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Introduccién

El papel del farmacéutico en el dmbito hospitalario implica el control de la
reglamentacion y la gestion de los medicamentos. Dicha gestion implica la
participacion de profesionales farmacéuticos con formacion en esta éarea, que
participen activamente en labores administrativas y clinicas que favorezcan la
vinculacién al proceso de atencién al paciente (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 1988). Entre sus principales funciones dentro de la farmacia hospitalaria
destacan:

La participacion en procesos de adquisicion de medicamentos e insumos
necesarios para brindar atencion a los pacientes (Farmacia Hospitalaria, 2018).

Implementacion y coordinacion del sistema de distribucion de medicamentos, asi
como la supervision del manejo y uso de los mismo (Farmacia Hospitalaria, 2018).

Llevar a cabo Estudios de Utilizacion de Medicamentos, participar en ensayos
clinicos y en proyectos o actividades institucionales de acuerdo con el &mbito de
aplicacion (Farmacia Hospitalaria, 2018).

Contribuir a la formacién de recursos humanos a través de la capacitacion en el
manejo y uso de medicamentos y recepcion de estudiantes con fines de tesis y
pasantias, contribuyendo asi a la correcta utilizacion de los medicamentos
(Farmacia Hospitalaria, 2018).

Otra de las funciones del personal farmacéutico dentro de la farmacia
intrahospitalaria es la identificacion de situaciones que conducen a evitar los
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM). Este tipo de PRM también
son causa de ingreso hospitalario o prolongacién de la estancia, con el consiguiente
incremento de los costes sanitarios y afectacion de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) de los pacientes (Climente, 2005).

Por lo anteriormente mencionado, se presenta un estudio de tipo retrospectivo,
llevado a cabo por el departamento de Farmacia Intrahospitalaria del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” enfocado en la atencion farmacéutica a
pacientes hospitalizados en el departamento de Medicina Interna.

En este estudio se buscaron oportunidades de mejora tanto a nivel de prescripciéon
como en la realizacion de la conciliacion de los medicamentos, esto con el fin de
proporcionar una atencién de calidad al paciente.




Objetivo

Construir los conocimientos y desarrollar habilidades necesarias para adquirir una
vision critica que permita brindar atencion farmacéutica a pacientes de Medicina
Interna.

Objetivos especificos
o Evaluar problemas relacionados con el tratamiento antitrombdtico en
pacientes del servicio de Medicina Interna.
e Analizar casos clinicos, de los pacientes hospitalizados en el area de
Medicina Interna del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
e Conocer y aplicar la legislacién relacionada con la farmacovigilancia de
medicamentos usados como profilaxis antitrombaotica

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo enfocado a la atencién farmacéutica en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el servicio de medicina interna, en
el cual se atendieron a 70 pacientes de 42 afos en adelante, dandole prioridad a
personas con mayor riesgo de TVE, por ejemplo, pacientes geriatricos, aquellos con
polifarmacia, etc. La poblacion de pacientes estudiados fue de 47 masculinos y 23
femeninos.

Se realizaron actividades de Farmacia Intrahospitalaria y atencién farmacéutica, de
acuerdo con lo establecido en el suplemento de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos “para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud”, enfocada al uso de tratamiento
tromboprofilactico. Para evaluar este enfoque, se realiz6 la escala de Padua para
valorar el riesgo de Tromboembolismo Venoso (TEV). Complementando, se aplico
otra escala para evaluar el riesgo de sangrado (IMPROVE bleeding score)
(Martinez, 2018).

Dicha informacién se anexd a un perfil farmacoterapéutico, el cual contiene datos
del paciente (como nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, cama, servicio,
registro, fecha de ingreso, fecha de elaboracion, alergias, diagnostico y
antecedentes personales patoldgicos), estudios de laboratorio y principalmente la
terapia actual prescrita por el personal médico. Para el llenado de estos formatos,
se utiliz6 como fuente de informacion el expediente clinico, complementandose con
una entrevista al paciente. En esta entrevista se realizd la verificacion de la
conciliacion de la medicacion (proceso que consiste en enlistar los medicamentos
gue el paciente consumia en casa) para evitar un PRM, como lo pueden ser un
posible sindrome de retirada y/o alguna interaccion de medicamentos.

Con toda esta informacion recopilada, se realizé un seguimiento farmacoterapéutico
diario para verificar que el/los medicamento(s) se administraron de forma adecuada
(via de administracion, dosis, intervalo de administracion). Cabe destacar que se
trabajo con un maximo de 8 perfiles farmacoterapéuticos, esto con la finalidad de
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no saturar la carga de trabajo y poder brindar una mejor atencién a cada uno de los
pacientes.

A los pacientes que presentaron un riesgo alto de TEV, de acuerdo con la escala de
Padua, se les recomendd un tratamiento antitromboprofilactico y a pacientes cuya
escala no demostré un riesgo, pero reportaron un alto riesgo de sangrado, (de
acuerdo con la escala de IMPROVE bleeding score) y tengan prescrito un
tratamiento antitromboprofilactico se recomendd un ajuste de dosis 0 en caso de ser
necesario una sugerencia de retirarlo. En caso de haber encontrado algun otro
problema relacionado a la medicacion se procedid a realizar una intervencién
farmacéutica, para prevenir un posible dafio al paciente.

