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Introduccion

El seguimiento farmacoterapéutico se realizd para monitorizar y evaluar de forma continua la
medicacion del paciente con el proposito de mejorar su estado de salud. Se ha demostrado que
el mal uso de los medicamentos puede producir fallas en la medicacion del paciente, causando
problemas relacionados con los medicamentos o resultados negativos asociado con estos. Al
realizar el seguimiento farmacoterapéutico se intervino y educ6 al paciente de como tomar de
manera correcta sus medicamentos, advertir sobre los efectos adversos y como el cambiar

ciertos habitos higiénico-dietéticos pueden mejorar el estilo de vida del paciente.

El farmacéutico es el profesional mas idoneo para realizar un seguimiento farmacoterapéutico,

ya que posee las destrezas que se requieren para actuar ante esta situacion.

El seguimiento farmacoterapéutico se realizo a un paciente masculino de 55 afios en un periodo
de 3 meses, este paciente presenta psoriasis, diabetes tipo II y fue sometido a una cirugia para
extraer un adenoma hipofisiario. Se realiz6 una prevencion y deteccion de resultados negativos
asociados a la medicacion, esto se llevd a cabo comprometiéndose con el paciente. Para
desarrollar este servicio de manera continuada, sistematizada, documentada y asi alcanzar los
resultados positivos en la medicacion; estos resultados reflejaron una leve mejoria de los niveles

de glucosa del paciente.



1 Capitulo 1, El Problema

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial el uso racional de los medicamentos fue planteado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como una estrategia farmacéutica en la conferencia de Nairobi en 1985, gran
parte de los problemas de las fallas en la farmacoterapia se le atribuye a un uso inadecuado de
los medicamentos por parte de los pacientes. El mal uso de los medicamentos provoca un
problema sanitario, segun varios expertos, los cuales exigen una solucion a esta problematica.
Segun algunos articulos cientificos afirman que la farmacoterapia falla o puede producir efectos
indeseados en ocasiones. Esta problematica se debe a distintas causas, entre ellas podemos
mencionar: usar una dosis inferior a la indicada, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, malos habitos del paciente, automedicarse, no cumplir con las pautas que les
indic6d el médico (Gomez, Ramirez, & Lahera, 2012). El seguimiento farmacoterapéutico se
define como la préctica clinica que pretende monitorizar y evaluar, de forma continuada, la

medicacion del paciente con el proposito de mejorar su estado de salud.

Este seguimiento farmacoterapéutico estuvo enfocado en un paciente que sufre de diabetes y
otras complicaciones de salud, ya que presenta niveles elevados de glucosa, en ocasiones no se
administra la insulina a tiempo, no lleva una dieta rigurosa y tiene una vida sedentaria. El
método DADER es una técnica operativa que funciona para prestar un servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, sobre pacientes que cumplen con ciertas caracteristicas, el problema
principal por el que se utiliza esta técnica es por los resultados negativos asociados a la
farmacoterapia, son un asunto clasificado de primera indole que ha sido puntualizado como un

problema de salud publica (Calvo, 2023)



1.2 Justificacion de la investigacion

Las personas utilizan diversos medicamentos para tratar sus patologias, a medida que avanza la
ciencia se elaboran medicamentos mas eficaces y que ofrecen una mayor seguridad, sin
embargo, esto no impide que las personas sufran algln tipo de dafio o que sus medicamentos
no sean efectivos. Resulta de especial interés conocer estos fallos de la farmacoterapia, ya que
en varios estudios se ha dado a conocer que la falla farmacoterapéutica puede desmejorar la
salud de los pacientes y que incluso los puede llevar a sufrir otros tipos de enfermedades, lo
cual conllevaria un gasto econdmico para la sociedad. Se realizO un seguimiento
farmacoterapéutico en un paciente con Diabetes Mellitus tipo II, utilizando el método DADER
con el objetivo de encontrar posibles fallas farmacologicas y farmacoterapia alternativa, de ser
encontrados aplicar los conocimientos farmacoterapéuticos necesarios para poder orientar al
paciente, en conjunto con otros profesionales y el paciente para alcanzar resultados
satisfactorios que mejoren su salud e integridad. Al dar a conocer los problemas que produce
una mala medicacion se puede motivar a otros farmacéuticos que realicen seguimientos
farmacoterapéuticos, si se implementa este método se puede lograr mejorar la salud de los
pacientes, ganarnos su confianza y como farmacéuticos afianzamos nuestros conocimientos.
Entre menos enfermos haya menor serdn los gastos econdmicos que tendran las entidades de
salud, porque cada paciente hospitalizado conlleva una gran pérdida econdmica, una mala salud
tiene como consecuencia que las personas no puedan trabajar, lo cual produce que no haya
ingreso en sus hogares para su familia, una poblacion sana y educada es impredecible para la
sociedad. Entre los beneficios metodoldgicos que presenta este seguimiento es adquirir mas
conocimientos sobre esta problematica que afecta a miles de pacientes y aplicar las mejoras y

ajustes necesarios para beneficio de los pacientes, farmacéuticos y sociedad en general.



1.3 Objetivos

a. Objetivo General:

e Realizar un seguimiento farmacoterapéutico, en paciente con Diabetes Mellitus tipo

II utilizando el método DADER.

b. Objetivos Especificos:

e Ofertar un servicio de seguimiento farmacoterapéutico al paciente con Diabetes
Mellitus tipo II
e Revisar la bolsa de medicamentos del paciente

e Intervenir para resolver o prevenir resultados negativos asociados a la medicacion.

1.4 Alcance y limites de la investigacion:

Investigacion descriptiva en el que se pueden recolectar datos sobre el tipo de medicamentos
prescritos, la dosis, duracion del tratamiento, adherencia y resultados de la salud del paciente.
Esta informacion nos puede ayudar a percibir patrones en la prescripcion y uso de
medicamentos, problemas de adherencia o efectos secundarios, lo cual puede optimizar el

tratamiento y mejorar los resultados de salud del paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico utilizando el método DADER implica la evaluacién
sistematica y estructurada de la efectividad, seguridad y adherencia del tratamiento de los
pacientes, lo que puede proporcionar una descripcion detallada de los patrones de prescripcion

y uso de medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.



2 Capitulo 2, Marco Teoérico

2.1 Bases tedricas que sustentan la investigacion:
“Definen atencion farmacéutica (pharmaceutical care) como la provision responsable de la
farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoran la calidad

de vida del paciente” (Hepler & Strand, 1990).

El seguimiento farmacoterapéutico es una practica clinica que tiene como objetivo monitorizar
y evaluar de manera continua, los medicamentos que utiliza el paciente para mejorar su salud.
Actualmente se puede decir con certeza que entre el personal de salud que atiende a los
pacientes, los farmacéuticos son los profesionales mas calificados para realizar seguimientos
farmacoterapéuticos, debido a sus conocimientos en materia de medicamentos, por su

accesibilidad y motivacion. (Hernandez, 2007).

La OMS escribié un documento denominado informe Tokio en el que se describio las
responsabilidades con las que debe contar el farmacéutico segin las necesidades que presenta
el paciente y la comunidad, en resumen, el documento sefiala que el farmacéutico es el
responsable de brindar continuidad en los tratamientos en colaboracion con los demas

profesionales de la salud (Goienetxea, 2017).

El consenso espaiiol define el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como la practica
personalizada en la que el farmacéutico se hace cargo de la farmacoterapia, deteccion,
prevencion y resolver PRM (problemas relacionados con la medicacion para mejorar la calidad

de vida del paciente, (Practice, 2006).
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En el tercer consenso de Granada sobre los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
y resultados negativos a la medicacion (RNM) se acepta la entidad de los PRM como elementos

de proceso y como creador de RNM (Consenso, 2007).

Como podemos observar en la ilustracion 1 se describe la clasificacion de los RNM segun el

tercer consenso de Granada.

Ilustracion 1

Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicacion.

MECESIDAD

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.

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

Untreated health problem. The panent suffers from a health problem as a consequence of not receiving the medicine that he needs.
Effect of unnecessary medicine. The patient suffers from a health problem as a conseguence of receiving the medicine that he does
not need.

EFECTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asoctado a una inefectividad no coantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacidn.
EFFECTIVENESS

Non-guantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a non-guantitative ingffectiveness of
the medication.

