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RESUMEN:

Un Problema Relacionado con Medicamento (PRM) es cualquier evento de salud
presente en un paciente, producido o relacionado con su tratamiento farmaco
terapéutico y que interfiere con los resultados de salud esperados. Es evidente la
alta incidencia de polifarmacia en la tercera edad y el riesgo de presentar PRM.
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, no experimental en adultos mayores
tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes — Paita, diagnosticados
con 3 enfermedades crdnicas (diabetes, HTA 'y dislipidemia) y con
polimedicacion, en un periodo comprendido entre Enero - Junio 2018 con el
objetivo de determinar la incidencia de PRM en esta poblacion.

Se estudiaron 30 pacientes, fueron identificados un total de 57 PRM (1,9 PRM por
paciente) y realizadas 50 intervenciones farmacéuticas, de las cuales se aceptaron
el 90%, estas en su mayoria estaban encaminadas a educar al paciente sobre el uso
Racional de Medicamentos (46%) y a Sugerir retiro de un Producto Farmacéutico
no prescrito (36%).

El 47.37% de los PRM estaban relacionados con la necesidad, debido
fundamentalmente a que en muchos casos el paciente se automedicaba, generando
de esta forma el uso de medicamentos innecesarios en el paciente, el 40.35%
relacionado con la seguridad debido a: Interacciones Medicamentosas Potenciales
(IMP) y Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y el 12.28% con la
efectividad. Evidencidndose de esta forma la necesidad del analisis cuidadoso de
los esquemas de tratamientos impuestos y asi mismo la importancia de dar a
conocer al paciente el uso correcto de los medicamentos con el fin de minimizar

los riesgos que la presencia de PRM representa para los mismos.



ABSTRACT:

A Drug Related Problem (PRM) is any health event present in a patient, produced
or related to its drug treatment and that interferes with the expected health
outcomes. The high incidence of polypharmacy in the elderly and the risk of
developing PRM is evident.

A descriptive, cross - sectional, non - experimental study was carried out in elderly
treated by external consultation, at Las Mercedes - Paita Hospital, diagnosed with
3 chronic diseases (diabetes, hypertension and dyslipidemia) and with
polymedication, in a period between January - June. 2018 with the objective of
determining the incidence of PRM in this population.

30 patients were studied, a total of 57 PRM (1.9 PRM per patient) were identified
and 50 pharmaceutical interventions were carried out, of which 90% were
accepted, most of them aimed at educating the patient about the rational use of
Medications (46%) and to suggest withdrawal of a non-prescribed Pharmaceutical
Product (36%).

47.37% of the PRM were related to the need, mainly due to the fact that in many
cases the patient was self-medicated, generating in this way the use of unnecessary
medications in the patient, 40.35% related to safety due to: Potential Drug
Interactions (IMP) and Adverse Drug Reactions (ADR) and 12.28% with
effectiveness. Evidence of this form the need for careful analysis of the schemes
of imposed treatments and likewise the importance of making known to the patient
the correct use of medicines in order to minimize the risks that the presence of

PRM represents for them.
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l. INTRODUCCION

La poblacién adulto mayor se caracteriza por presentar maltiples patologias crénicas y
por ende un elevado uso de medicamentos, esto sumado a las alteraciones fisioldgicas
propias del envejecimiento, los hace mas susceptibles a desarrollar Problemas
Relacionados a los Medicamentos (PRM) los cuales pueden desencadenar o agravar

sindromes geriatricos con la consecuente disminucion en la calidad de vida.

El uso de medicamentos constituye en la actualidad una de las principales causas de
mortalidad en el mundo desarrollado, histéricamente estos se han utilizado para salvar
vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo la utilizacion inadecuada los est4
convirtiendo en un importante problema de salud publica. Se hace pues necesario poner
mayor atencion a su utilizacion y realizar un Seguimiento Farmacoterapéutico de los

tratamientos impuestos, valorando riesgo-beneficio en el paciente.

El Seguimiento Farmaco Terapéutico, es una de las actividades esenciales en la atencion
farmacéutica que se ha venido desarrollando mundialmente en los ultimos tiempos e
incluye: deteccidn, prevencion y solucién de problemas relacionados con medicamentos
(PRM). Es a través de ésta actividad que el farmacéutico clinico se inserta en el equipo de
salud como especialista de medicamentos, para lograr un uso mas racional y seguro de los

mismos.

Con esta investigacion se busca determinar la presencia de Problemas Relacionados a los
Medicamentos en los adultos mayores tratados por consulta externa en el Hospital Las
Mercedes - Paita, a fin de evitarlos, y asi de esta manera garantizar el éxito de la terapia
farmacoldgica, contribuir de forma positiva en mejorar la atencion a los pacientes y con

ello contribuir también en la mejora de su salud.



1.1- Antecedentes y Fundamentacion Cientifica
1.1.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Mufioz (2017), realizé una investigacion titulada “Determinacion de Problemas
Relacionados a Medicamentos al ingreso en pacientes adultos en un servicio de
urgencia”. De los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias, 6 de cada 10
presentaba al menos un PRM al momento de su ingreso, la mitad de ellos no
cumplian con sus terapias cronicas. El rango de edad con la incidencia mas alta
de consultas como consecuencia de un PRM, fue el de mayores a 64 afios con
28,2% (72 pacientes). La incidencia de PRM que motivaron consultas al servicio
de urgencia, estaba en directa relacion con la cantidad de medicamentos utilizados
por los pacientes al ingreso. El grupo de 65 afios 0 mas, con la incidencia mas alta,
tenia un promedio de 5,1 medicamentos previos y 28% de PRM que motivaron
consulta, mientras que el grupo de 18 a 44 afios promedi6 2 medicamentos previos,
con la incidencia mas baja con 13%. Esta relacion podria deberse a que el nimero
de patologias asociadas aumenta con la edad, lo que obliga a utilizar méas
medicamentos para tratarlas. La familia de medicamentos mas frecuentemente
involucrada en los PRM que motivaron consultas fueron los grupos
“Antiinfecciosos en general para uso  sistémico”, “Sistema digestivo y
metabolismo” y “Sistema nervioso”. Lo que permite que los planes de prevencion
de PRM estén enfocados principalmente a estas familias de medicamentos,
poniendo énfasis en la correcta eleccion de cada farmaco, procurando su

efectividad.

Diaz, Lazaro y Horta (2013), realizaron Seguimiento Farmaco Terapeultico en

Espafia, con el fin de detectar PRMs y prevenir resultados RNM. Mediante un



estudio observacional, retrospectivo y descriptivo reportan 231 intervenciones
farmacéuticas, correspondientes a 231 PRMs detectados en 184 pacientes. Los
PRMs detectados fueron Interacciones farmacologicas (26 %), errores en
prescripcion (15,6 %) e incumplimiento terapéutico (15,6 %). Solo 26 (11,2 %)
PRMs provocaron RNMs. Las intervenciones principales fueron: recomendar
modificaciones en el tratamiento (35,6 %), potenciar la monitorizacion de la
eficacia del tratamiento (34,6 %) y potenciar adherencia a los tratamientos
(15,6%). Concluyen que la presencia del farmacéutico optimiza la farmacoterapia

de los pacientes evitando que se produzcan elevado nimero de RNMs.

Antecedentes Nacionales:

Sanchez (2016), en su estudio desarrollado en Truijillo, realizé6 SFT en pacientes
hipertensos atendidos, utilizando la metodologia de tipo cuantitativo, longitudinal
y aplicativo, con un disefio pre experimental y un procedimiento adaptado al
método Dader. La muestra estuvo conformada por 12 pacientes hipertensos,
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se detectaron 12
PRMs; el incumplimiento es el PRM mas frecuente (67%), conservacion
inadecuada (25%) y actitud negativa del paciente (8%). Las intervenciones fueron
dirigidas a disminuir el incumplimiento involuntario, cambiar la mala
conservacion del medicamento y dar informacion al paciente sobre sus actitudes
negativas, mediante la técnica de la entrevista personal en el establecimiento
farmacéutico y en la visita domiciliaria. EI SFT para resolver los PRMs, se
considero favorable porque se solucionaron 11 PRMs (92%). Se concluye que el
seguimiento farmacoterapéutico permitio detectar y posteriormente solucionar los

PRMs causados por diferentes factores.



Vargas (2016), realiz6 un estudio de tipo prospectiva y longitudinal, con el
objetivo de determinar el efecto del SFT en pacientes hipertensos que acuden a la
botica arcangel del distrito el Porvenir, durante los meses de setiembre a diciembre
del 2012. Utilizé un programa piloto de SFT, adaptado del modelo DADER, el
numero de participantes fue de seis pacientes, cuatro fueron mujeres (66.7%) y dos
hombres (33,3%), con edades entre 47 a 52 afios y con diagnostico de hipertension
arterial. Los resultados informaron que el mayor porcentaje de hipertension arterial
se encontro en el sexo femenino (66,7%); ademas, se pudo evidenciar que el PRM
mas frecuente fue el incumplimiento (67%), seguido de errores en la prescripcion
que representa un (33%), de esta manera concluye que el programa de SFT influye
en el tratamiento de pacientes hipertensos, mejorando los resultados en las cifras

de la presién arterial y el logro de los objetivos terapéuticos.

