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INTRODUCCION

En la actualidad los servicios de salud unen esfuerzos por garantizar el bienestar y la
integridad de los pacientes, sin embargo cada afio aumenta el numero de pacientes
que cursan por enfermedades cronicas degenerativas de las cuales el tratamiento es
permanente y eleva su costo con el avance de la enfermedad.

Cuando los pacientes se encuentran con enfermedades cronicas degenerativas como
la Hipertension arterial, los servicios farmacéuticos representan la oportunidad de
disminuir complicaciones con el avance de la enfermedad, de este modo se logran
disminuir costos de tratamiento y mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes. Se supone lo anterior, dado que los pacientes son orientados por el
farmacéutico de su clinica en cuanto al uso adecuado de sus medicamentos, aconseja
acerca de medidas preventivas y correctivas para mejorar su terapia, ademas de
realizar la identificacion de reacciones adversas asi como posibles interacciones
medicamentosas que pueden ser corregidas en conjunto con su meédico. Todas estas
intervenciones colaboran en la obtencidon del maximo beneficio de los medicamentos, la
mejora en la salud del paciente y en su calidad de vida.

Con los argumentos anteriores llegamos a la siguiente pregunta:

¢Por qué es importante aplicar los servicios farmacéuticos a pacientes con
hipertension?

En México, la Hipertensién se coloca en el primer lugar de enfermedades cronico-
degenerativas causantes de muerte en la poblacién siendo ademas una de las
enfermedades de mayor incidencia con cerca de 15 millones de personas con la
enfermedad diagnosticada.

Si bien es conocido que la hipertension arterial es una enfermedad de etiologia
multifactorial, la poblacién mexicana, por su estilo de vida, es propicia a padecerla. Se
cuenta con evidencia documentada que demuestra que el diagnostico a tiempo, asi
como el buen control de la presion arterial contribuye a la prevencion de una posible
complicacion como la arterioesclerosis, la cardiopatia hipertensiva, la enfermedad
renal, los accidentes cerebro-vasculares y en el peor de los casos la muerte subita. Rrui,

2003).

Con este trabajo se busca ofrecer a los pacientes de la Clinica de Beneficencia
BRIMEX, del Centro médico ABC., el beneficio de obtener mayor informacion acerca de
su patologia, la importancia del uso correcto de sus medicamentos asi como
proporcionarle los servicios farmacéuticos que complementan el servicio de salud que
se brindan en ésta.
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En la farmacia de la clinica los farmacéuticos tienen la facultad de establecer
metodologias que permitan incluir en las terapias de los pacientes, filtros de seguridad,
con la finalidad de optimizar las terapias elegidas por los profesionales médicos. Dichos
filtros son: la validacion de las prescripciones médicas para garantizar la
correspondencia del tratamiento con la patologia por la que cursa el paciente, la
identificacion de interacciones médicas en la farmacoterapia, la evaluacion de estas y
su correccion, el apego al tratamiento y la deteccion de reacciones adversas para su
control adecuado.

De esta forma al final de esta intervencion farmacéutica se obtendran modificaciones a
la practicas cotidianas de medicacién, incluyendo finalmente en un solo proceso todos
los aspectos que habitualmente no son integrados de forma oportuna y completa en la
atencion que se da a los pacientes en este centro de salud.

Dicho lo anterior se logra una integracién completa del farmacéutico como profesional
de la salud en la clinica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proponer una metodologia para brindar atencion farmacéutica para los pacientes de
una clinica de asistencia privada, realizando la Farmacovigilancia de las terapias
farmacoldgicas, mediante la realizacion de perfiles farmacoterapéuticos, el analisis y la
validacion de prescripciones médicas, entrevistas farmacéuticas y seguimiento
farmacoldégico, para la identificacibn de reacciones adversas e interacciones
farmacoldgicas y de esta forma disminuir los dafos ocasionados por la medicacion y
maximizar los beneficios obtenidos por el uso de los medicamentos.

OBJETIVOS PARTICULARES

Proponer una metodologia para brindar la atencion farmacéutica adecuada a los
pacientes hipertensos de la Clinica BRIMEX.

Realizar el analisis de las prescripciones médicas de los pacientes hipertensos, para su
validacién y la elaboracion de perfiles farmacoterapéuticos.

Identificar y corregir interacciones medicamentosas y reacciones adversas en las
terapias de los pacientes hipertensos, mediante la revision de perfiles
farmacoterapéuticos y realizacién de entrevistas farmacéuticas.
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JUSTIFICACION

Para justificar el presente trabajo es necesario mencionar que los servicios
farmacéuticos colaboran significativamente a disminuir la progresion de la hipertension
arterial y a controlarla desde el punto de vista farmacoldgico y no farmacolégico, ya que
las intervenciones farmacéuticas que se puedan llevar a cabo durante la visita de los
pacientes a su clinica los llevan a adquirir una conciencia de responsabilidad con
respecto a sus ambitos alimenticios y de actividad fisica, asi como el apego que éstos
tengan con su tratamiento.

Al final obtendremos que con la intervencién farmacéutica se mejora la calidad de vida
de los pacientes que son afectados con esta patologia y se logra el maximo beneficio
de los medicamentos en el control de esta.

Cuando el paciente tiene conocimiento de las causas raiz de la hipertensiéon asi como
la razon de ser de cada tratamiento, disminuye las probabilidades de que éstos puedan
sufrir crisis hipertensivas o muerte subita a causa de un mal control de los niveles
arteriales.

Por su parte, el farmacéutico como profesional de la salud, en su formacién académica
obtiene herramientas que le permite manejar la informacion de forma adecuada para
capacitar y educar a pacientes y familiares sobre las enfermedades cronicas como la
hipertension. Hoy dia los farmacéuticos vienen cubriendo parte muy importante en el
campo hospitalario al representar un filtro especifico de seguridad en uso de los
medicamentos. Se busca que no solo los pacientes hospitalizados tengan acceso a los
servicios farmacéuticos especializados, sino que también los pacientes ambulatorios se
vean beneficiados, al llevarse a casa medicamentos seguros y la informaciéon adecuada
para el tratamiento de su patologia, dando de esta forma un servicio integral mas
personalizado que garantice una mejor calidad de vida en los pacientes.
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GENERALIDADES

FARMACIA

La farmacia es la ciencia que estudia como preparar, conservar y combinar farmacos
que den remedio a enfermedades que aquejan a la poblacién, debe concebirse
basicamente a la farmacia como un sistema de conocimientos que complementa a los
prestados por los servicios de salud, mediante su dedicacidon a la comprension de las
drogas y sus efectos.

Es la profesion responsable del uso apropiado de los medicamentos, dispositivos y
servicios para lograr 6ptimos resultados terapéuticos.

El profesional de la salud que se dedica al estudio de la Farmacia es el farmacéutico y
el servicio que éste da a la sociedad recibe el nombre de atencidon farmacéutica y
servicios farmacéuticos, los cuales se prestan en la oficina de farmacia que se puede
encontrar en una institucion de salud o en la comunidad.

Otras referencias definen la farmacia como el arte y la ciencia de preparar y dispensar
medicamentos, dedicada a la provision de farmacos y de la informacién relacionada a
los medicamentos que sea adecuada para el publico.

En la farmacia se realiza la interpretaciéon de recetas médicas, se tiene el conocimiento
de la composicion de los medicamentos, se realiza la rotulacion y dispensacion de
éstos y otros dispositivos médicos, la selecciéon de los productos farmacéuticos y las
revisiones de la utilizacion de los farmacos; la responsabilidad del monitoreo del
paciente y la intervencién y provision de servicios relacionados el conocimiento de los
farmacos. (remington, 2000)

ANTECEDENTES HISTORICOS

Entre las diversas caracteristicas unicas del Homo sapiens, estd nuestra insistente
preocupacion para tratar las dolencias fisicas y mentales con medicamentos. Las
evidencias arqueoldgicas indican que este impulso de aliviar el peso de las
enfermedades es tan viejo como la busqueda de la humanidad de otras herramientas.

Los medicamentos, rara la vez se encuentran en la naturaleza en su forma mas util. En
primer lugar, los ingredientes activos de los farmacos deben ser recogidos, procesados
y preparados para su incorporacion en los medicamentos. Esta actividad, que se viene
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realizando desde los albores de la humanidad, todavia sigue siendo el foco central de
la practica de la farmacia.

En otras palabras, la farmacia es y ha sido el arte (y mas tarde la ciencia) de modelar
una de nuestras herramientas mas importantes: los medicamentos.

El simbolo que representa a la farmacia es una copa rodeada por una serpiente,
adoptada de la mitologia griega, como se muestra en la Fig. | porilo, 2010)

Fig. 1 Simbolo griego que representa la Farmacia

FARMACIA

/

- /

La copa rodeada por una serpiente, es el simbolo que se adoptd de la cultura griega para representar a
la disciplina de la farmacia y que se usa hasta la fecha. (poriio, 2010).

A lo largo de la historia se han empleado farmacos para lograr un mayor control sobre
nuestra vida, para hacerla mejor y mas prolongada. Durante miles de afos la
comprensién de cémo actuan los farmacos ha cambiado notablemente, y ello en parte
influyé en como son usadas (y abusadas). Sin embargo, como ocurre a menudo con el
conocimiento, el sentido comun acerca de los medicamentos es una mezcla de mito y
ciencia, de costumbres y creencias populares, de viejas ideas combinadas con nuevos
conceptos para producir una mezcla imperfecta que puede poner a los pacientes en
problemas

Con la evolucién de las ideas acerca del desarrollo de los farmacos, asi como también
a la evolucion de la profesidon, aumenta la capacidad de los farmacéuticos de ajustarse
a los desafios que se presentan a medida que los papeles profesionales se amplian.

Como dispensadores de medicamentos, hay mucho que ganar a partir de una
apreciacion basica del complicado papel que los farmacos y los medicamentos han
desempefiado en el pasado y la participacion de la farmacia en este desarrollo.

La forma en que convergieron los conocimientos farmacolégicos, el progreso médico, el
comercio, la tecnologia y el desarrollo profesional dan origen a la farmacia moderna,
con avances notables en el desarrollo de medicamentos, servicios farmacolégicos y la
atencion farmacoldgica, como se trata de representar en la Tabla | donde se hace una
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cita cronoldgica de hechos relevantes que nos llevan al desarrollo de la farmacia como
la conocemos hoy en dia.

Tabla.- 1 Cronologia de hechos importantes en el desarrollo de la farmacia.

2000 Pri f lario-conocido de la historia ( i0)
I e 1500 Papiro de Ebers, manuscrito egipcio relacionado con la farmacia y la terapéutica.

e 350 Diocles escribe un muy importante libro sobre materia médica.

e 130 Nace Galeno, médico romano que experimenté con farmacos combinados.

e 1180 Pioneros ya en actividad en Londres.

e 1225 Se establece una Botica en Colombia.

e 1345 Se han establecido Boticas en Londres.

e 1348 Peste negra en Europa.

e 1480 Jacobo lll de Escocia pone en ejecucion la ley de venenos.

e 1499 Se publica la farmacopea gremial en Florencia, Italia.

e 1604 Louis Herber, primer farmacéutico que se establece en América del Norte.

e 1617 Se organiza la primera sociedad de Boticarios en Londres.

e 1618 Primer farmacopea londinense.

e 1703 Boticarios ingleses son autorizados para prescribir y vender farmacos.

. 1736 Se aprueba en Virginia, EE. UU. La primera ley relacionada con la farmacia de ese pais.

e 1752 Se establece la primer Farmacia Hospitalaria en EE UU. en el Pennsylvania.

e 1805 Sertirner, un farmacéutico aleman, informa sobre el aislamiento de la morfina.

e 1818 Caventou y Pelletier, quimicos-farmacéuticos franceses, aislan la estricnina.

e 1820 Pelletier y Caventou aislan la quinina.

e 1820 Se publica la primera edicion de la Farmacopea de los Estados Unidos.

e 1825 Se publica la primera revista profesional norteamericana de farmacia, el American Journal of
Pharmacy.

e 1826 Balardm un farmacéutico francés, descubre el bromo. Hennel sintetiza el alcohol etilico.

e 1829 Se funda el Nueva york College of Farmacy.

e 1831 El cloroformo es preparado en forma independiente por Liebig y por Soubeiran.

e 1832 La codeina es aislada por el farmacéutico francés Pierre Robiquet.

e 1848 En Filadelfia College of Pharmacy prepara el primer cédigo de ética farmacéutica norteamericana.

e 1848 El congreso de los EE. UU. Aprueba la primera ley sobre importacion de farmacos para controlar las
adulteraciones.

e 1910 Paul Ehrlich y S Hata dan a conocer la arsfenamina (conocida también como Salvarsan o “606”) con
amplias pruebas clinicas.

e 1944 Se anuncia la actividad antibidtica de la estreptomicina.

e 1949 Se introduce la cortisona y la ACTH para artritis reumatica.

e 1952 La clorpromazina es introducida en psiquiatria, lo cual labra el terreno de la psicofarmacologia.

e 1955 Se libera para uso general la vacuna antipoliomelitica de Salk.

e 1961 Descubrimiento de la Talidomida como causa de las malformaciones congénitas

e 1968 Programa piloto de la OMS para notificacion de reacciones adversas

e 1978 Se funda el Programa Internacional de Farmacovigilancia en Uppsala

e 1982 La certificacion por especialidad comienza en la farmacia norteamericana con la certificacion de 63
farmacéuticos en el campo de la farmacia nuclear.

e 1989 Comienza Farmacovigiliancia en México y en 1999 se integra al Programa Internacional de la OMS.

e 2001 EICentro Nacional de Farmacovigilancia forma parte de la comisién Federal

para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
Los hechos histéricos que se situaron en la historia, dieron lugar a lo que hoy conocemos como
—I Farmacia y que han dado pie a su desarrollo y difusion.
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FARMACIA HOSPITALARIA

Los servicios de farmacia en los centros hospitalarios son muy diversos, se
complementan con diferentes areas de especializacién, los cuales dan servicio
completo a toda la institucion. La Farmacia Hospitalaria tiene la funcionalidad de
controlar todos los procesos que implican la seleccion, recepcion, almacén,
distribucion y monitorizacion del uso de de los medicamentos que se utilizan en todo
el hospital, asi como la identificacion de reacciones adversas o interacciones que se
presente con el uso de los medicamentos. Sin embargo cada una de estas
operaciones unitarias incluye un proceso bien establecido, para siempre cumplir con
todos los marcos de calidad y normatividad que requiere la operacion de una
farmacia hospitalaria.