Quantitative ingffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a quantitative ineffectiveness of the
medication.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa, El pacients sufre un problema de salud asociado a una msegunidad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad coantitativa de un medicamento.
SaFeTyY

Non-guantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a non-guantitative safety problem of
the medication.

Quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a quantitative safety problem of the
medication.

Nota: Adaptado de ARS pharmacy (P. 15) por consenso, Comité de Farmacia 2007.

Al utilizar un medicamento es importante que cumpla con ciertas caracteristicas, entre ellas se
encuentran: que este indicado para su enfermedad, que la dosis que utiliza cumpla con los
objetivos farmacoldgicos y que sobre todo sea seguro, si no se cumple con algunas
caracteristicas podriamos estar frente a un (PRM) problema relacionado a la medicacion que

puede ocasionar un (RNM) resultado negativo asociado a la medicacion, (Bugna, 2014).
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“El método DADER fue disefiado por la Universidad de Granada y se basa en la obtencion de
la historia farmacoterapéutica del paciente, los problemas de salud que presenta y la

farmacoterapia que utiliza”, (Herndndez, 2007).

Es un procedimiento sencillo que permite realizar seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes que cumplen con ciertas caracteristicas de manera sistematizada continuada y
documentada. Con la informacion obtenida, se elaboran los estados de situacion, lo cual nos
ayuda a tener un vistazo sobre la salud y los medicamentos que recibe el paciente a través del
tiempo y observar los resultados de la farmacoterapia. El método DADER cuenta con 7 fases:
Oferta del servicio, Entrevista farmacéutica, Estado de situacion, Fase de estudio, Fase de

evaluacion, Fase de intervencion, Entrevistas sucesivas, (Hernandez, 2007).

El Seguimiento Farmacoterapéutico se le realizé a un paciente que presenta Diabetes Mellitus
Tipo Il y utiliza los seguimientos medicamentos: Metformina, Gliclazida, Novolin N, Novolin

R, Omega III, Complejo B, Prednisolona, Amlopress.

“Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS, 2012), La Diabetes es una patologia
que se produce cuando el pancreas deja de producir insulina suficiente o cuando no la utiliza de

manera eficaz”

El nimero de personas con diabetes en las Américas se ha triplicado en tres décadas, segun un
informe de la (OPS, 2022) alrededor de 62 millones de personas padecen de Diabetes en las

américas, una cifra que probablemente aumente para el afio 2040.
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.Qué es la resistencia a la insulina?

Se refiere a la disminucion de la capacidad de la insulina para ejercer un efecto bioldgico en el
tejido diana. Involucra la reduccidon de la capacidad de insulina para incitar la utilizacion de
glucosa. Los mecanismos relacionados con la resistencia a la insulina se centran en el bloqueo
de la activacion de sefial de insulina, la resistencia a la insulina y la alteracion de la secrecion
de insulina por lo general esta presente en pacientes de Diabetes Mellitus Tipo II e intolerancia

a la glucosa, (Francisco & Escobar, 2009).

Tipos de Diabetes

Seglin la OMS y la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) la diabetes se clasifica en los

siguientes grupos: diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo Il y diabetes gestacional.

Diabetes Mellitus Tipo I: Se da principalmente en jovenes y nifos, aproximadamente se produce
por un déficit en la insulina por la destruccion de las células del pancreas por procesos

autoinmunitarios o idiopaticos con el paso del tiempo existe un déficit de insulina.

Diabetes Mellitus Tipo II: Se presenta mayormente en personas adultas, hay un déficit relativo

de la produccién de insulina y un déficit de la utilizacion de glucosa en los tejidos.

Diabetes Gestacional: aparece en el periodo de embarazo, en 1 a 14% de los pacientes y suele
aparecer en la semana 24 o 28 de la gestacion, puede persistir incluso después del parto y puede

estar asociado a algin problema de salud que presente la madre, (Cornejo, 2011).
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Consecuencias de la Diabetes

La Diabetes es un problema de salud cronico que puede afectar diferentes drganos del cuerpo,

puede causar dafios en los ojos, rifiones, nervios, piel, corazoén y vasos sanguineos, (Medline,

2022).

Los adultos con Diabetes tienen un mayor riesgo de infarto al miocardio y accidente
cerebrovascular, también pueden presentar neuropatia de los pies combinado con la reduccion
del flujo sanguineo e incluso ceguera, son muchas las consecuencias graves que puede traer una
diabetes no controlada, por esto es sumamente importante utilizar todas las medidas para

prevenir esta enfermedad y tratarla adecuadamente, (OPS, 2012).

Tratamiento para la Diabetes:

Insulinas: es una hormona poli péptica que estd compuesta por 2 cadenas peptidicas

interconectadas por enlaces disulfuro.

La insulina se administra para ocupar el lugar de la secrecion ausente de insulina en la diabetes

tipo I o para complementar la secrecion insuficiente de la diabetes tipo II.

(Como se produce la insulina?

Se utiliza tecnologia de ADN a partir de cepas de E. coli o levaduras genéticamente alteradas

para que contengan el gen de insulina humana.
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Tipos de Insulina:

A. Preparaciones de insulina de accion rapida y de accion corta: estas incluyen insulina
regular, insulina lispro, insulina aspart e insulina glulisina.

La concentracién maxima de insulina lispro es de 30 a 90 minutos y la de la insulina
regular es de 50 minutos a 120 minutos mientras que la aspart y glulisina tienen
propiedades similares a la lispro.

B. Insulina de accion intermedia NPH (protamina neutra Hagerdom) es de accion
intermedia debido a su compuesto de zinc y protamina de insulina regular. La insulina
NPH por lo general se utiliza para el control de la glucosa basal en ayunas de la diabetes,
ya sea tipo I o tipo Il y se administra junto con una insulina de accion rapida como en el
caso del paciente.

C. Tratamiento Estandar/ intensivo es cuando se utiliza insulina 2 o 3 veces al dia o incluso
mas. La ADA recomienda un objetivo de concentracion media de glucosa de 154mg/ dl

o menos, (Karen Whalen, 2016).
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[lustracion 2

Comienzo y duracion de la accion de la insulina humana y sus analogos. NPH= protamina
neutra Hagerdon.

Insulina aspart, insulina lispro, insulina glulising
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Nota: Adaptado de Farmacologia 6.a EDICION (P. 339), por Karen Whalen, 2016,

Wolters Kluwer Editorial.
Algunos medicamentos orales:

Estos medicamentos son utiles para el tratamiento de Diabetes Tipo II que la dieta por si sola

no puede controlar.

Sulfonilureas: Estos medicamentos funcionan estimulando la secrecion de insulina, aumentan

el riesgo de hipoglicemia, son eficaces, pero pueden causar el aumento de peso.

Glinidas: Actian estimulando la secrecion de insulina, rara vez causan hipoglicemia se debe

administrar junto con las comidas.

Biguanidas (metformina): Disminuyen la produccién hepatica de la glucosa, no producen riesgo
de hipoglicemia, es el medicamento mas utilizado para tratar la diabetes tipo II, (Karen Whalen,

2016).
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Farmacoterapia alternativa
Omega III
Mecanismos de accion:

Tienen una funcién Antiinflamatoria, ya que producen sustancias nombradas protectinas y
resolvinas. Se produce por una reaccion de elongacion y desaturacion por parte de dos enzimas

D6 desaturasa y D5 y desaturasa.
Indicaciones:

Se deben tomar de acuerdo con lo indicado por el medico no tome ni mas ni menos cantidad del

medicamento, ni lo tome fuera de lo indicado.
Posologia:

El tratamiento inicial es de 2 capsulas diarias
Contraindicaciones:

Las dosis de omega III puede provocar problemas hemorragicos si se toma con Warfarina u

otros medicamentos anticoagulantes.
Interacciones:

Acidos grasos omega 6, competidores en la sintesis de sustancias por parte de la célula. Entre
otra de las interacciones el consumo de carbohidratos, sobre todo la sacarosa y de su

interferencia con el efecto benéfico de omega 3, (Health, 2022).
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Complejo B

Mecanismo de accion:

Participa en las reacciones del metabolismo energético, sintesis de folato, maduracion de

hematopoyesis e integridad de la mielina en el sistema nervioso central.

Indicaciones:

Para prevenir y tratar la deficiencia de sus componentes cuando hay un aporte dietético bajo o

aumentado.