Rubifios  (2014), realiz6 una investigacion titulada  Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial del Albergue Central
Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro Lima —2014. Se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal durante un periodo de seis meses, en los que se
incluyeron 22 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, a los cuales
se les reviso la historia clinica, se entrevist0 y analizo las fichas de SFT utilizando
como herramientas la metodologia DADER. De los 22 pacientes que iniciaron el
estudio, solo concluyeron 20; la edad promedio fue de 82 afios y 70 % eran
mujeres. Después de 6 meses de SFT, presentaron 48 PRM siendo de mayor
frecuencia el PRM 1 (44%), seguido por PRM 5 (25%); las causas mas frecuentes
fueron el incumplimiento (17%) y probabilidad de efectos adversos (15%); los
factores asociados fueron que 30% tenia tres diagndsticos, (hipertension arterial,
gastritis, artrosis, osteoporosis, hipercolesterolemia, dolor y otras enfermedades),

30% tenia prescritos tres medicamentos.



Ormefio (2014), realiz6 un estudio que tenia como objetivos determinar el efecto
del programa de SFT en la deteccion de PRM en pacientes hipertensos y los
factores determinantes para su aparicion, utilizando como modelo de un programa
piloto adaptado del modelo DADER. Se intervinieron 12 pacientes hipertensos que
se atendieron desde la farmacia metropolitana, distrito de Chimbote, obteniendo
como resultados 21 PRM, el incumplimiento es el PRM mas frecuente (38,1%).
Las intervenciones fueron dirigidas a disminuir el incumplimiento involuntario
(23,8%). Se solucionaron 16 PRM (76,19%) y los no resueltos dejaron expuesto al
paciente a la aparicion de RNM asociados principalmente a problemas de salud,
ya que no reciben lo que necesitan (85,7%), inseguridad cuantitativa (4,8%),
inseguridad no cuantitativa (9,5%). El efecto del SFT para resolver los PRM se
manifesto antes y después de la intervencién, lo cual se considero significativo (p
= 0,002), ya que 76,19% tuvo éxito en la solucion del PRM. Llegando a la
conclusion que el programa de SFT es eficiente en el diagndstico y la solucién de

PRM, en la prevencion y la solucién de RNM.

Mejia (2013), Hizo una investigacion titulada “Causas que contribuyen a los
Proble-mas Relacionados con el Medicamento en pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia del Hospital Nacional “Luis N. Sdenz" de la Policia
Nacional del Per( febrero — abril 2013.” El estudio fue prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal durante tres meses, en los que se incluyeron 221
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional “Luis N. Saenz" de la Policia Nacional del Peru, a los cuales se les reviso
la historia clinica, se entrevisto y analiz6 las fichas de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Los PRM mas frecuentes fueron las reacciones adversas
medicamentosas (PRM 5 — 35,1%) y la necesidad de un medicamento que no fue
indicado (PRM 1 — 31,3%). Se detectaron 161 reacciones adversas, siendo el
mayor porcentaje, las relacionadas con trastornos gastrointestinales (34,8%). El

intervalo de edades que presentaron mayor porcentaje de PRM fue de 66 — 77 afos.



Asimismo, se determino que el 75% de PRM pudieron ser evitados. Los farmacos
que se asociaron con mayor frecuencia de PRM fueron: los que acttan en el
sistema cardiovascular, el sistema digestivo, a nivel metabdlico y los
antiinfecciosos de uso sistémico. Entre ellos: enalapril, furosemida, captopril,
insulina y ciprofloxacino. Se concluye que la identificacion de las causas de PRM,
los factores asociados y su evitabilidad permiten tomar medidas correctivas como

dar a conocer el seguimiento farmacoterapéutico.

1.1.2 Fundamentacion Cientifica
Documento de consenso sobre atencién farmacéutica

Con el fin de aclarar la terminologia y establecer las bases para el futuro
desarrollo, incluso legislativo, de la atencion farmacéutica (AF), el dia 19 de
diciembre de 2001 se presentd en la real academia Nacional de farmacia en
Madrid, impulsado desde la direccion general 12 resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacion del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las

enfermedades”. (Consenso de Granada, 2007).

En este nuevo papel, el farmacéutico asume actuaciones y funciones
especificas, enmarcadas en el ambito asistencial, como son la indicacion
farmacéutica o la dispensacion activa, que aportan un valor afiadido al propio
medicamento, y culminan en la actividad mas comprometida y completa, el
Seguimiento Farmacoterapéutico personalizado, como objetivo profesional y

sanitario.



Seguimiento Farmacoterapéutico

El SFT es el acto profesional en el cual el quimico farmacéutico orienta y
supervisa al paciente en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia,
mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y
resolver los problemas relacionados con los medicamentos. (Decreto Supremo
N° 014-2011-SA, 2011).

El SFT, como cualquier otra actividad sanitaria necesita, para ser realizada
con la méaxima eficiencia, de unos procedimientos de trabajo protocolizados y
validados a través de la experiencia, que permitan una evaluacion del proceso,

y sobre todo, de los resultados.

Un método para hacer SFT es el método Dader, desarrollado en la Universidad
de Granada en al afio 1999, el cual esta siendo utilizado en distintos paises por
cientos de farmacéuticos asistenciales en miles de pacientes. EI método Dader
se basa en la obtencion de la historia farmacoterapéutico del paciente, es decir
los problemas de salud que presenta y los medicamentos que utiliza. A partir
de estos datos se obtiene el estado de situacién del paciente a una fecha
determinada; es evaluado, con el objetivo de identificar y resolver los posibles
PRM que el paciente pueda estar padeciendo. Tras esta identificacion se
realizan la intervencion farmacéutica necesaria para resolver los PRM y

evaluar finalmente los resultados obtenidos.

Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con
los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (Rubifios. 2014).



Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico

El método Dader fue desarrollado en el Gltimo trimestre del afio 1999 por el
Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada, comenzdé como un programa docente de Seguimiento
Farmacoterapéutico que tenia como objetivo inicial dotar al farmacéutico de
una herramienta que le permitiese prevenir, identificar y solucionar los PRM
y RNM que presentaba la poblacion. (Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmacéuticos, 2014).

Es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier
paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada
y documentada. Se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud
y la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia
farmacoterapéutica. A partir de la informacion contenida en dicha historia se
elaboran los estados de situacion del paciente, que permiten visualizar el
“panorama’ sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos momentos
del tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia.
Consecuencia de la evaluacion y del analisis de los estados de situacion se
establece un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual quedaran
enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se consideren

oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.
El Método Dader de SFT, consta de siete etapas:

1. Oferta del servicio.

2. Entrevista farmacéutica.

3. Estado de situacion



4. Fase de estudio.

5. Fase de evaluacion.
6. Fase de intervencion.
7. Entrevistas sucesivas.

La oferta del servicio se realiza cuando el farmacéutico percibe que se pueden
mejorar los resultados de la farmacoterapia de un paciente. Para ello se le cita

para una entrevista y se le solicita que lleve todos los medicamentos que usa.

El objetivo de esta primera entrevista, que consta de tres fases (preocupaciones
de salud, medicamentos y repaso) es obtener un estado de situacién en una
fecha concreta, que relacione los problemas de salud y la medicacion del
paciente. Esto va a permitir visualizar y estudiar los problemas de salud de

una forma estructurada.

En el estado de situacion o perfil farmacoterapéutico del paciente, que nos
proporciona la informacion minima que se necesita del paciente para poder
detectar los PRM. En él, se encuentran en cada linea enfrentados los
problemas de salud y sus tratamientos, asi como la evaluacion y sospechas de
PRM.

La siguiente fase es de estudio y tiene como propoésito obtener informacion
basada en la evidencia cientifica de los problemas de salud y de los
medicamentos descritos en el estado de situacion. Esta fase va a permitir
valorar si se cumplen los objetivos establecidos para la farmacoterapia y si

ésta falla, detectar los correspondientes PRM.

De esta forma, con la informacion obtenida se hace la evaluacién de cada

estrategia farmacoldgica y de cada medicamento. Posteriormente, el



farmacéutico debe priorizar los PRM detectados en funcion de la probabilidad
y la gravedad, para establecer un plan de actuacion que habra de acordar con

el paciente.

