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Casa abierta al tiempo

Introduccion
Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmaco-terapéutico

Los medicamentos tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes y en los ultimos
afios han surgido gran nimero de medicamentos; cada vez con mas calidad, eficaces y seguros para
la poblacion. Sin embargo, no siempre el resultado es dptimo y esto se produce cuando los
medicamentos hacen dafio (no son seguros) y/o cuando no alcanzan el objetivo para el cual fueron
prescritos (no son efectivos). Varios estudios han puesto en evidencia los problemas de morbilidad
y mortalidad asociados al uso terapéutico de los medicamentos.’”) No obstante, también se ha
demostrado que los fallos de la farmacoterapia son evitables en un alto porcentaje. Este hecho
justifica el desarrollo del concepto de atencién farmacéutica, que pretende detectar, prevenir y
resolver los fallos de la farmacoterapia.

La Atencidn Farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales del farmacéutico
orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas actividades, el seguimiento farmaco-
terapéutico presenta el mayor nivel de efectividad en la obtencidon de los mejores resultados en
salud posibles cuando se utilizan medicamentos.

El seguimiento farmaco-terapéutico es una practica clinica que pretende monitorizar y evaluar, de
forma continuada, la farmacoterapia y mejorar los resultados en salud de los pacientes. Dicha
actividad necesita del trabajo del personal mas calificado del equipo sanitario; el farmacéutico por
su formacién especifica en medicamentos representa la mejor opcién y el cual en todo momento
persigue disminuir la morbi-mortalidad asociada al uso de medicamentos. Actualmente y de
acuerdo con el Tercer Consenso de Granada se define seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como
“el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucién de resultados negativos asociados a la
medicacidon (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracidn con el propio paciente y con los demas profesionales
del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente”. 2 El SFT constituye una actividad profesional, en la cual el farmacéutico tiene que asumir
responsabilidades sobre las necesidades que los pacientes tienen con respecto a sus medicamentos.
Por lo tanto, no se trata de una simple aplicacion de conocimientos técnicos, sino que el
farmacéutico tiene que ser capaz de utilizarlos y aplicarlos para evaluar e intervenir en cada
situacién, (1713

El SFT debe contar con los siguientes procesos:

1. Recoleccién de datos que permitan analizar la eficacia y seguridad de la terapia del paciente.
2. Estado de situacion del paciente.
3. Realizar la fase de estudio y analisis de su situacidon farmacoterapéutica.



4. Efectuar la evaluacion para identificar PRM y RNM de las decisiones tomadas.

5. Fase de intervencion que es la actuacidn para intentar solucionar un PRM o RNM, llevando a cabo
la seleccidn de alternativas terapéuticas y sugiriéndolas al equipo de salud o al paciente.

6. Resultado de la intervencion para analizar que el PRM o RNM fue prevenido o corregido.

7. Analizar el nuevo estado de situacion del paciente resultante de la intervencién para determinar
su evolucidn real.

8. Documentacion de los procedimientos y resultados obtenidos. (4

Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) y Resultados Negativos Asociados al Uso
de Medicamentos (RNM)

Los PRM son aquéllas circunstancias que causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado al uso de los medicamentos (RNM). Por tanto, los PRM son todas aquellas
circunstancias que suponen para el paciente un mayor riesgo de sufrir RNM. 5814

Los PRM que pueden ser sefialados como posibles causas de un RNM, son:

e Administracion errénea del medicamento

e Caracteristicas personales

e Conservacion inadecuada

¢ Contraindicacion

e Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

¢ Duplicidad

e Errores en la dispensacion

¢ Errores en la prescripcion,

* Incumplimiento

¢ Interacciones

¢ Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
¢ Probabilidad de efectos adversos

¢ Problema de salud insuficientemente tratado
e Otros

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de salud del paciente atribuibles
al uso (o desuso) de los medicamentos. Para medirlos se utiliza una variable clinica (sintoma, signo,
evento clinico, medicion metabdlica o fisioldgica, muerte), que no cumple con los objetivos
terapéuticos establecidos para el paciente. (56814
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Fig 1. Diagrama general de la relacion PRM-RNM. Tomado de Método Dader. Guia de Seguimiento Farmaco-terapéutico. Tercera

edicién.