Posologia:

Para prevencion: Via oral 1 vez al dia

Tratamiento: 1 o 2 Grageas segun la necesidad del paciente.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes conocidos de la formula.

Interacciones:

Puede llegar a acelerar el metabolismo de levodopa y hacer interaccion con isoniazida,
hidralazina, cicloserina, penicilamina y anticonceptivos orales, puede llegar a disminuir los

niveles de fenobarbital, (VADEMECUM, 2015).
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2.2 Variables

2.2.1 Definicion conceptual de las variables

2.2.2 Definicion operacional de las variables

Variables

Conceptual

Operacional

Servicios farmacéuticos

Provision responsable de la
farmacoterapia  con el
objetivo de lograr resultados
que mejoren el estado de
salud del paciente.

Labores del farmacéutico
para orientar al paciente en el
seguimiento de un
tratamiento.

Edad Lapso que transcurre desde el | La edad se puede definir
nacimiento hasta el momento | segin la etapa de vida en la
de referencia. que se encuentre, la adultez

se considera entre los 21 y 60
anos.

Sexo Caracteristicas bioldgicas y | Femenino: adjetivo propio de
fisiologicas que definen al | la mujer.
hombre o a la mujer. Masculino: adjetivo propio

del hombre.

IMC indice de masa corporal | Paraadultos de 20 afios o mas
(IMC) es un numero que se | el IMC se interpreta usando
calcula segun el peso y la | categorias.
estatura de la persona. IMC: por debajo de 18.5 bajo

peso.

18.5 —24.9 Normal
25.0 —29.9 Sobrepeso
30.0 0 més Obesidad

Enfermedades Situacion en la que hay un | Las enfermedades se pueden
deterioro de la salud en el | determinar seglin los
organismo humano. sintomas y signos que

presente el paciente.

Seguimiento Practica profesional que | Uso  oOptimo de  los

Farmacoterapéutico evalla y monitoriza la | medicamentos, para una

farmacoterapia en funcion de
lo que necesite el paciente.

mejora clinica.
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2.2.3 Glosario de términos

1. Adherencia al tratamiento: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define
como la adherencia a la terapia, es decir, tomar la medicacion en la dosis prescita.

2. Automedicacion: Es la situacion en la que los pacientes obtienen y utilizan
medicamentos sin ir al médico, sin prescripcion y supervision del tratamiento.

3. Efectos adversos: Es un efecto no deseado de algin medicamento u otro tratamiento
como, por ejemplo, una cirugia.

4. Estado de situacion: Es un documento que expone, de manera resumida la relacion de
los problemas de salud y los medicamentos del paciente en una fecha determinada.

5. Farmacoterapia: Es una ciencia en la que se aplican los medicamentos para prevenir y
tratar enfermedades.

6. Intervencion Farmacéutica: son medidas que toma el farmacéutico, para tomar
decisiones en la terapia de los pacientes y evaluacion de resultados con el fin de mejorar
la terapia.

7. Medicamento: sustancia que contiene uno o mas principios activos, asi como
ingredientes no activos, existen medicamentos en diferentes presentaciones, como
comprimidos, capsulas, liquido, cremas y parches. Se pueden administrar por via oral,
mediante infusion en una vena, gotas que se aplican en los oidos o los 0jos. Un farmaco
funciona para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar sintomas de una enfermedad.

8. PRM: Los problemas relacionados con medicamentos son condiciones que causan o
pueden causar resultados adversos relacionados con el medicamento durante su uso. Si
el paciente toma un medicamento que no necesita, corre el riesgo de sufrir un problema

de salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.
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9. RNM: Es un resultado negativo asociado a la medicacion, ya que la farmacoterapia se
asocia a un fallo por el mal uso de los medicamentos.

10. Seguimiento farmacoterapéutico: Se trata de un servicio profesional que aborda los
problemas de salud y medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion

de la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

3 Capitulo 3, Marco metodologico

3.1 Tipoy disefio de la investigacion:

Seguimiento farmacoterapéutico utilizando el método DADER.

3.2 Procedimiento de la investigacion:

Seguimiento farmacoterapéutico usando el método DADER que tiene como objetivo la
deteccion de (PRM), los problemas relacionados con los medicamentos para prevenir (RNM)
resultados negativos asociados a la medicacion. Este seguimiento debe realizarse de manera
continua, sistematizada y documentada, contando con la colaboracion de pacientes y de
profesionales de la salud, con el proposito de obtener resultados que mejoren la salud y el

bienestar del paciente.
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4 Capitulo 4, Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Oferta de servicio: Se trata de explicar de forma clara y concisa la presentacion sanitaria
que va a tener el paciente, donde se captara la informacion necesaria para poder mejorar
su estado de salud.

Hombre de 50 afios, consulta acerca de sus niveles altos de azucar que ha estado
sufriendo, y que lo relaciona por el mal uso de un medicamento y no llevar una dieta
adecuada. Como el paciente manifestd su preocupacion ante la situacion, se le ofrecio
un seguimiento farmacoterapéutico (25/02/2023). Se le explico al paciente que este es
un servicio que se le ofrece para sacar el maximo provecho de los medicamentos que
estd tomando. También se le expuso que este es un servicio que se va a prolongar en el
tiempo y cuyo objetivo no es transformar su medicacion, ya que de eso solo se encarga
el médico, siempre se le informara al paciente sobre cualquier suceso importante, para
buscar una solucién de manera conjunta en caso de ser necesario.

El paciente es libre de abandonar el servicio cuando guste.

La primera entrevista con el paciente se realizo el dia 26/02/2023 donde se le informo
que conlleva la entrevista y los beneficios de esta y si estaba dispuesto a colaborar, el
paciente estuvo de acuerdo con la oferta de servicio, por lo tanto, se realizo la primera
entrevista. El dia 1/03/2023, se revis6 la bolsa de sus medicamentos donde se
encontraron varios medicamentos que el paciente ya no utiliza y la mayoria estaban

vencidos.
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Primera entrevista: En esta parte del seguimiento farmacoterapéutico se trata de obtener

toda la informacion posible, la entrevista farmacéutica se podra realizar las veces que

sea necesaria, brindar informacion de interés al paciente sera fundamental para despertar
el interés del paciente.

A. Preocupaciones y Problemas de salud: Se le realiz6 una pregunta abierta al paciente
buscando informacion, sobre cuales son las preocupaciones que tiene el paciente con
respecto a su estado de salud, (Hernandez, 2007 et. al). Entre las preocupaciones
que expuso el paciente se encuentran: la ansiedad por comer, lo que le dificulta

seguir con su dieta y que tiene mucho cansansio.
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Entrevista Farmacéutica PrDbIEITIE_S dE SE.IUd

Problema de Salud:

Diabetes Mellitus Tipo 11

Problema de Salud:

Fecha: 2023

Problema de Salud:

Psoriasis

Problema de Salud:

Hipertension

Otra informacion relevante (alergias, intervenciones quirdrgicas, otros antecedentes)

JL

Mo fuma
Mo bebe Alcohol
Prestz stencion 2 lo que s2le dice

Mastro interés en |z entrevista

Tabla 1

Problemas de salud

Hasido operado anteriormente de un tumoren |z hipdfisis

En la Tabla 1 se exponen los problemas de salud que presenta el paciente y otra informacion

relevante sobre el paciente.

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica CTS-131

Universidad de Granada.
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B. Medicamentos

Se tomo la bolsa de medicamentos del paciente, se sacé uno por uno para lograr obtener

informacion, se le mostré la caja de los medicamentos para que pudiera identificar mejor sus

medicamentos, se limpid el botiquin y se descartaron aquellos medicamentos que ya no

necesitaba. En este apartado se tratd de conseguir toda la informacion necesaria para conocer la

efectividad y seguridad de la farmacoterapia y la adherencia, para ello se realizaron las

siguientes preguntas:

Metformina 850 mg

1- ;Toma/ utiliza el medicamento?
R= Si

2- ;Para qué lo toma/ utiliza?
R= Para tratar la Diabetes

3- (Quién se lo prescribio?
R= El médico especialista (endocrino)

4- ;Desde hace cuadnto tiempo lo toma?
R= Hace 4 afos

5- (Cuanto toma/utiliza?
R=850mg 1 vez al dia

6- (Se olvida alguna vez de tomarlas?
R=No

7- ¢Nota el efecto?

