
ya gue esta indicado para
personas con DM.

Efectvidad: no es efectivo
ya que sus niveles de
glucosa y de HbAlc se
encuentran elevados, la
clasificacion del RNM es
inefectividad no
cuantitativa.

Seguridadsi es seguro ya
gue la paciente no refiere
presentar RAM ni efectos
toxicos.

Pravastatina 10mg

NecesidadMedicamento

necesario para el pacientg
ya gue esta indicado para
personas con DM.

Efectividad:Sl es efectivo
ya gue sus niveles de
triglicéridos se encuentrar
dentro de losvalores de
control con respecto a la
NOM-015.

Seguridadsi es seguro ya
gue la paciente no refiere
presentar RAM ni efectos
toxicos.

Insulina Humolog Mix

Necesidad Medicanento
necesario para el paciente
ya que esta indicado para
personas con DM.

Efectividad:no es efectivo
ya gue sus niveles de
glucosa se encuentran
elevados, la clasificacion
del RNM es inefectividad
no cuantitativa.

Seguridadsi es seguro ya
gue la paciate no refiere
presentar RAM ni efectos
toxicos.
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F2 completo 1o

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUACION

Inicio Problemas de Controlado | Preocuna Medicamento Pauta. E s Clasif.
salud. P Principio activo Prescrita Usada RNM

Inef. No
cuant.
Inseq.
Cuant.

Metformina 1 c/24hrs * NO | SI

3 afos DM 3 afbs
Glibenclamida 1 c/24hrs * NO | NO

22-04-15 | Dislipidemia 19-06-15 Pravastatina 1 c/24hrs * Sl | Sl
3 afios DM 1-07-15 | Insulina Humalog Mix 20UI0-10UI | 20UFO-10UlI NO | SI

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERACIONES: DATOS DE LABORATORIO

. . . S Tension arterial. Colesterol
Paciente;que no es adherente arsumedicamento, por, Fecha Glucemia | Triglicéridos — - == ica | Totl LDL

cual ahora-esté en tratamiento farmacoterapéutico:co 19-03-15 193 131 - - 153 46.7

insulina. 22.04-15 ] - - -

09-06-15 205 98 72
11-07-15 171 80
18-08-15 181 70
27-08-15 . 201.8 80
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RNM

Medicamento
Implicado

|t lcac®HrURNM Causa (PRM

Observaciones (juicio del farmacéutico

Hiperglucemia
descontrolada ( riesgo
de ECV)

Metformina 850 mg
Glibenclamida 5 mg

Incumplimiento.
Caracteristicas
personales.

Inefectividad
no cuantitativa

Se promovera la adherencia al
tratamiento mediante orientaciéon
farmacéutica, se hara
monitorizacion de sus niveles de
glucosa con el glucometro.
Dar orientacion farmacéutica de
gue sus medicamentos se han
suspendido por el médico.

Agotamiento

pancreaticos Glibenclamina 5mg Segu.rldgd Contraindicacion. Medicamento que € syspendlo en
cuantitativa el mes de julio.
Problema de Se promovera adherencia a su
Hiperglucemia Insulina Humalog Inefectividad salud e]ftra?:tti/rir:jlggtgé%;?n;\jﬁrl:jaa(r:?)r:ae|
descontrolada ( riesgo Mix no cuantitativa | insuficientemente . : . :
de ECV) tratado. objetivo de intervenir en el cambio

de tratamiento para la paciente.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Mantener un almacenamiento 11-07-15 Media
adecuado.
5 Disminuir los niveles de 11-07-15 Alta
glucosa.
Disminuir los niveles de
3 HbALC. 11-07-15 Alta

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SEONRLIOAsY @& LIX Iy A|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corré
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumedag
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m Inicio: 09-06-15
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pat 1
cual han sido disefiados. Resultado 27-08-15
Se disefié una caja para manteneralbuen almacenamiento
resguardo de los mismos.
Glucosa.
Promover la adherencia a su tratamiento con su insul Inicio:
. . - L 19-03-15: 193 mg/dI
mediante orientacion farmacéutica.
Control.
Se etiguetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencig 09-06-15: 205 mg/di
' 11-07-15: 171 mg/dl
. . L - 18-08-15: 181 mg/dl
Se dara odntacibn farmacéutica sobre una correg
administracion, en que horario es recomendable administrg Resuiltado
i . 2 27-08-15: 201.8 mg/dl
antes o después de los alimentos. 3

Se daré orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing
de alimentos con alta cantidad de azulcar, dismilauingesta de
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas.

Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente
controlar esta interaccion.

HbAlc

Inicio.
19-03-15:12.9%
Control.
22-04-15:9.3%
Resultado.
27-08-15: 9.9%
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INICIO
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INICIO
46.7
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275

14
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9
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|
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INICIO INTERMEDIO FINAL
12.9 9.3 9.9
INICIO INTERMEDIO FINAL
153 148 139
INICIO FINAL
55 19
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4.2 0.85
4 0.8
3.8 —
S 075
° 3.6 g
2 0.7
= 34 g
. c
3.2 =
g 5 0.65
3 —_
O o6
2.8
2.6 0.55
2.4 0.5
INICIO FINAL INICIO FINAL
m Series1 35 4 H Seriesl 0.813 0.61
90 . . .
Funcionamientodecélul as b, me (
~ % indice HOMA - IR
E 70
)
E INICIO. FINAL.
S 50 - P A
o 20 Cdzy OAsy RS Of{|Funcsy RS OSf dz
©
= 30 Sensibilidad: <12.4% Sensibilidad: 15.57%
(2]
£ 20 .
IR: >8.06 IR: 6.37
10
0 . : .
INICIO FINAL Los datos obtenidos reflejan que la mejora en la
m Series1 78.4 43.9 sensibilidad y en la resistencia a la insulina.
Sin embargo se debe a que la pacienteseuentra
en tratamiento con insulina.
Albuminuria categories
Description and range
P is of CKD by GFR M ~ =
TOBNOSIS O 1 1
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely FUﬂClonamlentO renal'
mildly increased increased increased
<30 mg/, 30-299 mg/| 300 mg/| - . H . H
Gmg/mmn?ol 3‘29mg/Tnmzl z:Omgr/nmr:ol |n|C|a| 76m|/m|n Flnal 100 ml/mln
G1 Normal or high 290
NE vildy Glucosa en orina: 500 mg/dL.
G2 60-90
R g decreased
5 Mildly to ‘
Ewo G3a od l 9 H in-
=3 e s Alb urinaria: 3.79
E .5 Moderately to
58 | 63b | severely 30-44
£ :““f:" Su funcionamiento renal se encuentra en
ol vere . .
& | decreased i un G1, sin embargo la presencia de
G5 | Kidney failure <15 albumina en orina (A2) refleja una

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012
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tubulopatia renal primaria.
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su
tratamiento, mediante informacion del problema de salud que presenta y
como el medicamento ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se
explicara, el correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o
después, si es recomendable tomarlo en las noche o por las mafianas, de
igual manera que no debe tomarlos juntos, ni tomar medicamentos sin
consultarlo con su médico tratante.

Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada
medicamento con respecto a la prescripcién del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que
realice en el dia.

Fraccionamiento de medicamentos.

Almacenamiento.

Educacioén para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira
mantenerlos en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de
igual manera que no deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas
para evitar la exposicion al sol.

Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacion farmaceéutica sobre el disminuir el consumo de grasas,
carnes rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la
importancia de realizar las tres comidas del dia con horarios especificos.

Intervencién Farmacéutico 7 Médico.

Se sugerird la derivacién a un especialista para tratar el dafio renal que
presenta la paciente.
Se sugerira el cambio de dosis de insulina, y disminuir la Ul por la noche.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0009

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DB-G#2015

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
\% G \% 8 ! GAM-SFT0009
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS PESO(KG) | TALLA(M) II\/IIZC CADERA(CM] CINTURA(CM
22/01/1951 63 71.2 1.66 25.83 100 101
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.

Calle Morelos #10

San Gregorio Zacapechpan

San Pedro Cholula

72760

CUIDADOR / ACOMPANANT
Martina Torres Aguilar (Hija)

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

28972 %

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.

Dra. Claudia Patricia Contreras Flores.

OCUPACION ESCOLARIDAD. DIAGNOSTICO.
Campesino 5° de primaria. Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
MEDIDAS CLINICARSCIALES.
PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
-------- 123 mg/dL 319 mg/dL 271 mg/dL

ANTECEDENTES FAMILIARES.

O ENF. CARDIOVASCULARESO DISLIPIDEMIA.

EN:
O ABUELOS O HERMANOS

@© DIABETES O OTROS
()ENF. CEREBRO VASCULARES @vrrores O otRos
OHTA Q@ Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
S NO | e s NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

TABACO

Os @ no

TABACO.

O>1 PAQUETE DIARIO.

HISTORIA DE USO DE TABAC!
O 0-5 PAQUETE DIKR

(OINTENTOS DE DEJAR EL

ALCOHOL

OSI O NO

Ovino Q)  CERVEZ
Ovuicor))

PULQU

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

©>6 MENSUAL

CAFEINA.
CAFEINA

Os O no

Café, refresco cada mes.

HISTORIA DE DEPENDENCIA |

ACTIVIDAD FiSICA

Qs O w~o

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADR.55HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DIETA ODIABETICA
Osi O no
DROGAS DE ABUS( Osl Q nNo
O otra
PROBLEMAS DE SALUD.
ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
@ TRANQUILO. O nerviosQ) conFUND(D. OTRO:

PROBLEMA DE SALUD.

DiabetesMellitus.

El paciente no presento ningun sintoma antes del diagndstico ¢
DM, pero refiere que fue tras un susto sufrido en un asalto por

cual se enfermo.

INICO: desde hac#&4 afios

PROBLEMA DE SALUINICIO: en el mes de Abril del 201

Los sintomas que presenta antes de su diagndstico son Iq

siguientes:

 Cansancio.

1 Dolor de

Hipertensién Arterial.

cabeza.

PROBLEMA DE SALUD.

INIC

PROBLEMA DE SALUD.

ICIO. IN
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Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que tratabM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
El paciente refiere queessiente mucho mejocuando
toma su medicamento.

Pauta Prescritg

1 c/8 hrs

Percepcion de SeguridadAlgo extrafio?
El paciente refiere que no percibe nada extrafio.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
GLIBENCLAMIDA 5 mg (Dibertid ®)

PS que tratabM

Percepcion de necesidad:

Medicamento necesario para el paciente, ya que es u
medicamento que esta indicado para este problema d
salud

Percepcion de Efectividad: ¢, Como le va?
El paciente réere que se siente mucho mejor cuando
toma sus medicamentos.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

~

Desde hace 14 afd

Forma de uso y administracion

Via oral, con agua 10 minutos antes d
comer.

Observaciones

A veces no los toma

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 14 afno

Pauta Prescritg

1 c/8 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
El paciente refiere que no percibe lada extrafio.

Forma de uso y administracion

Via oral, con agua 15 minutos antes de
comer.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente, ya que es ur
medicamento que esta indicado para este problema d

salud

187
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A veces no los toma
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Medicamento o principio activo: Percepcion s Fecha de inicio Fecha finalizada.
CAPTOPRIL 25 mg El paciente refiere que su presion arterlal se encuentr{ | pesde el 1D4-

PS que trataHipertension Arterial controlada. 2015

Percepci@d de Seguridad: ¢Algo extrafio?

El paciente refiere que no presenta nada extrafio sobrf | Forma de uso y administracion

este medicamento.

Pauta Prescrita 1 ¢/ 12 horas
Administracion via oral, por la mana

Percepcion de necesidad: Observacioned_ab. Carbel.
El medicamento es necesario para el paciente, ya que

esta indicado para tratar la Hipertension Arterial.

Pauta Usada.

Pauta

Medicamentos Dosis Prescrita Pauta Usada MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Metformina 850 mg 1c/8 1-0-0 (@] (@] @) (@] (@] (@]
Captopril 25 mg 1c/12 1-0-1 0] @) (0] (0] (0]
Glibenclamida 5mg 1c/8 1-0-1 @) @) o @) @) (@)

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! O No

¢ QUE ESPERA/QREEEL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nNo

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATEION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D

PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl Q No

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CO8 RESMAR SUS

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os! O No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cnv) CADERA (cnj CINTURAcm)
27-04-2015 71.2 25.83 100 101
19-06-2015 70.4 25.74 91 99
15-07-2015 70.2 25.47 97 100
19-08-2015 71.8 26.1 97 102
27-08-2015 70.8 25.59 97 101.5

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO SI NO NO
pregunta.
1 * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

PACIENTE:V G V

F2 inicioio

SEXO: Masculino | EDAD: 63 | IMC:25.83 | ALERGIAS: No presenta.

| FECHA: 004-2015

14 afos

Metformina 1c/8 hrs

14 afnos

Glibenclamida 1 c/8hrs

19-04-15

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bata(B)

OBSERVACIONES: Paciente quelcuando:-va:a fiestcerveza
y dejede tomar sus:medicamentos:por-ese dia.

Captopril 1 c/12 horas|

Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

191
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnostico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

Libro de
Farmacolog
ia humana
Jesus
Flérez

DM

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
015-SSA2-2010,
Para la
prevencién,
tratamiento y
control de la
diabetes
mellitus.

193

Guia de préctica
clinica GPC
Tratamiento de la
diabetes mellitus
tipo 2
en el primer nivel
de atencién

Educacién
sobre la
diabetes

Adi smi ni
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetologica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE S ALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X

194

GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento

Accién farmacoldgica y mecanismo de
accion

Obijetivo terapéutico del medicamento
Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer la
efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

idoctus

195
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
sl anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Probkema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esté indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosa y
de HbAlc se encuentran
descontrolados con respecto
a los parametros que la
NOM-015 establece.

GLIBENCLAMIDA 5 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosa y
de HbAlc se encuentran
descontrolados con respecto
a los parametros que la
NOM-015 establece.

CAPTOPRIL 25 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo,
ya que su presion arterial
se encuentra dentro de los
parametros que la NOM-
015 establece.
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F2 completo 1o

PACIENTE:V G \Y%

| FECHA: 004-2015

SEXO: masculino | EDAD: 63 | IMC: 25.83 | ALERGIAS: No presento

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUACION IF

Inicio Problemas de salud. | Controlado| Preocupa Medicamento Pauta. E S Clasif. Fecha
Principio activo Prescrita RNM inicio

Inefec. No
Cuanti.
Inefec. No
Cuanti.

Hipertension Arterial [ 190415 Captopril 1c/12 hrs i| No | Si IngLe;r;t:\lo

Metformina 1 c/8 hrs i| No | Si

14 afos
Glibenclamida 1c/8 hrs i| No | Si

PreocupaPoco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

DATOS DE LABORATORIO
Tension arterial. Colesterol

. . . . P Sistdlica| Diastdlica. LDL
Elpaciente no sigue la posologia prescrita por el médico, por Ig 090415 571 —

cual no es adherente a su tratamiento. 190615 553 75

OBSERVACIONES:

Fecha Glucemia | Triglicéridos.

Niveles de triglicéridos de 319 mg/dL, no tiene medicamento p 1507-15 187 82

este problema de salud. 19-08-15 264 84
27-08-15 . 192.2 80
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RNM Medlcgmento Clasiy Causa (PRM) Observamontles (jUICIO del
Implicado RNM farmaceutico)
. Promover la adherencia al
. . : Inefectividad : -
Hiperglucemia Metformina 850mg _— tratamiento para mejorar su
) , No Incumplimiento e
descontrolada Glibenclamida 5mg o estado de salud y disminuir
cuantitativa : :
sus niveles de glucemia.
Riesgo de padecer Problema de Aconsejar en la disminucion de
Problema de . :
enfermedades salud No Salud grasas y carbohidratos eh ir
cardiovasculares insuficientemente con si médico “para su
tratado .
tratado. valoracion.
No se esta efectuando la
interaccion por que los niveles
-Rlesgo de_ Glibenclamida 5 | Inefectividad Posible de g!ucem'a estan elevados.
Hipoglucemia : - Monitorizar sus niveles de
mg No interaccion de lucemia y verificar que el
Captopril 25 mg cuantitativa | medicamentos. |9 y g

paciente no presente
taquicardia, palidez o
sudoracion.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir niveles de glucemia 16-04-15 Alta
2 Disminuir niveles delb1Ac 16-04-15 Alta
3 Mantener un almacenamiento 190515 Media
adecuado de sus medicamentos.
4 Disminuir niveles de triglicéridos. 16-04-15 Alta

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi Glucosa
mediante orientacion farmacéutica. Inicio
09-04-2015:271 mg/dL
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis Control
19-06-2015253 mg/dL
Se dard orientaidn farmacéutica sobre una correc 15-07-2015187 mg/dL
administracion, en que horario es recomendable administrg 19-08-2015264 mg/dL
antes o después de los alimentos. 1 Resultados
2 27-08-2015:192.2 mg/dL
Se daré orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing
de alimentos con alta cantidad de azucar, disminuir lasteyde HbAlc.
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. Inicio.
09-04-2015: 12.3%
Se monitorizara los niveles de glucosa con el propésito de | Resultados.
un registro del control del problema de salud. 27-08-2015: 9.5%
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corré
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumedag Inicio
cerca (_jel sol, de la estufa, mantenerlos en sys cajas para ¢ 1907-2015: Entrega de su caja d¢
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para sum 4
- . - resguardo de medicamentos y de
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pal . > -
3 orientacion farmacéutica

cual han sido disefiados.

Se disefié una caja para manteneralbuen almacenamiento
resguardo de los mismos.

Resultado.
27-08-2105.
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Resultados
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260
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200

180

Glucemia (mg/dl)

160

140

120

100
INICIO

m Seriesl 271

FINAL
192.2

350

300

250

200

Trigliceridos mg/d|

150

100
INICIO FINAL

m Seriesl 319 168

40

35

30

25

Urea mg/dl

20

15

10

INICIO
m Seriesl 38 30.5

FINAL
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13

12

11

10

HbALC (%)

©

(o]

7

m Seriesl

124

122

120

118

116

Colesterol total mg/dl

114

112

110

m Seriesl

8.5
8
7.5
7
6.5
6
55
5
4.5
4
35

Ac. Urico

H Seriesl

INICIO FINAL
12.3 9.5
INICIO FINAL
123 116
INICIO FINAL

6.9 7.8
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INICIO FINAL

m Seriesl 5.2 8.7
as b, me (

{S NBTtS2l dzyl YS22N} &
pero una disminucion en la sensibilidad por lo tantg
la resistencia se esta viendo aumentada, estos

parametros esin relacionados, con la resistencia a

insulina, generada por la administracion de insuling

Funcionamiento renal.

Tasa de filtrado: 44 ml/min

Glucosa en orina:

Alb urinaria:

Paciente con una funcion renal moderado
severa, por falta del dato de albumina en
orina no se podria saber si tiene un dafio
glumerulo o solo tiene una tubulopatia
primaria.
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1.2
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S 1.1
€
© 1
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c
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0.7
0.6
0.5
INICIO FINAL
m Seriesl 1.32 1.22
Funcionamiento de célu |
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL.
CdzyOAsy RS Of|CdzyOasy RS Of
Sensibilidad: 104% Sensibilidad: 75%
IR: 0.96 IR: 1.33
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
E Mildly
o g 62 | jecreased 60:90
S¢g Mildly to
E 1;3 G3a | moderately 45-59
E ©
E .5 Moderately to
58 | 63b | severely 30-44
¥ § decreased
= Severely
5 5 decreased 203
G5 Kidney failure <15
Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
Red, very high risk.
KDIGO 2012
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

1 Educacion para la salud.

{1 Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

1 Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracién, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.

1 Etiguetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

1 Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

1 Educacion para la salud.

7 Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.

1 Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

1 Se daré orientacion farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

1 En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

1 Se sugerira la suspensiéon con Glibenclamida.
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Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0015

METODO DADER
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Entrevista
Farmacoterapéutica
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE

M G T M Owm
o GAMSFT0015

F

FECHA DE NACIMIENTO EDAD (ANOS PESO(KG) TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM

25-Octubre- 1958 56 49.8 1.58 19.94 95 84
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Josefa Ortiz de Dominguez San Gregorio Zacapechpan Puebla. 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MWL

TELEFONO DE CONTACT
2-84-66-12

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de San Gregorio

MEDICO TRATANTE.

Dra. Claudia Patricia Contreras Flores.

Zacapechpan.
OCUPACION ESCOLARIDAD. DIAGNOSTICO.
Ama de casa. 4° de primaria. Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial.
Campesina.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

EMBARAZADA
Osl @ no

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
ANTECEDENTES FAMILIARES.

(O ENF. BRDIOVASCULARES O DISLIPIDEMIA. | EN:

(O ABUELOS (O HERMANOS
O DIABETES O OTROS
(OENF. CEREBRO VASCULARES (O PADRES O  otros
OHTA (O Tios

FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO

O s QO nw~o

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS.(IMENTOS.

Os

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DESO DE TABACO. ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
TABACO () 06 PAQUETE DIARIO @ s (O No  |(O<2DIARIO
Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. QOvino @  cerVEZ| (<26 SEMNAL
Omtentos e bEIAREL  |Ouicor)  puLQu| ()>6 MENSUAL
TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<IHRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)
CAFEINA ACTIVIDAD FiSICA

SUAVE(2.5HRS
Ost @ no Qs O w~o AEROBICO/SEMANAL)

O MODERDA(2.55HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DIETA ODIABETICA

DROGAS DE ABUS( O Sl O NO

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

(O TRANQUILO. O nerviosQ) conFUND(D. OTRO:

PROBLEMA DE SALUD. INIQO: desde hace 9 afios | PROBLEMA DE SALUD INICIO: desde hace 9 afig
Diabetes Mellitus. Hipertensién Arterial.

Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los Los sintomas que presentatas de su diagnéstico son los
siguientes: siguientes:

1 Pérdida de peso. 1 Mareos.

1 Mareos. 1 Dolor de cabeza.
PROBLEMA DE SALUD. _______INIC| PROBLEMA DE SALUD. "IN
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Medicamento o principio activo:
METPORMINA 850 mg

PS que trataDM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia depués de tomar su medicamento.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
CAPTOPRIL 25 mg

PS que trataHIPERTENSNOARTERIAL.

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que su PA se encuentra controlad:

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 4 afios

Forma de uso y adminisicién

Via oral, con un vaso de agua después
de los alimentos.

Observaciones

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 4 afos

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente ya que esta
indicado para personason Hipertension Arterial.

Forma de uso y administracidviia oral,
con un vaso de agua después de los
alimentos

212
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Medicamento o principio activo:
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg

PS que trata:
RETENCION DE LIQUIDOS.

Percepciérde Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere sentirse bien.

Pauta Prescritg 1/2 ¢ /124 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con el
medicamenta

Fecha de inicio. Fecha finalizada.

Desde hace 1 mes

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
PRAVASTATINA 10 rfidovina®)

PS que trataDISLIPIDEMIAS

Pecepcién de necesidad:
Medicamento necesario para el tratamiento de la
resistencia de liquidos asociados a la insuficiencia rer

Percepcion de Efectividad: ¢ Cémo le va?
La paciente refiere que sus niveles de triglicéridos sor
normales.

Pauta Prescritg 1 c/24hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con su
medicamenta

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento Necesario para el paciente ya que esta

indicado para personas con dislipidemia.
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Obsenaciones

Se maodificé la posologia en el mes d
mayo.

Fecha

_ |finalizada.
Desde hace 1 afo

Fecha de inicio

Forma de uso y administracion
Via oral con un vaso de agua.

Observaciones
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! O oN

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SUIBERICAC

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

MEDICAMENTOS.

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTRACOENTE CON RESPECTO A TOMAR SU

REQUIERE ATENCION.

Osi @)

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cn?) CADERLcmM) CINTURAcm)
19-03-2015 49.8 19.94 95 84
12-06-2015 51.8 20.74 98 90
14-07-2015 504 20.18 94 84
17-07-2015 51.0 20.42 - -
27-08-2015 50.0 20.02 95 99

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicioi o

PACIENTEEM G T M

| FECHA: 164-15

SEXO: F | EDAD: 56 | IMC: 19.74 | ALERGIAS: No presenta

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS.

Medicamento Pauta.
Principo activo Prescrita

Desde hace 9 afos DM Sl R Desde hace 4 afios Metformina 1c/12 hrs
Desde hace 9 afios HTA NO Desde hace 4 afiog Captopril 1c/12 hrs
Retencién de liquidos NO Desde hace 1 mes Hidroclorotiazida %c 124 hrs
22-11-13 Dislipidemia Sl 31-01-14 Pravastatina 1c/24 hrs
Retencion de Liquido NO 29-05-15 Hidroclorotiazida 1 c/24hrs

Inicio Problemas de salud. Controlado Preocupa Desde

B
R
P
R

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

OBSERVACIONES administracion de pravastatina 2BOE IE LAEORATEIRIG
Tension arterial. Colesterol

incorrectamente conrespecto a la-prescripcion debimédico Fecha Glucemia | Triglicéridos. — =~ 0 C e DL
19-03-15 . 88 101.8 -- - 44.7
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
estd indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo,
ya gue sus niveles de
glucosa y de HbAlc se
encuentran controlados
con respecto a la NOM-
015.

CAPTOPRIL 25 mg

HIDROCLOROTIAZIDA

PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo
ya que sus niveles de
PA se encuentran
descontrolados de
acuerdo a lo NOM-015.

25 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Hipertension Arterial, asi
como retencién de
liguidos asociados a una
insuficiencia renal.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo
sin embargo hay que
monitorizar este sintoma
para adecuar la
posologia.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran dentro de los
valores de control de la
NOM-015.
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F2 completoto

PACIENTEEM G T M

| FECHA: 184-15

SEXO: F | EDAD: 56 | IMC:19.74 | ALERGIAS: No pesta.

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS. EVALUACION IF

i Pauta. i
Inicio Problemas de salud Controlado | Preocupa Desde M_edl_cz_:lmenyo - E S Clas Fgc_ha
Principio activo Prescrita RNM inicio

DeSd? hace 9 DM Si R Desde hace 4 afog Metformina 1c/12 hrs NO SI Inefec. No
afios cuant.

DeSd? hace 9 HTA NO B Desde hace 4 afiog Captopril 1c/12 hrs NO SI Inefec. No
afios cuant.

Retfanqon de NO Desde hace 1 mes Hidroclorotiazida 1 /24 hrs NO | SlI Inefec. No
Liquidos cuant.

Dislipidemia Si P 31-01-14 Pravastatina 1c/24 hrs SI SI
Retencion de Inefec. No

P NO 290515 Hidroclorotiazida 1 c/24 hrs NO SI
Liquidos cuant.

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

S P : ; ‘ . L Tensionarterial. Colesterol
Administracion/de pravastatinadincorrectamentecon Fecha Glucemia | Triglicéridos. Sistélica| Diastolica ol =T

respecto:ada prescripeion:del'médico. 190315 ) 88 101.8 - - 44.7

12-06-15 106 138 80
14-07-15 141 138 82
17-07-15 174 130 82
27-08-15 . 1041 140 80
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RNM Medicamento Implicado el asi §e Causa (PRM) Observacmne,:s gu'c'o =
RNM farmaceéutico)
Posible reducciéon del | Metformina 850 mg Inefectividad no | Posible Se valorara si se presenta o
efecto Hidroclorotiazida 25 mg | cuantitativa. interaccion. no dicha interaccion

hipoglucemiante.
(Riesgo de
hiperglucemia)

mediante monitorizacién de
los niveles de glucosa, si es
el caso que se presenta
dicha interaccién se tomaran
las medidas
correspondientes para evitar
dicha interaccion.

Riesgo de
enfermedades
cardiovasculares por
niveles de presion
alta.

Captopril 25 mg

Inefectividad no
cuantitativa

Incumplimiento

Se monitorizara los niveles
de presién arterial para
verificar la efectividad del
medicamento asi como
evaluar el cumplimiento al
tratamiento.

Riesgo limitrofe de
enfermedades
cardiovasculares.

Pravastatina 10 mg

Inefectividad no
cuantitativa

Incumplimiento

Se promovera la adherencia
a su tratamiento con
Pravastatina para mantener
valores controlados de
triglicéridos.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fechg Prioridad izl FesiE
(planteamiento)
1 Mantener un almacenamlento 09-04-15 Media
adecuado de los medicamentos.
2 Disminuir los niveles de colesterol 09-04-15 Alta
3 Disminuir los niveles de PA. 12-06-15 Alta

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corré Inicio.
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumeda 17-07-2015: entrega de su caja
cercadel sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para € para el resguardo de sus
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m medicamentos.
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pat 1
cual han sido disefiados. Resultado.

27-08-17
Se disefid una caja para mantener una baénacenamiento
resguardo de los mismos.

Colesterol.

Se comentara al paciente que sus niveles de colesterol eg Inicio:
elevados, por lo cual se promovera la adherenda a 5 19-03-15: 247mg/dI
tratamiento con Pravastatina ademas de comentar que de
ingerir menos grasas y carnes rojas. Resultados.

28-07-15: 241.1mg/dl
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuenciz Presién Arterial.

Inicio
Se dara orientacionfarmacéutica sobre una correct 12-06-15: 138/80 mmHg
administracion, en que horario es recomendable administrg
antes o después de los alimentos. Control

3 14-07-15: 138/82 mmHg

Se dard orientacion no farmacoldgica, como el evitar la ing
se sal.

Se monitorizara los niveles de presion arterial dealeiente para
evaluar la efectividad del medicamento, y evitar enfermedal

cardiovasculares.

17-07-15: 130/82 mmHg

Resultado.
27-08-15: 140/80 mmHg
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]

a

Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol

G1 Normal or high 290
E Mildly
o o2 decreased 50:20
o8
E s Mildly to
g ] G3a | moderately 45-59
E L pe—
] Moderately to
5 2 || G3b | severely 30-44
¥3 decreased
S : Severely
(-3
& oo decreased 1529
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012

——
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sensibilidad con valores que nos representan que
poco tiempo se vera afectado el funcionamiento (¢
pancreas todo esto gemado por la glibenclamida
después de 3 meses del SFT tanto como la funcio
OSft dzf | & | & I aSyairoai
observa una resistencia a la insulina.

Funcionamiento renal.

Inicio tasa de filtrado: 36.2 ml/min

Glucosa en orina: <20 mg/dL.

Alb urinaria: >300

Paciente con un dafio renal grado 3b
albumina en una categoria 3, estos d
parametros reflgan una alerta para se
candidato a la didlisis, lo cual se de
intervenir para controlar este problema.

'



Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

=

Intervencidon Farmacéutico i Médico.

Se sugerira la derivacion al nefrélogo de manera urgente para tratar el dafio renal que
presenta la paciente.

Se sugerird la suspension con Glibenclamida.

Se sugerird una mejor valoracion para tratar su hipertension arterial.
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Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0021

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
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F1

DATOS DEL PACIENTE ‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE
M
P R A O GAM-SF10021
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
01- ABRIL1955 60 70.8 1.42 35.11 113 105
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Hidalgo #3 San Gregorio Zacapechpan Puebla 72760
CUIDADOR / ACOMPAYWIE TELEFONO MOVIL| TELEFONO DE CONTACT CORREO ELECTRONICO
Hija: Irma Tepox Ramirez | = ----- 1972427 | e
SEGURO DE SALUD (COBERT CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT. MEDICO TRATANTE.
Seguro Popular Centro de Salud de San Gregorio Zacapech Dra. Chudia Patricia Contreras Flores
OCUPACION ESCOLARIDAD. DIAGNOSTICO.
Ama de casa Secundaria. Diabetes Mellitus; Hipertension Arterial.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
------ 172 mg/dl 123 mg/dl 86 mg/d|
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES () DISLIPIDEMIA. [EN:
(O aBuELoS (@  HERMANOS
(O DIABETES O OTROS
(OENF. CEREBRO VASCULARES O PADRES O  orros
QHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
SI @ N | O sl O no
ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOS()) S| O No

MEDICAMENTO/ ALIMENTO. FECHA SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO FECHA SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS

DHDNMA.

TABACO

Os @ no

TABACO.

HISTORIA DE USO DE TABAC(
O 0-7 PAQUETE DIARIO

O>1 PAQUETE DIARIO.

(OINTENTOS DE DEJAR EL

ALCOHOL

@s (O Mo
Ovino Q)  CERVEZ
Ovuicor))

PULQU

HISTORIA DE DEPENDENMCCOHOLICA
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

(O>6 MENSUAL

CAFEINA.
CAFEINA 1

Os O no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |

tazas a la semana con una
cucharada de azucar.

No toma refresco de cola
desde hace un afio.

ACTIVIDR FiSICA

Qs O w~o

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DROGAS DE ABUS(

Osi

Os!

DIETA

O No

ODIABETICA

O OTRA: reducida en ingesta de carne
rojas, lacteos.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
@ TRANQUILO.

(O NERVIOSO. O

conrFunpipo. O

OTRO:

PROBLEMA DE SALUD.

Hipertensién Arterial.

Antes de su diagnéstico el paciente preelos siguientes

sintomas:
1 Mareo.
9 Dolor de cabeza.
T Vomito.

INICIO desde hace 9 afios.

PROBLEMA DE SALUD

Antes de su diagnostico el paciente presento los siguients

sintomas:

I Mucha sed ( polidipsia)
f Nauseas.
1 Niveles elevados de glucosa.

INICIO desde hace 7 mest

Diabetes Mellitus.

PROBLEMA DE SALUD.

INIC

PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
TELMISARTAN 40 mg

PS que trata:
Hipertension Arterial.

Percepcion de Efectividad: ¢ Cote va?
Refiere que su presion arteri@sta controlada.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 4 mese

Pauta Prescritg 1/2 c/ 24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
CORTALIDONA 50mg

PS que trata:
Hipertension Arterial.

Percegion de necesidad:
Medicamento necesario; ya que esta irdido para
personas con Hipertension Arterial

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

Refiere que su PA esté controlada.

Forma de uso y administraciovia oral
con un vaso de agua, en las mafianas
en las noches antede dormir después
de los alimentos.

Observacione<€n el mes de agosto
cambio la posologia a 1 tab c¢/12hrs

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 1 afio

Pauta Prescritg 1 c/24 hrs.

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento.

Forma de uso y administracion

Via oral, con un vaso de agua después
la comida.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario; ya que esté irdido para
personas ca Hipertension Arterial
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectivad: ¢ Como le va? Fecha de inicio | Fecha finalizada.
Metformina 850 mg Refiere que sus niveles de glucosa se encuentran
PS que trataDM controlada.

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio? Forma de uso y administraciovia
No refiere nada e>_<trano relacionado con el oral con 1 vaso de agua, después d
medicamento. i
los alimentos.

Desde hace 4 afa

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion deecesidad: ObservacionesSe bma este

Medicamento necesario; ya que esta irdido para medicamento junto con el
personas con Diabetes Mellitus 2 telmisartan

Pauta Usada.

Medicamentos  Dosis Felli Pauta  \\R7O ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita Usada
1/2c/24 hrs | 1/2 -0-0 (@) O (@) @) (@) &
Telmisartan 40 mg
1c/12 hrs 1-0-1 O
clortalidona 50 mg 1/2 c/l24 hrs | 0-1/2 -0 @) @) @) O @) O
1c/12 hrs 1-0-1 O @) O *
Metformina 850 mg
1c/24 hrs 1-0-0 @) O O

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! O No

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FERNASD

REQUIERE ATENCION.

Os! O nNo

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl Q No

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

MEDICAMENTOS

REQUIERE ATENCION.

Osl @ No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESdkg) IMC (kg/cm?) CADERAcm) CINTURACm)
190315 70.8 35.11 113 105
04-06-15 71.600 35.50 113 104
11-07-15 73.6 36.50 110 105
21-08-15 73.6 36.50 110 107
27-08-15 74.4 36.83 114 106

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

F2 inicioio

PACIENTE: PR A

| FECHA:164-15

| SEXO: F | EDAD: 60 | IMC: 35.11 | ALERGIAS: No presenta |

4 meses Telmisartan 1/2 c/ 24 hrs
Hipertersion Arterial. 1c/12 hrs

8 meses Clortalidona 1/2 c/24
1c/12 hrs
1 c/24 hrs

DM 1 mes Metformina

Preocupa: Pae (P); Regular (R); Bastante (B

I 190315 | 75| 86 | 123 [ | [172]391] |

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias alad
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIP ERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X

244

GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluad?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo, ya
que sus niveles de HbAlcy
glucosa se encuentra
controlada con respecto a la
NOM-015.

ls,|

Problema de saludo tratado

TELMISARTAN 40mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo, ya
gue sus niveles de PA estan
dentro de los valores de
control segun la NOM-015.

Cortalidona 50mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
estd indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo, ya
gue sus niveles de PA estan
dentro de los valores de
control segun la NOM-015.
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9 aflos| Hipertension Arterial

4 meses

~22
4

Telmisartan

5 c/24hrs

F2 completoto

1c¢/12 hrs

8 meses

Cortalidona

1c¢/12 hrs

Inefec. No cuant.

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B)

3 mese

Metformina

19-03-15

1c¢/12 hrs

Inefec. No cuant.

Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

04-06-15

11-07-15

21-08-15
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RNM Medlcqmento Cl asi yc Causa (PRM) Observacmne,:s (jUICIO del
Implicado RNM farmacéutico)
Metformina
850 mg Se monitorizara sus niveles de
Riesgo de Infectividad no . glucosa con el objetivo de
. : o Interaccion. . " o .
Hiperglucemia cuantitativa. identificar si la interaccion se
Clortalidona esta efectuando.
50 mg
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
Mantener una conservacion
1 adecuada de los medicamentos. 04-06-15 R
Monitorizar los niveles de glucosa
2 para identificar la posible 04-06-15 R
interaccion.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento
correcto de sus medicamentos, no mantenerlos en lugarg
humedos, ni cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en s INICIO.
cajas para evitar confusiones entre ellos, mantenerlos en 11-07-15 entrega de su caja 'y
blister para su mayor conservacion y no pierdan su efect 1 orientacion farmacéutica.
farmacoterapéutico para lo cual han sido disefiados.
RESULTADO.
Se disefi6 una caja para mantener una buen almacenamier 27-08-15
resguardo de los mismos.
Glucosa.
o . INICIO.
Se monitorizara la glucosa de la paciente cada mes con ,
- : " . L, . 19-03-15: 86 mg/dl
objetivo de identificar si la interaccion se esta efectuando, e CONTROL
caso de que se presente se realizara@mtacion farmacéutica 5 04-06-15: 97 mg/d

para evitar esta interaccion la cual constara de una correg
administracién por parte del paciente ajustando los horarios
ambos medicamentos .

11-07-15: 96 mg/dl
21-08-15: 117 mg/dl
RESULTADO.
27-08-15: 95 mg/dI
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Resultados



100

95

90

85

Glucemia (mg/dl)

80

75

70

m Seriesl

125

120

115

110

Trigliceridos mg/dI

105

100

m Seriesl

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Urea mg/dl

m Seriesl

INICIO FINAL
86 95
INICIO FINAL
123 102.8
INICIO FINAL
55 38.5
(
\
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HbALC (%)

m Seriesl

190

170

150

130

110

Colesterol total mg/dl

90

70

m Seriesl

5.9

54

4.9

4.4

3.9

Ac. Urico

3.4

2.9

2.4

H Seriesl

INICIO
7.5

INICIO
172

INICIO
54

FINAL
7.4

FINAL
81.2

FINAL
4.4

e



1.05

Insulna Basal (uU/mL)

H Seriesl

20
18
16
14
12
10

o N B~ O @

INICIO
17.7

FINAL
15.6

as b, me (

El paciente refleja el sobre funcionamiento de las
OSfdzZ& a 1 X ldzyljdzS 1 &8
es la Optima, su resistencia a la insulina se encuen
en los pardmetros aceptados.

Tasa de filtrado: 65.5 ml/min

Glucosa en orina: < 20 mg/dL.

Alb urinaria: 7.89

Paciente con un grado de funcionamiento
renal 2 y una Albuma categoria 2, lo cual
representa un dafio moderado en el
paciente.