Método Dader

El Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico nacié en 1999, desarrollado por el Grupo de
Investigacion en Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Granada para dar cobertura al proceso
gue se ensefaba en el programa Dader y habia sido revisado en 2003. Se tratd desde el principio de
crear un procedimiento operativo sencillo que sirviese para realizar seguimiento
farmacoterapéutico en cualquier tipo de paciente, que padeciese cualquier enfermedad o problema
de salud, en cualquier entorno, y por cualquier farmacéutico. 1% 12

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico es un procedimiento operativo sencillo que
permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de Ia
farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras. Aunque el Método
Dader establece unas pautas basicas para la realizacidn del SFT, este método se caracteriza por ser
adaptable y ajustarse a las particularidades del &mbito asistencial donde se realice. *2)



Fig 2. Diagrama general de las etapas del método Dader para el SFT. Tomado de Método Ddader. Guia de Seguimiento

Farmacoterapéutico. Tercera edicidn, 2007.



Paciente geriatrico

La geriatria centra principalmente su atencidon en aquellas personas mayores de 65 afos que
presentan varias enfermedades y que tienden a la cronicidad o invalidez, y cuya evolucién esta
condicionada por factores sociales. Los recursos de atencion geriatrica especificos han sido creados
precisamente para estos grupos de ancianos y no para aquellos que, aun teniendo edad avanzada,
gozan de buen estado de salud y llevan una vida auténoma e independiente. El organismo sufre con
la edad una progresiva degradacion fisioldgica tanto de dérganos como de sistemas. Trabajos
cientificos, determinan cdmo esta degradacién de la fisiologia bioldgica afecta a la farmacodinamia
y a la farmacocinética de los medicamentos. Los adultos mayores padecen diversas patologias
cronicas por lo que estdn mas expuestos a la polifarmacia (uso concomitante de tres o mas
medicamentos) 7 y por lo tanto, se convierte en una poblacién critica con mayor probabilidad de
presentar PRM y RNM. El rol que cumple el farmacéutico en los equipos multidisciplinarios es
promover el uso racional de los medicamentos, incluyendo prevenir la prescripciéon de
medicamentos potencialmente inapropiados al anciano, evitar los errores en la medicacidon que
provoquen incumplimiento, falta de efectividad y/o seguridad relacionada con la farmacoterapia,
entre otras actividades. 71

Objetivo General

e Aplicar el método Ddader de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes geridtricos
ingresados en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”

Objetivos especificos

e Identificar, prevenir, resolvery analizar los problemas relacionados con la medicacién (PRM)
en pacientes geriatricos ingresados en un periodo de 5 meses en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

e Analizary describir la frecuencia de los tipos de PRM en pacientes geriatricos ingresados en
un periodo de 5 meses en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

e Realizar y analizar las intervenciones farmacéuticas a causa de PRM identificadas; su
aceptacion y resolucién en pacientes geriatricos ingresados en un periodo de 5 meses en
los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”



Metodologia
Estudio con disefio prospectivo.

La poblaciéon estuvo conformada por los pacientes geridtricos hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el
periodo comprendido de enero de 2017 a mayo de 2018. La muestra se constituyé por los pacientes
geridtricos que ingresaron en el servicio de Medicina Interna y Cirugia General que tuvieron una
prescripcidon de medicamentos durante su estancia.

Seguimiento farmacoterapéutico

Obtencidn de informacién de los medicamentos de cada paciente
geriatrico en el perfil disefiado de seguimiento farmacoterapéutico

Identificar PRM como posibles causas de RNM y en caso de existir,
realizar las intervenciones farmacéuticas pertinentes

Analizar los datos recolectados del seguimiento farmacoterapéutico de
todos los pacientes geridtricos ingresados en 5 meses en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia General.