R=Si
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8- (Como lo utiliza?
R= administrado por via oral 1 vez al dia
9- (Nota algo extrafio con respecto al medicamento?
R=No nota nada extrafio
Gliclazida 80 mg calox
1- ;Toma/ utiliza el medicamento?
R=Si
2- ;Para qué lo toma/ utiliza?
R= Tratar las Diabetes
3- (Quién se lo prescribid?
R= Medicina interna
4- ;Desde hace cuanto tiempo lo toma?
R=Desde el 2022
5- (Cuanto toma/utiliza?
R=80mg 1 vez al dia
6- (Se olvida alguna vez de tomarlas?
R=No
7- (Nota el efecto?
R= Si
8- (Como lo utiliza?
R= Administrado por via oral 1 vez al dia
9- (Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

R= No refiere nada extrafio
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Prednisolona Smg

1-

[ Toma/ utiliza el medicamento?
R= Si

(Para qué lo toma/ utiliza?

R= Tratar los sintomas que causan los niveles bajos de corticoesteroides

(Quién se lo prescribid?

R= El endocrino

(Desde hace cuanto tiempo lo toma?
R= Desde hace 4 afios

(Cuanto toma/utiliza?

R=5mg 1 vez al dia

(Se olvida alguna vez de tomarlas?
R=No

(Nota el efecto?

R= Si

(Como lo utiliza?

R= Administrado por via oral

(Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

R=No
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Novolin N
[ Toma/ utiliza el medicamento?
R= Si
(Para qué lo toma o utiliza?
R= Para tratar la diabetes
(Quién se lo prescribid?
R= El endocrino
(Desde hace cuanto tiempo lo toma?
R= Desde hace 4 anos
(Cuanto toma/utiliza?
R= La dosis pautada es 2 veces al dia 30/u por la mafiana y 20/u antes de acostarse
(Se olvida alguna vez de tomarlas?
R= Si, algunas veces
(Nota el efecto?
R= El paciente indica que tiene niveles altos de glucosa posiblemente por el uso
inadecuado de este medicamento.
(Como lo utiliza?
R= Administrado por via subcutanea
(Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

R= A veces le duele el area donde se administra el medicamento
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Novolin R

1- ;Toma/ utiliza el medicamento?
R=Si

2- ;Para qué lo toma/ utiliza?
R= Tratar la diabetes
3- (Quién se lo prescribid?
R= endocrino
4- ;Desde hace cuanto tiempo lo toma?
R= Hace 4 afios
5- (Cuanto toma utiliza?
R=2 veces al dia 10/u antes de las comidas
6- (Se olvida alguna vez de tomarlas?
R=Si
7- (Nota el efecto?
R= El paciente indica que tiene niveles altos de glucosa posiblemente por el uso
inadecuado de este medicamento.
8- (Como lo utiliza?
R= Via subcutanea
9- (Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

R= A veces le duele el area donde se administra el medicamento
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1-

Amlopress-5
(Toma/ utiliza el medicamento?
R=Si
(Para qué lo toma/ utiliza?
R= Tratar la hipertension
(Quién se lo prescribi6?
R= medicina interna
(Desde hace cuanto tiempo lo toma?
R= desde el 2019
(Cuanto toma utiliza?
R=5mg 1 vez al dia
(Se olvida alguna vez de tomarla?
R=No
(Nota el efecto?
R=Si
(Como lo utiliza?
R= Via oral
(Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

R=No
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1-

Omega II1
[ Toma/ utiliza el medicamento?
R=Si
[Para qué lo toma/ utiliza?
R= Reducir triglicéridos
(Quién se lo prescribid?
R= Un familiar
(Desde hace cuanto tiempo toma el medicamento?
R= Desde 2022
(Cuanto toma utiliza?
R=1 cépsula 1 vez al dia
(Se olvida alguna vez de tomarla?
R=No
(Nota el efecto?
R= El paciente no est4 seguro de su efecto
(Como lo Utiliza?
R= Administrado por via oral
(Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?

R= No refiere nada extrafio
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Complejo B

[ Toma/ utiliza el medicamento?

R= Si

(Para qué lo toma/ utiliza?

R=Tener mas energia

(Quién se lo prescribi¢?

R= Un familiar

(Desde hace cuanto tiempo se toma el medicamento?
R= Desde 2022

(Cuanto toma o utiliza?

R=1 vez al dia

(Se olvida alguna vez de tomarla?

R=No

(Nota el efecto?

R= El paciente no estéa seguro de su efecto

(Como lo utiliza?

R= Administrado por via Oral

(Nota algo extrafo relacionado con el medicamento?

R=No
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entrevista Farmacéutica: M@dicamentos Fecha: Hoja: / I':b _
DADER

Medicamento:  setiormina 850 mg — Percepcion de Efectividad: jtams vt ——0onw | Fecha inico BETTES
Principia Activa: Clorhidrato metfarmina =l paciente indica que ke va bien con el s 1=/

medcamento = Foama de uso y sdminis rackon
RS que bala: opoen.

Wia cral 1 vex al dia

Paula prescrila 140-00 — Pescepion de Sequridad: ;sigs sinuter
— Obaedwacicne
Mo refiere naca extrafio
Paula uiada 140-00
Prescriptor:,  SnOoa
Medicamento:  Glidaida LT LR P e pe— BE-Te e ]
Principia ACEVE  idaaids £l paciente indica que ke va bien con el Fetha finalizsion 1243073
medicamenta
PS5 qise rata:  dabetes r— Foama de uso y admints tracion
Via oral 1ver al dia
Paula prescrila 140-0 — Pescepion de Seqaided: g svvmar
— Dlriedvatishes
Mo refiere nada extrafo
Paula usada 140-0
Prescripor.,  Medico intema
Medicamento: Prednisclona Smg = Peftepion de Eleciidad: toms s v m—— | Forhas i 1202413
[Principso Activo:  Prednisolona =l paciente indica que ke va bien con el Fichs Baslizeisn 180313
medicamenta — Fedma de ule y Sdmanr tracian

PS. que 0888 Tratar nheles bajos de corticnsteroides
Via oral 1 vex al dia

Paula prescrila 1-40-00 ~ Petception de Seguided:  slgs sawanar

— Dibrseivacones

Mo refiere nada extraifo
Pauta usada oo

Prescriptos; | ST0CINA

Tabla 2

Entrevista Farmacéutica medicamentos

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigaciéon en Atencion Farmacéutica CTS-131
Universidad de Granada.
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tntevista raemaceutcs. Medicamentos

Fecha:

Hoja: / Q

DADER

Medicamento:  souchn N

s Avve.  reulnd tumana

L e ks 2t

o o S e

H paisnte InSica que bene navwles atcs de

Blecoma poutd al uso mod e os
la rosiea

[ wam

Pt ok

Cuando s acuerca

Prewrpteonr  SNOOTG

= dad

Aveces le duele cuando se acministra el
medicamento

Fouha fnalisn ANV

[ FOOIe G wid ¥ SdE N i ——
Via subcutines

,—

£l paciosto ndica que 3 veces e cuele of
area de L wyecodn

de el ]

1 paciente Indica que tene niveles Aot do
@ucoa poatlemente al use do se b
rotea

PGS e e

Aveces le duele cuanda se administra el

Fesha e 18/2/73
Feeha i e W
-
Vo subcutinea

1 pacioste indica gee 2 vecas e oucle of
202 6 mpeccion

Poincipie Adive.  Amdodigine
P que bate

-~ .-

[ paciente indica que Je va bien con ef

[ITe— w2

el R e ]

P ata amts 100

Prewriptor . Miedico inteeno

P P 1 de wnn y admann b ——

Via oral

R
= Otner

Tabla 3

Entrevista farmacéutica medicamentos

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica CTS-131

Universidad de Granada.
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Entrevisla Farmacéutica: MEditﬂl‘l"‘lEl‘ltﬂS :‘*J:)