Una vez realizada la entrevista y llenado el perfil, se revisaron los resultados de los
estudios de laboratorio del paciente, para descartar alteraciones causadas por
medicamentos. Cuando dicha alteracion no era atribuida a una interaccion
medicamentosa o al diagndstico del paciente, se iniciaba la investigacion pertinente
para levantar una Sospecha de Reaccion Adversa al Medicamento (SRAM). En
caso de haber encontrado el medicamento sospechoso se realizaba un algoritmo
de naranjo, para atribuir la causalidad de la reaccion, por lo que, si este salia con
una puntuacion mayor a 3 era probable que el medicamento fuera el responsable
de dicho efecto adverso. Por lo tanto, ésta SRAM se reportaba a COFEPRIS
mediante la plataforma VigiFlow.

Para el andlisis de la informacion recopilada durante la duracion de este estudio se
utilizé el programa Microsoft Excel para construir graficas ilustrativas de diferentes
situaciones como, por ejemplo: el porcentaje del servicio con mayor niumero de
pacientes atendidos, el tipo de tratamiento antitromboprofilactico, el correcto llenado
de la conciliacién por los médicos, entre otros. A continuacion, se muestran los
resultados obtenidos.




Resultados y Andlisis de resultados

Total de pacientes 70
Edad promedio de los pacientes (afios) 63.6428571
Algoritmo utilizado para medir el riesgo de TVE Padua
Tabla 1. Numero de pacientes, edad promedio de los pacientes y algoritmo utilizado para medir el
riesgo de TVE.
GENERO TOTAL
MASCULINO 47
FEMENINO 23
TOTAL 70

Tabla 2: Género de los pacientes

GENERO

B MASCULINO ® FEMENINO

Gréfico 1: Genero de los pacientes estudiados

De acuerdo con la Tabla 1, se observa que se cubrié un total de 70 pacientes
durante el periodo establecido, la edad promedio de los pacientes fue de 63 afos,
como se menciond anteriormente y la escala para medir el riesgo de TVE fue la de
Padua, debido a que los pacientes no son quirtrgicos. Respecto al Gréfico 1y la
Tabla 2, se observa que el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados
corresponde al género masculino, con un 67%, que corresponde a 47 pacientes.
Por otro lado, la fraccion correspondiente color naranja corresponde al género
femenino con un 33%, correspondiente a 23 pacientes. Con lo anteriormente
mencionado se observa que hay un mayor nivel de hospitalizacion del género
masculino.




CONCILIACION LLENADA CORRECTAMENTE | TOTAL

S| 23

NO 45
SIN DATO 2

TOTAL 70

Tabla 3. Numero de conciliaciones llenadas

CONCILIACION LLENADA CORRECTAMENTE
2,3%

ESI mNO mSINDATO

Gréfico 2. Conciliacién de medicamentos llenada correctamente en los pacientes estudiados

Como se observa en el Grafico 2 y la Tabla 3, el 64% de la conciliacion de
medicamentos no esta bien llenada, esto debido a la falta de conocimiento de los
medicamentos que el paciente tomaba en casa, asi como, si estos fueron prescritos
por un médico y administrados por enfermeria, ademas de, la falta de registro, la
firma del paciente y/o familiar, firma y cédula del médico tratante y fecha de
elaboracion.

Como consecuencia esto puede ocasionar PRM prevenibles que pueden aparecer
debido a informacién incompleta o mal comunicada entre la comunidad y el hospital
(Montaleytang et al., 2021).

Esto puede provocar la aparicion de sindromes (como el sindrome de retirada, o
sindrome de cascada) que conlleva al agravamiento de la condicion clinica del
paciente, prolongando su estancia hospitalaria, o0 su reingreso.

Se entiende a los pacientes de la categoria "sin dato" por aquellos que no se
encontré su expediente clinico, por lo que, no se entendid si tenian su conciliaciéon
llenada correctamente o no.




MEDICAMENTO ANTICOAGULANTE TOTAL

ENOXAPARINA 26
HEPARINA 22
NO 22
TOTAL 70

Tabla 4. Tipo de medicamento anticoagulante prescrito

TIPO DE MEDICAMENTO ANTICOAGULANTE

B ENOXAPARINA m® HEPARINA mNO

Gréfico 3. Tipo de medicamento anticoagulante prescritos

En el caso de los tratamientos antitromboticos, en el Grafico 3 y la Tabla 4 se
demuestra que la enoxaparina es la medida farmacoldgica de primera eleccién con
un 37%, seguido de la heparina con un 32%. Se observé que ésta ultima se utiliza
frecuentemente en pacientes con problemas renales, ya sea de tipo agudo o
cronico, ya que no es depurada de forma renal, ademas, cabe mencionar que la
mayoria de los pacientes del servicio de Medicina Interna, presentan un problema
renal, mencionado anteriormente.