Aunque la practica de la Farmacia Hospitalaria aporta muchos beneficios a la salud
de los pacientes y aumenta la calidad de los servicios de salud que se prestan en las
diferentes instituciones que cuentan con ella, no es considerado como un servicio de
primer orden, es decir que no es considerado como indispensable y por lo anterior no
todos los centros de salud cuentan con este servicio o no de una forma completa e
integral.

En la figura 2 se muestra una clasificacion de las operaciones unitarias que se
realizan como actividades cotidianas de una farmacia, dependiendo el ambito en el
que se localice varian o se adaptan a sus necesidades.

Sin embargo cada una de estas operaciones unitarias incluye un proceso bien
establecido que es dirigido por un proceso normalizado de operaciéon (PNO), para
siempre cumplir con todos los marcos de calidad y normatividad que requiere la
operacion de una farmacia hospitalaria.

Tenemos entonces que la funcidon de la Farmacia Hospitalaria tiene por objetivo
mejorar la utilizacion de los recursos y la capacidad de prestar servicios de mayor
calidad e impacto, atendiendo a los requisitos y satisfaccion de los usuarios. Para
lograr este objetivo es necesario estudiar cdmo se pueden optimizar el tiempo, los
procedimientos y los recursos econdmicos para conseguir un servicio excelente.
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Figura.- 2 Clasificacion de servicios farmacéuticos de acuerdo a su aplicacion.

Servicios farmacéuticos
|
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*Dispensacion
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*Seguimiento
farmacoterapéutico.

Los servicios farmacéuticos ofertados tanto en el hospital como en la comunidad, varian de acuerdo a
las necesidades que se presenten en cada ambito.

La Farmacia Hospitalaria como especialidad Farmacéutica se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccién, preparacion,
adquisicion, control y dispensacion, informacién de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y econdomica de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
hospital y en su ambito de influencia.

Los siguientes son los servicios ofertados por la Farmacia en su ambito de influencia,
adaptandose a la comunidad o al recinto hospitalario.

» Gestidn de compras de medicamentos.

La compra de los medicamentos, es el proceso de eleccion, orden y pedido de
medicamentos y materiales, cuyo objetivo principal es el de cubrir adecuadamente en
tiempo y forma las necesidades del hospital y/o la comunidad, asi como asesorar
sobre la adquisicion del material sanitario.
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> Control de medicamentos

Esto se refiere a establecer un programa de control de calidad interno del servicio y
participar en los programas de garantia de calidad asistencial en los que su
competencia pueda ser de utilidad. Con lo anterior se busca garantizar el control en
la administracion de medicamentos por parte de los pacientes hospitalizados, asi
como obtener un incremento en el apego al tratamiento por parte de los pacientes
ambulatorios de forma considerable.

» Monitoreo de las terapias farmacolégicas

Se refiere al analisis, la validaciéon y el seguimiento de la prescripcion médica
individualizada, todo esto con el objetivo de disminuir al minimo errores de
prescripcion, errores de medicacion, y detectar interacciones o reacciones adversas,
para maximizar los beneficios y la calidad obtenida de la terapia con medicamentos.
Este servicio por su complejidad es mayormente adaptable a paciente hospitalizados,
aunque podria adaptarse a pacientes que asisten con regularidad a cierta clinica,
llevandose el control estrictamente en la oficina de farmacia. EI monitoreo de las
terapias requiere entre otras cosas de la elaboracion de un perfil farmacoterapéutico
correctamente llenado para contar con todos los datos que nos puedan facilitar un
analisis completo de la terapia farmacologica, la revision de expedientes y notas
medicas asi como entrevistas farmacoldgicas, y de esta forma poder evaluar de
forma integral la terapia de cada paciente.

» Central de mezclas

Es la unidad de elaboracion, control de calidad y dispensacion de nutriciones
parenterales y mezclas intravenosas. Dicho centro tiene como objetivo garantizar la
calidad de las preparaciones intravenosas que se administran en las instalaciones
del hospital a los pacientes internados, cuidando el orden de mezclado, las dosis
indicadas para cubrir las necesidades o prescripciones de cada paciente. Este
servicio es exclusivo de un centro hospitalario ya que se requiere principalmente de
un catéter para la administracion de este tipo de preparaciones.

Con el crecimiento de la disciplina dentro del ambito hospitalario, las tareas del
farmacéutico se han tenido que organizar de forma que se cubran los requerimientos
de todo el hospital, por esta razén surge un area especializada conocida como
Farmacia Clinica en la que los farmacéuticos se responsabilizan de la forma en que
se utilizan los medicamentos en los pacientes y con ello se cambia la orientacion
profesional considerando que lo importante es el paciente, como sujeto que consume
los medicamentos y que puede sufrir problemas de salud relacionados con el
farmaco, ya sea porque se producen efectos indeseados como producto de su uso, o
bien porque no se consigue el efecto terapéutico que se persigue. Ambas cosas se
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traducen en alteraciones en la salud de los pacientes que son consecuencia de la
utilizacion correcta o incorrecta de los medicamentos.

Con esto tenemos que la Farmacia clinica ha tenido su desarrollo casi
exclusivamente en los hospitales, donde la relacion médico-farmacéutico es mas
fluida, y donde éste ultimo tiene acceso a datos clinicos de los pacientes. Con el
desarrollo de la Farmacia Clinica, los farmacéuticos hospitalarios logran varios
objetivos, que han sido trascendentales en la evolucion profesional, se ha logrado
introducir al profesional farmacéutico, como el profesional que puede aportar
conocimientos para mejorar el nivel y la calidad asistencial a los pacientes
hospitalizados, el reconocimientos de los demas profesionales de la salud de que el
farmacéutico de hospital es el profesional capacitado en el area de conocimiento
especifico y que es util para apoyar e intervenir en los procesos de toma de
decisiones en la farmacoterapia. (organizacion Panamericana de la Salud, 2012)-

EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL AREA DE LA SALUD

Si bien el desempeno apropiado del profesional farmacéutico en su papel especifico
es importante, igual importancia tienen sus funciones como profesional de la salud.
Asi, aunque un profesional en actividad se desempefe con gran aptitud técnica, el
papel del farmacéutico y el papel de la profesion en la sociedad dependen de la
contribucion de estas funciones a lo largo de su existencia, la funcion del
farmacéutico ha experimentado cambios, y en consecuencia se ha hecho acreedor a
un mayor numero de responsabilidades, con el surgimiento de la farmacia clinica y la
farmacia intrahospitalaria.

El auge de los farmacéuticos en los servicios de salud va en incremento, desde que
se percibe de forma diferente su intervencion, es decir que se deja de pensar que la
intervencion farmacéutica es un plus a la atencion de salud y se vuelve una
necesidad para garantizar la seguridad de los pacientes en el uso de los
medicamentos y una herramienta en la solucion a los problemas relacionados a la
medicacion.

Lo anterior mencionado solamente en el ambito hospitalario, mientras que en la
sociedad el farmacéutico se ha convertido en una figura que trasciende con su
trabajo que aunque en ocasiones no se percibe a simple vista, es responsable de
prestar sus servicios con calidad, siendo responsable de la organizacién,
funcionalidad, legalidad y seguridad de un establecimiento (farmacia comunitaria o
de venta al publico), que proveera de medicamentos e insumos que la sociedad
demande.
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El farmacéutico también una formacidén ética para ejercer la profesion, la cual
establece entre otras cosas el trato digno y confidencial hacia los pacientes,
desempenfarse en el ambito con responsabilidad y profesionalismo asi como adquirir
una constante actualizacidn de conocimientos.

Siendo entonces el farmacéutico un profesional que se desempena con grandes
aptitudes técnicas y un codigo de ética estricto que lo lleva a comprometerse con la
sociedad a brindar sus servicios en beneficio de los que tenga a bien solicitarlos y de
quien los necesite para lograr que obtengan el maximo beneficio de los
medicamentos con la intencién de mejorar el estado de salud y calidad de vida de los
pacientes.

El codigo de ética por el que se rige el profesional farmacéutico sugerido por la
Asociacion Farmacéutica Estadounidense dice que:

Los farmacéuticos son profesionales de la salud que ayudan a las personas a hacer
el mejor uso de los medicamentos.

Este cédigo preparado y respaldado por farmacéuticos, tiene el propdsito de exponer
publicamente los principios que constituyen las bases fundamentales de las
funciones y responsabilidades de los farmacéuticos. Estos principios que se basan
en obligaciones y virtudes normales, se establecen para guiar a los farmacéuticos en
sus relaciones con pacientes, con otros profesionales de la salud y con la sociedad.

I.- El farmacéutico respeta la relacion de convenio entre paciente y farmacéutico.
Considerar la relaciébn paciente-farmacéutico como convenio significa que el
farmacéutico tiene obligaciones morales en respuesta al acto de confianza recibida
de la sociedad. A cambio de este acto, el farmacéutico promete ayudar a los
individuos a lograr el beneficio 6ptimo de sus medicamentos, compromete con un
bienestar y a mantener su confianza.

.- El farmacéutico promueve el bien de cada paciente en forma solicita, compasiva y
confidencial. El farmacéutico pone la preocupacion por el bienestar el paciente en el
centro de la practica profesional. De ésta forma, el farmacéutico considera las
necesidades expresadas por el paciente asi como aquellas definidas por las ciencias
de la salud. El farmacéutico esta dedicado a proteger la dignidad del paciente. Con
una actitud solicita y espiritu compasivo, el farmacéutico se centra en servir al
paciente en una forma privada y confidencial.

lll.- ElI farmacéutico respeta la autonomia y la dignidad de cada paciente. El
farmacéutico promueve el derecho a la autodeterminacidn y reconoce la
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autovaloracion individual por medio de la estimulacion de los pacientes para que
participen en decisiones en cuanto a su salud. El farmacéutico se comunica con los
pacientes en términos que sean comprensibles. En todos los casos el farmacéutico
respeta las diferencias personales y culturales entre pacientes.

IV.- ElI farmacéutico actua con honestidad e integridad en las relaciones
profesionales. El farmacéutico tiene el deber de decir la verdad y de actuar con
conviccion de conciencia. El farmacéutico evita las practicas discriminatorias, la
conducta o las condiciones de trabajo que alteran el criterio profesional y las
acciones que comprometen la dedicacion a los mejores intereses de los pacientes.

V.- El farmacéutico mantiene la competencia profesional, tiene la obligacion de
mantener los conocimientos y las capacidades a medida que aparezcan nuevos
medicamentos, dispositivos y tecnologias a medida que avanza la informacién sobre
la salud.

VI.- El farmacéutico respeta los valores y las capacidades de los colegas y otros
profesionales de la salud. Cuando es apropiado, el farmacéutico pide la interconsulta
con colegas y otros profesionales de la salud o deriva al paciente. El farmacéutico
acepta que los colegas y otros profesionales de la salud puedan tener creencias y
calores diferentes para aplicar en la atencion con los pacientes.

VII.-El farmacéutico atiende necesidades individuales, comunitarias y sociales. La
principal obligacién del farmacéutico es para con los pacientes individuales. Sin
embargo, algunas veces las obligaciones del farmacéutico pueden extenderse, mas
alla del individuo, a la comunidad y la sociedad. En estas situaciones, el farmacéutico
reconoce las responsabilidades que acompafan a estas obligaciones y actuan en
consecuencia.

VIII.-El farmacéutico procura justicia en la distribucidon de los recursos para la salud.
Cuando se distribuyen los recursos para la salud, el farmacéutico es justo e
imparcial, equilibrando las necesidades de los pacientes y la sociedad. (american

Pharmaceutical Association).

SERVICIOS FARMACEUTICOS (SF)

Los servicios farmacéuticos son parte integrante de los servicios y programas de
salud, y representan un proceso que abarca:

» El suministro de medicamentos en todas y cada una de las etapas
constitutivas,
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la conservacion y el control de calidad;
la seguridad y la eficacia terapéutica de los medicamentos;
el seguimiento y la evaluacién de la utilizacion;

la obtencién y difusion de informacion de medicamentos, y

YV V. V VY VY

la educaciéon permanente de los demas miembros del equipo de salud, el
paciente y la comunidad para garantizar el uso racional de los medicamentos.

En general los SF tienen como objetivo colaborar para obtener mejora en la salud de
los pacientes y su calidad de vida, mediante la provision adecuada de los
medicamentos y la vigilancia de la farmacoterapia. (organizacion Panamericana de la Salud, 2012).

ATENCION FARMACEUTICA

La atencion farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia con el
proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente.

Entonces tenemos que la atencion farmacéutica busca identificar todo tipo de
problemas relacionados con los medicamentos que se prescriben a los pacientes,
busca corregir las causas de incumplimiento del tratamiento, que no se presenten
reacciones adversas, corregir también el uso incorrecto de los medicamentos asi
como la practica de la automedicacion.

La atencidon farmacéutica es una renovacion conveniente para la profesion, es la
provision de la terapéutica medicamentosa y otros productos de atencion
farmacéutica al paciente, encaminada a obtener resultados relacionados con la cura
o prevision de una enfermedad, eliminacién o reduccién de los sintomas de un
paciente, o a detener o demorar el proceso de una enfermedad.

“La atencidn farmacéutica” incluye los procesos por medio de los cuales los
farmacéuticos, y en cooperacion con otros profesionales de la salud y los mismos
pacientes, planean, implementan y controlan un plan terapéutico con el propdsito de
aumentar la calidad de vida de cada uno de los pacientes.

La atencion farmacéutica involucra la prestacion de los servicios farmacéuticos, con
los cuales se lucha por dar solucién a los principales problemas relacionados a los
medicamentos que los pacientes pudieran presentar tras la administracion de los
medicamentos previamente prescritos por su médico.

En la siguiente tabla se muestran los principales problemas relacionados a los
medicamentos, categorizados de acuerdo a las necesidades de los pacientes.
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Tabla.- 2 Problemas relacionados con los medicamentos asociados a la necesidad del paciente. (s,

Pharm, 2007).

Problemas relacionados con la salud
Necesidad

PRM 1.- El paciente sufre un problema de salud por no recibir el medicamento que
necesita.