1
S
(@)]
€ 095
@
c
£
g 0.9
©)
0.85
0.8
INICIO FINAL
M Seriesl 1.027 0.88
Funcionamiento de célu |
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL.
CdzyOAsy RS OS||CdyOisy RIS8.5HS
Sensibilidad: 49.9 Sensibilidad: 49.4
IR: 2.23 IR: 2
Funcionamiento renal.
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol J| 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
i - Mildl
5 @ o de'creyased 50:20.
T8 Mildly to
E T G3a | moderately 45-59
ES® decreased
E ‘5 Moderately to
s §- G3b | severely 30-44
¥ decreased
2 E Severely
o] Lo decreased 1523
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012
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Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

1 Educacion para la salud.

1 Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

7 Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.

1 Etiguetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

1 Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

1 Educacion para la salud.

1 Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicién al sol.

1 Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

{1 Se dar& orientacion farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

1 En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafios en su salud.

Se le comunicara a la paciente en que debe realizar actividad fisica y dieta ya que son
los dos factores de riesgo que ella presenta.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Caodigo del paciente: GAM-SFT-0022
METODO DADER

( !
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Entrevista
Farmacoterapéutica
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F1

DATOS DEL PACIENTE ‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DB-GF2015

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
JC A G Owm
O GAMSFT0022
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
12-06-1963 51 73 1.43 35.69 118 110
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Francisco I. Madero San Gregoridacapechpan San Pedro Cholula 72760
CUIDADOR / ACOMPANANT| TELEFONO MOVIL| TELEFONO DE CONTACT, CORREO ELECTRONICO
--------------------- 197 20 55
SEGURO DE SALUD (COBERT CENTRO DE SALUDMICA/HOSPITAL MEDICO TRATANTE.
Seguro Popular Centro de salud de San Gregorio Zacapech Dra. Claudia Patricia Contreras Flores.
OCUPACION ESCOLARIDAD. DIAGNOSTICO.
Campesina y ama de casa Primaria Diabetes Mellitus; Hipertensién Arterial.
MEDIDAS CLINICRSCIAES.
PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
-------- 157 mg/dL 197 mg/dL 140 mg/dL
ANTECEDENTES FAMILIARES.
O ENF. CARDIOVASCULARESO DISLIPIDEMIA. |EN:
O ABUELOS O HERMANOS
(O DIABETES (O oTros
OENF. CEREBRO VASCULARES O PADRES O OTROS
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
SI (@ L[ J R — O sl QO no
ALERTAS.
ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl O NO
MEDICAMENTO/ ALIMENTO. FECHA SIGNOS Y SIBVIAS
Alimentos enlatados Granos
Ronchas
REACCIONES ADVERSAS.
MEDICAMENTO FECHA SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABAC(
TABACO O 1-1 PAQUETE DIARIO

Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino () CERVEZ]

ALCOHOL

OSI O NO

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

CAFEINA

Os O no

Cocacola

(OINTENTOS mEEJAR EL Qucor)  puLu| ()>6 MENSUAL
TABACO.

HISTORI DE DEPENDENCIA D SEDENTARIO(<IHRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)

ACTIVIDAD FiSICA

Qs O w~o

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
EMANAL)

DROGAS DE ABUS( O S

DIETA

O nNo

ODIABETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
@ TRANQUILO O nervioso )

conrFunpin() OTRO:

PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 2 afios.

Diabetes Mellitus.
Los sintomas que presenantes de su diagndstico son los
siguientes:
Suefio
Cansancio
Pérdida de audicion
Vémito
Mareos

=A =4 -8 -4 A

PROBLEMBE SALUD INICIO: desde hace 2

Los sintomas que presenta antes de su diagndstico son Iq

siguientes:

1 Dolor de cabeza
1 Pérdida de audicién

Hipertensién Arterial.

PROBLEMA DE SALUD.

INIC

PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que trataDM

Percepcion dé&fectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia después de tomar su medicamento.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 1 afio

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
GLIBENCLAMIDA 5 rtigibetid®)

PS que trataDM2

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Forma de uso y administracion

Via oral. Antes de los afientos con un
poco de agua. 9:00 am y&t00 pm

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Observaciones

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 1 afio

Pauta Pescrita

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?

No refiere nada extrafo relacionado con su medicamento

Forma de uso y administracion

Via oral, con un vaso de agua, después de
alimentos con agua

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente ya que este
medicamento esta indicado para pacientes con DM.
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Observaciones

El 0705-2015 secambio6 la posologia {1/2-
1), pero el paciente sigue tomando su
prescripcién anterior
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Medicamento o principio activo:
LOSARTAN 50 mg

PS que trataHIPERTENSION ARTERIAL

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

La paciente refiere que su PA se encuentra controlads

Pauta Prescritg 1-0-0

Percepcion de Seguridad:lgé extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
PRAVASTATINA 10 rgidovina®)

PS que trataDISLIPIDEMIAS

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente ya que esta
indicado para personas con Hipertension Arterial.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que sus niveles de triglicéridos sor|
normales.

Fecha de inicio | Fechaihalizada.

Desde hace 1 afi

Forma de uso y administracioviia
oral. Antes del desayuno, con un
poco de agua.

Observaciones

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 1 afo.

Pauta Prescritg

Percepcion de Segdad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con su
medicamenta

Forma de uso y administracion

Via oral. Después de los alimentos, a las
10:00 pm

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento Necesario para el paciente ya que esta
indicado para personas con dislipidemia.
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Pauta

4

Medicamentos Dosis : fee MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita  Usada
Metformina 850 mg 1-0-1 1-0-1 @) @) O O
1-0-1 1-0-1 *
Glibenclamida 5 mg
1-1/2-1 1-1/2-1 @) o o O
Losartan 50 mg 1-0-0 1-0-0 (@) @) @) O
Pravastatina 10 mg 0-0-1 0-0-1 O 0] 0] O

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Candaalosis: *

——
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Osl @ o

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nNo

¢ QUE LE PREOCUPA AL PAEIEE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LAID
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl Q No

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Osl @ No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cnv) CADERA (cm) CINTURAcm)
19-03-2015 73 35.69 118 110
28-05-2015 73.800 36.08 121 110
29-06-2015 74 36.20 - -
29-07-2015 73 35.69 120 108
27-08-2015 71.200 34.81 120 107

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De SI NO SI NO SI NO
pregunta.
1 * * *
2 * * *
3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

F2 inicioio

PACIENTE:J C A G

| FECHA: 184-2015

SEXO: FEMENINO | EDAD: 51 | IMC:35.69 | ALERGIAS: No presenta.

Metformina
Glibenclamida
HTA . Losartan
DISLIPIDEMIA . Pravastatina

DM2

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) EvaluacionNecesidad (N); Efectividad (E); Seguridag (S

OBSERVACIONES& paciente con DM2, la cual esta en tratamie
con METFORMINA 850 me-1 refiere presentar somnolencia

tras la toma de este medicamento. ‘————

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El Puede
ser tratado
farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

PRAVASTATINA 10 mg | GLIBENCLAMIDA 5 mg

LOSARTAN 50 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbA1c se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Sies Necesidad. Sies
necesario este necesario este
medicamento ya que medicamento ya que
esté indicado para esta indicado para
personas con personas con DM
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
Seguridad. Si es seguro | ya que no presenta RAM
ya que no presenta RAM | en el paciente ni un

en el paciente ni un problema de toxicidad.

problema de toxicidad. Efectivo. No es efectivo,

Efectivo. No es efectivo, | ya que sus niveles de

ya que sus niveles de HbA1c se encuentran
triglicéridos se elevados, dando como
encuentran elevados, clasificacion de RNM
dando como inefectividad no
clasificacion de RNM cuantitativa.

inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo
ya que sus niveles de
PA estan controlados de
acuerdo a lo NOM-015.
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F2 completo 1o

| FECHA: 184-2015

SEXO: FEMENINO | EDAD:51 | IMC:35.69 | ALERGIAS: Productos enlatados
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMETOS. EVALUACION

- Medicamento Pauta. Clasif. Fecha inicic
Inicio Problemas de salud.| Controlado Preocupa Principio activo Prescrita Usada E S RNM

Inefec. No
cuant
Inseq.
cuant

Metformina 1-0-1 1-0-1 NO | SI

DM2
Gibenclamida 1-0-0 1-0-1 NO | NO

HTA fo. Losartd 1-0-0 1-0-0 SI SI
DISLIPIDEMIA fio. Pravastatina 0-0-1 0-0-1 NO | SI

Inefec. No
cuant

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Tension arterial. Colesterol
Sistélica | Diast6lica. | Total | LDL

1 La paciente con DM2, la cual esta en tratamiento con 19-03-15 140 175 90 157
METFORMINA 850 mgp4l refiere presentar somnolencig | 07-05-15 129 110 80
tras la toma de este medicamento. 29-06-15 142 110 70

29-07-15 132 120 70

27-08-15 . 123 140 90

Fecha Glucemia | Triglicéridos

274

——
| S—



RNM Medlcqmento Clasiyc Causa (PRM) Observauonc?s gumo del
Implicado RNM farmaceutico)
. . Se dara orientacién sobre
Hiperglucemia una correcta administracion
descontrolada. ( Metformina Inefectividad : :
. ~ o de su insulina.
riesgo de dafio 850 mg no Incumplimiento.
renal) cuantitativa. , :
Se promovera la adherencia
a su Metformina.
Se notificara a la médico
Agotamiento Glibenclamida | Inseguridad sobre los dafos provocados

pancreatico.

5 mg

cuantitativa.

Contraindicacion.

por este medicamento y se
sugerira la suspension del
mismo.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)

1 Disminuir los niveles de Glucos; 25-05-2015 Alta

2 Disminuir los niveles de Hb1Aq 25-05-2015 Alta

3 Disminuir los niveles de 25-05-2015 Alta

triglicéridos.
4 Mantener una consgrvamon 25052015 Media
adecuada de los medicamentos

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SEO0ONRLIOAsY @& LIX Iy A|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Glucosa
Promover la adherencia a su tratamiencon Metformina Inicio
. X - e ' 19-03-15: 140 mg/dlI
mediante orientacion farmacéutica.
Se etiguetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis Control
q »pautay 4 28:05-15: 129 mg/d|
, . . .o 29-06-15: 142 mg/dl
Se dara orientacion farmacéutica sobre una corrs )
L . . o 29-07-15: 132 mg/dl
administracion, en que horario es recomendable administrg 1
antes o después de losrakntos. 2
Resultado.
L L, , . . . 27-08-15: 123 mg/dl
Se dara orientacion no farmacoldgica, como el evitar la ing
de alimentos con alta cantidad de azucar, disminuir la ingest
. : . - HbAlc
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. Inicio
. 0
Se monitorizara los niveles de glucosa con el propésittedar é%gjtza %105' 11.1%
un registro del control del problema de salud. 57.0815 8.1%
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corrg
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumedag Inicio
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢ 29-06-15: se entreg6 la caja para ¢
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m resguardo de sus medicamentos.
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico par 4
cual han sido disefiados. Resutado
27-08-15.

Se disefid una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos.
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A

Se comentara al paciente que sus niveles de triglicéridos €
elevados, por lo cual necesita acudir con su médico par

valoracion. Ademas comentar que debe ingenenos grasas
carnes rojas.

Triglicéridos.
Inicio

10-03-15: 197 mg/dl
Resultado
27-08-15: 255.7 mg/dl
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Resultados



145
140
135
130
125
120
115
110
105
100

Glucemia (mg/dl)

m Seriesl

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

Trigliceridos mg/dl

H Seriesl

5.9

54

4.9

4.4

3.9

Ac. Urico

3.4
29

2.4

m Seriesl

INICIO FINAL
140 123
INICIO FINAL

197 255.7
INICIO FINAL
4.3 4.7

——

280

11.5
11
10.5
10
9.5

HbALC (%)

8.5

7.5

m Seriesl

200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

Colesterol total mg/dl

H Seriesl

40
35
30

25

Urea mg/dl

20

15

m Seriesl

INICIO
111

INICIO
157

INICIO
37

FINAL
8.1

FINAL
157.1

FINAL
17

e



0.85 60
B 0.8 —El 50
'O ~~
= .
g 0.75 3 20
@ 0.7 ©
= G 30
c 0.65 ocg
§ 0.6 _E 20
(@) S
10
0.55 g
0.5
INICIO FINAL INICIO FINAL
B Seriesl 0.74 0.79 H Seriesl 24.8 49.3
Funcionamientodecélul as b, me (
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL. En esta paciente refleja el sobre funcionamiento de
Cdn O Y . . | |flha OstdAla i RSt LF yON
zy 5Y | Cdzy OAsy RS Of Glibenclamida, resaltando la disminuciéon de la
Sensibilidad: 29 % Sensibilidad: 15 % sensibilidad a la insulina que se encuentra en el
organismo y por lo tanto auemtando la resistencia g
IR: 2.42 IR: 6.47 la insulina.
Funcionamiento renal.
Albuminuria categories
Description and range . .
Tasa de filtrado: 71ml/min
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely i
mildly increased increased increased Glucosa en orina:. < 20 mg/dl_
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol

decreased

Severely

Lo decreased

15-29

G1 Normal or high 290
= G2 2‘"""' 60-90
= ecreased
- —
T8 Mildly to
E ° G3a | moderately 45-59
= c
E : decreased
] Moderately to
=B
5 2 G3b | severely 30-44
gf 2
548
&£
(C]

G5 Kidney failure

<15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012

——

281

Alb urinaria: 4.14

Paciente con un grado dos (
funcionamiento renal, con un dafio a niv
glomerular por presencia de albumin
mayor de 3 en orina este es un factor
riesgo que desencadenara un deterioro @
funcionamiento si no se lleva un control €
su pioblema de salud y en sus habitos
vida.

)|
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

Se sugerira la derivacion a un especialista para tratar el dafio renal que presenta la
paciente.
Se sugerird la suspension de Glibenclamida.
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L1578 L o
Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0027

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DB-GF2015

CODIGO DEL PACIENTE

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO

Y H N Owm

O GAMSFT0027
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO®) TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
22/03/1950 65 52.4 1.46 24.60 94 92
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Nicolas Bravo No.8 San Gregorio Zacapechpan San Pedro Cholula 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

2-89-75-88

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.
Dr. Claudia Patricia Contreras Flores

OCUPACION
Ama de casa.

ESCOLARIDA

DIAGNOSTICO.

Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
""" 95 mg/dl 68 mg/dl 279mg/dl
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES() DISLIPIDEMIA. EN:
(Oasuetos ()  HERMANOS
(O DIABETES O OTROS
(OENF. CEREBRO VASCULARES O PaDRES O  orros
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
SI NO | e NO
ALERTAS.
ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOS() S| QO NO
MEDICAMENTO/ ALIMENTO. FECHA SIGNOS Y SINTOMAS
REACCIONES ADVERSAS.
MEDICAMENTO FECHA SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABAC(

ALCOHOL

TABACO O 1-2 PAQUETE DIARIO O Sl O NO

Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino Q)  CERVEZ

Otentos bE bEJAREL  |QuicorR])  PuLQU

O<2 DIARIO
O<2—6 SEMANAL

©>6 MENSUAL

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(

TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<IHRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)
CAFEIA ACTIVIDAD FISICA

Ost O no Os @ nNo

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

Osi O no

DROGAS DE ABUS( Osl

DIETA

ODIABETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL BECIENTE.

@ TRANQUILO. O nerviosQ) conFUND(D. OTRO:
PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 2 afios| PROBLEMA DE SALUD INICIO:
Hipertensién Arterial. DM

Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los
siguientes:

9 Dolor de cabeza.
1 Cansancio.

Los sintomas que presenta antes de su diagndstico son Iq

siguientes:

 Cansancio.
1 Pérdda de peso.

PROBLEMA DE SALUD. INIC

PROBLEMA DE SALUD.
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Medicamento o principio activo: Percepcia de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha
SAXAGLIPTINA/METFORMINA (KOMBIGLI] La paciente refiere que se siente mejor después de o finalizada.
XR®) 5/1000 mg administrarse el medicamento. 21-julio-2015
PS que trataDM

18julio-2015

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No siente nada extrafio después de administrase su
medicamento. Via ord, una por la mafiana.

Forma de uso y administracion
Pauta Prescrita 1 C/ 24 horas

Percepcion de necesidad: Observacione<l 1506-15 dejo de
Este medicamento es necesario para personas tomar el medicamento y el 187-15

Pauta Usada. N . )
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient suspendié el medicamento.

Medicamento o principio activo: Percepcion defgctividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio |Fecha finalizada.
METFORMINA 850 mg La paciente refiere que se siente mejor después de Marzo-2015
PS que trataDM administrarse el medicamento.

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio? Forma de uso y administracion
Administracion Via Oral. Después d¢

Pauta Prescritg 1 tab. ¢/8 horas No siente nada extrafio después de administrase su cada comida.
medicamento

ObsewacionesLa paciente refiere que

Percencion de necesidad: suspendi6 este medicamento porque su
P ’ médico particular le prescribio otro

E_ste,n?ledlcamento es necesario pgra personas . medicamento (KOMBLIGIZE X&)14-07-15
dlabetlcaS, pOI’ IO tantO es necesario pal’a eSte paC'enl iniciard nuevamente con el tratamiento.

Pauta Usada.
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Medicamento o principio activo:
CAPTOPRIL 25 mg

PS que trataHTA

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que majra sus niveles de presion

Pauta Prescrita 1 c/12hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Marzo-2015

Forma de uso y administraciovia oral
con un vaso de agua después de los
alimentos.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
GLIBENCLAMIDA 5 r{igibetid®)

PS que trataDM2

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para el gate ya que
esta indicadopara este problema de salud.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que se siente mejor después de
administrarse el medicamento.

Observaciones

El 1407-15 iniciard nuevamente con €
tratamiento.

Marzo-15

Pauta Prescritg 1 c/8hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No siente nada extrafio después de administrase su
medicamento

Forma de uso y administracion
Administracion via oral, después de Ic
alimentos.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario pmeste paciente
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Observacionesniciara nuevamente a toma
el medicamento el 187-15 porque en ese dia
terminara con el KOMBLIGLIZE, ¥R14-07-15
iniciara nuevamente con el tratamiento.
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Medicamento o principio activo: Percepcion : ¢Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
TELMISARTAN 40 mg (Micardis®) Refiere que mejora sus niveles de presién

PS que trataHTA

Marzo-2015

Percepcion de Seguridad: ¢ Algtraio? Formade uso y administraciowia
No refiere nada extrafo relacionado con el Oral, con un vaso de agua antes de

Pauta Prescrita 1c/12 hrs )
medicamento.

alimentos.

Percepcion de necesidad: Observacione<l 1407-15 iniciara

Este medicamento es necesario para el paciente ya q nuevamente con el tratamiento.
esta indicadopara este problema de salud.

Pauta Usada.

Medicamentos fee Pauta  \1AR7O ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita Usada
Saxagliptina-Merformina 5-1000 mg 1 c/24 hrs ? o X o X X X
Metformina 850 mg 1 c/8hrs ? o X X X o @)
Glibenclamida 5 mg 1 c/8hrs ? @) X X X @) (0]
Captopril 25 mg 1 c/12hrs ? @) X X X X X
Telmisartan 40 mg 1 c/12hrs ? @) (0]

Prescripcion vigenteO; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis:

?: Paciente que ya no tiene medicamento para su problema de salud de parte de la clinica ya que no tiene actualizadgspsegupor
lo cual cuando se siente mal acude al médico particula con éfrBmcisco Covarrubias Salvatori, el cual sole prescribe para la DM
paciente SaxagliptinaMerformina.
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIEBREANDE TOMAR LOS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERETENCION.

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D

PACIENTE PARA TOMAR SUS MEBNJAMS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Osi @)

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cn?) CADER/cm) CINTURAcm)
19-03-2015 52.0 24.39 93 92
18-06-2015 52.4 24.58 101 86
14-07-2015 53.2 24.95 94 92
22-07-2015 53.0 24.86 95 92
27-08-2015 53.6 25.15 95 92

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicioi o

PACIENTE:V H N

| FECHA: 1032015

SEXO: FEMENINO | EDAD: 65 | IMC: 2458 | ALERGIAS: NEGADOS

PROBLEMAS DE SBLU MEDICAMENTQOS.

Medicamento Pauta.
Principio activo Prescrita Usada

+ Metformina 850 mg 1 c/8hrs ?

DM NO + Glibenclamida 5 mg 1 c/8hrs

21-julio-2015 | Saxagliptin& Merformina5/1000 mg | 1 c/24hrs
+ Captopril 25 mg 1c/12 hrs
+ Telmisartan 40 mg 1c/12 hrs

Inicio Problemas de salud. Controlado Preocupa

2
?
2
2

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

DATOS DE LABORATORIO
Tension arterial. Colesterol
Sistélica| Diastdlica.| Total | LDL | HDL

19-03-15 279 68 - - 95 - -

OBSERVACIONES:

Fecha Glucemia | Triglicéridos

+: Desde el mes de marzo del 2015, la paciente suspendié los medicamentos (
prescribié sumédico del centro de salud de su comunidad, asistié a un médico parti
el cual solo le prescribié Saxaglipti&lerformina 5/1000 mg.

?: La paciente no sigue su medicacion toma sus medicamentos como ella con
pertinente hacerlo.
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Objetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitiva

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

CAPTOPRIL 25 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
est4 indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbAlc se encuentran
descontrolados con
respecto a la NOM-015.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
estd indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo
ya que sus niveles de
PA se encuentran
descontrolados de
acuerdo a lo NOM-015.

TELMISARTAN 40 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo
ya que sus niveles de
PA se encuentran
descontrolados de
acuerdo a lo NOM-015.

GLIBENCLAMIADA

5 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
est4 indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbA1lc se encuentran
descontrolados con
respecto a la NOM-015.
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F2 completo 1o

PACIENTE: Victorina Hernandez N |

| FECHA: 10932015

SEXO: FEMENINO | EDAD: 65 | IMC: 24.58 | ALERGIAS: NEGADOS |
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS. EVALUACND IF
Inicio | Problemas | Controlado | Preocupa Desde Medicamento Pauta. N E S Clasif. Fecha
de salud. Principio activo Prescrita Usada RNM inicio
DM NO B + Metformina 850 mg 1 c/8hrs ? SI | NO| SI
+ Glibenclamida 5 mg 1 c/8hrs ? SI | NO| SI
21-julio-2015| Saxagliptina/Metformina 5/1000mg 1 c/24hrs ? SI | NO| SI
2 HAT NO B + Captopril 25 mg 1 c/12hrs ? SI | NO| SI
anos + Telmisartan 40 mg 1 c/12hrs ? SI | NO| SI
Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B valuacion: Necesidad (N); Efectividad ; Seguridad

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Glucem L Tension arterial. Colesterol
Fecha Triglicéridos.

Sistdlica| Diastélica.| Total LDL

ia

+: Desde el mesamarzo del 2015, la paciente suspendié los medicamentos
le prescribié su médico del centro de salud de su comunidad, asistié a un m 190315 279

particular el cual solo le prescribié Saxagliptifderformina 5/1000 mg. 18-06-15 256 80
14-07-15 261 70
22-07-15 80
27-08-15 . 226.7 . 80

?: La paciente no sigue su medicaciGomi sus medicamentos como ell
considera pertinente hacerlo.
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RNM Medicqmento Cl asiyc Causa (PRM) Observaciont?s (juicio del
Implicado RNM farmaceutico)
Se promovera la adherencia de la
Hiperglucemia metformina y glibenclamida.
descontrolada Glibenclamida 5 mg | Inefectividad | Incumplimiento, Brindar atencion farmacéutica

Metformina 850 mg

no cuantitativa

sobre la correcta administracion
de los medicamentos y un
adecuado almacenamiento.

Riesgo de
enfermedades
cardiovasculares

Telmisartan 40 mg

Inefectividad
Nno cuantitativa

Incumplimiento,

Se promovera la adherencia del
terlmisartan.

Brindar atencién farmacéutica
sobre la correcta administracion
de los medicamentos y un
adecuado almacenamiento.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
Mantener un almacenaranto
1 adecuado de sus medicamentos, 19-06-2015 Media
2 Disminuir sus niveles de Hb1Ac 19-04-2015 Alta
3 Controlar sus niveles de Glucosgq 19-04-2015 Alta
4 Disminuir los myeles de presion 180615 Alta
arterial.

INTERVENCIONES FARMACEAS |

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corré Inicio.
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumeda 19-06-15: entrega de su caja para
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en caigas para evita resguardo de sus medicamentos.
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para sum
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pal 1 Resultados.
cual han sido disefiados. 27-08-15
Se disefi6 una caja para mantener una buen almacenamien
resguardo de los mismos.
Promover la adherencia a su tratamiento con su insul Glucosa.
mediante orientacion farmacéutica. Inicio:

19-03-15: 274 mg/dl
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuenciz Control.

18-06-15: 256 mg/dl
Se dara orientacion farmacéutica sobre una corre 14-07-15: 261 mg/di
administracién, en que horario es recomendable administrg 22-08-15: 268 mg/dl
antes o después de los alimentos. Resultado

2 27-08-15: 226.7 mg/dl

Se dara orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing 3

de alimentos con alta cantidad de azUcasnainuir la ingesta d¢
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas.

Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente
controlar esta interaccion.

HbAlc

Inicio.

19-03-15: 13.6%
Control.
22-04-15:9.3%
Resultado.
27-08-15: 9.5%
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5S&ONRLIOAsY @& LI I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
S monitorizara los niveles de PA cada mes para tener un reg :T}ri(zis(;on Arterial.
y asi determinar si esta en riego de padecer enfermed: 18:06-2015:166/80 mmHg
cardiovasculares. Control
Se promovera la adherencia al telmisartan mediante ases 4 '

de una correcta administracién.
Se etiquetara el med&nento con la posologia prescrita por
médico de su centro de salud.

14-07-2015:140/70 mmHg
22-07-2015:160/80 mmHg
Resultados.

27-08-2015:160/80 mmHg
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Resultados



300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

Glucemia (mg/dl)

m Seriesl

70
68
66
64
62
60
58
56
54
52
50

Trigliceridos mg/d|

m Seriesl

28
26
24
22
20
18

Urea mg/dI

16
14
12
10

m Seriesl

INICIO FINAL
279 226.7
INICIO FINAL
68 66.5
INICIO FINAL
23 255

14

13

12

11

10

HbALC (%)

©

8

7

m Seriesl

120

110

100

90

80

70

Colesterol total mg/dl

60

50

m Seriesl

54

4.9

4.4

3.9

Ac. Urico

3.4

2.9

2.4

m Seriesl
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INICIO FINAL
13.6 9.5

INICIO FINAL
95 115.3

INICIO FINAL
4.4 4.8
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INICIO FINAL INICIO FINAL
m Seriesl 0.816 0.86 m Series1 3.7 9.1
Funcionamientodecélu| as b, me (
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL. La paciente requiere de insulina basal o NPH cd

Cdzy OAsy RS

Sensibilidad: 141.4 %

IR: 0.70

Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories

IR: 1.46

Sensibilidad: 68.4%

CdzyOAsy RS OF

tratamiento farmacoterapéutico ya que como s
YdzZSaaGNry f2a @f2NBa R
represeria un desgaste, y que a Su vez geng
resistencia, por lo cual es necesario monitorizar g
paciente mediante determinaciones de insulina basg

Funcionamiento renal.

Albuminuria categories
Description and range

Al

A2

A3

Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol

decreased

G1 Normal or high 290
E Mildly
m G2 | gacressed 50:90
)
T5 il to
Evo G3a | moderately 45-59
2 —
£ : decreased
gL Moderately to
s § G3b | severely 30-44
¥ § decreased
~
3
& &y, [[Peeersy 1529
[C]

G5

Kidney failure

<15

Red, very high risk.
KDIGO 2012

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

.

——
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Inicio tasa de filtrado: 69 ml/min

Glucosa en orina: 500 mg/dL.

Alb urinaria: < 2.0

El Funcionamiento renal de la paciente
encuentra en un grado 2 y con respecto a
albumina se encuentra en una albumina 1
cual no representa un dafio grave pero si
cuidado ya ga presenta una tubulopatia.
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcibn médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento meédico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

Se sugerira la derivacion al nefrélogo para una valoracion sobre la funcién renal y un
diagndstico oportuno.

Se sugerird a su meédico de su centro de salud que es necesario la administracion de
insulina basal o NPH para controlar los valores de glucosa y de HbAlc.
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Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0028

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
l312j



F1

DATOS DEL PACIENTE ‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE
M
S C E GAM-SH-0028
OX:

FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
01-06-1963 51 61.6 1.63 23.18 96.5 94
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.

Francisco I. Madero San Gregorio Zacapechpan San Pedro Cholula 72760
CUIDADOR /@QOMPANANTE | TELEFONO MOVIL| TELEFONO DE CONTACT CORREO ELECTRONICO
Esposa | @ - 2-89-72-78 | e
SEGURO DE SALUD (COBERT CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT. MEDICO TRATANTE.
Seguro Popular Centro de salud de San Gregorio Zacapech Dr. Claudia &ricia Contreras Flores
OCUPACION ESCOLARIDAD. DIAGNOSTICO.
Campesina | e Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, IRC

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
------ 140 mg/dL 76 mg/dL 74 mg/dL
ANTECEDENTES FAMILIARES.
O ENF. CARDIOVASCULARESO DISLIPIDEMIA.

EN:
O DIABETES O OTROS O ABUELOS O HERMANOS

(OENF. CEREBRO VASCULARES paoRes (O oTRros

OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
S| @ N | O sl O no
ALERTAS.
ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl O NO
MEDICAMENTO/ ALIMENTO. FECHA SIGNOS Y SINTOMAS
Intolerante a la lactosa Medio afo Diarrea

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO FECHA SIGNG Y SINTOMAS.
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TABACO.

HABITOS DE VIDA.
HISTORIA DE USO DE TABAC{ ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
TABACO  |(0) 1-3 PAQUETE DIARIO Qs @ No |(O<2DIARIO
Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino O cerVEZ| (<26 SEMANAL

Ontentos pe DEIAREL  |Oricor) PULQUE | ()>6 MENSUAL

HISTORIA DE DEPENDENCIA |
CAFEINA.

CAFEINA ACTIVIDAD FiSICA

Ost @ no Os @ w~o AEROBICO/SEMANAL)

SEDENARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVEER.5HRS
O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

Osi O no

DROGAS DE ABUS( Os!

DIETA ODIABETICA

Ono

O OTRA: Disminucién de ingesta de
carnes rojas, azlcar, grasas etc.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

(O TRANQUILO. @) nervios()  CONFUNDIDO. O OTRO:

PROBLEMA DE SALUD. INICIO desde hace 15 Afios
DM

Los sintomas que presento antes de su diagnéstico fueron los

siguiente:

91 Dolor de cuerpo

PROBLEMA DE SALUDINICIO en marzo del 2015

Hipertensién Arterial
Los sintomas que presento antes de su diagnéstico fuero
siguiente:
1 dolor de cabeza.
1 Y porque en su toma de presién en su clinica sus

1 Sed niveles se encuentran elevados.
1 poliuria
PROBLEMA HALUD. INICIO en julio 15 PROBLEMA DE SALUD INICIO

IRC

Los sintomas que presento antes de su diagnéstico fueron los
siguiente:
1 Retencion de liquidos.
1 Y mediante andlisis clinico que reportan un aumento ef
los niveles de creatinina.
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Medicamento o principio activo:
Hidroclorotiazida

PS que trataHTA

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que mejora sus niveles de presién

Pauta Prescritg

1 tableta c¢/12 horas

Perepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con el
medicamento.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

05-03-2015 Mayo 15

Forma de uso y administracion

Via oral. En la mafana antes de los
alimentos.

Pauta Usada. 1/2-0-1/2

Medicamento o principio activo:
INSULINA GLARGINAantus ®)

PS que tratabM

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para el paciente ya q
esta indicadopara este problema de salud.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere qie mejorado sus niveles de glucosa.

Observaciones

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 1 afo.

05-03-15: 20UH0-0
23-06-15:15U10-0

Pauta Prescrita 1 021 = a 15100

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con
medicamento.

Forma de uso y administracion

SC erlas mafanas antes de los
alimentos

05-03-15: 20U0-0
23-06-15: 15U0-0

Pauta Usada. 10-07-15: 8ULO-0

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para el paciente ya (
esta indicadgpara este problema de salud.
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La administracion de este medicamen
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha
Telmisartan. Refiere que mejora sus niveles de presion finalizada.

PS que trataHipertension Arterial. Desde hace 2
meses Mayo 15

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento.

Forma de uso y administracioviia
oral con un vaso de agua antes de
los alimentos.

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion de necesidad: Observaciones
Pauta Usada. Este medicamento es necesario para el pad¢epa que
esta indicadopara este problema de salud.

Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finaliada.
TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80 mg/12.!
(Micardis Plus ®) Refiereque mejora sus niveles de presion
PS que trataHTA

Mayo 15 Julio 15

Forma de uso y administracion

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafioelacionado con el Via oral con un vaso de agua antes de

Pauta Prescrita 1/2 c/24hrs 4
medicamento. desayunar

Percepcion de necesidad: Observaciones

Y5-0-1/2 Este medicamento es necago para el paciente ya

Pauta Usada. gue esté indicadgara este problema de salud.
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Medicamento o principio activo:
FURGEMIDA 40 m(Piurmiseel ®)

PS que trataHTA

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

Refiere que su retencion de liquidos mejora.

Pauta Prescritg 1 cada 24 horas

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafiaelacionado con el
medicamento.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
ERITROPOYETINA

PS que trataAnemia por IRC

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para este problema de salud.

Percepcion

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Julio 15

Forma de uso y administracion

Via, oral con un vaso de agua, ante
de desayunar.

Observaciones

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde julio 15

Pauta Prescritg 2000 Ul cada tercer dia

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafiaelacionado con el
medicamento.

Forma de uso y administracion

SC en la tarde.

Cada tercer dia en la tarde se

Pauta Usada. aplica la Eritropoyetina.

Percepcion de necesidad:

Medicamento necesario para este problema de salud.
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Medicamento o principio activo: Perepcion de Efectividad: ¢ Como le va? de Inicio
NIFEDIPINO 30 mg Refiere que sus niveles de presion arterial se
PS que trataHTA encuentran controlados.

Julio 15

— . _ Forma de uso y administracion
Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?

No refiere nada extrafigelacionado con el Via oral /Después de los alimentos a las

Pauta Prescritg 1 tableta cada 24 horas ) ) -
medicamento. 9:00 de la mafiana.

Percepcion de necesidad: Observaamnes

Pauta Usada. Medicamento necesario para este problema de salud.

Pauta Pauta

Medicamentos Prescrita Usada MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
20Ul 20U1-0-0 20U1-0-0 (@] @) (@] *
Insulina Glargina 15 Ul 15 UI-0-0 15 UI-0-0 o *
8 Ul 8 UI-0-0 8 UI-0-0 (@] (@)
Telmisartan 40 mg 1/2-0-1/2 1/2-0-1/2 0] @) X
Hidroclorotiazida 1/2-0-1/2 1/2-0-1/2 O O X
/H.gfclg:;iﬁ:; 4o | BOMA25Mg | L2c2ahrs | 1/2:0-1/2 o o X
Nifedipino 30 mg 1lc/24 1lc/24 (0] (0]
Furosemida 40 mg 1c/24 1c/24 (@] (@]
Eritropoyetina 2000 Ul 1 c/ 3 dias 1 c/ 3 dias O O

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS
MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os! O No

¢ QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os! Ono

¢QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA
DISPOSICION DEL PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl Q No

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOMAR

SUS MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os! QNo

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQkg) IMC (kg/cn?) CADER/M) CINTUR£CM)
29-03-2015 61.60 23.24 96.51 94
29-05-2015 62.60 23.62 99 93
30-06-2015 60.00 22.58 97 93
17-07-2015 59.60 22.43 95 87
19-08-2015 64.20 24.16 97 91
27-08-2015 62.00 23.34 925 91

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De SI NO Sl NO NO
pregunta.
1 * * *
2 * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicioio

PACIENTE: SCE

| FECHA: 184-2015

SEXO: masculino | EDAD: 51 afios | IMC: 23.28 | ALERGIAS: intolerante a la lactosa |

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS.

Inicio Problemas de salud. Controlado Preocupa Desde Medicamento Pauta.
Principio activo Prescrita Usada

Hace 15 afios DM Si 1 afio Insulina glargina 20UH0-0 20UH0-0
Sl 2meses Telmisarté 1-0-1 1-0-1
05-03-15 Hidroclorotiazida 1-0-0 1-0-0
Mayo 15 Temisart&/ hidroclorotiazida % Cl24 ¥20-1/2

. 23-06-15 . . 15U10-0 15UH0-0
Hace 15 afiog DM Sl 100715 Insulira glargina 8UF0-0 8UF0-0
HTA NO Julio 15 Nifedipino 1c/l24hrs | 1c/24 hrs
Julio 15 | Retencion de liquidos NO Julio 15 Furosemida lc/l24hrs | 1c/24 hrs
Julio 15 Anemia por IRC NO Julio 15 Eritropoyetina 1c3dds 1 c 3 dias

NO

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

DATOS DE LABORATORIO

OBSERVACIONE&:iente con DM presente una posible

mterIaccon entr.e, HIDROCLOR_OTIAZINBULINA GLARGINA echa lucemia | Tricliceridos el SEESeTel
Posible reduccion del efecto hipoglucemante riesgo de 9 "| Sistélica| Diastdlica.| Total | LDL | HDL
hiperglucemia. 19-03-15 : 74 76 -- -- - | 41.2
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X

324

GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



MEDICAMENTOS

IDOCTUS DRUGS DEF
Indicacion del medicamento X X
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién
Obijetivo terapéutico del
medicamento
Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento
Normas de correcto uso y
administracion
Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer

la efectividad y seguridad de los X
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el X

medicamento

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[

327

——
| —




¢El PS ha sido

asociado conlgin
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

Insulina Glargina.

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosa y
HbAlc se encuentran dentro
de los niveles de control que
reporta la NOM-015

Telmisartan 40 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esté indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo, ya
gue sus niveles de presion
arterial se encuentran dentro
de los niveles de control que
reporta la NOM-015

Hidoclorotiazida .

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
estd indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo, ya
gue sus niveles de presion
arterial se encuentran dentro
de los niveles de control que
reporta la NOM-015
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Telmisartan/
Hidoclorotiazida 80/12.5 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de presion
arterial no estan controlados
segun la NOM-015

Nifedipino 30 mq.

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
que sus niveles de presion
arterial no estan controlados
segun la NOM-015

Furosemida 40 mgq.

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo ya
gue el paciente aun retiene
liquidos que se reflejan en
todo el cuerpo.

Eritropoyetina 2000Ul

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue a un se presenta la
anemia.
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PACIENTE: S C E

F2 completo 1o

SEXOMASCULINO

| EDAD: 51 | IMC: 23.18

| ALERGIAS: Intolerante a la lactosa

| FECHA:184-2015

PROBLEMAS DE SALUD

MEDICAMENTQOS.

EVALUACION

IF

Inicio

Problemas de salud.

Controlado

Preocupa

Desde

Medicamento
Principio activo

Pauta.

Prescita

Usada

S

Clasif.
RNM

Fecha
inicio

15 afios

DM

Sl

1 afo

Insulina glargina

20UI0-0

20UL0-0

Sl

Inefec. No Cuant

Sl

2 meses

Telmisartan

1-0-1

1-0-1

Sl

NO

050315

Hidroclorotiazida

1-0-0

1-0-0

Sl

Inefec. No Cuant

Mayo 15

Telmisartan
hidroclorotiazida

Y2 Cl24

¥20-1/2

Inefec. No Cuant

15 afos

DM

23-06-15

10-07-15

Insulina glargina

15U10-0

15UL0-0

Inefec. No Cuant

8ULO-0

8UHO-0

HTA

Julio 15

Nifedipino

1 C/24 hrs

1 C/24 hrs

Inefec. No Cuant

Julio 15

Retencion de liquidos

Julio 15

Furosemida

1 C/24 hrs

1 C/24 hrs

Julio 15

Anemia por IRC

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B)

OBSERVACIONES:

Julio 15

*Para cubir la efectividad de estos medicamentos es
necesario estudios clinicos que reflejen la mejoria del

Eritropovetina

1 c 3 dias

1 c 3 dias
Evaluacion:

Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

DATOS DE LABORATORIO

Fecha

Glucemia

Triglicéridos.

