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Introduccion.

El 30 de Enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié una
emergencia en materia de salud publica con un grado de importancia internacional, se
referian a una enfermedad denominada coronavirus 2019 (COVID-19) ¥, Esta se referencio
por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus como sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), la cual provocaria una pandemia mundial debido a su
alta facilidad y velocidad de propagacién (pandemia) @. A causa de su alto grado de
contagios relacionado con un numero creciente de casos confirmados y muertes a nivel
mundial se amenazo la salud mental de la poblacion ©. Por lo tanto, surgi6 la necesidad de
desarrollar el presente proyecto de Servicio Social. La depresion es una amenaza a la salud
mental pues se considera un trastorno mental frecuente que se distingue por la presencia
de tristeza, sensacion de cansancio, asi como pérdida de la concentracién y sentimientos
de culpa o falta de autoestima, lo cual incapacita a la persona para afrontar la vida diaria
con un riesgo de tener una muerte anticipada @. Los farmacos antidepresivos son la
eleccion principal para el tratamiento de esta enfermedad ©®. Ante la prescripcion de este
tipo de medicamentos funge un papel importante el Farmacéutico al aportar intervenciones
benéficas para obtener mejores resultados en distintos entornos de la atencion médica y
asi ayudar a los pacientes. En la actualidad el protagonismo en el campo médico de los
farmacéuticos se ha incrementado en areas de ensayos clinicos, economia de la salud
(farmaco economia), ser miembro del equipo clinico, monitorizacién de farmacos, manejo
de reacciones adversas y diferentes estrategias para la educacion al paciente a través del
uso racional del medicamento, apego y cumplimiento de la prescripcion © .Por tal motivo el
objetivo de este proyecto es implementar un proceso asistencial de educacion al paciente
que esta en tratamiento farmaco terapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de
COVID-19.

Antecedentes.

Diversos estudios han recopilado aspectos que influyen de manera desfavorable en el
cumplimiento de los pacientes con el uso de medicamentos antidepresivos, donde se
muestra que los pacientes en tratamiento se replantean su voluntad de continuar tomando
su tratamiento farmacoterapéutico. Los efectos adversos, la falta de incentivo y seguimiento
del médico tratante, desconcierto de la eficacia del uso de antidepresivos, entre otros
aspectos parecen influir desfavorablemente en el cumplimiento terapéutico. Ante estas
circunstancias los farmacéuticos tienen oportunidad de intervencién al momento de abordar
las problematicas que enfrentan los pacientes que se encuentran en tratamiento con
antidepresivos. Aquellos farmacéuticos que se ponen en contacto con este tipo de
pacientes muestran resultados alentadores para un buen cumplimiento del tratamiento
terapéutico en el cual se incluye una educacion al paciente como punto fundamental, de
esta manera se podrian obtener mejores resultados ante estrategias mejor disefiadas .



En la literatura se encuentran registradas determinadas intervenciones para favorecer el
tratamiento médico con antidepresivos en donde se hacen referencias a una educacion al
paciente que favorece los resultados del tratamiento, las acciones de intervencién incluyen
diversas estrategias entre las que se encuentran el refuerzo de la orientacién y
conocimiento hacia los pacientes con material informativo impreso para fortalecer la
informacién verbal ademas de brindar informacién sobre la enfermedad y el tratamiento que
lleva a cabo cada paciente ® .

Planteamiento del problema.

Hoy en dia nos encontramos en un momento histérico donde nunca antes se habia
observado ni sentido las repercusiones sociales y psicologicas que provoca una pandemia.
©). El virus que provoca la pandemia de (COVID-19) esta llevando al mundo a una situacion
antes no vista, donde se ve profundamente afectado el bienestar psicosocial y la salud
mental por las medidas de distanciamiento fisico, el aislamiento hospitalario, la cuarentena
domiciliar, el riesgo de contagio y muerte de familiares cercanos entre otros 9. La
enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha provocado distintos sintomas psiquiatricos
como la depresion la cual es altamente prevalente en las pandemias V. A nivel mundial se
ha reportado un incremento en el consumo de antidepresivos debido a la prevalencia de
depresion a causa de la enfermedad COVID-19. Este aumento del uso de antidepresivos
también genera incertidumbre ante el delimitado conocimiento sobre su seguridad a largo
plazo de estos medicamentos 2. De manera general el conocimiento que deben tener los
pacientes referente a su enfermedad y su terapia con medicamentos es deficiente, ademas
de que el paciente suele olvidar las instrucciones del médico requiriendo incluso el apoyo
de sus familiares. EI mal manejo de los medicamentos puede conducir a riesgos altamente
potenciales para la salud por lo que el conocimiento, las practicas y actitudes de la poblacion
referente al uso de los medicamentos antidepresivos influyen en el éxito del tratamiento por
lo que la educacion al paciente es fundamental *. Dicho lo anterior es indispensable el
conocimiento que brinde un farmacéutico clinico u hospitalario, asi como comunitario a
aguellas personas que estan en algun tratamiento farmaco terapéutico con antidepresivos.

Justificacion.

En afos recientes se ha incentivado a través de instancias nacionales e internacionales un
papel mas protagonico de los farmacéuticos en el asesoramiento de los pacientes para
brindarles apoyo en resolver sus problemas farmaco-sanitarios, englobando un amplio
rango de servicios sobre temas relacionados a los medicamentos. . Entre ellos la
educacion al paciente en apoyo de sucesos relacionados a los antidepresivos, el personal
farmacéutico puede hacer uso de diferentes estrategias para brindar una educacion al
paciente que tenga bajos conocimientos de salud ®® .El papel del farmacéutico
especializado es fundamental para un continuo seguimiento de los medicamentos del
paciente, para lograr identificar la posible interaccidon de efectos adversos y asegurarse de
que se cumplan los objetivos terapéuticos en los pacientes, poniendo en practica
habilidades y destrezas encaminadas hacia la salud del paciente 9 . La intervencion del
farmacéutico en estos tiempos de pandemia es de suma importancia para hacer frente al
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COVID-19 y sus consecuencias que desencadena en la vida de las personas entre ellas la
depresién, se tiene que entender que este virus afecta las vias respiratorias bajas y en
situaciones mas complicadas una respuesta inflamatoria sistémica masiva asi como
fendmenos trombéticos en distintos 6rganos del cuerpo al ser un virus que tiene
aproximadamente 30.000 bases de RNA, el cual contiene la proteina de espiga (S) que es
densamente glucosilada permitiéndole ingresar a las células del huésped y unirse con un
alto grado de afinidad al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), dicha
enzima descrita esta expresada en las células de tipo alveolares tipo Il. Su RNA del virus
ingresa a las células del tracto respiratorio superior e inferior y es traducido de esta manera
a proteinas virales. Estos procesos que resultan ser mas complejos intervienen en dos
procesos fisiopatologicos interrelacionados: a) un efecto citopatico directo y b) una
respuesta inflamatoria no regulada del huésped. Esta superposicion de los dos procesos
fisiopatoldgicos genera fenotipicamente la evolucion de tres etapas: 1.- Estadio | (fase
temprana), 2.-Estadio 2 (fase pulmonar), 3.- Estadio Il (fase hiperinflamatoria) ®". Este
virus el cual se va descifrando poco a poco y que llega afectar a determinadas personas
requiere de atencion de profesionales farmacéuticos ademas de otros profesionales del
area de la salud para atender a personas post COVID-19 o que tuvieron COVID-19, la
amplia gama de secuelas que pueden presentar estas personas depende de la gravedad
de los sintomas presentados, pues algunas personas fueron hospitalizadas, requirieron
cuidados intensivos o su intubacion. Para atender a las distintas secuelas se han buscado
alternativas como la telerehabilitacion para su recuperacion del paciente desde casa sin
desatenderlo, de esta forma se recurre a la tecnologia y se da resolucion a los pacientes.
18 También actualmente la telefarmacia es una herramienta que permite continuar
educando a los pacientes de forma integral via remota optimizando tiempo y recursos en
donde los proveedores de informacion involucrados son farmacéuticos, médicos o
enfermeros 9. De esta forma los farmacéuticos en especial pueden acompariar a los
pacientes en su proceso de recuperacion de los pacientes también a través de llamadas
telefénicas a su casa para vigilar la efectividad de sus farmacos prescritos de pacientes
COVID-19 asi como de aquellos ordinarios y dar resolucion a otros problemas generados
del confinamiento como situaciones de insomnio, ansiedad, depresion, etc. %



Marco Referencial.

SALUD MENTAL EN LA PANDEMIA DE COVID-19.

¢, Qué es la salud mental?

Hace referencia a un bienestar de la persona donde es consciente de afrontar factores
dificiles o estresantes de la vida cotidiana que se basa en seis elementos psicolégicos los
cuales son: el crecimiento personal, la convivencia saludable con los demas, la aceptacion
de uno mismo, el dominio de nuestro entorno, la aceptacién personal y la propia autonomia,
esto segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , dichos aspectos antes
mencionados se encuentran actualmente dentro de los principales puntos de preocupacion
de salud publica alrededor del mundo por la pandemia reciente de COVID-19 a causa del
temor por un posible contagio, a la infeccién y la constante preocupacién a morir por el virus
responsable de esta pandemia. Diversos estudios han comunicado que la cuarentena, el
aislamiento, la desinformacién, la discordia econdmica y social son aspectos que en ciertas
condiciones conducen a el miedo, la tristeza, frustracion, al nerviosismo, la impotencia, la
soledad y en casos mas extremos el suicidio Y,

El SARS-CoV-2 generd una pandemia de caracter mundial que provocé entre la poblacion
preocupaciéon y temor, aspectos que repercuten en el equilibrio cognitivo de cada persona,
al ser una enfermedad nueva y tener un alto indice de propagacion puede generar miedo,
angustia y ansiedad. Desde el inicio de la pandemia se empezaron a registrar distintas
comorbilidades psiquiétricas entre las cuales se encuentran: ansiedad, conductas suicidas,
depresion, delirio, excitacion psicomotora y sintomas psicéticos, factores que ponen en
juego la vida de las personas, sus familiares cercanos, amigos y la sociedad en general.
Organismos internacionales se centran aun actualmente en contener esta pandemia
sugiriendo algunas medidas como la cuarentena en casa y el distanciamiento social fuera
de ésta entre otras medidas que descuidan el impacto que llegaran a generar en la salud
mental, pues no se establecen acciones especificas para proteger la salud mental de las
personas 2,

De acuerdo a la situacion actual que se vive en el mundo por la pandemia, los programas
de atencion a la salud mental pueden ayudar a afrontar la pandemia de COVID-19 ya que
diversas investigaciones reportan que ademas de ansiedad y miedo, existe una alta
prevalencia de la depresion, insomnio y otros problemas de salud mental. Durante esta
etapa critica por la que pasa la humanidad se debe facilitar el poder acudir con los
profesionistas de la salud mental para ayudar a las personas que pasan por alguno de los
escenarios mencionados y ayudarlos a salir adelante, sobretodo procurar por ayudar a las
personas de todas las condiciones sociales y reducir las desigualdades sociales ?®.

El virus SARS-CoV-2 que gener6 una pandemia en el 2019 afect6 de manera directa e
indirecta la salud mental de la poblacion ante lo cual brindar auxilios psicolégicos en salud
mental es una importante actividad para mitigar los efectos y asi apoyar a las personas
emocionalmente. Especialistas recomiendan conformar un trabajo en equipo por
profesionales de la salud como psiquiatras, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales
que atiendan a personas afectadas haciendo uso de las nuevas tecnologias para llegar o
estar en contacto con la poblaciéon a través del uso de aplicaciones electrénicas para



generar telemedicina y tele psiquiatria y asi ofrecer ese apoyo y asesoramiento psicolédgico
@2

Depresion y su relacion con la pandemia de COVID-19.

Se puede entender a la depresién desde diversos aspectos de conocimiento médico-
sanitario: en una perspectiva clinica es un trastorno de la personalidad de grado afectivo-
cognitivo, desde una perspectiva de la conducta humana es la falta de interés a causa de
ideas inadecuadas, donde el individuo distorsiona la realidad de manera negativa. También
se considera como un problema psicoldgico-social, psicolégico al ser la persona quien sufre
y social por el contexto en el que se desarrolla el individuo y cobra significado @,

Desde un enfoque biolégico es un déficit operacional de neurotransmisores a nivel de los
receptores adrenérgicos y una disminucion funcional de la serotonina .

En una perspectiva mas amplia y especifica sus sintomas y signos clinicos se pueden
agrupar en: Variaciones emocionales (tristeza, irritabilidad, angustia), Variaciones del
pensamiento (desesperanza, desinterés, indecision, problemas de concentracion y
memoria, ideacion suicida), Variaciones somaticas (variacion del peso corporal, fatiga, falta
de libido, insomnio, anorexia-hiperfagia, fatiga, agotamiento), Variaciones de la conducta
(aislamiento, llanto, agitacion). Sus causas se relacionan a diversos factores entre los
cuales influyen: determinada predisposicion biolégica (herencia, cambios hormonales,
alteracion de sustancias bioquimicas) y aspectos como formas de personalidad propias
como la melancolia, situaciones de estrés, entre otras 9.

Para entender la clasificacion de la depresién se debe tener en cuenta que los sintomas
mas relevantes de la depresion son: ideas negativas, sentimientos de culpa, falta de
concentracion, disminucion del apetito, irritabilidad junto con inquietud, insomnio,
decaimiento-fatiga y menor energia. Sabiendo esto, la depresion se puede clasificar como
mayor, menor, atipica y distimia principalmente. La depresion se diagnostica como mayor
cuando se manifiestan 5 0 mas de los sintomas antes descritos en un periodo de tiempo de
al menos dos semanas llegando a prolongarse durante meses. Se considera depresion
menor cuando una persona presenta menos de 5 sintomas de los antes mencionados
durante 2 semanas. Mientras que la depresion atipica se presenta solo con algunos
sintomas inusuales como alucinaciones o delirios, por su parte la Distimia se considera una
forma de depresion crénica leve que puede presentarse hasta dos afios. También otras
formas de depresion son la depresion posparto que se presenta en mujeres que dieron a
luz, se tiene presente al trastorno disférico premenstrual en el que surgen sintomas
depresivos siete dias antes de la menstruacibn que desaparecen posteriormente,
finalmente se encuentra el trastorno bipolar donde el estado de animo de la persona
presenta ciclos alternativos de depresién y mania @7, Para el diagndstico de la depresion
en una persona esta debe manifestar cinco sintomas comunes de la enfermedad a diario,
durante casi todo el dia, durante al menos dos semanas continuas, en nifios y adolescentes
estos suelen mostrar irritabilidad en vez de reflejar tristeza. Médicos que laboran en
atencion primaria diagnostican y atienden de forma rutinaria la depresién y llegan a sugerir
mas tipos de ayuda con profesionales de la salud mental como psicélogos y psiquiatras ?®.



La relacién entre la pandemia de COVID-19 y la depresion es que representa un problema
de salud mental entre la poblacién infectada por este virus como de aquella que no se ha
contagiado, pero ha vivido casos cercanos. Algunas complicaciones que se pueden
desencadenar de esta situacidn son: infelicidad, aislamiento social, problemas con drogas,
tabaco o alcohol, dificultad de relacionarse y problemas familiares, asi como perdida de
trabajo y deudas econémicas 9.

Distintos investigadores han observado e informado que las emociones desfavorables o
negativas entre ellas la depresion han aumentado, mientras que las emociones favorables
0 positivas disminuyeron en estos tiempos de pandemia dentro de una poblacion de 21 a
40 afios de edad en comparacion con otros rangos de edad ©9.

El fallecimiento de un familiar o amigo por el virus de SARS-CoV-2 y los impedimentos para
llevar a cabo un duelo o funeral normalizado por las medidas sanitarias de aislamiento son
de los motivos principales para tener un duelo complicado y desarrollar sintomas
depresivos. Estos sintomas aumentan si la persona se culpa por la posibilidad de haber
sido responsable de la transmision del virus y provocar la pérdida humana ¢V,

En investigaciones recientes podemos encontrar que los sintomas y casos de la depresion
pueden seguir aumentando durante el transcurso de la pandemia de COVID-19, donde
ciertos grupos poblacionales son mas susceptibles a situaciones desfavorables en salud
mental como las mujeres y personas que se encuentran viviendo en zonas con altos
nimeros de contagios de COVID-19 ¢2),

En investigaciones desde afios anteriores se reporta que las mujeres son mas susceptibles
que los hombres de sufrir depresion y ansiedad, presentando una elevada tasa de
trastornos mentales con sintomas graves y discapacitantes ©. La mayor vulnerabilidad que
presentan las mujeres a los trastornos depresivos es debido también a su etapa
reproductiva donde los factores hormonales (estrégenos-progesterona) tienen probabilidad
de generar depresion en las mujeres, ademas en esos afos ellas abarcan mas roles y
responsabilidades en donde se ven propensas a sufrir abuso laboral o sexual, asi como
violencia ©,

Aumento del consumo de antidepresivos debido a la pandemia de COVID-19.

Al existir una relacion entre niveles bajos de neurotransmisores a nivel cerebral de
dopamina (DA), serotonina (5-HT) y noradrenalina (NA) con la depresion, los farmacos
antidepresivos actllan para incrementar estos neurotransmisores mediante diferentes y
complejos mecanismos de accién. La gran mayoria de los medicamentos antidepresivos
actian en el recaptacion de las monoaminas mencionadas (dopamina, serotonina,
noradrenalina). Una accién inhibidora en la recaptacion de noradrenalina (NA) o serotonina
(5-HT) dirige a un aumento de estas monoaminas en el espacio sinaptico, por la cual se
genera el efecto antidepresivo. Un incremento en fase inicial de las monoaminas en la
sinapsis conduce inicialmente a una mayor activacion de los autorreceptores presinapticos
5-HT1A o *2-adrenérgicos por lo que se aumenta la retroaccion negativa en la sintesis y
liberacion de (NA) y (5-HT) respectivamente. Después de 1-2 semanas en tratamiento con
medicamentos antidepresivos se produce una disminucion de los autorreceptores
mencionados y se dirige a la normalizacién del funcionamiento serotoninérgico o
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noradrenérgico ©®, Informes comunican que desde el comienzo de la pandemia de COVID-
19 se multiplico por tres la prevalencia de la depresion en paises como Estados Unidos y
por mencionar otro ejemplo mas reciente, en el pais europeo de Inglaterra se encontré un
doble nimero de situaciones de personas que viven con depresién. Ante este significativo
aumento en los casos de depresion relacionado con COVID-19, la venta y consumo de
farmacos antidepresivos también aument6 alrededor del mundo ©®. Datos no alejados de
esta realidad que vive la poblacion de distintos paises del mundo, pero en los cuales aun
no se publican investigaciones de caracter oficial.

Ante situaciones de un incremento de la angustia emocional, determinados pacientes sin
estar o ya haber tenido asesoramiento médico pueden contactar a sus profesionales de la
salud idoneos (psiquiatras) solicitando antidepresivos, ansioliticos, entre otros
medicamentos a través de una modalidad en linea o a través de la telemedicina. Estas
nuevas modalidades son retos a los que se enfrentan los profesionales de la salud mental
para brindar su apoyo a las personas ©7,

LA ATENCION FARMACEUTICA.

¢, Qué es la Atencion farmacéutica?

El desarrollo profesional del farmacéutico en los Gltimos cuarenta afios ha enfocado sus
actividades en la atencién hacia la poblacion ademas del manejo adecuado (racional) de
los medicamentos lo cual es parte de la farmacovigilancia, de esta manera el papel del
farmacéutico ha ido abarcando otras actividades méas alld de producir y dispensar
medicamentos, también el proporcionar servicios e informacién complementarios para su
cumplimiento terapéutico junto con cuidados clinicos de las personas, actividades
desarrolladas para que el tratamiento farmaco terapéutico sea apropiado, seguro y efectivo,
contribuyendo de esta manera a un resultado positivo de la terapia farmacologica. Este
conjunto de nuevas actividades donde la idea es tener una mayor atencién y acercamiento
con los pacientes se ha denominado como atencién farmacéutica. En la puesta en marcha
de la atencion farmacéutica se procura el cumplimiento de la documentacion, revisiéon y
supervision de todas las actividades que desarrolla el farmacéutico, ademas del trabajo en
equipo con otros profesionales de la salud. En este cambio de nuevas areas de trabajo del
farmacéutico también se ha ido generando un cambio en el nombre del lugar fisico donde
este profesional de la salud puede brindar sus conocimientos, cambiando de ser una
farmacia u oficina de farmacia al nombre de farmacia comunitaria, lugar que debe

representar estas nuevas actividades puestas en accion por el farmacéutico comunitario
(38)

La inclinacion del desarrollo profesional de los farmacéuticos a nivel mundial apunta a la
atencion del paciente, sus familiares y por tanto a la sociedad, formando parte esencial y
activa del equipo de salud para favorecer la salud de la poblacién. En México las funciones
del farmacéutico en las areas de atencion a la salud y mas en especifico a un protagonismo
en la farmacia comunitaria han sido retrasadas a lo largo del tiempo a diferencia de otros
paises pese a tener sugerencias de mejora emitidas por organismos internacionales, entre
ellos la OMS, asi como la Federacion Farmacéutica Internacional. Histéricamente en el pais
el gremio de farmacéuticos ha solicitado espacio para laborar y avanzar en el atraso, pero
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no se han atendido sus peticiones por lo que se han ido a laborar en otras areas oficiales o
reduciendo su presencia a unas cuantas horas en las farmacias para ser responsables
sanitarios de otras ©9.

Informacidén en medicamentos por la Farmacia Comunitaria.

Las farmacias son espacios fisicos establecidos en un lugar fijo que brindan actividades
comerciales y productos de atenciéon a la salud, conforme ha pasado el tiempo ha ido
transformando su denominacion a farmacia comunitaria un establecimiento con personal
profesional (farmacéutico) enfocado en la atencion clinica y asistencial hacia las persona
que acuden a ella, profesionales a los que también se les denominan farmacéuticos
comunitarios, lo que los hace estar mas en contacto cercano o directo con las personas que
atiende, cobrando mayor importancia la atencion a la salud “9,,estas denominaciones de
espacios y profesionales con las que no todos los paises del mundo llegan a contar.