PRM 2.- El paciente sufre un problema de salud por recibir un medicamento que no
necesita.

Efectividad

PRM.3 El paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cualitativo.
PRM.4 El paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cuantitativo.
Seguridad

PRM.5 El paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cualitativo.

PRM.6 El paciente sufre una inseguridad del tratamiento de origen cuantitativo.

Los problemas relacionados a los medicamentos estan asociados a la necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos.

Los problemas relacionados con los medicamentos llevan a los pacientes a no
conseguir el maximo beneficio de su terapia, a dejar la terapia o a crear criterios
acerca de la ineficacia en la atencion médica y de la ineficacia de los medicamentos,
cuando el problema es algun factor relacionado con los medicamentos que no se
tiene bajo control, ya sea la dosis adecuada, la frecuencia indicada, que ocurra
alguna interaccion o en su defecto que no sea el medicamento indicado para la
patologia.
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En la siguiente tabla se muestra una cadena de acontecimientos que conlleva alguna
falla en el tratamiento.

Tabla.- 3 Cadena de acontecimientos relativa a los fallos en la farmacoterapia.

NIVEL 1 CAUSAS

Dependientes del medicamento.
Dependientes del paciente.
Dependientes del prescriptor.
Dependientes del farmacéutico.
Dependientes del servicio.

a0~

NIVEL 2 FALLAS EN LA TERAPIA

1. Por necesidad.
2. Por falta de efectividad.
3. Por falta de seguridad.

NIVEL 3 CONSECUENCIAS EN LA SALUD

1. Mal control de la enfermedad.
2. Efecto no deseado.

Las fallas en la terapia, siempre tienen consecuencias negativas en la salud, por lo que se vuelve
crucial la identificacion de la causa. (ars pharm, 2007).

Como indica la cadena de acontecimientos, una misma causa puede dar lugar a
distintas fallas y como consecuencia a diversos problemas de salud.

En un paciente hipertenso, un incumplimiento (causa), puede dar lugar a un fallo en
la farmacoterapia por inefectividad cuantitativa (PRM), y como consecuencia llevar a
un mal control de la hipertension (consecuencia o problema de salud derivado), que
por la gravedad de la enfermedad podria derivar en un desenlace fatidico.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

La dispensacion del medicamento es el acto terapéutico por excelencia del
Farmacéutico, en un establecimiento legalmente autorizado.

Es el acto profesional de la entrega del medicamento correcto al usuario indicado en
el momento oportuno, acompanado de la informacion para el correcto uso del mismo
y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados.
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Esta definicion es aplicable tanto a: medicamentos de venta bajo receta, control
meédico recomendado, venta libre, dispositivos terapéuticos y otros productos para el
cuidado de la salud. Incluye el asesoramiento para prevenir incompatibilidades frente
a otros medicamentos que el usuario utilice y la derivacion del mismo al médico
cuando corresponda.

La dispensaciéon puede ser delegada al personal idoneo que trabaja en la farmacia, el
cual debe recibir capacitacion permanente y actualizada, bajo la supervision del
Director Técnico Quimico Farmaceéutico.

Para realizar una correcta dispensacion de medicamentos en necesario conocer las
clasificaciones de estos, ya que dependiendo de esto, los requisitos de la receta y
prescripcion médica seran diferentes.

Clasificacion de los medicamentos para su dispensacion o venta.

Los medicamentos se clasifican en seis grupos teniendo en cuenta las precauciones
en el uso, por lo que se requieren diferentes tipos de recetas médicas para que el
paciente pueda adquirirlos en la farmacia.

Esta clasificacion aporta al paciente la seguridad de su manejo, puesto que algunos
medicamentos generan dependencia, por lo tanto se ponen candados para que solo
los profesionales con licencia puedan hacer una adecuada prescripcion. La
clasificacion que se muestra a continuacion la dicta la legislacion mexicana. (Godinez,

2008).
Grupo |

Los medicamentos de grupo | o de los estupefacientes pueden prescribirse por el
médico mediante recetarios especiales que cuentan con un cédigo de barras
asignado por la Secretaria de Salud y solo se utiliza para tratamientos no mayores de
30 dias. Una vez surtida la receta, ésta se retendra por la farmacia, es decir, no se
puede utilizar para una siguiente ocasion.

Grupo I

Los medicamentos de grupo Il o de los psicotropicos requieren, para su adquisicion,
de una receta que contenga nombre, direccion, numero telefénico, numero de cédula
profesional del médico que la expida, con fecha y firma del mismo y sélo se podra
prescribir dos presentaciones comerciales comunes del mismo como maximo. Al
igual que en el grupo |, una vez surtida la receta se retendra en la farmacia, es decir
no se podra utilizar en una segunda ocasion.

Grupo I

Los medicamentos de grupo Il o también de los psicotropicos requieren para su
adquisicién una receta que contenga nombre, direccidén, numero telefénico, numero
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de cédula profesional del médico que la expida, con fecha y firma del mismo.
Contrario al grupo Il ésta podra surtirse hasta por tres veces, (en la tercera se retira
por la farmacia) y tiene una vigencia de hasta seis meses a partir de la fecha de
expedicion.

Grupo IV

Los medicamentos de grupo IV también requieren receta médica, pero pueden
surtirse tantas veces como lo indique el médico que los prescriba.

Grupo V

Los medicamentos de grupo V pueden adquirirse sin receta, pero exclusivamente en
las farmacias, mientras que los de grupo VI pueden adquirirse sin receta médica,
pero pueden expenderse en establecimientos que no sean farmacias, por ejemplo,
en tiendas de autoservicio o supermercados. Los medicamentos que no requieren de
receta médica para su adquisicion son llamados OTC. (Over the counter).

Aunque los medicamentos OTC no requieren receta para su adquisicion se sugiere
que estén bajo la supervisién de un profesional del area de la salud. Ademas, en el
sitio donde se comercialicen los medicamentos es recomendable la presencia de un
farmacéutico. (Godinez, 2008).

Nada mas como dato adicional presento las caracteristicas generales de una receta
que debe contener lo siguiente a excepcidén de la que se requieren para adquirir
medicamentos de grupo | que ademas requiere un cédigo de barras autorizado por la
Secretaria de Salud.

Nombre y direccion

Nombre de marca y /o genérico del medicamento, concentracién, y cantidad.
Instrucciones para el paciente.

Se requiere autorizacion para repetir recetas.

Sustancias controladas requieres autorizacion federal.

Nombre completo y direccion del médico.

La receta es valida por seis meses, si es narcético por dos dias.

La firma del médico es lo que hace valida la receta.

Cédula profesional.

VVYVYVYYYYYVY

Ya que se explicaron las caracteristicas de una receta, y las especificaciones para la
administracién de los tipos de medicamentos se muestra en la tabla siguiente el
procedimiento completo para la dispensacion de los medicamentos en una farmacia
comunitaria aunque se adapta a la farmacia hospitalaria.
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Tabla 4.- Etapas de la Dispensacion de Medicamentos

Recepcion del usuario: Saludar al paciente y presentarse
Evaluar la solicitud: Identificar el medicamento es de venta libre o control médico recomendado.
Investigar:

¢, Quién es el usuario?

¢, Cuales son los sintomas?

¢, Cuanto hace que tiene estos sintomas?

¢, Qué acciones se tomaron con anterioridad?

¢, Qué medicacién esta tomando para otras indicaciones?

YVVVVY

Dispensacion de medicamentos bajo receta médica:

Verificar validez de la receta: vigencia, identificacion de quien prescribe con sello o firma, contenido de acuerdo a
normativa, e identificacion del usuario.

En caso de que falte algun dato solicitarlo al paciente o al médico.
Asegurarse de que el paciente comprenda el correcto uso del medicamento que se le esta entregando.
Cuando existan dudas fundadas sobre la validez de la receta presentada, o la misma no estuviese clara, se
consultara con el usuario o con el médico. Si no se puede resolver, el medicamento (o producto sanitario) no se
dispensara y se informara del hecho al médico.
Si el medicamento es bajo receta y no es presentada la misma, no se dispensara el medicamento.

Seleccién del medicamento

Ofrecerle al usuario las opciones comerciales disponibles.

Asegurarse que el principio activo, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del medicamento
que se escoge correspondan a la solicitud.

Concejo farmacéutico

La dispensacion de los medicamentos debe ir acompafiada de informacion verbal y escrita indispensable para
poder iniciar el consumo del mismo en forma racional.

Debe incluir informacién sobre la correcta conservacion del medicamento, prevencién de reacciones adversas e
interacciones.

Inspeccion visual
Comprobar que el medicamento no esté vencido y verificar que el envase esté en buenas condiciones.
Acondicionamiento y entrega
La documentacion del proceso de dispensacion esta centrada en el registro de las recetas de medicamentos de

venta bajo receta (libros recetario, psicotrépicos y estupefacientes, etc.) y el de las intervenciones farmacéuticas
(preparacion de formulas magistrales y oficinales o los que la legislacién establezca).

Proceso completo de dispensacion de medicamentos que se adecua a la practica en el ambito
hospitalario 0 comunitario. (Buenas practicas de dispensacion, 2006)
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En la figura que sigue, se muestra de forma mas visual y practica el procedimiento de
dispensacion de medicamentos en la farmacia.

Figura.- 3 Diagrama de flujo del proceso de dispensacion de medicamentos. (guenas practicas de dispensacion,
2006).
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Esta figura permite identificar la toma de decisiones en situaciones en las que la receta de los
pacientes no cubre con las indicaciones adecuadas para el tipo de medicamento que solicita a la
farmacia y de esta forma se dispensen medicamentos seguros a los pacientes.

SEGUIMIENTO FARMACEUTICO (SF)

Monitoreo y seguimiento de la terapia del paciente

Es una de las funciones del profesional farmacéutico que junto con el resto del
equipo de salud se encarga de evaluar los esquemas terapéuticos mediante
parametros clinicos de laboratorio y farmacocinéticos.

Esta evaluacion tiene como objetivo detectar los problemas relacionados con los
medicamentos prescritos por el médico que presenten los enfermos internados en un
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centro asistencial y los que son atendidos en forma ambulatoria; establecer
prioridades para solucionar y encontrar parametros, para evaluar la terapia desde el
punto de vista de efectividad y seguridad.

El seguimiento o monitoreo farmacologico del paciente puede hacerse de dos
formas, con un estudio retrospectivo o prospectivo. El farmacéutico se basa en el uso
de diferentes metodologias para obtener y dar la informacion necesaria a los
pacientes, para poder evaluar los parametros que le permitan hacer un monitoreo del
seguimiento de la terapia farmacolégica.

Los parametros que mas se usan por la informacién que aportan son: los estudios
clinicos, régimen terapéutico, duracién del tratamiento y la evolucion de la
enfermedad principalmente.

El Consenso espafiol sobre Atencion Farmacéutica, publicado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en 2001, define el seguimiento farmacoterapéutico como “ la
practica profesional en la que le farmacéutico se responsabiliza de las necesidad de
los pacientes relacionados con los medicamentos mediante la deteccion, prevencidn
y resolucion de problemas relacionados con la medicacion (PRM), 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 de los pacientes.

El SF se realiza mientras duren los problemas de salud que aquejan al paciente, y
los mas susceptibles de beneficiarse de la actuacidon del farmacéutico son quienes
sufren enfermedades crénicas, ya que una adecuada intervencion sobre éstas tendra
caracter preventivo sobre su agravamiento y dificultara la aparicion de desenlaces no
deseados.

Para los fines de un Servicio Farmacéutico (SF) se establece que un Problema
Relacionado con los Medicamentos (PRM) es todo problema de salud que ocurre en
los pacientes relacionado con la administracion de los medicamentos (PRM
manifestado) o es posible que ocurra (PRM no manifestado).

El seguimiento de la farmacoterapia de los pacientes persigue dos obijetivos
principales:

o Responsabilizarse con los pacientes de que el medicamento le va a hacer el
efecto deseado por el médico que lo prescribio.

o Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los
minimos problemas no deseados, y si aparecen, resolverlos en conjunto con
el médico.
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Un método importante de SF es el Método Dader, que se desarrollé por el Grupo de
Investigacion de Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada y se presenta
como una herramienta util, que permite al farmacéutico seguir una serie de pautas
claras y sencillas para realizar el SFT de forma sistematizada. EI Método Dader
propone como parte de su procedimiento, el disefio de un plan de actuacién con el
paciente que promueva la continuidad del SFT en el tiempo.

El Método Dader se basa en obtener informacién sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando una historia farmacoterapéutica. A
partir de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de
situacion del paciente, que permitan visualizar el panorama sobre la salud y el
tratamiento del paciente de 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 enmarcados todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se
consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.

Aunque el Método Dader establece unas pautas basicas para la realizacion del SFT,
este método se caracteriza por ser adaptable y ajustarse a particularidades del
ambito asistencial donde se realice.

Por otra parte, el Método Dader también se distingue por evolucionar (mejorar) y
adecuarse a los requerimientos de una actividad clinica, el SFT, que se encuentra
continuo desarrollo. Esto quiere decir que el método va a sufrir reformas o
innovaciones derivadas de la experiencia adquirida en la practica del SFT, que a su
vez, conllevan a continuas revisiones del método.

Las modificaciones del método surgen fundamentalmente, en base a la experiencia
acumulada por farmacéuticos que lo utilizan, a las investigaciones realizadas gracias
al envio de las intervenciones farmacéuticas al Programa Dader y a otros
razonamientos realizados como consecuencia del trabajo asistencial, docente e
investigador de muchos profesionales.

La utilidad de este procedimiento se manifiesta si se presta atencién al gran numero
de farmacéuticos de diversos paises del mundo que lo ponen en practica
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Figura.- 4 Etapas del Método Dader
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Diagrama de ﬂUjO de la metOdOIOQia Dader. (Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico, 2007).

Como el Método Dader, se conocen otros Métodos que para los fines del
Seguimiento Farmacoterapéutico, se han desarrollado y modificado con la finalidad
de mejorar ésta practica.