En la fase de intervencion, segin las circunstancias particulares de cada
paciente, se establece un plan de actuacion para resolver los PRM. Este plan
es el conjunto de intervenciones gue el paciente y el farmacéutico acuerdan
realizar para resolver los PRM detectados. Debe ser individual y adaptarse a
las preocupaciones del paciente, al criterio del farmacéutico y a las
caracteristicas de la atencion sanitaria disponible. Se va a efectuar la
intervencion farmacéutica cuando se actla para intentar solucionar un PRM
detectado y ésta se puede definir como “la accion del farmacéutico tendente a
mejorar el resultado clinico de los medicamentos, mediante la modificacion
de su uso”. La intervencion se completa cuando se observa el resultado de la

estrategia acordada en la fecha pactada.

El resultado de la intervencién farmacéutica llevard a que un problema de
salud se resuelva o no, lo cual puede ocasionar un cambio en la situacion
clinica del paciente, es decir, un problema de salud o un medicamento puede
desaparecer, quedar controlado o aparecer. Estos cambios conducen, por
tanto, a un nuevo estado de situacién que va a requerir continuar con el plan
de actuacién si siguen existiendo PRM o establecer un plan de seguimiento
consistente en proyectar una serie de encuentros entre paciente y
farmacéutico, para asegurar que los medicamentos que toma siguen siendo
solo aquellos que necesita y que contintan siendo lo mas efectivos y seguros
posible. (Mejia. 2013, Delgado. 2013).
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Problemas Relacionados con los Medicamentos

Problema de salud experimentado por el paciente, como resultado clinico
negativo derivado de la farmacoterapia y que, por su interferencia real o
potencial, no permite conseguir el objetivo terapéutico esperado o genera
efectos no deseados. (Decreto Supremo N° 014-2011-SA, 2011).

El 2002 en Espafia el Segundo Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos, donde se ratifico de forma explicita que los
PRM eran problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos,
y se clasificaron cumpliendo con todos los requisitos necesarios que se exigen
a una clasificacion (que sea exhaustiva y excluyente), ademas de aportar una

ordenacion logica. (Tercer consenso de Granada, 2007).

Cuadro 1. Definicion y Clasificacién de PRM.

Los PRM son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas
causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la

aparicion de efectos no deseados.

Clasificacion:

Necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir

una medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.
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Efectividad

PRM 3: EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5: EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente. Segundo Consenso de Granada (2002).

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

El Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos y Resultados Negativos asociados a la Medicacion, asume la
entidad de los PRM, entendidos como causas de RNM, y se aceptan las
definiciones propuestas por FORO para ambos conceptos (Cuadro 2).

Los 18 PRM son elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo que
acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos
un mayor riesgo de sufrir RNM. Se define como “sospecha de RNM” la

situacion en que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud
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asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno 0 mas

PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM.

Cuadro 2. Definiciones de PRM y RNM

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): aquellas situaciones
que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar la

aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM): resultados en la
salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y

asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.

Fuente: Tercer Consenso de Granada (2007).

Causas de Problemas Relacionados con Medicamentos

El 2007 en el Tercer Consenso de Granada sobre problemas relacionados con
medicamentos se admite que las causas pueden ser multiples, aceptando por
tanto la existencia de un listado de PRM que no sera exhaustivo ni excluyente.
(Cuadro 3), y que por tanto podra ser modificado con su utilizacion en la

practica clinica.

Cuadro 3. Listado de PRM.

v" Administracion erronea del medicamento

v’ Caracteristicas personales
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v" Conservacion inadecuada

v' Contraindicacion

v Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

v Duplicidad

v" Errores en la dispensacion

v Errores en la prescripcion

v Incumplimiento

v" Interacciones

v’ Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
v Probabilidad de efectos adversos

v Problema de salud insuficientemente tratado

v' Oftros

Fuente: Tercer Consenso de Granada (2007).

Factores asociados al PRM

a. La edad: es un factor que condiciona diferentes comportamientos
fisiologicos del organismo ante los medicamentos, diferencidndose distintos
periodos: nacimiento, infancia, edad adulta y vejez. Los grupos mas
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susceptibles son los recién nacidos y ancianos. El proceso del envejecimiento
conlleva cambios farmacocinéticos, farmacodindmicos y de homeostasis que
pueden alterar la sensibilidad a muchos farmacos: modificacion de la
composicion del organismo, disminucion de la homeostasis interna y la
capacidad del organismo a adaptarse a los cambios externos, atenuacion de la
respuesta inmune y disminucion de la funcion renal y metabolismo hepatico.
Los farmacos que actian a nivel psiquico (ansiolitico, antidepresivo y
neuroléptico) son los mas 20 afectados por este aumento de sensibilidad.
(Choy. M, 2015).

b. La educacion: es fundamental para mejorar la calidad de vida en las
personas y aumentar el nivel de cultura de la sociedad. Generalmente, cuando
nos encontramos con personas con una escolaridad incompleta ellos
reaccionan de una manera mas negativa ante los comentarios o indicaciones
del personal de salud, asi que de todas formas existe una relacion directa entre
lo que es la educacién y la salud. Las personas con mayor nivel educativo se
comportan de forma diferente: fuman menos, beben alcohol de forma mas
moderada, hacen mas ejercicio, tienen un peso mas cercano al ideal, van de
forma mas regular al médico y, en conjunto, terminan siendo mas saludables

y viviendo mas tiempo. (Diaz, E.; Lazaro, A.; Horta A. 2013).

c. La pluripatologia: se calcula que cerca del 80% de los pacientes mayores
padecen alguna enfermedad cronica como diabetes, patologias
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, hipertension, hiperlipidemia),
patologias del aparato locomotor (artrosis, osteoporosis) y de érganos de los
sentidos (cataratas, sordera) y aproximadamente el 36% de los ancianos tienen

mas de tres enfermedades cronicas. (Serra, M.; German, J. 2013).

d. La polimedicacion: es un fenémeno complejo, multicausal y que aumenta

con la edad, desde el punto de vista cualitativo se entiende como el hecho de
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tomar mas medicamentos de los clinicamente apropiados, ya sean éstos

prescritos por un profesional o farmacos de venta libre.

Entre los factores que se asocian a la polimedicacion se encuentran: nimero
de diagndsticos e intervencion simultanea de varios médicos. La sobrecarga
sanitaria, hace que en ocasiones, cada facultativo prescriba sin tener en cuenta
las patologias de base del paciente o los tratamientos previos, “cada fArmaco
es el resultado de actos médicos aislados”, lo que provoca frecuentemente
duplicidades terapéuticas e interacciones medicamentosas. Los pacientes que
toman un elevado numero de medicamentos presentan un mayor riesgo de
sufrir un PRM ya que se facilitan las duplicidades terapéuticas, errores de
medicacion, interacciones farmacologicas, incumplimiento terapéutico y los
efectos adversos potenciales. Se ha estimado que 10% de las hospitalizaciones
de pacientes ancianos son motivadas por reacciones adversas debidas a
polifarmacia. (Diaz, E.; Lazaro, A.; Horta A.  2013).

Evitabilidad de los PRM

La morbilidad e incluso la mortalidad del uso clinico de los medicamentos son
elevadas. Estudios han revelado que los efectos nocivos se deben a fallos o
errores que se produce durante la utilizacion de los medicamentos; ello
implica que con una actuacién adecuada se hubiera interceptado los errores
antes de que ocurriera, por lo que estos efectos se hubieran evitado. Los
efectos adversos potencialmente prevenibles suponen entre 19 y 66% del total
de los efectos nocivos detectados segun algunos estudios. Para reducir la
aparicién de PRM, son necesarias las herramientas como el Seguimiento
Farmacoterapéutico, prescripcion racional, buenas practicas de dispensacion

y promocion del uso racional de medicamentos entre otras. (Mejia, N. 2013).
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1.2.- Justificacion de la Investigacién

La poblacion adulto mayor se caracteriza por presentar multiples patologias
cronicas y por ende un elevado uso de medicamentos, esto sumado a las
alteraciones fisiologicas propias del envejecimiento, los hace mas susceptibles a
desarrollar Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) los cuales pueden
desencadenar o agravar sindromes geriatricos con la consecuente disminucion en
la calidad de vida. Con esta investigacion se busca determinar la presencia de
Problemas Relacionados a los Medicamentos en los adultos mayores tratados por
consulta externa en el Hospital Las Mercedes — Paita, a fin de evitarlos, y asi de
esta manera garantizar el éxito de la terapia farmacoldgica, contribuir de forma
positiva en mejorar la atencion a los pacientes y con ello contribuir también en la
mejora de su salud.

La presente investigacion es importante también para el personal de salud que
labora en el Hospital Las Mercedes — Paita, porque los resultados van a contribuir
a mejorar la atencion informada a los pacientes se atienden a diario en dicho

hospital.

Para la profesién de Farmacia y Bioquimica es Util en lo que respecta a una
educacion preventiva de los Problemas Relacionados a los Medicamentos,

fortalecera su rol de asistencia farmacéutica dentro del equipo de salud.