DADER
Modicamento: Cmegalll = P e 0 dacl come s mr Fodha inkio 15/ J
Faih sl
Fairsiipes Aative 15373
- (EPA) (Dea) £l pacients presenta niveles altos de
— Forma de =mo ¥ &
PS5 que rata triglicéridas.
Wia oral 1 ver al dia
it s 140-0 - S & J—
o refiere nada e rafio
Fauts wada 140-0
Fewwrighon:,  Un familiar
Modicamenta: Camplejo 8 L T LR AT P T R e — R 1E/3/23 ‘
Fetha finalirsritn
18f3/73
Fuincipss Acthm  Complejo B £l paciente se slente con poca
(= Forma de sno y add (]
P omes WalE Ay rendar energl energla
Wia oral 1 wer al dia
Pista gepacris 1400 = Peroeposin de Seguided ey s
-
Fasia A Lo 3o refiere nacda extraio
Fap iz
e Mledic acian amierior
Hormire Laritus Hizrriser Coedar 25 M oeie Hamiser
i A I reulna ehreira r—_— o I Wi s v ail
! ! FARERSEG, HCL !
. A cpa? Tar & P
Tratar & diabebes ) Alrwiar |3 plcardn

Tabla 4
Entrevista farmacéutica medicamentos

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigaciéon en Atencion Farmacéutica CTS-131
Universidad de Granada.
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, | paci , D
Parametros del paciente Hoja: / ot
DADER
Medidas antropomélricas Tensidn Arterial
Fecha Talla Peso IMC | Per. Abdom | Ind. cint/Cad Fecha Hora | PAS | PAD | FrCar
FAERFE] 1.80m =0 by 7.8 733 =00 120 T En]
/313 10:00 120 =] =51
11/3423 15:00 130 &0 @
133,23 17:00 120 =0 =3
14323 18,00 120 &0 =0
15323 1£:20 120 =0 =3
Gmm cﬁ}lh 16f3/23 13.00 120 &0 =5
Fecha AD 1] AR DA AL 118
17/3/23 1820 120 =0 =a
Ti3f13 1732
1B/3423 15:30 130 =0 ]
/333 135
13/3/23 1800 120 &0 ]
13/3/23 130
103413 16:00 120 70 ET
15/3/73 132
2143423 17:00 120 =0 an
16/3/23 131
12/3/13 1£:00 130 =] =5
FOTETPE] 173
3333 1600 120 70 =3
Datos de laboratorio 28/3j23 | 1300 | 130 | 80 | ma
Fecha I Hb1Ac | Glu-Bas | Col-T | 76 | LDLe | MDLe 15373 oo | 10 | =a &3
400/21 Lo 137 166 300 E5 43 6301 15.00 170 =] -1
ELE R ] 135 218 137 129 46 277333 13:00 170 &0 BE
8/3/33 1500 170 =0 oz
Fafaiaz 19:00 170 =0 =7
/223 17:00 120 T -1
3173473 13:00 120 =] BT
Tabla 5

Parametros del paciente

Fuente: Programa Dader. grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica CTS-131
Universidad de Granada.
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4.2 Estado de Situacion

Se obtiene informacion sobre los problemas de salud que presenta el paciente y su medicacion
en una fecha determinada, este apartado es elaborado con la informacién que se obtiene de la
historia farmacoterapéutica, se elabora de manera estructurada y organizada que nos permite

tener una vision general del estado de salud del paciente.
Propdsitos para elaborar un estado de situacion:

e Evaluar la farmacoterapia del paciente
e Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.

e Exponer un caso en una sesion clinica

El estado de situacion estd configurado de manera horizontal entre problemas de salud y

medicamentos que toma el paciente.

Identificar los resultados negativos de la medicion, de manera ordenada, estructurada

tratando de lograr el mayor éxito posible, (Hernandez, 2007 et al).
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Estado de Situacion

Pacienie:

Fecha

Hoja

Codigo Dader: | | | || | | I |

[Generar] "

™

" IAAC - | ol |

|”E‘|’glﬂ.‘-.| P vk oL b

Problemas de Salud Medicamentos Evaluacién | LE.
Modicamanta Fauta Clasif Fedha
[T Problema de Lalud Controkyda Detde N | E §
e (principin sctive) Prsoia | Usada T
e Diabetas M B 2020 Bitforming ESO=g 100 100
L] Diabetas MNE B 2033 ek B0 00 100
Miveles bajos de i . . .
- Fradnisolosa 5= 100 200
2019 cartiooesteraides N B — ! H cuaren
i i + Hraa ereed i W i.0- Cuinds w WEFECT
2019 Dizhetes NC B " * acomnila U GHARE
: i * 2020 wrecdis R Cuinds w INEFECT
s | Dizbetes NC B H fa r——— U G
20 Hipertensian C P 2084 Amesdigin 100 500
“hipsrrislirridamiz - 1 1. thu
NC B 2z Cirrvagga |l 00 00 H ——
"poca EFEI'Eia” NC R 2 Carphijo B 400 100 s :Hu
* Dlageition Modos Dogumond adn Proocupd Pado (IF); Bedgelar (F); Bestamio (1) Uwabuaicn: Macesidad (W Dlectivided (£); Sequisied (&)

OBSERVACIONES

Ll paciente estd diagnasticada con Disbates tipo || desde 2019, ese mizma afio fue

camer o antes de dormir.

aperada de un micre adenama hipofisiario. & veces se alvida calacar la insulina antes de

Sufre de Prariasis v actualmente no estd recibiendo tratamiento.

FECHA PARAMETROS
Glhocoia AD
T 172
i 135
L 130
1 133
L 134

Tabla 6

Estado de situacion

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigaciéon en Atencion
Universidad de Granada.

Farmacéutica CTS-131
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Estado de Situacion

Fecha: Hoja: / LQ

Paciente coagonader: | | | [ [ [ [ JLILLLT]]
|6e'nu|1| Heortr |Edud_~ = IMC:| 276 |Alet5me| Mo prawenta degias |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion | LF.
Medicamento. Pauta Clasit. | Fecha
Iniasn Problema de cahsd Controlade | Precoups | Desde uincipia active) ——— —- N E (5] il
Calestenal alta M Hu“ ks
; [
Ansiedad por comer N
e Proriasic N :m
* Digiediticn Miden Doumintsls Praacupa: e (F); B gl () Bustants B) Evwaduastite Wbiciiedand (M Ebectividad (E]); Soguridad (5}
OBSERVALIOMES FECHA FARAME TROS

Tabla 7

Estado de situacion

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica CTS-131

Universidad de Granada.
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4.3 Fase de Estudio

Se obtiene informacion sobre cudles son los problemas de salud y la farmacoterapia del paciente
y se obtienen datos que presentan evidencia cientifica utilizando informacidon que presenten una

evidencia cientifica, utilizando fuentes confiables. Con la fase de estudio se busca lo siguiente:

e Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad
e Disefiar un plan de actuacién con el paciente

e Promover la toma de decisiones clinicas

4.3.1 Fase de estudio del problema de salud

Hay que tomar en cuenta aspectos que sean utiles en la practica para poder realizar la fase del

estudio.

e Definicion y concepto del problema de salud:

La Diabetes Tipo II es una patologia que afecta la salud, aumentando los niveles de
glucosa en sangre. La glucosa es una fuente de energia que se obtiene de los alimentos,
una hormona llamada insulina ayuda que la glucosa entre en la célula para dar energia.
Al pasar el tiempo la glucosa alta en sangre puede producir otros problemas de salud.
Afortunadamente existen medidas para controlar la diabetes y prevenir otros problemas
de salud, (MedlinePlus, 2021).

La Diabetes tipo II se puede presentar en diversas etapas de la vida incluso en la nifiez.
Esta enfermedad ocurre con mayor frecuencia en personas de la mediana edad y

personas mayores, (Diseases, 2017).
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Causas del problema de salud:

Edad: La alteracion de la regulacion de glucosa aumenta en la tercera edad y edad adulta.
Raza/Etnia: Hay menor riesgo de tener diabetes mellitus en las razas caucdsicas a
comparacion de los hispanos, asidticos, negros y grupos nativos americanos.
Antecedentes de DM2 en familiar de primer grado: Las personas con padres y madres
con Diabetes mellitus tipo II presentan mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
Antecedentes de diabetes mellitus gestacional (DMG): Un estudio informa que las
mujeres con diabetes mellitus gestacional tienen 7,5 veces mayor riesgo de Diabetes
Mellitus tipo II en comparacion con las mujeres sin esta patologia.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): Este sindrome ha sido relacionado con las
alteraciones de la regulacion de glucosa un 40% de las mujeres que sufren de SOP, en
Estados Unidos presentan alteracion en su glucosa a los 40 afos, (Aleman, et all. 2018).
Control del problema de salud:

# Manifestaciones clinicas del problema de salud: El paciente presenta sintomas
tales como: miccion frecuente, ansiedad por comer, cansancio y sus niveles de
glucosa se mantienen altos. Se le tomo la glucosa por 6 dias casi consecutivos,
los resultados reflejaron que sus niveles de glucosa disminuyeron, pero que aun
se mantienen altos segin lo que establece valores normales.