EDUCACION SANITARIA

La educacion sanitaria es una practica que utiliza el farmacéutico como herramienta
para brindar informacion a los pacientes acerca de la enfermedad que cursa cada
uno. Las sesiones de educacion sanitaria pueden ser de caracter individual o en
grupo. Para realizar una sesion de educacion sanitaria de forma individual es
importante contar con lo siguiente:

El farmacéutico debe:

» Conocer la patologia del paciente

» Conocer la terapia individual del paciente

» Tener comunicacion con el médico tratante

» Usar el lenguaje adecuado para el tipo de paciente
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» Preparar material didactico que permita una mejor comprension por parte del
paciente.
» Contar con un lugar adecuado para dirigir la sesion sanitaria.

A continuacion se da mas detalle de cada uno de los requerimientos del farmacéutico
para prestar educacion sanitaria.

Conocer la patologia del paciente.

Es importante que el farmacéutico ademas de saber que patologia presenta el
paciente, conozca también la etiologia de la enfermedad, los signos y los sintomas,
con la finalidad de reconocer los factores que tienen mayor impacto en la calidad de
vida del paciente. Esto le permitira al farmacéutico estructurar la informacion que el
paciente requiere para mejorar su salud.

Conocer la terapia individual del paciente

La terapia farmacologica de cada paciente es personalizada, depende de la
gravedad de la enfermedad, de las respuestas alérgicas que cada paciente tenga
para los diferentes principios activos, los tratamientos concomitantes, la presencia de
reacciones adversas severas, el nivel socioeconémico, las condiciones fisicas y
psicologicas de cada paciente. Entonces el farmacéutico revisa y evalua la terapia
farmacolégica de cada paciente e identifica interacciones farmacéuticas, reacciones
adversas y propone una terapia no farmacoldgica que permita al paciente una mejora
en su salud, de esta forma en la sesion sanitaria se hace mencion de las diferentes
acciones que permitirian disminuir interacciones y evitar o aminorar reacciones
adversas.

Tener comunicacion con el médico tratante.

Esta es una parte importante para la estructuracion de una sesion de educacion
sanitaria, puesto que la comunicacion con el médico permite obtener informacion que
los pacientes omiten o que el mismo médico no llena en su expediente, entonces se
tendran en cuenta todas las especificaciones en la terapia del paciente.

Usar el lenguaje adecuado para cada tipo de paciente.

Uno de los mayores retos a los que se enfrenta un farmacéutico a la hora de dar una
sesidn de educacion sanitaria, es sin duda adaptar su lenguaje para tratar de ser lo
mas claro posible para cada tipo de paciente, es decir; utilizar el lenguaje adecuado
si se esta orientando a un adolescente, a un adulto o a un anciano. Sin embargo la
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edad no es el unico acto a considerar con este respecto, también el nivel
socioeconomico representa un factor a considerar.

Prepara material didactico

Usar material didactico al momento de dar una educacion sanitaria impacta en el
grado de retencion de la informacion sobre el tema en los pacientes, esto quiere
decir; que a pesar de estar prestando informacién personalizada a cada paciente,
cada uno percibe las cosas de diferente forma asi que es importante contar con
algun tipo de cartel informativo e ilustrativo segun sea el caso o en su defecto un
triptico o material impreso que el paciente pueda consultar en cualquier momento
que le surja alguna duda acerca de la informacion brindada en la sesion.

Contar con el lugar adecuado para dirigir la sesidon sanitaria

El espacio fisico para presentar la educacion sanitaria, representa un factor
importante ya que este proporciona las condiciones de comodidad, confidencialidad y
demas condiciones que se requieren para evitar distracciones y garantizar el éxito de
la sesion. Usualmente se realizan las secciones de educacion sanitaria en la sala de
espera del recinto hospitalario o bien si asi se requiere en la oficina de farmacia.

Para poder brindar una sesion de educacién sanitaria de calidad a los pacientes, se
requiere también de, hacer un estudio previo, el cual comprende una serie de
cuestionamientos que proporcionaran informacion al personal de la salud, acerca del
nivel de conocimientos que los pacientes tienen acerca de su patologia y el
tratamiento, con la finalidad de identificar los puntos criticos en los cuales se
encuentran deficiencias en la informacion.

Este punto es clave para la estructuracién de un proceso educativo, ya que considera
las necesidades de la poblacion con respecto al conocimiento de los valores
normales, el riesgo cardiovascular y la eficacia del tratamiento. Ademas que puede
dirigirse con mayor certeza de éxito.

Para comenzar con la estructuracion de lo que sera la sesion de educacion sanitaria,
se plantean los objetivos que seguira la practica de estas sesiones, incluyendo los
puntos de interés que se quieren tratar en dicha practica.

Se realiza una investigacion exhaustiva a partir de la identificacion de los puntos
criticos a tratar, sin dejar a un lado, la resolucion de las preguntas o dudas mas
frecuentes a las que se enfrentan los pacientes al hablar de la tematica de la sesion.

En esta etapa se realizan aportaciones a la investigacion, en cuanto a medidas de
prevencion y rehabilitacion que el farmacéutico sugiere al paciente para mejorar sus
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condiciones de salud actuales o evitar en lo posible la aparicion de complicaciones
de su patologia.

Para continuar con la sesién es importante seguir normas basicas para conseguir
alcanzar los objetivos planteados, entre estas normas se encuentran por ejemplo,
usar un lenguaje sencillo (escrito o verbal), ademas de las recomendaciones
verbales que el farmacéutico establece con el paciente, es importante entregar un
documento con la informacién puntualizada de conceptos basicos que deben
conocer los pacientes acerca de su patologia, que de forma sencilla y clara los
pacientes pueden consultar en cualquier momento.

Es de suma importancia, corregir los errores o malos entendidos que surjan durante
la sesion, evitando usar términos demasiado técnicos. Sin pretender que el paciente
comprenda y asimile todos los conceptos en una primera visita.

Los pacientes que logren cumplir con su tratamiento y mantener sus cifras de presion
arterial normotensa, deben recibir mensajes o consejos de refuerzo positivo, asi
como aclarar las dudas que surjan a partir de las sesiones impartidas. Se deben
programar sesiones complementarias para realizar refuerzo de conceptos que no
hayan quedado claros asi como adicionar con informacion innovadora acerca de
hallazgos relevantes que colaboren con la mejora en la terapia no farmacoldgica y
farmacoldgica de este tipo de pacientes.

Habilidades de comunicacion

Se requiere una buena relacién entre el profesional y el paciente para garantizar una
mayor asimilacién de la informacion escrita. Los profesionales de la salud son
responsables de conocer y aplicar los conocimientos basicos sobre comunicacion y
entrevista clinica y no utilizar unicamente elementos técnicos, algunas de las
habilidades que se requieren son las siguientes:

Lograr un ambiente de confianza, respeto y comprensién mutua.
Saber preguntar y escuchar.

Facilitar el flujo de informacién.

Clarificar ideas.

Apoyar e incluso legitimar algunos conceptos.

Negociar cambios de actitudes.

VVVVVYY

Técnicas de educacion

Se han de usar diferentes técnicas educativas en funcion de quien recibe la
informacion:
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» Entrevista personalizada. Es probablemente, la preferida de los profesionales
y los pacientes por su caracter personal y, por tanto, mas adecuada a las
necesidades individuales de informacién de cada paciente.

» Implicacién de algun miembro de la familia. En determinados casos
(Especialmente de pacientes seniles con dificultades sensoriales y cognitivas)
es necesaria la aparicion de otros miembros de la familia para tratar de
garantizar el cumplimiento del tratamiento.

» Educacion sanitaria para grupos. Algunos estudios de intervencion para
mejorar el cumplimiento del tratamiento han utilizado tanto la educacion
sanitaria individual como en grupos de pacientes. Esta ultima permite
optimizar el tiempo de los profesionales y, ademas, debatir sobre diferentes
aSpeCtOS de la HTA. (Guia sobre el Diagnostico y el tratamiento de la hipertension arterial en Espafia,
2002).

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

La posibilidad de desarrollar los Perfiles Farmacoterapéuticos de los pacientes ha
despertado el interés en sectores amplios de la profesion, puesto que en ello la
oportunidad de potenciar la funcién sanitaria del farmacéutico al poder controlar de
forma mas o menos sistematica las contraindicaciones e interacciones que pueden
presentarse durante un tratamiento o que se producen al coincidir las prescripciones
de dos médicos al miso paciente. También sirve el Perfil Farmacoterapéutico para
colaborar con el cumplimiento de la prescripcion y Faramacovigilancia.

Existen actualmente diversos sistemas para la realizacion del Pefrfil
Farmacoterapéutico, que varian tanto en la informacién que contemplan como en el
formato. Los farmacéuticos utilizan la informatica con mayor frecuencia, los Perfiles
Farmaceéuticos electronicos incluyen las interacciones entre medicamentos,
interacciones entre medicamentos y alimentos, contraindicaciones, duplicidades en
las indicaciones, prescripciones injustificadas para la patologia del paciente, ect. En
lo esencial es un registro de informacion relativa de la terapia medicamentosa
realizada de forma sistematizada.

Para la Asociacién Farmacéutica Americana, la definicién es la siguiente: “El Perfil
Farmacoterapéutico del paciente es un registro de informacion relativa a la terapia
medicamentosa del paciente”. Este Perfil Farmacoterapéutico contribuye a mejorar el
cuidado de la salud con la colaboracion del Farmacéutico en el eficaz desempefiado
de unos deberes profesionales.
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El Perfil Farmacoterapéutico tiene los siguientes fines:

1.-Proporcionar la historia medicamentosa del paciente.
2.-Proporcionar informacion sobre la utilizacion del medicamento por parte del
paciente.

3.-Proporcionar datos relativos al paciente y facilitar la comunicacién con otros
profesionales de la salud.

En este ultimo punto se incluiria: registro de alergias medicamentosas del paciente,
idiosincrasias en las respuestas, medicamentos no eficaces, prevencion y control de
interaccion.

En la elaboracion del Perfil Farmacoterapéutico, el farmacéutico debera recoger para
cada paciente ciertos aspectos de informacién esencial, ésta recogida puede
realizarse por medio de entrevistas personales con el paciente o mediante la
distribucion de un cuestionario apropiado. Dieciséis son los puntos esenciales que
deben considerarse en ésta recogida de informacion.

Informacién esencial en el Perfil Farmacoterapéutico del Paciente.

1.-Nombre del paciente
2- Direccion
3.-Teléfono

4.-Peso

5.-Sexo

6.-Fecha de nacimiento

7.-Alergia de medicamentos previos, reacciones de idiosincrasia o/y otros efectos
adversos a medicamentos.

8.-Enfermedades/Situacioén clinica

9.-Terapia previa no efectiva

10.-Numero de receta

11.-Fecha de dispensacion

12.-Nombre del medicamento/ marca comercial
13.-Posologia

14.-Dosis (concentraciones)

15.-Nombre del médico

16.-Identificacion de la dispensacion farmacéutica
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Figura.-5 Perfil farmacoterapéutico

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Nombre del paciente Peso:  Edad: ___ Talla:____ Sexo:
Diagnostico: Fecha de Nacimiento:
Diagnostico secundario: Antecedentes:

Alergias: Notas:

Farmacéutico que reviso perfil:
Médico tratante:

MEDICAMENTOS CON HORARIO

Medica | Dosis | Via || Frecu Indica Dosis IF Fecha
mento encia cién recomendada

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS

SOLUCIONES

MEDICAMENTOS SIN HORARIO

FECHA OBSERVACIONES

(Formato del Perfil Farmacoterapéutico utilizado en la Clinica de Beneficencia BRIMEX, 2013).

El perfil anterior es el formato que fue utilizado durante este trabajo para la
recopilacion de datos de los pacientes de la clinica, y fue la herramienta para la
concentracion de datos de las terapias para poder identificar las reacciones adversas
e interacciones medicamentosas.
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Se puede concluir entonces que el perfil farmacoterapéutico es una herramienta
indispensable para realizar uno de los servicios mas relevantes del profesional
farmacéutico, el seguimiento farmacologico.

Se requiere de un trabajo sistematico, ya que cada prescripcién y cada estado
patolégico que se presente merecen diferente atencion por parte del farmacéutico.
Cuando se revisan perfiles farmacoterapéuticos aparecen diferentes tipos de
problemas de varian considerablemente en cuanto a significacién, urgencia y
complejidad. A menudo una solucion precisa la coordinacion de esfuerzos de
diferentes personas; en la mayoria de las situaciones es necesaria la consulta con el
meédico que realizd la prescripcion. Al contactar con el médico, el farmacéutico debe
tener una clara y concisa idea del problema, una comparacion de su significado
clinico y una posible solucion a la sugerencia planteada.

La mayoria de los médicos agradecen que se les planteen los problemas que surgen,
especialmente si se les ofrece una logica alternativa. El éxito de estas situaciones
depende del juicio y tacto del farmacéutico, que como todos los profesionales hira
adquiriendo a través de la experiencia de resolver problemas y tratar con la gente,
teniendo siempre presente la prioridad de la salud de los pacientes.

El eficaz seguimiento en la realizacion de perfiles farmacoterapéuticos depende del
sistematico trabajo del farmacéutico. Diez pasos para el método seleccionado, se
enumeran a continuacion:

Método de los diez pasos

1.- Historial de reacciones adversas

2.- Cabios posoldgicos injustificados

3.- Posologias erréneas

4.- Medicamentos duplicados

5.- Efectos adversos superpuestos

6.- Inapropiada dosis, via, horario, forma farmacéutica
7.- Tratamiento de los efectos adversos

8.- Interacciones medicamento- medicamento
9.- Interacciones medicamento- enfermedad
10.- Tratamiento terapéutico no razonado.

(Chinchilla, 2013)
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FARMACOVIGILANCIA

La actividad farmacoldgica y la eficacia terapéutica de los medicamentos, se
encuentran, a veces, afectadas por su capacidad para provocar reacciones adversas
con el consiguiente riesgo para los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los organismos sanitarios relacionados
a los medicamentos se han encargado de organizar sistemas que faciliten la pronta
deteccidon de las Reacciones Adversas provocadas por los Medicamentos, con el fin
de limitar en lo posible los riesgos de las personas que los utilizan; en 1968, se funda
el Centro Colaborador de la OMS en Uppsala Suecia, que es hasta la fecha el
integrador de los diferentes Centros Nacionales para el analisis y distribucion de la
informacion.