Fig 3. Metodologia para la recoleccién de datos de la farmacoterapia de los pacientes geriatricos ingresados en los servicios de Medicina Interna y Cirugia

General.



Objetivos y metas alcanzadas

Aplicar y adaptar el método Dader de seguimiento farmacoterapéutico a las necesidades de los
pacientes geriatricos de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Identificar, prevenir y resolver los problemas relacionados con la medicacion (PRM) en
pacientes geridtricos ingresados en un periodo de 5 meses en los servicios de Medicina Interna
y Cirugia General del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Realizar y analizar las intervenciones farmacéuticas necesarias para la prevencién y resolucion
de PRM.

Comprender la importancia del trabajo del farmacéutico en el area hospitalaria.
Resultados

El método Dader de seguimiento farmacoterapéutico realizado durante el servicio social fue
adaptado a los pacientes geriatricos de los servicios evaluados en el Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzdlez” y el proceso se baso en diferentes etapas, como: estado de situacién, fase de estudio,
fase de evaluacion, fase de intervencion y su aceptacidn, como se muestra en la figura 5.

e Enlaetapade estado de situacién se completé el perfil de seguimiento farmacoterapéutico
(figura 6 y 7) donde se logré obtener y recolectar la informacién de la historia farmaco-
terapéutica de los pacientes, este proceso se realizd todos los dias de su estancia
hospitalaria.

e En la fase de estudio se obtuvo informacion objetiva sobre los problemas de salud y la
medicacidn del paciente. Donde a partir de una busqueda de informacién centrada en la
situacion clinica y farmacoterapia tratamos de encontrar la mejor evidencia cientifica
disponible y actualizada.

e Enlafase de evaluacion nuestro objetivo principal fue identificar PRM.

e En la fase de intervencidon se planificaron y realizaron todas las intervenciones
farmacéuticas con el propdsito de prevenir y resolver PRM.
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Fig 5. Diagrama general de las etapas del método Dader para el SFT adaptado al SFT realizado en el Hospital General “Manuel

Gea Gonzélez”. Tomado y modificado de Método Dader. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edicion, 2007. PS.

Problema de Salud.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se realizd en 236 pacientes geriatricos ingresados en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de los cuales 105 fueron hombres y 131 mujeres, con edades
comprendidas entre 65 y 95 afios, la edad media de los pacientes fue de 77.6 afios.

124 pacientes pertenecieron al servicio de Medicina Internay 112 pacientes de Cirugia General. En
el servicio de Medicina Interna el seguimiento se realizé a 67 mujeres y 57 hombres; mientras que
en el servicio de Cirugia General fueron 64 mujeres y 48 hombres. En general la mayoria de pacientes
estaban polimedicados, en Cirugia General con un minimo de 3 y un mdximo de 10 medicamentos
y en Medicina Interna un minimo de 3 y un maximo de 25 medicamentos. El tiempo medio de
estancia hospitalaria fue de 3 dias en Cirugia General y 5 dias en Medicina Interna.

Se identificaron los problemas relacionados con medicamentos (PRM), denominados segun el tercer
Consenso de Granada, Espafia; en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General como se puede
observar en la figura 5 y 6 respectivamente. Se identificaron 293 PRM en el servicio de Medicina
Interna y 160 PRM en el servicio de Cirugia General, para dar un total de 453 PRM identificados.