Un establecimiento que funge como farmacia comunitaria tiene un papel importante en los
sistemas de salud de cada pais pues es un lugar que esta en relacion cercana con las
personas y en ella se llevan a cabo practicas de dispensacién con informacién sobre el
consumo de los medicamentos y liga la relacién entre médicos, farmacéuticos y pacientes
como parte de la adquisicion de sus insumos para la salud “?. El farmacéutico comunitario
gue labora en ellas en el siglo XXI tiene mayores exigencias de calidad en sus actividades
a ofrecer a la poblacién, servicios en los que se procura reducir la morbimortalidad por el
desinformado consumo de medicamentos en la poblacién y también de esta manera
disminuir la prevencién de enfermedades en las personas, fungiendo siempre un papel
activo “2)

Con anterioridad se han venido dando diferentes significados al término “informacién en
medicamentos” por profesionales de la salud. En la literatura existen trabajos informaticos
gue respaldan el papel del farmacéutico como aquel conoce y comunica sobre los insumos
de la salud a la poblacién en general como a otros profesionistas de su area, ademas se le
reconoce como aquel que educa y aconseja a los pacientes. Se debe diferenciar y dejar en
claro que brindar informacion sobre medicamentos es distinto a la promocién o publicidad
de estos mismos, la publicidad de medicamentos se entiende como una actividad de
ofrecimiento de medicamentos para su venta y consumo para la poblacién, mientras que la
informacion de medicamentos forma parte esencial de todo farmaco, es decir no solo es el
principio activo y sus excipientes que lo conforman sino también toda informacién de uso
que se pueda dar sobre él 3.

Educacion al paciente.

La educacion sanitaria es un término que también se conoce como educacion para la salud
el cual es un conjunto de actividades que puede llevar a cabo un farmacéutico (farmaco
vigilante, farmacéutico hospitalario, etc.) por sus conocimientos sanitarios, término que esta
encaminado a que las personas tengan un mayor control sobre su salud si llegaran a estar
enfermas al brindar informacion oportuna sobre esta y sus consecuencias. En la poblacion
sana ayuda a implementar habitos que contribuyan a elevar su calidad de vida, asi como
prevenir posibles problemas de salud y en aquellas personas que tengan alguna
complicacion por alguna enfermedad puedan controlarla mediante la opcién de tratamiento
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mas seguro y efectivo, asi como medidas higiénico-dietéticas adecuadas. Se considera
eficaz a la educacion sanitaria cuando ayuda a mejorar la salud y el bienestar de las
personas “4,

A lo largo del tiempo los médicos han sido los responsables del diagnostico de las
enfermedades y el manejo de la medicacion de los pacientes. Actualmente los
farmacéuticos estan cada vez mas presentes en el manejo complementario de aquellos
regimenes de medicacion implementando revisiones intensivas a estas y brindando
servicios educativos para los pacientes, asi como para otros profesionales del area de la
salud, reflejando resultados favorables al sistema sanitario, como a los pacientes y sus
familiares “9).

Investigaciones encontradas en la literatura informan que un rango del 25-50% de pacientes
en tratamiento farmaco terapéutico, realizan errores en la administracion (horario, cantidad,
si va antes durante o después de los alimentos) de sus medicamentos, algunos de los
cuales pueden ser graves teniendo que recurrir a la hospitalizacion de los pacientes “9),,
situacion donde se refleja la importancia de las intervenciones por parte de los
farmacéuticos.

Ante el grado de mayor importancia que se le brinda cada vez mas a la atencion primaria
del paciente, los profesionales farmacéuticos se interesan en la educacién hacia este para
gue se pueda obtener un mejor cumplimiento terapéutico del paciente. Estas intervenciones
de asesoramiento pueden ser durante una sesion de consulta fija en hospitales o también
ambulatoria basandose siempre en la via de la comunicacién para que los farmacéuticos
intervengan en la educacion de los pacientes. En los momentos de intervencion con el
paciente se le explican conocimientos y habilidades adecuadas para favorecer el apego y
cumplimiento del esquema farmacoterapéutico prescrito por el médico tratante “7.

En determinadas investigaciones se reportan a los profesionales farmacéuticos en entornos
psiquiatricos donde se involucran y trabajan como expertos en farmacoterapia, controlan
los regimenes de medicamentos de los pacientes, implementan grupos sobre asistencia de
insumos de la salud, coordinan grupos de educacién al paciente, entre otros, ampliando de
esta manera su desarrollo profesional en la atencién primaria de la salud ©®.

Uso racional de los medicamentos.

Los medicamentos son los elementos claves y esenciales para llevar a cabo correctamente
la farmacoterapia médica, su utilizacién se da después de un diagndstico adecuado de un
profesional de la salud para el tratamiento de una determinada enfermedad y sus sintomas
de esta. La utilizacion de medicamentos de forma inapropiada por la poblacion se convierte
en una amenaza para su propia salud Entendiendo esto el uso racional de medicamentos
es un término que abarca una adecuada prescripcion del medicamento que demuestra ser
seguro y eficaz acorde al tipo de enfermedad diagnosticada, (apego y cumplimiento)
medicamento prescrito con una dosis adecuada durante un tiempo determinado,
considerando previamente su relacion riesgo-beneficio, teniendo en cuenta un costo
razonable, para valorar el costo-beneficio, bajo acuerdo y adhesion del paciente®®.

El uso racional de medicamentos también abarca una adecuada prescripcion, dispensacion
y adherencia de los medicamentos, asi como estrategias educativas publicas que informen
e incentiven a la poblacion a generar conciencia, desarrollar conocimiento para modificar
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actitudes y practicas y asi fortalecer a la poblacion. Aunque se debe tener en cuenta que el
uso racional de medicamentos esta influenciado por las politicas de salud y el sistema
sanitario de cada pais, donde generalmente en los paises con economia deficiente existe
una mayor necesidad de intervencién en el uso racional de medicamentos, mientras que en
otros paises mas desarrollados y con mejor economia se han tenido avances significativos
en la promocién y puesta en marcha del uso racional de medicamentos 9.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

¢A qué se refiere la dispensacion de medicamentos?

Se tiene conocimiento que desde afios pasados diferentes a estos tiempos de actualidad la
dispensacion es un acto profesional caracteristico de los farmacéuticos la cual abarca una
importante serie de acciones que mejoran el uso correcto y seguro de los insumos de la
salud. De manera general cuando un farmacéutico realiza la entrega de un medicamento a
un paciente lleva a cabo el acto profesional de la dispensacién. Esta es una actividad muy
importante que aporta valor en el proceso farmaco terapéutico, este acto incluye la correcta
lectura e interpretacién de la prescripcion médica, la certeza que esta se ajusta a la
informacion cientifica del momento, asi como a la normativa actual, que coincide con las
caracteristicas del paciente y sus datos de este, asi como la orientacion sobre la medicacion
o0 el conjunto de medicamentos que se entregan.

Esta serie de acciones se necesitan llevar a cabo por un personal especializado que aporte
valor, ayude al paciente y de esta manera los medicamentos cobren un mayor grado
importancia y no sea solo un simple acto de compra y venta. De forma legal y correcta el
acto de la dispensacion de los medicamentos debe llevarse a cabo por un farmacéutico
especializado dentro de un espacio autorizado legalmente donde se realice de manera
general la interpretacion de la receta y la entrega adecuada de los insumos de la salud. La
dispensacion también incluye brindar informacion referente al adecuado uso de los
medicamentos, una intervencion responsable en los medicamentos de libre venta,
orientacion para prevenir incompatibilidades con ciertos alimentos, algunos medicamentos
y/o tratamiento complementarios y alternativos; asi como la consideracién de padecer
enfermedades concomitantes Y.

Las actividades que desempenfa el farmacéutico en la dispensacion de medicamentos es
valiosa por los recursos enfocados hacia la atencion del paciente, la OMS destaca el papel
del farmacéutico al ser un profesional lider, que comunica y ejecuta planes farmaco
terapéuticos prescritos y orienta la toma decisiones, situacién que lo ubican en una posicién
destacable y necesaria en los sistemas de atencion a la salud sin embargo su papel de este
esta definido de acuerdo a las leyes de cada pais. Respecto a la dispensacion en varios
paises del mundo el farmacéutico asesora sobre medicamentos de manera profesional y
legal, insumos que deben ser de buena calidad y que los almacena correctamente ademas
de que se comunica con los médicos y el personal de salud para corroborar que el paciente
toma los medicamentos de acuerdo a las especificaciones establecidas. En otros paises
como aquellos que estan en vias de desarrollo no es posible el acceso al servicio de
dispensacion por un farmacéutico, de este modo el papel de los farmacéuticos difiere entre
paises y también varian entre distintas areas de influencia de profesionales de la salud de
un mismo pais ©2).
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Panorama de la Dispensacion en México.

Hoy en dia en el afio 2021 en los Estados Unidos Mexicanos existe una ausencia importante
del profesional farmacéutico en las farmacias existentes en el territorio nacional que oriente
sobre el uso adecuado de los medicamentos, desafortunadamente la farmacia mexicana
desatiende la vigilancia y la dispensacion de los medicamentos. El contexto real que se vive
actualmente en nuestro pais es que el modelo de dispensacion de medicamentos por el
que se esté absorbiendo e inclinando la nacion es por el de grandes cadenas de farmacias
en las que se atiende a las personas por empleados con nulo 0 escaso conocimiento en
temas del area de la salud y mas especificamente de los medicamentos que se venden,
empleados que realizan desfavorables practicas de dispensacion.

La Asociacion Nacional de Farmacias Mexicanas comunica la pobre presencia de
profesionales farmacéuticos que trabajan dentro de las farmacias establecidas en el pais,
solo es el 0.57% de mas de 120,000 trabajadores en este tipo de establecimientos, datos
donde se refleja la importancia del protagonismo que deberia existir por parte de este
profesional de la salud que aporta su valiosa y adecuada intervencién referente a la
automedicacion, el inadecuado uso de antibidticos o antivirales, la polifarmacia, entre otras
que realizan las personas ©%.

En México es importante de acuerdo a la normatividad del pais que la persona que funge
como responsable sanitario de un establecimiento de farmacia sea un Quimico
Farmacéutico Bidlogo (QFB) o su equivalente el cual no es la Unica persona que puede
llevar a cabo el acto de dispensacién de medicamentos pues la Secretaria de Salud de
México autoriza que estos profesionales puedan ser responsables sanitarios de varias
farmacias a la vez, por lo que ante su escaso tiempo en este tipo de establecimientos se
recurre a la contrataciéon de personas con bajo conocimiento del uso de medicamentos al
cual se le puede capacitar a través del Sistema Integral de Capacitacién en Dispensacion
(SICAD) que se encuentra en linea en la pagina de la Comision Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) pero no es un punto indispensable para su
contratacion por lo que no es la persona idénea para realizar esta serie de actividades
dentro de una farmacia. Esta situacion que se permite en el pais refleja que existe una laxa
regulacion sanitaria por parte de las autoridades competentes, y aunado a esta serie de
situaciones en México no existe el protagonismo necesario del Farmacéutico quien asesore
sobre los medicamentos que se venden en las farmacias comunitarias a comparacion con
otros paises del mundo ¢4,

Dispensacion de medicamentos antidepresivos y su educacion al paciente.

En el momento en que una persona acude a consulta por depresion donde posteriormente
se le prescribe un tratamiento farmaco terapéutico y acude a farmacia, el profesional
farmacéutico debe tomar acciones propias de una dispensacion enfocada siempre en
asegurarse que el paciente cuente con la informacion adecuada para la administracion de
sus medicamentos, de esta manera el tratamiento farmaco terapéutico con antidepresivos
es altamente confiable y efectivo. Esta situacion refleja la importancia de contar en las
farmacias con un protocolo para la adecuada atencién de los pacientes ©9.
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A pesar de que la gran mayoria de las farmacias no brindan una educacion al paciente
referente a una dispensacion, esta educacion deberia ser necesaria vista desde una
perspectiva ética y legal para cerciorarse que los pacientes entienden cémo usar de manera
segura y eficaz sus medicamentos. La implementacion de una educacion al paciente
requiere un proceso integral en el que se identifiquen sus obstaculos y oportunidades,
dentro de los obstaculos para poner en practica la educacion se pueden mencionar: falta
de tiempo y en ocasiones de espacio para asesorar a las personas que acuden a la
farmacia, falta de protocolos de atencion al paciente, falta de capacitacion a los técnicos de
farmacia, una actitud inadecuada para educar al paciente por parte del farmacéutico o
incluso la indiferencia por parte del paciente, teniendo en consideracion estos puntos se
debe procurar por trabaja en ellos para buscar una atencion de calidad hacia el paciente ©®

Actividades en el acto de la dispensacion.

En el momento en que acude una persona a la farmacia para la dispensacién de su receta
médica es el momento adecuado para la educacion y el asesoramiento a las personas.
Diversas organizaciones profesionales han emitido recomendaciones sobre como asesorar
a los pacientes sobre los medicamentos que les recetan y aquellos que son de venta libre,
donde el contenido informativo de cada guia o0 manual llegan a variar entre si pero todos
coinciden en proporcionar la siguiente informacién: nombre del medicamento,
concentracion, instrucciones de uso, via de administracion, dosis requerida , duracioén de la
terapia, efectos secundarios y contraindicaciones e instrucciones especiales e incluso
ofrecer seguimiento a su situacion farmaco terapéutica ©7,

Pasos para la dispensacion de medicamentos hacia la persona que acude a la farmacia.
1.- Saludo y presentacion para la recepcion del paciente.
2.-Aceptacion de la receta para su lectura e interpretacién asegurandose de que esta tiene:

Datos del paciente

Diagndstico por parte del médico

Nombre de los medicamentos (comercial-genérico)

La concentracion

Dosis

Via de administracion

Total de unidades para el tratamiento farmaco terapéutico
Instrucciones de uso de los medicamentos

Firma o sello del profesional que prescribe y fecha de emision
3.-Busqueda y seleccién del medicamento que se especifica en la receta

TITOTMTMOOwP

A. Nombre comercial y genérico
B. Forma farmacéutica
C. Concentracion
4.-Verificacion de las condiciones del medicamento

A. Buen estado del medicamento
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B. Verificaciéon de la fecha de caducidad del medicamento

C. Corroborar que el envase 1°y 2° estén en buenas condiciones

D. Correlaciéon de caracteristicas de la receta con las del medicamento
5.-Brindar informacion al paciente

A. Explicarle a la persona de forma verbal el correcto uso del medicamento afadiendo
informacién requerida y su adecuada conservacion del mismo.
B. Corroborar si entendi6 la informacion
6.-Empaque y etiquetado

A. Proporcionar el medicamento de forma segura para su traslado
7.-. Seguimiento:

A. Realizar monitoreo si esta en hospitalizacion o indicar su préxima visita a la
farmacia.

8.-Deteccién de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs), como pueden ser
forma farmacéutica y gramajes diferentes, atencion del farmacéutico ©®. EI Farmacéutico
debe mostrar una actitud de asesoramiento de los pacientes en todo tiempo asi como
incentivar la adherencia de las personas a su tratamiento escrito por el médico, asi como
ser responsable de su personal auxiliar y las actividades que desempefie dentro de la
farmacia por lo que tendra que capacitarlo y supervisarlo, en el caso del profesional deberéa
estar constantemente actualizado para intervenir adecuadamente en las interrogantes de
los pacientes teniendo claro los deberes éticos profesionales con el paciente y con otros
companieros del area de la salud y bajo el cumplimiento de las leyes y normas de salud
correspondientes ©9

ADHERENCIA TERAPEUTICA.

¢Qué es la Adherencia terapéutica?

En el transcurrir del tiempo se han propuesto distintos términos y definiciones para hacer
referencia a lo que actualmente se conoce como adherencia a los medicamentos o
adherencia terapéutica, entre los términos figuran algunos como: cumplimiento, alianza,
colaboracién, persistencia, seguimiento, etc. Hoy en dia el término adherencia terapéutica
se basa en la idea general de que no solo es la toma de los medicamentos establecidos por
el médico (dosis-hora), sino también el acatamiento de otras acciones como cambios en los
estilos de vida, el cumplimiento en la asistencia a citas, entre otras ©9.

Dicho esto, el término adherencia terapéutica se puede entender como el grado de
cumplimiento de las instrucciones que tienen las personas con sus tratamientos prescritos
por el médico tras acudir a consulta. De esta idea se tiene conocimiento que una gran
cantidad de personas experimentan complicaciones para llevar a cabo rigurosamente las
indicaciones de su tratamiento, complicaciones que generan un impacto negativo en el
objetivo terapéutico a alcanzar para el paciente donde se presentan dificultades médicas y

psicosociales de la enfermedad que impactan en el nivel o calidad de vida de los pacientes
(61)
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Se han establecido tres fases para identificar el proceso de adherencia a los medicamentos
, las cuales son: inicio, implementacién y discontinuacion, el inicio hace referencia al acto
en el que el paciente toma su primera dosis del medicamento dando comienzo a su
tratamiento farmaco terapéutico establecido por su profesional de la salud, la
implementacion es el grado en el que la dosificacion real corresponde con la dosificacion
prescrita desde el inicio hasta el final de la toma de las dosis, y finalmente la interrupcion

en donde ya no se administran mas dosis del medicamento dando el fin de la terapia médica
(62)

La adherencia a los medicamentos es un elemento importante para la efectividad del
tratamiento. Una correcta adherencia terapéutica brinda mejores resultados de efectividad
de la intervencion farmacolégica, también ayuda en intervenciones enfocadas a promover
estilos de vida saludables como por ejemplo mejorar regimenes alimenticios, aumento de
la actividad fisica del cuerpo, etc. Las acciones encaminadas a mejorar la adherencia
terapéutica a los medicamentos ahorran costos econémicos gracias al mejoramiento en la
calidad de vida de cada uno de los pacientes, invertir en la intervencién de ahorro de costos
ayuda a la prevencién de crisis, recaidas y complicaciones que se pudieran presentar en
los pacientes ©3).

Medida del grado de adherencia.

No existe un método ideal para medir el comportamiento de la adherencia a los
medicamentos, pero se han desarrollado diversas estrategias que se clasifican dentro de
dos grupos principales: los métodos directos e indirectos.

Los métodos directos incluyen la deteccion de la concentracién medicamentosa a través de
andlisis de muestras biolégicas donde se pueda cuantificar un determinado medicamento,
algun metabolito o alguna sustancia quimica trazadora (biomarcador) encontrada en sangre
u orina del paciente, este tipo de métodos son certeros pero costosos y necesitan de un
contacto frecuente y directo entre los profesionales de la salud y su paciente, son aplicables
solo a unos cuantos medicamentos y no revelan el patrén o conducta de la no adherencia
a los medicamentos .

Los métodos indirectos analizan informacién emitida por el paciente recogido a través de:
cuestionarios o entrevistas clinicas, recuentos de la medicacién prescrita, implementacion
de dispositivos electrénicos que llevan un control, entre otros. Estos métodos son sencillos
y son faciles de poner en practica en escenarios clinicos diarios como una farmacia
comunitaria u hospitalaria, en consulta médica o de enfermeria, pero a su vez se corre la
posibilidad que el paciente mienta en la recopilacion de la informacion. Entre los principales
métodos indirectos se encuentran: Métodos basados en la entrevista clinica, Cuestionario
ARMS-e, Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad),The
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ),Brief Medication Questionnaire,Drug Attitude
Inventory (DAIl), Test de Haynes-Sackett,Hill-Bone Compliance Scale, The Medication
Adherence Report Scale (MARS),Test de Morisky-Green,The Simplicio Medication
Adherence Questionnaire (SMAQ),Recuento de medicacién sobrante, Dispositivos
electronicos, Andlisis de los registros de dispensacién ¢,
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La falta de adherencia.

La falta de adherencia o el bajo apego de las instrucciones al tratamiento prescrito son
acciones que limitan al paciente de reflejar los beneficios que brindan los medicamentos de
algun tratamiento médico ®®. Llevar un control de la no adherencia resulta en ocasiones
una situacion complicada pues intervienen diversos factores que se relacionan entre si,
estos factores suelen ser la persona o paciente que presenta determinada enfermedad, la
enfermedad misma, el tratamiento prescrito para el paciente, el contexto sanitario del
paciente y su circulo social de este mismo, también se debe tomar en consideracién los
factores psicolégicos de la persona que cursa la enfermedad y su grado de autogestién de
la enfermedad, situaciones en las cuales los pacientes suelen hacer un auto balance del
beneficio/riesgo de la necesidad de tomar o no sus medicamentos para su salud, su idea
final de este balance definird en la mayoria de los casos su actitud adherente o no de su
cuadro de medicacion ©9),

En determinadas situaciones de la terapia médica con cuadros complejos de tratamiento
que exigen precision en sus indicaciones, algun incumplimiento o desviacion a lo indicado
puede complicar la enfermedad e incluso llevar a la muerte del paciente, esta falta de
adherencia se puede relacionar al cuestionamiento de los resultados esperados, a la
efectividad del tratamiento, a los efectos secundarios del medicamento, limitaciones
econdmicas del paciente o su familia, asi como el apoyo mismo del nicleo cercano de
personas del paciente €7,

Determinados problemas de la medicacién de las personas estan relacionados con la falta
de adherencia a su terapia con los farmacos, lo cual genera un gasto econémico para los
gobiernos de cada nacion al tener que brindar atencion médica de manera directa o
indirecta, esta falta de adherencia también es costosa y genera pérdidas para las farmacias
y laindustria farmacéutica al presentar variaciones en lo que deberia ser el surtido completo
de las recetas médicas. También este incumplimiento en la adherencia esta relacionada
directamente con aquellas situaciones en las que los medicamentos no alcanzan su objetivo
terapéutico deseado, reduciendo las mejoras del tratamiento, a su vez confundiendo y
dificultando la atencién de los médicos ©®),

Educacion al paciente sobre adherencia terapéutica.

Llevar a cabo una educacion a los pacientes para brindarles informacién sobre los
beneficios del tratamiento farmaco terapéutico es de gran importancia para conseguir la
adherencia a su tratamiento, las recomendaciones iniciales son comunicar al paciente sobre
su enfermedad y sus posibles complicaciones si no se adhieren a su tratamiento buscando
asi la comprensiéon del paciente sobre su enfermedad, asi como el mismo uso de sus
medicamentos. Ademas de ser informados y capacitados los pacientes, estos también
necesitan motivacion como una estrategia de autorregulacién a su conducta ©9.

También la informacion de orientacién y apoyo que se emite a los pacientes de forma verbal
o escrita sobre su enfermedad y sus medicamentos puede ser dificil de entender en un
paciente promedio orillando a un posible incumplimiento terapéutico. Una buena
comunicacion entre el paciente y el farmacéutico tiene la oportunidad de mejorar la
capacidad de comprension del cuadro terapéutico, asi como el objetivo médico que se
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pretende alcanzar. Investigaciones recomiendan que si se desea mejorar la adherencia a
la medicacién se evalle y se tenga presente la comprension y el grado de conocimiento del
régimen terapéutico que se tiene por parte de los pacientes ademas de mantener una
comunicacion continua con ellos.