En México, la Secretaria de Salud a través de la Direccion de Medicamentos y
Tecnologias para la Salud, cuenta con un Centro Nacional de Farmacovigilancia,
cuya finalidad es, desde luego, recibir informes sobre la deteccion de sospechas de
reacciones adversas de los Medicamentos, Vacunas y Dispositivos Médicos por
parte de los profesionales de la Salud en el ejercicio privado o publico, en la consulta
externa u hospitalaria, fabricacion, distribucion, prescripcion dispensacion y
administracién; en centros previamente designados o por aplicacion de Técnicas
Epidemiolégicas que permitan obtener informacion sistematica de diversas fuentes.

Durante la practica de la deteccién de sospechas de reacciones adversas y su
reporte es fundamental el uso del formato COFEPRIS-04-017 Aviso de sospechas
de reacciones adversas a medicamentos, emitido por la Secretaria de Salud para
informar al centro nacional, las Reacciones Adversas, dicho formato es distribuido a
los profesionales a través de los Servicios Estatales de Salud e Institucionales del
Sector Salud, las Asociaciones Médicas y los Laboratorios productores de
Medicamentos. (COFEPRIS )

En la siguiente figura se muestra el formato distribuido por la Secretaria de Salud
para el reporte de las sospechas de reacciones adversas detectadas durante la
prestacion de salud en los centros hospitalarios y que aplica también a otros
ambitos.
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Figura 6.- Formato COFEPRIS-04-017 Aviso de sospechas de reacciones adversas a medicamentos.

Comisidén Federal para la Proteccion

Cofepris[$> contra Riesgos Sanitarios
e AVISO DE SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS DE MEDICAMENTOS
No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS) NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS
ANEXOS.
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O A COMPUTADORA

[ 1 AVISO DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE LOS
MEDICAMENTOS:

No. DE NOTIFICACION ( de acuerdo a origen) | No. DE NOTIFICACION (general) No DE NOTIFICACION (laboratorio)

[ 2 DATOS DEL PACIENTE:

FECHA DE ESTATURA
INICIALES DEL PACIENTE NACIMIENTO EDAD SEXO (cm) PESO (kg)
) S DIA ANOS S

[ & DATOS DE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA:

FECHA DE INICIO DE LA
REACCION

DIA MES ANO

DESCRIPCION SOSPECHA DE REACCION ADVERSA (INCLUYENDO LOS DATOS DE EXPLORACION Y DE LABORATORIO)

RECUPERADO SIN
SECUELA
RECUPERADO CON
SECUELA

NO
RECUPERADO

MUERTE-DEBIDO A LA REACCION ADVERSA I:l ggB?EE

MUERTE-EL FARMACO PUDO HABER CONTRIBUIDO

MUERTE- NO RELACIONADA AL MEDICAMENTO

L
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[ 4 INFORMACION SOBRE EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO:

NOMBRE GENERICO

DENOMINACION DISTINTIVA

LABORATORIO PRODUCTOR

NUMERO DE LOTE

FECHA DE CADUCIDAD

ViA DE ADMINISTRACION

FECHAS DE LA ADMINISTRACION

INICIO TERMINO
DI ME AN DI  ME
A S o A S

MOTIVO DE PRESCRIPCION

¢ SE RETIRO EL MEDICAMENTO
SOSPECHOSO?

¢ DESAPARECIO LA REACCION AL SUSPENDER EL
MEDICAMENTO?

¢ SE DISMINUYO LA
DOSIS?

¢ CUANTO?

¢ SE CAMBIO LA
FARMACOTERAPIA?

¢ CUAL
?

¢ REAPARECIO LA REACCION AL READMINISTRAR
EL MEDICAMENTO?

SINO SE RETIRO EL MEDICAMENTO.
¢PERSISTIO LA REACCION?

@

@

@

12}

@

00 O 0O0p

z
[e]

z
[e]

z
[e]

z
[e]

z
[e]

z
[e]

IR

NO SABE

|:| NO SABE

NO SABE

|:| NO SABE

[ 5 FARMACOTERAPIA CONCOMITANTE:

MEDICAMENTO DOSIS

VIAS DE

ADMINISTRACION

INICIO

ME
DIA s

MOTIVO DE PRESCRIPCION

Este formato lo pone a disposicion el Centro Nacional de Farmacovigilancia a publico en general, para
realizar una Farmacovigilancia activa en la deteccién y reporte de sospechas de reacciones adversas

medicamentosas.

Segun la NOM-220-SSA1-2002, el uso terapéutico de un medicamento se basa en
criterios de eficacia y seguridad, considerados desde la perspectiva de la relacion
riesgo/beneficio. De manera general, un medicamento es seguro cuando sus riesgos

——
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se consideran aceptables con relacion al beneficio terapéutico que aporta, es decir
cuando el patron de reacciones adversas resulta tolerable.

Los principales objetivos de la Farmacovigilancia son:

Detectar tempranamente las acciones las reacciones adversas o interacciones
desconocidas hasta ese momento.

Detectar aumentos en la frecuencia de reacciones adversas (conocidas).

Identificar los factores de riesgo y los posibles mecanismos subyacentes de
las reacciones adversas.

Estimar los aspectos cuantitativos de la relacion riesgo/beneficio y difusion de
la informacion necesaria para mejorar la regulacion y prescripcion de
medicamentos.

El uso racional y seguro de los medicamentos.

La evaluacion y comunicacion de los riesgos y beneficios de los
medicamentos comercializados.

La educacioén y la informacion a los pacientes.

La Farmacovigilancia hace uso de diferentes métodos para su estudio, entre los que
se encuentran los métodos descriptivos y analiticos:

Método descriptivo: En el que se piensa la busqueda de una hipétesis, son estudios
observacionales, es decir en los que no se interviene o manipula el factor de estudio,
es decir que se observa el fendmeno en condiciones naturales.

Este método se realiza mediante la notificacidn espontanea de sospechas de
reacciones adversas por parte de la industria farmacéutica a centros
nacionales.

También el sistema de notificacion espontanea voluntaria estructurada. Su
funcionamiento es sencillo, los profesionales de la salud e incluso pacientes,
envian a un centro nacional un impreso especial con las sospechas de RAM.
El Centro Nacional envia la informacion a un Centro Internacional dependiente
de la OMS, donde es almacenada y procesada.

El sistema de notificacion no voluntaria estructurada. Este sistema de
notificacion, se lleva a cabo mediante la comunicacion de RAM a revistas
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médicas.

e Estudios de cohorte sin grupo control, comprende un grupo de sujetos que
tienen una misma caracteristica en comun, se evalua prospectiva o
retrospectivamente, la evolucion de un determinado numero de pacientes
(5000-100000) que inicialmente ha recibido un medicamento, por lo general
no se encuentran nuevas RAM y a falta de un grupo de control es necesario
realizar estudios de confirmacion.

e Registros nacionales morbi-mortalidad, el examen sistematico de los registros
nacionales de mortalidad y morbilidad pueden ser una seial de la alarma
cuando un medicamento da lugar a un incremento de la frecuencia de
determinadas enfermedades.

Método analitico: En el que se realiza la evaluacion de la hipdtesis, tiene como
objetivo la investigacion de posibles relaciones causa-efecto mediante la observacion
de alguna consecuencia ya existente y la busqueda de datos que permitan identificar
los posibles factores causales, es decir, en qué medida la presencia o ausencia de
un medicamento provoca la ocurrencia de un problema.

e Caso-control. Los pacientes son seleccionados segun presenten o no una
enfermedad determinada. Los casos seran pacientes con la misma
enfermedad y los controles pacientes seleccionados aleatoriamente de la
misma poblacién fuente de la que surgen los casos y que no presentan la
enfermedad en el momento de su seleccion. Este disefio es especialmente
util cuando se quieren estudiar RAMS poco frecuentes o que requieren
periodos largos de exposicion para producirse, ya que se garantiza la
inclusion de un numero suficiente de casos sin necesidad de seguir a todos
los sujetos de la poblacion fuente de la que derivan, como ocurriria si se
eligiera un disefio de tipo cohorte, Este estudio tiene la ventaja también de
permitir analizar la asociacion de la enfermedad con diversos factores
simultaneamente.

e Cohortes con grupo control. Estos estudios pueden ser prospectivos o
retrospectivos. En ellos, como en los que no tienen grupo control, se intenta
localizar un grupo de personas que estan expuestas al factor de riesgo
(farmaco), determinando cuantos de ellos no han sufrido el posible efecto
indeseable. La frecuencia da aparicion se compara con el grupo control
(personas que no han recibido el medicamento).

Estudios mixtos: En este tipo de estudio los pacientes son incluidos por el hecho de
permanecer a una poblacion determinada, recogiéndose datos sobre los
medicamentos consumidos y las patologias desarrolladas. La informacién
acumulada permite obtener cohortes de los pacientes que han tomado un
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determinado medicamento, asi como la realizacion de estudios caso-control de
determinadas patologias.

Record Linkage (registro de vinculacion).El término de registro de vinculacion
fue acufiado por Dunn en 1946 y lo utilizaba para designar a la vinculacién de
diversos registros de la vida de una persona, con esta analogia, “Cada
persona en el mundo crea un libro de la vida. Este libro comienza con el
nacimiento y termina con la muerte. Sus paginas estan hechas de los
registros de los principales acontecimientos de la vida. Registro de vinculacion
es el nombre dado al proceso de montaje de las paginas de este libro en un
volumen. Es decir durante la vida una serie de registros médicos son
almacenados en sistemas informaticos con fines administrativos. La relacion
de estos registros en si es lo que se conoce por Record Linkage. El Record
Linkage en Farmacovigilancia puede servir para generar hipotesis y para
comprobar las alarmas producidas por otros sistemas.

Monitorizacion intensiva de pacientes hospitalizados. Los hospitales tienen un
valor como observatorio capaz de recoger datos de Farmacovigilancia de gran
trascendencia para el sistema. Estos estudios se caracterizan porque siguen
la evolucion de los enfermos que ingresan en determinados centros
hospitalarios, buscando posibles efectos toxicos de los medicamentos
administrados.

Monitorizacion de pacientes ambulatorios. Se llevan a cabo estudios que, de
manera mas o0 menos exhaustiva, se controla la aparicion de RAM en
pacientes ambulatorios, tanto en poblacion adulta como en nifios. Al igual que
los proyectos hospitalarios, su principal objetivo es la cuantificacién del
problema que, de una manera general, suponen las RAM en la poblacion
extrahospitalaria. La metodologia de estos estudios no es uniforme, algunos
de ellos se pueden basar en el seguimiento telefonico.

Para términos de Farmacovigilancia las reacciones adversas de los medicamentos
se definen como: “Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las
dosis empleadas en el hombre para la profilaxis, el diagnostico, la terapéutica o la
modificacion de una funciéon” (OMS 1972)y a la Farmacovigilancia como “La ciencia
que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la informacién sobre los efectos de
los medicamentos, productos biolégicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar nuevas reacciones adversas y producir
dafos en los pacientes” (oms 2002).
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La deteccidn de reacciones adversas se lleva a cabo de manera inicial en los
estudios clinicos, en los cuales se obtiene informacién limitada, lo que a su vez hace
necesario continuar con esta tarea durante su comercializacion para asi detectar las
reacciones adversas poco frecuentes (incidencia <1/1000) y de inicio tardio puesto
que en este momento ya se incluyen en todo tipo de sujetos. Sin embargo, la
deteccion de estos efectos involucra una gran incertidumbre ya que las reacciones
adversas de los medicamentos a menudo se confunden ya sea con evolucién natural
del padecimiento o bien con patologias que también pueden estar relacionadas con
otros agentes etioldgicos e incluso con la aplicacion de intervenciones diagnosticas.

La NOM-220-SSA1-2002, clasifica las sospechas de reacciones adversas como
sigue:

Las sospechas de reacciones adversas se clasifican de acuerdo a la calidad de la
informacion y a la valoracion de la causalidad bajo las categorias probabilisticas
siguientes:

CIERTA: Consiste en un evento (manifestacién clinica o un resultado anormal de
una prueba de laboratorio) que ocurre en un tiempo razonable posterior a la
administracién del medicamento y no puede explicarse por la evolucion natural del
padecimiento, una patologia concomitante o a la administracion de otros
medicamentos. La respuesta a la suspension del medicamento debe ser
clinicamente evidente.

PROBABLE: consiste en un evento (manifestacién clinica o un resultado anormal de
una prueba de laboratorio) que sigue una secuencia de tiempo razonable desde la
ultima administracién del medicamento y que dificilmente puede atribuirse a la
evolucion natural del padecimiento, patologias concomitantes o a la administracion
de otros medicamentos. Al suspender la administracion del medicamento(s)
sospechoso(s) se obtiene una respuesta clinica razonable. No es necesario re-
administrar el medicamento.

POSIBLE: Consiste en un evento (manifestacién clinica o resultado anormal de una
prueba de laboratorio) que sigue una secuencia de tiempo razonable desde la ultima
administracion de medicamento, el cual también puede atribuirse a la evolucion
natural del padecimiento, patologias concomitantes o a la administracion de otros
medicamentos. No se dispone de la informacion relacionada con la suspension de la
administracién del medicamento sospechoso o bien ésta no es clara.

DUDOSA: Consiste en un evento (manifestacién clinica o resultado anormal de una
prueba de laboratorio) que sigue una secuencia de tiempo desde la Ultima
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administracidén del medicamento que hace la relacion de causalidad improbable (pero
no imposible), lo que podria explicarse de manera aceptable por ser parte de la
evolucion natural del padecimiento, o bien debido a la presencia de patologias
concomitantes o a la administracién de otros medicamentos.

CONDICIONAL/INCLASIFICABLE: Consiste en un evento (manifestacién clinica o
resultado anormal de una prueba de laboratorio) que no puede ser evaluado
adecuadamente debido a que se requieren mas datos o porque los datos adicionales
aun estan siendo analizados.

NO EVALUABLE/INCLASIFICABLE: Consiste en un reporte sugerente de una
reaccion adversa que no puede ser evaluado debido a que la informacién recabada
es insuficiente o contradictoria. El reporte no puede ser completado o verificado.

Los eventos adversos, las sospechas de acciones adversas y las reacciones
adversas de los medicamentos se clasifican de acuerdo con la intensidad de la
manifestacion clinica (severidad) en:

LEVES: Se presentan con signos y sintomas facilmente tolerados, no necesitan
tratamiento, ni prolongan la hospitalizacion y pueden o no requerir la suspension del
medicamento.