Finalmente, el presente estudio servird como un antecedente para nuevos trabajos

de investigacion.
1.3.- Problema

¢Existen Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) en adultos mayores

de consulta externa, en el Hospital Las Mercedes” — Paita? enero — junio 2018?
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1.4.- Hipotesis

Ha: Los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) si tienen un impacto
negativo en la salud de los adultos mayores tratados por consulta externa, en

el Hospital Las Mercedes” — Paita. Enero — junio 2018.

Ho: Los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) no tienen un impacto
negativo en la salud de los adultos mayores tratados por consulta externa, en

el Hospital Las Mercedes” — Paita. Enero — junio 2018.

1.5.- Objetivos
1.5.1 General.

Identificar los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) en adultos
mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes” — Paita.
Enero — Junio 2018.

1.5.2 Especificos

¢ Identificar la necesidad de los farmacos utilizados por los adultos mayores
tratados por consulta externa, en el Hospital Mercedes” — Paita. Enero —
Junio 2018.
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e Determinar la efectividad de los farmacos utilizados por los adultos
mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes” —
Paita. Enero - Junio 2018.

e Establecer la seguridad y las reacciones adversas de los farmacos utilizados
por los adultos mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las

Mercedes” — Paita. Enero — Junio 2018.

e Reconocer las Interacciones medicamentosas de los farmacos utilizados
por los adultos mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las

Mercedes” — Paita. Enero — Junio 2018.
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1. METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, no experimental en adultos mayores
tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes — Paita, Los pacientes

fueron seleccionados bajo los siguientes criterios de inclusién:

. Pacientes Mayores de 65 afios.

. Pacientes tratados por consulta externa.

. Pacientes con tratamiento farmacoldgico.

. Pacientes con 3 diagndsticos de enfermedad crénica en simultaneo:
diabetes, HTA, dislipidemia.

. Paciente afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS).

Fueron excluidos los pacientes:

. Menores de 65 afios.

. Pacientes sin tratamiento farmacologico.

. Pacientes con menos de 3 enfermedades cronicas.

. Paciente no afiliado al SIS.

La poblacién estuvo constituida por 30 pacientes, adultos mayores tratados por
consulta externa y diagnosticada con 3 enfermedades crénicas (diabetes, HTA y
dislipidemia), en el Hospital Las Mercedes — Paita. Enero - Junio 2018. Por lo que
siendo la poblacion una cantidad pequefia se tomé como muestra a toda la
poblacién.

La variable independiente fue adultos mayores de 65 afios. La variable dependiente
fue Problemas Relacionados a los Medicamentos.

Posteriormente se procedié a solicitar el consentimiento del paciente para iniciar
el Seguimiento Farmacoterapéutico basado en el método DADER, usando para
ello los formatos establecidos (Formatos A, B, C y D) las cuales se encuentran
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validados por el Hospital Nacional “Hipolito Unanue” del Ministerio de Salud y
revision de las Historias Clinicas de los adultos mayores tratados por consulta

externa en el Hospital Las Mercedes — Paita. Enero - Junio 2018.

Seguimiento Farmacoterapéutico

Se aplicé la Metodologia de Seguimiento Farmacoterapéutico establecida por el
Método Dader en su correspondiente adaptacion para el &ambito hospitalario. Esta
metodologia se estructura en siete pasos, por los que se desarrolla el proceso de
intervencion farmacéutica para resolver los PRM que pueda tener el paciente, y
que abarca desde la oferta del servicio al paciente hasta la aparicion de un nuevo
estado de situacion, como consecuencia de dichas intervenciones.

1. Oferta del servicio: Todos los pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccidn fueron invitados a participar del estudio. Los pacientes fueron
informados acerca del estudio, dando lectura al Consentimiento Informado
(CI), para finalmente, solicitar la firma de aceptacién. La oferta del
servicio se realizo desde el Servicio de Farmacia al Servicio de Medicina,
y los cuales aceptaron la realizacion del seguimiento farmacoterapéutico
en los pacientes adultos mayores tratados por consulta externa en el
Hospital Las Mercedes — Paita. Enero - Junio 2018, para determinar la

incidencia de PRM en esta poblacion.

2. Primera entrevista: pretende obtener informacién sobre los problemas de
salud que tiene el paciente y los medicamentos que toma o0 necesita. La
entrevista se enfatiza en la medicacion que tiene el paciente, estableciendo
qgué medicamentos componen su tratamiento habitual, cuales sigue
tomando, o cudles ha debido suspender, asi como también si de pronto el

paciente, esta recibiendo otro medicamento adicional al tratamiento
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recibido en el hospital y finalmente si notd alguna Reaccion Adversa
relacionada al Medicamento. Para ello se hace uso del formato A de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Durante la entrevista se permite la
presencia de un familiar quien aporta informacion relevante ya que
participa activamente en el cuidado del paciente. El paciente era
entrevistado cada vez que asistia a su control mensual para dar continuidad
al Seguimiento Farmacoterapéutico, pero en algunos casos fue necesario
realizar la visita hasta el domicilio del paciente, buscando de esta forma
nuevos problemas de salud o PRM que el paciente podria presentar al largo

de todo este periodo de estudio.

Estado de situacion (Se wus6 el formato B de Seguimiento
Farmacoterapéutico): resumen que contiene el nombre del paciente, la
fecha, caracteristicas como el sexo, edad, los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente. En este impreso se intentan recoger todos los
datos necesarios para valorar la situacion del paciente. Cada problema de
salud se dispone frente a los medicamentos correspondientes, 0 sea a cada
problema de salud se relaciona con los medicamentos que tratan dicho
problema. Una limitacidn es que en algunos casos el paciente no pudo dar
toda la informacion necesaria sobre sus problemas de salud y su
medicacion; para mejorar el estado de situacion se debié completar el
mismo con datos extraidos de la revision de la historia clinica, y de los
datos aportados por el sistema de distribucion de medicamentos, y algunos

aportes de informacion brindada por sus familiares.
Fase de estudio: corresponde a la revision bibliografica de los problemas

de salud y los medicamentos que se han diferenciado en el estado de

situacion. Se inicia con el estudio de los problemas de salud que estan
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diagnosticados por el médico. Después de estudiar los problemas de salud
diagnosticados, se continta con el estudio de las preocupaciones de salud
que manifiesta el paciente y se relacionan con los anteriores problemas de
salud, para establecer si se trata de sintomas no controlados o problemas
de salud no tratados. Aqui también se incluye los medicamentos
adicionales al tratamiento que el paciente indicé consumir de forma
habitual y se relaciono con los respectivos cuadros clinicos para los cuales
fueron administrados. Luego se estudian, uno a uno, los medicamentos que
el paciente toma teniéndose en cuenta: indicaciones autorizadas,
mecanismo de accion, posologia, farmacocinética, parametros de
efectividad, contraindicaciones, interacciones, interferencias analiticas y
seguridad del medicamento. Asi mismo para la identificacion de las
Interacciones Medicamentosas se tomd como referencia la base de datos

Micromedex y drugs.com.

5. Fase de evaluacion: con la informacion obtenida, se hizo la evaluacion de
cada medicamento haciendo tres preguntas que permiten establecer
sospechas de PRM: El medicamento:

a. ¢(esnecesario?

b. ¢estasiendo efectivo?

C. ¢estasiendo seguro?
Cuando alguna de las respuestas a estas preguntas es negativa se plantea la
sospecha de un PRM.
Para identificar y clasificar cada PRM se realizo la clasificacion de los PRM segun
el Segundo Consenso de Granada. Se procedio de la siguiente forma:

A. Los medicamentos deben ser necesarios. De lo contrario, puede que:

- El paciente no recibe medicamento que necesita - PRM 1
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- El paciente recibe un medicamento que no necesita - PRM 2

B. Si el medicamento es necesario, debe ser efectivo, de lo contrario, esta
inefectividad puede que:

- No sea por problema de dosis ------------ PRM 3

- Si lo sea ----------------- e PRM 4

C. Si el medicamento es necesario y esta siendo efectivo, debe ser seguro para el
paciente (no habria PRM), pero si no esta siendo seguro, puede que:

- No sea problema de dosis --------------- PRM 5

- Silo sea ----------------- - PRM 6

6. Fase de intervencion: después de detectar los PRM, se establecio
estrategias de intervencion para resolver aquellos que se han manifestado
o0 prevenir la aparicién de los que pueden suceder, segun las circunstancias
particulares del paciente. Se priorizé a aquellas intervenciones sobre PRM
que representaban un peligro para el paciente y los que estaban entre las
principales preocupaciones del paciente. Durante la fase de intervencion,
se integran otros miembros del equipo de salud tales como médicos
especialistas, enfermeria, con quienes hay que establecer vias de
comunicacion apropiadas y acorde con las circunstancias cambiantes de

los pacientes lo cual facilita la resolucion de los PRM.