Tension arteal.

Colesterol

Sistdlica

Diastdlica.

Total LDL

HDL

19-03-15

74

76

140 41.2

29-05-15

94

22-06-15

114.3

30-06-15

17-07-15

19-08-15

20-08-15

21-08-15

27-08-15
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RNM Medlcgmento Clasiyc Causa (PRM) Observacmngs (jUICIO del
Implicado RNM farmaceéutico)
Se valorard si se presenta
o no dicha interaccion
: mediante monitorizacion de
Riesgo de : . ) :
. . Hidroclorotiazida - , los niveles de glucosa, si
Hiperglucemia Inefectividad Posible
40 mg o iy es el caso que se presenta
: , no cuantitativa Interaccion , : .
Insulina glargina dicha interaccion se
tomaran las medidas
correspondientes para
evitar dicha interaccion.
Niveles de PA Se monitorizara los niveles
descontrolados Problema de de presion arterial para
(posible riesgo de Nifedipino Inefectividad salud verificar la efectividad del
eventos 30 mg. no cuantitativa | insuficientemente | medicamento asi como
cardiovasculares) tratado. evaluar el cumplimiento al

tratamiento.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Monitorizar niveles de Glucosa. 06-04-2015 Alta
2 Controlar los niveles de PA. 19-08-2015 Alta
3 Mantener un almacenamiento 06:04-2015 Media
adecuado de los medicamentos.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis Glucosa

Inicio
Se dard orientacion farmacéutica sobre una corrg 19-03-15: 74 mg/dl
administracién, en que horario es recomendable admiaib,
antes o después de los alimentos. Control

29-05-15: 94 mg/dl
Se dara orientacién no farmacoldgica, como el evitar la ing 30-06-15: 124 mg/dl
de alimentos con alta cantidad de azucar, disminuir la ingest 1 22-06-15: 114.3 mg/dl
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. 17-07-15: 67 mg/dl

19-08-15: 108 mg/dl
Se monitorizara los nive$ de glucosa de la paciente pa 21-08-15: 90 mgdl
evaluar si la interaccion se esta efectuando en el paciente.

Resultado.

27-08-15: 70.8 mg/dl
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuenciz Presién Arterial.

Inicio
Se dara orientacion farmacéutica sobre una correé 30-06-15: 118/78mmHg
administracion, en que horario es recomendable administrg
antes o después de los alimentos. Control

5 17-07-15: 128/86 mmHg

Se daréorientacion no farmacoldgica, como el evitar la inge
se sal.

Se monitorizara los niveles de presion arterial del paciente
evaluar la efectividad del medicamento, y evitar enfermedal

cardiovasculares.

19-08-15: 170/90 mmHg
20-08-15: 170/90 mmHg
21-08-15: 160/90 mmHg

Resultado.
27-08-15: 140/90 mmHg
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAONRLIOAsY @& t f I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, restddo
(N°)

Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento
correcto de sus medicamentos, no mantenerlos en lugare
humedos, ni cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en s
cajas para evitar confusiones entre ellos, mantenerlos en

blister para su mayaconservacion y no pierdan su efecto 3
farmacoterapéutico para lo cual han sido disefiados.

Inicio
29-06-15: se entregd la caja para
resguardo de sus medicamentos.

Reslltado

oy . : 27-08-15.
Se disefid una caja para mantener una buen almacenamier

resguardo de los mismos.
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Resultados



120
110
100
90
80
" B L
60 INICIO INTERMEDIO FINAL
m Seriesl 74 114.3 70.8

Glucemia (mg/dl)

5.75

5.5

HbALC (%)

5.25

5
INICIO FINAL

m Seriesl 5.3 5.7
160
140
120
100
80

60

Triglicéridos mg/dl

40
20

0
INICIO INTERMEDIO FINAL

m Seriesl 76 135 82.5

( !
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180

170

160

150

140

130

120

Colesterol total mg/dl

110

100
INICIO INTERMEDIO FINAL

H Seriesl 140 168 169.5

210
190
170
150

130

Urea mg/dl

110
90
’ ]
50
INICIO INTERMEDIO FINAL
m Seriesl 110 75 200

6.7

6.6

6.5

6.4

6.3

Ac. Urico

6.2
6.1

6
INICIO INTERMEDIO FINAL

m Seriesl 6.6 6.2 6.4
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Insulna Basal (uU/mL)

H Seriesl

8
7
6
o
o) 5
e
g 4
£
S
S 3
O
2
m Seriesl

INICIO
8.3

INICIO
2.845

FINAL

——

&
INTERMEDIO FINAL
4.3 7.23
Funcionamientodecélu | as b, me (

indice HOMA-IR

INICIO. FINAL.
Cdzy OAsy RS 0S| CdzyOAsy RS G
Sensibidad: 98% Sensibilidad: 143.9%
IR: 1.02 IR: 1.69

En este paciente el dato que interesa solo es la
resistencia a la insulina ya que su tratamiento para
control de su Diabetes Mellitus es mediante insulin
lo que se oberva es el buen control de su problema
de salud, esto quiere decir que el tratamiento con
este paciente ha sido efectivo.
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Albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 | Normal or high 290
= G2 2‘"""’ 60-90
= ecreased
- 2
TE Mildly to
E ° G3a | moderately 45-59
= c
3 : decreased
gL Moderately to
52 | @3b | severely 30-44
¥ g decreased
o
s Severely
o
o] Lo decreased 1949
G5 | Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012

339

——

Funcionamiento renal.

Inicio tasa de filtrado: 23.48 ml/min
Intermedio tasa de filtrado: 14.58 ml/min

Final tasa de filtrado: 8.0 ml/min

Glucosa en orina: muestra insuficiente

Alb urinaria: muestra insuficiente

El Funcionamiento renal del paciente se
encuentra en un grado 5 a pesar de que |
datos de albumina urinaria no se reporta
datos por ya que la muestra no fue
suficient para la evaluacion de este dato,
nos damos cuenta que es momento en qu
el paciente sea remitido a un nefrélogo.

e




Estrategias de
Intervencion
farmaceutica



Intervencién Farmacéutico - Paciente.

Adherencia al tratamiento.

=

Educacion para la salud.

1 Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

1 Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracién, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.

1 Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

1 Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el

dia.

Almacenamiento.

1 Educacion para la salud.

1 Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.

i Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

1 Se daréa orientacion farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

1 En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

1 Se sugerira la derivacion al nefrélogo de manera urgente para tratar el dafio renal que
presenta la paciente.

341




Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0029

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE

M
C A M B O GAMSFT0029
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] ANTURA(CM
12-01-1966 49 81 1.60 31.65 123 109
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Francisco | Madero #8 San Gregorio Zacapechpan Puebla 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

6-24-11-28

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de san Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.

Dr. Claudia Patricia Contreras Flores

OCUPACION
Ama de casa

ESCOLARIDAD.

DIAGNOSTICO.

DM; Hipertension Arterial.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL | TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
---------- 178 mg/d| 279 mg/dl 273 mg/dl
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES() DISLIPIDEMIA. [EN:
QO maBueLos ()  HERMANOS
(O DIABETES (O oTros
(OENF. CEREBRO VASCULARES Oraores O orros
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
s NO S| NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

NO

O

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.
HISTORIA DE USO DE TABAC{ ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
TABACO  |(0) 1-4 PAQUETE DIARIO Qs @ No |(O<2DIARIO
Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino O cerVEZ| (<26 SEMANAL

Otentos bE bEJAREL  |QuicorR])  PuLQU

(O>6 MENSUAL

TABAO.
HISTORIA DE DEPENDIENDE SEDENTARIO(<IHRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)
CAFEINA ACTIVIDAD FISICA

Ost O no Os @ nNo

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

Osi O no

DROGAS DE 880 Os!

DIETA

ODIABETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

@ TRANQUILO. (O NERVIOSO. O conrFunpipo. ) OTRO:

PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 15 afiog
DM

Los sintomas que presento antes de su diagnéstico fueron los

PROBLEMA DE SALUD

Los sintomas que presento antes de su diagnéstico fuero

Hipertensin arterial.

INICIO: desde hace 9 afig

siguiente: siguiente:
1 Mucha sed. 9 Dolor de cabeza.
1 Ganas de ir al bafo. 1 Mareos.
9 Mucha sed.
PROBLEMAEDSALUD. INICIO| PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
INSULINA GLARGINA (Lantus®)

PS que tratabM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que mejoa sus niveles de glucosa.

Pauta Prescritg 0-0-30UlI

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
Refiere presencia de dolor en la zona de administraciq

Pauta Usada. 0-0-30UlI

Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que tratabM

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario paghpaciente ya que
estd indicado para este problema de salud.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que mejora sus niveles de glucosa.

Pauta Prescritg 1 C/24 hrs

Percepcion de Segdad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desde hace 5 afos

Forma de uso y administracion

Via subcutanea, por las noches antes
los alimentos.

Observacioneda paciente se aplica su
insulina enel brazo de forma correcta.

Suspendio el 2404-15.

Fecha de inicio Fecha fializada.

26-02-15

Forma de uso y administracidviia oral
antes de los alimentos, con un vaso de
agua.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para el paciente ya g
esta indicadopara este problema de salud.
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Observaciones

Paciente que toma la Metformina junto
con el telmisartén
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Medicamento o principio activo:
PRAVASTATINA 10 riidovina®)

PS que trataDislipidemia.

Percepcion de Efectdad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de triglicéridos estan
controlados.

Pauta Prescritg

1 c/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con el
medicamento.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
TELMISARTA#D mg

PS que trataHipertension Arterial.

Percepcion de necesidad:
Medicamento que esta indicado para paciente con
niveles altos de triglicéridos altos.

Percepcion de EfectividagComo le va?
Refiere que su PA esté controlada.

Fecha de inicio | Fecha finalizada

26-02-15 26-03-15

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua antes ¢
los alimentos.

Obsevaciones

Fecha de inicio Fecha finalizada.

26-02-15

Pauta Prescritg

1 c/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con el
medicamento.

Forma de uso y administracion

Via oral por las mafianas antes de los
alimentos.

Pauta Usada.

1 c/24 hrs

Percepcion de ecesidadmedicamento necesario; ya
gue estd indicado para este problema de salud.
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Observaciones

Suspendio el 2904-15
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Medicamento o principio activo:
TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA.
80mg/12.5 mg

PS que trataHipertension Arterial.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de PA se encuentran
controlados.

Pauta Pescrita

1 tab ¢/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamentg

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
Insulina Lispo, insulina lispro protamina 25/75
(INSULINA HUMALOG M2X ®)

PS que trataDM

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario ya que esta indicado para es
problema de salud.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que mejora sus niveles de glucosa.

Fecha de inicio

24-04-15

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua ante
de los alimentos

Observaciones

La paciente refiere quealtoma
junto con la Metformina.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

24-04-15

Pauta Prescritg

27UL0-13UI
15-06-1560U0-0
08-07-1529UH0-16UlI

Percepcion de Segdad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicament

Forma de uso y administracidviia
subcutanea en las mafanas antes de
desayunar.

Pauta Usada.

27UHO-13UI
15-06-1560U0-0
08-07-1552UH0-0

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario ya que estd indicado para es
problema de salud.
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ObservacionesPaciente que se
administra 52Ul en la mafiana porque
la Dr le dije que podia hacerlo.
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Medicamento o principio activo:

BEZAFIBRATO 200 mg

PS que trataDISLIPIDEMIA

Percepcion : ¢,Como le va*
Refiere que mejora sus nivelake triglicéridos estan
controlados

Fecha de inicio Fecha finalizada.

24-04-15

Pauta Prescrita

1 c/24 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicament

Forma de uso y administracidviia
oral enlas noches antes de dormir.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario ya que esta indicado para es
problema de salud.

Observaciones

Prpezlcj:tr?ta Pauta Usada MARZO ABRIL MAYO JUNIO | JULIO AGOSTO

|Insulina Glargina 30 Ul 0-0-30UlI 0-0-30UlI @) @) *

Metformina 850 mg 1c/24 0-0-1 0] @) o @) o @)
Telmisartan 1c/24 1c/24 @) @) *
Pravastatina 10 mg 1lc/24 1-0-0 @) (@) X

Telmisartan/Hidroclorotiazida = 80/12.5 mg 1/2 c/12 1-0-1 @) (@] @) (@)

40 Ul 27U1-0-13U1 | 27UI-0-13UI O *
Insulina humalog Mix 60 Ul 60 UI-0-0 60U1-0-0 e *
45 Ul 29UI1-0-16 52U1-0-0 O @)
Bezafibrato 200 mg 1c/24 0-0-1 (0] @) (@)

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis

(
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os! Ono

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALESIRBIS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA DISPOSI
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Osl QnNo

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PES@kg) IMC (kg/n?) CADERA (cm) CINTURAcm)
19-03-15 81 31.64 123 109
290515 80.2 31.25 119 109
30-06-15 84.40 32.97 122 112
11-07-15 - - - -
17-07-15 84.4 32.97 123 111
270815 84.60 33.05 1225 110

Test de MorinskyGreen

Fecha. Junio Julio Agosto

No. De SI NO SI NO SI NO
pregunta.

1 * * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicioi o

PACIENTE: @ M B

| FECHA:184-15

| SEXO:M | EDAD:49 | IMC:31.64 | ALERGIAS: No presenta \

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS.

Inicio Problemas de salud. Controlado Preocupa Desde Medicamento Pauta.
Principio activo Prescrita Usada

5 afios Insulina G&angina 0-0-30UI 0-0-30UI
26-02-15 Metformina 1 c/24hrs 1-0-0
9 afos HTA NO 26-02-15 Telmisartan 1 c/24hrs 1 c/24hrs
Dislipidemia NO 26-03-15 Pravastatina 1 c/24hrs 1 c/24hrs
24-04-15 27U10-13Ul | 27UH0-13U
~ 15-06-15 . : 60UH0-0 60UL0-0
15 afios DM NO 08.07-15 Insulina Humalog Mix 29U0-16UI | 29Ur0-16U]
11-07-15 29U10-16UI| 52U10-0
Dislipidemia 24-04-15 Bezafibrato 1 c/24hrs 0-0-1

15 afios DM NO

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad |

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Fecha Glucemia | Triglicéridos Tension arterial. Colesteol
9 Sistdlica| Diastélica.| Total LDL

19-03-15 273 mg/dl | 279 mg/dl 178 | 42.6
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias alad
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | inenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento

Accién farmacolégica y mecanismo
de accion

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X

356

DRUGS

DEF



Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Esategia
farmacoterapéutich

!

NO
Efecto de medicamento innecesario

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

v

o |

/.Efectivo?

Inefectividad no cuantitativa

NG

Sl

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

<O

¢Mas NO
medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
si ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?
NO ¢El PS puede
- ser tratado
farmacobgica
mente? l Sl

Sl
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¢El PS ha sido

asociado con aim
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosay
de HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cliantitativa

Insulina Glargina.

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que esta
indicado para personas con
DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosay
de HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no cuantitativa.

Telmisartdn 40mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con hipertension arterial.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de PA se
encuentran elevados, dando
como clasificaciéon de RNM
inefectividad no
cuantitativa.
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Pravastatina 10 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que esta
indicado para personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de triglicéridos
se encuentran elevados,
dando como clasificacion de
RNM inefectividad no
cuantitativa.

Telmisartan/
Hidroclorotiazida

80/12.5mqg
Necesidad. Si es

necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con hipertension arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo ya
que su PA est4 en los
parametros de control
<130/80 mmHg.

Insulina Humalog Mix

Necesidad. Si es necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas con DM.

Seguridad. Si es seguro ya que
no presenta RAM en el paciente
ni un problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya que
sus niveles de glucosa se
encuentran elevados por una
probable interaccion con la
Hidroclorotiazida generando
hiperglucemia dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no cuantitativa.

Bezafibrato 200 mqg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo
ya que sus niveles de
triglicéridos se encuentran
en los niveles de control
<150 mg/dl
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F2 completoto

PROBLEMAS DE SALUD | MEDICAMENTOS. EVALUACION IF
Inicio Medicamento Pauta. Clasif. Fecha
Problema de salud.| Controlado | Preocupa Desde Principio activo Prescrita Usada N E S RNM inicio
5 afios Insulina Glargina 0-0-30UI 0-0-30UlI SI| NO | SI Inseg. .NO
15 cuanti.
afos DM NO B Inseqg. No
26-02-15 Metformina 1 c/24hrs 1-0-0 SI| NO | SI 9- .
cuanti.
0 HTA NO R | 260215 Telmisartan 1c/2ahrs | 1ciahrs | si| No | si| "Sed: No
afios cuanti.
N . . Inseg. No
Dislipidemia NO R 26-03-15 Pravastatina 1 c/24hrs 1c/24hrs | SI| NO | SI cuanti
24-04-15 27U10-13UI | 27Uk0-13UI | SI| NO | SI
15 15-06-15 . . 60UL0-0 60UL0-0 SI| NO | SI| Inseg. No
afios DM NG B 0807-15 | 'Msulina Humalog Mix—>a 5 e 20Ur0-16U1 | SI| NO | S| cuanti.
11-07-15 29UI0-16UI 52U10-0 SI| NO | SI
Dislipidemia Sl R 24-04-15 Bezafibrato 1 c/24hrs 0-0-1 Si|_SI | SI

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B)

Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES:

DATOS DE LABORATORIO

Tension arterial. Colesterol
Paciente con un descontrol en sus niveles de glucosa Fecha AbLAc | - Glucemia | Trglieerdos | gigygiica | Diastsiica|  Total LDL HLD

por lo cual se modificaron las dosis de su insulina en tan 190315 | 11.4 273 279 - - 178 | 426 | -
cortos periodos. 29-05-15 - 425 - 180 80 - - -
) . . . ) 08-06-15 | 16.7 363 - - - - - -
Pac_lente que deiude aplicarse su insulina en una sola 130615 i 315 3 3 3 3 3 3
dosis por la manana. 20-06-15 B 153 N N N N N )
30-06-15 - 211 - 125 86 - - -
11-07-15 - 192 - 120 88 - - -
17-07-15 - 190 - 124 84 - - -
270817 | 12.4 113.2 143.1 130 90 146.5 - -

( |
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RNM Medicgmento Cl asi ygd Causa (PRM) Observaciongs (juicio del
Implicado RNM farmaceutico)
Se dard orientacion sobre
Hiperglucemia Insulina Glargina - una correcta_adm_lnlstramon
Inefectividad de su insulina.

descontrolada.

Merformina 850

no cuantitativa

Incumplimiento.

mg Se promovera la adherencia
a su Metformina e insulina.
Se evaluara la adherencia
DoIor_en el pynto _ _ Probabilidad de | P2"@ descartar la posible
de inyeccion Insulina Inseguridad no RAM.
: o efectos
(edema) Glargina. cuantitativa. Se evaluara la forma de
adversos. - - . .
administracion de la insulina.
Metformina
850 mg Se monitorizara los niveles
Hidroclorotiazida de glucosa.
Riesgo de 12.5 mg - Interaccion
: : Inefectividad L .
hiperglucemia. entre Se dara orientacion

Insulina lispro-
Hidroclorotiazida.
12.5 mg

no cuantitativa

medicamentos.

farmaceéutica para una
correcta administracion de
ambos medicamentos.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
Disminuir los niveles de glucosa en
1 paciente 1504-15 Alta
Mantener un almacenamiento
2 correcto para los medicamentos. 15-04-15 Media
Disminuir los niveles de triglicérido
3 en la paciente. 1504-15 Alta

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAONRLIOAsY. & LI I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Promover la adherencia de la Metformina y de su insul
X ) . L Glucosa
mediante orientacion farmacéutica. —
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis Inicio
’ 29-05-15: 425 mg/dl
Se darad orientacion farmacéutica sobre una corre Control
e esoamanga " ™ S 1200635 211 mo
y ' 11-07-15: 192 mg/d|
17-07-15: 190 mg/dI
Se monitorizaralos niveles de glucosa de la paciente p
controlar esta interaccion Resultado
) 27-08-15: 113.2 mg/dl
Dar orientacion farmacéutica sobre el alcemamiento correctd
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumedag
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢
nfusion ntre ellos, mantenerl n lister par m .
ggnsuesr\iau:eizne tnieigfaanasseefic?; fe’;rr::lcz;itigg aasrlfjl lo 2 Inicio: 30-06-15
lonynop P Resultado27-06-15
cual han sido disefiados.
Se disefié una caja para mantener una buen almacenamien
resguardo de los mismos.
Se dara orientacion farmacéutica sobre la importancia de
mantener los niveles de triglicgélos controlados. C
Triglicéridos
Se aconsejara sobre la importancia de disminuir el consumg Inicio.
) - IMp ae disminul 3 190315 279 mg/d|
carnes y de grasas, asi como el realizar ejercicio todos los (¢ Resultados

27-09-15 143.1 mg/dl
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Resultados



19

17

15

13

HDALC (%)

11

©

m Seriesl

190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

Colesterol total mg/dl

m Seriesl

400
350
)
(@]
E
<
IS
D
(8]
=)
O]
m Seriesl 273 363
INICIO INTERMEDIO FINAL
11.4 16.7 12.4
INICIO FINAL
178 146.5

——
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315
300
250

=)

> 200

e

8 150

S

@ 100

QO

=2

= 50
0

m Seriesl
70
60

=) 50

2

p 40

o

=) 30
20
10

m Seriesl

153

300
250
200
150
100 . _—

INICIO INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO

FINAL
113.2

INICIO
279

FINAL
149.1

INICIO

53

FINAL
59.5
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Ac. Urico
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m Seriesl

35
30
25
20
15
10

Insulna Basal (uU/mL)

5
0

m Seriesl

Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories

INICIO
5.9

FINAL
8.6

INICIO
51

FINAL
33.2

Albuminuria categories
Description and range

Al A2

A3

Normal to
mildly increased

Moderately
increased

Severely
increased

<30 mg/g
<3 mg/mmol

30-299 mg/g
3-29 mg/mmol

G1 Normal or high

2300 mg/g
230 mg/mmol

Mildly

e decreased

Mialy to
moderately
decreased

G3a

Moderately to
severely
decreased

G3b

30-44

Description and range

Severely
decreased

GFR categories (ml/min/1.73 m?

15-29

G5 Kidney failure

<15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012

——
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1.2
11

Creatinina mg/dl

INICIO

m Seriesl 1.147

Funcionamiento de célu |

FINAL
0.94

as b, me (

indice HOMA-IR

INICIO.
Cdzy OAsy RS O
Sensibilidad: 105.8
IR: 0.95

FINAL.
Cdzy OAsy RS O
Sensibilidad: 23.0
IR: 4.35

El dato qudiene mayor importancia en este pacient
gue tiene como tratamiento insulina es la IR el cua
nos representa el grado de resistencia a la insulina
la cual esta presentando el paciente.

Funcionamiento renal.

Tasa de filtrado: 50 ml/min

Glucosa en orina: >1000 mg/dL.

=

Alb urinaria: 133.67

Su funcionamiento renal se encuentra en
un G3a, sin embargo la presencia de
albumina en orina (A3) refleja un
incremento severo de un dafio renal.
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientaciéon farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

T

T

Intervencién Farmacéutico i Médico.

Se sugerira la derivacion a un especialista para tratar el dafio renal que presenta la
paciente.

Se sugerira el cambio de insulina, para poder mantener al paciente con una HbA1C en
niveles controlados, en este caso se propondra la prescripcion de insulina rapida de
acuerdo a la valoracion médica.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0030

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
l371}



F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
R C F Owm
O GAMSFT0030
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
05/09/1959 56 99.6 1.68 35.31 126.5 115
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Josefa Ortiz de Dominguez San Gregorio Zacapechpan PUEBLA 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MOVIL
22-25¢49¢81-31

TELEFONO DE CONTACT

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular.

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.

Dra. Claudi#@atricia Contreras Flores

OCUPACION
Ama de casa

ESCOLARIDAD.

DIAGNOSTICO.
Diabetes Mellitus.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL | TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
------ 144 mg/d 191 mg/d 130 mgy/di
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES () DISLIPIDEMIA. [EN:
QOaeueos () HERMANOS
(O DIABETES O OTROS
(OENF. CEREBRO VASCULARES Opaores O orros
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
sI NO S| NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOSLOMENTOS.

Os

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTOR DE USO DE TABACO. ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
TABACO O 1-5 PAQUETE DIARIO O Sl O NO O<2 DIARIO
Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino (O cervEZ| (<26 SEMANAL
QOntentos bEDEJAREL  |OQuicor)  PULQU (O>6 MENSUAL
TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<1HRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)
CAFEINA 3 veces a la semana ACTIVIDAD FiSICA
SUAVE(R.5HRS
Os O no Osl @ No | AEROBICGEMANAL)
O MODERADA(2-5HRS

AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)
DIETA ODIABETICA

DROGAS DE ABUS( O Sl O NO

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

O TRANQUILO. O NERVIOSO conrFunp(D. OTRO:
PROBLEMA DE SALUD INICIO: desde hace 3 afio§ PROBLEMA DE SALUD INICIO: 094-15
Diabetes Mellitus. Dislipidemia.
Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los Se diagnosticénediante andlisis clinicos los cuales
siguientes: reportaban niveles altos de triglicéridos.

1 Empezo con dolor de pies.

PROBLEMA DE SALUD. INIC| PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o princi@ activo:
GLIBENCLAMIDA 5 rfigibertid ®)

PS que trataDM2

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg 1 c/8 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
La paciente refiere que presga cansancio,
somnolencia después de tomar su medicamento.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que trataDM2

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Rdiere que sus niveles de glucosa estan controlados.

Pauta Prescritg 1 C/8 horas

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia después de tomar su medicamento.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Fecha de inicio Fecha finahada.

Desde hace 3 afos

Forma de uso y administraci®ia oral co
un vaso de agua, antes de los alimentos

374

Observaciones

El paciente solo toma su medicamento Z
veces al dia.

Fecha de inicio. Fecha finalizada.

Desde hace 3 afos

Forma de uso y administraciffia oral
con un vaso de agyantes de los alirantos.

Observacionesvienciona que lo toma
junto con la Glibenclamida

——
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
PRAVASTATINA 10 blovina®) Refiere que se siente bien con el medicamento.

PS que trataDISLIPIDEMIAS

Junio 2015

Forma de uso y administraciovia oral
con un vaso de agua por las noches
antes de dormir.

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,

Pauta Prescrita 1 C/24 horas . , .
somnolencia después de tomar su medicamento.

Observaciones

Percepcion de necesidad:

Este medicamento es ro@sario para personas con
niveles elevados de triglicéridogor lo tanto es
necesario para este paciente

Pauta Usada.
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Pauta

Medicamentos Dosis Prescrita MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO

Glibenclamida 5 mg 1c/8 hrs 1-0-1 (@) @) (@) @) (@) (0]
Metformina 850 mg 1c/8hrs 1-0-1 (0] @) (0] @) (@] (0]
Pravastatina 10 mg 1 c/24 hrs 0-0-1 (@) @) (@) (0]

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis

——
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTEREER®AR LOS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os! O nNo

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nNo

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQ@IERE ATENCION

Osl O NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Osl @ No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cn?) CADERLcmM) CINTURAcm)
05-03-2015 99.6 35.31 126.5 115
02-07-2015 98.4 34.89 130 115
13-07-2015 99.8 35.36 128 117
06-08-2015 100 35.43 130 115
27-08-2015 100.1 35.79 130 111

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De SI NO SI NO SI NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



I

F2 inicioio

PACIENTE:R C F

| FECHA: 1032015

SEXO: FEMENINO | EDAD: 56 | IMC: 35.31 | ALERGIAS: NEGADOS

Glibenclamida 1 ¢/8 hrs.
Metformina 1 ¢/8 hrs.
Pravastatina 1 c/24 hrs.

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

I 090315 | 108 ] 130 | 191 | - | - | 144 | - | - |

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X

381

Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Indicacién del medicamento

Accion farmacolégica y mecanismo
de accion

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X

382
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicament® > O«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
HbA1c se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

GLIBENCLAMIDA 5 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM

Seguridad. No es
seguro ya que genera
toxicidad a nivel de
pancreas.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran elevados,
dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

385

——
| —




F2 completo 1o

PACIENTE:R C F

| FECHA: 1032015

| ALERGIAS: NEGADOS

SEXO: FEMENIN| EDAD:56

| IMC: 35.31

PROBLEMAS DE SALUD

MEDICAMENTQOS.

EVALUACION

IF

Inicio

Problemas de
salud.

Controlado

Preocupa

Desde

Medicamento
Principio activo

Pauta.

S

Prescrita

Usada

Clasif.
RNM

Fecha
inicio

3 Afios

DM

NO

3 Aflos

Glibenclamida

1c/8 hrs.

1-0-1

NO

Inseg. Cuant.

3 Afios

DM

NO

3 Aflos

Metformina

1 ¢/8 hrs.

1-0-1 Sl

Inefec. No Cuant.

09-04-15

Dislipidemias

NO

09-04-15

Pravastatina

1 c/24 hrs.

0-0-1 Sl

Inefec. No Cuant.

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastém) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Colesterol
LDL

Glucemia _Tension arterial.

Sistélica| Diastélica
130 191 .

212 -
192 166
157 118

166
158.1

Fecha

09-03-15
02-07-15
28-04-15
13-07-15
06-08-15
27-08-15

Triglicéridos Total
144

204.3
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RNM Medlcqmento Clasiyc Causa (PRM) Observauonc?s gumo del
Implicado RNM farmaceutico)
Se promoverd la adherencia
. Metformina Incumplimiento. su tratamiento con
Riesgo de - : )
~ 850 mg Inefectividad metfromina asi como un
presentar dafio : : o . :
renal Glibenclamida | no cuantitativa (_Zonservauon adecuado alm_acenamlento
' 5 mg inadecuada. de sus medicamentos.
Riesgo de El paciente no Problema de Se dar_a informacion sobre
: : sus niveles elevados de
enfermedad Pravastatina recibe un salud L
) ) : . triglicéridos, por lo cual
Cardiovascular 10 mg medicamento | insuficientemente : )
: necesita acudir con su
gue necesita tratado

meédico para su valoracion.

Toxicidad
pancreatica.

Glibenclamida
5 mg

Inseguridad no
cuantitativa.

Contraindicacion.

Se derivara al médico para
su valoracion, y se
propondra el suspender la
glibenclamida.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Mantener una conservacion 02-07-2015 Alta
adecua@ de sus medicamentos.

2 Disminuir sus niveles de Hb1Ac 09-04-2015 Alta

Intervencion del médico en la
3 prescripcion de_ un me_d|camento 09:04-2015 Alta

para disminuir sus niveles de

triglicéridos.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
Deda ONR LIOAs5 Yy @& LI I y A U relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Inicio: 13-07-2015
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corré Entrega de caja para resguardo d
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumedag medicamentos.
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en caias para evita
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para sum 1 Resultado 27-08-15
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pal
cual han sido disefiados.
Se disefidé una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos.
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi HbAlc
mediante orientacion farmacéutica. Inicio

19-03-15: 10.8%
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis 5

Se dara orietacion farmacéutica sobre una correg
administraciéon, en que horario es recomendable administra
antes o después de los alimentos.

Se dara orientacién no farmacoldgica, como el evitar la ing
de alimentos con alta cantidad de azulcar, disminuindasta de
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas.

Control
28-04-15: 9.9%

Resultado.
27-08-15: 10%
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Se comentara al paciente que sus niveles de triglicéridos ¢
elevados, por lo cual necesita acudir con su médico par
valoracion. Ademas comentar que debe ingemgnos grasas
carnes rojas.

Triglicéridos
Inicio:
19-03-15: 191 mg/dl

Resultados.
28-07-15: 166 mg/dl
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Resultados
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2.5

15

Creatinina mg/dl

0.5
INICIO

m Seriesl 2.517

FINAL

FINAL
0.78

Funcionamientodecélu | as b, me (
indice HOMA-IR

INICIO.
Cdzy OAsy RS Of
Sensibilidad: 42.1%
IR: 2.38

FINAL.
Cdzy OAsy RS Of
Sensibilidad: 18.8%
IR: 5.41%

La paciente necesita insulina para controlar sus niveles d
HbA1c segun los estandares dedado en diabetes 2015

ADA, de igual manera se refleja en aumento a la resisten
a la insulina con respecto a los niveles de insulina basal ¢
generado por la administracion de glibenclamida, logrand

que la sensibilidad disminuya.




Albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
= G2 | Midy 60-90
i decreased
o & -
3 E Mildly to
E T G3a | moderately 45-59
e s decreased
] Moderately to
S E | G3b | severely 30-44
¥3 decreased
S & Severely
-4
& o4 decreased 1523
G5 Kidney failure <15
Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
Red, very high risk.
KDIGO 2012

——
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Funcionamiento renal.

Tasa de filtrado: 76.39 ml/min

Glucosa en orina: <20 mg/dL

Alb urinaria: <30 mg/dL

Paciente con un funcionamiento renal
moderado grado 2 con una categoria 1 d¢
albumina. Para evitar la el deterioro del
funcionamiento renal es recomendable
mantenercontralada la DM y cambiar
habitos de vida.

]
)




Estrategias de
Intervencion
farmaceutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacion farmaceéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento meédico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

Se sugerird a su médico la prescripcion de insulina Basal, NPH para el control de sus
niveles de HbAlc, y seguir monitorizando sus niveles de insulina basal para su correcto
tratamiento.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0032

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
l39SJ



F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
M F G N O M GAMSFT0032
O~
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ARS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
26/05/1959 56 64.5 1.44 31.10 114 106
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Francisco I. Madero Zacapechpan Puebla 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT
Esposo

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

COORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de Salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.
Dra. Claudia Patricia Contreras Flores

OCUPACION
Ama de Casa

ESCOLARIDAD.

DIAGNOSTICO.

Diabdes Mellitus, Hipertension Arterial.

MEDIDAS CLINICASCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
——————— 250 mg/dL 258 mg/dL 167 mg/dL
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES() DISLIPIDEMIA. |EN:
QO aBuELos @  HERMANOS

@ DIABETES O OTROS
()ENF. CEREBRO VASCULARES (O PADRES O otrosEsposo
QHTA (O Tios

EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO

S| NO | e S| NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

TABACO

Os @ no

TABACO.

(O>1 PAQUEFDIARIO.

HISTORIA DE USO DE TABAC(
O 1-6 PAQUETE DIARIO

(OINTENTOS DE DEJAR EL

ALCOHOL

OSI O NO

Ovino () CERVEZ]
Ovuicor))

PULQU

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

(O>6 MENSUAL

CAFEINA.
CAFEINA

Ost @ no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |

ACTIVIDAD FiSICA

Os @ w~o

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENS (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DROGAS DE ABUS(

NO

Osl

DIETA

O nNo

ODIABETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

@ TRANQUILO. O

nerviosO)

conFunp(D.

OTRO:

PROBLEMA DE SALU

Diabetes Mellitus.

Los sintomas que presenta antes de su diagndstico son los

INICIO: desde hace 17

PROBLEMBE SALUD

Los sintomas que presenta antes de su diagndstico son Iq

INICIO: desde hace 5 4

Hipertensién Arterial.

siguientes: siguientes:
1 Presenta escalofrios 1 Dolor de Cabeza
i Sueiio T Nauseas
1 Depresion 1 Mareos
1 Temblor
PROBLEMA DE SALUD. INIC| PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que trataDM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg 1 C /12 horas

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia después de tomau medicamento.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
GLIBENCLAMIDA 5 mg (Dibetid®)

PS que trataDM

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controkdo

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desdehace 3afos

Forma de uso y administracion

Via Oral on un vaso de agua.

Pauta Prescritg 1C /12 horas

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia después de tomar su medicamento.

Observaciones

La paciente se toma su medicamento
solo cuando se siente mal.

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Desdehace 3afos

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario@gpersonas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

401

Observaciones

La paciente se toma su medicamento
solo cuando se siga mal.
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Medicamento o principio activo:
CAPTOPRIL 25 mg

PS que trataHTA

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que su PA se encuentra controladi

Pauta Prescritg 1 c/8 horas

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refierenada extrafio relacionado con el
medicamento

Febrero 2015 Abril 2015

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
PRAVASTATINA 10 mg (Novina®)

PS que trataDislipidemias

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente ya que esta
indicado para personas con Hipertension Arterial.

Forma deuso y administracidrVia
oral con un vaso de agua.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que sus niveles de triglicéridos sor
normales.

Pauta Prescritg 1 C/24 horas

Percepabn de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafo relacionado con su
medicamenta

ObservacionesLa paciente se
toma su medicamento solo cuand
se siente mal.

Fecha de inicio. | Fecha finalizada

17-09-14

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento Necesario para el paciente ya que esta
indicado para personas con dislipidemia.

Forma de uso y administracion

Via oral con un vaso de agua por
las noches.
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Medicamento o principio activo: Percepcion defectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
TelmisartarrHidroclorotiazida 80/12.5mg La paciente refiere que su PA se encuentra controlads
PS que trataHIPERTENSION ARTERIAL Abril del 2015
Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con el
medicamento Via oral con un vaso de agua.

Forma de uso y administracion
Pauta Prescrita 1c/12 hrs

Percepcion de necesidad: Observaciones

Medicamento necesario para el paciente ya que esta
Pauta Usada , indicado para personas con Hipertension Arterial. La paciente se toma su medicamento
solo cuando se siente mal.

Medicamentos Pauta — Pauta \\\p76  ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO AGOSTO
Prescrita  Usada
Captopril 25 mg 1 c/8hrs ? @) *

Merformina 850 mg 1c/12 hrs ? @) (@) (@) 0] 0] @)
Glibenclamida 5 mg 1c¢/12 hrs ? o (@] (@] (@] (@] O
Pravastatina 10 mg 1c/24 ? @) O O O O O
Telmisartan/ 80/12.5mg  1c/12hrs = 2 0 0 0 0 0

Hidroclorotiazida

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis

( )|
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE MEMACAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢ QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! Ono

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE AVEION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/n?) CADERLcmM) CINTURAcm)
09-04-2015 64.5 31.11 114 106
09-06-2015 64.6 31.15 115 102
18-07-2015 68.0 32.79 115 101
21-08-2015 68.8 33.18 113 101
27-08-2015 63.8 30.77 115 100

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicioi o

PACIENTE:M F G N

| FECHA: 184-2015

SEXO: FEMENINO | EDAD: 56 | IMC: 31.10 | ALERGIAS: NEGADOS

PROBLEMAS DE SALUD MEDICMENTOS.