MODERADAS: Interfiere con las actividades habituales (pudiendo provocar bajas
laborales o escolares), sin amenazar directamente la vida del paciente. Requiere de
tratamiento farmacoldgico y puede o no requerir la suspension del medicamento
causante de la reaccion adversa.

GRAVES (SERIOS): Cualquier manifestacion morbosa que se presenta con la
administracién de cualquier dosis de un medicamento, y que:

e Pone en peligro la vida o causa la muerte del paciente.

e Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.

e Es causa de invalidez o de incapacidad persistente o significativa.
e Es causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido.

LETAL: Contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente.( nom-220-ssA1-
2002).

En la practica de la Farmacovigilancia los profesionales de la salud deben notificar
las sospechas de RAM tanto esperadas como inesperadas ocurridas durante:

¢ Durante la atencion médica, estudios clinicos, estudios de Farmacovigilancia
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intensiva, en las campanas de vacunacion.

e En el caso de los estudios clinicos, la obligacion del reporte de las sospechas
de las reacciones adversas durante la realizacion de los mismos recae
conjuntamente en la Industria Quimico Farmacéutica que los patrocine y en
los Centros de Investigacidn que realicen el estudio.

e Los usuarios de los medicamentos podran notificar directamente las
sospechas de las reacciones adversas a cualquier Unidad de
Farmacovigilancia, ya sea a través de un profesional de la salud, via
telefénica o por cualquier otro medio que se dispongan.

e Todos los notificadores de las sospechas de RAM deberan emplear los
formatos oficiales que establezca CNFV.

Las notificaciones de las sospechas de las RAM deberan llevarse a cabo en los
periodos que a continuacion se estipulan:

En los estudios clinicos:

Las reacciones adversas graves (serias) o letales que ocurran en investigaciones
clinicas deben ser reportadas mediatamente. Las autoridades regulatorias deben ser
notificadas por escrito (incluso por fax o correo electronico) tan pronto sea posible
durante los siete dias naturales después del primer conocimiento por parte del
patrocinador, seguido de un informe tan completo como sea posible durante ocho
dias naturales adicionales.

Las reacciones adversas leves o0 moderadas esperadas e inesperadas, deberan
notificarse con el resumen final del estudio que incluye a todos los sitios de
investigacion.

Reportes de seguridad internacionales de estudios clinicos deberan enviarse al
CNFV con el producto de investigacion a partir del momento de la aprobaciéon del
centro de investigacion y hasta el cierre del estudio en México cada 6 meses.

En la atencidon médica:

Las sospechas de reacciones adversas graves Yy letales deberan ser reportadas
hasta siete dias naturales después de su identificacion y no mas de quince dias si se
trata de un solo caso, cuando se trate de tres o0 mas casos iguales con el mismo
medicamento o que se presenten en el mismo lugar, deberan ser reportadas
inmediatamente.

Las sospechas de reacciones adversas leves o moderados, en un periodo de 30 dias
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naturales después de su identificacion.

En nuestro pais la Norma Oficial Mexicana que habla acerca de la Farmacovigilancia
es la siguiente:

NORMA  OFICIAL MEXICANA NOM-220-SSA1-2002, INSTALACION Y
OPERACION DE LA FARMACOVIGILANCIA.

La vigilancia de los medicamentos comercializados no debe limitarse a las
reacciones adversas. Hay otros aspectos que pueden afectar directa o
indirectamente a la seguridad de los medicamentos, que también pueden incluirse en
el concepto de Farmacovigilancia.

Tabla 5.- Aspectos que pueden incluirse en la Farmacovigilancia (NOM-220-SSA1-2002).

Reacciones adversas Deteccion, valoracion y medidas reguladoras

Automedicacion Uso inapropiado, factor de confusion

Genéricos Diferencia de excipientes y biodisponibilidad

Contaminaciones y errores de fabricacion Ineficacia o toxicidad

Resistencias Acceso a la medicacion Resistencia a antibiéticos

Acceso a la medicacion Limitaciones impuestas por motivos econémicos

Control de la propaganda Usos autorizados

Estudios pos-comercializacion Interferencias de los estudios de siembra

Interacciones Control informatico de la posibilidad de interacciones

Farmacovigilancia planificada Adquisicion de datos antes de que se generen sefiales

Farmacovigilancia hospitalaria Reacciones adversas graves

Monitorizacién de poblaciones de riesgo Ancianos y nifios

Monitorizacion de grupos de riesgo Vacunas, medicamentos anti VIH, terapia genética, plantas
medicinales y remedios tradicionales.

Los puntos mencionados en la tabla son los considerados por la Normatividad Mexicana.

ESTUDIOS DE SEGURIDAD DE MEDICAMETOS

Los estudios de seguridad de medicamentos son herramientas para evaluar el uso
de los medicamentos y la oportuna deteccion de reacciones adversas, es decir es
una herramienta para realizar la Farmacovigilancia.
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Algoritmo de Naranjo

El Algoritmo de Naranjo permite la evaluacion de un evento para identificar una
reaccion adversa.

Tabla 6.- Algoritmo de Naranjo

SI NO NS PTS
1.- ¢Existen notificaciones concluyentes sobre esta +1 0 0
reaccion?
2.- ;Se produjo la Reaccion Adversa después de +2 -1 0
administrar el farmaco sospechoso?
3.- ¢Mejoré la Reaccion Adversa tras suspender la +1 0 0
administracion del farmaco o tras la administracién
de un antagonista especifico?
4.- ;Reapareci6 la Reaccion Adversa tras la +2 -1 0
readministracion del farmaco?
5.- ¢ Existen causas alterativas (diferentes al farmaco) -1 +2 0
que podrian haber causado la reaccion por si misma?
6.- ¢Reaparecié la RA tras la administracion de -1 +1 0
placebo?
7.-¢Se detecté el farmaco en sangre (o en otros +1 0 0
fluidos) en concentraciones téxicas?
8.- ¢Fue la reaccion mas severa al aumentar la dosis +1 0 0
o menos severa al disminuirla?
9.- ¢Tuvo el paciente una reaccidon similar causada +1 0 0
por el mismo farmaco u otro semejante en cualquier
exposicion anterior?
10.- ;Se confirmé el acontecimiento adverso por +1 0 0
cualquier tipo de evidencia objetiva?
PUNTUACION TOTAL X
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Tabla 7.- Puntuacién del Algoritmo de Naranjo

Definida 9 0 mas puntos
Probable 5-8 puntos
Posible 1-4 puntos
Dudosa 0 6 inferior

Segun la puntuacién obtenida en el algoritmo de naranjo se define la situacion del evento de acuerdo
a esta tabla.

El Algoritmo de Naranjo representa una herramienta muy util para la determinacion
de una reaccion adversa o bien para descartar la presencia de esta. Los
cuestionamientos que se presentaron de forma sencilla cuentan con un numero de
puntos dependiendo de la respuesta obtenida por parte del paciente, la sumatoria de
los puntos obtenidos durante el cuestionario permite clasificar la sospecha de
reaccion adversa en: una Reaccion adversa Definida, una Posible Reaccion Adversa,
una Posible Reaccion Adversa y una Dudosa Reaccion Adversa, respectivamente.

Algoritmo de Karch y Lasagna

El algoritmo de Karch y Lasagna es otro método para evaluar la seguridad de los
medicamentos y de esta forma ayuda a determinar una reaccion adversa.

La imputabilidad de una sospecha de reaccidn adversa a un medicamento puede
variar entre expertos, por lo que ha sido rigurosamente estandarizada. El Sistema
Espafol de Farmacovigilancia analiza la relacién causa-efecto mediante algoritmo de
Karch y Lasagna que ha modificado para cuantificar numéricamente la imputabilidad.
De esta forma se definen las reacciones adversas como: definitiva, probable, posible,
condicional e improbable. arimijo,2014)
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Tabla .- 8 Algoritmo de Karch y Lasagna

Criterio Definida Probable Posible Condicional
Secuencia Si Si Si Si
temporal
Respuesta del Si Si Si No
farmaco
conocida
Presencia de No No Si No
una
explicacion
alternativa para
la reaccién
Mejora al Si Si SioNo Sio No
retirar el
medicamento
Reaparece al Si o? o &?
reintroducirlo

EL algoritmo de Karch y Lasagna evalua mediante cinco preguntas las reacciones casuales

presentadas al administrar algin medicamento para determinar si la reaccién adversa es definida,
probable, posible o condicional.

Se mostraron dos métodos diferentes para la evaluacién de la seguridad de los
medicamentos siendo el Algoritmo de Naranjo el mas usado.

Estos métodos evaluan si un medicamento es el responsable de ocasionar
reacciones adversas, asi como ayuda a descartar que las ocasione cuando las
complicaciones presentadas en los pacientes son propias de la patologia en curso.

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAM)

Se conoce como RAM a cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a
las dosis empleadas en el hombre para la profilaxis, el diagndstico, la terapéutica o la
modificacion de una funcion fisiolégica. Puede ser esperada o inesperada.

Existen diversas clasificaciones de las RAM, siendo la mas aceptada la de “Rawlins y
Thomson” que distingue principalmente entre:
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|.- Reacciones adversas farmacoldgicas (tipo A del inglés augmented)

Son efectos adversos derivados de la propia accion farmacoldgica, con la diferencia
de que, a diferencia de la accion terapéutica, son efectos “no deseados”. Pueden ser
divididos a su vez en:

a) Las acciones debidas a los efectos farmacologicos primarios del farmaco
(aumento de las propiedades terapéuticas: bradicardia con beta-bloqueadores).

b) Los debidos a los efectos farmacoldgicos colaterales (efecto diferente al de la
accion terapéutica deseada pero propio de la accion farmacolégica conocida:
broncoespasmo con beta-bloqueadores).

Este tipo de RAM son por tanto predecibles y se presentan en alrededor de un 80%
de las RAM, ademas son facilmente detectadas ya que son dosis-dependientes
(mas frecuentes o mas severas con dosis mas altas), pueden ser evitadas o
controladas modificando la dosis y usando la mas adecuada para cada paciente. En
general este tipo de RAM’s no son clinicamente graves y estan asociadas a alta
morbilidad y baja mortalidad.

Son reproducibles experimentalmente (en animales de laboratorio y estudios in-vitro).
En algunos casos puede ocasionar algun dafio especifico en un dérgano por
acumulaciéon de la droga o de sus metabolitos, ya sea por dosis excesiva, o por
excrecion o metabolismo disminuidos.

Existen condiciones fisiolégicas no deseadas, tales como el embarazo, lactancia,
corta 0 avanzada edad, insuficiencia renal o hepatica.

Algunos otros factores que predisponen a las RAM’s tipo A son:

Dosis: a mayor dosis mayores efectos tanto farmacolégicos como
colaterales.

Variacion farmacéutica: En la formulacion (liberacion de grandes
cantidades del
farmaco en algunas formas farmacéuticas)

Alteraciones farmacocinéticas: Absorcion, union a proteinas plasmaticas,
metabolismo, excrecion, que puedan causar una sobredosificacion relativa.

Interacciones: Debido a su mecanismo farmacoldgico, las interacciones
farmaco-farmaco, farmaco-alimentos, farmaco-alcohol.
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Il.- Reacciones adversas por idiosincrasia (tipo B bizarre raros).

Son reacciones adversas que se presentan por idiosincrasia en determinada
personas aunque el farmaco sea en general bien tolerado por la gran mayoria de los
pacientes. En general son raras, pero son importantes porque por lo general son
graves y provocan alta mortalidad. El mecanismo de las RAM tipo B es:

a) Inmunolégico (alérgico): Las reacciones alérgicas exigen una sensibilizacion
previa del organismo a una sustancia en particular o a otra de semejante
estructura quimica, lo que en el caso de los medicamentos se produce cuando
una sustancia de bajo peso molecular o su metabolito obran como haptenos,
uniéndose a una proteina endogena y formando un complejo antigénico. Las
reacciones alérgicas a medicamentos se dividen en cuatro tipos clinicos
principales, siguiendo la clasificacion de Cell y Coombs (1975)

Tipo I.- (anafilacticas)

Son las mas faciles de identificar como R.A. m. por el corto periodo de
latencia entre la administracién del farmaco y la reaccidén anafilactica. Estan
mediadas por anticuerpos de tipo IgE. La fraccion Fc de las IgE se fija a los
receptores que estan en la superficie de los basofilos y células cebadas, y
cuando el fragmento Fab de la IgE se fijja a un antigeno se produce la
liberacion de mediadores quimicos, (histamina, leucotrienos, prostaglandinas),
que provocan vasodilatacién capilar, edema y reaccion inflamatoria. Esta
reaccion puede producir cuadros leves o graves: eritema y papulas cutaneas,
reaccion anafilactica sistémica, shock anafilactico, bronco constricciéon y asma.

Tipo Il.- (Citoliticas).

Estan mediadas por Ac tipo IgG e IgM. Las principales células blancas en las
que ocurren son las sanguineas. Consisten en reacciones de fijacién del
complemento entre el antigeno y un anticuerpo presente en la superficie de
las células (globulos rojos, glébulos blancos, plaquetas), produciendo lisis de
la misma. Las reacciones de tipo ll-citotoxicas- pueden producir: Anemia
hemolitica, Agranulocitosis y trombocitopenia. Las reacciones autoinmunitarias
a farmacos suelen desaparecer a los pocos meses de retirar el medicamento
causante.
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Tipo lll.- (Arthus).

Son mediadas principalmente por IgG, se producen complejos antigeno
anticuerpo que posteriormente fijan complemento. Los complejos se depositan
en el endotelio vascular, con dafo tisular mediante la liberacion de enzimas
lisosomales (enfermedades del suero). Este mecanismo puede producir
exantemas urticarianos, artralgia o artritis, linfadenopatias, fiebre,
glomerulonefritis. El sindrome de Steven-Johnson es la forma mas grave de
vasculitis inmunitaria.

Tipo IV.- (hipersensibilidad tardia).

Son mediadas por linfocitos T y macrofagos sensibilizados. Esta causado por
la interaccién directa entre alérgeno (medicamento) y linfocitos sensibilizados,
produciendo la liberacién de linfocinas y la migracion posterior de neutrofilos y
macrofagos en la zona. La mayoria de los casos de eczema y dermatitis por
contacto son reacciones con mediacion celular. Es generalmente por el uso
tépico de antihistaminicos, derivados del acido para-aminobenzdico vy
derivados cercuriales.