7. Resultado de la intervencion. Nuevo estado de situacion: la intervencion
farmacéutica conllevara a que un problema de salud se resuelva o no. Este
cambio en la situacion clinica del paciente, conducira a la desaparicion o
aparicién de un problema de salud o de un medicamento, en el estado de
salud de un paciente, en definitiva, a un nuevo estado de situacion. A partir

de este nuevo estado de situacion el farmacéutico debe retomar los pasos
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anteriores para continuar con el procedimiento de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Andlisis Estadistico

Luego de recopilada la informacion, esta fue sistematizada, y se procesaron todos
los resultados. Estos indicadores permitieron analizar los resultados segin los
objetivos de la investigacion.

Los datos se consolidaron en tablas estadisticas unidimensionales y
bidimensionales. El andlisis de los datos se realizo a través de cifras porcentuales
y medidas de centralizacion.

Asi mismo se procesaron en Hoja de Excel consignandose los datos que se
encuentran en tabulacion, los mismos que determinaron los porcentajes

respectivos.
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I11.  RESULTADOS

Basado en los criterios de inclusion se realizo el estudio en 30 pacientes de los cuales el

60% correspondian a pacientes mujeres, tal como se muestra en la tabla 1:

TABLA N° 1: Distribucion porcentual de pacientes por género

GENERO N° PACIENTES PORCENTAJE %
MASCULINO 12 40%
FEMENINO 18 60%

TOTAL DE PACIENTES 30 100%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor

= MASCULINO = FEMENINO

GRAFICO N° 1: Distribucion porcentual de pacientes por género

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita —

Libro de seaquimiento v control del Programa del Adulto Mayor
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Se detectaron 57 PRM de los cuales la incidencia fue mayor en las pacientes de sexo

femenino, tal como se muestra en la tabla N° 2

TABLA N° 2: Incidencia de PRM por género

TABLA N° 2
PORCENTAJE
GENERO N° PACIENTES N° PRM %
MASCULINO 12 22 38.6%
FEMENINO 18 35 61.4%
TOTAL 30 57 100.0%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor

GRAFICO N° 2

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

1

B MASCULINO = FEMENINO

GRAFICO N° 2: Incidencia de PRM por género

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de

seguimiento y control del Programa del Adulto Mayor
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Se determin6 que a mayor cantidad de farmacos administrados, mayor es la incidencia de

PRM, esto debido a que la mayor incidencia de PRM detectados se dio en pacientes que

consumian de 9 a 10 medicamentos en promedio.

TABLA N°3: Distribucion de PRM por nimero de medicamentos

administrados

N° DE MEDICAMENTOS PRM DETECTADOS PORCENTAJE %
2-5 8 14.04%
6-8 21 36.84%
9-10 28 49.12%
TOTAL DE PRM DETECTADOS 57 100.0%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

49.12%

36.84%

B PORCENTAIJE %

GRAFICO N°3: Distribucién de PRM por numero de medicamentos
administrados

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de
seguimiento y control del Programa del Adulto Mayor.

28



Basandose en la clasificacion segun el segundo Consenso de Granada los PRM
relacionados con la necesidad se presentaron en mayor porcentaje, seguidos de los PRM

relacionados a la seguridad del farmaco, tal como se muestra en la tabla y grafico 4

TABLA N°4: Distribucién de PRM segln clasificacion del segundo
Consenso de Granada

CLASIFICACION DE PRM N°PRM PORCENTAJE %
PRM NECESIDAD 27 47.37%
PRM EFECTIVIDAD 7 12.28%
PRM DE SEGURIDAD 23 40.35%
TOTAL DE PRM 57 100%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor.

47.37%
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GRAFICO N°4: distribucion de PRM segun clasificacion del segundo Consenso

de Granada

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de

seguimiento y control del Programa del Adulto Mayor.
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De los 57 PRM detectados, 27 estuvieron relacionados con la necesidad del farmaco,
debido en su mayoria a que ademas del tratamiento establecido en el hospital, el paciente
recibia medicacién que no necesariamente necesitaba (PRM 2: 77.78%), esto a
consecuencia de la automedicacién por parte del paciente. Originando de esta forma una
mayor incidencia de PRM 2 por falta de conocimiento. El 22.2% de los PRM de necesidad
fue debido que a 6 pacientes no se les estaba administrando medicacién para el diagnéstico
de dislipidemia (PRM 1)

TABLA N°5: Distribucion porcentual de PRM de necesidad

PRM DE NECESIDAD N°PRM  PORCENTAJE %

PRM 1: Paciente NO recibe el 6 22.22%

medicamento que necesita

PRM 2: Paciente recibe medicamento que 21 T1.T8%
NO necesita
TOTAL DE PRM DE NECESIDAD 27 100.00%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor.

B PRM 1: Paciente NO recibe
el medicamento que
necesita

B PRM 2: Paciente recibe
medicamento que NO
necesita

GRAFICO N°5: Distribucion porcentual de Interacciones Medicamentosas Potenciales

(IMP) y Reacciones Adversas a Medicamentos manifestadas (RAM)

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento

y control del Programa del Adulto Mayor.
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Los PRM de efectividad fueron 7 de los cuales el PRM 3 tuvo una mayor incidencia
debido en la mayoria de casos a duplicacion terapéutica, a consecuencia de la

automedicacion

TABLA N°6: Distribucion porcentual de los PRM de efectividad

PRM DE EFECTIVIDAD N° PRM PORCENTAJE %

PRM 3: No relacionado a Dosis 6 85.71%

PRM 4: Relacionado a Dosis 1 14.29%
7 100%

TOTAL DE PRM DE EFECTIVIDAD

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor

B PRM 3: No relacionado a
Dosis

B PRM 4: Relacionado a
Dosis

GRAFICO N°6: Distribucion porcentual de los PRM de efectividad

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento

y control del Programa del Adulto Mayor
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Se presentaron 23 PRM relacionados a la seguridad del farmaco (40.35%) de los cuales el
PRM 5 tuvo una mayor incidencia 86.96% debido que se detectaron Interacciones

medicamentosas en su mayoria potenciales.

TABLA N°7: Distribucién porcentual de los PRM de seguridad

PRM DE SEGURIDAD N° PRM PORCENTAJE %
PRM 5: No relacionado a Dosis 20 86.96%
PRM 6: Relacionado a Dosis 3 13.04%

TOTAL DE PRM DE SEGURIDAD 23 100%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor

B PRM 5: No relacionado a
Dosis

B PRM 6: Relacionado a
Dosis

GRAFICO N°7: Distribucion porcentual de los PRM de seguridad

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento

y control del Programa del Adulto Mayor
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De los 57 PRM identificados el PRM 2 tuvo una mayor incidencia (36.84%), seguido del
PRM 5 (35.09%), mientras que el PRM 4 presentd una incidencia relativamente baja
(1.75%)

TABLA N°8: Distribucidn porcentual de los PRM identificados

TIPO DE PRM N° IM %
PRM 1 6 10.53%
PRM 2 21 36.84%
PRM 3 6 10.53%
PRM 4 1 1.75%
PRM 5 20 35.09%
PRM 6 3 5.26%
TOTAL PRM IDENTIFICADO 57 100%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor
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GRAFICO N°8: Distribucion porcentual de los PRM identificados

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y

control del Proagrama del Adulto Mayor
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En el presente estudio se identifico 3 RAM las cuales fueron debidamente notificadas, y

se identificaron ademas 20 Interacciones Medicamentosas en su mayoria Potenciales.

TABLA N°9: Interacciones Medicamentosas Potenciales y Reacciones

Adversas identificadas.

TIPO CANTIDAD DE CASOS
20
Interacciones Medicamentosas Potenciales
Reacciones adversas a Medicamentos 3
TOTAL 23

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del
Programa del Adulto Mayor.

M Interacciones
Medicamentosas
Potenciales

M Reacciones adversas a
Medicamentos

GRAFICO N°9: Interacciones Medicamentosas Potenciales y Reacciones Adversas
identificadas.

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y
control del Programa del Adulto Mayor.
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Los principales medicamentos asociados a las RAM e Interacciones Medicamentosas

Potenciales se detallan en la tabla y grafico 10

TABLA N°10: Farmacos asociados a las Interacciones Medicamentosas y RAMs identificadas.

FARMACO FRECUENCIA %
Gabapentina 5 21.74%
Ketorolaco 4 17.39%
Tramadol 4 17.39%
Acido Acetil Salicilico 3 13.04%
Naproxeno 3 13.04%
Losartan 2 8.70%
2 8.70%

Suplementos vitaminicos

TOTAL DE IMP Y RAMs 23 100%
Fuente: Base de Datos MICROMEDEX. Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Se

incluye también en la lista los farmacos que el paciente indicé consumia sin prescripcion médica.
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GRAFICO N°10: Farmacos asociados a las Interacciones Medicamentosas y RAMs identificadas.

Fuente: Base de datos Micromedex. Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Se

incluye también en la lista los farmacos que el paciente indicé consumia sin prescripcion médica.
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Se realizaron 50 intervenciones farmacéuticas de las cuales la mayoria fueron aceptadas

(90%) contribuyendo de esta forma a dar solucion a los PRM identificados.