Una desfavorable adherencia a los medicamentos no recae Unicamente en los pacientes,
también el farmacéutico se ve involucrado. Determinados pacientes pueden presentar
interés y motivacion para adherirse a su régimen prescrito, pero no lo llevan a cabo por
complicaciones o problemas en la recepcion de la informacion debido a una escasa
alfabetizacion en temas de salud y posibles barreras del idioma en que se brinda la
informacion, llevando desde este tipo de casos descritos una mala adherencia involuntaria
donde el farmacéutico tiene importantes acciones de intervencion. Tener presente las
debilidades y fortalezas del paciente en cuestiones de su grado de alfabetizacion en salud
€S un paso importante porque pueden ser necesarias diversas estrategias para brindar una
correcta informacién, asi como buscar medidas para favorecer la interaccion entre el
farmacéutico y el paciente para después favorecer el apoyo a su adherencia con sus
medicamentos.

Cuando los farmacéuticos interactian de forma mas cercana con la poblacién pueden
intervenir de manera favorable en la educacion al paciente referente a una capacitacion y
seguimiento para adherirse mejor a su terapia farmaco terapéutica favoreciendo la
obtencién de mejores resultados en su estado de salud. Una estrategia para mejorar la
adherencia incluye el uso y organizacion de distintos colores en los medicamentos a tomar
basados en la hora del dia en que se deben administrar o tomar los medicamentos, ademas
del uso de organizadores de medicamentos, contadores de dosis, uso de calendarios,
establecimiento de recordatorios, etc. Descubrimientos hallados en la investigacion
registran que las implementaciones de materiales pictdricos ayudan en el paciente a la
comprension, recuerdo y adherencia a sus regimenes de medicacion y mas aln cuando se
implementan junto con instrucciones orales y escritas ©®.

Como se mencioné el manejo de la adherencia terapéutica es abordado adecuadamente
por el farmacéutico, su conocimiento y experiencia en informacién sobre los farmacos
favorecen en la intervencién de la adherencia de los pacientes, ademas de sumarse a su
papel cualidades como el desarrollo de habilidades y destrezas para la atencion integral
hacia el paciente. La intervencion en la adherencia terapéutica se favorece por la relacion
directa con otros servicios como la dispensacion, el rastreo farmaco terapéutico y la
consulta. Acorde a estas caracteristicas es un profesional clave a para atender la
adherencia de los pacientes ("9,

El servicio de Adherencia brindado por la Farmacia comunitaria.

La pandemia por Covid-19 causé incierto y un freno parcial de actividades colectivas como
de manera individual, el sector salud no estuvo exento y enfoc6 el desarrollo de sus
actividades en evitar o disminuir la propagacién del virus entre la poblacién llevando en
determinadas situaciones al cierre temporal de hospitales y centros de salud, sin embargo
la farmacia comunitaria en muchos casos fue el Unico establecimiento sanitario que se ha
mantenido en funciones para atender las necesidades de adquisicion, orientacién en
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medicamentos, apoyo en la adherencia terapéutica ,también fue un espacio donde la
poblacion cuestionaba y resolvia sus dudas respecto a la emergencia sanitaria mundial que
vivia la humanidad, en estas situaciones el farmacéutico comunitario ha desarrollado con
profesionalismo su papel asistencial de atencién a la enfermedad de las personas, este es
un profesional adecuado para apoyar en problemas de adherencia terapéutica al contar con
los conocimientos adecuados con los cuales intervenir, llega a conocer mas de cerca al
paciente, a su tratamiento médico y también llega a tener conocimiento del entorno familiar
y social del paciente, ademas es el personal sanitario con contacto mas cercano al domicilio
de ciertas poblaciones, todos estos aspectos colocan al farmacéutico como un elemento
clave para el seguimiento de la adherencia terapéutica de los pacientes.

La pandemia de Covid-19 generé desafios los cuales se tienen que hacer frente en el sector
salud, entre ellos retomar el seguimiento de la enfermedad de los pacientes, comenzando
por el avance en la mejora de su adherencia para ello la comunicacion entre el personal
sanitario y sus pacientes es de suma importancia por lo que se deben seguir llevando a
cabo distintas medidas sanitarias como por ejemplo:

e Continuar portando mascarillas o cubrebocas adecuados, guantes, avisos
distanciamiento entre persona y persona (1-2 metros) en todos los espacios como
establecimientos de farmacias comunitarias, en consultas médicas, sala de espera
de centros u hospitales, entre otros.

Para favorecer esta comunicacion es de vital importancia aumentar la frecuencia de higiene
de los espacios y sus superficies, actividades que implican tiempo de espera entre
pacientes y sus citas, una alternativa seria:

e Consulta virtual y comunicacion mediante via telefonica para después determinar si
procede una cita ya de forma presencial, para disminuir la probabilidad de contagio
por Covid-19 y agilizar el tiempo de espera.

En la poblacion vulnerable y de edad mayor, el confinamiento domiciliario ademas del miedo
ante un posible contagio repercutio en la frecuencia de asistencia de los pacientes por sus
medicamentos, dejando de realizar el acto de dispensacion directamente a los pacientes,
asi como la pérdida del seguimiento y evaluacién de su adherencia, para atender estas
situaciones se recomienda:

e Elaboracion de sistemas personalizados de dosificacion de los medicamentos y la
entrega de medicamentos a domicilio, entrevistas telematicas.

La adherencia terapéutica en tiempos de pandemia resulta un tema complicado por lo tanto
es fundamental desarrollar alternativas en el trabajo diario de la farmacia ©".

Adherencia terapéutica en medicamentos antidepresivos.

La depresion representa un problema en temas de salud publica de mucha importancia,
diversas deficiencias en su tratamiento como la falta de adherencia se registran con
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frecuencia es espacios de atencién primaria a la salud, asi como en espacios mas
especializados. La no adherencia de los pacientes reduce la eficacia terapéutica esperada
de los medicamentos antidepresivos y a su vez conduce a la inefectividad del tratamiento
prescrito, a recaidas con un curso de la enfermedad mas crénico, desarrollo de
complicaciones en la enfermedad, desperdicio de los costos de adquisicion de los
medicamentos, entre otras consecuencias (Y.

Reportes en la literatura comunican que poco mas de la mitad de pacientes en tratamiento
con antidepresivos dejan de administrarlos antes de un tiempo minimo de 6 meses sugerido
para el tratamiento. Se plantea la idea de que los propios pacientes realizan decisiones
intencionales referente a la toma de sus medicamentos, basandose en sus creencias sobre
la enfermedad que padecen y su tratamiento que llevan. Sus creencias son aspectos
importantes a tener en cuenta para entender porque frecuentemente los pacientes no llevan
a cabo las prescripciones de su tratamiento con antidepresivos. Otras cuestiones
relacionadas con el comportamiento en la toma de sus medicamentos es el grado de
gravedad de los sintomas propios de la enfermedad y preocupaciones sobre su tratamiento
con los antidepresivos, asi como pensamientos relacionados a escepticismo de las
personas en su tratamiento de medicamentos antidepresivos (2.

Las tasas de adherencia a la terapia con medicamentos antidepresivos es baja, alrededor
del 30% de los pacientes diagnosticados con depresion dejan de tomar sus medicamentos
de forma anticipada, este bajo cumplimiento en la adherencia es un punto alarmante desde
un andlisis clinico, pues no se logran resultados adecuados en el tratamiento,
especialmente si se toma en cuenta que una interrupcion adelantada de los medicamentos
antidepresivos recetados no generan un alcance suficiente para ejercer un efecto
terapéutico. De esta forma una adecuada adherencia desde fases iniciales al tratamiento
es importante para el logro del tratamiento de la depresion. Sin embargo, del 30-60% de los
pacientes se vuelven inadherentes al interrumpir su medicacion dentro de los 3 meses, esta
falta de adherencia genera costos de atencion médica al incrementar su ingreso a salas de
emergencia u hospitalizaciones ",

También se tiene registro que aquellos pacientes que realizan la dispensacion de sus
medicamentos antidepresivos en un establecimiento de farmacia alrededor de un 38% de
estos pacientes surten su receta solamente una vez y de estos un tercio no llega a iniciar
la toma de sus medicamentos 4.

La falta de adherencia al régimen prescrito se puede presentar también en la toma diaria
de los antidepresivos al existir la posibilidad de que los pacientes no se apeguen a las
indicaciones realizadas en términos de tiempo, dosis y frecuencia de administracion de los
medicamentos, pues los pacientes tienen la posibilidad de omitir de manera intencional o
de forma involuntaria la dosis correcta, retrasar los tiempos de administracion de la dosis,
etc. Estas acciones perjudican los resultados del tratamiento de la depresion.

Sabiendo a nivel cientifico que los medicamentos antidepresivos son efectivos en el
tratamiento de la depresion, si los pacientes no llevan una correcta adherencia segun lo
prescrito, esta situacion representa un obstaculo de gran importancia para alcanzar el éxito
del tratamiento ).
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REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO.

¢, Qué es una RAM?

De acuerdo a la OMS una reaccion adversa de un medicamento es “cualquier respuesta
perjudicial que no fuera buscada y que aparece a las dosis empleadas habitualmente en el
hombre para el tratamiento, profilaxis, o diagndéstico”. Por lo que no se toman como
reacciones adversas al medicamento las intoxicaciones generadas por la administracion
involuntaria/voluntaria de dosis excesivas de un determinado medicamento.

De forma general las reacciones adversas de los medicamentos se pueden diferenciar en
dos tipos: cuantitativo y cualitativo. Las de tipo cuantitativo se distinguen de las respuestas
normales en cuanto a su intensidad, pero son iguales farmacoldgicamente en funcién de la
dosis (sobredosificacién) o por una susceptibilidad especifica en el paciente (intolerancia)
las cuales pueden evitarse haciendo ajustes en las dosis de acuerdo a las necesidades del
paciente en especifico. Las de tipo cualitativo son distintas farmacologicamente de las
respuestas normales y se basan en una reactividad especial en el paciente, por ejemplo, el
caso de un paciente de raza negra con hematies bajos en glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa al que se va atender con primaquina, 0 que existan antecedentes de
hipersensibilidad en un grupo medicamentoso.

Al momento de analizar efectos indeseables de los medicamentos es importante entender
para no confundir algunos términos, por ejemplo:

e Efecto colateral: efecto generado con dosis habituales de un medicamento, el cual
no se desea en un determinado momento, por ejemplo: el efecto de somnolencia
gque se presenta con el uso de antihistaminicos H1 recomendados como
antialérgicos, o trastornos de visidn generados por el uso de anticolinérgicos para el
tratamiento de ulcus gastroduodenal.

e Efecto secundario: es un efecto farmacolégico generado indirectamente de la accién
principal de un medicamento que no esta relacionado con la sobredosificacion,
hipersensibilidad, idiosincrasia, intolerancia o efecto secundario inevitable.

e Efecto secundario inevitable: hace referencia a un efecto farmacoldgico esencial a
dosis habituales pero que es de mayor intensidad del que normalmente se tiene
registro, ejemplo: diarrea ocasionada por la administracién de un laxante.

e Hipersensibilidad: es una reaccibn que no se explica por sus acciones
farmacoldgicas del medicamento, se ocasiona por una reactividad alterada del
paciente, considerada como de tipo inmunoldégico.

e Idiosincrasia: es una respuesta atipica del paciente a un medicamento, que
normalmente no se genera al administrarlo a la mayoria de las personas.

e Intolerancia: se considera un efecto farmacolégico caracteristico de un
medicamento que se presenta a una dosis minima, por lo que una dosis promedio
0 generalmente correcta desencadena una reaccion extraordinariamente intensa.

e Interaccion medicamentosa: se presenta por el efecto simultdneo de dos o mas
medicamentos, respuesta farmacolégica que no es comuan por la acciéon de un solo
medicamento.
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e Sobredosificacion: respuesta farmacolégica producida por la administracion de un
medicamento a dosis mayores de las que generalmente se recomiendan 9,

Los términos reaccion adversa y efecto adverso se consideran como sinénimos, de igual
manera el término efecto indeseado, y se excluyen los efectos indeseados menores de
algunas definiciones. También se debe tener en consideracion el término medicamento el
cual engloba distintas sustancias que conforman el producto medicinal (principio activo,
excipientes y en determinados casos adulterantes y/o contaminantes) que se termina
administrado. Las reacciones adversas de un medicamento pueden ser generadas por el
principio activo, los excipientes, adulterantes o contaminantes presentes en el
medicamento, de tal forma que una reaccion adversa a medicamento hace referencia a una
reaccion indeseada de cualquier de los componentes del medicamento ”. La aplicacion
e interpretacion de este término es diversa alrededor de los paises del mundo, por ejemplo
en Reino Unido se considera como efecto no deseado o perjudicial a la situacion que se
manifiesta después de la administracion de un medicamento o una combinacion de estos
en el paciente, mientras tanto en los Estados Unidos de Norteamérica se hace uso del
término evento adverso incorporado por la Food and Drug Administration (FDA), término
gue causa en los profesiones del area de la salud, ademas este no es sinénimo de
reacciones adversas. Estas situaciones reflejan que la armonizacion del término no es muy
generalizada en el mundo 8.

Clasificacién de las reacciones adversas.
1.- Clasificacion de Rawlins y Thompson.

e RAM tipo A-Dosis dependientes

Este tipo de RAM son por efectos farmacologicos aumentados de un medicamento
que fue administrado a dosis habituales. La frecuencia y gravedad de este tipo de
reacciones es directamente proporcional a la dosis administrada. Estas se pueden
prevenir y atender a través de un ajuste de la dosis acorde a la necesidad y
tolerabilidad del paciente. Como ejemplos se encuentran la hipoglucemia generada
por la insulina, hemorragia gastrica generada por antiinflamatorios no esteroideos,
bradicardia producida por betabloqueadores. Este tipo de reacciones representan
un 75% de las RAM.

e RAM tipo B- Dosis Independientes.

Es una reaccibn anOmala que no se espera acorde a las propiedades
farmacologicas del medicamento que es administrado a dosis habituales, se pueden
llegar a presentar como un cambio cualitativo en la respuesta del paciente al
medicamento y se relaciona a variantes farmacogenéticas o inmunoalergicas
propias del paciente, por lo que este tipo de RAM son impredecibles y representan
menos del 25% de los casos, como ejemplo estan la hipertermia maligna por
anestésicos y las reacciones de hipersensibilidad alérgica.
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e RAMtipo C
Este tipo de RAM esté relacionado con la administracion prolongada de un determinado
medicamento.

e RAMtipo D

Son generadas por efectos nocivos los cuales pueden llegar a desarrollarse desde el
inicio de la terapia farmaco terapéutica, pero se llegan a manifestar después de un
largo plazo de tiempo.

e RAMtipo E
Estas estan relacionadas a una suspension que se llega a dar del medicamento (9,

2.- Segun la gravedad de la RAM.

e Reaccion Adversa Leve: se manifiesta con signos y sintomas tolerados facilmente,
la cual no requiere antidoto, ni prolonga hospitalizacién alguna.

e Reaccion Adversa Moderada: no representa una amenaza de forma directa la vida
del paciente, pero llega a interferir en sus actividades habituales como bajas
escolares o laborales, este tipo de reaccidon necesita cambios en el tratamiento
farmacologico, aunque no especificamente suspension del medicamento causante
de la reaccion.

e Reaccion Adversa Grave: aquella que representa una amenaza en la vida del
paciente requiriendo posiblemente hospitalizaciéon, por lo que se decide la
suspension del medicamento responsable de la reacciéon, asi como el tratamiento
especifico.

e Reaccion Adversa Letal: esta reaccion contribuye directa o indirectamente a la
muerte del paciente €,

Reaccidon adversa en medicamentos antidepresivos.

Los beneficios y riesgos registrados tras la prescripcion de medicamentos antidepresivos
deben ser analizados detalladamente teniendo en consideracion que en ensayos clinicos
aleatorizados ya realizados se ha tenido como objetivo de estudio medir su eficacia
terapéutica, mientras tanto existen apenas unos cuantos enfocados a evaluar los riesgos o
acontecimientos desfavorables presentados con estos medicamentos.

Los medicamentos antidepresivos generan reacciones adversas en un corto plazo, dentro
de las cuales de manera general se encuentran: cansancio, disminucion del deseo sexual,
anorgasmia, insomnio, irritabilidad, nauseas, cefaleas, retraso en la eyaculacion, también
suelen presentarse sangrado gastrointestinal, malformaciones fetales, hiponatremia, riesgo
suicida en adolescentes y en nifios. Un consumo de tipo cronico de medicamentos
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antidepresivos al igual que otro componente que actla sobre el sistema nervioso central
llega a alterar la cantidad y la sensibilidad de receptores de los sistemas de
neurotransmisién en los que actlan, esta alteracién se ha descrito es la responsable de la
generacién de trastornos cronicos del estado de animo de los pacientes que se encuentran
tomando por afios algln tipo de antidepresivo, lo cual se conoce como disforia tardia @9,

Actualmente se cuenta con aproximadamente 40 farmacos con la autorizacién para tratar
la depresion y otros compuestos para diferentes trastornos psiquiatricos, el proceso de
diagnostico y prescripcion acorde al perfil del paciente resulta complejo ante los diferentes
perfiles que ofrecen los medicamentos disponibles, ademas no se tiene toda la informacion
de los factores que influyen en que determinados medicamentos funcionen para algunos
pacientes y para otros no, teniendo en consideracion también todos los posibles factores
farmacoldgicos y clinicos. Ante este contexto en el ramo de la psiquiatria los tratamientos
farmacoldgicos siguen un proceso de prueba y error.

Los medicamentos antidepresivos de uso comun son bien tolerados de forma general, pero
llegan a presentar diferentes efectos indeseables que no son severos, pero pueden
perjudicar el cumplimiento de las actividades cotidianas que tengan los pacientes. Por
mencionar un ejemplo la mayoria de los antidepresivos llegan a impactar los ciclos del
suefio, dicha caracteristica es un detonante para el andlisis y la individualizacion del
tratamiento.

Ningun tipo de medicamento antidepresivo esta ausente de efectos indeseables, también
se tienen registros de la presencia de disfuncién sexual que representa un problema para
los sujetos y los lleve a una interrupcion espontdnea del medicamento. También el
incremento de peso corporal en el paciente es otro efecto secundario comun causado por
los antidepresivos y de gran cantidad de otros medicamentosa psiquiatricos €2,

Tipos de medicamentos antidepresivos.

Es de gran importancia entender la existencia de diferentes tratamientos
farmacoterapéuticos para la depresion de tipo moderada y severa, también en casos
clinicos especificos, pero poco frecuentes para la depresion leve, donde se utilizan
medicamentos antidepresivos. Estos diferentes productos farmacéuticos tienen un efecto
en distintos neurotransmisores involucrados en la regulacion del estado de animo del
paciente, estos medicamentos se clasifican segin su mecanismo de accién o de acuerdo
a sus propiedades quimicas, los cuales segun la primera clasificacion mencionada se
describen a continuacién: @)

- Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)
En los afos 80 salié al mercado el primer medicamento dentro de los ISRS, la
fluoxetina, la cual cambiaria el tratamiento farmacolégico. Este grupo de
antidepresivos tienen un mecanismo de accién en comun el cual es la inhibicién del
transportador de serotonina (SERT) donde en condiciones normales reintroduce la
serotonina sindptica a la neurona para ser reciclada. De esta forma se tiene libertad
de actuar en receptores postsinapticos y en autorreceptores 5-HT1A, generando asi
los cambios descritos anteriormente. En la actualidad se encuentran a la venta 6
tipos de ISRS los cuales son fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina,
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citalopram y escitalopram, los cuales tienen el mismo mecanismo de bloqueo en
SERT, pero tienen diferente accién secundaria en otros receptores, dandoles sutiles
diferencias en sus efectos secundarios y clinicos terapéuticos.

= Inhibidores de recaptura de serotonina y noradrenalina (IRSN)

Este grupo de antidepresivos también tienen un bloqueo de SERT como los ISRS,
pero ademas los IRSN bloquean el transportador de noradrenalina (NAT), motivo
por el cual los IRSN son conocidos como antidepresivos “duales”. Esta razén
incrementa las cantidades de concentracion sinaptica de 5-HT y NA, y también
incrementa las concentraciones de DA a nivel de la corteza prefrontal, pues en esa
region la DA es recapturada por el NAT, y no por el transportador de dopamina
(DAT). Actualmente los IRSN disponibles son: venlafaxina, desvenlafaxina,
duloxetina y milnacipran, estos comparten el mecanismo descrito, con sutiles
diferencias entre ellos.

= Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina (IRND)
Este grupo de medicamentos antidepresivos tiene una accion a través de la
inhibicion del NAT y DAT, de esta forma aumenta las concentraciones sinapticas de
NA y DA. La accién hacia DA le otorga propiedades antidepresivas activantes, a su
vez al no intervenir directamente sobre 5-HT no presenta efectos adversos
relacionados como disfuncion sexual. Existe solamente un medicamento disponible
correspondiente a esta clasificacion que es el bupropion o anfebutamona.

= Inhibidores selectivos de recaptura de noradrenalina (ISRN)
Acorde a como lo menciona su nombre estos medicamentos ISRN bloquean el NAT,
generando mayor disponibilidad sinaptica de NA y DA en la corteza prefrontal. Su
prescripcion como antidepresivo es controversial actualmente y se indican
principalmente para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Los
medicamentos son la atomoxetina y la reboxetina.

- Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

El primer medicamento IMAO en comercializarse fue la iproniazida desarrollado
originalmente como tratamiento para la tuberculosis, registrandose que también
tenia propiedades antidepresivas en los enfermos que lo recibian, tiempo después
se desarrollaron otros medicamentos IMAO con diferentes propiedades
farmacoldgicas acorde a su reversibilidad y al subtipo de enzima que inhiben
(tranilcipromina, fenelzina, selegilina). Se debe tener conocimiento de la existencia
de dos subtipos de MAO (A y B) que metabolizan diferentes sustratos, con interés
antidepresivo esta la enzima MAO-A que metaboliza 5-HT, NA, DA y tiramina, al
inhibir su accidn, incrementa sus concentraciones disponibles. Ante su eficacia
comprobada como un antidepresivo ha disminuido su prescripcidén por potenciales
interacciones farmacolégicas con anestésicos, agentes simpaticomiméticos,
agentes serotoninérgicos, triciclicos y determinados opiaceos, también con dietas
elevadas en tiramina en conjunto con algun IMAO. Ante esta informacién no se
descartan como antidepresivos efectivos para determinados tipos de depresion. En
medicamentos estan: moclobemida, tranilcipromina &4 |

- Antidepresivos triciclicos (ATC)
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Estos medicamentos ejercen acciones farmacoldgicas sobre receptores H1
histaminérgicos, a1 adrenérgicos junto con canales de sodio dependientes de
voltaje, llegando a presentar efectos secundarios frecuentes. Después del
descubrimiento de la clorpromazina para el tratamiento antipsicético de pacientes
con esquizofrenia, el continuo desarrollo de moléculas nuevas similares en su
estructura quimica (tres anillos de benceno) brind6 la oportunidad de aparicion de
la imipramina como primer ATC, después salieron al mercado clomipramina,
amitriptilina, nortriptilina, desipramina, maprotilina.