No inmunoldgico (idiosincratico). En este caso postula que el sistema de
metabolizaciéon de farmacos juega un importante papel en este tipo de
reacciones: los procesos metabdlicos pueden prevenir la acumulacion algunos
farmacos en una clase de células o compartimiento celular en particular, lo
que puede eventualmente llevar a toxicidad. O bien los procesos metabdlicos
pueden causar metabolitos téxicos, y en determinados pacientes puede fallar
el sistema metabdlico de inactivacion (detoxificacion) de estos metabolitos.
Los mecanismos de las reacciones adversas por idiosincrasia son:

Anormalidad del receptor: hipertermia maligna con anestésicos generales
Anormalidad biolégica puesta en evidencia por el farmaco: hemodialisis
producida por primaquina en pacientes con deficiencia de 6.fosfato-
hidrogenasa.

Anormalidad en la metabolizacion del farmaco: neuropatia periférica
producida por isoniazida en personas con deficiencia de N-acetil-trasnferasa

(acetiladores lentos).

Inmunolégicos: anafilaxia producida por penicilina.
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Interacciones farmaco-farmaco: incidencia aumentada de hepatitis cuando
isoniazida y rifampicina son prescritas en conjunto.

Multifactorial: hepatitis por halotano.

Las reacciones tipo B son tipicamente dosis-independientes. En algunos casos los
metabolitos quimicamente reactivos pueden formarse aun con dosis normales de un
medicamento, y si se sobrepasa la capacidad de detoxificacion celular puede causar
a dano celular, como ocurre por ejemplo en pacientes alcohodlicos que experimentan
hepatotoxicidad con dosis habituales de paracetamol, debido a deficiencia de
glutation y a induccion de CYP2E1 citocromo P450.

La reaccion temporal con la administracidon del medicamento es variable: en las
reacciones alérgicas la reaccién puede ser inmediata (anafilaxia) o bien existir un
periodo previo de sensibilizacion, que puede ser corto (alrededor de 10 dias) o mas
largo.

Las reacciones de tipo inmunolégico varian desde erupciones inespecificas,
anafilaxia, vasculitis, lesion organica inflamatoria, hasta sindromes autoinmunes muy
especificos. En reacciones pseudoalérgicas el farmaco actua directamente en la
liberacion de mediadores de inflamacion.

Los efectos tipo B no inmunoldgicos ocurren en una minoria de pacientes
predispuestos, intolerantes a la droga, debido ya sea a un defecto congénito de
metabolismo (como deficiencia de glucosa-6-fosfato hidrogenasa) lo que resulta en la
alteracién de una via metabdlica o la acumulacion de un metabolito toxico. Por su
baja frecuencia, las RAM tipo B suelen identificarse después de la comercializacion
del farmaco.

La clasificacion anterior de “Rawlins y Thompson no dan cabida a algunos grupos
adicionales: los efectos adversos claramente relacionados con el uso de farmacos:
por esta razén la OMS ha propuesto los siguientes grupos, adicionales a los
anteriores.

e Efectos Tipo C (Continuous o chronic). Reacciones que se dan por un periodo
largo de exposicion, ejemplo: nefropatia por el uso de analgésicos.

e Efectos Tipo D (delayed). Efectos que siguen a la exposicién prolongada e s
decir que no se presentan desde el inicio de la terapia solo a muy largo plazo
como la carcinogénesis o bien en una corta exposicidn en un periodo critico
(embarazo) por ejemplo la teratogénesis.

e Efectos Tipo E (ending of use) Reacciones donde la descontinuacion de una
terapia cronica es muy precipitada y abrupta: se manifiestan como “rebote” o
reparacion, usualmente magnificada. También se incluyen en este tipo de
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reacciones algunos casos de aparicion de sintomas que no existian antes del

inicio de la terapia.

e Efectos tipo F (foreing-extrafio) causados por agentes ajenos al principio
activo del medicamento (excipientes, impurezas o contaminantes), algunos
autores lo determinan como en una falla inesperada de la terapia.

A continuacién se muestra en la tabla como queda la clasificacion de las reacciones
adveras a los medicamentos segun la OMS en el 2000.

Tabla 9.- Clasificacion de las RAM segun la OMS.

Tipo de reaccion

Terminologia

Caracteristicas

A:
Dosis dependiente

B:
Dosis independientes

C:
Dosis y tiempo
dependientes

D:
Tiempo dependientes

E:
Suspension y
abstinencia

Falla no esperada de
la farmacoterapia.

Aumentada o tipo A

Bizarra o tipo B

Cronica

Retrasada (delayed)

Finalizacion de
uso (End of use)

Falla

N —

— N2 N2 N2 RAO

wn =

Comun o alta incidencia
Relacionada con la farmacologia
del medicamento.

Predecible

Baja mortalidad.

Infrecuente o con baja incidencia.

No estda relacionada con la
farmacologia del medicamento.
Impredecible.

Alta mortalidad.

Infrecuente con baja incidencia.
Relacionada con la acumulacién
del farmaco.

Infrecuente de baja incidencia
Usualmente dosis dependiente.
Ocurre y se manifiesta después
de cierto tiempo de la utilizacion
del medicamento.

Infrecuente de baja incidencia
Ocurre inmediatamente o poco
después de la suspension del
medicamento.

Comun alta incidencia.

Dosis dependiente

Generalmente causada por o
relacionada a interacciones
farmacoldgicas.

Clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud para las RAM
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Las RAM pueden clasificarse también de acuerdo a su gravedad en:
Leve: No necesita tratamiento, no interfiere con la actividad habitual del paciente.

Moderada: Requiere de cambio en el tratamiento farmacolégico, aunque no
necesariamente es preciso suspender el medicamento sospechoso de causar el
evento adverso.

Grave: Constituye una amenaza para la vida del paciente, requiere la suspensién del
medicamento causante de la reaccion. Precisa también la administracion de un
tratamiento especifico para tratar la accién adversa.

Letal: Contribuye directamente a la muerte del paciente.

La clasificacién de las RAM de acuerdo a su frecuencia, se realiza siempre que sea
posible mediante una estimacion de la frecuencia debe ser proporcionada y en un
formulario estandar. Las categorias estandarizadas de frecuencia recomendadas se
presentan en la tabla siguiente. capelia, 2014).

Tabla 10.- Frecuencias de RAM

Denominacion Casos Porcentaje

Muy comun >1/10 >10%

Frecuente >1/100y < 1/10 >1%y < 10%
Infrecuente >1/1000y < 1/100 >0.1%y <1%
Rara >1/10000y < 1/1000 >0.01% y <0.1%
Muy rara < 1/10000 <0.01%

Clasificacion de acuerdo a la frecuencia con la que se presenta la misma RAM. capelia, 2014).

Mediante las clasificaciones anteriormente enunciadas, se realiza la evaluacion del
riesgo que corre cada paciente de acuerdo a la terapia farmacolégica que cada uno
esta llevando, es la forma en que se considera el riesgo, se evalua la reaccién y se
corrige la situacién de riesgo.

HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial (PA) es la resultante hemodinamica del volumen minuto cardiaco y
de la resistencia ofrecida por el sistema vascular, es decir, la resistencia periférica
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total. Por consiguiente, podemos sostener que la hipertension arterial sistémica es
una alteracion hemodinamica dependiente de cualquier factor que altere el equilibrio
entre las dos variables mencionadas.

La regulacién normal de la PA es uno de los mecanismos fisiolégicos mas complejos
y depende de la funcion integrada de los sistemas cardiovascular, renal, nervioso y
endocrino. En términos generales, la PA se adapta a los requerimientos de flujo de
todos y cada uno de los 6rganos. El nivel de la PA regula la homeostasis corporal
total y esta vinculada al equilibrio cardiovascular y renal, y cambia a través de las
distintas etapas de la vida.

La PA aumenta con la edad durante todo el desarrollo de la vida. EI aumento es
rapido inmediatamente después del nacimiento, mas lento hasta la maduracién
sexual y marcado después de la pubertad. Continua, en general, durante toda la
vida. A partir de la mitad de esta comienza a detectarse la aparicion de la
hipertension arterial esencial o primaria en el ser humano.

La informacién analizada sugiere la posibilidad de que la hipertension sea una forma
acelerada del envejecimiento. Varios estudios han demostrado entonces que en el
hombre la hipertensién esencial esta asociada a la disminucion de la relajacion
dependiente de endotelio. En este sentido, el ser humano, la edad disminuye
progresivamente la respuesta vasodilatadora, como consecuencia de la menor
relajacion vascular dependiente del endotelio en los vasos de resistencia del
antebrazo, ademas en pacientes, tanto la edad como la hipertension, afectan la
vasodilatacién dependiente de endotelio a nivel de los vasos de conduccion y de las
arterias de resistencia.

Se ha observado que la PA del adulto se relaciona con los valores registrados
durante la adolescencia. Es decir, la PA de los mismos sujetos muestra una
correlacion que se hace cada vez mayor a medida que avanza la edad. Puede
entonces sugerirse que el desarrollo de la hipertension arterial estaria definido
tempranamente y terminaria en cambios fisiopatolégicos no reversibles.

La PA tiene los principales mecanismos de regulacion, el SNS y el sistema renina
angiotensina (SRA) ya que poseen una dinamica uUnica de interacciones que
permiten aumentar la PA en forma aguda o crénica. La principal consecuencia de la
activacion simpatica en la liberacion de renina del riidn, que genera Ang Il en la
circulacioén, que tiene varias acciones para aumentar aun mas el efecto simpatico.

El sistema nervioso autébnomo, sobre todo a través del simpatico, juega un papel
importante en el control circulatorio a través de la contractilidad y la frecuencia
cardiaca, la resistencia periférica y la capacidad venosa, en consecuencia, es
determinante del nivel de ajuste de la PA. Por otra parte regula la resistencia pre y
pos-capilar y determina la presion de filtracion capilar y, por consiguiente, la
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distribucién del liquido extracelular entre los compartimentos intra y extracelulares.
La homeostasis del sodio y del agua es también parte importante del control de la
PA.

El rifdn involucrado en la hipertension arterial desde los experimentos de Goldblatt,
tiene un sistema de regulacién propio, la cascada de renina, que constituye un factor
fundamental de la homeostasis hidrolasina y de la regulacién de la presion arterial.

La hipertension arterial esencial tiene, con claridad, un componente genético que se
ha registrado en el hombre, sin embargo, hasta el momento se desconocen las
alteraciones primarias de la regulacion de la PA que determinan el desarrollo de esta
caracteristica y provocan finalmente dafios importantes en distintos organos
blanco (Horton, 2013).

Papel del SNA en la hipertension arterial

El sistema nervioso autbnomo es el unico en su capacidad para regular la PA, sobre
todo a través del sistema nervioso simpatico (SNS). Interviene en forma instantanea
ante los cambios posturales y también en forma sostenida en el tiempo, a través de
la inervacion cardiaca, vascular y renal.

El control del sistema Nervioso Central (SNC) sobre la PA esta integrado por un
conjunto de estructuras nerviosas, genéricamente denominado centro de control
vasomotor, situado en el nucleo rostroventrolateral (RVL) del bulbo raquideo. Los
cuerpos celulares de las neuronas cardiovasculares estimulatorias eferentes del SNS
se encuentran en la subregion C1, que recibe y envia proyecciones neuronales
desde y hacia otras areas del tracto solitario (NTS) al que llegan neuronas aferentes
de los mecanoreceptores, sensibles al estiramiento, ubicados en el seno cortideo y
en el cayado de la aorta, reguladores de los baroreflejos aortocortideos y de las
cavidades cardiacas; baroreflejos cardiopulmonares. Las sefales del NTS inhiben la
estimulacion simpatica del RVL y modulan los cambios agudos de la PA.

Los axones provenientes del RVL presentan sinapsis colaterales que permiten la
modulacién regional del SNS. La mas importante es tal vez, el reflejo reno-renal que
modifica la hemodinamica del rifidn contralateral, en respuesta a cambios en el flujo y
la funcién del rindn ipsilateral.

La red interconectada del SNS permite un alto grado de control hemodinamico. Los
cambios varian entre minimas alteraciones en flujos sanguineos regionales a
estimulacion masiva en la respuesta a situaciones severas como la hemorragia, la
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hipotensién, la hipoglucemia, la hipotermia o la reaccién de defensa en que
interviene también la adrenalina (A).

La liberacion de la NA de los granulos presentes en las terminaciones simpaticas
periféricas al espacio simpatico es un proceso exocitético, calcio dependiente. El
efecto de la NA es fugaz y el principal mecanismo de su finalizaciéon es la re
captacion neuronal. El resto es captado por las células postsinapticas donde actua y
es metabolizada, o difunde al liquido extracelular. La concentracién plasmatica y/o
urinaria de la NA o de sus metabolitos es un indice especifico de la actividad del
SNS. La neurotransmision local esta modulada por una cantidad de receptores
posganglionares presinapticos especificos. El receptor mas importante es el a;
adrenérgico que usualmente es ocupado por la NA y sefiala a la terminal la presencia
del neurotransmisor en el espacio sinaptico, reduciendo la liberacién presinaptica
posterior. Constituye un sistema de retroalimentacién negativa que impide una
excesiva descarga simpatica. En oposicidn directa a estos receptores presinapticos
inhibitorios, se encuentran los receptores 3, adrenérgicos y los receptores para Ang |l
que aumentan la cantidad de NA liberada por cada impulso nervioso. La A liberada
por la meédula adrenal actuaria a nivel B, adrenérgicos aumentando el tono
simpatico. Durante el estrés cronico, la A liberada por la médula adrenal es captada
por el terminal nervioso y luego se libera junto a la NA aumentado el efecto del
neurotransmisor. El estrés prolongado, por consiguiente, podria estar involucrado en
el aumento sostenido de la PA.

Los dos mecanismos de regulacion de la PA son SNS y el sistema renina
angiotensina (SRA) ya que poseen una dinamica uUnica de interacciones que
permiten aumentar la PA en forma aguda o cronica. La principal consecuencia de la
activacion simpatica de la liberacién de renina de rinidbn que genera Ang Il en la
circulacion que tiene varias acciones para aumentar el efecto simpatico.

e Actua a través del AP que crece de barrera hematoencefalica y aumenta el
tono simpatico.

e Estimula los receptores presinapticos e incrementa la NA liberada por cada
impulso nervioso.

e Facilita la liberacion de A por la médula adrenal que, a su vez, potencia el
efecto de la NA.

e Facilita el efecto de la NA a través de su accion sobre la liberacion de Ca
intracelular.