Inicio Problemas de salud. Controlado Preocupa Desde Medicamento Pauta.
Principio activo Prescrita Usada

17 afios DM2 NO R 3 ANOS Metformina 1 c/12hrs ?
3 ANOS Glibenclamida 1 c/12hrs
5 afios HTA Sl P Captopril 1 c/8hrs
16-04-14 DISLIPIDEMIA NO R 17-09-14 Pravastatina 0-0-1
5 afios HTA SI P Abril 2015 Telmisartan/Hidroclorotiazida 0-0-1

2
?
2
2

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

OBSERVACIONES: paciente que refiere que toma sus DATOS DE LABORATORIO
Tension arterial. Colesterol

Sistdlica| Diastélica.| Total | LDL | HDL
09-04-15 167 258 - - 250 - -

medicamento solo cuando se acuerda o se siente mal. Fecha Glucemia | Triglicéridos
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X

408

Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



MEDICAMENTOS

IDOCTUS DRUGS DEF
Indicacién del medicamento X X
Accion farmacolégica y mecanismo
de acciéon
Obijetivo terapéutico del
medicamento
Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento
Normas de correcto uso y
administracion
Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer

la efectividad y seguridad de los X
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el X

medicamento

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

o |

/.Efectivo? M

Inefectividad no cuantitata

Sl

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

<O

¢Mas NO
medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
si ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?
NO ¢El PS puede
- ser tratado
farmacobgica
mente? l Sl

Sl
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

GLIBENCLAMIDA 5 mg

PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
estd indicado para
personas con DM

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran elevados,
dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

TELMISARTAN/
HIDOCLOROTIAZIDA

80/12.5 m

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
est4 indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
presion arterial no estan
controlados segun la
NOM-015

413




F2 completo 1o

PACIENTEEM F G N

| FECHA: 184-2015

SEXO: FEMENINO | EDAD:56 | IMC:31.10 | ALERGIAS: NEGADOS

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENT® EVALUACION IF

Inicio Problemas de Controlado | Preocupa Desde Medicamento Pauta. s Clasif. Fecha
salud. P Principio activo Prescrita RNM inicio

3 afos Metformina 1 c/12hrs Sl Inefec. No Cuant.
3 afbs Glibenclamida 1 c/12hrs Sl Inefec. No Cuant.
Captopril 1 c/8hrs Sl
17-09-14 Pravastatina 0-0-1 S| | Inefec. No Cuanti.
Abril 2015/ Telmisartan/Hidroarotiazida 0-0-1 Sl

17 anos DM2 NO

5 afios HTA SI
16-04-14 | DISLIPIDEMIA NO
5anos HTA SI

R
P
R
P

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); EfectivatiéE); Seguridad (S)

DATOS DE LABORATORIO
Triglicéridos Tension arterial. Colesterol
Sistolica| Diastolica. Total LDL

09-04-15 167 - - 250
09-06-15 153 - -
18-07-15 314 70
21-08-15 160 60
27-08-15 162.8 64

OBSERVACIONES:

Fecha Glucemia

414
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RNM

Medicamento
Implicado

Causa (PRM)

Observaciones (juicio del
farmacéutico)

Riesgo Alto de
Enfermedades
Cardiovasculares
(niveles de trigliceridos y
colesterol elevados)

Pravastatina
10 mg

Clasiyc
RNM
Inefectividad

no cuantitativa

Incumplimiento

Orientacion Farmacéutica sobre la
importancia del apegarse a su
tratamiento. Se etiquetara cada
medicamento con la dosis, pauta y
frecuencia prescrita.

niveles de glucemia y
HbAlc descontrolados
(Hiperglucemia
descontrolada)

Glibenclamida
smg
Metformina
850mg

Inefectividad
Nno cuantitativa

Incumplimiento

Se comentara al paciente que sus
niveles de colesterol, triglicéridos
estan elevados por lo cual
necesitan acudir a su meédico para
su valoracion.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
Mantener un almacenamiento
1 adecuado de sus medicamentos| 09-05-2015 Media
5 Disminuir los niveles de triglicérido] 09:05-2015 Media
3 | Disminuir los niveles de triglicérido  09-05-2015 Media
4 Disminuir sus niveles ddb1Ac 09:05-2015 Alta
5 Controlar sus niveles de Glucosa 09:05-2015 Media

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento corre Inicio.
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumeda 09-06-2015: entrega de su caja
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en caias para evita para el resguardo de sus
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m medicamentos, asi como
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pai 1 orientacion farmacéutica.
cual han sido disefiados.

Resultado.
Se disefi6 una caja para mantener una buen almacenamien 27-08-2015
resguardo de los mismos.
Se dara orientacién farmacéutica sobre la importancia de Triglicéridos
mantener los niveles de triglicéridos y colesterol contloka Inicio.

09-04-2015: 258mg/dl
Se aconsejara sobre la importancia de disminuir el consumg Resultados.
carnes y de grasas, asi como el realizar ejercicio todos los ( 5 27-08-2015: 276mg/dl
Se promoverd la adherencia a su tratamiento con 3 Colesteral.
Paravastatina, por lo cual se etiquetara su medicamento co Inicio.

posologigprescrita por su médico.

09-04-2015: 250mg/dl
Resultado.
27-08-2015: 208.4 mg/dI
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Descripciény £ | cycion Objetivo Fecha: Inicio, control, resultado
relacionado
(N°)

Glucosa
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi Inicio
mediante orientacion farmacéutica. 09-04-2015: 167 mg/dl
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencia Control

09-06-2015: 153 mg/dl
Se dard orientacion farmactica sobre una corrects 18-07-2015: 34 mg/dl
administracién, en que horario es recomendable administra 4 21-08-2015: 160 mg/dl
antes o después de los alimentos.

5 Resultado.

Se dard orientacion no farmacologica, como el evitar la ing 27-08-2015: 162 mg/dl
de alimentos con alta cantidad de azUcar, disminuir la ingest
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. HbAlc

Inicio
Se monitorizara los niveles de glucosa con el propdsito de | 09-04-2015: 10.5%
un registro del control del problema de salud. Resultado

27-08-2015: 12.2%
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Resultados
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15
1.4
1.3
1.2
11

1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5

Creatinina mg/dl

INICIO

m Seriesl 0.82

FINAL
0.88

Funcionamiento de célu |

120

100

80

60

40

Insulna Basal (uU/mL)

20

: =

INICIO FINAL

m Seriesl 98.3 17.6

as b, me (

indice HOMA-IR

INICIO.
Cdzy OAsy RS OS
Sensibilidad: < 14.5%

FINAL.
Cdzy OAsy RS 0sS
Sensibilidad: 39.1%

Paciente que presenta un descenso en la funcién
pancreética 'y con una HbAlc > l@%estandares de
cuidado en diabetes 2015 ADA, nos indica que es
necesario administra insulina, por lo cual la pacien
es candidata para administrarse insulina como

tratamiento para el control de su problema de salu

IR: >6.90 IR: 2.56
Funcionamiento renal.
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290

E Mildly

R g o decreased 50:20.

£5 Wy o

E ° G3a | moderately 45-59

= c

E : decreased

] Moderately to

52 | @3b | severely 30-44

¥ decreased

g4 F—

g G4 evere 15-29

decreased

G5 Kidney failure <15

Red, very high risk.
KDIGO 2012

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
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Tasa de filtrado: 66ml/min

Glucosa en orina: <20 mg/dL.

Alb urinaria: <2

Paciente con un grado de funcionamiento
renal grado dos, presenta una tubulopatial
primaria determinado por la presencia de
glucosa en orina.

'



Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcibn médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacion farmaceéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafios en su salud.

Intervencién Farmacéutico 7 Médico.

Se sugerira la suspension de Glibenclamida.
Se sugerird la prescripcion de insulina basal o NPH para el control de la DM, asi como
un monitoreo de su inulina basal y HbAlc.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0035

METODO DADER

( !
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Entrevista
Farmacoterapéutica
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE
M
R N C O GAMSFT0035
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
14-04-1957 57 81 1.66 29.39 112 118
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Francisco | Madero #9 San Gregorio Zacapechpan Puebla 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT
Esposa

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de san Gregorio zacapechy

MEDICO TRATANTE.

Dr. Claudia Patricia Contreras Flores.

OCUPACION
Tienda

ESCOLARIDAD.

DIAGNOSTICO.

Diabetes Mellitus; Hiprtensién Arterial.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCEMIA.

195 mg/d|

265 mg/di

265 mg/di

ANTECEDENTES FAMILIARES.

(O ENF. CARDIOVASCULARES () DISLIPIDEMIA. [EN:
@ aBuELOs ()  HERMANOS
@ DIABETES O OTROS
(OENF. CEREBRO VASCULARES Opaores O otRos
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
sI NO | e S| NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

NO

O

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABAC(
TABACO O 1-7 PAQUETE DIARIO

Osi @ no |()>1PAQUETE DIARIO. Ovino Q)  CERVEZ

QOintentos bE DEJAREL | Licor))

ALCOHOL

OSI O NO

O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

CAFEINA

Os @no

ACTIVIDAD FiSICA

Qs O w~o

PULQU| ()>6 MENSUAL
TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<1HRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(

DIETA ODIABETICA
Osi O no
DROGAS DE ABUS( O Sl O NO
O OTRA.
PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

(O TRANQUIO. O NERVIOSOQD) conFunpii)) OTRO:
PROBLEMA DE SALUD. INICIO: desde hace 10 afig PROBLEMA DE SALUD INI(

Diabetes Mellitus.

Los sintomas que psenta antes de su diagnéstico son los
siguientes:

9 Dolor de cabeza.

1 Cansancio.
PROBLEMA DE SALUD. INIC| PROBLEMA DE SALUD. INICIO.
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Medicamento o principio activo:
Insulina LispreInsulina Lispro
Protamina(Insulina Humalog Mix®)

PS que tratabM

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Pauta Prescritg 20UL0-14Ul

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
La paciente refiere que presenta cansancio,
somnolencia después de tomar su medicamento.

Pauta Usada. 20UHLO-0

Medicamento o principio activo:
Telmisartan/ Hidroclorotiazida 80/12.5 mg

PS que trataHTA

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para personas
diabéticas, por lo tanto es necesario para este pacient

Percepcion de Efectividad: ¢, Como le va?
La paciente refiere que su PA se encuentra controlad:

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Febrero 2015

Forma de uso y administracion

Via Oral, con un vaso de agua.

Pauta Prescritg 1c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algtraio?
No refiere nada extrafio relacionado con el
medicamento

ObservacioneOmite la dosis de la
noche ya que no visualiza las unidad
en la jeringa.

Fecha de inicio Fecha finakada.

Desde hace 1 mes

Forma de uso y administracion

Via Oral, con un vaso de agua.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente ya que esta
indicado para personas con Hipertension Arterial.
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio | Fecha finalizada.
Pravastatina 10 mg (Novina®) La paciente refiere que sus niveles de triglicéridos sor

PS que trataDislipidemia. normales.

Desde hace 1 mes

— . ~ Form ministracién
Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio? orma de uso y administracio

No refiere nada extrafio relacionado con su Via Oral, con un vaso de agua.

Pauta Prescritg 1c/12 hrs )
medicamenta

Observaciones

Percepcion de necesidad:
Medicamento Necesario para el paciente ya que esta

Pauta Usada. indicado para personas con dislipidemia.

Medicamentos Pauta Pauta \\\p70 ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita Usada
Insulina Humalog Mix 34 Ul 20U1-0-14UI | 20UI-0-0 @) O 0] O O O
Telmisartan/ 80mg/125mg | 1c/2hrs | 0-0-1 0 0 0
Hidroclorotiazida gile. 9
Pravastatina 10 mg 1 c/24 hrs 0-0-1 O *

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL

PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl QNo

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cn?) CADERA (cm) CINTURAcm)
09-04-2015 81.0 29.39 109 1016.5
09-06-2015 81.20 29.47 110 107
11-07-2015 76.40 27.73 106 101
18-08-2015 77.00 27.94 106 100
27-08-2015 79.60 28.89 115 99

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.

1 * * *

2 * * *

3 * * *

4 * * *

Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

F2 inicioio

PACIENTE:R N C

SEXO: Masculino | EDAD: 57 | IMC: 29.39 | ALERGIAS: No presenta.

10 afios Febreo 2015 Insulina Humalog Mix 20U0-14U1| 20Ul0-0
6 meses Hace 1 mes | Telmisartan/ Hidroclorotiazida| 1 c/12 hrs
Junio 2015 Hace 1 mes Pravastatina 1 c/24 hrs

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

I 09042015 12.7| 264 | 265 | - | - [195]| - | - |

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacion para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicanento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

Insulina Humalog Mix

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
glucosa y de HbAlc se
encuentran elevados por
una probable interaccion
con la Hidroclorotiazida
generando hiperglucemia
dando como clasificaciéon
de RNM inefectividad no
cuantitativa.

Telmisartan/
Hidroclorotiazida

80/12.5m
Necesidad. Si es

necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con hipertension arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo ya
gue su PA esta en los
parametros de control
<130/80 mmHg con
respecto a la NOM-015.
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PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
triglicéridos se
encuentran elevados,
dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.




F2 completo 1o

PACIENTE:R N C

SEXO: Masculino] EDAD: 57 | IMC:29.39 | ALERGIAS: No presenta

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUACION IF

Inicio | Problemas de Controlado | Preocupa Desde Medicamento Pauta. E S Clasif. Fecha
salud. Principio activo Prescrita Usada RNM inicio

10 DM NO B Febrero 2015 Insulina humalog mix 20UH0-14UI | 20U10-0 NO | S Inefc. No
afos cuant

6 HAT Sl P Hace 1 mes | Telmisartan/hidroclorotiazida] 1 c/12 hrs 0-0-1 SI|S Inefc. No
meses cuant
Junio | DISLIPIDEMI NO Hace 1 mes Pravastatina 1 c/24 hrs 0-0-1 Sl
2015

Preocupa: Poco (P); Regular (R); BastéBite Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

Tension arterial. Colesterol
Sistélica| Diastélica.| Total LDL

09-04-2015 264 -- -- 195
09-06-2015 341 110 70
11-07-2015 347 100 60
18-08-2015 286 120 80

27-08-15 73.8 124 80

Fecha Glucemia| Triglicéridos.
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: , Cl asi y( Observaciones (juicio
RNM Medicamento Implicado RNM Causa (PRM) del farmacéutico)
Posible reduccién del S_e monitorizara  los
niveles de glucosa.
efecto : .
: : Insulina humalog mix -
hipoglucemiante. : Inefectividad ) : .
: Posible Se dard orientacion
(Riesgo de : : . : : no -
. i Telmisartan/Hidroclorotiazida | interaccion . farmacéutica para una
hiperglucemia) cuantitativa

80/12.5 mg

correcta administracion
de ambos
medicamentos.

441




Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir los niveles de glucosa 09:06-2015 Alta
5 Disminuir los niveles de HbAlc 09:06-2015 Alta
3 Disminuir los niveles de triglicérido 09:04-2015 Media
Mantener un almacenamiento
4 adecuando. 09-06-2015 Media

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Obetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi Glucosa
mediante orientacion farmacéutica. Inicio

09-04-2015: 264 mg/dl
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencis

Control
Se dara orientacibn farmacéutica sobre uneorrecta 09-06-2015: 341 mg/dl
administracion, en que horario es recomendable administrg 11-07-2015: 347 mg/dI
antes o después de los alimentos. 18-08-2015: 286 mg/dI

1

Se daré orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing 2 Resultado.
de alimentos con alta cantidad de azUcar, disminuir la ingest 27-08-15: 73.8 mg/d|
refresco de cola asbmo evitar las bebidas alcohdlicas.

HbAlc
Se dara orientacion farmacéutica sobre una correé Inicio
administracién, para evitar la interaccion entre es 09-04-2015: 12.7%
medicamentos y la Hidroclorotiazida. Resultado

27-08-15: 12.7%
Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente
controlar esa interaccion.
Se comentara al paciente quassniveles de triglicéridos esté Lrilgil(l)cendos.
elevadqg por lo E:ual necesita acudir con su médico par 3 09-04-2015: 265 mg/d
valoracion. Ademéas comentar que debe ingerir menos grag Resultado

carnes rojas.

27-08-15: 132.4 mg/dl
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INTEREENCIONES FARMACEUTICAS

5S3ONR LIOkaigh & t f | yA| Objetivo Fecha: Inicio, control, resultado

relacionado
(N°)
Inicio
Dar orientacién farmacéutica sobre el almacenamiento corre 09-06-2015: se entregd la caja pat
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares himedqg el resguardo de sus medicamentg
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos es sajas para evita
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para sum) 4 Resultado
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pat 27-08-2015.

cual han sido disefiados.

Se disefid una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos
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1.5 300
1.4
250
1.3
T 12 T 200
€ 11 >
« 2
£ 1 =~ 150
£ @
g 100
O 08 g
0.7 3 50
0.6 £
0.5 0
INICIO FINAL INICIO FINAL
H Seriesl 1.44 1.45 m Seriesl 247.2 5.3
Funcionamientodecélul as b, me(
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL. El dato que tiene mayor importancia en este paciente
Cdzy OAsy RS Of| Cdzy OA 58 & que tiene como tratamiento insulina es la IR el cual n
] zf sy S representa el grado de resistencia a la insulita eual
Sensibilidad: Sensibilidad: 158% esta presentando el paciente, lo que refleja un desga
en la funcién pancreética, por lo cual es necesario
IR: 159.4 IR: 0.65 valorar al paciente y prescribir el mejor tratamiento cg
insulina para su control.
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR

and Albuminuria Categories

G1

Normal or high

290

G2

Mildly
decreased

G3a

Mildly to
moderately
decreased
——

45-59

Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol

G3b

Moderately to
severely
decreased
—

30-44

Description and range

GFR categories (ml/min/1.73 m?

G4

Severely
decreased

15-29

G5

Kidney failure

<15

Red, very high risk.
KDIGO 2012

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
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Funcionamiento renal.

Tasa de filtrado: 50 ml/min

Glucosa en orina: 500 mg/dL.

Alb urinaria: < 2

Su funcionamiento renal se encuentra en un
G3a, sin embargo la presencia de albumina ¢
orina (Al), estos resultados nos refleja un
tubulopdia primaria.

'



Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico i Médico.

Se sugerira la derivacion a un especialista para la valoracion del funcionamiento renal
del paciente.

Se sugerird el cambio de insulina, para poder mantener al paciente con una HbA1C en
niveles controlados, en este caso se propondra la prescripcién de insulina rapida de
acuerdo a la valoracion médica.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0036

METODO DADER

( !
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Entrevista
Farmacoterapéutica
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DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
E N C Owm GAM-SFT0036
O~
FECHA DE NACIMIENTO EDAD (ANOS PESO(KG) TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
30/MAYO/1970 44 83 1.48 28.04 118 112
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Josefa Ortiz de Dominguez Zacapechpan San Pedro Cholula 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPITA
Centro de Salud de San Gregorio Zacapechy

Dr. Claudia Patricia Contreras Flores

MEDICO TRATANTE.

OCUPACION
Ama de casa y comerciante

ESCOLARIDAD.
1° de Bachillerato

DIAGNOSTICO
Diabetes Mellitus

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCEMIA.

180 mg/dL

201 mg/dL

116 mg/dL

ANTECEDENTES FAMILIARES.

O ENF. CARDIOVASCULARESO
O DIABETES

O

DISLIPIDEMIA.

OTROS

EN:
@ rBuELos ()  HERMANOS

(OENF. CEREBRO VASCULARES @raores O ®RO
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
sI NO sI NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.

452



HABITOS DE VIDA.

HISTORIA DE USO DE TABAC(

TABACO O 1-8 PAQUETE DIARIO

Os @ no

O>1 PAQUETE DIARIO.

(OINTENTOS DE DEJAR EL

Os @ Mo
Ovino () CERVEZ]

ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(

O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

CAFEINA

Os @no

Qucor)  puLu| ()>6 MENSUAL
TABACO.
HISTORIA DE DEPENDENCIA | SEDENTARIO(<1HRS
CAFEINA. ROBICO/SEMANA)

ACTIVIDAD FiSICA

Os @ w~o

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS ABRID/
SEMANAL)

NO

DIETA ODIABETICA

DROGAS DE ABUS( Os! O No
O OTRADisminuir carnes rojas y haring
PROBLEMAS DE SALUD.
ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.
@ TRANQUILO. O nerviosQ) conFUND(D. OTRO:
PROBLEMA DE SALUD. INICIODesde Marzo 2014 | PROBLEMA DE SALUD INI(
Diabetes Mellitus.
Lossintomas que presento antes de su diagnéstico fueron los
siguientes.
1 Mareos
1 Agotamiento
1 Visiénborrosa
PROBLEMA DE SALUD. INIC| PROBLEMA DE SALUD. INI
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? de inicio | Fecha
METFORMINA&50 mg Refiere que sus niveles de glucosa se encuentran finalizada.

PS que trataDM2 controlados. gglsfe'v'arzo del

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio? Forma de uso y administracion
No refiere presentar algo extrafio con respecto al

Pauta Pescrita L ez hrs medicamento. Via oral con un vaso de agua.

Percepcion de necesidad: Observaciones

Pauta Usada. Medicamento necesario para el control de personas
Diabéticas.

Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
GLIBENCLAMICRAMg (Dibetid®) Refiere que sus niveles de glucosa se esmduan Desde Mazo de

PS que trataDM2 controlados. 2014

Percepcién de Seguridad: ¢Algo extrafio? Forma de uso y administracion
No refiere presentar algo extrafio con respecto al
medicamento.

Pauta Prescritg 1c/12 hrs Via oral con un vaso de agua o té.

Observaciones

Percepcion de necesidad:
Pauta Usada. Medicamento indicado para DM2 en pantes obesos.
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha
PRA/ASTATINAO mg (Novina®) Refiere que sus niveles de colesterol y triglicéridos se finalizada.
PS que trataDislipidemia encuentran controlados. Desde Marzo de 201

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio? Forma de uso y administracién
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Pauta fPescrita 1 ¢/24 hrs )
Via oral con u vaso de agua.

Percepcion de necesidad:

Medicamento indicado pararatar Dislipidemia pa lo
tanto es necesario para este paciente yagsus nieles
de colesterol son altos.

Observaciones
Pauta Usada.

Medicamentos Pfeit(’:ﬁa PautaUsada  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Metformina 850 mg 1c¢/12 hrs 1-0-0 @) @) @) @) @) @)
Glibenclamida 5 mg 1c/12 hrs 1-0-0 @) @) @) @) @) @)
Pravastatina 10 mg 1 c/24 hrs 0-0-1 @) @) @) @) @)

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LE PREOGUR. PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLISERSISNIDADE
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

MEDIDAS ANTROPOMETASC
FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/m?) CADERA (cm) CINTURAcm)
09-04-15 83 kg 37.09 118 112
13-06-15 82 kg 37.43 119 110
12-07-15 81.2 kg 37.07 120 107
18-08-15 80.0 kg 36.52 109 108
27-08-15 79.8 kg 36.43 109 108
Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

F2 inicioio

PACIENTE:EN C

SEXO: Femenino | EDAD44 [IMC: 28.04 | ALERGIAS: | FECHA: 26415

03-2014 DM2 03-2014 Metformina 1c¢/12 hrs

03-2014 Glibenclamida c/12 hrs
03-2014 Dislipidemia 03-2014 pravastatina 1 c/24 hrs

Preocupa: Poco (P); Regul@); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

OBSERVACIONES: PaciemteDM2que se encuentra controlado e
sus niveles de glucemia 116 mg/dl, pero su Hb1Ac esta en 9.6

mg/dL, lo cual representa que no ha tenido un buen control dura

los (ltimos 3 meses, sospecha de incumplimiento. Im———-
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢;Necesaao?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/. Efecivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢EIPS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
qgue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles HbAlc se
encuentran elevados con
respecto a la NOM-015
dando como clasificacion de
RNM inefectividad no
cuantitativa.

GLIBENCLAMIDA 5 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esté indicado para personas
con DM

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de HbAlc
se encuentran elevados con
respecto a la NOM-015
dando como clasificacion de
RNM inefectividad no
cuantitativa.

PRAVASTATINA 10 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esta indicado para personas
con Dislipidemia.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de
triglicéridos se encuentran
elevados con respecto a la
NOM-015 dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.
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F2 completoto

PACIENTE:E N C

| FECHA: 004-2015

SEXO: Femenino | EDAD44 | IMC: 28.04 | ALERGIAS: No presento

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUACION IF

Inicio Problemas de salud.| Controlado | Preocupa Desde M_edl_cgmenFo .Pauta. S CiEEl; FGCh a
Principio activo Prescrita RNM inicio

032014 | Metforminag850mg | 1cf12 frs S| Ingff:ﬁt'i\lo'
03-2014 No .

Glibenclamid& mg 1c/12 hrs Sl Inefec. No.
Cuanti.

Inefec. No.
Cuanti.

03-2014 Dislipidemia 03-2014 Pravastatind.0 mg 1c/24 hrs Si

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

Tension arterial. Colesterol
Sistélica| Diastolica.| Total | LDL
09-04-15 . 116 -- --
13-06-15 135 118 80
12-07-17 110 122 80
18-08-15 96 120 0
21-08-15 . 96.1 118 70

Fecha Glucemia| Triglicéridos.
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Medicamento

Cl

asi

Observaciones (juicio del

R Implicado RNM Il (P farmacéutico)
Se promovera la adherencia al

: - Metformina tratamiento para tener un
Posible dafio renal tactividad b | el
(Niveles de HbAlc _ 850 mg. Ine ectlyl a Incumplimiento uen control con sus niveles

Glibenclamida | no cuantitativa. " | de HbAL1C y sus niveles de
elevados) .
5 mg glucemia se encuentren

dentro de las primordiales.

Riesgo limitrofe de
enfermedades
Cardiovasculares.

Pravastatina
10 mg

Inefectividad
Nno cuantitativa.

Problema de
salud
insuficientemente
tratado.

Se promovera la adherencia a
su medicamento con
pravastatina, asi como una
orientacion farmacéutica para
disminuir la ingesta de Grasas
y carnes rojas.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir los valores de HbA1C. 06-04-15 Alta
> Mantener una consgrvauon 13.06-15 Media
adecuada de los medicamentos,
3 Dlsmln_w_r I(?s_ niveles de 09-04-15 Alta
triglicéridos.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRALIOAsY € LI I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi
mediante orientacion farmacéutica.
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuenciz
. . ., . HbAlc
Se darad orientadén farmacéutica sobre una correc B
administracién, en que horario es recomendable administra Inicio
antes o después de los alimentos.
P . 09-04-2015: 9.6%
Se dara orientacion no farmacoldgica, como el evitar la ing
) . X R ) Resultado
de alimentos con alta cantidad de azucar, disminuir lastgde _ 0
. : . . 28-08-15: 5.9 %
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcoholicas.
Se monitorizara los niveles de glucosa con el propésito de |
un registro del control del problema de salud.
Dar orient&ion farmacéutica sobre el almacenamiento corre
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumeda Inicio
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢ 06-03-2015: Entrega de cajay
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m orientacion farmacéutica.
conservacion yo pierdan su efecto farmacoterapéutico para
cual han sido disefiados. 5 Resultado

Se disefid una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos.

27-08-25: Almaenamiento
adecuado de sus medicamentos.
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Se comentara al paciente que sus niveles de triglicéridos ¢ Trialicéridos
elevados, por lo cual necesitxwir con su médico para g HHgReendo:
valoracion. Ade,més comentar que debe ingerir menos gras Inicio
carnes rojas asi como realizar ejercicio todos los dias minim 3 09-04-2015: 201 mg/dL

min.
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecue
para promover la adherencia con susedicamentos g

pravastatina.

Resultados
28-08-2015: 184 mg/dL
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Resultados



120
115
110
105
100
95
90
85
80
75

Glucemia (mg/dl)

70

m Seriesl

220

200

180

160

140

Trigliceridos mg/dl

120

100

m Seriesl

28

26

24

22

20

18

Urea mg/dl

16

14

12

10

m Seriesl

INICIO FINAL
116 96.1

INICIO FINAL
201 184

INICIO FINAL
26 24

——
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10
9
= 8
S
S 7
<
e}
T
6
5 l
4
INICIO FINAL
m Seriesl 9.6 5.9
190
180
S 170
o
£ 160
8
9 150
° 140
g
8 130
Ie)
O 120
110
100
INICIO FINAL
m Seriesl 180 169
3.6
35
3.4
3.3
3.2
8 31
-] 3
< 29
2.8
2.7
2.6
2.5
2.4
INICIO FINAL
m Series1 3.3 3.5
]
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140

120

100

80

60

40

Insulna Basal (uU/mL)

20

0
INICIO FINAL

m Seriesl 38.9 121.7

as b, me (

indice HOMA-IR

El aumento de la insulina basal de la paciente nos
refleja un agotamiento pancreatico al inicio y una

resistencia a la insulina en aumento, lo cual se jeefl
en la segunda muestra, esta respuesta esta gener:
por la administracion de glibenclamida.

Funcionamiento renal.

0.9
— 0.85
S
(@]
g 0.8
© 0.75
£
£ 07
@
Q 065
@)
0.6
0.55
0.5
INICIO FINAL
m Seriesl 0.78 0.91
Funcionamiento de célu |
INICIO. FINAL.
CdzyOAsy RS O0g|CdzyOrAsy RS Of
Sensibilidad: 19.7% Sensibilidad:
IR: 5.8 IR: 28.59
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
E Mildly
R g a2 decreased 60:30
S s Mﬁdly to
E; G3a | moderately 45-59
3 & decreased
.5 .5 Moderately to
52 | @3b | severely 30-44
¥2 decreased
;“;' s Severely
& Lo decreased 1529
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012

——
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‘ Alb urinaria: <30 mg/dL

Tasa de filtrado: 67.16ml/min

Glucosa en orina: <20 mg/dL

Paciente con un funcionamiento ligeramente
disminuido grado 2 categoria 1 en albumina.
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Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

1 Educacion para la salud.

1 Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

7 Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.

1 Etiguetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

1 Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

1 Educacion para la salud.

{1 Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.

1 Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

1 Se daré orientacion farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

1 En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencién Farmacéutico 7 Médico.

1 Se sugerira la suspensiéon de Glibenclamida.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0037

METODO DADER
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Entrevista
Farmacoterapéutica
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F1

DATOS DEL PACIENTE ‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSEXO CODIGO DEL PACIENTE
M
M C c C O GAM-SFT-0037
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
16/julio/1948 67 54 1.44 26.04 104 94
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Benito Juarez # 8 San Gregorio Zacapechpan Puebla 72760
CUIDADOR / ACOMPANANT| TELEFONO MOVIL| TELEFONO DE CONTACT, CORREO ELECTRONICO
Esposo: Andrés Acahutl Naxi.| —  -------—-- 1-97-2682 | e
SEGURO DE SALUD (COBERT CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT. MEDICO TRATANTE.
Seguro Popular. Centro de salud de San Gregorio Dr. Claudia Patricia Contreras Flores.
Zacapechpan.
OCUPACION. ESCOLABAD. DIAGNOSTICO.
Ama de casa 2do de primaria. Diabetes Mellitus, Hipertensidn Arterial.
MEDIDAS CLINICAS INICIALES.
PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
------- 216 mg/dL 213 mg/dL 306 mg/dL
ANTECEDENTES FAMILIARES.
ENF. CARDIOVBIILARES O DISLIPIDEMIA. EN:
DIABETES OTROS O ABUELOS O HERMANOS

ENF. CEREBRO VASCULARQ

HTA QOvrabres @ OTROS: Hijo

(O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO

O sl I 2 R —— O s QO nw~o

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTO O Sl O NO
FECHA SIGNOS Y SINTOMAS

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

REACCIONES ADVERSAS.
MEDICAMENTO FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.

ari



HABITOS DE VIDA.

TABACO

Os @ no

HISTORIA DE USB TABACO.
O 1-1 PAQUETE DIARIO

(O>1 PAQUETE DIARIO.

(OINTENTOS DE DEJAR EL
TABACO.

ALCOHOL HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(

Sl NO <2 DIARIO
O O

Ovino @  ceRVEZ| ()<26 SEMANAL

Qucor)  puLu| ()>6 MENSUAL

CAFEINA

Os O no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |
CAFEINA.

- Refresco: 1 vaso
c/semana.
- Té 2 acharas de azucar

SEDENTARIO(<IHRS
ROBICO/SEMANA)
ACTIVIDAD FISICA
SUAVE(2.5HRS
Os @ n~o AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DROGAS DE ABUS(C

DIETA ODIABETICA

Osl Q@ nNo
O otra.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

OTRANQUILO. O NERVIOSO CONFUNDO). OTRO:

PROBEMA DE SALUD. INICIO desde hace 4 PROBLEMA DE SALUD INICIO.
Diabetes Mellitus.

Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los
siguientes:

T Mareo

I Cansancio

1 Vomito
PROBLEMA DEISJD. INICIO. PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
METFORMINA 850mg Refiere que sus niveles de glucosa se encemtra

PS que trataDM2 controlados.

Desde hace 1 afo.

Forma de uso y administracion.

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
No refiere nada extrafio relacionado con el Via oral, con agua antes de desayuno

Pauta Prescrita 1 c/24hrs medicamento (10:00 am)

Percepcion de necesidad: Observaciones.
Medicamento indicado para DM por lo tanto es

Pauta Usada. . .
necesaio para el paciente.

Medicamento o principio activo: Percepcion de Efégidad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
INSULINA GLARGINA (LANTUS®) Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

PS que trataDM2

Desde hace 1 mes.

Forma de uso y administracion.

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?

. Via subcutanea, en las mafanas.
Pauta Prescrita ' o .
22UH0-0 No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

— . Observaciones.
Percepcid de necesidad:

Medicamento necesario para la paciente, ya que este Sela administra su nuera.

Pauta Usada. 22Uk0-0 medicamento esta indicado para diabetes mellitus.
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio Fecha finalizada.
CAPTOPRIL 25mg Nos dice que se encuentra bien.

PS que trataHTA Desde hace 4 afos

Forma deuso y administracion.

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio

Via Oral con un vaso de agua por las

Pauta Prescrita 1 c/24 hrs. ' ~ . .
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento| | mafianas.

Percepcion de necesidabtedicamento necesario para | | Observaciones.
la paciente ya que esta indicado para la Hipertension

Pauta Usada. Arterial.

Medicamentos Pa”t"?‘ Pauta MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita Usada
Metformina 850 mg 1 c/24 hrs 1-0-0 @) @) @) O O O
Insulina 20 UI 22U1-0-0 | 22U1-0-0 o) o) 0 o) 0 o)
Glargina
Captopril 25 mg 1 c/24 hrs 1-0-0 @) O O 0] @] O

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; @ande dosis: *

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis }



¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE BNCION.

Os O

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

¢HAY MOVIOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA DIS
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os! o

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATEQR!

Osl O

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESO (kg) IMC (kg/crd) CADERA (cm) CINTURA (cm)
09-04-2015 54 26.04 104 94
02-07-2015 53.4 25.75 101 95
17-08-2015 53.2 25.66 98 92
27-08-2015 524 25.27 99 88

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



F2 inicio

| FECHA: 264-15

| IMC: 18.75 | ALERGIAS: No presenta.

DM2 lafio Metformina 1 c/24hrs 1-0-0

Marzo 2015 Insulina glargina 22U10-0 22UL0-0
Hipertension Arterial 4 anos Captopril 1 c/24hrs 1-0-0

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONIEES:

IM‘K-’-——-H |

1
J
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guia de practica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes

Aidi smini

os el costo
dela

ignoran

Manual de
apoyo en la

educacién
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Para la
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de

actuacion para P%LALCATIIDCE A
el . :
P La GUIA DE CLINICA GPC
Cf(‘;’mﬁﬁg‘ﬁigcgn oresign | DIAGNOSTICO _Diagnésticoy
acientes con terial Y MANEJO Tratamiento de; la
pa A arteria Hipertension HIPERTENSION
hipertension ' y su salud Arterial ARTERIAL
a:itgglacl)y en el Primer Nivel
resg de Atencion
cardiovascular
X
X
X
X
X
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Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de accién

Objetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia
farmacoterapéutica)

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

s |

N
/.Efectivo? —O>

Inefectiidad no cuantitativa

¢.Cuantitativo?

Sl Inefectividad cuantitativa

NO NO " —
("Cuantitativo? — Insegurl ad no cuantitativa

Inseauridad cuantitativa

o)
v

¢Mas NO
medicamentos > O«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente I l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢El PS ha sido
medicamentos? asociado con
NO algin
l medicamento
S| anteriormente
evaluado?
NO ¢El PS puede
ser tratado
farmacobgica
mente? l Sl
( |
l 489 J



¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

lS'

Problema de salud no tratado

Captopril 25mqg

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. Si es efectivo
ya que sus niveles de
PA estan controlados de
acuerdo a lo NOM-015.

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

Insulina Glargina

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esté indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
glucosa y de HbAlc se
encuentran elevados,
dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.
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F2 completo

PACIENTE:M C C C

| FECHA: 284-15 |

SEXO: F | EDAD: 67 | IMC: 18.75 | ALERGIAS: Negado. \
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS. EVALUACION IF

Inicio | Problemas de salud. Controlado | Preocupa Desde Medicamento Pauta. N E S Clasif. Fecha
Principio activo Prescrita Usada RNM inicio

4 lafo Metformina 1c/24 hrs 1-0-0 Sl NO | SI Inglzz(;tn °

afios DM2 NG B Inefec r.10

Marzo 2015 | Insulina glarma 22U10-0 22U10-0 SI | NO| SI Cuant
Hipertension Arterial. | NO R 4 afios Captopril 100 100 | SI | NO|NO '”g;‘:;tno
Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Neesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

DATOS DE LABORATORIO

Tension arterial. Colesterol
Sistélica| Diastélica. | Total LDL

09-04-15 306 -- 216

OBSERVACIONES:

Fecha Glucemia | Triglicéridos

02-07-15 103 80
17-08-15 89 80
27-08-15 338.5
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RNM Medlcgmento Clasiyc Causa (PRM) Observamongs (JUICIO del
Implicado RNM farmaceutico)
Se comentara al paciente
Riesgo Alto de No recibe un Problema que Sus n_|v<,al.es de .
. , - colesterol, triglicéridos estan
Enfermedades medicamento | insuficientemente
. : elevados por lo cual
Cardiovasculares gue necesita tratado. : : -
necesitan acudir a su medico
para su valoracion.
Orientacion Farmacéutica
Insulina sobre la importancia del
Hiperglucemia glargina Inefectividad o apegarse a su tratamiento.
. L Incumplimiento. :
Descontrolada. Metformina | no cuantitativa. Se etiquetara cada
850 mg medicamento con la dosis,
pauta y frecuencia prescrita.
Hipertension Orientacion farmacéutica
Arterial sobre la importancia del
descontrolada Captopril 25 Inefectividad _ apegarse a su tratamiento.
. . Incumplimiento :
(riesgo de mg no cuantitativa. Se etiquetara cada
enfermedades medicamento con la dosis,

cardiovasculares)

pauta y frecuencia prescrita.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fechg Prioridad AiEzellbls IRt
(planteamiento)
1 Mantener unalmacgnamlento adecuado de sus 02-07-2015 Media
medicamentos.

3 Disminuir los niveles de triglicéridos. 09-05-2015 Alta

4 Disminuir los niveles de colesterol. 09-05-15 Alta

5 Disminuir sus niveles de Hb1Ac 09-05-2015 Alta

6 Controlar sus nivek de Glucosa. 09-05-2015 Alta

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRALIOAsY & LI I yAU(Q relacionado Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento correcto de
medicamentos, no mantenerlos endares himedos, ni cerca del s
de la estufa, mantenerlos en sus cajas para evitar confusiones INICIO.
ellos, mantenerlos en su blister para su mayor conservacion 02-07-2015: Entrega de su caja para
pierdan su efecto farmacoterapéutico para lo cual han sido disefiag 1 resguardo de sus medicamentos as
como orientacion farmacéutica.

Se disefid una cajpara mantener una buen almacenamiento RESULTADOS.
resguardo de los mismos. 27-08-15.
Promover la adherencia a su tratamiento con su linsuy Metformina, Glucosa
mediante orientacién farmacéutica. Inicio

09-04-15: 306 mg/dI
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencia. Control

02-07-15: 103 mg/dI
Se dara orientacién farmacéutica sobre una correcta administrag 17-08-15: 89 mg/dl
en que horario es recomendable administrarlo, antes o después d Resultado.
alimentos. 2 27-08-15: 338.5 mg/dl

3 HbAlc

Se daré orientacién no farmacoldgica, como el evitar la ingest Inicio
alimentos con alta cantidad de azucar, disminuir la ingesta de reff 09-04-15: 15.5 %
de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. Resultado

27-08-15: 10.3 %
Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente fegrer un
reporte de la efectividad de sus medicamentos.

Triglicéridos.
Dar informacién al gciente sobre sus niveles altos de triglicéridos Inicio:
colesterol, explicando sus causas y posibles consecuencias. 09-04-15: 223 mg/dI

Resultado
Se sugerird que acuda a su médico para su valoracion médica. 4 27-08-15: 120 mg/dI

Asi como también la importancia de mantener una dieta baja en
grasas y Carnes rojas

Colesterol

Inicio.