Inhibidores de recaptura de serotonina y antagonistas serotoninérgicos

En esta clasificacion se encuentra la trazodona un medicamento con mdultiples
mecanismos de accion antidepresiva, que bloquea el SERT y aumenta la
disponibilidad en la hendidura sinaptica de 5-HT, y también actla antagonista de
receptores 5-HT2A y 5-HT2C.

Agonistas de melatonina

Se ha registrado evidencia que la presencia de TDM genera distintas alteraciones
en las fases del suefio, asi como en la secrecion de factores relacionados a los
ciclos circadianos, entre ellos el BDNF. EI mecanismo de accién de los
antidepresivos desarrollados bajo este principio es entonces el agonismo de
receptores de melatonina 1y 2 (MT1/MT2), ademas la agomelatina (antagonista del
receptor 5-HT2C) aflade propiedades antidepresivas.

Agonistas alfa-2

En este grupo el mecanismo de accién es el bloqueo de receptores y
heterorreceptores a2 noradrenérgicos. En situaciones fisioldgicas el estimulo de
este receptor evita la liberacion de serotonina y noradrenalina, por lo que el
antagonizado con estos farmacos produce un efecto parecido al de los IRSN. Como
medicamentos representantes de este grupo farmacoldgico estan la mirtazapina y
mianserina.

Antidepresivos multimodales

Son medicamentos de reciente introduccién al mercado, tienen un efecto
antidepresivo a través de una combinacion de mecanismos de accién mdultiples
como la inhibicion de NET, DAT Y SERT, agonismo de receptores 5-HT1A y
5HT1B/D, antagonismo de 5-HT3 y 5-HT7, como ejemplo se encuentra la
vortioxetina que ademas de tener un efecto antidepresivo mejora sintomas
cognitivos del TDM con efectos adversos mas tolerables.
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Tabla 1. Medicamentos antidepresivos clasificados por mecanismo de accion.

Grupos

ISRS IRSN IRND ISRN IMAO | ATC Inhibid | Agonis [ Agonis | Antide
ores tas de |tas presiv
de melato | glfa-2 | 0s

recapt | nina multim
ura de odales
seroto
nina y
antago
nistas
seroto
ninérgi
cos

Paroxe | Milnaci | Buprop | Atomox | Ipronia | Imipra | Trazod | Agomel | Mirtaza | Vortiox

tina,flu | pran, ion etina,re | zida,M | mina, ona. atina pina, etina
oxetina | venlafa | (anfebu | boxetin | oclobe | amitript mianse
,sertrali | xina, tamona | a. mida, ilina, rina
na,fluv | duloxet |) Tranilci | desipra
Medica | oxamin | ina, promin | mina
mento | a, desven a.
S citalopr | lafaxin
am, a.
escitalo
pram.

Abreviaturas. ISRS: Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina, IRSN: Inhibidores de
Recaptura de Serotonina y Noradrenalina, IRND: Inhibidores de la Recaptura de Noradrenalina y
Dopamina, ISRN: Inhibidores Selectivos de Recaptura de Noradrenalina, IMAO: Inhibidores de la
Monoaminooxidasa, ATC: Antidepresivos Triciclicos.

(85)

Fuente: Pérez Esparza R. Tratamiento farmacolégico de la depresion: actualidades y futuras direcciones. Rev
Fac Med Univ Nac Auton Mex. 2017.
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Tabla 2. Reacciones adversas de medicamentos antidepresivos acorde a su mecanismo

de accion.

Grupo Mecanismo de | Medicamentos RAM comunes.
accion
antidepresivo

ISRS Inhibicion de SERT Paroxetina,fluoxetina | Ansiedad inicial,

,sertralina,fluvoxami | diarrea, boca seca,
na, citalopram, | diarrea, disfuncioén
escitalopram sexual, nauseas.

IRSN Inhibicion de SERT y | Milnacipran, Nausea, insomnio,
NAT venlafaxina, aumento de tension

duloxetina, arterial, diarrea,
desvenlafaxina. disfuncioén sexual,
cefalea, hiporexia.

IRND Inhibicion de NAT vy | Bupropion Cefalea, nausea,
DAT (anfetamona) aumento de tension

arterial,
constipacion,insomnio,
ansiedad,
anorexia,boca seca.

ISRN Inhibicién de NAT Atomoxetina, Disfuncion sexual,

reboxetina. nausea, constipacion,
boca seca, ansiedad,
mareo.

IMAO Inhiben Iproniazida,Moclobe | Disfuncién sexual,
irreversiblemente las | mida, ansiedad, insomnio,
dos formas | Tranilcipromina hipotension
enzimaticas (A y B) ortostética,sedacion.
de la MAO (hay
selectivas)

ATC Inhibicién de SERT y | Imipramina, Boca seca, nausea,
NAT amitriptilina, diarrea, visién borrosa,

desipramina sedacion, fatiga,
constipacion, aumento
de apetito, aumento
de tensién arterial,
disfuncién sexual.
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Inhibidores de | Inhibicibn de SERT, | Trazodona Hipotensién, sedacion,
recaptura de |y antagonismo mareo, boca
serotonina y | SHT2a2¢ seca,constipacion,au
antagonistas mento de apetito.
serotoninérgicos
Agonistas de | Agonismo MT+/MT, | Agomelatina Somnolencia, mareo,
melatonina cefalea, nausea.
Agonistas alfa-2 Antagonismo a-2 Mirtazapina, Boca seca, sedacion,
mianserina. hipotension, mareo,
aumento de apetito,
constipacion.
Antidepresivos Inhibicibn de NET, | Vortioxetina Mareo, boca seca,
multimodales DAT, SERT, cefalea,nausea.
agonista 5-HT
1A/1B,1D,antagonist
a5-HT7

Abreviaturas: ISRS:Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina, IRSN: Inhibidores
de Recaptura de Serotonina y Noradrenalina, IRND: Inhibidores de la Recaptura de
Noradrenalina y Dopamina, ISRN:Inhibidores Selectivos de Recaptura de Noradrenalina,
IMAO: Inhibidores de la Monoaminooxidasa, ATC: Antidepresivos Triciclicos, SERT:
Transportador de serotonina, NAT: Transportador de noradrenalina, DAT:Transportador de
dopamina, 5-HT:5-hidroxitriptamina, MTi:Receptor Melatoninérgico 1, MT2:Receptor
Melatoninérgico 2.

®)

Fuente: Heerlein A. Tratamientos farmacolédgicos antidepresivos. Rev chil neuro-psiquiatr. 2002.

Farmacovigilancia.

Se debe entender a la farmacovigilancia como una ciencia que engloba una serie de
actividades destinadas a la prevencion, entendimiento, deteccién y evaluacion de los
efectos adversos o alguna otra incertidumbre atribuida a los medicamentos, para ello es de
suma importancia la recoleccion de informacion de forma oportuna y precisa que esté
relacionada con alguna reaccion adversa al medicamento (RAM), para esto se impulsa la
notificacion voluntaria en la que el personal sanitario ayuda a la notificacion con la autoridad
competente. La relevancia de la notificacion espontanea es que:

1.-Comienza con la comercializacién del medicamento.
2.-Es un procedimiento sencillo ademas de econémico.

3.-Brinda alertas o sefiales de las cuales pueden hacerse estudios mas detallados.
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4.-No perjudica habitos de la prescripcién.

5.-Ayuda a la identificacion de RAM de frecuencia escasa 0 que no se detecta en los
ensayos clinicos con los pacientes.

6.- Da oportunidad de recopilar datos de todos los ambitos en los que se hace uso de los
medicamentos ©7,

La relevancia de la puesta en marcha de la farmacovigilancia se basa en la idea de que el
hecho de que se haya registrado y comercializado un nuevo medicamento signifique que
se conozca todo del medicamento, al contrario, se debe entender que en los ensayos
clinicos de pre comercializacién del medicamento se aplican a un significativo pero a la vez
reducido niumero de personas si se compara con el total de la poblacion, por lo que en estos
ensayos previos resulta insuficiente detectar alguna reaccion inusual del medicamento,
ademas de que los ensayos se ponen en marcha en situaciones muy estandarizadas que
reducen la extrapolacion de resultados a las condiciones reales de su uso. En condiciones
de la vida real el nimero de pacientes en tratamiento es mucho mayor a comparacion de
los ensayos clinicos, en donde la duracion del tratamiento es mas larga y pueden
prescribirse a poblaciones especiales no estudiadas de manera especifica en el desarrollo
clinico. Por tales motivos se entiende que al momento de prescribir un determinado
tratamiento farmacoldgico el médico y demas personal del area de la salud pueden
encontrarse en la practica cotidiana nuevas y distintas situaciones de aquellas registradas
previamente en la literatura y pueden enfrentarse a reacciones adversas desconocidas
hasta el momento p que ya aun siendo registradas reflejen un aumento de la incidencia y/o
gravedad de la reaccién adversa al medicamento ©®,

Objetivos de la Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es una ciencia que representa un destacable papel en la toma de
decisiones de la farmacoterapia llevada en el paciente desde un nivel individual, regional,
nacional e incluso internacional, acorde a esto sus principales objetivos son:

e Enriquecer la atencion hacia el paciente, asi como su seguridad en relacién al uso
de insumos para la salud.

e Ayudar a la evaluacién de la nocividad, eficacia, ventajas y riesgos que lleguen a
presentar los medicamentos, promoviendo un uso seguro, racional y eficaz.

e Fomentar la ensefianza y comprension de la Farmacovigilancia junto con una
comunicacion eficaz a los profesionales del area de la salud y también a la opinion
publica.

Métodos de la Farmacovigilancia

No existe un método ideal para llevar a cabo el desarrollo de las actividades de la
Farmacovigilancia pues resulta muy dificil monitorizar a toda la poblacién y estudiar en cada
individuo los diferentes medicamentos que tome de forma esporadica o de forma habitual
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ademas de las enfermedades que llegue a presentar cada individuo. A continuacién, se
describen los siguientes métodos:

% Métodos Pasivos: hacen referencia a la recoleccion de reacciones adversas al
medicamento de forma espontanea.
l. Notificaciéon voluntaria o tarjeta amarilla
Il. Notificacién espontanea o anecdética

R
L X4

Métodos Epidemiolédgicos: Persiguen la finalidad de verificar una hipétesis;
establecer una relacion entre la presencia de una RAM y el uso de medicamentos,
los cuales son:

l. Estudios transversales o control del hecho de la prescripcion

Il. Estadisticas vitales o de morbilidad, mortalidad y natalidad

Il. Estudios de “cohortes”

V. Estudios “casos-control”

% Métodos Intensivos: se distingue por llevar a cabo la recoleccion de informacion de
forma detallada y sistematica de efectos perjudiciales por medicamentos en grupos
detallados de la poblacion., los cuales se clasifican en dos amplios grupos:

l. Diagnostico de RAM partiendo del diagnéstico hospitalario.
Il. Monitorizacion intensiva de pacientes hospitalizados @9,

La Farmacovigilancia en México inicié en 1995 al momento de la inauguracion del Centro
Nacional de Farmacovigilancia integrandose tres afios mas tarde en 1998 al programa
internacional, en el 2004 se regul6 con la Norma Oficial Mexicana (NOM 220), la cual fue
reformada en el afio 2012 y después en el 2017 siguiendo las recomendaciones de un grupo
de evaluacion de la OMS en 2015, mostrando evolucidon con acciones consistentes vy
llevando a cabo la prevencion, deteccién y evaluacion de: efectos adversos por
medicamentos (EA), sospecha de reaccion adversa de medicamentos (SRAM), reacciones
adversas a medicamentos (RAM), asi como eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVI), La Farmacovigilancia y sus acciones cuentan con un
alcance que abarca a todos los involucrados en el desarrollo de los medicamentos
refiriéndose al proceso desde su creacion hasta su disposicién e involucra al gobierno
(federal y estatal ), a centros de salud y hospitalarios, el personal de salud, la industria
farmacéutica, organizaciones de investigacion, proveedores, distribuidores,
comercializadores, y a los mismos pacientes ©9,

¢, Qué hacer ante la sospecha de reacciones adversas de los medicamentos?

¢, Qué se debe natificar?
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Se debe notificar toda aquella sospecha de RAM que esté relacionada a cualquier
medicamento y también se incluyen vacunas, radiofarmacos, fitofarmacos, productos
homeopéaticos, productos biolégicos, biotecnologicos, gases medicinales, dispositivos
médicos.

¢ Quiénes deben notificar?

e Todo aquel paciente que experimente un efecto indeseable que en su consideracion
propia haya sido provocado por el uso de un medicamento, comunicandolo a su
médico o farmacéutico para reportarlo ante una autoridad sanitaria.

e Todos los profesionales del area de la salud dentro de los cuales se encuentran:
médicos, quimicos farmacéuticos, enfermeros, odont6logos, entre otros.

e Los directores técnicos de recetarios magistrales y/o farmacias, prescriptores de
formulaciones oficinales y magistrales.

e Los directores técnicos de centros asistenciales los cuales pueden delegar sus
funciones a un encargado de llevar la farmacovigilancia, del cual su nombre y datos
de contacto deben ser notificados al Centro Nacional de Farmacovigilancia.

e Los titulares de registro sanitario de medicamentos a través de su asesor o director
técnico, quien puede delegar sus funciones a un encargado de farmacovigilancia el
cual su nombre y datos de contacto deben ser notificados al Centro Nacional de
Farmacovigilancia.

e También se toma en consideracion a los centros de informacion de medicamentos
y centros toxicoldgicos ©V.

Dentro de las actividades que desarrolla el Farmacéutico en la Farmacovigilancia es la de
comunicar a los 6érganos competentes cualquier tipo de sospecha de alguna posible
reaccion adversa a medicamento atribuible al consumo de medicamentos prescrito 0 no por
el médico. La participacion del farmacéutico con otros profesionales del area de la salud
como médicos y enfermeras ademas de otros profesionales del &rea logran formar un gran
equipo el cual de acuerdo al conocimiento y habilidades de cada uno son capaces de
reconocer y hacer frente a cualquier desafio técnico como investigativo para lograr
encontrar una solucién que ayude a la farmacoterapia del paciente ©2,

¢, Cémo notificar?

Para el reporte de alguna RAM se debe contar con un formato para su registro, el cual
cambia entre cada pais acorde a su contexto cultural y social, sin en cambio el formato debe
tener determinados requerimientos béasicos acordados por el Uppsala Monitoring Center
(UMC) junto con las Guias del International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use (ICH) E2A y E2B (R3). En el reporte se
recolecta la informacion que describe una o mas de una RAM en el paciente que ha tomado
uno 0 mas medicamentos.

El formato de reporte de sospechas de RAM para los pacientes de tener como minimo:
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e Informacion para la identificacion del paciente: iniciales, edad, fecha de nacimiento,
género, peso, estatura.

e Datos complementarios para identificar al paciente que reporta: profesién, nimero
de teléfono, direccion.

e Descripcion de la RAM tras la administracion del medicamento: descripcion
detallada y completa del evento, fecha del inicio de la reaccién, duracion de la
reaccion, fecha del fin de la reaccion, informacion del evento trans y reexposicion
del medicamento, resultado (outcome).

e Informacién para la identificacién del medicamento sospechoso: nombre genérico,
nombre comercial, nimero de lote, indicacion para el que fue prescrito el farmaco,
forma farmacéutica del medicamento, concentracion, dosis y régimen, ruta de
administracion, fecha de inicio y fin del uso del medicamento (duracion). 9

El formato impreso que va ser usado para el registro y notificacién de los efectos adversos
es la tarjeta amarilla para tenerla como referencia, la cual es similar en la mayoria de los
paises del mundo, en determinadas circunstancias en las que no se disponga del formato,
el informe se puede se puede enviar con los datos minimos especificados. La evaluacion
de los datos registrados permitira identificar efectos adversos no conocidos, discernir si son
efectos por otros medicamentos o a factores personales, o a un defecto de calidad del
medicamento usado, entre otra informacion ©2,

El hallazgo de distintas RAM en la fase de poscomercializacion de los medicamentos es un
reto considerable ante la baja frecuencia de su notificacion, necesitando grandes tamafios
de muestra de pacientes vulnerables a las acciones de un mismo medicamento.

La notificacion espontanea donde se ven involucrados los profesionales de la salud y
centros ya establecidos en cada pais (centros nacionales), son los medios para comunicar
la informacion registrada al centro colaborador de la OMS, conocido como The Uppsala
Monitoring Centre (UMC), creando de esta manera el Programa Internacional de Monitoreo
de los Medicamentos. La creacion de este programa de caracter internacional a la que estan
invitados los paises miembros de la OMS, se rige bajo el objetivo principal de la alerta y
deteccién temprana de riesgos a la salud de los pacientes relacionados con la
administracion de los medicamentos. En la actualidad la deteccion de sefiales; las cuales
son informacién reportada sobre una probable relacién causal entre un farmaco y un evento
adverso, se lleva a cabo de forma automatizada basada en la teoria bayesiana; Bayesian
Confidence Propagation Neural Network (BCPNN) que compara la frecuencia de reportes
que ingresan a una base de datos con informacion ya existente de forma estadistica,
representando este proceso un filtro en la que la informacion significativa estadisticamente
es analizada por un grupo de expertos de distintos paises .

¢ Doénde Notificar?
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De manera general el flujo de informacién de las RAM se da a través de un sistema de
farmacovigilancia establecido a nivel local, regional, nacional y supranacional. En el nivel
local los proveedores de atencién a la salud y los pacientes mandan sus notificaciones de
sospechas de RAM a los centros regionales y subsecuentemente al centro nacional
apropiado de cada pais, para la recopilacién, analisis y evaluacion de la RAM.
Posteriormente esta informacion se envia a una base de datos de la OMS conocida como
VigiBase. Después de esto el The Uppsala Monitoring Centre (UMC) envia una
retroalimentacion significativa al centro nacional del pais donde comparte los resultados
hallados para que se lleven a cabo las medidas adecuadas ©9.

La comunicacién de la informacion se da a los:

Profesionales Sanitarios: la eficacia de un Sistema de Farmacovigilancia se rige
fundamentalmente por la participacion activa de los profesionales de la salud. Cuando un
paciente decida notificar de manera espontanea una RAM debe tener presente la confianza
de comunicarse con su médico u otro profesional del area, para verificar y ampliar la
informacion y transferirla al centro local y nacional. Los profesionales de la salud tienen el
conocimiento para saber notificar las RAM de los pacientes en el dia a dia, ellos deben
notificar en su razén de responsabilidad profesional aun si existe duda de la relacion precisa
con la medicacion.

Centro Local de Farmacovigilancia: estos centros pueden ser de caracter independiente u
originados de manera espontanea pero siempre deben reportar a los centros nacionales la
notificacion de la RAM, estos centros potencializan en su localizacion territorial el sistema
de notificacién espontanea al recibir, analizar y procesar las sospechas de RAM.

Laboratorio Farmacéutico o Titular del registro: un laboratorio farmacéutico fabricante debe
considerar las sospechas de RAM de sus medicamentos para ser notificados ante la
autoridad competente en el pais que esta establecido y también debe tener los medios de
contacto para la notificacion de RAM, lo que lo lleva a tener un adecuado sistema de
Farmacovigilancia en que asuma sus responsabilidades y obligaciones.

Centro Nacional de Farmacovigilancia: estos centros forman y facilitan la ejecucién del
Sistema de Farmacovigilancia, son el centro de referencia a nivel nacional de la
Farmacovigilancia y a su vez también actia como centro a nivel internacional para la OMS,
se encarga de aceptar evaluar y enviar a la base de datos de Farmacovigilancia las
notificaciones de sospecha de RAM organiza las actividades de cada uno de los centros de
Farmacovigilancia en el pais, comunica medidas reguladoras a su red de apoyo asi como
a los profesionales sanitarios, entre otras.

Otros centros que forman una red de apoyo a la Farmacovigilancia de acuerdo a cada pais
son: Hospitales y otros centros de internacion, universidades, centros de informacion de
medicamentos, centros de informacion toxicologica, comité de seguridad de medicamentos
de uso humano, asociaciones de meédicos y farmacéuticos, organizaciones de
consumidores, medios de comunicacién ©3.
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Educacién al paciente sobre RAM.

Se necesita educacion hacia los pacientes que cursan una enfermedad y estdn tomando
algun o algunos medicamentos para tener presente que ningun tipo de medicamento es
totalmente seguro ademés de recordar que los procesos de analisis relativamente
sofisticados aplicados a los medicamentos no puedan dar garantia de una inmunidad total
hacia los efectos indeseados. Es importante considerar también que cuando ocurren
efectos indeseados el paciente debe brindar informaciéon detallada del acontecimiento
generado por el medicamento e incluso estar en la disposicion de someterse a pruebas de
estudio y seguimiento.

Este tema para que también sea de impacto y ayuda en los estudiantes se deben buscar
nuevas y atractivas ideas del plan de estudios de las carreras del area de la salud en el que
los estudiantes tengan conocimientos y habilidades para hacer frente a estas reacciones
que se presentan en la vida cotidiana. En los médicos se debe promover la notificacion de
reacciones adversas para tener mejoras de retroalimentacion de analisis epidemiolégicos
brindando interpretaciones junto con aplicaciones de la informacion en la practica clinica
general y dentro de todo esto el profesional este familiarizado con el llenado de formularios,
informes y directrices reglamentarias.

Los motivos para que los efectos adversos no sean notificados son muy variados como la
propia naturaleza humana entre los cuales se encuentra la falta de conocimiento hacia que
son los efectos adversos y ademas en determinadas situaciones son dificiles de identificar
ya que con frecuencia se disfrazan como manifestaciones clinicas de la enfermedad, en
esta situacién algunos prescriptores de medicamentos se confian en que estos son seguros
y pueden dar por hecho que la aprobacion regulatoria de los medicamentos garantizan que
son seguros permitiéndole su comercializacién por lo que se puede creer que el efecto
adverso es resultado de otra situacién por lo que se omite notificarlo ©9

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

¢ Qué es el termino interacciones farmacoldgicas?

El término interacciones medicamentosas hace referencia a la disminucion o aumento no
deseado de los efectos de un medicamento inducidos por otros medicamentos cuando se
ingieren en un tiempo previo o al mismo tiempo. De esta accién se pueden generar efectos
secundarios toxicos o la reduccion e inclusive pérdida total del efecto terapéutico del
medicamento.

Es importante entender que las interacciones medicamentosas se clasifican en
interacciones farmacodindmicas (alteraciones del efecto del farmaco en el lugar de accion,
generando efectos aditivos, sinérgicos o antagonicos) e interacciones farmacocinéticas (se
generan durante la absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion del farmaco).
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Los factores de riesgo que intervienen en las interacciones medicamentosas son: la
polifarmacia, la automedicacion, la combinacibn de medicamentos con un idéntico
mecanismo de accion, las terapias farmaco terapéuticas con una larga duracion, etc.