TABLA N°11: Distribucién porcentual de Intervenciones

Farmacéiiticas

INTERVENCION FARMACEUTICA N° PRM PORCENTAJE %
Intervencién Farmacéutica Aceptada 45 90%
5 10%
Intervencién Farmacéutica Rechazada
TOTAL DE INTERVENCIONES 50
FARMACEUTICAS REALIZADAS 100%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor

H Intervencion Farmaceutica
Aceptada

M Intervencion Farmaceutica
Rechazada

GRAFICO N°11: Distribucién porcentual de Intervenciones Farmacéuticas

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y

control del Programa del Adulto Mayor
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Las Intervenciones Farmacéuticas fueron encaminadas en su mayoria a educar al paciente
sobre el Uso Racional del Medicamento (46%) y a sugerir la modificacion del tratamiento,

tal como se detalla en la tabla y grafico 12.

TABLA N°12: Distribucion porcentual de Intervenciones

Farmacéuticas

TIPO DE INTERVENCION FRECUENCIA PORCENTAJE %
FARMACEUTICA
Educar en el correcto uso y
administracién del Producto 23 46%
Farmacéutico
Sugerir I:etl-ro de un PrOfiucto 18 36%
Farmacéutico no prescrito
Reforzar -la 1mp0rtanc.1a de la 9 18%
adherencia del tratamiento

TOTAL 50 100%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del

Programa del Adulto Mayor

46%
50%
36%
40%
30% 0
20% M Seriesl
()
10%
0%
Educar en el correcto Sugerir retiro de un Reforzar la importancia
uso y administracion del Producto Farmacéutico de la adherencia del
Producto Farmacéutico no prescrito tratamiento

GRAFICO N°12: Distribucién porcentual de Intervenciones Farmacéuticas

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control

del Proagrama del Adulto Mayor.
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De los 57 PRM identificados, el 78.95% fueron solucionados indicando ello que el
Seguimiento Farmacoterapéutico aplicado a los pacientes adultos mayores tratados por
consulta externa en el Hospital Las Mercedes — Paita fue exitoso.

TABLA N°13: Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en términos de cantidad de PRMs

solucionados y no solucionados.

N° CANTIDAD DE PRM SOLUCION NO SOLUCION
TOTAL 57 45 12
PORCENTAJE 100% 78.95% 21.05%

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y control del
Programa del Adulto Mayor.

m SOLUCION
B NO SOLUCION

GRAFICO N°13: Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en términos de cantidad de
PRMs solucionados y no solucionados.

Fuente: Historias clinicas y recetas del Hospital Las Mercedes Paita — Libro de seguimiento y
control del Programa del Adulto Mayor
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados que se presentan en esta investigacion han sido ejecutados teniendo en
cuenta los objetivos planteados, los cuales fueron identificar los Problemas Relacionados
a Medicamentos en adultos mayores atendidos por consulta externa en el Hospital las
Mercedes — Paita, determinar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos
asi como también reconocer las Interacciones Medicamentosas de los farmacos utilizados
por los adultos mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes —
Paita. Enero — Junio 2018. La clasificacion de los PRM identificados fue basandose en la

clasificacion determinada segun el segundo Consenso de Granada.

La poblacion de estudio estuvo comprendida por adultos mayores tanto varones y mujeres,

en donde el mayor porcentaje corresponde a mujeres 60%.

En la tabla N° 1, similar a lo sucedido en la investigacion realizada por Rubifios Marchan
y Vargas E. Cuya poblacion de estudio era constituida por mujeres en proporcion del 70%
y 66.7% respectivamente. Este tipo de pacientes debido a su edad avanzada, conlleva una
grave dificultad para seguir correctamente el tratamiento ademas de su pluripatologia que

les obliga a estar polimedicados.

En la Tabla N° 2, se observa que el mayor porcentaje de PRM, es en el sexo femenino con
61.4% vy el sexo masculino con 38.6%. Esto puede deberse a que en el estudio la

proporcion mayor fue de mujeres.

En la Tabla N° 3, se evidencia que a mayor cantidad de farmacos utilizados es mayor la
probabilidad que se presente un PRM, ya que en aquellos pacientes que usaban de 9 a 10
farmacos (considerando los farmacos que consumian al automedicarse) hubo una
incidencia del 49.12% de los PRM detectados, esto debido a que mayor cantidad de

farmacos hay mas probabilidades de interacciones medicamentosas y lo que va a ocurrir
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es en algunos casos un aumento de la accién farmacoldgica que puede causar toxicidad o
una disminucién de la accion farmacoldgica lo que va a generar una inefectividad de un
farmaco, un resultado similar obtuvo Mufioz Gonzalez donde la incidencia mas alta de

PRM tenia aquellos pacientes con un promedio de 5,1 medicamentos previos.

En la Tabla N° 4, se observa que los PRM relacionados a la necesidad del farmaco se
presentaron en proporcion del 47.37%, seguidos de los PRM relacionados a la seguridad
40.35% y finalmente los PRM relacionados con la efectividad con 12.28%. Se puede
observar que es por la automedicacion y por no recibir un medicamento que necesita que

hace que el criterio de necesidad este en primer lugar.

En la Tabla N° 5, se realiza la distribucion de los PRM, segun criterio de necesidad, en
donde el PRM 2 (21 recetas), es el que presenta mayor porcentaje, debido a que los
pacientes se automedican sin antes consultar con su medico. Entre los farmacos mas
utilizados sin prescripcion medica de acuerdo a las recetas han sido el tramadol, ketorolaco
y naproxeno, con respecto al PRM 1 (06 recetas) se ha visto en las historias clinicas y en
las recetas que habia pacientes que tenian el diagnostico de dislipidemia y no estaba

recibiendo tratamiento.

En la tabla N° 6, se realiza la distribucién de los PRM, segun criterio de efectividad en
donde el PRM 3, que no esta relacionado a la dosis, presenta la mayor proporcion PRM,
esto debido a que existen algunas interacciones potenciales que van a hacer que el efecto
disminuya y no se logre el resultado terapéutico esperado. Tenemos que los Aines (
ketorolaco y naproxeno), van a reducir los efectos del losartan por lo que la presion arterial

no estaria controlada.

En la tabla N° 7 se realiza la distribucidn de los PRM, segun criterio de seguridad en donde
el mayor porcentaje es el PRM 5 (86.96%), y que se refiere a los efectos o reacciones

adversas que se pueden presentar y que no estan relacionado a la dosis, siendo esto

40



perjudicial para el paciente ya que se complicaria o agravaria su estado de salud. La
explicacion radica en gue las interacciones medicamentosas asi como pueden disminuir el
efecto, en otras circunstancias pueden aumentar el efecto ya sea inhibiendo una enzima
responsable del metabolismo o por la competencia en las proteinas plasmaticas. Tenemos
el caso del medicamento gabapentina que interactua con el tramadol, en donde se van a
incrementar los efectos adversos del tramadol como mareos, somnolencia, confusion y

dificultad para concentrarse.

En la Tabla N° 8 se realiza la distribucion porcentual de los PRM identificados y se
determiné que el PRM 2 fue el de mayor incidencia con 36.84% debido en su mayoria a
la automedicacion, seguido del PRM 5 con 35.09% debido en su mayoria a Interacciones
Medicamentosas Potenciales. Los que tuvieron menor incidencia fueron los PRM 4 con
1.75% y los PRM 6 con 5.26% y los PRM 3 y 1 ambos con 10.53% , caso contrario a lo
sucedido en las investigaciones de Mejia Acosta. N en donde los PRM 1 fueron los que
presentaron mayor incidencia representando el 35.1% de todos los PRM identificados. Y
a lo sucedido en la investigacion de Rubifios Marchan en donde los PRM 1 representaron
el 44% y el PRM 5 el 5.25% de los PRM identificados.

En la Tabla N° 9, se identifica las interacciones medicamentosas potenciales y las
reacciones adversas, siendo 20 interacciones medicamentosas potenciales y 3 Reacciones
adversas a Medicamentos. Es de mencionar que de los 30 pacientes seleccionados, se le
ha hecho seguimiento durante 6 meses, en donde los controles médicos eran en algunos
casos cada mes y en otro cada 3 meses, lo que generaba un promedio de 4 recetas por
paciente durante todo el seguimiento farmacoterapeutico, haciendo un total de 120 recetas.

Donde se han encontrado interacciones medicamentosas han sido en 20 recetas del total.

En la Tabla N° 10, se identifica que el farmaco que presenta mayores interacciones
medicamentosas es la Gabapentina con 21.74%, seguido del ketorolaco y el tramadol

ambas con 17.39%. En el caso de la gabapentina estaban prescritas en 80 recetas, ya que
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es un farmaco que se prescribe en la Diabetes Mellitus para prevenir la neuropatia y se

encontraron en 5 recetas estas interacciones medicamentosas con gabapentina.