09-04-15: 216 mg/dI
Resultados
27-08-15: 123 mg/dI
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HbALC (%)
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0.9
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Insulna Basal (uU/mL)

as b, me (

En pacientes con tratamiento a base de insulina el

0.8
T 07
(@]
S
s 06
c
£
= 0.5
o
O 04
0.3
0.2
INICIO FINAL
m Seriesl 0.86 0.36
Funcionamiento de célu |
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL.

Cdzy OAsy RS

Oy| Cdzy OAsy RS Of

Sensibilidad: 8.8 Sendbilidad: 27.6
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
E Mildly
o ez decreased 60:30
o8 4
E § Mildly to
Eo G3a | moderately 45-59
=
E : decreased
g8 Moderately to
58 | G3b | severely 30-44
¥3 decreased
S : Severely
(-3
o] oo decreased 1529
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
Red, very high risk.

KDIGO 2012

——

' Alb urinaria: >= 300
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parametro que se considera importante solo es IR,
cual refleja el grado de mejoria en su resistencia
donde la paciente presenta una mejoria en este
parametro y que ne llevara a considerar la eleccion
de la insulina para un buen control tanto de glucos
en sangre y disminuir el riego de enfermedades
cardiovasculares.

Funcionamiento renal.

Tasa de filtrado: 159ml/min

Glucosa en orina: >= 1000 mg/dL

Paciente

'



Estrategias de
Intervencion
farmaceutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracioén, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcibn médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacion farmaceéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

Se sugerira derivarla al especialista en este caso al internista del hospital general de
Cholula.

Se sugerirda el cambio del captopril por medicamentos antihipertensivos ARAIl como
telmisartan.

Se sugerird cambiar el tratamiento con Insulina Humalog Mix para mantener valores
controlados de glucosa y de HbAlc.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0038

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DB-G#2015

NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
E C N P Owm
o GAM-SFT0038
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ROS) | PESO(KG) | TALLAM) | IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
31/10/1940 74 68.8 1.50 30.57 106 1115
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Benito Juarez # 11 San Gregorio Zacapechpan PUEBLA 72760

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO

22-27-04-23-75

MOVIL

TELEONO DE CONTACT(Q

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de san Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.

Dra. Claudia Patricia contreras Flores.

OCUPACION ESCOLARIDAD. DIAGNOSTICO.
Ama decasa Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
MEDIDAS CLINICASCIALES.
PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
------ 190 mg/dL 71 mg/dL 227 mg/dL

ANTECEDENTES FAMILIARES.

O ENF. CARDIOVASCULARESO DISLIPIDEMIA.

EN:
QOasuetos ()  Hews

@© DIABETES O OTROS
()ENF. CEREBRO VASCULARES Oeraores @ otRos
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
S NO | e s NO

ALERTS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

TABACO

Os @ no

TABACO.

HISTORIA DE USO DE TABAC{ ALCOHOL
() 1-2 PAQUETE DIARIO Os @ Mo
(O>1 PAQUETE DIARIO. Ovino () CERVEZ]

Otentos bE bEJAREL  |QuicorR])  PuLQU

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

(O>6MENSUAL

CAFEINA

Os O no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |
CAFEINA.

Café 1 vez ala semana.

ACTIVIDAD FiSICA

Refresco 1 vez a la semana OS' O NO

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DROGAS DE ABUS(

DIETA

Osl Q@ nNo

ODIABETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

@ TRANQUILO.

O NERVIOSO

conFUND(D. OTRO:

PROBLEMA HALUD

INICIO: desde hace 28

Diabetes Mellitus.

Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los

siguientes:

i Vista cansada
1 Dolor de cuerpo
9 Dolor de cabeza

PROBLEMA DE SALUD INICIO

PROBLEMA DE SALUD.

INIC

PROBLEMA [HALUD. INICIO.
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Medicamento o principio activo: Percepcion de Efectividad: g@ad le va? Fecha de inicio: Fecha finalizada.
GLIBENCLAMIDA 5 rfigibertid ®) La paciente refiere que sus niveles de glucosa se Desde hace 5 mes¢
PS que trataDM2 encuentran controlados.

Forma de uso y administracion

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
Pauta Prescritg 1 c/8hrs No refiere nada extrafio con respecto a los
medicamentos.

Percepion de necesidad: Observaciones
Medicamento indicado para la DM2, por lo tanto es
necesario para el paciente.

Via oral, con un vaso de agua después
los alimentos.

Pauta Usada.

viedicamento 0 principio activo. - ¢Lomo le va: Fecha de inicio: Fecha finalizad:
METFORMINA 850 mg Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados
PS que trataDM2 Desde hace 5 meses

1 c/24 hrs Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?

i ~ . Forma de uso y administracion
No refiere nadaextrafio con respecto al medicamento.

Pauta Prescrita .
Via oral con un vaso dagua.

Percepcién de necesidad: Observaciones
Pauta Usada. Medicamento indicado para la DM2 por lo cual es
necesario.
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Medicamento o principio activo: Perceion de Efectividad: ¢ Como le va? Fecha de inicio | Fecha finalizada.
CAPTOPRIL 25 mg Paciente refiere que sus niveles de Presion Arterial s€
PS que trataHTA encuentran controlados. Desde el 110515

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Forma de uso y administracion

Pauta Prescritg 1 c/24hrs .
Via oral con un vaso de agua, por |z

mafiana antes de los alimentos

Percepcion de necesidad: _
Medicamento Necesario para el paciente ya que este Observaciones

Pauta Usada. medicamento estéa indicado para la Hipertensién
arterial.

Medicamentos  Dosis Pauta — Pauta \,\p75 ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita  Usada
Metformina | 850 mg | 1c/24hrs | 1-0-0 @) 0] @] @) @) @)
Captopril 25 mg 1c/l24hrs | 1-0-0 O @] @] @) @) O
Glibenclamida' 5 mg 1 c/8 hrs 1-1-1 O @] @] O O O

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os! Ono

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Os O o

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! O nNo

¢EN QUE MEDIDA EL PNTEEENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

OSI O NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl Q No

DESCBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOMA

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os! O No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/n?) CADERLcmM) CINTURAcm)
09-04-2013 68.8 30.57 106 115
10-06-2015 66.4 2951 108 105
14-07-2015 67.5 30.09 106 110
14-08-2015 66.5 29.56 106 110
27-08-2015 66.8 29.56 109 112

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

F2 inicioio

PACIENTE:E C N P

| FECHA: 2842015

SEXO: FEMENINO | EDAD: 74 | IMC: 30.57 | ALERGIAS: NO PRESENTO

5 meses Glibenclamida 1 c/8hrs
5 meses Metformina 1 c/24 hrs
11-05-15 Captopril 1 c/24 hrs

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necedad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

. 090415 | 10 | 227 [ 71 | - | - [190] - | - |

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacion al
médico

Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
030-SSA2-1999,
Parala
prevencion,
tratamiento y
control de la
hipertension
arterial.

PROBLEMAS DE SALUD

HIPERTENSION ARTERIAL.

Guia de
actuacion para
el i
o GUIA DE
farmacéutico La :
ceu L, DIAGNOSTICO
comunitario en | presion Y MANEJO
pacientes con | arterial | ipenension
hlperte_nsmn y su salud Arterial
arterial y
riesgo
cardiovascular
X
X
X
X
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GUIA DE
PRACTICA
CLINICA GPC
Diagnéstico y
Tratamiento de la
HIPERTENSION
ARTERIAL
en el Primer Nivel
de Atencion

Guia de
Recomendaciones
Clinicas
Hipertension
Arterial



Indicacién del medicamento
Accion farmacolégica y mecanismo
de acciéon

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacioén para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

f

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es
seguro ya que no
presenta RAM en el
paciente ni un problema
de toxicidad.

Efectivo. No es
efectivo, ya que sus
niveles de glucosa y de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problemade salud no tratado

GLIBENCLAMIDA 5 mg

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con DM.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

515

Captopril 25mg

Necesidad. Sies
necesario este
medicamento ya que
esta indicado para
personas con
Hipertension Arterial.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo
ya que sus niveles de
PA estan
descontrolados de
acuerdo a lo NOM-015,
dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

——
| —




F2 completo 1o

PACIENTE C N P

| FECHA: 284-2015

SEXO:FEMENIN{ EDAD: 74 | IMC: 30.57 | ALERGIAS: No Presenta

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUACION IF

Inicio Problemas de Controlado | Preocupa Medicamento el S Clasif. FZCh
salud. P Principio activo Prescrita | Usada RNM inicio

Inefec.No
Cuantitativa
Inefec. No
Cuanti.

Hipertension 11-05 . Inefec. No
Arterial 2015 Captopril 1c/24hrs | 1-0-0 Sl Cuanti.

Glibenclamida 1 c/8hrs 1-1-1 SI

DM2 5 meses
Metformina 1 c/24hrs | 1-0-0 SI

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

DATOS DE LABORATORIO
Tension arterial. Colesterol
Sistélica| Diastolica. LDL

09-04-15 227 - -

OBSERVACIONES:

Fecha Glucemia| Triglicéridos.

10-06-15 161 145 80
14-07-15 171 120 80
14-08-15 122 130 80
27-08-15 133.5 120 80
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RNM Medlcz_:lmento Clasiyc Causa (PRM) Observamontles (jUICIO del
Implicado RNM farmaceutico)
Metformina . Se procedera al apego del
. . Inefectividad : :
Hiperglucemia 850 mg - tratamiento del paciente para
: , No Incumplimiento . :
Descontrolada Glibenclamida o mejorar estos niveles.
Cuantitativa
5 mg
Glibenclamida Inefectividad : P03|bl_e, Monitorizar sus niveles _de
. . interaccion glucosa para detectar si la
Posible Riesgo 5 mg No . ! ]
. : . oL entre ambos Interaccion se esta
De Hipoglucemia | Captopril 25 mg | Cuantitativa :
medicamentos. efectuando.
Se promovera la adherencia al
tratamiento con captopril, al
Posible riesgo de Inefectividad igual que monitorizaciéon de la
enfermedades | Captopril 25 mg No Incumplimiento | presion arterial de la paciente
cardiovasculares. Cuantitativa y una orientacion farmacéutica

para el uso adecuado de los
medicamentos.

517




Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir los niveles de Hb1Ac 09-05-2015 Alta
2 Disminuir los niveles de Glucosa| 09-05-2015 Alta
3 Mantener un a_decuado 10:06-2015 Media
almacenamiento.
4 Disminuir los niveles de Presién 09-05-2015 Media
arterial,

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Promover la adherencia a su tratamiento con su insulina y Metform
mediante orientacion farmacéutica. Glucosa

Inicio.
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencia. 09-04-2015: 227 mg/dL

Control.
S daré orientacion farmacéutica sobre una correcta administrac 10-06-2015: 161 mg/dL
en gue horario es recomendable administrarlo, antes o después d 14-07-2015: 171 mg/dL
alimentos. 1 14-08-2015: 122 mg/dL

2 Resultados.

Se daré orientacién no farmacoldgica, como el evitar la ingest 27-08-2015: 133.5 mg/dL
alimentos con alta cantidad de azUcasrdinuir la ingesta de refresc HblAc
de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. Inicio.

09-04-2015: 10.0 %
Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente para teng Resultados
reporte de la efectividad de sus medicamentos. 27-04-2015: 7%
Dar orientacion farmacéutica sobre el almacenamiento correcto de
medicamentos, no mantenerlosndugares humedos, ni cerca del s INICIO
de la estufa, mantenerlos en sus cajas para evitar confusiones 14.07-2015- E d .
ellos, mantenerlos en su blister para su mayor conservacion - Entrega € su caja para
pierdan su efecto farmacoterapéutico para lo cual han sido disefia resguardo_ de sus medlcam’en_tos a3

3 como orientacion farmacéutica.

Se disefid unacaja para mantener una buen almacenamientg
resguardo de los mismos.

RESULTADOS.
27-08-15.
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Descripciony f I cgcion) Objetivo Fecha: Inicio, control, resultado
relacionado
(N°)
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuencia PresionArterial
Se dard orientacion farmacéutica sobre una corre Inicio.
administracion, en que horario es recomendable administrg 10-06-2015: 145/80 mmHg
antes odespués de los alimentos.
4 Control.

Se dard orientacion no farmacologica, como el evitar la ing

se sal.

Se monitorizara los niveles de presion arterial del paciente [
evaluar la efectividad del medicamento, y evitar enfermedad

cardiovasculares.

14-07-2015:120/80 mmHg
14-08-2015: 130/80 mmHg

Resultado.
27-08-2015:120/80 mmHg
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Resultados



240

220

200

180

160

Glucemia (mg/dl)

140

120

100

m Seriesl

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50

Trigliceridos mg/dI

m Seriesl

40

35

30

25

Urea mg/dl

20

15

10

m Seriesl

INICIO
227

FINAL
137.5

INICIO
71

INICIO
28

FINAL
73.6

FINAL
36

et
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11

10

HbALC (%)

[e]

5

m Seriesl

240
220
200
180
160

140

Colesterol total mg/dl

120

100

m Series1l

9.4
8.4
7.4

6.4

Ac. Urico

54
4.4
3.4

2.4

m Seriesl

INICIO
10

INICIO
190

INICIO
6.6

FINAL

FINAL
189.2

FINAL
6.2

'



1
0.95
0.9
0.85
0.8
0.75
0.7
0.65
0.6
0.55
0.5

Creatinina mg/dl

m Seriesl

INICIO
0.7

INICIO.

CdzyOAsy RS OF

Sensibilidad: 77.8%

Funcionamiento de célu |

FINAL
0.75

20
18
16
14
12
10

Insulina Basal (uU/mL)

o N A O

INICIO FINAL
m Seriesl 7.9 16.7

as b, me (

indice HOMA-IR

FINAL

CdzyOAsy RS OS
Sensibilidad: 43.1%

{S y2a4lF dzyl YS22NNI Sy
aunque la sensibilidad se ve disminuird generando
una resistencia a la insulina en aumento, lo cual
representa un agotamiento pancreatico en esta
paciente, generado por la glibenclamida, lo cual se
recomienda el monitoreo de estos parametros.

Funcionamiento renal.

IR: 1.28 IR: 2.32
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR

and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol
G1 Normal or high 290
E Mildly
2 g a2 decreased 50:90
E § M-i|dly to
E ° G3a | moderately 45-59
E 2 decreased
g3 Moderately to
5 E | 63b | severely 30-44
¥a decreased
S E Severely
-4
& L decreased 1523
G5 Kidney failure <15
Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
Red, very high risk.
KDIGO 2012

=

Inicio tasa de filtrado: 75.5ml/min

Glucosa en orina: 100 mg/dL.

Alb urinaria; < 2.0

El Funcionamiento renal del paciente
se encuentra en un grado 2 y en una
categoria de albumina 1, a pesar de
gue un dafo grave no se presenta, por
estos dos indicadores presentes en
rica Glucosa y Albumina nos indica que
la paciente cursa con una Tubulopatia
Primaria.

'



Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o despues, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafianas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento medico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencidon Farmacéutico T Médico.

Se sugerira la derivacion a un especialista para valorar la funcion renal que presenta la
paciente
Se sugerird la suspension de Glibenclamida.

525




Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0039

METODO DADER




o

6\

Entrevista
Farmacoterapéutica
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F1

DATOS DEL PACIENTE ‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:
NOMBRE(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
N T G Owm
O GAM-SF10039
F
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
02/01/19973 42 56.200 1.50 24.97 95 86
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.
Calle Allende # 3, San Gregori{  San Gregorio Zacapechpan Cholula 72760
Zacapechpan.

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE CONTACT

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT
Seguro Popular

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT.
Centro de salud de San Gregorio Zacapech

Dra. Claudia Patricia Contreras Flore

MEDICO TRATANTE.

OCUPACION
Campesina y ama de Casa

ESCOLARIDAD.

DIAGNOSTICO.
Diabetes Mellitus.

MEDIDAS CLINICASCIALES.
PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
———————— 172 mg/dL 163mg/dL 343 mg/dL
ANTECEDENTES FAMILIARES.
() ENF. CARDVASCULARES () DISLIPIDEMIA. | EN:
(O aBUELOS (O HERMANOS
@ DIABETES O OTROS
()ENF. CEREBRO VASCULARES (O PADRES O otrosueqra
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
S| NO | e S| NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALTI@®SN O Sl

NO

O

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

TABACO

Os @ no

HISTORIA DE UB& TABACO.
O 1-3 PAQUETE DIARIO

O>1 PAQUETE DIARIO.

(OINTENTOS DE DEJAR EL
TABACO.

ALCOHOL

OSI O NO

Ovino Q)  CERVEZ

Oucor))  PuLQU

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

©>6 MENSUAL

CAFEINA

Os O no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |
CAFEINA.

La paciente refiere tomar café
unavez a la semanay a veces
toma té.

ACTIVIDAD FiSICA

Os @ w~o

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICGEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DROGAS DE ABUS(

Osi O no

Osl

DIETA

ODIAEETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

@ TRANQUILO.

O NERVIOSO

conFUND(D. OTRO:

PROBLEMA DE SKL

Los sintomas que presenta antes de su diagnéstico son los

siguientes:
1 Cansancio.
1 Mareos.

INICIO: desde hace 4 a

Diabetes Mellitus.

1 Pérdida de peso.

PROBLEMA DE SALUD INICIO.

PROBLEMA DE SALUD.

INIC

PROBLEMA DE SALUD. IN
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Medicamento o principio activo:
METFORMINA 850 mg

PS que trata:
DM2

Percepcion de EfectividagCoémo le va?
Refiere que sus niveles de glucosa estan controlados

Fecha de inicio Fecha finalizada.

Febrero 2015 23-04-2015

Pauta Prescritg

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Forma de uso y administracion

1 tableta via oral con 1 vaso de agua.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
METFORMINA/GLIBENCLAMIDA (500 mg/ 5
(IMALET®)

PS que trataDM2

Percepcion de necesidad
Medicamento necesario para la paciente ya que esta
indicado para tratar la Diabetes Mellitus tipo 2

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que se siente bien.

Observaciones

La ha sspendido por indicaciones de s
médico particular.

Fecha de inio Fecha finalizada.

23-04-2015 Junio 2015

Pauta Prescritg

1c/12 hrs

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respecto al medicamento

Forma de uso y administracion

Toma una tableta en la mafiana con u
vaso de agua.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para la paciente ya que esta
indicado para tratar la Diabetes Mellitus tipo 2
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ObservacioneRetomo su
administracién hace 15 dias (36lio-
2015)
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Medicamento o principio activo:

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?

REMEDIO HERBOLARIO (NOPAL) | Refiere sentirse bien.

PS que trata:
Auxiliar en los problemas de ldigestion.

Pauta Prescritg

1-0-1

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?

No refiere algo extrafio con respecto al medicamento.

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento innecesario para el paciente.

Fecha de inicio | Fecha finalizads

23-04-2015

Forma de ug y administracion

Via oral en las mafianas con un
vaso de agua.

Observaciones

Medicamentos FEIE S MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Prescrita Usada
Metformina 850 mg 1 c/8hrs 1-0-1 @] X
Metformina/
Glibenclamida 500/5 mg 1c/12 1-0-1 (@) (@) X X @)
Remedio
Herbolario o L O X

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DES RIEBREAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Os! Ono

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE AVEION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Os O

NO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/cn?) ABDOMENcm) CADERA/CINTURR)
09-04-2015 56.200 24.97 95 86
04-05-2015 56.400 25.06 84 92
14-07-2015 55.400 24.62 86 92
27-08-2015 56.40 25.06 92 103.5

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * * *
2 * * *
3 * * *
4 * * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



A

F2 inicioio

PACIENTE:N T G

| FECHA: 284-2015

SEXO: F | EDAD: 42 | IMC: 24.97 | ALERGIAS: NINGUNA

Febrero 2015 Metformina 1c/8 hrs
23-04-15 Metformina/Glibenclamida 1c/12 hrs
23-05-15 Remedio herbolario 1-0-1

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (

I 090415 | 131 ] 340 | 163 | - | - |175] - | -

(
L
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEMAS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X

536

Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Indicacién del medicamento

Accién farmacolégica y mecanismo
de accion

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategi -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

o |

/.Efectivo? M

¢.Cuantitativo?

Inefectividad cuantitativa

Sl

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuantitativa

Inefectividad no cuantitativa

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

<O

;Mas NO

medicamentos >0«
para elPS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
S| ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?

NO ¢El PS puede
ser tratado

farmacobgica
mente?

Sl

[
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¢El P3a sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esté indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosay
de HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

METFORMINA /
GLIBENCLAMIDA
850/5 mg
Necesidad. Si es necesario

este medicamento ya que
esta indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de glucosay
de HbAlc se encuentran
elevados, dando como
clasificacion de RNM
inefectividad no
cuantitativa.

540

REMEDIO HERBOLARIO
A BASE DE NOPAL.

Necesidad. Si es
necesario este
medicamento ya que esta
indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro
ya que no presenta RAM
en el paciente ni un
problema de toxicidad.

Efectivo. No es efectivo,
ya que sus niveles de
glucosa y de HbAlc se
encuentran elevados,
dando como clasificacion
de RNM inefectividad no
cuantitativa.




F2 completo 1o

PACIENTE:N T G

| FECHA: 284-2015

SEXO:FEMENINO | EDAD: 42 | IMC: 24.97 | ALERGIAS: NINGUNA

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTQOS. EVALUBION IF

Inicio Problemas | Controlado | Preocupa Desde Medicamento Pauta. S Clasif. Fecha
de salud. Principio activo Prescrita RNM inicio

Febrero 2015 Metformina 1c/8hrs Si Inefec. No Cuant
DM 23-04-15 Metformina/glibenclamida| 1 c/1zhrs Inefec. No Caunt.
23-04-15 Remedio herbolario 1-0-1 Inefec. No Cuant.

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: Tension arterial. Colesterol

Sistélica| Diastélica.| Total LDL
- 175

Fecha Glucemia | Triglicéridos.
Paciente-que no@acude-a-sus:citas consuimédico,porlo cu 090415 340

no lleva un-control adecuado-de su diabetes mellitus, hay 04-05-15 264
meses-gue no.cuenta contratamiento farmacoterapéutico 14-07-15 401 80
para dicho-problema de:salud. 27-08-15 264.7

(
{
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: , Cl asi y Observaciones (juicio
RNM Medicamento Implicado RNM Causa (PRM) del farmacéutico)
Orientacién
Hiperglucemia farmacéutica sobre la
descontrolada importancia del
(riesgo de Metformina/glibenclamida | Inefectividad apegarse a su
enfermedades - tratamiento. Se
. (850-5 mg) no Incumplimiento :
cardiovasculares o etiguetara cada
; o cuantitativa :
y posible dafo medicamento con la
renal) dosis, pauta y
frecuencia prescrita.
Riesgo de No recibe un | Problema de Se sugerira al paciente
enfermedades medicamento | salud gue acuda a su medico

cardiovasculares

gue necesita

insuficientemente
tratado.

para una mejor
valoracién de sus
niveles de triglicéridos,
asi como una
orientacion en
disminuir la ingesta de
carnes rojas y grasas.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Disminuir los niveles de glucosg 09-05-2015 Alta
5 Disminuir los niveles de Hb1Ac 09-05-2015 Alta
3 Mantener un almacenamiento 09-06-2015 Media
adecuado.
4 Disminir los niveles de | g 455015 | Media
triglicéridos.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)

Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi Glucosa
mediante orientacion farmacéutica. Inicio

09-04-2015: 346 mg/dl
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuenciz Control

04-05-2015: 269 mg/dl
Se dara orienteiébn farmacéutica sobre una correc 14-07-15: 401 mg/dl
administracion, en que horario es recomendable administrg Resultado.
antes o después de los alimentos. 1 27-08-2015: 123 mg/dI
Se daré orientacion no farmacolégica, como el evitar la ing 2 HbAlc
de alimentos con alta cantidad de azUcar, disminuir lasteyde Inicio
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas. 09-04-2015: 13.1%

Resultado
Se monitorizara los niveles de glucosa de la paciente 27-08-15: 11.7%
controlar esta interaccion.

Inicio.
Dar orientacién farmacéutica sobre el almacenamiento corrg 14-07-15: se entreg0 su caja para
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares humedag resguardo de sus medicamentos
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en @ajagpara evita como orientacion farmacéutica.
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m Resultados.
conservacion y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pat 3 27-08-15

cual han sido disefiados.

Se disefid una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos.
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[.Vﬂ\f

Se daé orientacion sobre las consecuencias de tener nivele
altos de triglicéridos.

Se sugerira acudir a su meédico para su valoracion y diagno
Se orientara para disminuir la ingesta de grasas y grasas.

Triglicéridos.
Inicio.

09-04-2015: 163 mg/dl
Resultados.
27-08-2015: 111.5 mg/dl
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Resultados



S
280 14
260
13
240
g 220 1z
o
£ S
~ 200 o
g -
S 180 S 10
S T
0 160
9
140
120 8
100 7
INICIO FINAL INICIO FINAL
m Seriesl 246 264.7 m Seriesl1 13.1 11.7
170 180
160 170
_ 5
5 S, 160
g 150 S
g < 150
g 140 o
e Z 140
= @]
8 130 5
=) E 130
~ 120 8 120
110 - 110
100
100
INICIO FINAL INICIO FINAL
m Series1 163 111.5 m Series1 175 119.6
50
5.4
45
4.9 40
8 44 % 35
= E 3
s 39 8
< ) 25
3.4
20
2.4 10
INICIO FINAL INICIO FINAL
E Series1 457 45 W Seriesl 44 18
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1.3 30
1.2 -
g 25
T 11 )
o =]
g L 2 20
< [3y]
g 8 15
= 0.9 o
< (]
§ 08 £ 10
O 07 ?
=
- 5
0.5 0
INICIO FINAL INICIO FINAL
m Seriesl 0.7 0.64 m Seriesl1 13.1 24.3
Funcionamientodecélul as b, me (
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL. 9y OdzZlyid2 | fI Fdzy OAsy
Cdzy O A RS O . oA . funcionamiento adecuado aunque se nota una
zy 5Y | Cdzy OAsy RS Of mejoria, en cuanto a la sensibilidad se nota una
Sensibilidad: 45.8 % Sensibilidad: 22.9% disminucién por lo cual se refleja en la resistencia
gue el paciente presentgenerando asi un riesgo de
IR:2.18 IR: 4.37 ser candidato a tratamiento con insulina.
Funcionamiento renal.
Albuminuria categories . i
Description and range Tasa de filtrado:101.6 ml/min
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR .
and Albuminuria Categories Normal to Moderately Severely G|u005a en orina. > 1000 mg/dL
mildly increased increased increased
<30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol Alb urlnarla 227
G1 Normal or high 290
t o2 | Midy — A pesar de que aun no hay un dafio
o d ed . . .
28 ity considerable en la paciente, es necesario
Eo G3a oderatel 45-59 H [T A
3 e seguir monltorlzando_ estos parametro§
13 | on | para detectar un posible dan_o progresivo,
g3 decreased ya gue se encuentran albumina y glucosa
= Ge Severely 15-29 . . .
& decreased en ofina 2 indicadores que representan un
65 | Kdneyfalure | <15 dafo a nivel renal.

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;

Red, very high risk.
KDIGO 2012
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Estrategias de
Intervencion
farmaceutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerird mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares hiumedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacién farmacéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento meédico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafos en su salud.

Intervencién Farmacéutico 7 Médico.

Se sugerira la suspensioén de Glibenclamida.

Se sugerira a la médico sobre la prescripcion de insulina basal como tratamiento que
ayude a la paciente a un control de sus niveles de glucosa y HbAlc con respecto a los
estandares de en diabetes 2015 ADA.
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Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Expediente
Farmacoterapéutico.

Codigo del paciente: GAM-SFT-0040

METODO DADER

( !
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6\

Entrevista
Farmacoterapéutica

( )|
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F1

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTA DEL SERVICIO DE SFT:

NOMBF(S) APELLIDO (S) SEXO CODIGO DEL PACIENTE
N N C Owm
GAM-SF10040
O~
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG) | TALLA(M) IMC CADERA(CM] CINTURA(CM
30/03/1972 43 78.400 1.50 34.84 116 110
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.

Vicente Guerrero # 8

San Gregori@acapechpan

San pedro Cholula

72760

CUIDADOR / ACOMPANANT

TELEFONO MOVIL
222347 62 94

TELEFONO DE CONTACT,

CORREO ELECTRONICO

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HQSPIT.
Centro de salud de San Gregorio Zacapech

MEDICO TRATANTE.

Dra. Claudia Contreras Flores

OCUPACION
Ama de casa

ESCOLARIDAD.

Secundaria

DIAGNOSTICO.
Diabetes Mellitus.

MEDIDAS CLINICASCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS GLUCHIA.
125/70 mmHg 101 mg/dL 160 mg/dL 124 mg/dL
ANTECEDENTES FAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES() DISLIPIDEMIA. |EN:
Oasueos () HERMANOS
@ DIABETES O OTROS
(ENF. CEREBRO WHBARES @raores O oTRos
OHTA (O Tios
EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
S| NO | s NO

ALERTAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOSO Sl

O

NO

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.

Metformina

18/12/2014

Mareos y dolo de cabeza
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HABITOS DE VIDA.

TABACO O 1-4 PAQUETE DIARIO

Ost @ nNo |(O>1PAQUETE DIARIO.

TABACO.

HISTORIA DE USO DE TABAC( ALCOHOL

O Sl ONO

Otentos bE bEJAREL  |QuicorR])  PuLQU

O<2 DIARIO

Ovino ©Q  ceRVEZ| ()<26 SEMANAL

©>6 MENSUAL

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(

CAFEINA.
CAFEINA

Ost @ no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |

ACTIVIDABISICA

Qs O w~o

SEDENTARIO(<1HRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

Osi Ono

DROGAS DE ABUS(

DIETA

Os! O No

ODIABETICA

O OTRA.

PROBLEMAS DE SALUD.

ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE.

@ TRANQUILO. O nervios()  CONFUNDIDO. O OTRO:

PROBLEMA DE SALUD. INICIO: 18/12/2014 PROBLEMA DE

Diabetes Mellitus.
1 Sudiagndstico fue mediante analisis clinicos.

SALUD. INICIO: 12/02/2014

Dislipidemias

I Su diagnéstico fue mediante exadmenes.

PROBLEMA DE SALUD.

INICIO.| PROBLEMA DE SALUD.
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Medicamento o principi@ctivo:
METFORMINA 850 mg

PS que trataDM2

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
La paciente refiere que su medicamento no es favorat

Fecha finalizada
Abril 2015

Fecha de inicio
Marzo 2015

Pauta Prescritg

Percepcion de Seguridad: ¢Algo extrafio?
La paciente refiere que tras su administracionggenta
mareos y suefio.

Forma de uso y administracion
Administracion via oral con medio vas
de agua.

Pauta Usada.

Medicamento o principio activo:
PRAVASTANA 10 mg ( Novina®)

PS que trataDislipidemias

Percepcion de necesidad:
Este medicamento es necesario para el paciente ya q
esta indicadopara este problema de salud.

Percepcion de Efectividad: ¢ Como le va?
Refiere que sus niveles de triglicéridos se encuentran
normales.

Pauta Prescritg

Percepcion de Seguridad: ¢ Algo extrafio?
No refiere nada extrafio con respectd medicamento.

Observacionesaciente que por un buen
control de su glucosa, se suspendity
medicamento.En mes de agosto volvio a
empezar con el tratamiento de metformina.

Fecha de inicio Fecha finalizada

Marzo 2015 Abril 2015

Forma de uso y administracidviia oral
con medio vasale agua

Pauta Usada.

Percepcion de necesidad:
Medicamento necesario para el paciente, ya que esta
indicado para dislipidemia.
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Observacione<| paciente refiere que €
ocasiones se le olvida tomar el
medicamento.
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Pauta Pauta

Medicamentos Dosis Prescrita Usada MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO

Metformina 850 mg 0-0-1 0-0-1 @) X X X X (@)

Pravastatina 10 mg 0-0-1 0-0-1 @) X X X X X

Prescripcion vigente: O; Medicamento suspendido: X; Cambio de dosis
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¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIENTE DE SU FARMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢ QUE LEREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osi O

NO

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUENINAIISRGSCION D
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Os O

NO

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOM

REQUIERE ATENCION.

MEDICAMENTOS. OSI O NO
MEDIDAS ANTRODMETRICAS.

FECHA. PESQ@kg) IMC (kg/n?) CADERA (cm) CINTURAcm)
19-03-2015 78.4 34.84 116 110
02-07-2015 77.6 34.48 112 114
18-06-2015 77.500 34.44 111 --
13-08-2015 77 34.22 113 --
10-09-2015 77.600 34.48 110 110

Test de MorinskyGreen
Fecha. Junio Julio Agosto
No. De Sl NO Sl NO Sl NO
pregunta.
1 * *
2 * *
3 * *
4 * *
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O
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Estado de
situacion



I

F2 inicioio

PACIENTE:N N C

| FECHA: 1032015

SEXO: Femenino | EDAD: 43 | IMC: 34.84 | ALERGIAS: No presento

DM i Metformina
Dislpidemia i Pravastatina

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Base¢ (B) Evaluacion: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S

190315 | 89 124 | 129 | - | - [ 186 [ - | - |

1
J
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Fase de
estudio



Definicién y
concepto del
problema de salud
Causas del
problema de salud

Control del
problema de salud.

Criterios de
derivacién al
médico
Factores que
pueden influir en el
control del
problema de salud
Tratamiento del
problema de salud

Actuaciones con el
equipo de salud

Educacion para la
salud

Guias ALAD
De
diagnéstico,
control
Y tratamiento
dela
Diabetes
mellitus tipo
2

X

PROBLEM AS DE SALUD

DM
NORMA Oficial
Mexicana NOM- | Guiade préactica
Libro de 015-SSA2-2010, clinica GPC
Farmacolog Para la Tratamiento de la
ia humana prevencién, diabetes mellitus
Jesus tratamiento y tipo 2
Flérez control de la en el primer nivel
diabetes de atencion
mellitus.
X
X
X
X
X
X
X
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Educacion
sobre la
diabetes
Adi smini
os el costo
dela
ignoran

Manual de
apoyo en la

educacion
diabetolégica



Indicacién del medicamento

Accion farmacolégica y mecanismo
de accion

Obijetivo terapéutico del
medicamento

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

Normas de correcto uso y
administracion

Efectos adversos

Aspectos que pueden comprometer
la efectividad y seguridad de los
Medicamentos

Educacién para la salud sobre el
medicamento

MEDICAMENTOS

IDOCTUS

X X X | X X
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Fase de
evaluacion



— ¢ Necesario?

Medicamento (Estrategia -
farmacoterapéutich

!

NO

v

Efecto de medicamento innecesario

<<I.I|HHEHH%HHII.-.>

Inefectividad cuantitativa

o |

/.Efectivo? M

Inefectividad no cuantitativa

Sl

ﬂ Inseguridad no cuantitativa

¢.Cuantitativo?

!

Inseauridad cuatitativa

<O

¢Mas NO
medicamentos >0«
para el PS?
—> A cada PS no tratado I
l farmacobgicamente | l
si ‘
NO
¢Mas PS
tratados con - ¢EI PS ha sido
medicamento® asociado con
NO algin
l medicamento
S anteriormente
evaluado?
NO ¢El PS puede
- ser tratado
farmacobgica
mente? l Sl

Sl
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¢El PS ha sido

asociado con alm
medicamento
anteriormente

evaliiadn?

ls,|

Problema de salud no tratado

METFORMINA 850 mg

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que
esté indicado para personas
con DM.

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de
toxicidad.

Efectivo. No es efectivo, ya
gue sus niveles de HbAlc se
encuentran elevados con
respecto a la NOM-015,
dando como clasificacion de
RNM inefectividad no
cuantitativa.

PRAVASTATINA 10 mg

Dislipidemia.

toxicidad.

los valores normales con
respecto a la NOM-015,

RNM inefectividad no
cuantitativa.

Necesidad. Si es necesario
este medicamento ya que esta
indicado para personas con

Seguridad. Si es seguro ya
gue no presenta RAM en el
paciente ni un problema de

Efectivo. Si es efectivo, ya
gue sus niveles de triglicéridos
y colesterol se encuentran en

dando como clasificacion de
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F2 completo 1o

PACIENTE:N N C

| FECHA: 1032015

SEXO: Femenino| EDAD: 43 | IMC: 34.84 | ALERIAS: No presento

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS. EVALUACION IF
Inicio | Problemas de salud. Controlado Preocupa Medicamento Pauta. E S Clasif. Fechainicio
Principio activo Prescrita Usada RNM

18-02- . . Insegu. No
15 DM Si Metformina @50 mg) 0-0-1 0-0-1 NO Sl Cuanti.

1902 Dislipidemia Si Pravastatina (10 mg) 0-0-1 0-0-1

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluacién: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)

OBSERVACIONES: DATOS DE LABORATORIO

La paciente refiere que actuaénte el médico le suspendio el Fecha Glucemia | Triglicéridos. ——ension arerial Colesterol
Sistolica| Diastdica. | Total

tratamiento (en el mes de abril del 2015) para la DMy 19032015 _ 104 - 5 186
Dislipidemias, debido a que cuando se tomé la muestra de 18-06-2015 92 110 80
Glucosa, esta oscilo entre 90 mg/dL. 02:07-2015 131 122 8

13-08-2015 80 100 60
27-08-2015 . 94.1
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RNM Medlcgmento Clasiy Causa (PRM) Observauonc?s gumo del
Implicado RNM farmaceutico)

Posible dafio renal H :;Ei)ﬁ?rl:?'emoae Se dara orientacion sobre una
y riesgo de : correcta administracion de su
: Inseguridad salud . :

enfermedades Metformina No nsuficientemente insulina.
cardiovasculares. | 850 mg o
: cuantitativa tratado. . :
(niveles elevados c toristi Se promovera la adherencia a su
T Caracteristicas tratamiento con Metformina.

de HbAlc)

personales.
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Fase de
Intervencion



No. Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
1 Mantener un almacen_amlento 10:06-2015 Media
adecuado de sus medicamentos.
5 Disminuir los niveles de Hb1Ac 20:04-2015 Media

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Objetivo
5SAO0ONRLIOAsY @& LIX I yA|relacionado| Fecha: Inicio, control, resultado
(N°)
Dar orentacion farmacéutica sobre el almacenamiento corre Inicio: 10-06-2015
de sus medicamentos, no mantenerlos en lugares hiumeda Entrega de caja para resguardo d
cerca del sol, de la estufa, mantenerlos en sus cajas para ¢ sus medicamentos y orientacién
confusiones entre ellos, mantenerlos en su blister para su m farmacéutica.
conservacia y no pierdan su efecto farmacoterapéutico pars 1 Resultados27-08-2015
cual han sido disefados. Almacenamiento adecuado de su
medicamentos.
Se disefidé una caja para mantener una buen almacenamie
resguardo de los mismos.
Promover la adherencia a su tratamiento con Metformi
mediante orientacion farmacéutica.
InicioHb1Ac
Se etiquetara su medicamento con dosis, pauta y frecuenciz 19-03-2015: 8.1 %
Se dara orientacion farmagica sobre una correct
administracion, en que horario es recomendable administrg
antes o después de los alimentos. 5

Se dara orientacién no farmacoldgica, como el evitar la ing
de alimentos con alta cantidad de azucar, disminuir la ingest
refresco de cola asi como evitar las bebidas alcohdlicas.

Se monitorizara los niveles de glucosa con el propésito de I
un registro del control del problema de salud.