Y, por ultimo, al 31% de los pacientes estudiados no se les administré algun
medicamento anticoagulante, debido a que la puntuacién en la escala de Padua no
lo requeria, o presentaba un riesgo de sangrado muy elevado, de acuerdo con la
escala IMPROVE bleeding score, ademas, al tener puntuaciones bajas se le
recomendaba al paciente utilizar métodos fisicos como medias de compresion.




Puntuacidon obtenida
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Gréfica 4. Puntuacion obtenida en la escala de Padua.

Como se observa en el Gréfico 4, leyéndolo de izquierda a derecha las puntuaciones
inician con S/D (sin dato), seguido del 0 y asi continuamente hasta terminar con el
14. Entonces, se puede observar que la mayoria de los pacientes a los cuales se
les aplico el algoritmo de Padua, presentaron un riesgo de TEV;, ya que, la mayoria
de las barras sobrepasa la linea limite (sefialada con color naranja) y si se hace la
sumatoria de los pacientes que sobrepasan ese limite da un total de 59 pacientes,
lo que equivale al 84% del total. De igual forma, en esta grafica la puntuacion es de
4, siendo ésta la de mayor frecuencia con un valor de 20.




INTERVENCION TOTAL

Si 3
NO 67
Tabla 5. Intervenciones relacionadas al tratamiento antitrombotico

INTERVENCIONES

ESi mNO

Gréfico 5. Intervenciones relacionadas al tratamiento antitrombético

En la Tabla 5 y el Gréfico 7 se evidencian las intervenciones relacionadas con la
terapia antitrombdtica, ya sea sugerir su uso, modificar la dosis actual, modificar el
intervalo de administracion, interacciones medicamentosas y la suspensién/retiro de
dicho tratamiento. Como se puede observar no fueron demasiadas (4%) las
intervenciones levantadas, porque, muchas veces los pacientes presentaban un
elevado riesgo de sangrado, no necesitaban la terapia actual (es decir, no tenian
riesgo de TVE, o estaba contraindicado por su diagndstico), o estaba prescrita de
forma correcta. Aunque esto no quiere decir que no se hicieran intervenciones. Y es
por eso por lo que el 96% de las intervenciones de tratamiento antitrombético no se

realizaron.
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INTERVENCION ACEPTADA/ RECHAZADA | TOTAL
ACEPTADA 0
NO ACEPTADA 2
NO HAY 67
SIN DATO 1
TOTAL 70

Tabla 6. Intervenciones aceptadas o rechazadas relacionadas al tratamiento antitrombatico

A pesar del bajo nUmero de intervenciones realizadas con relacion a la terapia
antitrombdtica, la mayoria de estas fueron rechazadas o no aceptadas, como se
observa en la Tabla 6; mientras que hubo un total de 67 perfiles donde hay una
ausencia de estas, pero el restante corresponde a las intervenciones levantadas,
donde ninguna fue aceptada, dos no aceptadas y una de la cual no se tuvo dato.

DEFUNCION/ MEJORIA | TOTAL
DEFUNCION 9
MEJORIA 53
SIN DATO 8
TOTAL 70

Tabla 7. Numero de pacientes que fallecieron o mejoraron

NUMERO DE DEFUNCIONES Y MEJORIAS

B DEFUNCION = MEJORIA m SIN DATO

Gréfico 6. Porcentaje de pacientes que mejoraron o fallecieron

Por dltimo, en la Tabla 7 y la Grafica 6, se muestra el nUmero de pacientes que
fueron dados de alta por mejoria (76%) y el nimero de aquellos que fallecieron
(13%), el 11% restante corresponde a pacientes que se desconoce si fallecieron o
mejoraron, ya que muchas veces se movian a otro servicio el cual no estaba cubierto
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por el personal farmacéutico, como es el caso del departamento de terapia
intensiva.

Conclusiones

Tras la culminacién del periodo establecido se llegdé a la conclusion de que los
objetivos planteados se desarrollaron satisfactoriamente, ya que se encontré que;
el TVE es prevenible; siempre y cuando se cuente con el personal capacitado
respecto a la utilizacion de medicamentos tromboprofilacticos.

Al analizar la informacion obtenida se observa que no hay gran aceptacion en las
intervenciones farmacéuticas, lo que se puede deber a despistes o desinformacion
por parte del personal médico, ocasionando asi posibles PRM que conllevan el
agravamiento de la enfermedad del paciente.

De igual forma con los datos obtenidos, se puede notar que el 64% de la conciliacion
de medicamentos no esta elaborada correctamente, por lo que, puede ocasionar
problemas como el sindrome de retirada o sindrome de cascada, empeorando el
estado de salud del paciente.

Es por esto por lo que se debe tener una mejor capacitacion del personal de salud,
asi como también se debe mejorar e/o implementar una comunicacion efectiva entre
los médicos, area de enfermeria y farmaceéuticos, esto con el fin de mejorar la
calidad de la atencién brindada al paciente.
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