Las interacciones farmacocinéticas frecuentemente se manifiestan con variaciones en la
duracién o magnitud de los efectos del farmaco siendo clinicamente significativos, ademas
este tipo de interacciones suelen ser caracteristicas de un farmaco en determinadas
circunstancias especificas resultandos dificiles de predecir. Mientras que las interacciones
farmacodindmicas suelen estar menos diversificadas, pero mas predecibles y suelen
presentarse con mayor frecuencia ©?,

Las interacciones medicamentosas provocan hospitalizaciones relacionadas a farmacos en
un 4.4 %y llegan a representar un 4.6% de las RAM en pacientes hospitalizados. En el uso
habitual de los medicamentos estos pueden interaccionar con productos herbolarios, con
suplementos nutricionales, con alimentos, con farmacos (farmaco-farmaco), con
enfermedades (farmaco-enfermedad).

La variedad de las interacciones farmaco-farmaco es muy diversa que puede presentarse
desde las que no representan alguna importancia clinica hasta aquellas que representan
un riesgo para la salud del paciente.

Existen factores que intervienen para que una interaccibn farmaco-farmaco sea
clinicamente relevante entre los cuales se encuentran:

% Factores propios del paciente: enfermedad, edad, sexo, polifarmacia, etc.

* Dosis utilizada en el paciente: altas dosis de un determinado medicamento
necesitan dosis aun mayores del otro medicamento interactuante usado para
generar un efecto de desplazamiento.

* Rango terapéutico del farmaco: los medicamentos que presentan un estrecho rango
terapéutico son mas susceptibles de generar RAMs provocadas por una interaccion
farmaco-farmaco.

* Afinidad de la enzima al farmaco: una elevada afinidad previene el desplazamiento
por otro farmaco.

Interacciones medicamentosas con Antidepresivos.

En la actualidad los medicamentos disponibles en el mercado para su venta y consumo
presentan diferentes interacciones farmacolégicas, desde una perspectiva general los
primeros medicamentos desarrollados o los mas antiguos presentan mayor potencial de
interacciones como es el caso de los antidepresivos triciclicos (ATC) y de los antidepresivos
inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAQO) a comparacion de los medicamentos mas
recientes como es el caso de los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS).

Los ATC y los IMAO suelen presentar interacciones farmacodinamicas clinicamente
significativas con distintos medicamentos recetados con frecuencia en pacientes de edad
avanzada, los ATC también tienen mayor probabilidad de tener interacciones
farmacocinéticas en combinacion con inhibidores o inductores de las isoenzimas del
citocromo P450 (CYP) implicadas en su metabolismo. Mientras que los medicamentos
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antidepresivos mas huevos presentan un menor potencial de interacciones
farmacodinamicas debido a su mecanismo de accién mas selectivo, pero no se debe olvidar
la probabilidad de presentarse el sindrome serotoninérgico cuando se coadministran
medicamentos que perjudican la transmisién serotoninérgica como los ISRS, venlafaxina,
nefazodona. Estos medicamentos mas nuevos presentan un potencial diferencial en cuanto
a interacciones farmacocinéticas a causa de sus efectos selectivos en las isoenzimas CYP.

Interacciones farmacocinéticas de los antidepresivos.

Una gran parte de las interacciones farmacocinéticas con medicamentos antidepresivos se
llevan a cabo a nivel metabdlico y suelen involucrar a las isoenzimas del citocromo P450
hepatico (CYP) las cuales son las encargadas de la oxidacion de la mayoria de los
farmacos, el conocimiento existente indica que las principales CYP involucradas en el
metabolismo de los farmacos incluyen a: CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 y
CYP3A4, entre otras. La accién de estas isoenzimas esta determinada genéticamente
ademas de estar influenciada por factores ambientales, fisiopatolégicos e incluida el uso
concomitante de otros farmacos. La coadministracion de dos sustratos de una misma
enzima tiene la posibilidad de una interaccion farmacoldgica al igual que la coadministracion
de un sustrato con un inhibidor o inductor. Esta informacién puede ayudar al médico a

analizar y posteriormente evitar posibles interacciones farmacocinéticas entre los farmacos
(98)

Tabla 3. Isoenzimas del citocromo P450 (CYP) implicadas en el metabolismo de farmacos
antidepresivos.

Isoenzima CYP1A2

Substrato: Antidepresivos

como amitriptilina 2, Inductor: Cigarrillos Inhibidor: Fluvoxamina
clomipramina ?, imipramina ?,

la fluvoxamina

Isoenzima CYP2C19

Substrato: Antidepresivos

como amitriptilina 2 Inductor: Rifampicina, = Inhibidor: Omeprazol,
clomipramina 2, imipramina 2, fenobarbital. fluoxetina.

citalopram,

moclobemida.
Isoenzima CYP2D6

Substrato: Antidepresivos

como amitriptilina 2 Inductor: No se conoce  Inhibidor: Quinidina,
clomipramina 2, imipramina ?, ' induccidn. propafenona.

desipramina ®

nortriptilina  °,  fluoxetina,
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paroxetina, fluvoxamina,
citalopram, venlafaxina,
mianserina.

Isoenzima CYP3A4

Substrato: Antidepresivos

como amitriptilina 2 Inductor: Carbamazepina. Inhibidor: Ketoconazol.
clomipramina 2, imipramina 2,

sertralina, la nefazodona.

Simbologia: *: Desmetilacion. *:Hidroxilacion.

(%8)

Fuente: Spina E, Scordo MG. Clinically significant Drug interactions with antidepressants in the elderly. Drugs
Aging. 2002.

Es importante mencionar que dentro de los medicamentos antidepresivos existe una
clasificacion de acuerdo al tiempo en que se desarrollaron, aquellos primeros en
comercializarse aproximadamente en la década de 1960 se denominan antidepresivos
mayores o de primera generacion que incluyen a los IMAO y los ATC de los cuales se hablo
anteriormente. Después de este tiempo se desarrollaron medicamentos antidepresivos mas
nuevos denominados como antidepresivos de segunda y tercera generacion que abarcan
una amplia variedad de farmacos que salieron al mercado a partir de los afios de 1980 y
1990 dentro de los cuales un grupo representativo son ISRS entre otros, todas estas
opciones de medicamentos son eficaces para atender a la depresion pero también cada
medicamento tiene importantes aspectos a revisar en cuanto a su seguridad y tolerabilidad
a considerar ©9 .

Tabla 4. Interacciones farmacocinéticas de antidepresivos de segunda generacion.

Inductores de CYP1A2: Es posible inducir el
metabolismo de agomelatina y disminuir su Cp. Se
debe tener cuidado con fumadores de 15 o mas
cigarros al dia.

Agomelatina . .
9 Inhibidores de CYP1A2:Su uso concomitante con

fluvoxamina o ciprofloxacino es posible que aumente
los niveles de agomelatina y esté contraindicado.

Sustratos de CYP2D6: Bupropién es un inhibidor
moderado de CYP2D6. Puede tener un posible
aumento de las Cp de sus sustratos.

Inhibidores de CYP2B6: Probable aumento de la Cp de
bupropion y disminucion de su metabolito activo.

36



Carbamazepina, Fenitoina, Ritonavir: Probable
disminucion de la Cp de bupropion.

Diazepam: Probable disminucién de la eficacia de
diazepam.

Bupropion
Valproico: Probable aumento de la Cp de bupropion.
Cimetidina y metoprolol: Probable incremento de la Cp
de citalopram.

Citalopram Pimozida: Probable incremento de la Cp de pimozida y

del riesgo de prolongacion del intervalo QTc. Tiene uso
contraindicado.

Desvenlafaxina

Inhibidores de CYP3A4:CYP3A4 esta involucrado
minimamente en el metabolismo de desvenlafaxina.
Con inhibidores potentes, tiene probable reduccion del
aclaramiento de desvenlafaxina y aumento de su Cp.
Tener precaucion con ketoconazol.

Inhibidores potentes de CYP1A2: Probable
incremento de la Cp de duloxetina. Uso contraindicado

Duloxetina Sustratos de CYP2D6: Es un inhibidor moderado de
CYP2D6. Probable incremento de las Cp de sus
sustratos.

Cimetidina: Probable incremento de la Cp de
escitalopram.

Inhibidores de CYP2C19: Probable incremento de la
Cp de escitalopram.

SEEFE ORI Sustratos de CYP2D6: Escitalopram es un inhibidor
débil del CYP2D6. Probable incremento de las Cp de
Sus sustratos.

Fenitoina: Probable incremento de la Cp de fenitoina.
Sustratos de CYP2D6: Es un inhibidor potente del
CYP2D6. Probable incremento de las Cp de sus
Fluoxetina sustratos. La interaccién puede generarse aunque la

fluoxetina se haya suspendido si esto ha ocurrido en el
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Medicament
0s
antidepresiv
0S.

transcurso de las 5 semanas previas al comienzo de la
toma del segundo farmaco.

Fluvoxamina

Sustratos de CYP1A2: Representa un inhibidor potente
del CYP1A2. Probable incremento de las Cp de sus
sustratos.

Sustratos _de CYP2C19: Representa un inhibidor
potente del CYP2C19. Probable incremento de las Cp
de sus sustratos.

Sustratos de CYP3A4: Representa un inhibidor
moderado del CYP3A4. Probable incremento de las Cp
de sus sustratos.

Mirtazapina

Inductores _de CYP3A: Probable incremento del
aclaramiento de mirtazapina y disminucion de su Cp .

Inhibidores de CYP3A4:Probable incremento de la Cp
de mirtazapina.

Paroxetina

Sustratos _de CYP2D6: Representa un inhibidor
potente del CYP2D6. Probable incremento de las Cp
de sus sustratos. No se debe administrar con
tioridazina y con tamoxifeno, se recomienda sustituir
por otro antidepresivo.

Probable incremento de la Cp de pimozida y del riesgo
de prolongaciéon del intervalo QTc. Tiene un uso
contraindicado.

Reboxetina

Inhibidores de CYP3A4: Probable incremento de la Cp
de reboxetina.

Sustratos de CYP2D6: Representa un inhibidor
moderado-débil del CYP2D6. Probable incremento de
las Cp de sus sustratos.

Cimetidina: Probable incremento de la Cp de sertralina

Fenitoina Probable incremento de la Cp de fenitoina.
Posible disminucion de la Cp de sertralina.
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Sertralina Pimozida: Probable incremento de la Cp de pimozida.
Uso contraindicado.

Inhibidores de CYP3A4: Probable incremento de la Cp
de venlafaxina.

Haloperidol: Probable incremento de la Cp de
haloperidol.

Indinavir: Probable disminucién de la Cp de indinavir.

Metoprolol: Probable incremento de la Cp de
metoprolol.
Venlafaxina

Risperidona: Probable incremento de la Cp de
risperidona.

Abreviaturas: Cp: concentracion plasmatica.

(100) _

Fuente: Lifante A, Velazquez C, Fernandez MS, Arriero MA, Ruiz C, Guerrero J,et al. Criterios de utilizacion de
antidepresivos en pacientes con depresién mayor en Atencion Primaria. Madrid: Consejeria de Sanidad,
Servicio Madrilefio de Salud. 2015.

Interacciones farmacodindmicas de los antidepresivos

En diversas situaciones de la practica médica diaria resulta complicado en algunos casos
diferenciar las interacciones farmacocinéticas de las farmacodinamicas. Como informacion
base todos los antidepresivos tienen la posibilidad de interactuar con otras sustancias de
manera farmacodindmica, y esta interaccion varia en funciéon de un farmaco a otro de
acuerdo a su mecanismo de accion, entre mayor intervencion en receptores o enzimas,
mayor probabilidad de interactuar farmacodindmicamente.

Las interacciones farmacodinamicas registradas de algunos tipos de medicamentos
antidepresivos como los ISRS se limitan a sustancias que tienen influencia en la
neurotransmision serotoninérgica en el sistema nervioso central, aquellos con inhibidores
de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN) a sustancias que perjudican la
neurotransmision serotoninérgica y noradrenérgica.

Los medicamentos IMAO, los ATC, y los tetraciclicos presentan un elevado nivel de
interacciones farmacodinamicas a causa de su influencia en varios receptores y sistemas
transportadores.

*Antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa.
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Sindrome serotoninérgico

La interaccién farmacodinamica de este sindrome es potencialmente mortal, se genera
predominantemente tras una combinacion de farmacos serotoninérgicos junto con el uso
concomitante de IMAO, ISRS o ATC, como recordatorio especial este sindrome no debe
confundirse con el sindrome neuroléptico maligno. Un ejemplo de sustancias que pueden
desencadenar el sindrome serotoninérgico es la combinacion de los antidepresivos ISRS
con medicamentos triptanos (sumatriptan, etc.), de este ejemplo en 2006 la FDA emitié un
comunicado de emergencia al sistema de salud publica para informar del riesgo de
presentar este sindrome tras la prescripcion simultdnea de triptanos-ISRS.

Riesgo de hemorragia con antidepresivos ISRS

En afos recientes varios estudios han observado que los ISRS incrementan el riesgo de
hemorragia cuando se administran junto con AINE o anticoagulantes.

También los ATC y los ISRS tienen la posibilidad de interactuar con los canales de potasio
repolarizantes y los canales de sodio llegando a conducir una arritmia ventricular de
atencion especial y una muerte cardiaca subita.

Tabla 5. Combinacion de medicamentos antidepresivos que generan un sindrome
serotoninérgico.

Antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa IMAO

Combinaciones de farmacos que provocan | Mecanismo
un sindrome serotoninérgico

(moderado -grave)

L-triptéfano + IMAO Elevacion de la produccion de serotonina

Anfetamina + IMAO Mayor liberacion de serotonina de las
neuronas

Tramadol / petidina + IMAO o ISRS Disminucién de la recaptacion de serotonina

clomipramina + IMAO

ISRS, venlafaxina + IMAO, bupropion

Moclobemida + ISRS o venlafaxina Inhibicién de la MAO

linezolid + ISRS

@
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Fuente: Schellander R, Donnerer J. Antidepressants: clinically relevant drug interactions to be considered.
Pharmacology. 2010.

Tabla 6. Otras interacciones farmacodinamicas de medicamentos antidepresivos.

Antidepresivos triciclicos ATC

Prolongacién del segmento QT: La relacion de este grupo de antidepresivos con
farmacos, pueden generar prolongacion del segmento QT como: pimozida, procainamida,
guetiapina, sertralina, ziprasidona, zuclopentixol, tromicina, domperidona, dasatinib,
disopiramida, dronedarona, levosimendan,pentamidina, moxifloxacino, levosimendan,
ivabradina, indamida, haloperidol, flecainida, flupentixol, eritromicina, citalopram,
escitalopram, metadona, levofloxacino, pueden provocar arritmias severas y paro cardiaco.

Sindrome neuroléptico maligno: los antidepresivos triciclicos como amitriptilina,
trimipramina, imipramina, nortriptilina, tienen la posibilidad de estar relacionados en este
efecto adverso ya sea por sobredosificacion o por interaccion farmacolégica que aumenta
las concentraciones plasmaticas de estos medicamentos.

Aumento de riesgo convulsivo: existen posibilidades de favorecer la induccion de
convulsiones con otros medicamentos que disminuyan el umbral convulsivo como la
atomoxetina, bupropion, tramadol o antipsicéticos. Si ho se puede modificar la dosis o evitar
esta conjunta administracion, se debe vigilar el probable efecto epileptogeno.

Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina ISRS

Sindrome serotoninérgico: Cuando se toman ISRS a la par de medicamentos con accion
serotoninérgica (ATC, IMAO, determinados opiaceos, antagonistas de 5HT1) se llega a
presentar este sindrome ante lo cual su administracioén esta contraindicada por algunos
laboratorios de medicamentos. Si no se puede llegar a suspender esta combinacion, se
debe dejar transcurrir 2 semanas, tras suspender uno de estos farmacos para dar
tratamiento con el otro, con fluoxetina se deben dejar pasar 5 semanas.

Incremento de efectos adversos: El uso de pimozida y fluoxetina pueden llegar a
presentar sintomas extrapiramidales junto con distonia por adicion de efectos. Existe
también la probabilidad de presentar aumento del riesgo de cardiotoxicidad por
prolongacién del segmento QT.

Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina. ISRSN

Sindrome serotoninérgico: Por su accion serotoninérgica presenta casi las mismas
interacciones que los ISRS, se llega a presentar este sindrome si se asocia con ATC, IMAO,
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antagonistas de 5HT1. algunos opiaceos, ante lo cual su administracion esta
contraindicada.

(101)_

Fuente: Pastor A, Casan V, Sanchez O, Riera T. Lujan G, Brumos L.et al. Introduccion a las interacciones
farmacolégicas. 2012.

Interacciones farmaco-alimento con medicamentos antidepresivos.

De forma general las interacciones de los alimentos con los medicamentos se entienden
como la presencia de efectos diferentes a los deseados al momento de haber tomado
ambas cosas en conjunto y representan el resultado de su interrelacién fisioldégica, quimica
o fisica. De estas interacciones se pueden generar efectos adversos desfavorables e
incluso muy graves, sin embargo, también se llegan a presentar efectos favorables o
positivos que resultan utiles terapéuticamente mejorando la eficacia o disminuyendo los
efectos indeseables. Estas interacciones terminan modificando los efectos de los
medicamentos por la administracion previa o simultanea de un nutriente y viceversa. El
numero de casos y la magnitud de las interacciones de los medicamentos con alimentos
son variables, en este tipo de interacciones es dificil predecir cuando llegan a presentar una
interaccion clinicamente representativa.

Historicamente las primeras interacciones descritas de este tipo no eran de gran relevancia
hasta los afios 60 del siglo pasado cuando se describi6 la interaccion de medicamentos
IMAO con alimentos que contenian tiramina generando causas hipertensivas e incluso la
muerte.

Tipos de interacciones

Las interacciones se llegan a clasificar de acuerdo al sustrato que se ve modificado por la
presencia del otro. Teniendo las siguientes interacciones:

e Medicamento-alimento: en esta situacion los medicamentos tienen la posibilidad de
alterar la absorcion, metabolizacion y eliminacion de los alimentos que consume el
paciente pudiendo llegar a perjudicar su condicién nutricional. Este tipo de
interacciones llegan a representar un problema cuando se tiene un tratamiento
duradero o en personas desnutridas.

e Alimento-medicamento: este tipo de interacciones es cuando el alimento que ingiere
el paciente tiene la probabilidad de alterar el medicamento de forma
farmacodindmica o farmacocinética cambiando su respuesta farmacoldgica.

Los factores de riesgo que intervienen en las interacciones de alimentos con medicamentos
son las condiciones de los pacientes (edad, sexo, estado nutricional, etc.), los farmacos
(forma farmacéutica y caracteristicas farmacolégicas) y los alimentos (composicion de los
alimentos), en general estas interacciones son muy variables 192,
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Las interacciones alimento-medicamento también se pueden clasificar por el tipo de
mecanismo que explica la interaccion:

> Interacciones adversas de tipo farmacocinético.
En este tipo de interacciones los alimentos presentan la posibilidad de modificar la
farmacocinética de los medicamentos a través de diferentes mecanismos
presentando reacciones adversas que alteren la absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion del medicamento.

> Interacciones adversas de tipo farmacodindmico
Son interacciones que son resultado de las modificaciones de la farmacodindmica
de los medicamentos, a pesar de que su importancia clinica es menor que las
interacciones farmacocinéticas, la gravedad de sus efectos es mayor para el
paciente.

Tabla 7. Interacciones farmacodinamicas de algunos antidepresivos.

Farmaco: Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO) tranilcipromina, selegilina,
procarbazina, isoniazida.

Nutriente Efecto en el medicamento | Recomendaciones

Alimentos abundantes en | Se tiene registro de | Evitar alimentos
tiramina como quesos, | hemorragias cerebrales, | abundantes en tiramina
salami, paté (pasta), | crisis hipertensivas, con | durante el tratamientoy en
arenque (pescado)etc. antidepresivos IMAO las tres semanas después
de terminar el y
tratamiento con uno de los
farmacos descritos.

Fuente: Madurga Sanz M, Sanchez Muniz F. Food and drug adverse interactions: types, identification and
update. Anales de la Real Academia Nacional.2018.

Dentro de las interacciones alimento-medicamento mayor conocidas son las que inducen
aqguellos alimentos ricos en aminas como por ejemplo la histamina, dopamina, tiramina, etc.
En el aflo de 1964 se registraron decenas de episodios mortales por hemorragias
cerebrales que se produjeron en pacientes que tomaban antidepresivos IMAO, de los
cuales algunos fueron retirados del mercado y por ser desplazados por antidepresivos
triciclicos y tiempo después por los ISRS. La interaccion de alimentos ricos en tiramina
inhiben la monoamino- oxidasa (MAQO), que metaboliza estas aminas, el resultado clinico
de esta interaccion puede generar cantidades toxicas de tiramina en circulacion sistémica
gue genera hipertension arterial, ademas de cefalea, hemorragia cerebral e insuficiencia
cardiaca 109,
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Interacciones clinicas entre alimentos y medicamentos antidepresivos de
relevancia.

*Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO)

Investigaciones han comunicado efectos adversos como ataques de hipertension a causa
de una interaccién farmacologica con alimentos que contienen tiramina. La tiramina ejerce
un impacto directo en la presién arterial cuando se consume al mismo tiempo que un
antidepresivo IMAO. Cuando se esta en presencia de un IMAO la digestion de tiramina, no
se lleva a cabo y la tiramina participa en la circulacion, posteriormente es absorbida por
neuronas de tipo adrenérgicas y genera un ataque hipertensivo.

*Antidepresivos triciclicos (ATC)

Cuando se ingiere fibra dietética llega a disminuir la absorcién de amitriptilina un ATC,
reduciendo asi la actividad del farmaco. De esta manera el consumo de alimentos con
elevado contenido de fibra (entre ellas el pescado, las legumbres, alimentos abundantes en

vitamina c) tienen la posibilidad de generar una disminucion en la absorcion de amitriptilina
(104)

Otras interacciones

*Alcohol: El consumo de alcohol junto con la utilizacién de medicamentos antidepresivos y
junto con otros medicamentos como benzodiazepinas, opioides, antipsicoticos,
antihistaminicos sedantes, etc., tienen la posibilidad de incrementar los efectos centrales.

También los antidepresivos que actGan a nivel serotoninérgico se deben manejar con
precaucion ante una posible administracion con preparados que tengan ginseng, hipérico
(hierba de San Juan) (109,

*Jugo de toronja: Los medicamentos en interaccion con jugo de toronja es muy reconocida
ya que la magnitud de esta interaccion suele ser muy importante pues se incrementa la
concentracion plasmatica del farmaco, las furanocumarinas y el flavonoide son los
compuestos responsables y llegan a estar [presentes en toda la fruta mencionada.