ResultadodHb1Ac
27-08-20157.9 %
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Resultados
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Funcionamiento de célula s b, me d i
indice HOMA-IR
INICIO. FINAL. La paciente cursa con dndzy OA 2y I YA SY

Cdzy OAsy RS
Sensibilidad: 65%

o}

Cdzy OAsy RS Of
Sensibilidad: 84.8

IR: 1.56 IR:1.11
Funcionamiento renal.
Albuminuria categories
Description and range
Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR

and Albuminuria Categories

6ptimo, su sensibilidad adn no ha sido afectada, y
lo tanto la resistencia a la insulina aln esta en
niveles adecuados, lo cual se recomienda se
monitorizando estos parédmetros para evit
complicaciones en su estade salud.

Normal to
mildly increased

Moderately
increased

Severely
increased

G1 Normal or high

290

Mildly

e decreased

60-90

Naly 10
G3a | moderately
decreased

45-59

<30 mg/g
<3 mg/mmol

30-299 mg/g
3-29 mg/mmol

2300 mg/g
230 mg/mmol

Moderately to
G3b | severely
decreased

Description and range

30-44

Severely
decreased

GFR categories (ml/min/1.73 m?

15-29

G5 Kidney failure

<15

Red, very high risk.
KDIGO 2012

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high risk;
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Tasa de filtrado: 78 ml/min

Glucosa en orina: 100 mg/dL.

Alb urinaria: > 2

El funcionamiento renal de la paciente se
encuentra en un Grado 2 yaina categorial
una con respecto a la albumina por lo cua
presenta tubulopatia.

e




Estrategias de
Intervencion
farmaceéutica



Intervencion Farmacéutico - Paciente.
Adherencia al tratamiento.

Educacion para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre la importancia de una adherencia al su tratamiento,
mediante informacion del problema de salud que presenta y como el medicamento
ayuda al control del mismo.

Orientacion farmacéutica sobre una correcta administracion, donde se explicara, el
correcto uso, se debe tomar antes de los medicamento o después, si es recomendable
tomarlo en las noche o por las mafanas, de igual manera que no debe tomarlos juntos
para evitar las interacciones que pudieran surgir entre sus medicamentos, ni tomar
medicamentos sin consultarlo con su médico tratante, seguir la prescripcion médica.
Etiquetado de medicamentos con dosis, frecuencia y pauta de cada medicamento con
respecto a la prescripcion del médico.

Relacionar los horarios de sus medicamentos con alguna actividad que realice en el
dia.

Almacenamiento.

Educacién para la salud.

Orientacion farmacéutica sobre un adecuado almacenamiento, se sugerira mantenerlos
en su caja para evitar confusiones y mantener su estabilidad, de igual manera que no
deben estar en lugares humedos, lejos de las ventanas para evitar la exposicion al sol.
Se proporcionara una caja, para el resguardo de sus medicamentos.

Caracteristicas personales.

Se dara orientacion farmaceéutica sobre el disminuir el consumo de grasas, carnes
rojas, carbohidratos, alcohol, de igual manera se explicara sobre la importancia de
realizar las tres comidas del dia con horarios especificos de igual manera a la actividad
fisica mediante caminatas de 15 min todos los dias .

En seguimiento médico de su problema de salud solo debe ser de la Dra. Claudia
Patricia Contreras Flores, en el caso de que acuda a otro médico se sugerira que
mantenga informada a la Dra. de su clinica de salud y valorar su tratamiento y evitar
dafios en su salud.

Intervencidon Farmacéutico i Médico.

Se sugerird la derivacién a un especialista para valorar el funcionamiento renal de la
paciente.

Se sugerira no prescribir Glibenclamida, ni suspender el tratamiento con Metformina
hasta una mejor valoracion, tanto de glucosa como de HbAlc
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16. DISCUSION.

En el presente trabajo presentamos los resultados derivados de la
Implementaciéon de un programa de seguimiento farmacoterapéutico para los
pacientes del Grupo de Ayuda Mutua de la Junta Auxiliar de San Gregorio
Zacapechpan, San Pedro Cholula, Puebla, teniendo en cuenta que la prevalencia
de las ECNT en el mundo, y principalmente el aumento considerable de la Diabetes
Mellitus, que es una enfermedad que por las estadisticas a nivel mundial esta
considerada la 4° causa de muerte en lo pacientes entre 20 y 79 afios y que a su
vez genera un gasto economico tanto en el paciente, sus familia y en el sector salud
por lo cual la OMS en conjunto con la OPS han propuesto diferentes estrategias a
nivel mundial para la prevencion y el control de la DM, donde se propone la
implementacion del MCC que incluya politicas positivas, guias clinicas para la toma
de decisiones, apoyo al automanejo y la informacion clinica. En México se han
generado de igual manera estrategias que ayuden a la disminucién de la prevalencia
de la DM y aumentar el control metabdlico en los pacientes con este padecimiento.
Una de las estrategias planteadas son los GAM propuesta por la SSA, en sus datos
reportan que en el estado de puebla de los 555 Centros de Salud, 491 cuentan con
al menos 1 GAM donde la meta de acreditacion de los GAM establecida por la
Federacion para el 2013 fue de 34 GAM logrando en el Estado un total de 44 Grupos
Acreditados, cumpliendo al 100% la meta establecida y sobrepasando las
expectativas posicionando a Puebla dentro de los 3 Estados del Pais con mayor
nimero de Grupos acreditados.'® En donde el GAM de San Gregorio Zacapechpan

busca ser uno mas de los grupos acreditados del estado de Puebla.

Un estudio que se realiz0 a pacientes diagnosticados con DM tipo 2,
pertenecian a un GAM acreditado con excelencia en los estandares requeridos por
la SSA, menciona que los GAM son efectivos y eficaces si se cuenta con el personal
adecuado que convencer a paciente a cambiar su estilo de vida y donde sienta el
apoyo para mejorar su estado de salud.? Otro estudio reporta una mejoria en los
valores de control glucemico y lipidico de los pacientes que asistentes a GAM y se

propone que se sigan implementando los GAM liderados por profesionales de la
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salud que trabajen de manera conjunta con las personas con diabetes, sus familias
y personas con factores de riesgo y se sugiere implementar mejores estrategias que
evallen el funcionamiento de los mismos y el control de los pacientes.® Sin embargo
no todos los estudios reportan resultados favorables un estudio realizado para
evaluar el control de niveles de glucemia e IMC entre los pacientes del GAM y los
pacientes que no asistian a estos grupos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas lo cual refleja que se debe identificar la organizacion,
funcionamiento y supervision que el personal interdisciplinario realiza con los
GAM.!! Teniendo en cuenta estas evidencias tanto positivas como negativas del
control metabdlico de los pacientes y de la importancia de contar con un personal
multidisciplinario adecuado para el apoyo de los pacientes que conforman los GAM,
abre la oportunidad de gestionar y desarrollar servicios farmacéuticos a nivel
comunitario donde el farmacéutico puede ser el protagonista de la implementacion
del SFT mediante el Método Dader, un programa que se ha desarrollado en México
con resultados favorables para mejora la calidad de vida de los pacientes con esta
enfermedad, estos estudios dan a conocer cuéles son las causas por las cuales en
ocasiones la farmacoterapia no es efectiva para el control del problema de salud
mediante la identificacién de los PRM, los RNM y sobre la adherencia del paciente
a la prescripcién médica que es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones
o un mal control metabdlico de los pacientes. Al identificar y reducir los PRM y RNM
se ha demostrado una mejoria en los niveles de glucosa, HbAlc, triglicéridos y
colesterol.?921.2223 Todos estos estudios se realizaron en un minimo de 3 meses y

un maximo de 6 meses.

Poblacién en estudio durante al inicio del programa.

Los resultados obtenidos del GAM con DM de la comunidad de San
Gregorio Zacapechpan durante 3 meses de SFT, encontramos que los trabajos
similares al de nosotros cuentan con una poblacion en seguimiento de hasta 215,
mientras que nosotros solo 19 ya que como se trata de pacientes que estan
incorporados a los GAM y estos estan conformados como maximo de 22

pacientes, por lo cual justificamos el nimero de pacientes en nuestro estudio.
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La edad de los pacientes que conforman el grupo de estudio se encuentran
en un rango de edad de 40-80 afios, lo cual coincide con los estudios consultados

anteriormente.

La ocupacion de los pacientes fue principalmente ama de casa, en segundo
lugar comerciante no importando el sexo de los pacientes, con respecto a los
antecedentes familiares la mayoria de los pacientes cuenta con al menos un
familiar con este problema de salud y hay reportes de pacientes que desconocen
si algun familiar cursa o curso con DM. Entre sus habitos de vida, ninguno de los
pacientes fuma, sin embargo el 50% de los pacientes tomo bebidas alcohdlicas
principalmente cerveza, en cuanto a la dieta la mayoria de los pacientes trata de
disminuir el consumo de grasas, azlcar, refresco, y carnes rojas esto no significa
gue lleven una dieta para su enfermedad ademas de que no cuentan con un
profesional que determine una dieta saludable y los recurso econémicos de los
pacientes, asi como su estilo de vida no favorece este aspecto, la actividad fisica
realizada por los pacientes se sustenta simplemente en la actividad realizada en

labores de campo.

El tiempo de diagndstico de los pacientes se encuentra entre 1 y 14 afios,
esto nos lleva a pensar que llevan un buen control de su enfermedad sin embargo
en el momento de realizar las pruebas clinicas nos arroja que mas del 50% de los
pacientes se encuentran en descontrol en sus niveles de glucosa, y mas del 90%
representa un descontrol en sus niveles de HbAlc, en cuanto a los triglicéridos se
encuentran en un riesgo limitrofe de presentar enfermedades cardiovasculares, a
diferencia de los niveles de colesterol la mayoria se encuentran controlados
indicando que aun no hay un control en cuanto a su problema de salud, Ademas el
medico diagnostico otros problemas de salud en los que destacan presion arterial

y dislipidemia.
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En cuanto a los medicamentos prescritos para tratar la DM se encuentra a la
Metformina, Glibenclamida e insulinas que son los medicamentos que SSA de salud
tiene disponibles para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel

de atencioén (Guia clinica de SSA).

Poblacion en estudio durante el seguimiento farmacoterapéutico.

Durante el SFT, los PRM y RNM identificados al igual que los estudios
consultados se presentaron PRM de incumplimiento, PRM de almacenamiento
inadecuado y PRM de problema de salud insuficientemente tratado y con respecto
a los RNM el que se presento fue el de inefectividad no cuantitativa. Con respecto
a esto se realizaron pequefias intervenciones con el paciente para disminuir su
aparicion al igual que los estudios consultados se realizaron orientacion
farmacéutica con respecto al uso adecuado de sus medicamentos, la conservacion
adecuada, a pesar de que no se realizaron intervenciones con el medico de su
centro de salud se derivo al paciente en caso de necesitar un medicamento para
tratar un problema de salud. La adherencia de los pacientes fue medida mediante
el test de Morisky Green (desarrollado por Morisky, Green y Levine), al inicio solo el
21.05% de los pacientes fueron adherente a su tratamiento aunque al final del
estudio no se not6 un aumento significativo de la adherencia en los pacientes solo
el 26.31 % fueron adherentes, este porcentaje es reflejo del estilos de vida de los
pacientes y el ritmo de trabajo que llevan que en ocasiones omiten dosis ya sea por
olvido o porque consideran sentirse bien y suspenden el medicamento por 1 dia por
haber tomado bebidas alcohdlicas o por comer carne de cerdo y manteca, estos

motivos son frecuentes solo en fiestas patronales.

Datos obtenidos al finalizar el programa de SFT.

La resolucion de los PRM y RNM mediante las intervenciones farmacéuticas
favorecieron a la disminucion en la mayoria de nuestros pacientes en sus niveles
de glucosa, HbAlc, triglicéridos y colesterol uno de los parametros que se ha
incluido en este estudio es la cuantificacidon de la insulina basal la cual nos arrojo la

resistencia a la insulina obtenida mediante el indice HOMA-IR donde la mayoria de

580



los pacientes muestran una disminucién de la funcion de las células-b y de su
sensibilidad, en los pacientes que se refleja este problema son los que se
administran glimenclamida, teniendo en cuanta que la DM un problema de salud
gue genera complicaciones es importante evaluar otros sistemas, por lo cual en este
trabajo también se evalué el funcionamiento renal, donde todos los pacientes
muestran un dafo renal a nivel tubular ya que se presenta glucosa en orina, y solo
4 de ellos un dafio renal grave, ya que su funcionamiento renal se encuentra entre
un 20-50% ademas de que presentan un dafo a nivel glomerular ya que presentan
albumina en orina, por lo cual genera un alerta para intervenir con el médico y

sugerir que un especialista valore el funcionamiento de cada paciente.

La disminucion las variables de glucosa, HbAlc, triglicéridos, colesterol, los
pardmetros clinicos de los pacientes han disminuido con respecto a los valores de
inicio, indicando asi el beneficio del SFT, a pesar de que aun no se llega al control
con respecto a los valores que propone la NOM-015 para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes se considera seguir con intervenciones
propuestas que ayuden a la adherencia del paciente a su tratamiento y donde los

resultados se veran reflejados con la continuidad del SFT.

17. CONCLUSION

La integraciéon de un modelo de cuidados cronicos con politicas positivas, el
apoyo al automanejo, la guia clinica para la toma de decisién y sistemas de
informacion clinica, permite tener un sistema de salud que brinde apoyo a las
personas con enfermedades cronicas y disminuir asi la prevalencia de la DM a nivel

mundial.

En México se tiene una estrategia para prevenir y controlar esta enfermedad,
donde el estado de Puebla se encuentra posicionados dentro de los 3 estados con
mayor numero de GAM acreditados, es preciso considerar que no depende solo de
asistir a los GAM o ser parte de ellos para tener un control de esta enfermedad es
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necesario contar con el personal de salud calificado para desempefiar la funcion de

convencimiento para que el paciente cambie su estilo de vida.

El SFT mediante el Método Dader nos ayuda a identificar cuales son las
posibles causas por la cual los medicamentos no ejercen su efecto
farmacoterapéutico, mediante la identificacion de los PRM y RNM.

La orientacion farmacéutica sobre el correcto uso de los medicamentos, el
almacenamiento, el aumento de la adherencia y habitos de vida saludables
disminuye los parametros clinicos en los pacientes sin embargo en necesario

continuar con estas intervenciones para lograr llegar al control metabdlico la DM.

Durante el SFT se considera pertinente contar con mas personal de salud en
el centro de salud, nutriéloga, activador fisico y sobre todo personal que se encargue
de la educacién sanitaria. Es imprescindible la colaboracion de los profesionales de

la salud con el farmacéutico para conseguir mejores resultados.

Es importante evitar la utilizacion de Glibenclamida en los pacientes ya que
se ha generado una resistencia a la insulina en los pacientes, determinada mediante

la cuantificacion de la insulina basal y evaluada mediante el indice HOMA-IR.
Por lo tanto el SFT puedes ser incluido a los Grupos de ayuda mutua para

mejorar la seguridad de la farmacoterapia y junto con el médico realizar las

intervenciones necesarias para el control de la DM en los pacientes.
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19. ANEXOS.
Anexo 1: PROYECTO EJECUTIVO

~

NOMBRE: Al mpl ement aci - n de un progr ama
farmacoterapéutico en un Grupo de Ayuda Mutua (GAM) con Diabetes Mellitus 2 de
l a Junta Auxiliar de San Gregorio Zacapechpa
Puesto que la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla es una institucion
educativa que forma una comunidad universitaria integrada a la sociedad por lo que
genera espacios de aprendizaje que posibilitan la justicia, la equidad, un mayor
equilibrio social y un desarrollo humano y sustentable. Por otra parte, la Secretaria
de Salud del Estado de Puebla contribuye al desarrollo humano de las y los
poblanos, mediante la promocion, la prevencion y la atencion de la salud,
garantizando el acceso universal a servicios integrales, oportunos y de calidad, con
un enfoque en las necesidades de las personas, y en el uso eficiente, honesto y
transparente de los recursos.

En este contexto, el sistema estatal de salud se configura como un
instrumento estratégico muy importante para cumplir con el mandato constitucional
de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los mexicanos.

El presente proyecto contempla la realizacion de una serie de actividades
coordinadas por el Laboratorio de Farmacia Clinica de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, las cuales obedezcan
a las necesidades de esta poblacion con el fin de ayudar a los a Grupos de Ayuda
Mutua (GAM) de la Secretaria de Salud.

Las actividades que se plantean en el presente proyecto tienen como objetivo
general: Evaluar los resultados de la intervencion farmaceéutica, la deteccion de
Problemas Relacionados con los medicamentos, la prevencion y resolucion de
Resultados Negativos de los medicamentos y un apego a la adherencia al
tratamiento por medio de en un seguimiento farmacoterapéutico aplicado a GAM
con Diabetes Mellitus tipo 2.

Los resultados obtenidos serviran para dar a conocer los beneficios de un
seguimiento farmacoterapéutico en términos de salud en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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METODOLOGIA:

1.

Del 1 al 13 de febrero se detectara a los pacientes que formen parte del
Grupo de Ayuda Mutua (GAM) y a los pacientes ambulatorios que asisten a
la consulta externa del sector salud.

El dia 19 de febrero se realizara la invitacion a los pacientes para participar
en el proyecto en donde se les explicard en que consiste, con la finalidad de
gue acepten en participar firmando una carta compromiso.

El 19 de marzo el personal de la Facultad de Ciencias Quimicas asistira para
realizar las pruebas de laboratorio (determinacion de glucosa en sangre,
presion arterial, triglicéridos, colesterol) y la determinacién de los siguientes
parametros (talla, peso, IMC, abdomen, cadera/cintura). Se llevara a cabo la
entrevista farmacéutica para recabar informacion sobre su estado de salud.

El 16 de abril - 14 de mayo se citara a los pacientes del GAM para realizar el
Seguimiento Farmacoterapéutico ademas que se realizaran las citas
domiciliarias a los pacientes.

El 18 de junio se citara a los pacientes que realizaron la entrevista, ademas
de efectuar las pruebas de laboratorio (determinacién de glucosa en sangre,
presion arterial, triglicéridos, colesterol). Finalmente se determinaran los
siguientes parametros (talla, peso, IMC, abdomen, cadera/cintura) por el
personal de la Facultad de Ciencias Quimicas. Dando por terminado el

Proyecto.

REQUERIMIENTOS: Pacientes que acuden al Servicio de Salud de San Gregorio
Zacapechpan, San Pedro Cholula Puebla, lista de los medicamentos dispensados

para los pacientes con Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia.
PARTICIPANTES: Dr. José Gustavo Lépez y Lépez; Dr. Alfonso Daniel Diaz

Fonseca.

INVERSION: $50,000 (cincuenta mil pesos) que sera aportado por la Benemérita

Universidad Autbnoma de Puebla.
DURACION DEL PROYECTO: 3 meses.
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Anexo 2: CARTA COMPROMISO.

Por medio de la presente Sr (a).

Fecha:

Acepto parti ci paS$egummenteHarmpootergpéutico paraeleontiol
delpacient e con Di ab gue sedlevavéealcdbo enlascamunidad de San

Gregorio Zacapechpan, San Pedro Cholula, Puebla.

Es por ello que yo:

1.

2.

4.

5.

Consiento libre y voluntariamente en colaborar en el proyecto de
fSeguimiento Farmacote r a p ® wueiduwarad3 meses.

Estoy de acuerdo en que se me realicen las pruebas de laboratorio
(determinaciébn de glucosa en sangre, presion arterial, triglicéridos,
colesterol) y la determinacion de los siguientes parametros (talla, peso, IMC,
abdomen, cadera/cintura) al inicio y al final de este proyecto.

Acepto participar en cada una de las entrevistas que los farmacéuticos
necesiten a lo largo del proyecto.

Permitiré que me realicen visitas domiciliarias cada que sea necesario con
una previo aviso.

Me comprometo en asistir a las citas programadas para el grupo GAM.

Por dltimo es conveniente mencionar que puedo retirar mi colaboracién en
cualguier momento, sea previo o durante la entrevista si asi lo considero prudente,
sin que se vea afectado mi servicio de salud.

Nombre y firma del paciente

Dr. José Gustavo Lépez y Lopez Dr. Alfonso Daniel Diaz Fonseca
Coordinador de proyecto. Director de Proyecto.
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Anexo 3. Formato F1, entrevista farmacéutica.

DATOS DEL PACIENTE

‘ FECHA DEL ALTBIDSERVICIO DE SFT:

NOMBRE(S) APELLIDO (S) OSExo CODIGO DEL PACIENTE
M
O r
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD (ANOS) PESO(KG)| TALLA(M)| IMC | CADERA(CM] CINTURA(CM
DIRECCION POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL.

CUIDADOR / ACOMPANANT]

TELEFONO MQVI

TELEFONO DE CONTACT

CORREO ELECTRONICO

SEGURO DE SALUD (COBERT

CENTRO DE SALUD/CLINICA/HOSPIT

MEDICO TRATANTE.

OCUPACION

DIAGNOSTICO.

MEDIDAS CLINICRSCIALES.

PRESION ARTERIAL COLESTEROL TOTAL | TRIGLICERIDOS GLUCEMIA.
ANTECEDENSEAMILIARES.
(O ENF. CARDIOVASCULARES() DISLIPIDEMIA. [EN:
(O asuetos ()  HERMANOS

(O DIABETES O OTROS

(OENF. CEREBRO VASCULARES Oravres O orros

OHTA (O Tios

EMBARAZADA FECHA ESTIMADA DE PARTO. LACTANDO
S O nNo Osi NO

ALERTAS.

ALERSIA A MEDICAMENTOS O ALIMENTOS. () SI O No

MEDICAMENTO/ ALIMENTO.

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS

REACCIONES ADVERSAS.

MEDICAMENTO

FECHA

SIGNOS Y SINTOMAS.
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HABITOS DE VIDA.

TABACO

Ost O no

O 1-5 PAQUETE DIARIO
O>l PAQUETE DIARIO.

OINTENTOS DE DEJAR EL

HISTORIA DE USO DE TABAC(

TABACO.

ALCOHOL
Qs () No
QOvino () CERVEZ
Ovicor)) PULQUE

HISTORIA DE DEPENDENCIA ALCOH(
O<2 DIARIO

O<2—6 SEMANAL

(O)>6 MENSUAL

CAFEINA

Os O no

HISTORIA DE DEPENDENCIA |
CAFEINA.

ACTIVIDAD FiSICA

Ost O w~o

SBENTARIO(<1IHRS
ROBICO/SEMANA)

SUAVE(R.5HRS
AEROBICO/SEMANAL)

O MODERADA(25HRS
AEROBICO/SEMANAL)

(O INTENSA (>5HRS AEROBICO/
SEMANAL)

DROGAS DE ABUS(

O si Ono

DIETA

Osl Ono

ODIABETICA

O OTRA.

EXPERIENCIA FARMACOTERAPEUTICA

ESTADO EMOCIONAL

DEL PACIENTE.

(O TRANQUILO. O NERVIOSO) mNFUNDO) OTRO:
PROBLEMA DE SALUD. INICIJ PROBLEMA DE SALUD INI]
PROBLEMA DE SALUD. INICIO. PROBLEMA DE SALUD. IN

501



Eapg-ded

SRUDIIRASFED

“URIIRIIAUIL PR A G50 3P RO

RPRIIRUY BT AN AP Bl

“ERUDIZEAIIS

"UDIZEJIEIUIWDE & OEN 3P EWLOY

"BPET|| UL B3RS o131l 2P BY2Ed

"RPRS) RINEY

PRPISATAY 3P upadaaEg

FITFR ] FINEY

Jounnxa ofljy? :pepuniss ap upidaiay

TEIRIY Anh 54

{BR 3] OWDD7 pRAIATIR] Ap upadaileg oA11R oydiud o ojuRLENpE Y

‘EQEEN EINEH

‘pEpIS32RU 2p udizdaiag

BllI2531d EINEd

§ OUELIXA 0d|y? \pEIINESS ap udidatlad

(F f !

f
i

WHI3d

‘elel1 anhb 54

SBA 3| CWOD? (PERIMIEA 2p uoiadanlad :oni3aE cidiound o DUBWENRSIN

SOLNIWYOIAIN AT
VIILNIDVINEYS VLSIAZHLNG ¥ ..f..ﬂm..i 4

"00ILN3dYHI100VINEYA OLNJIWIND3S

]
592 J

(
\




¢CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ACERCA DE TOMAR LOS MEDICAM

REQUIERE ATENCION

O sl O nNo

¢QUE ESPERA/QUIERE EL PACIESTUEBEMACOTERAPIA?

REQUIERE ATENCION.

Osl O nNo

¢ QUE LE PREOCUPA AL PACIENTE DE SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION.

Osl O nwno

¢EN QUE MEDIDA EL PACIENTE ENTIENDE SU MEDICACION?

REQUIERE ATENCION.

Osl QONo

¢HAY MOTIVOS CULTURALES, RELIGIOSOS O ETICOS QUE INFLUENCIAN LA DI
PACIENTE PARA TOMAR SUS MEDICAMENTOS?

REQUIERE ATENCION

Osl O nNo

DESCRIBA EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO A TOMAR SU
MEDICAMENTOS.

REQUIERE ATENCION.

Osl O No

PARAMETROS DEL PACIENTE.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

FECHA. TALLA PESO IMC ABDOMEN
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EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO.

Teg de Morinsky-Green

Fecha. | JUNIO JULIO AGOSTO
No. De SI NO SI NO SI NO
pregunta.
1
2
3
4
Adherente O Adherente O Adherente O
No-Adherente O No-Adherente O No-Adherente O

RECUENTO DE COMPRIMIDOS

Nombre del medicamento:

Fecha de conteo.

Fecha de inicio del tratamiento.

No. De comprimidos contados

No. De comprimidos prescritos

No. De comprimidos
administrados.

Total de comprimidos
dispensados.

% de adhesion

Nombre del medtamento:

Fecha de conteo.

Fecha de inicio del tratamiento.

No. De comprimidos contados

No. De comprimidos prescritos

No. De comprimidos
administrados.

Total de comprimidos
dispensados.

% de adhesion
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Anexo 4: test Morisky Green.

En este test se considera cumplidor a aquel paciente que responde de forma
correcta a las siguientes 4 preguntas realizadas (la respuesta de estas preguntas
se deben contestar correctamente 1.-NO, 2.-Sl, 3.-NO, 4.-NO), durante la entrevista

farmacéutica:

¢, Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
¢,Los toma a la hora indicada?

¢, Deja de tomar su medicacion cuando se encuentra bien?

A w NP

¢,Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?
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Anexo 5: Formato F2.
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Anexo 6: Formato F3. Plan de actuacion.

No.

Obijetivos (Descripcion)

Fecha Prioridad
(planteamiento)

Conseguido Fecha

O

OO OO0 O

Prioridad: alta, media, baja.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Descripciony f I cgcion

Objetivo relacionado (N°)

Fecha: Inicio, control,
resultado
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Anexo 7: Formato F4. Intervencién farmacéutica.
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Anexo 8: formato de entrevistas sucesivas.
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Anexo 9: Prospectos de los medicamentos prescritos para los pacientes con
Diabetes Mellitus del GAM.

MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES

INSULINA LISPRO
INDICACION DEL MEDICAMENTO

Diabetes

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

En el tratamiento de nifios y adultos con Diabetes mellitus tipo 1 o Diabetes
mellitus tipo 2 que requieran insulina para el mantenimiento de la homeostasia

normal de la glucosa. También para la estabilizacion inicial de la DM.

2. ACCION FARMACOLOGICA Y MECANISMO DE ACCION.
2.1. MECANISMO DE ACCION
La insulina lispro es un analogo de insulina de accion rapida, producida mediante

tecnologia de ADN recombinante en  Saccharomyces cerevisiae.
Al igual que la insulina humana, se une a receptores especificos presentes en
tejidos sensibles a la insulina, como higado, tejido adiposo y musculo
fundamentalmente. Esta union afecta al metabolismo de glacidos, pero también de
proteinas y lipidos.

1 Glucidos. Disminuye la glucemia sanguinea, favoreciendo la captacion de la
glucosa y su utilizacion, bien por glucolisis o por estimulacion de la
glucogenosintesis. Inhibe la gluconeogénesis hepética.

71 Lipidos. Disminuye la movilizacion de lipidos por inhibicién de la lipasa del
adipocito. Favorece el transporte de los glucidos y su acumulacion en el tejido
adiposo, al estimular a la lipoprotein-lipasa. Al aumentar los niveles de acidos
grasos Y glicerol en el adipocito, estimula el depdsito de triglicéridos. Inhibe

ademas la beta-oxidacion.

600



1 Proteinas. Favorece la captacion de aminoacidos y la sintesis de proteinas

2.2. FARMACOCINETICA.

Via subcutanea:

1 Absorcion: Se absorbe mas rapidamente que la insulina humana tras su
administracion, debido a que los hexameros se disocian con mayor facilidad.
Los efectos aparecen aproximadamente a los 15 minutos, y se prolongan
por 2-5 horas. El efecto es maximo a los 30-70 minutos.

{1 Distribucion: Se distribuye de forma similar a la insulina regular, con un vd
de 0.26-0.36 I/kg. La insulina lispro no parece atravesar la barrera
placentaria.

M Eliminacion: La semivida de eliminacion en adultos sanos es de una hora.

Farmacocinética en situaciones especiales:

1 Insuficiencia renal: En pacientes con insuficiencia renal, se observan
niveles de insulinemia superiores a los obtenidos en pacientes sanos.

71 Insuficiencia hepatica. En pacientes con deterioro hepatico, se observan

niveles de insulinemia superiores a los obtenidos en pacientes sanos.

3. DOSIFICACION, DOSIS Y PAUTA DEL MEDICAMENTO.

3.1. DOSIFICACION:

Adultos v nifios, parenteral: Dosis Individual segun requerimiento. Comienzo de

accion rapido, permite administracion proxima a comidas. Ademas en insulinas de
100 U/ml (excepto en presentacion basal) se podra administrar en bomba de
perfusion. SC continua o por via IV (sélo en situaciones de emergencia como
Cetoacidosis, enf. Aguda, proceso quirargico y postoperatorio). IM no recomendable

para ningun tipo.
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4. NORMAS DE CORRECTO USO Y ADMINISTRACION.

La insulina lispro se administra mediante inyeccidn subcutdnea en un pliegue

cutaneo de la pared abdominal, muslo, gliteo o region deltoidea. La administracion

en un pliegue de piel minimiza el riesgo de inyeccion intramuscular. Al administrar

en el abdomen, se consigue una absorcibn mas rapida, mientras que la

administracion en el muslo produce una absorcibn méas lenta pero menos variable.

5.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos de la insulina lispro son, en general, frecuentes, aunque

leves y transitorios. En la mayor parte de los casos, las reacciones adversas son

una prolongacion de la accion farmacoldgica y afectan principalmente al sistema

endocrino. Las reacciones adversas mas caracteristicas son:

T

T

Endocrinas. La reaccién adversa mas frecuente con la insulina lispro es
la hipoglucemia, que puede aparecer en el 10-25% de los pacientes. La
hipoglucemia cursa con sensacion de hambre
intensa, nauseas, vomitos, somnolencia, nerviosismo, agresividad, red
uccibn de la concentracién, depresion sistema nervioso
central, confusion, temblor, veértigo, exceso de
sudoracion, taquicardia, ansiedad, hipertension
arterial, palpitaciones, arritmia cardiaca, delirio, convulsiones vy
bradicardia. En los casos mas graves puede llegar a producirse la muerte.
Alérgicas/dermatologicas. En ocasiones pueden aparecer reacciones
cutaneas en el lugar de administracion, como lipodistrofia (lipoatrofia,
lipohipertrofia), sobre todo si se repite las inyecciones en el mismo sitio a
menudo. Puede aparecer también eritema y prurito, y en ocasiones mas
graves reacciones de hipersensibilidad, con angioedema, urticaria,
hipotension, espasmobronquial o anafilaxia. Se pueden formar
anticuerpos anti-insulina, con pérdida de la respuesta a la insulina.
Oftalmoldégicas. En ocasiones, y sobre todo al iniciar el tratamiento, se pueden
producir trastornos de la vision transitorios al disminuir la glucemia. Aunque

el control de la glucemia con insulina mejora la retinopatia diabética,

602



inicialmente puede producir un empeoramiento de la retinopatia, y en
pacientes con retinopatia proliferativa, especialmente si no se han tratado con
laser, pueden dar lugar a amaurosis transitoria.

7 Hidroelectroliticas. Puede aparecer en raras ocasiones casos
de hipopotasemia, hipernatremia y edema.

6. ASPECTOS QUE PUEDAN COMPROMETER LA EFECTIVIDAD Y
SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS.

MEDICAMENTO

IMPLICADO EFECTO MECANISMO

Parecen intervenir los siguientes:
A) Los betablogueantes interfieren en el
mecanismo regulador de la glucemia que esta
ATENOLOL mediado por catecolaminas y especialmente en

Puede dar lugar a variaciones de la L
= : la glucogenolisis que se produce como
glucemia (hipoglucemia, a veces

METOPROLOL, : : respuesta a un episodio hipoglucémico.
hiperglucemia). Otras veces la | : <odio hinoglucémi
interaccion puede consistir en £) & ocurrr -un  €pisodio - hipogiucemico,se

PROPANOLOL S . produce una liberacion de adrenalina endogena.

aumento de la presién sanguinea. , .

Dado que el propranolol actia bloqueando soélo
los receptores betaadrenérgicos, predomina la
accion alfaadrenérgica (vasoconstriccion), que
puede desencadenar una crisis hipertensiva.
Desconocido. Se ha propuesto un aumento de la

CAPTOPRIL _ _UtI|IZ_aCIOI’] de la glucosa y de la senS|b_|I|_d_ad ala

e Excepcionalmente se ha insulina. Se han expuesto otras posibilidades,

ENALAPRIL descrito hipoglucemia. como la presencia de disfuncién renal, en

trabajos que han tocado el tema.

No ha sido establecido. Algunos autores
siguieren que los diuréticos tiazidicos reducen la
liberacibn pancreatica de insulina, como
consecuencia de su efecto hipokalemiante.
Otros autores postulan que podria estar
involucrado un mecanismo de resistencia a la
insulina.

Posible reduccion del efecto
HIDROCLOROTIAZIDA hipoglucemiante, con riesgo de
hiperglucemia.

Los glucocorticoides aumentan la glucogénesis

DEXAMETASONA. hepatica, disminuyen la utilizacion periférica de
la glucosa y alteran los niveles de actividad de
METILPREDNISOLONA. los enzimas implicados en el metabolismo de los

carbohidratos. La administracion prolongada de
grandes dosis de glucocorticoides puede causar
un sindrome similar a la diabetes. Los efectos
HIDROCORTIZONA. son, por ello, contrapuestos a los de los
medicamentos antidiabéticos.

FLUDROCORTIZONA. Riesgo de hiperglucemia.
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7. Educacién al paciente

Los pacientes deben continuar con su dieta habitual, con una distribucion
regular de la ingesta de glucidos.

1 Se aconseja realizar ejercicio de forma moderada pero frecuente.
1 El paciente debe ser instruido acerca del modo de preparar la dosis correcta de
insulina lispro y de la forma de inyeccion antes de administrarse la insulina lispro

por primera vez.

INSULINA GLARGINA.

1. Indicaciones del medicamento
Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2
En el tratamiento de la DMT1 o DMT2 en adultos, adolescentes y nifios a

partir de los dos afios, cuando se precise tratamiento con insulina.

2. Accion farmacoldgica y mecanismo de accion

2.1. Mecanismo de accion: La insulina Glargina es un analogo de insulina de
accion lenta y prolongada, producida mediante tecnologia de ADN
recombinante en Escherichia coli. Al igual que la insulina humana, se une a
receptores especificos presentes en tejidos sensibles a la insulina, como
higado, tejido adiposo y musculo fundamentalmente. Esta union afecta al
metabolismo de glucidos, pero también de proteinas y lipidos.

1 Gldcidos. Disminuye la glucemia sanguinea, favoreciendo la captacion de la
glucosa y su utilizacion, bien por glucolisis o por estimulacion de la
glucogenosintesis. Inhibe la gluconeogénesis hepatica.

1 Lipidos. Disminuye la movilizacion de lipidos por inhibicion de la lipasa del
adipocito. Favorece el transporte de los glucidos y su acumulacion en el tejido
adiposo, al estimular a la lipoprotein-lipasa. Al aumentar los niveles de &cidos
grasos y glicerol en el adipocito, estimula el depdsito de triglicéridos. Inhibe

ademas la beta-oxidacion.
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1 Proteinas. Favorece la captacion de amino&cidos y la sintesis de proteinas.

2.2. Farmacocinética:
Via parenteral (subcutédnea, intravenosa):

1 Absorcion: La insulina Glargina es completamente soluble a pH acido (4),
pero precipita a pH fisioldgico cuando se administra subcutdneamente. Los
microprecipitados formados a este nivel liberan lenta y continuamente
pequefias cantidades de insulina a lo largo de 18-24 horas. Los efectos
aparecen al cabo de 1.1 horas y son maximos a las 5 horas.

{1 Distribucion: La insulina glargina se distribuye ampliamente en fluidos
extracelulares. La inyeccién de insulina glargina una vez al dia conduce a la
obtencidn de niveles estacionarios tras dos a cuatros dias de tratamiento.

1 Metabolismo: La insulina glargina se metaboliza parcialmente en el tejido
subcutaneo, dando lugar a los metabolitos activos 21A-glicina-insulina'y 21A-
glicina-des-30B-treonina-insulina. El resto de la insulina se degrada en el
higado por la enzima insulina glutation transhidrogenasa. También sufre
metabolismo en menor medida en el rifién y masculo.

1 Eliminacion: Al administrar por via intravenosa, se comprobd que su
semivida de eliminacion era de pocos minutos, y similar a la de la insulina

regular.

3. Dosis, dosificacion y pauta del medicamento

Adultos y nifios O2 afios, parenteral: Las dosis deben ser determinadas por

el médico segun los requerimientos del paciente. La insulina glargina se administra

en ocasiones combinada con antidiabéticos orales.

Adultos, adol escentes y ni Yos Oh,perosifnpe:

a la misma (en nifios por la tarde), ajuste individual.

Cambio de insulina NPH 2 veces/dia a dosis Unica de insulina glargina: reducir dosis
/dia de insulina basal 20-30% en primeras semanas para minimizar el riesgo

hipoglucemico nocturno y matutino.
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4.

Normas del correcto uso y administracion

La insulina glargina se administra por via subcutéanea, generalmente en un

pliegue de piel del abdomen, muslo, gliteo o parte superior del brazo. La

administracion en un pliegue de piel minimiza el riesgo de inyeccion intramuscular.

5.

EFECTOS ADVERSOS

Endocrinas. La reaccién adversa mas frecuente con la insulina glargina es
la hipoglucemia, que puede aparecer en el 10-25% de los pacientes. Dado
que la insulina glargina proporciona insulina basal de forma continuada, se
piensa que la hipoglucemia nocturna serd menor, pero la matutina mayor.
Alérgicas/dermatolégicas. En ocasiones pueden aparecer reacciones
cutaneas en el lugar de administracion, como: Lipodistrofia (lipoatrofia muy
raramente, lipohipertrofia en 1-2% de los pacientes), sobre todo si se repiten
las inyecciones en el mismo sitio a menudo. Eritema y prurito, y en
ocasiones mas graves reacciones de hipersensibilidad,
con angioedema, urticaria, hipotension, espasmo bronquial o anafilaxia.
Se pueden formar anticuerpos anti-insulina, con pérdida de la respuesta a la
insulina.
Oftalmolégicas. En ocasiones, y sobre todo al iniciar el tratamiento, se
pueden producir trastornos de la vision transitorios al disminuir la
glucemia.

Hidroelectroliticas. Puede aparecer en raras ocasiones casos
de hipopotasemia, hipernatremia y edema.

En estudios postcomercializacibn se observaron de forma mas
frecuente dolor en el punto de inyecciéon y reacciones en la piel
(erupciones exantematicas, urticaria) en nifios y adolescentes menores

de 18 afios que en adultos.

606



6.

= =2 4 4 -

~

Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos.
Hipersensibilidad
Hipoglucemia
Insuficiencia renal moderada o grave (clcr menor a 60 ml/minuto).
Insuficiencia hepatica moderada o severa.