+ Objetivo terapéutico: Disminuir los niveles de glucosa en sangre hasta que
lleguen a los niveles normales.

En adultos la glucosa en sangre en ayuno debe ser:
De 90 a 130 mg/dL (5 a 7.2 mmol/L) para adultos

De 90 a 150 mg/dL (5 a 8.3 mmol/L) de 13 a 19 afios
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Para las personas con Diabetes tipo II la Asociacion Estadounidense para la
Diabetes recomienda las siguientes metas de azucar en la sangre:

+ De 70 a 130mg/dL (3.9 a 7.3 mmol/L para adultos)
Después de comida (1 a 2 horas después de comer), el azlicar en la sangre debe
ser:

#+ Menos de 180 mg/dL (10mmol) para adultos, (MedlinePlus, 2022).

Magnitud del descontrol del problema de salud: Los niveles altos de azlicar que presenta
este paciente son preocupantes, ya que los niveles altos pueden afectar otros drganos y
causar otras patologias, también alarma el hecho de que no esta recibiendo el tratamiento
para su psoriasis. En los ultimos examenes que se le realizé el paciente se pudo observar
niveles altos de colesterol y triglicéridos.

Criterios de derivacion al médico: La falta de tratamiento para la psoriasis es un motivo
de derivacion al médico, igual que sus niveles elevados en glucosa para buscar otras
alternativas y mejorar sus problemas de salud.

Factores que pueden influir en el control del problema de salud: Entre los factores que
pueden influir en el control de problema de salud que presenta el paciente podemos
mencionar:

Edad: el paciente tiene 55 afos

Condiciones clinicas: Psoriasis, Operacion de macro adenoma hipofisiario Hipertension.
En distintos estudios se sugiere que la psoriasis es un factor de riesgo para desarrollar la
diabetes tipo II y este factor es aun mayor en pacientes con psoriasis mas extensa o

grave. Se cree que esta relacion puede ser generada por la inflamacién crénica, ya que
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la diabetes y la psoriasis estan asociadas con un perfil de linfocitos Thl, diversos
estudios indican que hay insulinorresistencia en pacientes con psoriasis, (Glorio, 2013).
Los tumores hipofisiarios son adenomas, entre sus sintomas se encuentra dolor de
cabeza y endocrinopatias; las endocrinopatias se producen cuando el tumor produce
hormonas o destruye el tejido que las sintetiza. El diagndstico se produce mediante una
resonancia magnética.
El paciente luego de su operacion presentd Diabetes insipida, esto se produce cuando se
libera menos vasopresina, porque se comprime el hipotalamo.

e Educacion para la salud: Se respondieron las dudas que tenia el paciente con respecto a

su medicacion y se elabord un triptico, sobre las generalidades de la diabetes.

4.3.2 Fase de estudio de los medicamentos

De los medicamentos que tome el paciente hay que tomar en cuenta:

1- Indicacion de los medicamentos:
Metformina: indicada para las personas con diabetes mellitus tipo II, en especial para
pacientes con sobrepeso, (Cima, 2017).

2- Accién farmacologica y mecanismo de accion:
Produce disminucion de la glucogénesis hepatica, también produce enlentecimiento de
la absorcion intestinal de los azlicares y ayuda a la captacion y utilizacion periférica de
la glucosa, (Karen Whalen, 2016).

3- Objetivo terapéutico del medicamento:

Controlar los niveles de azucar en sangre.
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4-

Dosis, dosificacion y pauta del medicamento:

Dosis inicial 500mg u 850mg de hidrocloruro de metformina 2 o 3 veces al dia,
administrado durante o después de las comidas, la dosis maxima es de 3g de metformina
al dia divido en 3 tomas, (Cima, 2017).

Normas de correcto uso y administracion:

Tomar los comprimidos con las comidas o después de las mismas. Esto previene que
sufra efectos adversos que afecten su digestion.

No muerda los comprimidos. Tomar los comprimidos junto con un vaso de agua. Se

puede partir en dosis iguales, (Cima, 2017).

Efectos adversos:

La mayoria de los efectos son gastrointestinales. Esta contraindicado en disfuncion
renal, ya que aumenta el riesgo de acidosis lactica. Suspenderse en caso de infarto al
miocardio agudo, septicemia u otra infeccion que pueda causar insuficiencia renal,
(Karen Whalen, 2016).

Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos:
Hay que tener precaucion con los glucocorticoides y simpaticomiméticos por producir
un aumento en la glucemia. Si es preciso ajustar la dosis de metformina; diuréticos asa
por aumentar el riesgo de acidosis lactica.

Los niveles de glucosa se ven disminuidos con los IECA en ese caso disminuir dosis,

(Vademecum, 2016).

44



8- Educacion para la salud sobre el medicamento:
Trate de seguir las instrucciones de administracion del medicamento recomendadas por
su médico o farmacéutico. Si tiene alguna duda puede consultar a su farmacéutico o
médico.
La metformina no puede suplantar un estilo de vida saludable. Por esto es necesario que
siga las indicaciones de dieta que le haya enviado su nutricionista y realice actividad
fisica con regularidad.
La dosis en adultos es de 500mg u 850 mg 2 o tres veces al dia, depende de lo que le
indique su médico, la dosis méxima son 3.000mg.
Su médico debe realizar exdmenes de glucosa, de manera regular y adaptar su dosis de
metformina a sus niveles de glucosa en sangre, también debera realizar revision de sus
riflones al menos 1 vez al afo, (Vademecum, 2016).
1- Indicacion de los medicamentos:
Gliclazida estd indicada en adultos para el tratamiento de la diabetes tipo II no
insulinodependiente, (Cima,2016).

2- Accion farmacologica y mecanismo de accion:

Estimula la liberacion de insulina a partir de las células B del pancreas, (Karen

Whalen, 2016).

3- Objetivo terapéutico del medicamento:
Disminuir los niveles de azucar en sangre, en pacientes que sufren de diabetes

tipo IL.
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Dosis, dosificacion y pauta del medicamento:

La dosificacion puede variar de 30 a 120mg por via oral junto con el desayuno.
Si se olvida de una dosis, no se debe aumentar la dosis tomada al dia siguiente.
Normas de correcto uso y administracion:

Se deben tomar estos medicamentos con la ingesta de alimentos regular, ya que
hay riesgo de una disminucion de glucosa en sangre.

Mientras se toma este medicamento se debe regular el nivel de azucar en sangre.
Efectos adversos:

Ganancia de peso, hiperinsulinemia e hipoglicemia, (Karen Whalen, 2016).
Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos:

Hay que tener en cuenta los riesgos de Hipoglucemia, el miconazol incrementa
el efecto hipoglucemiante, con riesgo de aparicion de sintomas hipoglucemiantes
incluso coma. El alcohol aumenta el riesgo de hipoglucemia y puede provocar
coma hipoglucémico, (Cima, 2016).

Educacion para la salud sobre el medicamento:

Siga exactamente las instrucciones de administracion de este medicamento
indicadas por su médico. Consulte a su médico o farmacéutico si tiene dudas.
La dosis de gliclazida es determinada por el Doctor, dependiendo de los niveles
de azlicar en su sangre y, posiblemente, en orina. Los cambios en los factores
externos.

La dosis inicial recomendada es de un comprimido (30 mg) una vez al dia, (Cima,

2022).
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Novolin N

1-

Indicacion de los medicamentos:

Tratamiento para la diabetes mellitus.

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion:

Produce un efecto hipoglucemiante cuando se une a los receptores de insulina en
c¢lulas musculares y también adiposos, simplificando la absorcion y disminuyendo
al mismo tiempo la produccion hepatica de glucosa, (VADEMECUM, 2020).
Objetivo terapéutico del medicamento:

Disminuir la produccion de glucosa (VADEMECUM, 2020)

Dosis y dosificacion y pauta del medicamento:

0,5-1,5 Ul/kg/dia. Los requerimientos de insulina son especificos para cada paciente
y varian en funcion de la edad, peso corporal (aeped.es, 2021). El paciente utiliza 30
unidades por la mafiana y 20 unidades antes de dormir.