Entre los medicamentos antidepresivos la sertralina y el consumo de jugo de toronja llega
a incrementar la concentracion plasmatica del medicamento, con un probable aumento del
efecto.

*Alimentos ricos en tiramina: La tiramina es un precursor de compuestos quimicos como
las catecolaminas, se pueden encontrar en alimentos fermentados como vinos, quesos,
curados, salchichas ahumadas/curadas, salsa de soja, etc. Los IMAO inhiben el
metabolismo de las catecolaminas y tienen la posibilidad de producir crisis hipertensivas
cuando se ingieren concomitantemente con alimentos abundantes en catecolaminas %2

*Cafeina: La cafeina al administrarse junto con antidepresivos IMAO vy lito se presentan
crisis hipertensivas.

Inductores enzimaticos

*Carne asada a la parrilla: En ciertos estudios se habla que la carne asada, a partir de la
formacion de hidrocarburos aromaticos policiclicos entre ellos el benzopireno, activan la
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actividad de citocromos, reflejando una disminucién de la accion y concentracién de
determinados medicamentos antidepresivos y benzodiacepinas.

Inhibidores enziméaticos

*Mandarina: En la mandarina estd presente un compuesto llamado tangeretina un
flavonoide capaz de inhibir la capacidad de CYP1A2 y CYP3A4, que tiene la posibilidad de
aumentar las concentraciones seéricas de antidepresivos triciclicos como amitriptilina,
imipramina, representando un mayor riesgo de toxicidad.

*Uva: Esta fruta dentro de su composicion presenta resveratrol el cual inhibe el citocromo
CYP2C9 (antidepresivos triciclicos como nortriptilina, imipramina, amitriptilina). Donde
existe la posibilidad de aumentar las concentraciones séricas al inhibir el metabolismo de
estos farmacos, teniendo un riesgo elevado de toxicidad, aunque no se ha reportado en
estudios clinicos.

*Soja: Esta legumbre contiene fitoestrégenos e isoflavonas responsables de la inhibicion de
las isoenzimas CYP1A2 aumentando los niveles séricos de antidepresivos como
imipramina y amitriptilina teniendo un riesgo de toxicidad, aunque no se ha reportado en
estudios clinicos %),

Alimentos a evitar_en pacientes que toman IMAQ: salsas, condimentos, habas, carnes
fermentadas, chocolate y derivados, higado de ternera, buey y pollo, asi como sus
derivados, platanos maduros, aguacates, embutidos, caviar, conservas de pescado, quesos
curados, bebidas alcohdlicas, vino tinto, alimentos con abundantes aminas biégenas, De
estas interacciones se pueden llegar a presentar crisis hipertensivas que pueden ser graves
e incluso llegar hasta la muerte %),

Medidas de prevencion.

Algunas medidas de prevencion que ayudan a orientar al paciente en la toma de sus
medicamentos son las siguientes:

e Comunicar claramente al paciente como tomar el medicamento en funcion de sus
comidas que realice durante el dia, proponiendo alternativas seguras.

e Evitar en general el consumo de alcohol cuando el paciente esta en tratamiento con
medicamentos.

e Los medicamentos sélidos orales tomarse con un vaso lleno de agua a la hora
correcta segun su tiempo de administracion y de igual manera en relacion a los
alimentos.

e No se recomienda tomar los medicamentos con té, café, leche o derivados de esta,
jugo de toronja u otros licuados parecidos.

e Valorar por el médico cuando exista necesidad de recomendar suplementos (sales,
vitaminas, minerales) en situaciones de tratamientos que provocan déficits
importantes.
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e Cuidar los cambios en la alimentacion de pacientes cronicos que toman
medicamentos con un limitado margen terapéutico y también en pacientes de alto
riesgo como adultos mayores polimedicados 92,

Algunas otras recomendaciones al paciente son:

e Comunicar al médico cuando se asista a consulta médica sobre todos los
medicamentos que se estén consumiendo.
Llevar a cabo las recomendaciones del médico sobre el régimen terapéutico.
No automedicarse.
Informar al médico cualquier molestia que presente en el transcurso del tiempo que
se esté tomando algun medicamento.

e No llevar a cabo las recomendaciones del amigo, vecino o toda aquella persona
ajena a un médico, farmacéutico, enfermero %7,

Informacién de interacciones alimento-medicamento en la informacién de los
medicamentos.

Todo medicamento debe especificar en su ficha técnica los detalles de trascendencia de
las interacciones donde se mencionen las caracteristicas farmacoterapéuticas del
medicamento a modo de manual de usuario.

La Agencia europea de medicamentos (EMA) describe la normalizacion de este tipo de
informacion en los parrafos correspondientes de la ficha técnica del medicamento. Este tipo
de informacion se describirA en cada caso segun las pruebas que existan de las
interacciones adversas, donde se mencione si el medicamento debe tomarse con o sin

comidas o si debe tomarse con el estbmago vacio u horas antes o después de una comida
(103)

Intervencion del farmacéutico en las interacciones farmacoldgicas.

Los farmacéuticos cuentan con un papel importante para brindar recomendaciones en el
manejo de las interacciones farmacolégicas al contar con informacion de areas del
conocimiento que los hace unos profesionales necesarios y eficaces. En el campo de las
interacciones farmacoldgicas existen dos factores importantes: el medicamento y el
paciente, del primer factor existen elementos clave para el estudio de las posibles
interacciones farmacoldgicas como su perfil de toxicidad y sus caracteristicas
farmacocinéticas que contribuyen a conocer y anticiparse a probables riesgos que
perjudican al paciente. Las consecuencias de las interacciones farmacolégicas son una
probable disminucién o incremento de su accién farmacol6gica y con ellos aparicion de
efectos adversos que pueden conducir en casos extremos a la muerte del paciente y en
algunas otras situaciones las interacciones suelen ser beneficiosas contribuyendo a la
practica clinica.

A pesar del conocimiento farmacoldgico y la responsabilidad profesional aun en la
actualidad existen dificultades para acceder a un conocimiento basto en interacciones
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farmacoldgicas por la falta de datos bibliograficos. Lo que se ha establecido son una serie
de medidas para el manejo de las interacciones farmacoldgicas como: evadir las
prescripciones de medicamentos que induzcan o inhiban significativamente las enzimas
metabolizadoras, recetar medicamentos que se eliminen por distintas vias metabdlicas o
gque presenten consecuencias graves si su metabolismo se reduce o prolonga, etc. En este
panorama es fundamental que los farmacéuticos analicen y evalGen las alertas de las
interacciones farmacolégicas ademas de tener conocimientos necesarios sobre este tipo
de acontecimientos clinicos.

Un punto a destacar es que con el desarrollo de nuevas tecnologias de la informacion el
desarrollo y uso de bases de datos permiten almacenar y detectar a través de mecanismos

de control interacciones farmacologicas que puedan poner en riesgo la vida del paciente
(108)

Es asi como los farmacéuticos tienen las habilidades para ayudar a los pacientes con el
manejo de sus medicamentos junto con la resolucién de problematicas relacionadas a su
medicacion, esta ayuda es diversa y puede incluir distintas actividades como identificar cual
es la droga que puede estar generando determinada interaccion hasta revisar una larga
lista de medicamentos que esté tomando el paciente y realizar ajustes a la terapia de este
mismo.

Esta gran variedad de acciones que puede realizar el farmacéutico tiene un efecto sobre la
calidad de vida de los pacientes, asi como en el nivel de satisfaccion de la calidad de
atencién que reciben los pacientes 09,

ESTILO DE VIDA.

Influencia del estilo de vida en la depresion.

El estilo de vida hace referencia a una manera singular de vivir de una persona en la cual
influyen aspectos de la conducta y motivacién del ser humano, por lo que también hace
enfoque en la forma particular en que cada persona se desenvuelve como ser social en
situaciones concretas y particulares de la vida. En el estilo de vida se reflejan los habitos
de alimentacion, el ocio, la higiene personal, la sexualidad, las relaciones sociales y de
familia, el contexto econdémico, cultural, politico y social de cada persona.

La depresion perjudica este conjunto de factores que engloba el estilo de vida de una
persona, afectando las relaciones con los amigos, la familia, compaferos de trabajo etc.,
presentando asi la incapacidad de realizar actividades cotidianas. De esta forma para
atender a la depresion implica un desafio para todas las personas de una sociedad, ante
esto un estilo de vida saludable en las personas ayudaria a disminuir la posibilidad de
enfermar 19,

Diversos estudios de investigacion aprueban la efectividad en la atencion al estilo de vida
de las personas para minimizar la posibilidad de presentar alguna enfermedad, asi como
para ayudar en la intervencion terapéutica de un desequilibrio ya existente en la salud de
una persona.

47



En afios mas recientes se le esta dando una mayor importancia al estilo de vida para ayudar
a las enfermedades mentales con especial atencién a los trastornos depresivos. En el
desarrollo de la depresion intervienen distintos factores psicosociales y biologicos
relacionados con varios aspectos del estilo de vida que lleva el paciente, de forma que la
propuesta de estrategias que favorezcan un estilo de vida mas saludable tendria la
posibilidad de tener una utilidad mas antidepresiva 9,

Actividades que favorecen el tratamiento de la depresion.

Para el tratamiento de la depresion se recomienda:

Dormir lo suficiente

Alrededor del 90% de las personas con depresion presentan problemas en la
duracién y calidad del suefo, esto refleja que estas alteraciones representan un
sintoma cardinal de la depresion. Las estrategias recomendadas para mejorar los
trastornos del suefio ayudan a mejorar significativamente los sintomas depresivos,
algunas sugerencias son:

Dormir y despertarse aprox. a la misma hora cada dia.

Beber poco alcohol: el alcohol aumenta los ronquidos ademas de otras dificultades
respiratorias relacionadas con el suefio, a pesar de que el alcohol deprime el sistema
nervioso ayudando a quedarse dormido este efecto del alcohol desaparece después
de pocas horas teniendo la posibilidad de despertarse varias veces dificultando un
buen suefio.

Si no puede dormir realice alguna actividad relajante.

No irse a acostar hambriento, pero tampoco consumir comidas abundantes.

No auto medicarse si tiene problemas con el suefio.

Disminuir el consumo de alimentos que contienen cafeina.

Dormir en una zona oscura, fresca, silenciosa y tranquila.

Usar la cama solo para dormir y para tener practicas sexuales.

Realizar ejercicio; cuando el cuerpo esta cansado fisicamente se duerme mas
facilmente.

Realizar actividad fisica

Existen evidencias de estudios que relacionan el sedentarismo con la depresion y
también investigaciones donde mencionan el ejercicio fisico como una herramienta
de ayuda antidepresiva. Diversos institutos a nivel internacional, asi como la OMS
promueven programas de ejercicio fisico para la prevencibn como para el
tratamiento de la sintomatologia antidepresiva. Para observar una mejora en el
tratamiento de la depresion no se tiene que llegar al grado de realizar ejercicio fisico
intenso, pues se tiene evidencia que realizar ejercicio fisico moderado en donde los
grandes grupos musculares se mueven ritmicamente resulta satisfactorio siempre y
cuando se realice de manera regular durante toda la semana, este tipo de
sugerencias a largo plazo ayudan a mantener la estabilidad del estado de &nimo.
Para que un paciente con depresion realice ejercicio necesita estar motivado
evitando asi poder presentar una frustracion mayor. Algunas recomendaciones de
actividad fisica realizadas por la OMS son:
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e De 5 a 17 afios: para este grupo de edad se recomienda actividades
recreativas, juegos, deportes, ejercicios programados, educacion fisica ya sea
en familia, en la escuela o en situaciones comunitarias, actividades en un
tiempo minimo de 60 minutos diarios, como minimo 3 veces por semana.

e De 18 a 64 afios: la actividad fisica en este grupo de edad hace referencia a
actividades recreativas como paseos a pie o0 en bicicleta, la practica de algun
deporte, ejercicios con alguna rutina establecida en un tiempo minimo
semanal de 150 minutos de actividad fisica aerébica moderada y 75 min de
actividad fisica aerdbica vigorosa y si se desea observar mejores beneficios
para la salud 300 min por semana de actividad fisica aer6bica moderada y 150
min semanales de actividad fisica aerobica intensa.

e De 65 afos en adelante: se sugieren actividades recreativas y de ocio, asi
como caminatas, deportes con moderacion, tareas domeésticas, etc.; en 150 o
300 min. minutos de actividad fisica aerdbica moderada y 75 o 150 min. de
actividad fisica aerobica intensa.

Exponerse alaluz solar

Cuando una persona esta en depresion tiene una tendencia al aislamiento
gquedando expuesto a mayores niveles de luz artificial en vez de luz solar siendo
esta menor durante el dia, estas situaciones contribuyen a las alteraciones del ritmo
vigilia-suefio.

Aquellas regiones geogréaficas con mas dias soleados durante el afio pueden
aprovechar este recurso natural que brinda el sol para una mejora en sus pacientes
con depresion o con posibilidad de estarlo. Se aprueba como tratamiento estandar
una exposicion luminosa matutina de 30 a 60 minutos al dia. Algunas
recomendaciones para pacientes con depresion son:

e Alas personas con depresion se recomienda tener una exposicion a la luz ambiental
como minimo una hora al dia de preferencia por las mafanas.
Se recomienda realizar actividades al aire libre para la exposicién solar.
Si se vive en algun lugar con abundante luz solar se recomienda exponerse a ella
de forma cuidadosa.

e Exponerse a la luz solar en funcion de la latitud donde vivan las personas

Paseo por la naturaleza:

En muchas personas del mundo se produce un bienestar fisico y mental cuando se
esta en contacto con la naturaleza ademas de que también se asocia de cierta
manera como un legado evolutivo de la especie humana.

Existe evidencia que aquellas sociedades méas desarrolladas suelen realizar menos
actividades al aire libre como entornos naturales presentando una clara tendencia
hacia la urbanizacién y a su vez a tener menos experiencias en la naturaleza, lo cual
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dichas situaciones se han relacionado con tener problemas de salud mental.
Cuando se realizan actividades al aire libre 0 en medio de la naturaleza ayuda para
realizar actividad fisica, a tener una convivencia cara a cara, etc. 112

Algunos otros beneficios de la actividad fisica en la salud de las personas son:
En el &mbito psicosocial y cognitivo:

Disminuye el riesgo de sufrir depresion

Ayuda a tener un mejor auto concepto de la persona en su imagen corporal.
Mejora la autoestima.

Ayuda al estado de animo.

Es una opcion para prevenir la pérdida de funciones cognitivas (atencién, memoria)
Favorece la socializacion.

Reduce el estrés, la depresion, la ansiedad, el consumo de drogas.

En el ambito terapéutico:

e Efectivo en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresién, asi como
demencia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia cardiaca congestiva crénica,
tromboembolismo venoso, estrefiimiento y dolor de espalda.

Habitos alimentarios adecuados.

Aproximadamente a mediados del siglo XX en la regién occidental del mundo se han venido
presentado cambios que han repercutidos en los habitos alimenticios de la poblacién entre
los cuales se destaca una dieta con mayor densidad energética con mas azlcares
presentes en los alimentos asi como un mayor nimero de grasas saturadas de origen
animal principalmente y a su vez una disminucion en la ingesta de frutas, verduras, fibras 'y
carbohidratos lo que ha generado un incremento de personas con obesidad y de la mano
de esta enfermedad también depresion, en este duo la relacion entre la depresion y la
alimentacién ya se tiene reportada registrandose una asociacion bidireccional entre la
depresiéon y sobrepeso/obesidad, donde se conoce que aquellas personas con obesidad
tiene un riesgo mayor (55%) de desarrollar depresion a comparacion de personas con un
peso normal a lo largo de su seguimiento. También aquellas personas con depresion tienen
probabilidades de convertirse en personas obesas (58%) a comparacion de aquellas
personas que no estan deprimidas.

Ante esta situacion en los Ultimos afos se ha recomendado una dieta mediterranea la cual
se caracteriza por el siguiente un patrén dietético:

Uso de aceite como principal grasa de adicion
Consumo diario de verduras, frutas, frutos, secos, legumbres en cantidades
adecuadas

e Moderado consumo de carnes rojas, alcohol, asi como productos lacteos enteros
Compra moderada de pasteles, dulces y postres lacteos, etc.
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Estas recomendaciones dietéticas tienen influencia en la relacion de la prevencién de
problemas con los sintomas afectivos ademas de algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares 113,

Objetivos.

General

e Implementar un proceso asistencial de educacion al paciente que estd en
tratamiento farmacoterapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de
COVID-19.

Especificos

e Orientar al paciente sobre una adecuada dispensacién de los medicamentos
antidepresivos mediante un gréfico visual.

e Educar a los pacientes sobre la importancia de la adherencia terapéutica de los
antidepresivos a través de un gréfico ilustrativo.

e Informar oportunamente de forma remota y a distancia sobre las reacciones
adversas mas frecuentes de los antidepresivos, asi como transmitir los
conocimientos basicos necesarios para notificar sospechas de RAM (quien, que,
como, y donde notificar) en un formato guia para su adecuado reporte.

e Ensefar el cuidado de las interacciones de los antidepresivos con otros
medicamentos y algunos alimentos con ayuda de recursos graficos.

e Destacar la importancia del estilo de vida que debe llevar la persona que esta en
tratamiento terapéutico con antidepresivos mediante imagenes ilustrativas.

Hipotesis.

e Si se implementa un proceso asistencial educativo a pacientes en tratamiento
farmacoterapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de Covid-19
entonces conoceran y tendran un mejor resultado terapéutico.
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Metodologia.

1.- Dispensacion: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de articulos cientificos en bases
de datos para comprender qué es la Dispensacion de medicamentos, quien la lleva a cabo
y que serie de actividades engloba. Teniendo en consideracién la informacién antes
mencionada y entendiendo la importancia de educar como profesional farmacéutico a las
personas que recurren a una farmacia para adquirir sus medicamentos, se tom6 como
informacion base para desarrollar una historieta como un recurso grafico ilustrativo que
represente el acto de la Dispensacion que se le debe brindar a las personas que acuden a
una farmacia (ver Anexo 1). En la historieta se plasmo una historia real y cotidiana sobre
una mujer que acude por sus medicamentos a la farmacia en la cual durante el desarrollo
de los sucesos se le va atendiendo y asesorando por el personal auxiliar y profesional que
atiende una farmacia, en dicho personal se deja en claro las funciones o actividades que
puede llevar a cabo cada uno de acuerdo al grado de conocimientos entre un auxiliar de
farmacia y un Farmacéutico titular. De esta manera la lectura en general de la historieta
contribuye a un proceso de aprendizaje en la que el lector ubica el papel del paciente o de
la persona que acude a una farmacia, asi como el papel del Farmacéutico y la funcién que
desarrolla, de esta manera el lector comprende que es la Dispensacion de medicamentos
con la intencién de que en un contexto real ubique este acto.

2.- Adherencia terapéutica. Se realizdé una busqueda bibliografica en articulos y revistas
cientificas, escribiendo palabras clave como: adherencia, antidepresivos, educacion. Las
palabras clave se combinaron para obtener textos clave como adherencia terapéutica, falta
de adherencia, adherencia en medicamentos antidepresivos, educacion al paciente,
intervencion del farmacéutico, en bases de datos como PubMed, Scopus, Google Scholar,
Cochrane Library para contar con informacién clave para la elaboracion de un triptico con
fines educativos para el paciente, proporcionando informacién visual y escrita facil de
entender sobre la importancia de la adherencia terapéutica de los medicamentos
antidepresivos con la intencion de que una vez teniendo pacientes mejor informados estos
se apeguen de la mejor manera a la adherencia de su tratamiento. El triptico se realiz6 con
la idea de ser visualmente atractivo para los pacientes, acompafiado de imagenes, graficos,
y texto para llamar su atencién y asi tener presente la informacién contenida en el triptico
sobre la adherencia terapéutica (ver Anexo 2)

3.-Reaccion adversa al medicamento. En la busqueda de informacion relacionada al tema
se introdujeron criterios de busqueda como las siguientes palabras: reaccion adversa a
medicamento, RAM, farmacovigilancia, reaccién adversa en medicamentos antidepresivos,
notificacion, etc. Dicha informacién fue buscada en las siguientes bases de datos: Google
Scholar, PubMed, donde se identificé informacion de tesis y revistas cientificas en idioma
espafiol e inglés, la informacién encontrada sirvié para elaborar una infografia dirigida al
paciente que esta4 en tratamiento con medicamentos antidepresivos (ver Anexo 3), el
formato que se le dio a la infografia fue con fines informativos y educativos. La infografia
esta disefiada de una manera visualmente atractiva y estructurada para que en un principio
el paciente sepa que es una RAM y cuales son los tipos de reacciones adversas registradas
de los medicamentos antidepresivos agrupados segun su mecanismo de accién. Una vez
conociendo el tipo de informacién que se aborda, se aporta al paciente informacion con
puntos clave para que este sepa qué es lo que se natifica, quien o quienes lo notifican,
como se notifica dicha informacion y donde se acude a notificar la reaccion adversa del
medicamento.
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4.- Interacciones farmacolégicas. Para este objetivo fueron investigadas las siguientes
bases de datos: PubMed. Google Scholar, Scopus, en las cuales se ingresaron los
siguientes términos: “interacciones medicamentosas”, “interacciones con medicamentos
antidepresivos”, “interacciones farmaco-farmaco”, “interacciones farmaco-alimento” con un
enfoque especial hacia medicamentos antidepresivos, después de esta busqueda se
encontraron articulos y trabajos de tesis en idioma espafiol e inglés, los cuales contaban
con informacion que abordaba el tema de investigacion. La informacién hallada ayudé a la
creacion de un cartel informativo referente a las interacciones medicamentosas de tipo
farmaco-farmaco y alimento-farmaco con el objetivo de aportar informacion al paciente
sobre el tema, asi como recomendaciones que le ayuden a tener un tratamiento con sus
medicamentos antidepresivos lo mas adecuado y sin complicaciones posibles. El cartel
desarrollado como un recurso gréfico es visualmente atractivo con intencion de atrapar la
atencion del paciente (ver Anexo 4).

5.-Estilo de vida. Se realiz6 una busqueda bibliografica encontrando informacién en
PubMed, Google Scholar y Elsevier donde se ingresaron los siguientes términos y palabras
clave “estilo de vida”, “depresion”, encontrandose articulos con informacion util que
abordaban informacion sobre los estilos de vida y su relacién con la depresion, los articulos
revisados fueron en idioma espafiol e inglés. Con la informacién encontrada se pensé y
elabor6 el disefio de un separador de hojas de libro que tuviera datos clave y
recomendaciones sobre actividades a realizar y tener presente para mejorar el estado
depresivo de las personas (ver Anexo 5). De esta manera con el separador se plasma la
informacién para tenerse presente en los pacientes y a su vez sirve para ubicar la pagina
de lectura en la que se quedaron.