Interacciones: Las mismas que la insulina Lispro

Educacién al paciente.

Para evitar la aparicion de lipodistrofia en el lugar de administracion, se
aconseja ir alternando las zonas de administracién de forma que un mismo
lugar de inyeccién no se utilice mas de una vez al mes.

Antes de administrar la insulina glargina, deben lavarse las manos y limpiar
la zona de administracién con alcohol. A continuacién se pellizcara un
pliegue de piel y se inyectara la insulina glargina siguiendo las
recomendaciones del fabricante. Tras la administracién, se retirara la aguja
y se presionara suavemente la zona durante varios segundos.

Se recomienda no masajear la zona de aplicacion.

La insulina glargina se suele administrar en una Unica dosis a cualquier hora
del dia, pero siempre a la misma hora. La insulina glargina no debe
administrarse por via intravenosa, debido a que podria producir una
hipoglucemia grave ya que sus efectos lentos pero prolongados se
producen cuando se administra subcutaneamente.

Si la solucidn no presenta aspecto acuoso, no es transparente, incolora o
presenta particulas solidas visibles, se deben desechar los preparados de

insulina glargina.
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GLIBENCLAMIDA

2.1.

2.2.

Indicacion del medicamento

Diabetes mellitus tipo 2. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos,
cuando las medidas dietéticas, el ejercicio fisico y la pérdida de peso no son
suficientes por si solos para lograr un control adecuado de la glucemia.
Diabetes mellitus tipo 1. Coadyuvante de la insulina en las diabetes
insulinodependientes.

2. Accion farmacolégicay mecanismo de accion.

Mecanismo de accion: Antidiabético oral, hipoglucemiante, antagonista de
los canales de potasio. La glibenclamida, al igual que otras sulfonilureas, es
capaz de estimular la produccién de insulina en la célula beta pancreatica de
los islotes de Langerhans, de forma similar a como lo hacen la glucosa y otros
sustratos energéticos. La glibenclamida se une a un receptor especifico
acoplado al canal de potasio dependiente de ATP, produciendo su cierre y
disminuyendo la permeabilidad de la membrana a dicho ion. Esto
desencadena la aparicion de un potencial de membrana que estimula la
apertura de canales de calcio dependientes de voltaje, que aumentan los
niveles de calcio intracitoplasmaticos, los cuales a su vez, activan una
cascada de kinasas que dan lugar a la liberacion de insulina. Ademas,
podrian presentar unos efectos extrapancreaticos, mejorando la sensibilidad
de lainsulina en los tejidos. Se desconoce si este efecto se debe a una accién
sobre los receptores de insulina o sobre los mecanismos efectores de la
misma. Finalmente, se ha podido comprobar que las sulfonilureas son

capaces de inhibir la gluconeogénesis hepatica.

Farmacocinética.

1 Absorcion: Absorcion rapida. Tras la administracién de una dosis de 5 mg, se

alcanza la Cmax de 140-350 ng/ml a las 2-4 h. Los efectos aparecen a los 15-
60 min, siendo maximos al cabo de 1-2 h. Se pueden prolongar hasta 16-24
h.
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7 Distribucion: Fuerte union a proteinas plasméticas (99%). Se distribuye
ampliamente por todos los tejidos. La glibenclamida es la sulfonilurea con
mayor es menos probable que sea desplazada de las proteinas por otros
farmacos. Vd de 0.155 L/kg. Atraviesa la placenta.

1 Metabolismo: Se metaboliza casi por completo en el higado, dando lugar a
metabolitos practicamente inactivos como la 4-trans-hidroxi-glibenclamida.

1 Eliminacion: Los metabolitos se eliminan por orina (50%) y por bilis a las
heces (50%). La t1/2 es de 1,4-1,8 h, y la de sus metabolitos de hasta 10 h.
El CLt es de 78 ml/h/kg.

Farmacocinética en situaciones especiales:
1 Insuficiencia renal: En insuficiencia severa (CLcr < a 5 ml/min), la t1/2
aumento a 11 h.

1 Insuficiencia hepatica: Aumento de la semivida plasmatica.

3. Dosis, dosificaciéon y pauta del medicamento.

Individualizar la dosis en funcién de respuesta clinica al tratamiento,
determinada por niveles de glucemia y hemoglobina glucosilada.

1 Adultos, oral: dosis inicial: 2,5-5 mg/24 h. En caso necesario incrementar la
dosis de modo gradual, en fracciones no superiores a 2,5 mg a intervalos de
una a dos semanas hasta 15 mg/24 h. Dosis maxima en determinados
pacientes es 20 mg/24 h.

1 Niflos y adolescentes menores 18 afios, oral: No se ha evaluado la

seguridad y eficacia.

4. Normas de correcto uso y administracion.

Ingerir los comprimidos con un vaso de agua, en una unica toma por la
mafana antes de la primera comida abundante. Aunque los alimentos no afectan a
la absorcion, la practica ha demostrado que los efectos son mejores cuando se
administra 30 minutos antes del desayuno. No se aconseja administrar mas de 10

mg por toma, por lo que en pacientes que precisen mayor dosis se recomienda
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dividir la dosis en dos tomas, antes del desayuno o de la primera comida abundante

y antes de la cena. Si el paciente olvida tomar el medicamento, debe hacerlo cuanto

antes, a menos que esté proxima la dosis siguiente. Nunca se debe doblar la dosis.

Puede ser necesario disminuir la dosis a medida que se prolonga el tratamiento

debido a una mejoria de la diabetes y una mayor sensibilidad a la insulina y también

cuando el paciente varie de peso, cambie los habitos de vida o aparezcan otros

factores que aumenten la sensibilidad a la hiper o a la hipoglucemia. Cuando se

deba cambiar desde otros antidiabéticos orales a glibenclamida, se recomienda la

dosis inicial.

5. Efectos adversos.

1 Digestivas. Son frecuentes las nauseas, vémitos, hiperacidez
gastrica, dolor epigastrico, anorexia, estrefiimiento o diarrea. Se puede
reducir la incidencia de estas reacciones adversas dividiendo la dosis diaria
en dos tomas.

1 Hepaticas. Se han descrito casos de aumento de transaminasas. En
ocasiones puntuales puede aparecer ictericia colestatica, debiéndose
suspender el tratamiento.

1 Neuroldgicas/psicologicas. Es frecuente la presencia de
cefalea, mareo y parestesia.

1 Hematologicas. En raras ocasiones se ha descrito discrasias

sanguineas como anemia (anemia hemolitica, anemia
aplasica), leucopenia con 0 sin agranulocitosis,
linfocitosis o trombopenia. Estas discrasias suelen aparecer en las 6
primeras semanas de tratamiento y revierten al suspender la administracién

de Glibenclamida. Puede aparecer en algunas ocasiones crisis de porfiria.
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6. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los

medicamentos.

71 Alergia a sulfonilureas o hipersensibilidad a cualquier otro componente del

medicamento.

1 Cetoacidosis diabética con o sin coma diabético, y en pacientes
hiperglucémicos sometidos a intervenciones quirdrgicas o en los que

aparezca infeccion severa o traumatismo grave.

1 INTERACCIONES.

MEDICAMENTO
IMPLICADO
2
AMINOLEVULINICO

CARBON
ADSORBENTE

ACETILSALICILICO

FENILBUTAZONA

CAPTOPRIL

EFECTO

Posible potenciacién de la reaccién fototoxica
a la terapia fotodindmica.

La administracién conjunta de antidiabéticos
como carbutamida, clorpropamida, glipizida,
glibenclamida, tolaxamida o tolbutamida de
forma conjunta con carbén adsorbente puede
dar lugar a una reduccién de los niveles
organicos del antidiabético por disminucién de
su absorcion, pudiendo conducir a una
reduccion o pérdida de la actividad terapéutica.

La accién hipoglucemiante de ciertas
sulfonilureas resulta potenciada con la
administracion simultanea de acido
acetilsalicilico u otros salicilatos. Riesgo de

hipoglucemia.

Posible potenciacion de la actividad

hipoglucemiante de las sulfonilureas.

Excepcionalmente se ha
descrito hipoglucemia.
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MECANISMO

Posible adicibn de los efectos
fotosensibilizantes.

Posible reduccién de los niveles

organicos de los antidiabéticos, como
consecuencia de un descenso de la
absorcion digestiva, por adsorcién del
medicamento antidiabético sobre el
carbén adsorbente.

Los salicilatos pueden desplazar a las
sulfonilureas de sus lugares de unién a
proteinas plasmaticas, dando lugar a un
aumento en la concentracion de
medicamento  libre en  sangre,
corriéndose el riesgo de hipoglucemia.
Hay diversos mecanismos,
dependiendo del tipo de antidiabético.
La fenilbutazona puede interferir la
excrecion renal de un metabolito activo
de la acetohexamida (hidroxihexamida).
También parecer inhibir la eliminacion
renal de la clorpropamida. Puede, por
otra parte, impedir la transformacién de
tolbutamida a sus metabolitos inactivos,
aunque diversos estudios apuntan a la
hipétesis de que la interaccion de la
fenilbutazona con la tolbutamida es
también un fenémeno de interferencia
con la excreccién renal. Otro efecto a
tener en cuenta es el desplazamiento de
las sulfonilureas de sus puntos de unién
a proteinas plasmaticas, producida por
la fenilbutazona.

Desconocido. Se ha propuesto un
aumento de la utilizacion de la glucosa
y de la sensibilidad a la insulina. Se han
expuesto otras posibilidades, como la
presencia de disfuncion renal, en
trabajos que han tocado el tema.



RANITIDINA

RIEAMPICINA

FUROSEMIDA

FLUCONAZOL

Posible aumento de la actividad
hipoglucemiante. Riesgo de hipoglucemia:
aturdimiento, diaforesis, taquicardia, etc.

Posible  disminucién de la actividad
hipoglucemiante de los antidiabéticos. Peligro
de pérdida de control de la diabetes.

Los diuréticos del asa pueden producir
hipoglucemia con riesgo de pérdida de control
de la diabetes.

Riesgo de hipoglucemia.

7. Educacion al paciente.
La administracion de antidiabéticos no excluye la necesidad de seguir un

Desconocido. Se ha sugerido una
alteraciébn en la absorcion oral de
glipizida, que seria facilitada por el
incremento del pH gastrico producido
por ranitidina. También se ha
especulado sobre el posible efecto
hipoglucemiante intrinseco de ranitidina
y otros anti-H2, aunque no existen hasta
el momento datos concluyentes al
respecto.

Posible induccion del metabolismo
hepatico de la sulfonilurea, por parte de
la rifampicina.

No se conoce con exactitud. Las
sulfonilureas actian estimulando la
liberacion de insulina de las células beta
de los islotes de Langerhans. Los
diuréticos contrarrestan esta accion al
impedir la secrecion de insulina por el
pancreas, por un mecanismo
desconocido, pero en el que parece
jugar un papel importante la
hipokalemia que a veces provocan.
Posible incremento de los niveles
organicos de la sulfonilurea, como
consecuencia de una inhibicién de su
metabolismo hepatico ocasionado por la
administracion de los antifingicos
azolicos.

tratamiento dietético adecuado, con restriccion cal6rica en caso de sobrepeso, y

realizacion de ejercicio fisico moderado y frecuente.

T

T

Se debe acudir al médico si el paciente presenta sintomas de
hiperglucemia (vision borrosa, cansancio, exceso de orina, nduseas) o de
hipoglucemia  (sudoracidon, nerviosismo, hambre, palpitaciones,
alteraciones visuales).

Si se apreciasen sintomas de hipoglucemia, se aconseja administrar
glucosa por via oral.

Administrar en una sola toma, 30 minutos antes del desayuno, siempre a
la misma hora. Dosis mayores a 10 mg se dividiran dos tomas con
desayuno y cena.

Se aconseja no consumir bebidas alcoholicas, debido al riesgo de

reacciones adversas.
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1 Se debe advertir al médico de la toma de cualquier otro medicamento.

METFORMINA

1.

T

Indicacion del medicamento.
Tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, especialmente en pacientes con
sobrepeso, cuando la dieta y el ejercicio no puedan por si solos controlar los
niveles de glucemia.
Tratamiento en adultos en monoterapia o en combinacion con insulina u otros

antidiabéticos orales.

2. Accién farmacolégica y mecanismo de accion
2.1.MECANISMO DE ACCION: La metformina es una biguanida que disminuye

los niveles elevados de glucosa, tanto los basales como los postprandiales.
Aunque se desconoce el mecanismo de accién exacto, parece ser que
aumenta la sensibilidad de tejidos periféricos a la accion de la insulina, que
presenta resistencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estos efectos
se traducen en:
Reduccion de la produccion basal de glucosa en el higado por inhibicién de
la glucogenolisis y de la gluconeogénesis.
Incremento de la captacién y de la utilizacién de glucosa por érganos como
el masculo.
Retraso y disminucion de la absorcién intestinal de glucosa
La metformina estimula la glucdlisis anaerobia en el intestino, aunque en
menor medida que otras biguanidas, produciendo acido lactico. Dicho acido
lactico estimula la gluconeogénesis, posible motivo por el que la metformina
no produce hipoglucemia normalmente.
Hipolipemiante. En pacientes diabéticos de tipo 2, tratados con metformina,
se han descrito disminuciones de los niveles de colesterol y triglicéridos del
5-10% y del 10-20% respectivamente, debidos probablemente al mejor
control de la glucemia, que daria lugar a una reduccion de los niveles de LDL

y VLDL-colesterol.
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Trombolitico. La metformina parece aumentar la actividad del factor activador de

plasminégeno (PAF), reduciendo ademas los del inhibidor del PAF.

2.2.Farmacocinética

T

Absorcion: absorcién incompleta (biodisponibilidad 50-60%) por mecanismo
saturable, con una tmax de 2,5 h y una cmax < 4 mcg/ml. El estado en
equilibrio se alcanza a las 24-48 h, con css <1 mcg/ml.

Distribucion: rapida distribucion, acumulandose en tubo digestivo y en menor
medida en rifibn e higado. Apenas se une a proteinas plasmaticas pero
tiende a acumularse en eritrocitos (5% de la dosis de sangre). El Vd es de
63-276 .

Metabolismo: no sufre metabolismo. Capacidad inductora/inhibidora
enzimatica: no hay datos disponibles, pero en base a la ausencia de
interacciones basadas en este mecanismo, no parece probable.

Excrecién: en orina (90% de dosis absorbida en 24 h) mediante un proceso
de filtracién pasiva y secrecion tubular activa, con un CLr de 490-550 ml/min.
Entre las proteinas que parecen mediar la secrecion activa de metformina

podrian encontrarse los transportadores renales OCT2. La t1/2 es de 6,5 h.

Farmacocinética en situaciones especiales:

Ancianos: existen datos muy limitados, pero podria producirse una
reduccion de la eliminacion (CLry t1/2) como consecuencia de la disminucion
fisiolégica de la funcionalidad renal.

Insuficiencia renal: la eliminacion de metformina es directamente
proporcional al grado de funcionalidad renal, por lo que en caso de
disminucion del CLcr se produciria una reduccion del CLr (hasta 130 ml/min
en pacientes con CLcr < 30 ml/min) y una prolongacion de la t1/2. Metformina
se elimina mediante hemodidlisis.

Insuficiencia hepética: no se ha evaluado la farmacocinética en pacientes
con insuficiencia hepatica, si bien no parece probable que pudiera
afectarse, ya que metformina ni se une a proteinas plasmaticas ni se

metaboliza en el organismo.
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Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.

Ancianos, oral: Ajustar en funcion de la funcionalidad renal.

Adultos: inicialmente 500-850 mg/8-12 h. La dosis deberd ajustarse
posteriormente a los 10-15 dias en funcién de los niveles de glucemia hasta
una dosis maxima de 1.000 g/8 h.

Nifios y adolescentes < 18 afios:

Nifios y adolescentes 10-18 afios: inicialmente 500-850 mg/24 h. La dosis
debera ajustarse posteriormente a los 10-15 dias en funcion de los niveles de
glucemia hasta una dosis maxima de 2.000 mg g/24 h, en 2-3 tomas.

Nifios < 10 afios: no se ha evaluado la seguridad y eficacia.

Ancianos: precaucion. Ajuste de la dosificacion: se aconseja que los

aumentos de dosis sean graduales para mejorar la tolerabilidad.

Efectos adversos.

Digestivas: muy frecuentes nauseas y vomitos, diarrea, anorexia, dolor
abdominal, flatulencia; frecuentes dispepsia. Las reacciones digestivas
aparecen especialmente al inicio del tratamiento, desapareciendo por si
solas al cabo de unos pocos dias.

Hepaticas: muy raras aumento de transaminasas o hepatitis reversible.
Neuroldgicas/psicolégicas: frecuentes cefalea, trastornos del gusto;
frecuencia desconocida vértigo.

Dermatoldgicas: muy raras eritema, prurito, urticaria; frecuencia

desconocida erupciones liqueniformes.

Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos.
Acidosis Metabolica
Alcoholismo Crénico
Cetoacidosis Diabética
Coma Diabético

Hipoxemia
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Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Hepatica
Insuficiencia Respiratoria
Intoxicacion Etilica Aguda

Shock Hipovolémico.

=4 =2 A A4 A4 -

Efecto de los alimentos: reducen y retrasan la absorcion (cmax y AUC

40% y 25% menor; tmax prolongado 35 min), si bien no parece ser

clinicamente relevante. Por otra parte,

tolerabilidad digestiva de metformina.
1 INTERACCIONES

MEDICAMENTO EFECTO
IMPLICADO

) Posible aparicion de
ALCOHOL ETILICO. hipoglucemia intensa y/o
acidosis lactica.

KETOTIFENO Riesgo de trombocitopenia.

Puede dar lugar a
variaciones de la glucemia
(hipoglucemia, a veces
METOPROLOL hiperglucemia). Otras veces
la interaccion puede
consistir en aumento de la
presion sanguinea.
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los alimentos mejoran la

MECANISMO

El alcohol potencia el efecto
hipoglucemiante de las biguanidas por
dos mecanismos: Por supresion de la
gluconeogénesis hepatica y por
modificacion de la funcion de las
células beta pancreéticas, aumentando
la respuesta de éstas (produccion de
insulina) a la disminucion de los niveles
de insulina. También el alcohol
potencia el efecto de las biguanidas en
lo que se refiera a la acidosis lactica; el
alcohol reduce la relacion NAD/NADH,
lo que favorece la conversion del acido
piravico en acido lactico.

No ha sido establecido

Parecen intervenir los siguientes:
A) Los betablogueantes interfieren en el
mecanismo regulador de la glucemia
gue esta mediado por catecolaminas y
especialmente en la glucogenolisis que
se produce como respuesta a un
episodio hipoglucémico.
B) Al ocurrir un episodio hipoglucémico,
se produce una liberacibn de
adrenalina endogena. Dado que el
propranolol actia bloqueando sélo los
receptores beta adrenérgicos,
predomina la accion alfa adrenérgica



CLORTALIDONA,

HIDROCLOROTIAZIDA

QUINALAPRIL

ISONIAZIDA

PSEUDOEFEDRINA

Posible reduccion del efecto
hipoglucemiante, con riesgo
de hiperglucemia.

Puede aumentar los niveles
de azlcar en la sangre e
interferir con el control de la
diabetes.

Puede aumentar el riesgo
de una enfermedad rara
pero grave y potencialmente
mortal conocida como
acidosis lactica que en
ocasiones puede producirse
durante el tratamiento con
productos que contengan
metformina.

El uso de quinalapril junto
con metformina puede
aumentar lo efectos sobre la
reduccion de azlcar en la
sangre. Esto podria
ocasionar que sus niveles
de azucar en la sangre baje
demasiado.

Posible antagonismo de los
efectos hipoglucemiantes de
la insulina y los
antidiabéticos orales. No
obstante, también puede
inhibir el metabolismo
hepatico de algunos
antidiabéticos orales,
potenciando asi su
actividad, con riesgo de
hipoglucemia.

La pseudoefedrina puede
interferir con el control de
glucosa en sangre y reducir
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(vasoconstriccion), que puede
desencadenar una crisis hipertensiva.
No ha sido establecido. Algunos
autores siguieren que los diuréticos

tiazidicos reducen la liberacion
pancreadtica de insulina, como
consecuencia de su efecto

hipocalemiante. Otros autores postulan
gue podria estar involucrado un
mecanismo de resistencia a la insulina.

La isoniazida parece interferir con los
procesos fisiologicos de formacion de
glucogeno, reduciendo la tasa de
utilizaciéon de la glucosa plasmatica.
Asimismo, se ha observado que la
isoniazida podria afectar al proceso de
liberacion de insulina a partir del
pancreas. Por otro lado, la isoniazida
puede inhibir el metabolismo
enzimatico de algunos antidiabéticos
orales, prolongando la semivida de
éstos.



la eficacia de la metformina
y otros medicamentos para
la diabetes.

Los glucocorticoides aumentan la
glucogénesis hepatica, disminuyen la
utilizacion periférica de la glucosa y
alteran los niveles de actividad de los
enzimas implicados en el metabolismo

BETAMETASONA Riesgo de hiperglucemia.  de los carbohidratos. La administracion

5.

prolongada de grandes dosis de
glucocorticoides puede causar un
sindrome similar a la diabetes. Los
efectos son, por ello, contrapuestos a
los de los medicamentos antidiabéticos.

Educacién al paciente.

La administracion de antidiabéticos no excluye la necesidad de seguir un

tratamiento dietético adecuado, con restriccion caldrica en caso de sobrepeso, y

realizacion de ejercicio fisico moderado y frecuente.

T
T

Administrar con alimentos.

Avisar al médico si aparecen sintomas de hiperglucemia (vision borrosa,
cansancio, exceso de orina, nauseas) o de hipoglucemia (sudoracion,
nerviosismo, hambre, palpitaciones, alteraciones visuales).

No consumir alcohol durante el tratamiento.
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2.

MEDICAMENTOS PARA TRATAR ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

CAPTOPRIL

Indicacién del medicamento.
Hipertension Arterial.
Insuficiencia Cardiaca.
Postinfarto De Miocardio.

Nefropatia Diabética.

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion.

2.1.Mecanismo_de accion: antihipertensivo, inhibidor de la angiotensina

convertasa, el captopril es un inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina, responsable de la transformacion de la angiotensina | en
angiotensina Il, por lo que se va a oponer a los efectos de ésta, dando lugar
a una disminucion de la presion arterial a través de un doble mecanismo:
Vasodilatacion arteriovenosa, con la consiguiente reduccién de la resistencia
periférica.

Disminucion de la produccién de aldosterona, y por lo tanto de la reabsorcion

de sodio y agua, con la consiguiente disminucién de la volemia.

Ademas muestra una interesante actividad cardioprotectora, debido a las

siguientes causas:

M

Reduce la hipertrofia ventricular y de la lamina media vascular debido a la
disminucién de la presion arterial y al bloquear los efectos proliferativos de la
angiotensina Il.

Presenta un efecto antiarritmico al reducir el tono simpatico y las demandas

miocardicas de oxigeno, y al aumentar el flujo coronario y la kalemia.
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1 Muestra una actividad antiaterogénica debido a la reduccién de la presién
arterial, a sus efectos antiproliferativos e inhibidores de la adhesion endotelial
de los monocitos.

1 Disminuye la agregacion plaquetaria, con el consiguiente efecto

antitrombotico.

De igual manera, el captopril tiene un efecto protector sobre el rifion,
produciendo vasodilatacion de la arteriola eferente y disminucion de la presién

intraglomerular.

Farmacocinética
Via oral:

1 Absorcion: Tras la administracion de una dosis oral, se absorbe alrededor del
60-75% de la dosis. Los efectos comienzan a aparecer a los 15-30 minutos,
son maximos al cabo de 60-90 minutos, y su duracion depende de la dosis,
estando comprendida entre 2-6 horas, aunque en determinados pacientes
que recibieron altas dosis llegéb a alcanzar las 12 horas. La actividad
antihipertensiva puede tardar en hacerse significativa 3-4 semanas.
Alimentos: Los alimentos pueden reducir la biodisponibilidad oral un 30-55%.

{1 Distribucion: Presenta una baja union a proteinas plasmaticas (25-30%).
Metabolismo: EI Captopril se metaboliza rapida y parcialmente en el higado,
formandose metabolitos disulfurados inactivos.

1 Eliminacion: El Captopril se elimina fundamentalmente en orina (95%) a las
24 horas, en forma de captopril inalterado (40-50%) y metabolitos. La
eliminacion tiene lugar fundamentalmente por secrecion tubular activa. Su
semivida de eliminacion es de unas 2-3 horas, mientras que las de sus

metabolitos rondan las 9-12 horas.
3. Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.

Adultos, oral: Se recomienda individualizar la dosis en funcion de las

caracteristicas del paciente y de la respuesta clinica.
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1 Hipertension arterial: Inicialmente se administrardn 12,5-25 mg/12 horas. Si
fuera necesario, y en funcion de la respuesta clinica, esta dosis se podra
aumentar progresivamente, en intervalos de al menos dos semanas, hasta
una dosis de 50-75 mg/12 horas.

1 Ancianos, oral: Se recomienda utilizar la minima dosis eficaz para reducir la
presion arterial.- Pacientes con el sistema renina-angiotensina-aldosterona
muy activo, como aquellos con hipovolemia, hiponatremia, hipertension
renovascular, descompensacion cardiaca o hipertension arterial grave: Se
recomienda iniciar el tratamiento con una dosis Unica de 6,25-12,5 mg/24
horas. Posteriormente, esta dosis se podra ir incrementando gradualmente
hasta una dosis de 50 mg/24 horas, y si fuera necesario, hasta una dosis de
100 mg/24 horas.

4. Normas de correcto uso y administracion.

Los comprimidos de captopril se ingeriran con la ayuda de un vaso de agua.
La dosis diaria puede administrarse en una Unica toma, o dividirse en dos
administraciones, segun criterio médico. En el caso de administrar dosis de 6,25
mg, se procedera a partir por la mitad los comprimidos de 12,5 mg. De igual manera,
si la especialidad no tiene presentaciones de 12,5 mg, se procedera a partir por la
mitad los comprimidos de 25 mg. El captopril presenta una interaccién potencial con
los alimentos, aunque no parece ser importante, por lo que se puede administrar
independientemente de las comidas. No obstante, si se observase un control de la
presion arterial insuficiente, se sugiere administrarlo una hora antes o dos horas

después de las comidas.

5. Efectos adversos.
La mayor parte de las reacciones adversas del Captopril desaparecen
al suspender el tratamiento.
71 Digestivas. Es frecuente la presencia de nauseas, vomitos, irritacion
gastrica, diarrea, estrefiimiento, dispepsia, sequedad de

boca o trastornos del gusto. Mas raramente se han
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6.

1

producido  estomatitis y aftas orales, y en casos
puntuales glositis, pancreatitis y Ulcera séptica.

Hepaticas. Muy raramente se han producido casos de dafio hepatico,
como hepatitis, aumento de transaminasas o hiperbilirrubinemia.
En casos puntuales se ha notificado un sindrome que cursa
con ictericia colestatica, y que puede progresar a insuficiencia
hepatica con necrosis hepatica fulminante y a veces mortal, por lo
que si el paciente presenta ictericia o incremento de los niveles de
transaminasas se recomienda suspender el tratamiento.
Neuroldgicas/psicolégicas. Es frecuente la presencia de cefalea
somnolencia, veértigo 'y mareo, y mas raramente
confusion, nerviosismo, parestesia o depresién. En ocasiones
puntuales se han comunicado brotes de mania y alucinaciones.
También existen registros puntuales de neuropatia periferica, como
el sindrome de guillain-barre.

Cardiovasculares. Es poco frecuente que se produzca hipotension,
aunque alrededor del 5% de los pacientes describen sintomas que

podrian ser consecuencia de dicha reaccién adversa.

Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los

medicamentos.
Interacciones

MEDICAMENTO
IMPLICADO

5-AMINOLEVULINICO

EFECTO

Posible potenciacién de la reaccién
fototoxica a la terapia fotodinamica.
Posible riesgo incrementado de hipotension,
sincope, ictus, hiperpotasemia y alteraciones
de la funcién renal, al utilizar aliskiren en
combinacién con IECA o ARAII,
especialmente en pacientes diabéticos o con
alteracion de la funcién renal.

ALISKIREN

Posible incremento de la incidencia de
reacciones de hipersensibilidad, superior a la
observada con cada uno de los farmacos por
separado en el caso del captoprilo. Con otros
IECA se establece un aumento del riesgo de

leucopenia.

ALOPURINOL
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MECANISMO

Posible adicion de los efectos
fotosensibilizantes.

Se desconoce el posible mecanismo

Desconocido. Dado que una interaccion
similar ha sido hallada con alopurinol y
aminopenicilinas, no se descarta que el
mecanismo sea similar, esto es,
formando complejos quimicos con un
elevado poder inmunogénico. Esta
hipotesis esta en linea con el hecho de



AZATIOPRINA

CLORPROMAZINA

ICATIBANT

NALOXONA

ACETILSALICILICO

CALCIO, CARBONATO

Posible potenciacion de la toxicidad.

Puede dar lugar a una intensa hipotensién y
sincope.

Riesgo de disminucién o pérdida de la
actividad antihipertensiva del IECA y riesgo
de precipitacién o exacerbacion de ataques

agudos de angioedema hereditario.

Posible disminucion de los efectos
antihipertensivos de captoprilo.

Posible interferencia con los efectos
hemodinamicos de los IECA, en pacientes
con insuficiencia cardiaca. Riesgo de fracaso
terapéutico.

Puede darse una drastica reduccion de la
absorcion del agente antihipertensivo.
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gue esta interaccion no haya sido
descrita con enalaprilo o lisinoprilo, lo
que sugiere que pueda tratarse de un
fendmeno quimicamente especifico.

Mecanismo no establecido
Posible efecto sinérgico hipotensor de
ambos medicamentos.

El icatibant es un antagonista competitivo
selectivo del receptor de la bradicinina
tipo 2 (B2), que es el mediador clave de
los sintomas del angioedema hereditario
Por otro lado, los IECA, ademés de
inhibir a la enzima convertidora de
angiotensina, parece que actla sobre los
niveles de bradicinina,
incrementandolos. Por todo ello, los
IECA se consideran contraindicados en
pacientes con esta patologia, pues en
ocasiones estos farmacos han
ocasionado la aparicion de angioedema
grave. Adicionalmente, el antagonismo
de icatibant sobre los receptores de
bradicinina antagoniza los efectos de los
IECA a este nivel.

Posible antagonismo farmacodinamico.
Los péptidos opioides enddgenos
pueden modular la presién arterial por
disminucion de la sensibilidad
barorefleja. El captoprilo, por inhibicién
del metabolismo de péptidos opioides
enddgenos, previene un incremento en el
ritmo cardiaco compensatorio, que
puede oponerse a los efectos
hipotensores. La administracion de un
antagonista opiaceo como la naloxona
con el captoprilo puede prevenir el
descenso de la sensibilidad barorefleja,
atenuando por tanto, las respuestas
hipotensoras del captopril.

Posible antagonismo farmacologico,
como consecuencia de la inhibicién de la
sintesis de prostaglandinas por parte del
acido acetilsalicilico. Las
prostaglandinas tienen un efecto
vasodilatador marcado a nivel renal, y su
defecto puede conducir a una reduccién
de la diuresis, con acumulacion de agua
y electrolitos, lo cual antagoniza los
afectos  antihipertensivos de los
antagonistas de la angiotensina-
convertasa.

Desconocido.



Riesgo de pérdida de la eficacia del
antihipertensivo.

7. EDUCACION AL PACIENTE.

El Captopril no debe ser utilizado por mujeres embarazadas. La paciente

abandonara el tratamiento cuanto antes al quedarse embarazada o si tuviera la

intencion de hacerlo, sustituyendo el Captopril por otro medicamento que decida el

médico.

1 Se recomienda evitar la utilizacion de sustitutos de sal sin ponerlo en
conocimiento del médico.

1 EIl Captopril puede tomarse con o sin las comidas, pero si el control de la
presion arterial no fuera el deseado, se recomienda administrar una hora
antes o dos horas después de las comidas.

1 Se recomienda administrar la primera dosis por la noche, antes de
acostarse.

1 Los efectos del Captopril pueden tardar en aparecer 3-4 semanas, por lo que
no se debe suspender su administracion sin prescripcion médica.

1 No se debe cambiar la posologia del Captopril sin prescripcion médica.

1 En el caso de que aparezca tos seca y persistente, especialmente por la
noche, se debe evitar utlizar farmacos antitusivos, acudiendo
inmediatamente al médico.

1 Se debe notificar al médico si el paciente nota mareos, dolor abdominal
persistente de origen desconocido, inflamacién de la lengua o la garganta,
dificultad para respirar, ictericia, fiebre o dolor de garganta.

LOSARTAN

1. Indicacién de los medicamentos.

1 HIPERTENSION ARTERIAL.

1 INSUFICIENCIA CARDIACA

1 ICTUS

. NEFROPATIA DIABETICA.
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2.

2.1.

2.2.

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion

Mecanismo de accion: antihipertensivo, antagonista de angiotensina Il

(AT1). El losartan es un antagonista competitivo y reversible del receptor AT1
de la angiotensina Il, presente especialmente en vasos sanguineos y corteza
adrenal. Es unas 1000 veces mas afin por el receptor AT1 que por el AT2. A
pesar de ser una molécula activa, en el organismo se transforma en un
metabolito 10-40 veces mas activo, que se comporta como un antagonista
irreversible del receptor AT1. Tanto el losartdn como su metabolito se oponen
por tanto a los efectos de la angiotensina Il, impidiendo la vasoconstriccion y
la produccion de aldosterona. La consiguiente reduccién de las resistencias
periféricas, asi como la disminucién de la volemia, da lugar a la reduccién de

la presion arterial.

Farmacocinética.

Via oral, intravenosa:

Absorcion: Tras la administracion oral de un comprimido de losartan, éste se
absorbe bien a nivel intestinal. El losartan sufre un efecto de primer paso
hepatico, formando un metabolito carboxilico activo. La biodisponibilidad del
losartan es del 25-35%. Tras la administracion oral de una dosis de 50 mg de
losartan, se alcanza una Cmax de 200 ng/ml al cabo de una hora, mientras
gue la Cmax de su metabolito activo se logra a las 3-4 horas, con cifras de
unos 460 ng/ml. Los efectos maximos se alcanzan al cabo de unas 6 horas,
prolongandose por hasta 24 horas. Sin embargo, los efectos sostenidos
sobre la presion arterial no suelen alcanzarse hasta pasadas 3-6 semanas
de tratamiento. Alimentos: La administracion conjunta de losartan con
alimentos dio lugar a una reduccién del 10% del AUC, y del 14% de la Cmax.
Sin embargo, estos efectos no tuvieron una significancia clinica importante.

Distribucién: La unién a proteinas del losartan y de su metabolito carboxilico
es muy elevada (alrededor del 99%), especialmente a la albimina. El losartan
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tiene un Vd de 34 litros, mientras que el del metabolito carboxilico es de 12
litros.

1 Metabolismo: El losartan se transforma parcialmente (14% de la dosis) en el
higado a un derivado carboxilico mas activo que el losartan, formandose
también pequefias cantidades de otros metabolitos inactivos, entre ellos dos
originados por hidroxilacion de la cadena de butilo y un N2-tetrazol-
glucurénido. ElI metabolito activo es el responsable de la larga duracién de
los efectos del losartan. Las enzimas implicadas en estas transformaciones
pertenecen a las isoformas CYP3A4 y CYP2C9 del citocromo P450.

{1 Eliminacion: Tanto el losartdn como su metabolito se elimina con heces
(58%) y orina (35%). En orina se consigue aislar un 4% del losartan inalterado
y un 6% del derivado activo inalterado. Los aclaramientos renales de losartan
y de su metabolito activo son de 74 y 26 ml/minuto respectivamente, mientras
gue los aclaramientos totales ascienden a 600 y 50 ml/minuto. Las semividas

de eliminacién son respectivamente de 1,5-2 horas y de 6-9 horas.

Farmacocinética en situaciones especiales:

1 Insuficiencia hepatica: Al administrar losartan a pacientes con cirrosis
alcohdlica de leve a moderada, se alcanzaron unas concentraciones
plasmaticas de losartan y de su metabolito activo 5 y 1,7 veces superiores
respectivamente.

1 Insuficiencia renal: En pacientes con insuficiencia renal grave (CLcr
menor a 20 ml/minuto) se ha observado un aumento del AUC de hasta el

50%, que puede llegar a ser del 100% en pacientes sometidos a hemodialisis.

3. Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.
Adultos, oral: Hipertension arterial: 50 mg/24 horas, tanto de inicio como de
mantenimiento. Si fuese necesario, en funcion de la respuesta clinica obtenida en
el paciente, la dosis podria aumentarse hasta 100 mg/24 horas. El losartan puede

administrarse asociado con otros farmacos antihipertensivos.
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Ancianos, oral: No se han observado diferencias significativas
entre adultos y pacientes de 65-75 afos, por lo que no es necesario un reajuste
posoldgico. Existe una experiencia clinica muy limitada en pacientes hipertensos
mayores de 75 afos, por lo que se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis
de 25 mg/24 horas.

4. Efectos adversos.

Las reacciones adversas descritas suelen ser de naturaleza leve y
transitoria, desapareciendo al suspender el tratamiento o al cabo de unos
pocos dias.

1 Digestivas. Es comun (1-2%) que aparezcan trastornos digestivos
inespecificos, como dolor abdominal, dispepsia, nauseas Yy
vomitos o diarrea. También se ha comunicado algun caso de
trastornos del gusto, que en ocasiones evoluciona a una pérdida
completa del mismo, que se recupera al suspender el tratamiento. Se
ha descrito un caso de pancreatitis.

1 Hepaticas. Se han descrito aumento de transaminasas y casos
puntuales de hepatitis.

1 Neurologicas/psicoldgicas. La reaccion adversa mas frecuente y
asociada al losartan fue la presencia de mareo. Con menor frecuencia
se ha descrito insomnio y vertigo. Por otra parte, y aunque es muy
frecuente que aparezca cefalea, la incidencia de ésta es incluso inferior
que en pacientes tratados con placebo, por lo que podrian ser
consecuencia de la propia hipertension. Existen comunicaciones
postcomercializacion de ansiedad, confusién, reduccion de la
libido, parestesia, migrafia, somnolencia, temblor y angustia.

1 Cardiovasculares. En ocasiones se ha descrito palpitaciones
y taquicardia. Es raro que aparezca hipotension, incluidos algunos
casos de hipotension ortostatica. Se han comunicado también casos
puntuales de angina de pecho, bloqueo cardiaco de segundo
grado, infarto agudo de miocardio, arritmia
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cardiaca como fibrilacion auricular, bradicardia

sinusal o fibrilacion ventricular.

5. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de
los medicamentos.

1 Insuficiencia hepatica. En pacientes con insuficiencia hepéatica se
ha observado un incremento de los niveles tanto de losartan, como de
su metabolito activo. Se recomienda por lo tanto utilizar con precaucion,
iniciando el tratamiento con la dosis minima posible.

1 Insuficiencia renal. EI AUC de losartan (no del metabolito activo)
aumenta hasta un 50% en pacientes con CICr < 30 ml/min, y son hasta
el doble en pacientes con hemodidlisis.