EnlaTabla N° 11, se realiza la distribucion porcentual de las Intervenciones farmacéuticas
realizadas al paciente, siendo aceptadas por este en un 90% Yy solo fueron rechazadas un
10%. Se debe indicar que se realizaron 50 intervenciones donde se detectaron PRM, es
decir el farmacéutico debia intervenir con la finalidad de correguir o mejorar la terapia
para obtener mejores resultados, siendo aceptados por 45 pacientes lo que presenta una
cantidad muy importante y que el paciente reconozca la labor del farmacéutico, siendo la
orientacion y educacién en la administracion del producto para evitar interacciones

medicamentosas, RAM o efectos no deseados.

Las intervenciones farmacéuticas estuvieron dirigidas en su mayoria a educar al paciente
sobre el Uso Racional del Medicamento 46% a fin de evitar la automedicacién y a sugerir

alguna modificacion en el tratamiento del paciente 36%.

En la tabla N° 12 entre los productos que los pacientes se automedicaban estaba el
tramadol, naproxeno, el ketorolaco y los suplementos nutricionales y que no tenian
prescripcion medica generando en algunos casos interacciones entre el naproxeno y los
antihipertensivos, disminuyendo el efecto de los antihipertensivos, datos similares a los
obtenidos por Sanchez M. Ello nos muestra la importancia de la labor del Quimico
Farmacéutico ya que como especialista del medicamento es el personal de la salud idéneo

para educar al paciente en el Uso Racional del Medicamento.

Se identificaron 57 PRM, siendo el PRM uno de lo mas frecuentes, es decir el paciente
no utilizaba un medicamento que necesitaba, esto debido a que el medico no tenia un
enfoque mas integral de la salud del paciente. Otro PRM frecuente ha sido PRM5, con
respecto a la seguridad y no dependiente de la dosis, en donde las posibles interacciones
medicamentosas podian causar un efecto toxico como es el aumento del efecto

hipoglucemiante en los pacientes con diabetes mellitos lo que pondria en riesgo su salud.
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Es por ello que con la intervencion farmacéutica se pudo dar solucion a la mayoria de
estas 78.95%.

En la tabla N° 13 similar a lo ocurrido en la investigacion de Ormefio M. en donde se
soluciono el 76.19% de PRM y Sanchez M. en donde se dio solucién al 92% de PRM
identificados. Esto evidencia la importancia del Seguimiento Farmacoterapéutico asi
como también todo ello hace indicar que la presencia del farmacéutico permite detectar
los PRM, optimiza la farmacoterapia de los pacientes evitando que se produzcan elevado

numero de Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
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V. CONCLUSIONES

Los PRM en los que hubo mayor incidencia fueron aquellos relacionados con la
necesidad del farmaco (47.37%), debido en su mayoria a que el paciente a pesar
de recibir un tratamiento establecido, se automedicaba, consumiendo asi farmacos
gue no necesariamente necesitaba y que como consecuencia aumentaban el riesgo
de Interacciones Medicamentosas y RAM, Lo que evidencia que hace falta
concientizar al paciente sobre el Uso Racional de Medicamentos.

Los PRM relacionados con la seguridad del farmaco ocupan también una
incidencia importante y representan el 40.35% de los PRM identificados, debido
en su mayoria a la presencia de Interacciones Medicamentosas Potenciales y a
Reacciones Adversas al Medicamento manifestadas dentro de las cuales se
indicaban: dolor de cabeza, mareos, nauseas, vomitos, nerviosismo, sudoracion,
confusion, temblores y somnolencia. Los farmacos asociados a las Interacciones
Medicamentosas y RAMs fueron la gabapentina, enalapril, tramadol, naproxeno
entre otros.

Se evidencia que a mayor cantidad de farmacos utilizados es mayor la probabilidad
que se presente un PRM, ya que en aquellos pacientes que usaban de 9 a 10
farmacos (considerando los farmacos que consumian al automedicarse) hubo una
incidencia del 49.12% de los PRM detectados.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es de mucha importancia ya que permitio
identificar 57 PRM de los cuales por medio de la intervencion farmacéutica se
pudo dar solucién al 78.95% de estos.

Las intervenciones farmacéuticas son ampliamente aceptadas por el paciente ya
que el 90% de estas fueron aceptadas, contribuyendo de esta forma en la solucion
favorable de PRM identificados.

44



f. Todo ello hace indicar que la presencia del farmacéutico en el Servicio hospitalario

permite detectar PRM, optimiza la farmacoterapia de los pacientes evitando que
se produzcan elevado nimero de Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
La verificacion de las dosis empleadas en lo adultos mayores constituye un tema
de mucha atencion, pues esta poblacion tiene la funcidn de sus 6rganos disminuida,
por lo tanto el metabolismo y eliminacion de los farmacos va a estar afectado. Esto
implica que en ocasiones, utilizando las dosis habituales, obtengamos una reaccion
adversa por sobredosificacion relativa; es decir, aunque la dosis sea la correcta en
otros pacientes, para ese anciano resultard una dosis superior a la que él pudiera
metabolizar o eliminar.

Finalmente se concluye indicando que el Seguimiento Farmacoterapéutico es de
vital importancia ya que permite identificar los Problemas Relacionados a
Medicamentos que puedan suscitarse dentro de una terapia farmacoldgica,
contribuyendo asi a dar una solucidn rapida y oportuna para salvaguardar la salud

y vida del paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover el trabajo del Farmacéutico en las diferentes areas de atencion que
incluya adultos/as mayores para realizar una vigilancia activa sobre la prevencion,
deteccion y resolucion de PRM.

Continuar el estudio incluyendo el andlisis prospectivo de los casos.

Capacitar en tematicas del envejecimiento a los profesionales de la salud
vinculados con la atencion a los adultos/as mayores e implicados en la prescripcion
y dispensacion de farmacos para favorecer la eficacia en la gestion de prescripcion
de medicamentos en esta etapa.

Desarrollar un sistema de vigilancia que permita monitorear las PRM en adultos

mayores para establecer programas de intervencion efectivos.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar de este proyecto de
investigacion sobre los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) en adultos
mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes — Paita. Enero — Junio
2018

Mediante este documento notifico que mi participacién es voluntaria y que acepto se me
realice el Seguimiento Farmacoterapéutico, para lo cual acepto participar de las entrevistas
y brindar los datos que sean necesarios; se me informa ademas que después de iniciado el
SFT puedo rehusarme a no brindar informacion y mis respuestas no seran reveladas a
nadie y que en ningun informe se me identificara; en caso que tenga alguna pregunta puedo

buscar a la investigadora y me proporcionara la informacion que necesito.

Firma del profesional Firma del paciente
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ANEXO 02: FORMATO A DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Formato A
Farmacia Clinica

N* Historia Clinica :

FORMATO DE ANAMNESIS N" de Cama:
( do y/o con Servicio :

(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ) Fecha : / /

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE ( completar y marcar segun corresponda )

Apellidos: Nombres: N DNI:

EDAD Issxcv: ™ () IFESO: TALLA : Mc: RAZA : GRADO DE INSTRUCCION:

B. INFORMACION CLINICA

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO : / / FECHA DEL EVENTO : / /)

MOTIVO DE APERTURA :

/ CIE10: 7
DIAGNOSTICO (S) DEFINITIVO (S) :
/ CIE10: /
DIAGNOSTICO (S) PRESUNTIVOS (S) : / CIE10: /
EXAMEN FISICO : AterGiIas:  No () st () ESPECIFIQUE :
RAM : no () st () ESPECIFIQUE :

C. RELATO CRONOLOGICO DEL HECHO

Describir :

D. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ( TIEMPO DE LA ENFERMEDAD )

ANTECEDENTES FAMILIARES

E. MEDICAMENTO(S) UTILIZADO(S) EN LOS ULTIMOS 5 MESES

N DOSIS FRECUENCIA PRESENTACION [AUTOMEDICADO MoTIVO FEC. INICIO FEC. SUSPENSIO|F. REINICIO

1 /7 !/ /!
2 /o /7 /7
3 !/ /7 /7
DIETA

Especificar: Frecuencia :

@ Especificar: Frecuencia :

ACTIVIDAD FISICA

G. HABITOS NOCIVOS

TABACO E] Especificar: Frecuencia :
ALCOHOL [E] Especificar: Frecuencia :
CAFE @ Especificar: Frecuencia :
Otros
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ANEXO 03: FORMATO B DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Formato B