Tipo de PRM Numero de PRM identificados % de PRM identificados

Administracion errénea del 36 12.29
medicamento

Caracteristicas personales 3 1.02
Conservacion inadecuada 6 2.05
Contraindicacion 7 2.39
Dosis, pauta y/o duracién no 438 16.38
adecuada
Duplicidad 1 0.34
Errores en la dispensacion 0 0
Errores en la prescripcion 102 34.81
Incumplimiento 5 1.71

Mayor 23 7.85
Interacciones

Menor 31 10.58
Otros problemas de salud que 0 0

afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos 31 10.58

Problema de salud 0 0
insuficientemente tratado

Otros 0 0
Total 293 100

Tabla 1. PRM identificados en los pacientes geriatricos ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzélez”

En la tabla 1 se puede observar que el 34.81% de los PRM identificados en el servicio de Medicina
Interna corresponden a errores en la prescripcién convirtiéndose asi en el PRM de mayor frecuencia,
seguida de una dosis, pauta y/o duracion no adecuada con un porcentaje de 16.38%, vy
administracién errénea del medicamento con un porcentaje de 12.29%.

10



Tipo de PRM

Numero de PRM identificados

% de PRM identificados

Administracion errénea del
medicamento

Caracteristicas personales
Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no
adecuada

Duplicidad
Errores en la dispensacion
Errores en la prescripcion
Incumplimiento

Mayor
Interacciones

Menor

Otros problemas de salud que
afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud
insuficientemente tratado

Otros

Total

23

14

38

0

160

14.38

8.75

23.75

43.13

1.88

3.12

0

100

Tabla 2. PRM identificados en los pacientes geriatricos ingresados en el servicio de Cirugia General del Hospital General

“Dr. Manuel Gea Gonzélez”

En la Tabla 2 se puede observar que el 43.13% de los PRM identificados en el servicio de Cirugia
General corresponden a errores en la prescripcién convirtiéndose asi en el PRM de mayor
frecuencia, seguida de una dosis, pauta y/o duracién no adecuada con un porcentaje de 23.75%, y

administracién errénea del medicamento con un porcentaje de 14.38%.

En general, en los dos servicios hospitalarios evaluados se encontré que los errores en la
prescripcion son los PRM de mayor frecuencia (37.75%) seguida de los errores en la dosis, pauta y/o
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duracion (18.98%) y la administracion errénea del medicamento (13.02%); abarcando mas del 50%
(69.75%) de todos los tipos de PRM identificados.

También se puede observar que los PRM identificados en el servicio de Medicina Interna se
distribuyeron en un mayor nimero de tipos de PRM (10 de los 14 tipos de PRM) en comparacion a
los PRM identificados en el servicio de Cirugia General (7 de los 14 tipos de PRM). Ademas la
frecuencia de PRM identificados fue mayor en pacientes con mayor nimero de medicamentos, por
lo que se encuentra fuertemente ligado la cantidad de medicamentos prescritos con el mayor
numero de PRM que pueden dar lugar a RNM.

La relacion entre el niumero de PRM y el género de los pacientes indica que hubo una mayor
incidencia en los pacientes de sexo femenino con 1.94 PRM por paciente, en comparacién con 1.88
PRM identificado por paciente masculino. En general los pacientes geriadtricos de los 2 servicios
evaluados presentaron un valor aproximado de 2 problemas relacionados a su medicacion en su
estancia hospitalaria.

En cuanto a las intervenciones farmacéuticas se realizaron 355 intervenciones, de las cuales todas
fueron para prevenir y resolver los PRM identificados y prevenir posibles Resultados Negativos
Asociados a la Medicacién, 267 intervenciones fueron aceptadas y 88 no fueron aceptadas. Las
intervenciones que no fueron aceptadas debido a diversas causas, por ejemplo: después de sopesar
los beneficios y riesgos del tratamiento se decidid continuar con el mismo. Ademas de que el
esquema empleado por médicos constituyen una pauta habitualmente utilizada en los protocolos
de tratamiento de esta institucién.