Resultados y Discusion.

1.-Dispensacion. De los articulos cientificos consultados no se encontré en ellos algun
gréafico visual con fines educativos que se enfocara en los medicamentos antidepresivos
donde se representara mas especificamente que es la dispensacién, solamente informacién
textual en general por lo que en este trabajo se obtuvo el disefio de una historieta donde se
informa al paciente que es el acto de la Dispensacion y quien lo lleva a cabo, conocimiento
que se puede aplicar para cualquier grupo de medicamentos entre ellos los antidepresivos.
Es importante conocer este tipo de informacion (que es, quien lleva a cabo la dispensacién)
pues en un estudio de investigacion de Pakistan se reporta que no se desarrollan
frecuentemente ni adecuadamente la serie de actividades que engloba un acto de
Dispensacion de medicamentos por parte de los empleados de una farmacia, reflejando
que un empleado o auxiliar de farmacia no es quien debe asesorar a un paciente, pues este
suele presentar falta de asesoramiento adecuado de los insumos para la salud que vende,
a su vez es poco frecuente comunicar a las personas que acuden a una farmacia sobre los
efectos adversos y las medidas de precaucién de los medicamentos. También esta
situacion refleja las condiciones reales de muchos paises en el mundo donde hace falta
personal adecuado en este caso los farmacéuticos en esta &rea de atencion al paciente,
por lo que la calidad de atencién a la poblacion depende de la presencia de un farmacéutico
(114 Para llevar a cabo la Dispensacion las recetas son un elemento importante para que el
Farmacéutico pueda analizar y desarrollar esta actividad, en la cual es importante que esta
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contenga datos del paciente y del médico, el diagndstico, nombre del medicamento, forma
farmacéutica, concentracion, via de administracion e instrucciones de uso escrito de forma
clara y sin ambigledades para analizar y determinar una posible interaccion con otros
farmacos y determinadas contradicciones o falta de informacién especificada como lo
reporta un estudio en Etiopia donde se analiza el adecuado manejo o no de cada uno de
esos datos que se encuentran en una receta y como es el actuar del farmacéutico 9.

En la literatura se encuentra una investigacion de Arabia Saudita donde también se reporta
que se suele tener una mejor y mayor participacion del paciente sobre el asesoramiento de
los medicamentos cuando este es mas es interrogativo hacia con el farmacéutico, es decir
buscan mas informacion del profesional, por lo que la conducta propia de cada persona
también favorece o complica la dispensacion de los medicamentos. (119,

Dentro del proceso de la Dispensacion también es importante el tiempo que se destina al
asesoramiento de cada paciente como se menciona en una publicacion realizada en la India
donde ellos reportan un tiempo destinado de 4.4 min en su investigacion el cual se clasifica
como un tiempo adecuado teniendo como parametro un tiempo minimo de 3.0 minutos de
orientacion del Farmacéutico hacia el paciente recomendado por la OMS, tiempos en los
gque se obtienen diferentes resultados dependiendo el area de atencién de cada pais y de
otros paises del mundo 17

2.-Adherencia terapéutica. De la informacion consultada se encontraron investigaciones
donde mencionan la educacion al paciente como una herramienta para mejorar la
adherencia terapéutica, pero no contaban con algin ejemplo visual o auditivo elaborado
para el paciente. En esta investigacion se desarroll6 la elaboracién de un triptico con fines
educativos para ser visitado o ser impreso y entregado a las personas que estan en
tratamiento farmaco terapéutico con antidepresivos. Informar para crear conciencia es
importante ya que la falta de adherencia a los medicamentos antidepresivos esta
directamente relacionada con una menor eficacia de los medicamentos, a la continuacién
de los sintomas de la enfermedad y también a un incremento del costo del tratamiento,
entre otros. De acuerdo a reportes de un articulo de investigacion la falta de adherencia
suele presentarse en los tres primeros meses en los pacientes en un porcentaje del (30-
70%).Para atender esta falta de adherencia se recomienda realizar acciones para cambiar
las actitudes y creencias tanto del paciente como del profesional sanitario respecto a la
adherencia y las actividades que conlleva, también cambiar la mentalidad de los pacientes
en temas de salud y mejorar en la medida de lo posible el entorno social del paciente. Se
recomienda que las estrategias de ayuda sean realizadas antes de que el paciente inicie el
tratamiento para que esté preparado de manera cognitiva, conductual y también a nivel de
sus emociones, teniendo en cuenta que el paciente va tener un cuadro de medicacion diario,
entendiendo esto es importante que el paciente tenga una educacidén previa sobre su
enfermedad y su tratamiento con antidepresivos 118,

Ante la temprana falta de adherencia se debe brindar atencién a los pacientes desde el
inicio de su tratamiento pues determinados pacientes no suelen surtir sus recetas medicas
o lo llegan a realizar una sola vez. También se debe tener en cuenta y cuidar que los
pacientes no se dejen influenciar a través de la conversacion con otras personas sobre el
desarrollo de su enfermedad con el tratamiento que estan llevando para la depresion, pues
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de la informacion expuesta pueden pausar o dejar de tomar sus medicamentos
antidepresivos, asi como ya no dispensar sus medicamentos como lo reporta una
investigacion realizada en Holanda 19,

Otro estudio que examing la literatura para explorar las diferentes intervenciones utilizadas
por los farmacéuticos para mejorar la adherencia, reporta que las diferentes formas de
abordar la adherencia terapéutica reflejan resultados mixtos que dificultan la localizacién de
la estrategia mas eficaz que puedan aplicar los farmacéuticos a la mayoria de los pacientes.
Lo que si se sabe es que existe un resultado positivo de las intervenciones de los
farmacéuticos en la adherencia terapéutica de los pacientes con medicamentos
antidepresivos, se sabe también que entre mejor sea la adherencia a la medicacion
antidepresiva mejor seran los sintomas o mejoria de la enfermedad. También el estudio
informa que la psi coeducacion es una alternativa eficaz para mejorar la adherencia al
tratamiento. Es asi como la ayuda de los farmacéuticos puede mejorar la adherencia del
paciente a sus medicamentos para atender la depresion 20,

En otro estudio donde se evalu6 el impacto de las intervenciones de farmacéuticos en la
adherencia de 239 pacientes a su tratamiento con antidepresivos, se registraron cambios
favorables como el aumento en la adherencia a los antidepresivos en el paciente después
de 6 meses, asi como satisfaccion en su tratamiento y una disminucién en creencias
generales erréneas sobre los medicamentos 29,

También otro estudio que investigd las percepciones de los pacientes y gravedad de la
enfermedad al inicio del tratamiento antidepresivo en la practica general reporté que las
creencias de cada persona referente a la depresion y su tratamiento es predictiva para dar
comienzo y adherirse a la medicacion en pacientes principalmente masculinos, también se
demostré que una actitud positiva hacia la medicacion con antidepresivos predice una
adherencia sostenida *??, Cuando se recibe una intervencién de algln farmacéutico para
la adherencia al tratamiento en comparacion a una atencién normal en farmacias existen
mayores probabilidades (dos veces y media mas altas) de que los pacientes se adhieran a
su medicacién como lo informa un estudio que evalué sistematicamente la repercusiéon de
las intervenciones farmacéuticas sobre la adherencia a los antidepresivos y la
sintomatologia clinica 123,

3.- Reaccién adversa al medicamento. Se obtuvo el disefio de una infografia en la cual el
paciente que toma medicamentos antidepresivos, asi como la poblacion en general
conocen que es unareaccion adversa a medicamento y también conocen qué hacer cuando
se presenta alguna de estas. Una idea similar se desarrollé en el trabajo de investigacion
titulado Implementacion de instructivo de farmacovigilancia institucional en unidad de
farmacia del hospital la higueras de talcahuano, donde dentro del trabajo se desarrollaron
carteles con fines informativos para los pacientes ambulatorios asi como a los profesionales
de salud y a la unidad de farmacia de ese hospital sobre la Importancia de la
Farmacovigilancia, en aquellos carteles dirigidos al paciente ambulatorio se le incita a este
a informar a su profesional de salud de confianza respectivo (médico o quimico
farmacéutico) sobre cualquier RAM atribuible a su terapia farmacoterapéutica donde se
llega a mencionar que los medicamentos no son sustancias inocuas ante lo cual es
importante tener un uso racional de estos 124
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Los profesionales de la salud también deben retroalimentar su conocimiento sobre la
Farmacovigilancia pues el estudio titulado Farmacovigilancia: conocimiento basico de los
profesionales de salud del primer nivel de atencién, informa que aquellos profesionales que
tienen un mayor grado de conocimiento referente a conocimientos bésicos de la
Farmacovigilancia cuentan con una experiencia laboral entre 0-15 afios, pues el 64.86% de
sus profesionales de salud encuestados conocen la forma de reporte de sospecha de una
RAM, un 74.32% sabe de los métodos para realizar Farmacovigilancia y un 70.27% sabe
del uso de las tarjetas amarillas, porcentajes que deberian ser mayor al ser préacticas
importantes de los profesionales de la salud, debido a esto y teniendo otros datos en
consideracién este estudio concluyé que la informacién y actitudes reflejadas de los
profesionales que trabajan en el 4rea de la salud no son las adecuadas por lo que es
importante desarrollar estrategias educativas referentes a la Farmacovigilancia y asi brindar
una mejor atencién sanitaria . Ejemplos de estudios realizados al personal de salud para
evaluar su nivel de conocimiento e intervencion referente a la Farmacovigilancia existen
muchos registrados en bases de datos sin embargo se encuentran escasos estudios que
se enfocan o toman en cuenta acciones para implementar un nivel de informacion y
educaciéon hacia los pacientes referente a estos temas de Farmacovigilancia y de
reacciones adversas a medicamentos, ideas también plasmadas en el trabajo titulado
Evolucién de la farmacovigilancia: analisis de los resultados sobre el conocimiento de
farmacovigilancia entre profesionales sanitarios y pacientes, donde se menciona que se
encuentra escasa literatura publicada referente al interés, el grado de implicacion y
conocimiento de los pacientes sobre temas como la Farmacovigilancia, ademas en el
estudio se aplicdé una encuesta a 513 pacientes para conocer su grado de conocimiento y
participacion en estos temas, donde el 33.9% respondid haber notificado alguna vez una
RAM , siendo personas adultas las que mas notifican y especificamente mas las mujeres
que los hombres, un 74.2% de participantes encuestados registro tener interés en asistir a
cursos o charlas sobre Farmacovigilancia y también un 96,9% respondieron que a partir de
ese momento notificaran cualquier RAM detectada, es asi como este trabajo informa sobre
el valor que aportan los pacientes a las notificaciones *29),

4.-Interacciones farmacoldgicas.

Se obtuvo un cartel informativo donde el paciente conoce sobre las interacciones
medicamentosas farmaco-farmaco y alimento-farmaco con especial énfasis en farmacos
antidepresivos. Dentro de la busqueda de articulos con el desarrollo de material gréafico
que abordaran el tema de las interacciones medicamentosas se hallé un articulo titulado
Disefio de un programa educativo sobre interacciones entre alimentos y medicamentos en
ancianos con enfermedades cardiovasculares donde si bien abordan temas un poco
diferentes a este trabajo de investigacion pero se puede encontrar el desarrollo de un
plegable o cartel con informacién sobre aspectos generales de las interacciones entre
nutrientes y medicamentos con la finalidad de educar y elevar el nivel de informacion del
paciente, pues el trabajo desarrollado menciona que en las situaciones clinicas para
prevenir este tipo de interacciones es fundamental una colaboracion y comunicacion
conjunta entre el médico y el paciente al cual a este Ultimo se le puede brindar este tipo de
material informativo 27

Respecto a este punto de las interacciones nutrimento-farmaco también es importante
conocer el grado de conocimientos que maneja el profesional de la salud puesto que en
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otro articulo de investigacién se realiz6 una encuesta a profesionales de diferentes
hospitales y universidades de México donde las encuestas reflejaron que el 80% de ellos
no dominaban completamente el tema mientras que un 5% si la domina, por lo que se
menciona es de suma importancia informarse, actualizarse y dar a conocer la influencia que
existe entre los alimentos y los medicamentos para tener mas éxito en el tratamiento de la
enfermedad del paciente 129,

De las interacciones farmaco-farmaco, en un estudio colombiano de revision sistematica de
potenciales interacciones de antidepresivos entre si y con anticolinérgicos reportaron la
aparicion de sindrome serotoninérgico, tema presente en la literatura, ademas mencionan
gue las investigaciones sobre la prevalencia de probables interacciones medicamentosas
con medicamentos antidepresivos siguen siendo escasa.

Los medicamentos de venta libre y la automedicacion contribuyen a tener una mayor
probabilidad de presentar interacciones medicamentosas y reacciones adversas en la
poblacion en general, aspecto de especial atencién en personas mayores. En el articulo
también se destaca la incorporacién de tecnologias como las computadoras para el
seguimiento de las interacciones medicamentosas podria representar una herramienta de
ayuda al equipo de salud, asi como el uso de bases de datos informaticas para el analisis
de la medicacién como se menciona en una investigacion para promover la seguridad de
los pacientes de edad avanzada con polifarmacia ®29),

5.-Estilo de vida.

Se obtuvo el disefio de un separador de hojas para libro con informacién relevante sobre
recomendaciones en el estilo de vida a implementar para quien sufre depresién, dichos
datos se basaron en informacién de caracter oficial emitidos por articulos cientificos y
trabajos de investigacion. Algunos de los ejemplos de las recomendaciones plasmadas en
el separador las retoman otros articulos como por ejemplo un estudio con una muestra de
15 pacientes mayores de edad con episodios depresivos a los cuales se les recomendo y
midio la realizacion de actividad fisica y la exposicion a la luz solar como parte de un ensayo
clinico multicéntrico que evaluaba estas recomendaciones, dichas recomendaciones al
estilo de vida resultaron favorables al menos en un corto plazo donde se esforzé el paciente
por realizarlas. También en este estudio se menciond que entre otras recomendaciones al
estilo de vida se encuentran la dieta, el apoyo social, control del estrés, los cuales no se
deben dejar de ejecutar para hacer frente a la denominada globalizacién que trae consigo
modificaciones desfavorables a los estilos de vida de las personas y con ello enfermedades,
entre las cuales esta presente la depresion, la cual esta relacionada con estilos de vida
como el sedentarismo y el desequilibro en la exposicion solar, etc. 30,

Algunas de este tipo de recomendaciones para favorecer la mejora de la depresién también
suele ser del conocimiento de determinadas personas con un moderado nivel de
alfabetizacion en estos temas como lo reporta un articulo que analizé recomendaciones de
autoayuda emitidas por este tipo de poblacion (1205 personas de 16 0 mas afios) hacia
personas con depresion ,donde estas personas implicadas en el estudio llegaron a
mencionar actividades como salir a realizar ejercicio para avanzar en un cuadro de
depresion, donde dicha actividad si ha sido avalado por la evidencia reportada en la
literatura 3,
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En el aspecto de la alimentacién del paciente un trabajo de revision bibliografica que
investigo la relacién entre la depresion con la calidad de la dieta también informa que hay
diversos grupos de alimentos y nutrientes que tienen influencia en la mejoria de los
sintomas depresivos como por ejemplo el omega 3 y también existen otros alimentos que
tienen influencia en la aparicion y evolucién de los sintomas depresivos como grasas
saturadas y azUcares refinados por lo que un adecuado estilo de vida en el cual exista una

alimentacion correcta tiene influencia en un @mbito favorable o desfavorable en la depresion
(132)

El separador elaborado ademas de poder ser consultado en este trabajo de investigacion
se presta a que pueda imprimirse y repartirse entre los pacientes resultando también de
esta forma una estrategia pensada para mantener informado al paciente que sufre
depresidén. Este tipo de estrategias para contribuir a la atencion en temas de salud mental
suelen implementarse cada vez con mayor frecuencia como también por ejemplo es el caso
de larealizacién de una fotonovela en idioma espafiol desarrollada en un estudio de estados
unidos hacia 142 inmigrantes latinas donde se ensefiaron diversas opciones de tratamiento
para atender la depresion y su importancia de atender esta enfermedad y asi mejorar la
salud mental. De esta forma se reflejan dos distintas, pero a la vez valiosas estrategias (la
de este trabajo de investigacion y la del articulo encontrado) para hacer frente a la
informacion en temas de depresion y asi brindar algln tipo de ayuda al paciente 39,

El uso de las nuevas tecnologias también es otra estrategia pensada para favorecer la
ayuda en atencion a la depresién como lo aborda un articulo en el cual se evalué la
intervencion del internet para personas con sintomas de depresion (523 participantes)a
través de un sitio web de psicoeducacién y un sitio web interactivo en terapia cognitiva
conductual, donde este articulo comunica que la educacién proporcionada a través de este
tipo sitios de internet especializados ayuda a aumentar la informacién sobre la depresién
asi como los tratamientos efectivos para atender a esta enfermedad, de esta forma algunos
sitios de internet pueden brindar intervenciones a la salud mental que son factibles y
beneficiosos 3. Todos estos ejemplos reflejan el interés por el desarrollo de material
informativo como el disefiado en este trabajo de investigacion asi como otras estrategias
desarrolladas ya descritas muestran un interés de brindar ayuda a los pacientes con
depresién, donde dicha ayuda se exhorta a que se siga realizando a través de distintos y
mas variedad de recursos para el beneficio de los pacientes en especial por material o
recursos graficos con informacion para el paciente pues existen muy escasos en la literatura
cientifica.

Conclusiones.

En esta investigacion se implement6 un proceso asistencial de educacion para el paciente
que esté en tratamiento farmacoterapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de
COVID-19. Lo mas importante de la implementacion del proceso asistencial para educar al
paciente fue desarrollar recursos graficos como un triptico, infografia , cartel, historieta,
separador de hojas, porque representan la idea de generar materiales que informan y a la
vez educan al paciente de una forma visualmente atractiva y novedosa en temas
fundamentales sobre el uso de medicamentos antidepresivos, lo que mas ayudo a generar
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los diferentes recursos gréficos fue la consulta de articulos y tesis en bases de datos para
contar con informacion clave que se coloco en los distintos recursos graficos, mientras que
lo dificil de este trabajo fue encontrar otros trabajos similares que desarrollaran algun
recurso grafico o material visual para educar al paciente en temas de salud.

La hipotesis que se planted al inicio de esta investigacion es que si se implementa el
proceso asistencial educativo a pacientes en tratamiento farmacoterapéutico con
antidepresivos a causa de la pandemia de COVID-19 entonces se conoceria y tendria un
mejor resultado terapéutico reflejado en el paciente. Los resultados que se obtuvieron
fueron la elaboracion de material informativo que contribuyen a conocer y tener un mejor
grado de conocimientos de la enfermedad y los medicamentos antidepresivos que toma el
paciente, los materiales educativos maximizan la relevancia de dicha informacion
sincronizando con los procesos y problemas de recuperacion tipicos, también alienta a los
pacientes deprimidos a obtener una farmacoterapia adecuada.

Relacionado al Objetivo 1

La investigacion realizada encontré que la dispensacion de medicamentos antidepresivos
realizada por el farmacéutico ayuda en la orientacién e informacion para el uso correcto de
los insumos de la salud hacia los pacientes brindando de esta forma una atencion
farmacéutica 6ptima. El acto de dispensacion engloba una serie de actividades que los
farmacéuticos llevan a cabo y de las cuales es importante que el paciente tenga
conocimiento de ellas para estar atentos ante la ausencia en determinadas circunstancias
de personas calificadas que trabajan detras de un mostrador por lo que en este trabajo la
historieta se realizO como un recurso grafico visual que se apoydé de imagenes para
comunicar y educar a los pacientes sobre qué es y cdémo se lleva a cabo la dispensacion
para encontrarse mejor informados. Para investigaciones futuras es bueno tomar este tipo
de ejemplos para seguir educando a los pacientes en temas importantes de salud.

Relacionado al Objetivo 2

La adherencia al tratamiento farmacoterapéutico representa una conducta que debe ser
clave en la salud para mejorar la efectividad terapéutica de los medicamentos, asi como
para prevenir recaidas y complicaciones que se llegaran a presentar en los pacientes.
Educar a los pacientes referente a la importancia de la adherencia a su tratamiento con
antidepresivos debe ser a través de una forma facil de entender para que se favorezca su
comprension por lo que el desarrollo del triptico informativo en este trabajo aporta al
paciente informacion clave que destaca la importancia del cumplimiento de las
recomendaciones del personal de salud, también para lograr obtener mejores resultados
en la adherencia al tratamiento es importante mantener un canal de comunicacién entre el
paciente y el equipo de salud (médico, farmacéutico, enfermero), por lo que una
intervencion efectiva toma en cuenta la informacién, comunicacién y educacion al paciente.
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Para futuros estudios este tipo de material grafico es importante que se siga desarrollando
también para mas tipos de profesionales de la salud como nutriblogos, dentistas,
enfermeros, etc. para entender la relevancia de estos temas y a su vez ellos los comuniquen
a sus pacientes.

Relacionado al Objetivo 3

En este trabajo desarrollado se comunico que las reacciones adversas a los medicamentos
(RAM) en medicamentos antidepresivos representan un problema de salud publica que es
importante prevenir, detectar y atender por la relacion directa que tiene en la salud de
cualquier paciente, es de gran relevancia informar a los pacientes sobre el adecuado uso
de sus medicamentos cuando se esté bajo tratamiento médico asi como saber que, quien,
como y donde notificar ante la sospecha de una RAM, por lo cual en este trabajo la infografia
gue se desarrollé como un recurso gréfico para informar y educar al paciente sobre este
tipo de RAM, aporta conocimiento y toma en cuenta al paciente, donde para futuras
investigaciones es importante que se sigan desarrollando este tipo de ejemplos que
contribuyan a una mejor proceso de recuperacion del paciente. Finalmente, para atender
este problema de salud publica no solo la farmacovigilancia aporta la seguridad y bienestar
a cada uno de los pacientes, sino que es importante dar a conocer que se trata de un trabajo
en equipo en el cual intervengan el equipo de salud, instituciones oficiales de salud,
laboratorios de medicamentos, asi como los pacientes y sus familiares.

Relacionado al Objetivo 4.