Farmacia Clinica

FORMATO  FARMACOTERAPEUTICO

DANES DUS DE TRATAMENTO
o mosmoeswo] 1 [ 2 [ 3[4 s |61 8] [w[u|n|[B[u|s5|6|[0]8] 8] PROBLEMA DE SALUD
MEDICANENTOS D0ss | FEC
s rowmmonsawn 1 | o |0 o[ [ [ [l L b e e el e s [T
1 /
2 /
3 /
4 /
s /
6 /
7 /
8 /
] /
10 /
1 /
2 /
B /
1 /
5 /
16 /
iy /
3 /
139 /
0 /
FUNCIONES VITALES P il von
§:Sequided
FRECUENCA CARDIACA
FRECUENCA RESPIRATORIA
TEMPERATURA




ANEXO 04: FORMATO C DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

:]
N" Historia Clinica :

FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO N" de Cama :
(Paciente Hospitalizado y/o con Internamiento) Servicio :
(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ) Fecha : 1 /

RESULTADO DE VALORES DE PRUEBAS DE LABORATORIO

LABORATORIO TIPO PRUEBA VALORES NORMALES o = 2 -
Calcio sérico 8.5-10.5 mg/dL
Cloro (plasma) 98 - 109 mEg/L
Fosforo inorg: { 3-4.5 mg/dL
MINERALES Magnesio sérico 1,8-3 mg/dL
Potasio (sérico) 35-5.5mEq/L
Sodio (sérico) 136 - 146 mEq/L
‘Abastonados 0-5%
Basofilos 0-2%
Eosindfilos 1-4%
Hematies 3 800 000 - 6 300 000 mm3

Hombres: 38 - 54 %

Mujeres: 36 - 47 %

Hombres: 13 - 18 mg/dL

Mujeres: 12 - 16 mg/dL

Leucocitos 4000 - 10 900 mm3
Linfocitos, 25-35%
Monocitos 4-8%
Plaquetas 150 000 - 450 000 mm3
Reticulocitos 05-1,5%
Segmentados 55-65%
LNR 1,0-15
T. Coagulacion <15
::Hcl;:::uou T i &) i de protron|
T ina Total (Seg) de protron|
T. sangria <3
Albumina 3,5-50g/dL
80 0,0-0,3 mg/dL
8l 0,2-1,0 mg/dL
L1s 0,2-1,3 mg/dL
PERFIL HEPATICO FA 38-126 U/L Nifios: < de 3
GGTL 11-50U/L
Prot. Total 6,0-8,0 g/dL
160 Hombres: 17 - 59 U/L Mujd
TGP Hombres: 21 - 70 U/L Mujd
Colesterol HOL > 40 me/dL
Colesterol LDL < 140 mg/dL
PERFIL LIPIDICO Colesterol Total < 200 me/dL
Colesterol VLOL 28 - 40 mg/dL
Triglicéridos < 200 mg/dL
BUN 6-20 mg/dL
AL Creatinina sérica Hombres: 0,8 - 1,5 mg/dL
Depuracion de Creat 24 hr Hombres: < 123 mi/min M
Urea Hombres: 19 - 43 mg/dL M|
Amilasa 30-110 U/L
CPK - MB 0-16 U/L
o Tom Hombres: 55 - 170 U/L
v Mujeres: 30135 U/L
BIOQUIMICAS Glucosa basal 70 - 110 mg /dL
Hemoglobina Alc 42-62%
Lipasa 23 -300 U/L
PCR 0-10 mg/dl
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ANEXO 05: FORMATO D DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

FORMATO DE REGISTRO PARA LA INTERVENCION FARMACEUTICA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO W Hitoia s
(Paciente Ambulatorio, Hospitalizacion o Internamiento) N de Intervencion Farmacéutica:

11

(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO) Fecha:
A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE ( completar y marcar segiin corresponda )

Apellidos: Nombres: Peso: Talla:

8. PROCEDENCIA DE LA DERIVACION (marcar)

Dispensacion: (] [Bpendio: [ Interconsulta: [ Profesonal de la salud: (] especifique :

C. PROBLEMA(S) DE SALUD RELACIONADO CON EL MEDICAMENTO ; APARATOS O SISTEMAS:

(1. CARDIOVASCULAR €23, Dolor y/o ardor estomacal|_JIC4. METABOLICO (53, Desvanecimiento L C64. Presion Intraocular [PI0) | )| c84. Fatiga L
11 Angina 24, Estrefimi c41 Edema €54 Dolor de cabeza LIl 6.5, resion ntraocuar P10) €85, Impotencia L
12 Aritmias €25, Nauseas y/o vomitos 42 Hi i {_f c55 Manifestaci jramidal 45, Vision borrosa 86 Leucopenia
€13 Bradicardia L] cas Sequedadbucal €43 Hiercolesterolemia || €56 Mareos 7. TEGUMENTARIO (PIEL) €47, Neutropenia U
(14 Hipotension 27, Sialorrea [} 4 Hiperglucemi || €57 Pérdida de apetito [_ 7., Erupci neas|| _J (838, Proteinuria |
€15 Hipotension ortostatica_|C3. LOCOMOTOR €45 Hiperpotasemia €58, Suefio 72 Prurito |_|CS. OTROS:
C15 Palpitaciones (1 ca1 Calambres | c45 Hip i L) €59.Tos €13 Rubefaccidn |__| DESCRIBIR £L PROBABLE PROBLEMA DE SALUD RELAONADO AL
€17 Tagicardia {1 c32 Debiidad musculer 047 Hi i BT 8. MAS FRECUENTES NEDICAMENTO:
C.2. DIGESTIVO €33 Dolor/rigidez de cuello | |CS. NERVIOSO (6.1 Ateracion de agudeza visual [_] €51 Angioedema ]
(21 Diarreas €34 Dolores articulares (51 Ansiedad L (6.2, Antecednts d cirug. o trauma ogulg|  ¢82. Astenia
22 Disgeusia €52 Depresidn L €53, 0jos rojos, dolor, picazon 83,
D. MEDICAMENTOS) CAUSANTE(S) RELACIONADO AL PROBLEMA(S) DE SALUD
A PRODUCTO FARMACEUTCO 0055 B | VA DE ADMINSTRACON  |Recueica oF oMnesAoON puricovL T | e | O | O
pa INCO | SUSPENCION | REINICD
I [ I
|l /! ]|
I /] )
I |/ IR
(A*) Automedicado ~ (P**| Medicamento Prestrito
E. CAUSAS DEL PRM (Seleccionar el que considere) F. SITUACION DEL PROBLEMA DE SALUD (7S 12 i sobre |a estrategia farmacoldgica y sugerir :
E . Eror de prescripcion .1 Problema manifetado ez LI 121 afedirn Prod i U
£11 Contraindicacones L] 2 Riesgo de aparicion [potencial [ 122 veirar un Producto Farmacéutico U
£12 Duplicidad ) G. CLASIFICACION DEL PRM, el paciente sufre un PS consecuencia de 123, Sustituirun Producto U
£13.Indcacidn no aprobada por |3 Autoridad Necionalde Medicamental_| - PRM 1. No recibir medicacion que necesita 124, Cambio de viz de administracion de un producto f
1.4 Pautay/o duracion no adecuada L] eaw2. Rechir ) queno necesta [ 125.cambio de forma farmacéutica de n producto famacéutico ]
£15, Problema de salud insuficientement tratado || PRM3. Inefectividad no cuantitativa de |z medicacion 3 i sobre |2 educacion a pac idad
15, Sobredosficacion PRM 4. Inefectivdad cuzntitativade la medicacion [ ]| 131 Educar en el correcto uso y adrministracion del productof ]
£17.5ub dosiicacion [_| PAMS.Inseguridad no cuantitativa de un medicamento | 132 Educaren medidas no farmacoldgicas hgienico-deteticas) U
£13. 0tros errores de prescripcion [_| PRM6.Inseguridad cuantitativa de un medicamento [] 133.Reforzar l2 importancia de la adherencia a tratamiento farmacoldgi [_
2 Erorde transcipdén RVENCION DIRIGIDA A 14, 0tas(descrbir): U
3, Error de dispensacion LI o Paciente ‘
E4. Error en a administracidn del medi #2 Meédico { DESCRIB (0 D
E 5, Error relacionado al uso del medi 13 Enfermera {
£5.1 Consenvacidn inadecuada [ | #aOtros [especicar): U
£52 i |
£53 No adherencia U R ON FARMACEUTICA RIDA
6. Otras causas (describir) : L Intervencion sobre la cantidad del producto farmacéutico (PF)y proponer la: 0 BIBLIOGRAFICO DELA INTERVENCIO
111, Modificacidn de [a dosis
112, Modificacion de |a frecuencia de administracion ]
113. Modificacidn de [a duracidn del tratamiento ]
3 1 Resuelto el Problema de salud 13, No se puede valorar l3 intervencion (Indicar el motivo de la no valoracion) : 8
w eecinicgols (] No resuelto ¢l problema e salud U
" 1| Resueto el Problema de salud U
L2 Intervencion no aceptada D Yo esielo e pobema e s
(Apellidos y Nombres :
N CQFP : N’ de Teléfono movil y/o fijo:
Correo electronico : FIRMA Y SELLO