Normas de correcto y uso de administracion:

El medicamento se puede inyectar via subcutdnea en la pared abdominal, el muslo,
la region glutea o la region deltoidea. Las suspensiones no se deben administrar por
via intravenosa. La aguja debe estar preferiblemente 6 segundos bajo la piel para
estar seguros de que se inyectd bien, (VADEMECUM, 2020).

Efectos adversos:

Aumento de peso, estrefiimiento, enrojecimiento en la zona de inyeccidn,

engrosamiento de la piel, (MedlinePlus, 2019).
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7-

Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos
Hay que tomar en cuenta que los anticonceptivos orales, tiazidas, glucocorticoides,
hormonas tiroideas, aumentan la necesidad de insulina.

El efecto puede ser potenciado o debilitado por el alcohol.

Los antidiabéticos orales reducen la necesidad de insulina, los IMAO, B-bloqueantes
esconden los sintomas de hipoglucemia, (VADEMECUM, 2020).

Educacion para la salud sobre el medicamento:

Siga las indicaciones de su médico, en caso de tener dudas sobre su medicamento,
puede consultar con su médico o farmacéutico.

Se le debe advertir como paciente que debe tener mucha precaucion al conducir, ya
que este medicamento puede causar hipoglucemia mientras conduce,

(VADEMECUM, 2020).

Novolin R

1-

Indicacion de los medicamentos:

Tratamiento para la Diabetes Mellitus.

Accion farmacologica y mecanismo de accion:

Produce un efecto hipoglucemiante, cuando se une a los receptores de insulina en
células musculares y adiposas mejorando la absorcion de glucosa y disminuyendo,
a la vez, la produccion hepatica de glucosa.

Esta insulina tiene una accion rapida, la accion comienza a los 30 minutos presenta

un efecto maximo, (VADEMECUM, 2020).
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3.

Objetivo terapéutico del medicamento:

Funciona disminuyendo los niveles de azucar en sangre, es de accion corta,
(Drugs.com, 2023).

Dosis y dosificacion del medicamento:

Las dosis varian segun el requerimiento del paciente, por lo general la dosis en
pacientes adultos es de 10 a 12 U/kg/dia (Quefarmacia, 2022), el paciente utiliza 10
Unidades 30 minutos antes de las comidas.

Normas de correcto y uso de administracion:

El medicamento se puede inyectar via subcutdnea en la pared abdominal, el muslo,
la region glutea o la region deltoidea. Las suspensiones no se deben administrar por
via intravenosa. La aguja debe estar preferiblemente 6 segundos bajo la piel para
estar seguros de que se inyectd bien.

Efectos adversos:

Puede causar hipoglucemia, la hipoglucemia tiene efectos tales como: Somnolencia,
confusiodn, visién borrosa, hormigueo en la boca o entumecimiento, dificultad para
hablar, convulsiones o pérdida del conocimiento, (Drugs.com, 2023).

Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos:
Los antidiabéticos orales reducen la necesidad de insulina, IMAO, B- bloqueantes,
IECAS, salicilatos, esteroides, anabolizantes y sulfonamidas.

Los anticonceptivos, glucocorticoides, danazol pueden aumentar la necesidad de
insulina. Mientras que octreotida/ lanreotida pueden aumentar o reducir las
necesidades de insulina. El efecto de la insulina puede ser debilitado o potenciado

por el alcohol, (VADEMECUM, 2020).
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8- Educacion para la salud del medicamento:
Hay que advertir al paciente sobre el riesgo de hipoglicemia. Esta situacion puede
ser riesgosa en casos que el paciente deba estar alerta por conducir un automévil o
maquinaria pesada. Se le debe advertir al paciente que extreme los cuidados para
prevenir una hipoglucemia, (VADEMECUM, 2020).

Prednisolona

1- Indicacion de los medicamentos:
Se utiliza para tratar los sintomas que producen los niveles bajos de
corticoesteroides. También se utiliza para tratar reacciones alérgicas y algunos tipos
de artritis.

2- Accion farmacolégica y mecanismo de accion:
Este medicamento es un corticoesteroide, de accion intermedia con accidn
antiinflamatoria e inmunosupresora. Inhibe la sintesis de prostaglandinas y
leucotrienos, estas sustancias pueden mediar los procesos celulares y vasculares de
la inflamacion, (VADEMECUM, 2017).

3- Objetivo terapéutico del medicamento:

Su funcidn es reducir la inflamacion y el enrojecimiento cambiando la manera en la

que funciona el sistema inmunologico, (Medline, 2015).
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4-

5.

Dosis y dosificacion del medicamento:
La dosis inicial sera de 20 a 90 mg al dia en adultos y la dosis de mantenimiento en

adultos es de 5 a 10mg, (Cima, 2022).

Normas de correcto y uso de administracion:

Siga el tratamiento tal y como se lo indic6 su médico, en caso de duda consulte a su
médico o farmacéutico. Se recomienda que la dosis total diaria de prednisolona sea
ingerida en una sola toma, a primera hora de la mafiana todos los dias o durante las
comidas, con liquido suficiente, (Cima, 2022).

Efectos adversos:

Signos de hiperactividad adrenal, crisis de feocromocitoma, también puede producir
trastornos en el metabolismo y de la nutricion como hiperglucemia, polifagia,
hipopotasemia, osteoporosis, fragilidad en los huesos, ulceras de estémago, a dosis
altas, erupciones, hirsutismo, (Cima, 2017).

Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos:
Los glucocorticoides son afectados por los inductores enzimaticos (rifampicina,
fenitoina) inhibidores enzimaticos (eritromicina) los estrogenos pueden disminuir
las necesidades y los antidcidos pueden aumentar, (aeped.es, 2019).

Educacion para la salud del medicamento:

Se debe tener precaucion en pacientes con diabetes, ya que altera la regulacion de

glucosa, ocasiona hiperglucemia, (aeped.es, 2019).
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Amlodipino

1-

5-

Indicacion de los medicamentos:
Es un antihipertensivo inhibiendo la entrada de iones de calcio, pertenece al
grupo de dihidropiridinas. también tiene accion anti anginosa reduciendo la

carga isquémica total, (sanitarios, 2022).

Accion farmacoldgica y mecanismo de accion:

Relaja el musculo liso a nivel de la pared arterial reduciendo la resistencia
vascular periférica y, por ende, disminuyendo la tension arterial, (MedlinePlus,
2021).

Objetivo terapéutico del medicamento:

Reducir la presion arterial, relajando los vasos sanguineos para que el corazon
no tenga la necesidad de bombear con tanta fuerza y controlar el dolor de pecho,
( MedlinePlus, 2021).

Dosis y dosificacion del medicamento:

La dosis inicial es de Smg, pero puede aumentar a 10mg, (publica, 2007).
Normas de correcto uso y administracion:

Se puede tomar con o sin alimentos, si se olvida de tomar una de las pastillas

tomela cuando se recuerde, (sanitarios, 2022).
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6-

Efectos adversos:

Edema periférico, enrojecimiento facial, palpitaciones, dolor abdominal,
nauseas, digestion pesada, somnolencia, mareo, dolor de cabeza, dificultad para
respirar, calambres musculares, (sanitarios, 2022).

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

Tener precaucion con los inhibidores de proteasa, antifungicos, verapamilo,
diltiazem, ya que aumentan la concentracioén plasmatica.

La hierba de San Juan, dexametasona, fenobarbital, fenitoina, carbamazepina,
nevirapina y rifabutina reducen la concentracién plasmatica. Tacrolimus,
ciclosporina, simvastatina, aumentan las concentraciones plasmaticas,
(VADEMECUM, 2018).

Educacion para la salud del medicamento:

No tomar en caso de hipotension grave, si es alérgico al amlodipino, presenta
shock cardiogénico. Mantenga el medicamento alejado de la luz, no utilizar

después del tiempo de validez, (sanitarios, 2022).
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4.4 Fase de evaluacion
En esta fase se busca identificar los resultados negativos que estan asociados a la medicacioén

que tiene el paciente.