1 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

MEDICAMENTO EFECTO MECANISMO
IMPLICADO
Posible riesgo incrementado de hipotension,
sincope, ictus, hiperpotasemia y alteraciones de
funcién renal, al utilizar aliskiren en combinacié Se desconoce el posible mecanismo
con IECA o ARAII, especialmente en paciente
diabéticos o con alteracion de la funcion renal
Posible reducciémel metabolismo de
losartan a su metabolito activo (del gt
FLUCONAZOL Posible redacién del efecto clinico de losartan depende la mayor parte de &ctividad
del losartan), debido a una inhibicic
del CYP2C9.
Se ha sugerido que el bloqueo de
sintesis de prostaglandinas prazdo
por la administracion de
antiinflamatorios no esteroidicos, <
Posible disminucion del efecto anfileirtensivo  podria traducir a nivel renal en ur
con riesgo de pérdida del control antihipertensiv reduccion del flujo sanguineo renal,
INDOMETACINA del paciente. La combinacién de un IECA 0AR por ende, en una disminucion de

ALISKIREN

un AINE puede aumentar el riesgo de velocidad de filtracién glomerular, cc
hiperpotasemia y de insuficiencia renal. la consiguiente retencion de fluido
Este efecto reduciria el efect
antihipertensivo de los IECA y AF
Otras teorias han sugerido que |
prostaglandinas podrian intervenir €
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ESPIRONOLACTON

La administracion conjunta de antagonistas de

angiotensina Il con diuréticos ahorradores de
potasio, suplementos de potasio, sustitutivos de
sal que contengan potasio u otros medicament

EPLERENONA

hiperkalemia.

Posible acumulacién organica de potasio, pudiel

conducir a efectos toxicos. Se recomienda no

administrarlos conjuntamente, especialmente e
caso de insuficigcia renal.

6. EDUCACION AL PACENTE.

gue puedan aumentdos niveles séricos de
potasio (por ejemplo, heparina) puede producil
una potenciacion de la toxicidad con presencia

el mecanismo de accion de est
antihipertensivos, por lo que |
inhibicion de su sintesis podr
antagonizar el fecto de estos
farmacos.

Posible incremento de los nivele
séricos de potasio por efecto aditivo ¢
la asociacion de un antagonista de
angiotensna Il con algun farmaco qu
provoque también incrementos de Ic
niveles de potasio.

Posible incremento de los nivel
séricos de potasio por efecto aditivo (
ambos farmacos. Los antagonistras
la angiotensina son capaces
provocar un aumento de los niveles
potasio por disminucion de los nivel
circulantes de aldosterm, por tanto
es posible la adicion de sus efectos
adicionarse a eplerenons
Habitualmente solo sucede si otre
factores de riesgo estan presentes,
especial, la presencia de insuficien:
renal.

Este medicamento no debe ser utilizado por mujeres embarazadas. La

paciente abandonard el tratamiento cuanto antes al quedarse embarazada o si

tuviera la intencién de hacerlo, sustituyendo el losartan por otro medicamento que

decida el médico.

M

El tratamiento con losartdn no supone que no deban seguirse las

recomendaciones higiénico-sanitarias (restriccion de sal, evitar alcohol y

tabaco, hacer dieta y ejercicio).

Se recomienda evitar la utilizacion de sustitutos de sal sin ponerlo en

conocimiento del médico.

El losartdn se debe administrar siempre a la misma hora, y con o sin

alimentos.
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2.2.

Los efectos de este medicamento pueden tardar en aparecer 3-6 semanas,

por lo que no se debe suspender su administracion sin prescripcion médica.-

FUROSEMIDA
Indicacion terapéutica.

Edema

Hipertension arterial.
Crisis hipertensivas.
Edema pulmonar.
Edema cerebral.

Oliguria

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion.

Mecanismo de accion: diurético, diurético del ASA, antihipertensivo. La

furosemida es un diurético del asa que inhibe el cotransporte de sodio,
potasio y cloruro, y en menor medida de calcio y magnesio, en la rama
ascendente del asa de Henle, impidiendo la reabsorcion de dichos
electrolitos. Los efectos sobre la reabsorcion de electrolitos parecen tener
efecto también sobre los tibulos contorneados proximal y distal. El aumento
de la osmolaridad del filtrado glomerular da lugar a una liberacién de gran
volumen de agua al pasar por los tubulos contorneado distal y colector. La
furosemida se comporta como un diurético potente de alto techo, eliminando
grandes volumenes de orina y favoreciendo la excrecion de hasta el 35% del
sodio filtrado. Sus efectos son rapidos y de corta duracion. La furosemida
muestra una actividad antihipertensiva debido a la reduccién de la volemia y
al aumento de la eliminacion de sodio, y probablemente también por un
efecto vasodilatador, aunque se desconoce como produce la relajacion de la
fibra lisa vascular. Se ha observado que reduce la capacidad de respuesta

de la fibra lisa vascular a estimulos vasoconstrictores.
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2.3.Farmacocinética
Via oral, parenteral:

1 Absorcion: Tras la administracion de una dosis oral de 20-80 mg, se logra
una biodisponibilidad del 60-64%. Los efectos aparecen rapidamente [5
minutos (I.V.) o 30-60 minutos (p.o.)], y son méaximos a los 20-60 minutos
(I.V.) 0 60-120 minutos. La duracion de la accién es de 2 horas (1.V.) 0 6-8
horas. Alimentos: La administracion de furosemida tras la comida dio lugar a
una disminucién y un retraso en la absorcién del principio activo, lograndose
la Cmax de 1 mcg/ml al cabo de 2 horas. Sin embargo, los efectos
terapéuticos no presentaron diferencias significativas.

1 Distribucion: Presenta una unién a proteinas plasmaticas elevada (95%). La
furosemida se excreta con la leche.

1 Metabolismo: La furosemida se metaboliza parcialmente en el higado,
generando el &cido 4-cloro-5-sulfamoil-antranilico.

1 Eliminacion: La furosemida y su metabolito se eliminan mayoritariamente con
la orina (50% p.o., 80% 1.V.) en 24 horas, mediante filtracion glomerular y
secrecion tubular activa. El resto de la furosemida se elimina a través de
mecanismos no renales, incluyendo degradacion hepatica y excrecion biliar
de furosemida y del derivado antranilico. La semivida de eliminacion de la

furosemida es de 2 horas.

3. Dosis, dosificaciéon y pauta del medicamento

1 Adultos, parenteral: La dosis y la duracion del tratamiento debe ser decidida
por el médico en funcion de la indicacién y de las caracteristicas personales
del individuo. La dosis maxima es de 1500 mg/24 horas, aunque en ocasiones
excepcionales se puede llegar a 2000 mg/24 horas.

1 Hipertensidn arterial: La dosis de mantenimiento es de 20-40 mg/24 horas.
Los pacientes hipertensos con insuficiencia renal crénica podrian requerir
dosis mayores.

1 Cirisis hipertensiva: La dosis de inicio es de 20-40 mg administrados en bolus.
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Nifios, parenteral: La dosis diaria méxima es de 1 mg/kg/24 horas, hasta una
dosis diaria maxima de 20 mg/24 horas. En cuanto sea posible se pasara al
tratamiento por via oral.

Adultos, oral: Se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis de inicio de
20-80 mg/24 horas. La dosis de mantenimiento suele ser de 20 mg/24 horas.

La dosis maxima dependera de la respuesta diurética del paciente.

1 Nifos, oral: Se recomienda administrar 2 mg/kg/24 horas, hasta un maximo

de 40 mg/24 horas.

Efectos adversos.

1 Digestivas. nauseas, vomitos, anorexia, diarrea, dispepsia,

= =/ 4 -4 -

estrefiimiento, calambres abdominales o sequedad de boca. En casos
puntuales se ha descrito pancreatitis aguda, especialmente al utilizar dosis
parenterales elevadas. Se han comunicado casos de trastornos del gusto,
aungue no se ha establecido una relacion de causalidad.

1 Hepaticas. En casos aislados se puede desarrollar ictericia,
colestasis o0 aumento de transaminasas. Se ha desarrollado
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis 0 ascitis como
consecuencia de los desequilibrios electroliticos.

1 Cardiovasculares. La hipovolemia intensa puede dar lugar a fenémenos
de hipotension e hipotension ortostatica. En casos extremos puede
aparecer trombosis y embolia como consecuencia de la
hemoconcentracion. En ocasiones se han descrito vasculitis necrotizante
de origen alérgico.

5. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos.

Alergia a sulfamidas
Alergia a sulfonilureas
Alergia a tiazidas
Anuria

Desequilibrio hidroelectrolitico
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Deshidratacion
Encefalopatia hepatica
Hipomagnesemia
Hiponatremia
Hipopotasemia
Hipovolemia

Porfiria

= =4 =4 A4 -4 A4 -4 -

Interacciones medicamentosas

MEDICAMENTO

IMPLICADO EFECTO MECANISMO

Posible adicion de efectos diuréticos. Los inhibidores
SGLT2, tales candapagliflozina actdan potenciando i
eliminacién de glucosa por via renal, bloqueando e
proceso de reabsorcién tubular activa de la glucose
filtrada procedente de la sangre, impidiendo que retor
de nuevo a la sangre, mediante un mecanismo basad
el bloqueo por la dapagliflozina del-t@nsportador de
glucosa y sodio de tipo 2 (S&;TSodium Glucose €0
aumento de la deplecién de trans_port_er t)_/pe 2). La glu_cosu.rla proc}u_mda por la
volumen con alteraciones dapagliflozina induce una diuresis osmética (debido
DAPAGLIFLOZIN/ ) . aumento de la concentracién de glucosal@mrina, se
hidroelectroliticas y/o 9 . .
. L o produce una secrecion de agua para reducir la presi
hipotension. Adicionalmente los o . L L
N, L osmdtica de la orina) que, en término medio, implica |
diuréticos tiazidicos y del asa . . . S
S . incremento de 375 ml/dia de orina emitida.
puedenproducir hiperglucemia. . o
El mecanismo por el que los diuréticos producen
hiperglucemia no ha sido establecido. #igs autores
sugieren que los diuréticos tiazidicos reducen la
liberacién pancreética de insulina, como consecuencic
su efecto hipokalemiante. Otros autores postulan qu
podria estar involucrado un mecanismo de resistencii
la insulina.
Los antiinflamatorios no esteroidicos son inhibidores
Paosible pérdida de los efectos la sintesis de prostaglandinas, por lo que reducen, ar
diuréticos y antihipertensivo. Er de médula enal, la liberacion de prostaglandinas A 'y

Posible aumento de los efectos
diuréticos, corriesgo de

DICLOFENACO ocasiones podria aparecer las cuales tienen un poderoso efecto vasodilatador so
disminucion de la funcionalidad las arteriolas. Por contra, los diuréticos basan en bue
renal. parte su accion en el efecto de las prostaglandinas a r

renal.

Posible aumento d& toxicidad Aunqgue todavia no esté esclarecido, parece ser que

L s del digitdlicos (riesgo de arritmia  hipokalemia inducida por los diuréticos es la principz
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cardiacas) como consecuencia |
la hipokalemia.

Posible aumento de los efectos

hipokalemiantes, con riesgo de

aparicion de taquicardia y otras

disrritmias cardiacas en casos
graves.

FORMOTEROL

Posible aumento de la
ototoxicidad y nefrotoxicidad,
especialmente en pacientes col
insuficiencia renal o en los que ¢
administro el diurético del asa
por via parenteral (aunqueorse
puede descartar la via oral).

GENTAMICINA,
KANAMICINA

Posible pérdida del e fecto
diurético y antihipertensivo. En
ocasimes podria aparecer
disminucion de la funcionalidad

renal.

KETOPROFENO
IBUPROFENO

Posible pérdida de los efectos
diuréticos y antihipertensivo. Er
ocasiones podria apacer
disminucion de la funcionalidad
renal

KETOROLACO

responsable de la aparicion de efectos téxidedos

digitalicos. La digoxina actua a través del bloqueo de
ATPasa Na+/K+, aumentando la permeabilidad al calc

favoreciendo por tanto la contraccion del miocito
cardiaco. Los niveles de electrolitos definen los efect

de la digoxina, y de tal fma, la hipokalemia se ha
asociado a una potenciacién de los mismos. En casc
hipokalemia inducida por diuréticos, es normal por tar
la aparicion de un cuadro de intoxicacion digitalico,
caracterizado por la presencia de arritmias cardiacas.
otra parte, algunos autores afirman que la furosemid:
podria reducir la excrecion renal de la digoxina, tal \
como se ha demostrado en algunos estudios en los gt
aclaramiento renal de la digoxina era menor entre lo

pacientes con hipopotasemia.

Adicion de los efectos hipokalemiantes tanto de los

agonistas betaadrenérgicos, especialmente por via

parenteral o nebuliacion oral, como de los diuréticos n
ahorradores.

Se desconoce el mecanismo responsable de esta
interaccion. Tanto los aminoglucésidos como los
diuréticos del asa han dado lugar a ototoxicidad pol
separado. Se supone que la inhibicion del enzima ATI
en la céclea, puesiser la responsable de variaciones ¢
la composicion de la endolinfa lo que se traduciria en
pérdida de la agudeza auditiva. Se ha observado gt
tanto los aminoglucésidos como el diurético del asa ac
etacrinico, son potentes inhibidores de esta A3&® Por
otra parte, la furosemida parece disminuir el
aclaramiento renal de gentamicina e incrementar las
concentraciones plasmaticas de gentamicina o
tobramicina.
Los antiinflamatorios no esteroidicos son inhibidores
la sintesis de prostaglandinas, por lo que reducen, ar
de médula renal, la liberacion de prostaglandinas Ay
las cuales tienen un peroso efecto vasodilatador sobr
las arteriolas. Por contra, los diuréticos basan en bue
parte su accion en el efecto de las prostaglandinas a r
renal.
Los antiinflamatorios no esteroidicos son inhibidores
la sintesis de prostaglandinas, por lo que reducen, ar
de médula renal, la liberacién de prostaglandinas Ay
las cuales tienen un poderoso efectaswedilatador sobre
las arteriolas. Por contra, los diuréticos basan en bue
parte su accion en el efecto de las prostaglandinas a r
renal.

634



6.

EDUCACION AL PACIENTE.

El tratamiento con furosemida no supone que no deban seguirse las

recomendaciones higiénico-sanitarias (restriccion de sal, evitar alcohol y tabaco,

hacer dieta y ejercicio).

T
T

Se recomienda tomar la furosemida en ayunas.

Se aconseja no sobrepasar las dosis recomendadas.

En caso de que aparezca mareo, especialmente al levantarse de la cama o
una silla, vértigos, sordera o pitidos en los oidos, sed intensa, somnolencia,
calambres o debilidad muscular, se aconseja acudir al médico.

No se debe tomar ningun otro medicamento sin prescripcion médica.- Se
recomienda evitar la exposicion directa a la luz del sol o a la ultravioleta sin

proteccion adecuada (filtros solares, ropa).

NIFEDIPINO

INDICACION DEL MEDICAMENTO,

Tratamiento de la angina de pecho crénica estable.

Hipertensién arterial.

Angina de prinzmetal: tratamiento de la angina de pecho vasoespastica.

Enfermedad de raynaud.

2. Accion farmacoldgica y mecanismo de accion.

2.1.Mecanismo _de accién: Antihipertensivo. Antianginoso. Vasodilatador

periférico. Blogueante de los canales lentos del calcio, perteneciente al grupo
de las dihidropiridinas. Actua inhibiendo preferentemente el proceso
contractil de la musculatura lisa vascular lo que se traduce en una
vasodilataciébn arteriolar con una reduccion de la resistencia
periférica (postcarga). Sobre la circulacion coronaria provoca dilatacion
generalizada, lo que determina un incremento del flujo sanguineo y por

consiguiente de la oxigenacion miocardica. Sobre el musculo cardiaco su
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accion es memos notoria, aunque en el mismo sentido: disminuye levemente

la contractibilidad y conductividad cardiaca.

.Farmacocinética

Via (Oral): Su biodisponibilidad es del 40-50% (formulacion normal), 70-80%
formulacion de liberacion controlada, pero en ambos casos puede llegar
hasta el 90% en pacientes con cirrosis. Es absorbido rapidamente (Tmax:
0.5-2 h en formulacion normal; 6 h en liberacion controlada). El grado de
union a proteinas plasmaéticas es del 92-98%. Es metabolizado en el higado,
siendo eliminado mayoritariamente con la orina (80%), con heces (15%) y
menos del 1% en forma inalterada. Su semivida de eliminacion es de 2-5 h
(7 h en insuficiencia hepética). La fraccion de la dosis eliminable

mediantehemo- dialisis o didlisis peritoneal es inapreciable.

Dosis, dosificacidén y pauta del medicamento.

Adultos, oral (Liberacién prolongada [Forma Oros]): Hipertension arterial:
dosis inicial: 30 mg/24 h. Dosis maxima: 120 mg/24 h, aumentandose la dosis
de 30 en 30 mg

Ancianos: Pueden requerirse dosis de mantenimiento inferiores en

comparacién con pacientes mas jovenes.

Efectos adversos

Metabolicas: hiperglucemia.

Neuroldgicas/psicolbgicas: cefalea, ansiedad, trastornos del
suefio, vertigo, migrafia, mareo, temblor.

Cardiovasculares: edema, vasodilatacion
periférica, hipotensién, sincope, taquicardia, palpitaciones.

Digestivas: estrefiimiento, dolor

abdominal, nauseas, dispepsia, flatulencia, sequedad de boca
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5. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad del

paciente.

1 Alergia adihidropiridinas.
Shock cardiogenicos.

 Interacciones

MEDICAMENTO

IMPLICADO EFECTO

Posible aumento de los nivelesgmivida
CIMETIDINA plasmaticos de dihidropiridinas. Riesg:
de manifestaciones toxicas.
Posible aumento de los rales
plasméticos del cardiotonico. Riesgo d
intoxicacién por digoxina. Esta
interaccion esta siendo objeto de
intensas discusiones para muchos de |
antagonistas del calcio (nifedipina,
diltiazem, etc) ya que existen datos mu
contradictorios.

DIGOXINA

Puede darse una pérdida de la eficaci
terapéutica de los antagonistas del calc
FENITOINA aungue en otros casos se ha observac
aumento de los niveles plasmaticos de
antiepiléptico.

Puede dar lugar a una fuerte reduccioi

PRAZOSINA iy .
de la presion sanguinea.

6. Educacion al paciente

MECANISMO

Bloqueo del citocromo B50 por la cimetidina
con lo que se reduce la tasa de metabolis
hepético de tipo oxidativo de las dihidropiridina

No se conoe con precision. Se ha sugerido que
antagonistas del calcio podrian reducir
eliminacion renal del cardiotdnico, al provocar
inhibicién del proceso de secrecién tubular rei
de este Ultimo.

Posible induccién del metabolismo hepatico de
dihidropiridinas, por parte del farmac
antiepiléptico. Ademas algunos agonistas del
calcio también pueden actuar como inhibidor
enzimaticos, pudiendo ocasionar posit
potenciacion de la toxicidad de ciertc
antiepilépticos.

Es desconocido, aunqueagece razonable uni
posible accién aditiva sobre la musculatura |
vascular, consistente en un bloqueo de
receptores alfal-adrenérgicos y de los canal
ionicos del calcio.

Los comprimidos de liberacion modificada (retard y oros) deben tomarse

enteros, sin masticar ni triturar.

M Procure tomar el medicamento todos los dias a la misma hora.- No tome

zumo de pomelo durante el tratamiento.

1 No interrumpa el tratamiento sin el consentimiento de su médico aunque

mejore. - Advierta a su médico o farmacéutico si observa hinchazon de pies,

tobillos 0 manos, pesadez de piernas o dificultad respiratoria.
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El dolor de cabeza (cefalea), la ruborizacién y las palpitaciones son efectos
adversos frecuentes, que suelen remitir después de 7-15 dias de uso
continuado. - Es importante seguir una buena higiene de boca, para reducir

el riesgo de aumento del tamafio de las encias.

MEDICAMENTOS PARA TRATAR DISLIPIDEMIAS

ATORVASTATINA

Indicacién del medicamento.

HIPERCOLESTEROLEMIA.

Tratamiento de la hipercolesterolemia primaria (tipo Ila), incluyendo
hipercolesterolemia familiar heterozigética, y mixta tipo |Ilb con
hipertrigliceridemia.

Tratamiento de la hipercolesterolemia familiar homozigética, junto con otros
tratamientos hipolipemiantes como aféresis de LDL, o en caso de no disponer
de los mismos, y con el objetivo de reducir el colesterol total y LDL.
Prevencion de acontecimientos cardiovasculares como angina de pecho,
infarto agudo de miocardio o ICTUS en adultos con alto riesgo de sufrir un
primer evento, como tratamiento coadyuvante en la correccion de otros

factores de riesgo.

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion.

.Mecanismo de accion: Hipolipemiante. La atorvastatina disminuye la sintesis

de colesterol al inhibir de forma competitiva al enzima hidroximetil-glutaril-
coenzima A reductasa, enzima limitante de la sintesis de colesterol, y que
cataliza la reaccion de transformacion desde el 3-hidroximetil-3-glutaril-
coenzima A en mevalonato. La disminucién hepatica de la sintesis de

colesterol se traduce en una reduccién de los niveles plasmaticos de VLDL,

638



2.2.

y por tanto de LDL. Ademas incrementa la expresion en el hepatocito de
receptores de LDL, aumentando su absorcion hepética y el metabolismo de
estas lipoproteinas.
La atorvastatina va a disminuir el colesterol total, asi como el LDL y VLDL-
colesterol, y los triglicéridos, aumentando igualmente el HDL-colesterol.
Ademas disminuye los niveles de apolipoproteina ApoB, componente
caracteristico proteico de las lipoproteinas LDL, e incrementa los niveles de

ApoAl, caracteristica de las lipoproteinas HDL.

Farmacocinética

Via oral:

Absorcion: se absorbe rapidamente, alcanzandose una cmax de 12,7-18,1
ng/ml (20 mg p.o.) al cabo de 1-2 h. Su biodisponibilidad es reducida (12%)
debido a un metabolismo intestinal presistémico y a un efecto de primer paso
hepatico. El AUC es proporcional a la dosis.

Distribucién: alta unién a proteinas plasmaticas (>98%) y amplia distribucién,
con Vd de 381 | Atorvastatina parece ser sustrato de BCRP.
- Metabolismo: extenso en higado a través del CYP3A4, dando lugar
fundamentalmente a los derivados o- y p-hidroxilados, ambos actividad
similar a atorvastatina y responsables de hasta el 70% del efecto
farmacolégico. Ademas se han descrito otros metabolitos inactivos.
Excrecion: en heces por secrecion biliar, con una t1/2 de 14 h (atorvastatina)
y 20-30 h (metabolitos activos). No hay circulacion enterohepatica. La
excrecion biliar es dependiente del OATP1B1. En orina aparece 1-2% de

dosis administrada.
Farmacocinética en situaciones especiales:

Nifios: existen datos muy limitados, pero la eliminacion parece ser similar

que en adultos una vez ajustada por peso corporal.
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Ancianos: pueden presentar mayores niveles plasmaticos de Atorvastatina
y metabolitos, si bien los efectos farmacoldgicos fueron similares que
en adultos mas jovenes.

Insuficiencia renal: no se han observado diferencias importantes.
Atorvastatina no se elimina por hemodialisis o dialisis peritoneal.
Insuficiencia hepatica

Polimorfismo genético: las estatinas se excretan por via biliar, siendo
captadas por el hepatocito gracias a la proteina OATP1B1, codificada por el
gen SLOC1BL1. Este gen puede tener polimorfismo genético.

Otros factores: el sexo no parece afectar clinicamente a la farmacocinética
de Atorvastatina, si bien las mujeres pueden presentar una exposicion algo

superior.

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.

Inicialmente 10 mg/24 h, y en funcidn de respuesta y tolerabilidad, podria

aumentarse hasta 80 mg/24 h.

T

T
T

Adultos: inicialmente 10 mg/24 h. Posteriormente ajustar la dosis cada 4
semanas, en funcién de la respuesta y tolerabilidad, hasta dosis maxima de
80 mg/24 h. Se recomienda emplear la dosis minima eficaz.

Enfermedades cardiovasculares: 10 mg/24 h, si bien podrian ser precisas
dosis mayores para alcanzar los niveles objetivo de colesterol en funcién de
las guias clinicas.

Ancianos: no requiere reajuste posoldgico.

Administracion con alimentos: puede tomarse con o sin alimentos.
Olvido de dosis: administrar la dosis olvidada cuanto antes, salvo que faltara
poco tiempo para la siguiente. Administrar la siguiente dosis a la hora

habitual. No duplicar la siguiente dosis.
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4. Efectos adversos
1 Digestivas: nauseas, dispepsia, flatulencia, estrefiimiento, diarrea;
vomitos, dolor abdominal, pancreatitis.

1 Hepaticas: aumento de transaminasas; hepatitis aguda; colestasis.

1 Neurolégicas/psicoldgicas: cefalea, insomnio,
pesadillas, mareo, parestesia, hipoestesia, trastornos del

gusto, amnesia.

1 Respiratorias: dolor de garganta, epistaxis.

1 Dermatoldgicas: erupciones exantematicas, prurito, urticaria, alopecia.

1 Alérgicas: reacciones de hipersensibilidad

1 Osteomusculares: dolor osteomuscular, mialgia, dolor de Ilas
extremidades, espasmo muscular, artritis, dolor de espalda, incremento
de creatin fosfokinasa

5. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos.

7 Cirrosis hepatica

1 Hepatitis

1 Insuficiencia hepatica

1 Miopatia

1 Interacciones

MEDICAMENTO

IMPLICADO EFECTO MECANISMO

Se ha propuesto que el posible incremento de
La administracion conjunta de estatinas niveles organicos de la estatina, puede .
con antibidicos macrélidos podria dar consecuencia de la disminucién de
lugar a una acumulacién organica de le metabolismo hepéatico debido a la inhibicién
estatina, pudiendo conducir a efectos enzimas microsomales hepatic.
CLARITROMICIN/  téxicos, especialmente a la aparicion de¢ (fundamentalmente CYP3A4). &snecanismao
toxicidad muscular (miopatia, de accion no explica la interaccion de
rabdomidlisis). No se han descrito  macrdlidos con estatinas que no se metaboli:
interacciones entre macrélidos y por el CYP3A4, por lo que cabe pensar
fluvastatinao rosuvastatina. pueden intervenir otros posibles mecanismos
accion.
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ERITROMICINA

TELITROMICINA

BEZAFIBRATO

La administracion conjunta de estatinas
conantibidticos macrélidos podria dar
lugar a una acumulacion orgénica de le
estatina, pudiendo conducir a efectos
toxicos, especialmente a la aparicion de
toxicidad muscular (miopatia,
rabdomidlisis). No se han descrito
interacciones entre macrélidos y
fluvastatina o rosuvastatina.

La administracion conjunta de efitaas
con antibiéticos macrélidos podria dar
lugar a una acumulacién organica de le
estatina, pudiendo conducir a efectos
téxicos, especialmente a la aparicién de
toxicidad muscular (miopatia,
rabdomidlisis). No se han descrito
interacciones entre macrolak y
fluvastatina o rosuvastatina.

La administracion conjuntde estatinas

con fibratos podria dar lugar a una
acumulacién organica de la estatina, as
como a una potenciacion de los efectos
toxicos de ambos farmacos (especialmer
aumento de la incidencia de rabdomidlisi:
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Se ha propuesto que el posible incremento de
niveles organicos de la estatina, puede
consecuencia de la disminucién de
metabolismo hepatico debido a la inhibicion
enzimas microsomales hepatic.
(fundamentalmente CYR3). Este mecanism
de accion no explica la interaccion de
macrolidos con estatinas que no se metaboli:
por el CYP3A4, por lo que cabe pensar
pueden intervenir otros posibles mecanismos
accion.

Se ha propuesto que el posible incremento de
niveles organicos de la estatina, puede
consecuencia de la disminucion de
metabolismo hepético debido a la inhibicion
enzimas microsomales hepatic
(fundamentalnente CYP3A4). Este mecanisi
de accion no explica la interaccibn de
macrdélidos con estatinas que no se metaboli:
por el CYP3A4, por lo que cabe pensar
pueden intervenir otros posibles mecanismos
accion.

Desconocido. Ambos farmacos por separado
dado lugar a casos de miopatia, por lo que
efectos téxicos podrian ser aditivos. Por o
parte, parece que los fibratos podrian inhibir
metabolismo de las estatinas, aunque
desconoce si se debe al efecto sobre la isoenz
CYP3A4 del citocramP450 (el gemfibrozile
parece inhibirla ligeramente segin unos autor
0 se debe a otro mecanismo. En recien
estudios se ha comprobado que el gemfibro:
es un potente inhibidor in vitro de |
glucuronidacion de ciertos metabolitos de |
estatinas. Por su parte, el fenofibrato tien
efectos minimos sobre el metabolismo
simvastatina.



1.

PRAVASTATINA

Indicacion del medicamento.

La pravastatina sodica es un hipolipemiante; esta indicada para la

disminucién del colesterol total y colesterol de lipoproteinas de baja densidad

(LDL) elevados con hipercolesterolemia primaria.

1 Dislipidemia
1 Hipercolesterolemia

1 Hipertrigliceridemia

2. Accion farmacolégicay mecanismo de accion.

2.1.Mecanismo_de accion. Hipolipemiante: Reduce marcadamente los niveles

plasmaticos de colesterol total (30-35%) y de LDL (25- 40%). También
disminuye los niveles de triglicéridos (25%) e incrementa los de HDL (5-20%).
Actua inhibiendo la sintesis hepatica de colesterol, al bloquear el enzima
betaHidroxi- betaMetilGlutaril-Coenzima A (HMG-CoA) implicado en la
sintesis del acido mevalénico, precursor metabdlico del colesterol.
Como resultado de la disminucion de la sintesis de colesterol hay un
incremento del numero de receptores de LDL tanto a nivel hepatico como
extrahepdtico, asi como del catabolismo de LDL. La Pravastatina también
inhibe la produccion de LDL al inhibir la sintesis hepatica de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) precursoras de las LDL.

2.2.Farmacodinamia

M

Absorcion: Su biodisponibilidad es del 17% debido a que es absorbido en
pequefia proporcion y sufre metabolismo de primer paso. Alcanza la
concentracion sérica maxima al cabo de 1-1.5 horas. Los alimentos reducen
la absorcion oral, pero no afectan significativamente su efecto terapéutico.
Distribucion: El grado de unién a proteinas plasmaticas es del 45-55%.
Metabolismo: Es metabolizado extensamente en el higado, principalmente
a 3-a-hidroxi isbmero. Este metabolito tiene de 1/10 a 1/40 de la actividad

inhibitoria de HMG-CoA reductasa del farmaco precursor.
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Eliminacién: Es eliminada mayoritariamente con las heces (70%) y con la
orina el 20%, en un 8% en forma inalterada. Su semivida de eliminacion es
de 2-3 horas, pudiendo aumentar en pacientes con insuficiencia
hepatica grave e insuficiencia renal. No hay correlacion entre la semivida
de eliminacion y sus efectos terapéuticos (para todas las estatinas supera las
24 h).

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.

Adultos, oral: Hipercolesterolemia Primaria: Inicialmente 10 mg/24 horas
(noche). Esta dosis se ajustara en periodos de al menos 4 semanas en
funcién de la respuesta al tratamiento y la tolerabilidad al tratamiento. La
dosis maxima es de 40 mg/24 horas.

Enfermedad cardiovascular: 40 mg/24 horas, tanto de inicio como de

mantenimiento.

Efectos adversos.

Sistema nervioso central: cefalea. Con menor frecuencia, mareo. Muy
raros, neuropatia periféricay parestesia.
Dermatologicas/hipersensibilidad: erupciones exantematicas y/o
prurito.

Gastrointestinales:  flatulencia, dolor abdominal, calambres
abdominales, diarrea y/o estrefiimiento, nauseas, dispepsia.
Hepatobiliares: aumento de transaminasas entre los 3-16 meses de
tratamiento, ictericia colestatica. Casos aislados postcomercializacion de
fallo hepatico con hepatitis y necrosis hepatica fulminante, asociados al
uso de estatinas.

Osteomusculares: mialgia miastenia y calambres musculares.

Renales: insuficiencia renal aguda, principalmente junto con gemfibrozilo.
Genitourinarias: El uso de inhibidores de la HMG-Co0A reductasa raramente
se ha asociado a alteraciones de la funcion sexual, disfuncion eréctil y
alteracion o pérdida de la libido.

General: dolor toracico no cardiaco, astenia.

Se han descritos incrementos de HbAlc y de los niveles de glucosa en
ayunas en pacientes tratados con estatinas.
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5. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los

medicamentos.

i Interacciones.

MEDICAMENTO
IMPLICADO

CICLOSPORINA

DAPTOMICINA

BEZAFIBRATO

ERITROMICINA

RITONAVIR

EFECTO

Posible acumulacién organica de la estatir
con riesgo de toxicidad (hepatotoxicidad y/

rabdomidlisis). Es posible que algyunos

casos también se modifiquen los niveles ¢
ciclosporina (atorvastatina y simvastatina)

La administracion conjunta de estatinas cc

daptomicina podria dalugar a una

potenciacion de los efectos toxicos de amb

farmacos (especialmente aumento de la
incidencia de rabdomidlisis).

La administracion conjunta de estatinas cc
fibratos podria dar lugar a una acumulacio

organica de la estatina, asi como a una

potenciacién de los efectos toxicos de amb

farmacos (especialmente aumento de la
incidencia de rabdomidlisis).

La administracidn conjunta de estatinas cc
antibioticos macrolidos podria dar lugar a u

acumuladbn orgénica de la estatina,
pudiendo conducir a efectos toxicos,
especialmente a la aparicion de toxicidad

muscular (miopatia, rabdomiolisis). No se h

descrito interacciones entre macrolidos y
fluvastatina o rosuvastatina.
El uso de ritonavir junto con pravastadin

puede disminuir los efectos de pravastatini
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MECANISMO

No esta totalmente esclarecido. Se sa
que tanto la ciclosporina como algun
estatinas (fundamentalmente
atorvastatina, lovastatina y simvastatin
se elimiran a través del isoenzima CYP:
del citocromo P450, por lo que se pod
establecer una competicior
disminuyéndose el metabolismo de

estatina e incrementandose sus niveles.

Desconocido. Ambos farmacos p
separado han dado lugar a casos
miopatia, por lo que sus efectos toxic
podrian ser aditivos.

Desconocido. Ambos farmacos p
separado han dado lugar a casos
miopatia, por lo que sus efectos toxic
podrian ser aditivos. Por otra parte, pare
gue los fibratos podrian inhibir €
metabolismo de las estatinas, aunque
desconoce si se debe al efecsobre la
isoenzima CYP3A4 del citocromo P450
gemfibrozilo parece inhibirla ligerament
segln unos autores) o se debe a o
mecanismo.

Se ha propuesto que el posibieremento
de los niveles organicos de la estatil
puede ser consecuencia de la disminuc
de su metabolismo hepético debido a
inhibicion de enzimas microsomal
hepéticas (fundamentalmente CYP3A4).



6.

1.

EDUCACION AL PACIENTE.

Este medicamento no debe ser utilizado si estd embarazada.

Advierta a su médico o farmacéutico de los medicamentos que toma.
Administrar en dosis Unica, todos los dias a la misma hora (preferiblemente
por la noche), con o sin alimentos.

Avise a su médico inmediatamente si presenta sintomas musculares como
dolor muscular, debilidad o calambres musculares.

El uso de este medicamento debe realizarse conjuntamente con medidas de
caracter dietético, para reducir el consumo de colesterol y grasas saturadas,

control de peso y ejercicio.

BEZAFIBRATO

Indicacién del medicamento.

El bezafibrato esta contraindicado en la hiperlipidemias primarias tipo lla, Ilb,

[, IV Y V (segun la clasifcacién de Fredrickson) cuando la dieta o los cambios de

estilo de vida con el ejercicio o la reduccién de peso no producen por ellos mismos

una respuesta adecuada. Disminuye los triglicéridos, reduce los niveles elevados

de VLDL y LDL, incrementa los niveles de HDL. Adicionalmente incrementa la

actividad de las lipasas de los triglicéridos, reduce la biosintesis del colesterol y, por

lo tanto, estimula el catabolismo lipoproteico mediado por el receptor LDL.

2.

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion.

2.1.Mecanismo de accion: Hipolipemiante, derivado del acido clofibrico, reduce

fundamentalemente los niveles de lipoproteinas ricas en triglicéridos, tal
como las VLDL, al aumentar su catabolismo debido a un incremento en la
actividad de la lipoproteinlipasa, y reducir su sintesis a nivel hepatico.
También eleva ligeramente los niveles de HDL. Parece mas eficaz que otros

fibratos para reducir los niveles de colesterol-LDL.
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2.2.Farmacocinética

T
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Absorcion: Rapida a través del tracto gastrointestinal. Su biodisponibilidad
es del 100% (forma oral convencional) y 70% (forma oral retardada),
alcanzando una concentracion sérica maxima de 14 mcg/ml con una dosis
oral de 400 mg al cabo de 2 h y 8 mcg/ml con una dosis oral de 400 mg en la
forma retardada al cabo de 3-5 h. - Distribucidén: Su volumen aparente de
distribucion es de 0,24 I/kg. El grado de unién a proteinas plasmaticas es del
95%.

Eliminacién: Es metabolizado en el higado dando hidroxiderivados
glucurénidos siendo eliminado mayoritariamente con la orina en forma
inalterada (40%) y metabolizada (50%), aparece en heces en muy pequefas
cantidades (<2%). Su aclaramiento total es de 0,94 ml/min/kg y su semivida
de eliminacion es de 2 h.

Unién a Proteinas plasmaticas: Hasta del 97% después de administrarlo.

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento.
Via oral:

Dosis usual, 200 mg/8 h. Si hay alteraciones gastrointestinales se aconseja
iniciar el tratamiento con 200/24 h, con posterior incremento gradual de la
dosis. Retard: 400 mg/24 h.

Comprimidos de Liberaciéon inmediata: 200 mg/8 hrs

[.R. (Clcr> 60 ml/min): 200 mg/8 hrs

I.R (Clcr 60-40 ml/min): 200 mg/12 hrs

I.R. (Clcr 40-15 ml/min): 200 mg/1 6 2 dias

I.R (Clcr < 15 ml/min): CONTRAINDICADO

Comprimidos de liberacion prolongada:400 mg/24 hrs (después de cenar).
I.R. (Clcr > 60 ml/min):400 mg/24 hrs
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4. Efectos adversos.

1 Gastrointestinales: anorexia, sensacion de plenitud
gastrica, nauseas, gastritis, flatulencia.

1 Piel y tejido subcutaneo: reacciones alérgicas tales como prurito,
urticaria.

1 Renales: ligero aumento de creatinina serica, no relacionado
con insuficiencia renal.

1 Musculo-esqueléticas: miastenia, mialgia, miositis y calambres
musculares, a menudo acompafiados por INCREMENTO DE
CREATIN FOSFOKINASA. En casos aislados, se ha observado dafio
muscular severo rabdomiolisis.

5. Aspectos que puedan comprometer la efectividad y seguridad de los

medicamentos.

Cirrosis biliar

Colelitiasis

Insuficiencia hepatica

Insuficiencia renal

Sindrome nefrético

=4 =4 4 A A4 -2

Interacciones.

MEDICAME

NTO IMPLICADO EFECTO MECANISMO

Se han propuesto varios: Para unos,
hipolipemiante actuaria reduciendo la cantid
de vitamina k almacenada en el higado, lo ¢
conduce a disminucién de la sintesis de dive
factores de coagulacion dependientes de é
vitamina. Otros autores han sugerido que
hipolipemiante puede desplazar a [
anticoagulantes orales de sus uniones con
proteinas plasméticas. Por Ultimo, se
apuntado la posibilidad de que el higgemiante
inhiba el metabolismo de los anticoagulant
orales.

Puede dar lugar elevacion del efecto
WARFARINA anticoagulante, con el consiguiente
peligro de hemorragia.
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La administracion conjunta de
daptomicina con fibratos podria
aumentar los niveles de CPK y el riesgc
sufrir una rabbdomidlisis.

DAPTOMICINA Desconocido.

6. Educacién al paciente.

1 Es muy importante seguir la dieta y otras medidas dietéticas que mejoran las
alteraciones de los niveles de lipidos como la pérdida de peso y el tratamiento
adecuado de otras alteraciones metabdlicas.

9 Comprimido de liberacién inmediata: administrar preferentemente después de las
comidas. Ingerir sin masticar y con liquido suficiente.

1 Comprimidos liberacién prolongada: administrar preferentemente después de la

cena
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