Conclusiones

1.- El seguimiento farmacoterapéutico que se realizé en 236 pacientes geriatricos ingresados en
los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” durante un periodo de 5 meses indica que los principales Problemas Relacionados con
los Medicamentos (293 en el servicio de Medicina Interna y 160 PRM en el servicio de Cirugia
General, para dar un total de 453 PRM identificados) ; se atribuyen a errores en la prescripcion
(34.81%), inadecuada dosis (16.38%) , pauta y/o duracion de la farmacoterapia y la administracion
errénea del medicamento por parte del personal del hospital (12.29%).

2.- La relacion entre el nimero de PRM vy el género de los pacientes indica que hubo una mayor
incidencia en los pacientes de sexo femenino con 1.94 PRM por paciente, en comparacion con 1.88
PRM identificado por paciente masculino.

3.- La importancia de identificar estos PRM por parte del farmacéutico radica en que pueden ser
causantes de Resultados Negativos Asociados a la Medicacion y que pueden representar un grave
riesgo en la salud del paciente (riesgo aun mayor en pacientes geriatricos). Se realizaron 355
intervenciones, de las cuales todas fueron para prevenir y resolver los PRM identificados y prevenir
posibles Resultados Negativos Asociados a la Medicacidn, 267 intervenciones fueron aceptadas y
88 no fueron aceptadas. Las intervenciones farmacéuticas realizadas a partir de los PRM
identificados se aceptaron en un porcentaje alto por enfermeras y médicos, por lo cual, la actuacidn
del farmacéutico es de maxima importancia para la complementariedad de la informacién acerca
de la relacidn medicamento-paciente y asi brindar una farmacoterapia segura, eficaz y de calidad al
paciente.
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4.- El método Dader de seguimiento farmacoterapéutico resulté un método adecuado, sistematico,
estandarizado y adaptable que sirve para el estudio integral del paciente y su tratamiento
farmacolégico, contribuyendo asi a identificar, resolver y prevenir todos los posibles PRM; objetivo
principal del cuidado farmacéutico. El seguimiento farmacoterapéutico es una herramienta clave
para mejorar los resultados del tratamiento farmacolégico y en consecuencia la calidad de vida del
paciente, y constituye un compromiso del farmacéutico en practicarlo; los PRM identificados y los
posibles RNM muestran la necesidad e importancia de los farmacéuticos en el drea hospitalaria.

Recomendaciones

e Estetrabajo sea un antecedente parala comprensidn del trabajo del farmacéutico en el area

hospitalaria.

e Este trabajo de pauta a la realizacién de diversos proyectos para evaluar e identificar RNM

para tener un trabajo mas completo y demostrar los efectos en la salud del paciente que
pueden tener los PRM si no son prevenidos o resueltos.
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Anexos

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

DEPARTAMENTO DE FARMACIA INTRAHOSPITALARIA ‘
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTE GERIATRICO

Nombre: I Edad: IFN: IGéneru: IN&. Exp.:
F. ingreso/Serviciol: Cama: Dx ingreso:
F. ingreso/Servicio2: Cama:-
F. ingreso/Servicio3: Cama:
ossl TF.egmo". pital
Antecedentes patolégicos: - PESO:
TALLA:
3 . mc:
TRATAMIENTOS QUE EL PACIENTE CONSUMIA EN CASA. LABORATORIOS
MEDICAMENTO Dosls via | e, | inpicacin | COneihado por p‘:!'mfmaf
EDUCACION AL PACIENTE Y/O FAMILIAR
PACIENTE [ | g flasy/o abeas
FAMILAR [ ]
Registro en cédula de
educacién al paciente:
. , REVISIGN DE LA CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
FICHA DE ALERGIAS FECHA DE ZFARMACOTE- | CONTINUARA FIRMA DEL FIRMA DEL CEDULA VIENE DE OTRO OBSERVACIONES
IDENTIFICACH- ELABORACION | D RAPIA DESDE MEDICACION PACIENTE O MEDICO SERVICIO/ESTA 2
on X INGRESO? FAMIUAR . - LENO?

Fig 6. Perfil de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes geriatricos
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Fig 7. Perfil de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes geriatricos
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