BNM Medto. implcade | Clasificacion RNM | Causa (PRM) Observaciones (juico del farmadéutoo)
Diabetzs Mowvolin M Insfectividad Incumplimie Pramaver ks adhesion al tratamiento con Maovalin M y se
nto montarizach ka respuesta.
Cuantitativa
Diabetes Pramaver la adhesion al tratamiento con Movalin B y se
Nowolin R Inefectividad mnitariza ka respussta.
Cuantitativa
Hipertriglice oOmegz Il Problema Necesita un Eni los laboratorios que presenta &l pacients se absered
ridemia . niveles altos de trighoéridos, por lo gue o recomienda i al
de salud medicamento ) . ) .
médico para gue el paciente reciba el tratamiento sdecuado.
no tratado Que no usa
. . Al ser operade de un adenoma hipofisiario, el padente perdid la
Mivelas Prednisclona Inseguridad Provoca una ) . Fa i
regccion funcién de su hipofiss por 1o gue necasita la prednisalaona para
bEIjC'E de na praducir el cortisol necesaria. La prednisclona puede provacar
corticogster cuantitativa adl.re_rs.a al aumenta en los niveles de glucosa con otros antidiabéticos por
oides medicamento ko que s& recomienda consultar al médico & presenta algin tipo
de interaccitn con este medicamenta.
Poca Complejo B Froblema de Necesita un El paciente utiliza complejo B para disminuirc su cansancio y
EnElgfa s3lud mo medicamento tener mas energia, pero el médico no se lo receto. La Dishetes y
tratado las niveles bajos de cortisel producen fatiga, consultar al médico
50 puede sepuir tomanda complejo B o necesita otra vitamina

Tabla 8: Fase de evaluacion Fuente: Programa Déder. Grupo de Investigacion en Atencion

Farmacéutica CTS-131 Universidad de Granada.
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ENM | Medte. implicade | Clasificacn ENM | Causa (PRM) Observacknes (uicko del farmagéuticn)
Colesterol Froblema de En los laboratorios que presentao el pacients se
alte z3lud no observd niveles altos de colesteral, porlo que s&
tratado recomiends ir al medico para que 2l paciente reciba el
tratamiento edecuado.
Ansizdad problema de cuando Iz insuling es deficiente |a zacizdad no
por comer zalud no detects I3 glucoss, lo que pusde provocar tener lz
tratado azlcar alta y mucha hambre. Este problema est3
3socizdo 3 un mal control de 13 glucosa v el pacients
corre rigsgo de sufrir otras complicaciones.
Psoriasis Problema de El paciente necesita una cita con dermatologis
salud no para que reciba el tratamisnto adecuado y
tratado mejorar su psoriasis.
Tabla 9

Fase de estudio

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigaciéon en Atencion Farmacéutica CTS-131
Universidad de Granada.



4.5 Fase de intervencion plan de actuacion

El plan de actuacion es un trabajo constante en el tiempo disefiado en conjunto con el paciente,

con el que se realizé distintas intervenciones.

"
Plan de actuacion Fecha: Hoja: / 0
fecha
W Dhgtrna | fasa) (plarn s | Priedad | domegede Fexhia
Disminuir los niveles de glucosa 2323 b 4
controlar hipertrigliceridemia 10/3423 D
Ccontralar colesteral alte 10/3/23 D
Consultar sobre positle interaccidn de la prednisalonz 5/5/23 U
Aumentar |z energia 2/3/23 D
Disminuir lz ansiedad por comer /3423 D
Tratar la psoriasis 273023 "
e E LT )
i Bt Fiiha. Facd
Soscapcite y ploibiacion s orueka {31 | contral, mudade
Disminuir los niveles de azicar promoviendo Iz adherencia dz las insulinas. 1 204323
Que &l paciente asista &l médico para que reciba el tratamiento adecuado para el colesterol y 2z
trigliceridos
consultar al meédico sobre una posible interaccidn de prednisclona con antidiabéticos orales. 1
Tabla 10

Plan de actuacion

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica CTS-131
Universidad de Granada.
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Intervenckanes Famactubcas

Obsjetivio Fecha inkdo,
e relacionado (N) | control, resultado
Consultar al medico si puede seguir utilizando complejo B para obtener energiz o si es necesario 1
cambiar el medicamento
Lograr que =l paciente realics actividad fisica y dieta para mejorar su diabetes y ansiedad por 1 21/4f23
comer
Sugerir al paciente que asista 2 una cita con el dermatdlogo para recibir tratamiento 3 4/4/23

Tabla 11

Plan de actuacion

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica CTS-131

Universidad de Granada.



4.6 Nuevo Estado de situacion

Estado de Situacion Fecha: Hoja: / @
Pariente: coagonsser | [ T JLT T OO LLTT T
|Ml1tfn:| fioraie I‘d'"d'l = " Iﬂf..l 7 |Nt1’gid!l.:| Mo i i g |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF.
Medicaments Fauta Clasit, | Fecha
Iy Problema de salud Controlsda | Preodupa | Desde H|E|S e inidla
e Diabetas MC R 2010 Pl mna ESD=g 1-0-0 1.0-0
2020 Diabetes NC R 2002 Glclasida Blmg o 100
Hiveles bajos de . T £.0.0 oo Ha
a carficaesteraides HC B e Prochisclsa S cuarkt
2020 Dizhates M R 2019 Hescdis K 101 1.0.0
2020 Dizhetes M R 2019 Hesedia R i1 b1
Hea Hipertension C P 2018 Ambedizing 1-0-0 1-0-0
“hipertrigliceridemiz * NC B e Cmaga Il £.0-0 £.0-0 H Lu
“poca Energia” NC R 2z Carmglajo B 100 100 B :::ldu

* Dagreiaticn Modes Dotumn.ad

Preocups: Peco (F); Begelar (F); Bastamii (B)

Ewauadion: Mecesidad (W Eledthidad (E); Segurisled (5)

DESERVACIONES

FECHA

PARAMETROS

PAS media (mimidg)

PAD miedia (rmmidg)

Tabla 12

Nuevo estado de situacion

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica CTS-131

Universidad de Granada.
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Estado de Situacion

Fecha: Hoja: [ CJ _

paciente codgoosder: | | | | J[ [ [ [[J[[J[L[]]]
|mmn-_| [T @ = IM 278 Iﬂmgi.n_-l PBhos piricia il bk |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion | LF.
Incio Prebloma de salud | Controtado | Prescupa | Desde m Pmu:b ——{"| s d: :::I:
Calesteral alta NC B ::ulu
Ansiedad por comer MC R "r:_'
L (i)
Puoriasis C P Etanercept i:.u i:..
* Dlagrebiticn Mides Documind s Preocupd Peco (IF); Begubal () Bt 1) Evaluistitn: Mesidad () Dot (£); Soqurised (%)
OESERVACIONES FECHA PARAMETROS
Tabla 13

Plan de actuacion

Fuente: Programa Dader. Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica CTS-131

Universidad de Granada.
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Conclusiones

e Se realizé un seguimiento farmacoterapéutico a un paciente con diabetes mellitus tipo
II, donde hubo una leve mejoria en los niveles de glucosa, se sugiere continuar con el
seguimiento farmacoterapéutico para lograr otras mejorias en la salud del paciente.

e Al ofertar el seguimiento farmacoterapéutico se logré una colaboracion entre el
farmacéutico y el paciente para mejorar su estado de salud.

e Se reviso la bolsa de medicamentos y permitié descartar todos aquellos medicamentos
que ya el paciente no utilizaba y que incluso estaban vencidos. Almacenar
medicamentos que ya vencieron aumenta el riesgo de tomar el medicamento incorrecto

por una confusion.
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Recomendaciones

e Se recomend6 monitorizar los niveles de glucosa para tener un control de la evolucién
del paciente.

e Desechar los medicamentos que ya no se utilizan, impide la exposicion accidental en el
paciente y otras personas.

e Se recomendo al paciente colocar alarmas 30 minutos antes de sus comidas y antes de
acostarse para que recuerde colocarse la insulina.

e Seguir una alimentacion balanceada y saludable, realizar actividad fisica de manera
regular.

e Usar jeringuilla nueva cada vez que se vaya a inyectar la insulina, para que no le duela

y evitar infecciones.
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Anexo 03

Examenes médicos
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Anexo 04

Seccion de inyecciones
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