Las interacciones farmacoldgicas de tipo farmaco-farmaco y alimento-farmaco con
antidepresivos abordadas en este trabajo reflejan un riesgo para los pacientes que no
deben subestimarse y de las cuales quedan muchos datos a analizar y descubrir a través
de la investigacion. Para reducir este riesgo es importante estar informados y controlar los
casos de politerapia que tengan los pacientes, asi como los alimentos que consumen
cuando estan bajo tratamiento. Para la deteccibn de estas interacciones la
farmacovigilancia representa una herramienta de gran ayuda para administrar la
informacion relacionada con la medicacion. El cartel informativo disefiado en este trabajo
representa un material de apoyo que centra su atencién en la ensefianza e informacion al
paciente sobre puntos importantes de estos temas mencionados, donde el desarrollo de
este tipo de recursos gréficos se incentiva a que se sigan realizando para brindarle al
paciente material informativo de apoyo para este.
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Relacionado al Objetivo 5

Podemos finalizar con este objetivo entendiendo que la implementacion de un adecuado
estilo de vida ayuda a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con depresion
a través de la realizaciébn de actividades especificas como: actividad fisica, dormir lo
suficiente, exponerse a la luz solar, pasear en la naturaleza , alimentarse adecuadamente,
ayudando esto a tener un efecto antidepresivo, donde ademas dichas actividades influyen
entre si facilitando un cambio favorable entre una y otra que finalmente beneficia al
paciente. El separador de hojas para libro supone una contribucién para la informacion al
paciente sobre actividades a realizar para mejorar su estilo de vida para ayudar a su
proceso de recuperacion, para futuros trabajos es importante desarrollar mas material de
ayuda para el paciente que contribuya a su orientacion y motivacion para mejorar su salud.
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Anexos. Anexo 1. Historieta ilustrativa sobre la dispensacion de medicamentos
antidepresivos.
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Anexo 2. Triptico sobre la Adherencia farmacoterapéutica con antidepresivos.
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Anexo 3. Infografia de las RAMs de los antidepresivos.

» Has presentado algun efecto indeseado
cuando tomas un medicamento?

(\/ UE ES UNA RAM ?
\‘\_/\JD 3 & @®

Es cualquier respuesta perjudicial de un medicamento no

buscada que aparece a dosis empleadas en el hombre para el

cesceccccs ’ tratamiento, profilaxis, o diagnodstico, generadas por el
principio activo, los excipientes, adulterantes o contaminantes

en el medicamento. O
-
-
-
Cuadro 1. RAM en medicamentos antidepresivos segdn su Rel e -~ t
ecahisimo de accon. elacion c?n medlf:amen oS
i e A - Antidepresivos
accién
TSRS TRRiBien o SERTT T AT,
e o "m“mﬁ§mﬁ Los medicamentos antidepresivos
e e SERT . e “""‘E}“;:.:f, son bien tolerados de forma general,
¥ d = cesve pero llegan a presentar diferentes
ona. disfuncion sexual.
e cetsies nporeia ffp e e PrRAM que no son severos pero
AT ¢ ) . e O pueden perjudicar el cumplimiento
e de las actividades cotidianas que
anoresda boca seca =
TSRN v S=RAT = = tengan los pacientes
na seasal.ndusea.
>eca mi:&lad
mareo.
irreversibiemanze las | mida. Trarus geomna ansiedad. —
dos formas imsomreo_hipotensad e ol .
enzimaticas (A y B) AR N g
de Ia MAD (hay onosiStica sedacion T .‘
- =
ATC Tahi N Eoca seca. NnAUSes. —
* NAT na, A vr\ls-o'ﬂ_
- famiga. constpacion.

sexual
o 3% SERT Trasodons Fipotenaion,
recaptura d- Y antagonsamo sedacion.mareo,
serotonina y SHT znce soca
antagonistas Seca constpacion.s
inérgicos de
e es ASTOREeS SN i mareo :.';':‘,:. ABbandonar tu tratamiento no es la mejor aeu oo
‘..%..’ mas . te sobre atu
o aWa-Z - G
mareo. >
TnRbiGon O NET. Vorsoxstna W==o. bocs seca.
multimodales DAT. SERT. cefalea ndusea 2
TAAB L 10 .n:-oomu
e e = P
Sercmorina y Moradeaate RND == e 2na y Dopamea, SHN
"o > ——— = = Antidenresvos
Trorcicos. SERT. Trarmoortadnr e sercmocem MA T TIansoorader Se moradrenaineg DA T Tran =
nr = e, b4 T el s e 7

QUE NOTIFICAR? = % 4 £\
\\\e

-

-

-

-

-

-

= Toda sospecha de RAM relacxonada\“ C/

-

- a cualquier medicamento, vacunas, s/ C/

> radiofarmacos, —

- fitofarmacos, productos

= homeopaticos, productos

w bioldgicos, biotecnoldgicos
Te r9ases medicinales, dispositivos

- médicos.

e

5

QUIENES DEBEN

-
El1 flujo RoP NOTIFICAR?Z?
°°‘ - Pacientes
- profesionales del area de 1la
salud(medicos,
faxrm i nfermer
QUE HACER ANTE N e YT
LA SOSPECHA DE - directores de farmacias, de
RAM? centros asistenciales
- titulares de registro
sanitario,
3 - centros de informacidn de
medicamentos
- centros toxicoldégicos

COMO NOTIFICAR?

Se debe contar con un
formato para su registro,
el cual debe tenexr como
minimo:

« Informacidédn para 1la
identificacién del 23
paciente. -
= Datos complementarios
para identificar al
paciente que reporta.
Descripcidédn de 1la

* Cunndo s dspongadel frmot, el forme se puede envie conos dotes miims especfcdos.

INFORMATE Y PARTICIPA.

Referencias: [76-96] |, [163- 169] B
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Anexo 5. Separador de hojas para libro con informacidon sobre estilos de vida a
implementar en una persona con depresion.

\ Ve

”

P TN

H

\ Un adecuado estilo de vida
dyudaenlaatencondela  Paseps a pie o en bicicleta, practica de algin

deporte.

- N\ 1\
Actividades recreativas y de ocio asi

COMO caminatas.

/

depresion

\ - \ \ »
Buscar contacto con la naturaleza
1 V4 M \ i
Realizar actividades al aire libre
° ” !

Referencias: [110-113], [176-180]
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Introduccion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncié el dia 30 de Enero del 2020 una
emergencia en materia de salud publica con un grado de importancia internacional, se
referian a una enfermedad denominada coronavirus 2019 (COVID-19) @, Esta se referencio
por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus como sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), la cual provocaria una pandemia mundial debido a su
alta facilidad y velocidad de propagacién (pandemia) @. A causa de su alto grado de
contagios relacionado con un numero creciente de casos confirmados y muertes a nivel
mundial se amenazd la salud mental de la poblacion @, Por lo tanto, surgi6 la necesidad de
desarrollar el presente proyecto de Servicio Social. La depresion es una amenaza a la salud
mental pues se considera un trastorno mental frecuente que se distingue por la presencia
de tristeza, sensacion de cansancio, asi como pérdida de la concentracion y sentimientos
de culpa o falta de autoestima, lo cual incapacita a la persona para afrontar la vida diaria
con un riesgo de tener una muerte anticipada @. Los farmacos antidepresivos son la
eleccion principal para el tratamiento de esta enfermedad ©®). Ante la prescripcion de este
tipo de medicamentos funge un papel importante el Farmacéutico al aportar intervenciones
benéficas para obtener mejores resultados en distintos entornos de la atencion médica y
asi ayudar a los pacientes. En la actualidad el protagonismo en el campo médico de los
farmacéuticos se ha incrementado en areas de ensayos clinicos, economia de la salud
(fArmaco economia), ser miembro del equipo clinico, monitorizacién de farmacos, manejo
de reacciones adversas y diferentes estrategias para la educacion al paciente a través del
uso racional del medicamento, apego y cumplimiento de la prescripcién © .Por tal motivo el
objetivo de este proyecto es implementar un proceso asistencial de educacion al paciente
que esta en tratamiento farmaco terapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de
COVID-19.

Antecedentes.

Diversos estudios han recopilado aspectos que influyen de manera desfavorable en el
cumplimiento de los pacientes con el uso de medicamentos antidepresivos, donde se
muestra que los pacientes en tratamiento se replantean su voluntad de continuar tomando
su tratamiento farmacoterapéutico. Los efectos adversos, la falta de incentivo y seguimiento
del médico tratante, desconcierto de la eficacia del uso de antidepresivos, entre otros
aspectos parecen influir desfavorablemente en el cumplimiento terapéutico. Ante estas
circunstancias los farmacéuticos tienen oportunidad de intervencion al momento de abordar
las problematicas que enfrentan los pacientes que se encuentran en tratamiento con
antidepresivos. Aquellos farmacéuticos que se ponen en contacto con este tipo de
pacientes muestran resultados alentadores para un buen cumplimiento del tratamiento
terapéutico en el cual se incluye una educacién al paciente como punto fundamental, de
esta manera se podrian obtener mejores resultados ante estrategias mejor disefiadas. ")

En la literatura se encuentran registradas determinadas intervenciones para favorecer el
tratamiento médico con antidepresivos en donde se hacen referencias a una educacion al
paciente que favorece los resultados del tratamiento, las acciones de intervencion incluyen
diversas estrategias entre las que se encuentran el refuerzo de la orientacion y
conocimiento hacia los pacientes con material informativo impreso para fortalecer la
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informacién verbal ademas de brindar informacion sobre la enfermedad y el tratamiento que
lleva a cabo cada paciente ©

Planteamiento del problema.

Hoy en dia nos encontramos en un momento histérico donde nunca antes se habia
observado ni sentido las repercusiones sociales y psicologicas que provoca una pandemia.
©. El virus que provoca la pandemia de (COVID-19) esta llevando al mundo a una situacién
antes no vista, donde se ve profundamente afectado el bienestar psicosocial y la salud
mental por las medidas de distanciamiento fisico, el aislamiento hospitalario, la cuarentena
domiciliar, el riesgo de contagio y muerte de familiares cercanos entre otros 9. La
enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha provocado distintos sintomas psiquiatricos
como la depresion la cual es altamente prevalente en las pandemias V. A nivel mundial se
ha reportado un incremento en el consumo de antidepresivos debido a la prevalencia de
depresion a causa de la enfermedad COVID-19. Este aumento del uso de antidepresivos
también genera incertidumbre ante el delimitado conocimiento sobre su seguridad a largo
plazo de estos medicamentos 2. De manera general el conocimiento que deben tener los
pacientes referente a su enfermedad y su terapia con medicamentos es deficiente, ademas
de que el paciente suele olvidar las instrucciones del médico requiriendo incluso el apoyo
de sus familiares. EI mal manejo de los medicamentos puede conducir a riesgos altamente
potenciales para la salud por lo que el conocimiento, las practicas y actitudes de la poblacion
referente al uso de los medicamentos antidepresivos influyen en el éxito del tratamiento por
lo que la educacion al paciente es fundamental ®®. Dicho lo anterior es indispensable el
conocimiento que brinde un farmacéutico clinico u hospitalario, asi como comunitario a
aguellas personas que estan en algun tratamiento farmaco terapéutico con antidepresivos.

Justificacion.

En afios recientes se ha incentivado a través de instancias nacionales e internacionales un
papel mas protagonico de los farmacéuticos en el asesoramiento de los pacientes para
brindarles apoyo en resolver sus problemas farmaco-sanitarios, englobando un amplio
rango de servicios sobre temas relacionados a los medicamentos. . Entre ellos la
educacion al paciente en apoyo de sucesos relacionados a los antidepresivos, el personal
farmacéutico puede hacer uso de diferentes estrategias para brindar una educaciéon al
paciente que tenga bajos conocimientos de salud @ .El papel del farmacéutico
especializado es fundamental para un continuo seguimiento de los medicamentos del
paciente, para lograr identificar la posible interaccién de efectos adversos y asegurarse de
que se cumplan los objetivos terapéuticos en los pacientes, poniendo en practica
habilidades y destrezas encaminadas hacia la salud del paciente ® La intervencion del
farmacéutico en estos tiempos de pandemia es de suma importancia para hacer frente al
COVID-19 y sus consecuencias que desencadena en la vida de las personas entre ellas la
depresion. @7

Objetivos
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General

e Implementar un proceso asistencial de educacion al paciente que estd en
tratamiento farmacoterapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de
COVID-19.

Especificos

e Orientar al paciente sobre una adecuada dispensacién de los medicamentos
antidepresivos mediante un gréfico visual.

e Educar a los pacientes sobre la importancia de la adherencia terapéutica de los
antidepresivos a través de un gréfico ilustrativo.

e Informar oportunamente de forma remota y a distancia sobre las reacciones
adversas mas frecuentes de los antidepresivos, asi como transmitir los
conocimientos basicos necesarios para notificar sospechas de RAM (quien, que,
como, y donde notificar) en un formato guia para su adecuado reporte.

e Ensefar el cuidado de las interacciones de los antidepresivos con otros
medicamentos y algunos alimentos con ayuda de recursos graficos.

e Destacar la importancia del estilo de vida que debe llevar la persona que esta en
tratamiento terapéutico con antidepresivos mediante imagenes ilustrativas.

Metodologia.

El trabajo de investigacién basé su consulta de informacién en articulos cientificos y
trabajos de tesis en idioma espafiol e inglés que se encontraron en bases de datos como
Google Scholar, PubMed, Scopus, Cochrane Library, etc., sobre temas importantes que los
pacientes deben tener conocimiento como son: la dispensacion de medicamentos, la
adherencia terapéutica, la reaccion adversa al medicamento, las interacciones
farmacoldgicas y el estilo de vida, temas que se enfocaron en su relacion con los
medicamentos antidepresivos.

De cada uno de estos temas se disefiaron 5 distintos recursos gréficos los cuales fueron:
1.-Una historieta que ilustra al paciente cual es el proceso de dispensacion de los
medicamentos antidepresivos, 2.-Un triptico que realza en su informacién la importancia de
adherirse al tratamiento farmacoterapéutico con antidepresivos, 3.-Una infografia que
informa al paciente sobre las RAM mas frecuentes de los antidepresivos, 4.-Un cartel que
comunica sobre el cuidado de las interacciones de los antidepresivos con otros
medicamentos y algunos alimentos, y, 5.- Un separador de hojas para libro que le recuerda
al paciente actividades a realizar que contribuyen a mejorar su estilo de vida para el
restablecimiento de su salud.

Cada recurso grafico se realiz6 con la idea de ser visualmente atractivo para el paciente,
acompafiado de imagenes, graficos, y texto para educar al paciente en el adecuado uso de
sus medicamentos antidepresivos durante su proceso de recuperacion.

90



Resultados

Se disefiaron 5 distintos recursos gréficos los cuales fueron:

1. Historieta ilustrativa sobre la dispensacién de medicamentos antidepresivos.
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2. Triptico sobre la Adherencia farmacoterapéutica con antidepresivos.
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3. Infografia de las RAMs de los antidepresivos.

» Has presentado algun efecto indeseado
cuando tomas un medicamento?

<w QUE ESUNARAM ?

Es cualquier respuesta perjudicial de un medicamento no ®
buscada que aparece a dosis empleadas en el hombre para el
cecccsea ’ tratamiento, profilaxis, o diagnodstico, generadas por el
principio activo, los excipientes, adulterantes o contaminantes
en el medicamento. &

~-.

w

Cuadro 1. RAM en medicamentos antidepresivos segun su

- -
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QUE NOTIFICAR? « A ©

Toda sospecha de RAM relacionada\\\‘
a cualquier medicamento, vacunas,
radiofarmacos,
fitofarmacos, productos
homeopaticos, productos
bioldgicos, biotecnoldgicos
- ,9ases medicinales, dispositivos
- médicos.

%

DONDE NOTIFICAR ?-.. -‘ . QUIENES DEBEN
-- NOTIFICAR?

El flujo acidn de las -
°0‘ - Pacientes
- profesionales del area de 1la
salud(medicos,

farmaceuticos, enfermerxros,

QUE HACER ANTE > e
LA SOSPECHA DE - directores :ecfarmac:las, de

RAM?Z? centrxyos asistenciales
- titulares de registro
sanitario,
3 - centros de informacidn de
medicamentos
- centros toxicoldgicos

= <!

COMO NOTIFICAR?Z

Se debe contar con un

formato para su registro,
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minimo:

« Informacidn para 1la
identificacién del
paciente.

= Datos complementarios
para identificar al

« Descripcidn de 1la R .
tras la administra -

 del medicamento.

_mywumamnmmmmmmmm especificods.

»

3 1 INFORMATE Y PARTICIPA.
|

Referencias: [76-96] , [163-169]
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5. Separador de hojas para libro con informacién sobre estilos de vida a implementar
en una persona con depresion.
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Realizar actividades al aire libre

~ N ' d |

PASEARENLA ' -
NATURALEZA
- \' \\/

Referencias: [110-113], [176-180]
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Conclusiones.

En esta investigacion se implement6 un proceso asistencial de educacion para el paciente
que esté en tratamiento farmacoterapéutico con antidepresivos a causa de la pandemia de
COVID-19. Lo més importante de la implementacién del proceso asistencial para educar al
paciente fue desarrollar recursos graficos como un triptico, infografia , cartel, historieta,
separador de hojas, porque representan la idea de generar materiales que informan y a la
vez educan al paciente de una forma visualmente atractiva y novedosa en temas
fundamentales sobre el uso de medicamentos antidepresivos, lo que mas ayudo a generar
los diferentes recursos graficos fue la consulta de articulos y tesis en bases de datos para
contar con informacion clave que se coloc6 en los distintos recursos graficos, mientras que
lo dificil de este trabajo fue encontrar otros trabajos similares que desarrollaran algin
recurso grafico o material visual para educar al paciente en temas de salud.

La hipétesis que se planted al inicio de esta investigacion es que si se implementa el
proceso asistencial educativo a pacientes en tratamiento farmacoterapéutico con
antidepresivos a causa de la pandemia de COVID-19 entonces se conoceria y tendria un
mejor resultado terapéutico reflejado en el paciente. Los resultados que se obtuvieron
fueron la elaboracién de material informativo que contribuyen a conocer y tener un mejor
grado de conocimientos de la enfermedad y los medicamentos antidepresivos que toma el
paciente, los materiales educativos maximizan la relevancia de dicha informacion
sincronizando con los procesos y problemas de recuperacion tipicos, también alienta a los
pacientes deprimidos a obtener una farmacoterapia adecuada.

Relacionado al Objetivo 1

La investigacion realizada encontré que la dispensacion de medicamentos antidepresivos
realizada por el farmacéutico ayuda en la orientacién e informacion para el uso correcto de
los insumos de la salud hacia los pacientes brindando de esta forma una atencion
farmacéutica 6ptima. El acto de dispensacion engloba una serie de actividades que los
farmacéuticos llevan a cabo y de las cuales es importante que el paciente tenga
conocimiento de ellas para estar atentos ante la ausencia en determinadas circunstancias
de personas calificadas que trabajan detras de un mostrador por lo que en este trabajo la
historieta se realizO como un recurso grafico visual que se apoyé de imagenes para
comunicar y educar a los pacientes sobre qué es y como se lleva a cabo la dispensacion
para encontrarse mejor informados. Para investigaciones futuras es bueno tomar este tipo
de ejemplos para seguir educando a los pacientes en temas importantes de salud.

Relacionado al Objetivo 2

La adherencia al tratamiento farmacoterapéutico representa una conducta que debe ser
clave en la salud para mejorar la efectividad terapéutica de los medicamentos, asi como
para prevenir recaidas y complicaciones que se llegaran a presentar en los pacientes.
Educar a los pacientes referente a la importancia de la adherencia a su tratamiento con
antidepresivos debe ser a través de una forma facil de entender para que se favorezca su
comprension por lo que el desarrollo del triptico informativo en este trabajo aporta al
paciente informacion clave que destaca la importancia del cumplimiento de las
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recomendaciones del personal de salud, también para lograr obtener mejores resultados
en la adherencia al tratamiento es importante mantener un canal de comunicacion entre el
paciente y el equipo de salud (médico, farmacéutico, enfermero), por lo que una
intervencion efectiva toma en cuenta la informacion, comunicacién y educacion al paciente.

Para futuros estudios este tipo de material grafico es importante que se siga desarrollando
también para mas tipos de profesionales de la salud como nutriblogos, dentistas,
enfermeros, etc. para entender la relevancia de estos temas y a su vez ellos los comuniquen
a sus pacientes.

Relacionado al Objetivo 3

En este trabajo desarrollado se comunicé que las reacciones adversas a los medicamentos
(RAM) en medicamentos antidepresivos representan un problema de salud publica que es
importante prevenir, detectar y atender por la relaciéon directa que tiene en la salud de
cualquier paciente, es de gran relevancia informar a los pacientes sobre el adecuado uso
de sus medicamentos cuando se esta bajo tratamiento médico asi como saber que, quien,
como y donde notificar ante la sospecha de una RAM, por lo cual en este trabajo la infografia
que se desarroll6 como un recurso grafico para informar y educar al paciente sobre este
tipo de RAM, aporta conocimiento y toma en cuenta al paciente, donde para futuras
investigaciones es importante que se sigan desarrollando este tipo de ejemplos que
contribuyan a una mejor proceso de recuperacion del paciente. Finalmente, para atender
este problema de salud publica no solo la farmacovigilancia aporta la seguridad y bienestar
a cada uno de los pacientes, sino que es importante dar a conocer que se trata de un trabajo
en equipo en el cual intervengan el equipo de salud, instituciones oficiales de salud,
laboratorios de medicamentos, asi como los pacientes y sus familiares.

Relacionado al Objetivo 4.

Las interacciones farmacoldgicas de tipo farmaco-farmaco y alimento-farmaco con
antidepresivos abordadas en este trabajo reflejan un riesgo para los pacientes que no
deben subestimarse y de las cuales quedan muchos datos a analizar y descubrir a través
de la investigacion. Para reducir este riesgo es importante estar informados y controlar los
casos de politerapia que tengan los pacientes, asi como los alimentos que consumen
cuando estan bajo tratamiento. Para la deteccibn de estas interacciones la
farmacovigilancia representa una herramienta de gran ayuda para administrar la
informacion relacionada con la medicacion. El cartel informativo disefiado en este trabajo
representa un material de apoyo que centra su atencién en la ensefianza e informacion al
paciente sobre puntos importantes de estos temas mencionados, donde el desarrollo de
este tipo de recursos gréficos se incentiva a que se sigan realizando para brindarle al
paciente material informativo de apoyo para este.
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Relacionado al Objetivo 5

Podemos finalizar con este objetivo entendiendo que la implementacién de un adecuado
estilo de vida ayuda a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con depresion
a través de la realizaciébn de actividades especificas como: actividad fisica, dormir lo
suficiente, exponerse a la luz solar, pasear en la naturaleza , alimentarse adecuadamente,
ayudando esto a tener un efecto antidepresivo, donde ademas dichas actividades influyen
entre si facilitando un cambio favorable entre una y otra que finalmente beneficia al
paciente. El separador de hojas para libro supone una contribucion para la informacion al
paciente sobre actividades a realizar para mejorar su estilo de vida para ayudar a su
proceso de recuperacion, para futuros trabajos es importante desarrollar mas material de
ayuda para el paciente que contribuya a su orientacion y motivacion para mejorar su salud.
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