Papel de la Ang Il

La Ang Il tiene un efecto vasoconstrictor a través de su receptor AT1. Ademas
estimula otros mecanismos fisiolégicos que en forma indirecta aumentan la PA:
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e Efecto dipsogeno.

e Secrecion de aldosterona de la corteza suprarrenal

e Secrecion de la hormona antidiurética de la hipéfisis superior.

e Junto a la NA promueve cambios estructurales como la hipertrofia cardiaca y
vascular, produce retencion de agua y sodio.

La regulacion de la excrecidon renal del agua y sodio es otro de los mecanismos
fundamentales en la homeostasis de la PA. Se ha podido establecer que la
estimulacion nerviosa simpatica renal (ENSR) a baja frecuencia aumenta la
reabsorcién tubular de sodio, independientemente de cambios hemodinamicos
renales. En la actualidad, se sabe que la ENSR tiene una fundamental importancia,
tanto en la reabsorcidon renal de sodio como en la secrecidon renal de renina, a
frecuencias que no modifican el flujo sanguineo renal ni la filtracion glomerular. En
términos generales, la hipertension representa la interaccion entre factores
genéticos, cambios ambientales como la ingesta de sodio y los factores externos
(estrés) que pueden activar la reaccion de defensa.

Cuando ocurre un aumento en la PA, lo sobrecarga de sodio o la expansion del
volumen extracelular generan el efecto de disminuir la frecuencia cardiaca,
contractilidad miocardica y constriccion de musculo liso arterial.

La sobrecarga de volumen suprime la actividad simpatica renal, revelando la intima
relacion entre el llenado cardiaco y la actividad nerviosa simpatica del rindn. El
aumento de ésta ultima determina una disminucion de la funcion excretora renal por
aumento de la reabsorcion tubular del sodio, disminucion del flujo sanguineo renal y
de la filtracion glomerular e incremento de la resistencia renal y de la liberacion de
renina con produccion de Ang Il. Todos estos cambios disminuyen la funcién
excretora renal.

El rol fundamental que ejerce el SNS en el control de la homeostasis de la PA avala
la hipbtesis de que alteraciones en la regulacion del volumen minuto y/o de la
resistencia  periférica pueden representar mecanismos fisiopatoldgicos
fundamentales en la génesis y en el mantenimiento de la hipertension arterial
esencial.

e Los estadios tempranos de la hipertensidn esencial a menudo revelan
mecanismos hiperquinéticos en la circulacién, caracterizados por un aumento
de la frecuencia cardiaca y del volumen minuto, vinculados con una
disminucién del control parasimpatico y un aumento de la actividad simpatica.

e El analisis retrospectivo de todos los datos publicados sobre la concentracion
plasmatica de NA. Tomada como marcador indirecto del tono nerviosos
simpatico general, ha mostrado que, aun teniendo en cuenta los resultados
negativos, estaria significativamente aumentada en los pacientes hipertensos
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esenciales, cuando se les compara con normotensos de iguales
caracteristicas de edad y peso.

e Utilizada la técnica basada en la infusion endovenosa de trazas de NA
marcada en hipertensos jévenes, se ha demostrado la liberacion de NA de las
terminales nerviosas esta aumentada, en especial a nivel del corazén y del
rindn, organos de particular importancia en la homeostasis de la PA.

e Las técnicas de evaluacion de la actividad simpatica por medida directa, a
nivel del musculo esquelético, han mostrado un aumento en el flujo nervioso
noradrenérgico en pacientes hipertensos esenciales. Este incremento no se
detecta en los casos de hipertensidon secundaria; se observa también en la
hipertension que acompafia a la edad y es potenciada cuando se agrega lo
obesidad.

Los baroreceptores arteriales ejercen un papel permisivo importante en la
hipertension arterial crénica, debido a la pérdida de capacidad intrinseca para
responder al aumento permanente de la PA, mecanismo denominado reajuste de los
barorreceptores. Estos receptores son capaces de reaccionar a cambios agudos de
la PA pero no pueden normalizarla.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona.

El sistema renina-angiotensina es un complejo sistema enzimatico. Simplificando
tenemos que la renina, sintetizada y liberada sobre todo el rifidn, es una aspartil-
proteasa muy especifica que hidroliza una alfa-globulina de origen hepatico presente
en el plasma, el angiotensindgeno. La renina libera de éste el deca-péptido amino-
terminal casi inactivo, la angiotensina | (Ang |); sobre este compuesto actua otra
enzima, una dipeptidilcarboxidasa, basicamente de origen endotelial, que dada su
funcidbn ha denominado enzima convertidora de angiotensina (ECA), capaz de
hidrolizar los dos aminoacidos del extremo carboxiterminal del decapéptido, dando
origen al principio activo de todo el sistema: el octapéptido angiotensina Il. La ECA
es muy inespecifica e interviene en el metabolismo de otros poipéptidos como la
bradiquina, inactivandolos. Por lo que, la inhibicién de la ECA es responsable de
varios efectos fisioldgicos de gran importancia. La vida media del octapéptido activo
es muy breve ya que es degradado con rapidez a péptidos de menor peso molecular.

En el riidn, la renina se encuentra en granulos citoplasmaticos en las células
epitelioides de la pared arteriolar preglomerular. Estas células forman parte del
llamado aparato yustaglomerular del rindn. Su principal caracteristica es que el
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citoplasma presenta granulos secretorios (célula secretora) y miofilamentos (célula
muscular lisa).

El paso inicial para la sintesis de renina renal es la formacion de pre-proteina por el
RNA mensajero correspondiente. Esta forma intermedia es transportada al reticulo
endoplasmico donde es clivada, liberando la pro-renina, que pasa a través del
aparato de Golgi, es glicosilada y depositada en granulos lisosomales. En estos se
forma, por hidrdlisis, la renina activa. Los granulos conteniendo renina activa migran
hacia la membrana celular y liberan la enzima por exocitosis al lumen vascular o al
intersticio renal. La pro-renina o renina inactiva también es liberada a la circulacién,
donde su concentracion es entre 2 'y 5 veces la de la renina activa

La liberacién de renina activa esta controlada por el baro-receptor renal, la macula
densa, las terminaciones nerviosas renales, y los factores humorales. El baro-
receptor renal es, probablemente, el regulador intra-renal de mayor poder. Es un
receptor vascular, situado en la arteriola aferente, que estimula la liberacion de
renina cuando cae la presion de perfusion renal, y la inhibe cuando ésta aumenta. La
estimulacion crénica del baro-receptor renal contribuye a la fase hiper-reninémica de
la hipertensién renovascular, la misma puede llevar a un aumento permanente de la
liberacion y de la sintesis de la enzima.

La macula densa esta constituida por un grupo de células modificadas del tubulo
distal del nefréon, ubicadas en la parte distal del asa de Henle y adyacentes a las
células yuxtaglomerulares de la arteriola aferente. El triangulo delimitado por las
arteriolas aferente y eferente, la macula densa y el reticulo conjuntivo constituye el
llamado aparato yustaglomerular. Las células de la macula densa serian capaces de
detectar cambios en la concentracion de cloruro de sodio que llega al tubulo distal,
generando una sefial capaz de activar o inhibir la liberacién de renina por el aparato
yuxtaglomerular. Las células yuxtaglomerulares se encuentran ampliamente
inervadas por nervios simpaticos. La estimulacion de los mismos produce un
aumento de la liberacion de renina a través de un mecanismo (1-adrenérgico. La
secrecion de renina por los nervios renales constituye un sistema de respuesta
aguda a cambios posturales, pérdida de volumen, etc. asso Nidia, 1985).
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Tabla 11.- Factores de la liberacion de la renina.

Inhibitorios Estimulatorios

Angiotensina Il Agonistas beta 1- adrenérgicos

Agonistas alfa-adrenérgicos Prostaglandinas vasodilatadoras

Endotelina Segundo mensajero AMPc (mediador de los
Agonistas A1 de adenosina agonistas)

Tromboxano

Segundo mensajero GMPc
Factor natriurético arterial
NO

La concentracion de angiotensinégeno, tanto en plasma como en los tejidos, parece ser el
factor limitante de la actividad del sistema enzimatico.

El hepatocito sintetiza y secreta el angiotensindbgeno sin generar depdsitos del
mismo. La vida media de la pro-hormona en el plasma es prolongada, hasta de 16
horas por lo que los niveles plasmaticos son el resultado de la regulacién
transcripcional y de la vida media tanto del ARN mensajero celular como de la
proteina en el plasma. La concentracion plasmatica de angiotensindgeno esta
regulada por factores humorales. Las hormonas glucocorticoides de la corteza
suprarrenal o la ACTH aumentan su nivel plasmatico, aparentemente por accion
directa sobre el higado. Las hormonas tiroideas, los estrégenos y la angiotensina Il
incrementan su concentracion.

La ECA interviene en la homeostasis circulatoria general y sectorial potenciando un
poderoso sistema vasoconstrictor e inhibiendo un potente sistema vasodilatador. Los
inhibidores de la ECA interfieren con las dos reacciones enzimaticas, aumentando la
vida media de la bradiquinina e impidiendo la formacién de la Ang Il.

La cascada enzimatica tiene un papel importante fundamental en la regulacion de la
presion arterial y la homeostasis hidrosalina a través de la formacién de
angiotensina.

La Ang Il tiene como acciones rapidas o inmediatas: aumentar la homeostasis
circulatoria cuando se encuentra amenazada por una disminucion del volumen
intravascular. Efectos agudos:

e Vasoconstriccion para disminuir la capacidad del sector arterial;

e Aumento de la secrecidon de aldosterona para promover la retencion de sodio;
e Efecto dipségeno y liberacion de vasopresina para conservar fluidos;

e Mayor fuerza de contraccion miocardica para aumentar el volumen minuto;
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e Potenciacion de los efectos simpaticos para incrementar la accion
vasoconstrictora e inotropica de la angiotensina.

En términos generales, la Ang Il aumenta la resistencia periférica por su efecto
constrictor directo y extremadamente potente sobre el musculo liso vascular. De
forma simultanea, a través de la homeostasis hidrosalina, modula el volumen
plasmatico y el volumen minuto, actuando sobre la segunda variable que regula la
presion arterial. Ademas de su efecto constrictor directo, la Ang Il tiene un efecto
presor indirecto, a través del SNC. La activacion de receptores centrales de Ang Il
produce un aumento de la actividad simpatica periférica y liberacion de vasopresina
(ADH)- (Horton, 2013).

En la siguiente figura se muestra de forma esquematica el sistema conocido como el
sistema renina angiotensina.

Fig 7.-Sistema Renina-Angiotesina
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El sistema renina-angiotensina plasmatico de origen renal constituye un sistema endocrino clasico. En
su regulacion participan el rifidn, el higado y el endotelio pulmonar, donde la mayor parte de Ang | se
transforma en Ang Il por la accién de la ECA. Los elementos que componen el SRA se ha localizado
también en multiples tejidos, incluyendo la pared vascular, el corazén, el cerebro, el rifién y las
glandulas adrenales. pan Horton, 2013).

La ECA esta ampliamente distribuida en el SNC. La pared de los vasos contiene la
enzima y se la ha localizado intraneuronalmente, su rol funcional parece estar ligado
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al mantenimiento de la presion arterial, dado que cuando se administran inhibidores
de la ECA por via intracerebroventricular en animales espontaneamente hipertensos
cae en forma significativa la PA. El octapéptido se encuentra sobre todo en
hipotalamo, el sistema limbico, el bulbo y la médula espinal.

Por ultimo, se ha comprobado la existencia de receptores de Ang Il en el SNC. Los
receptores AT1 se encuentran en organos peri-ventriculares del tercer ventriculo, en
las neuronas del hipotalamo y en el nucleo del tracto solitario. Los AT2 en el locus
ceruleus y en el nucleo de la oliva inferior.

Los inhibidores de la ECA (IECA) y los agonistas de AT1 son capaces de reducir la
liberacion de aldosterona estimulada por K+. Estos compuestos bloquean la
transformacién de la Ang | en Ang Il y, simultdneamente, evitan la degradacién de la
bradiquinina. Inhiben un poderoso sistema presor y potencian un importante sistema
vasodilatador. Se pudo determinar que los IECA producian una disminucion muy
significativa de la PA.

Por otro lado los antagonistas no peptidicos del receptor AT1, son otro grupo de
farmacos desarrollados, carecen de efecto agonista, poseen una vida media
prolongada y activos por via oral como el losartan y se comporta como un activo
bloqueador del receptor AT1, inhiben selectivamente los efectos de la Ang Il sobre la
PA, la secrecién de aldosterona, la liberacion de catecolaminas y la sed.

LA HIPERTENSION COMO ENFERMEDAD CRONICA

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, generalmente asintomatica, que
se caracteriza por la elevacion de la presidn sanguinea sistélica y diastélica. Cuando
el corazén bombea sangre al resto de los tejidos del organismo genera una ola de
presidn en las paredes de las arterias. El punto algido de esa ola es la presion
sistolica, mientras que el punto mas bajo entre latido y latido del corazén es la
presion diastdlica.

TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension arterial es uno de los mas importantes factores de riesgo
cardiovascular y constituye el primer factor de riesgo de derrame cerebral, al tiempo
que se situa entre los tres primeros factores de riesgo (con la hipercolesterolemia y
el tabaquismo) de enfermedad coronaria (angina de pecho, infarto de miocardio y
muerte subita).
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Segun la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertension (SIH), existe hipertension
cuando se superan los valores de 140mmHg de presion sistdlica y 90mmHg de
presion diastdlica. Estas mismas pautas consideran deseable que los valores
normales sean inferiores a 130 y 85, y los valores Optimos no alcancen los 120 y 80.

LA HIPERTENSION ESENCIAL

La hipertension esencial o de causa desconocida se caracteriza por la presion
sistélica aislada (igual o superior a 140 y la diastdlica inferior a 90), es un problema
significativo en las personas de edad avanzada. Aproximadamente, el 95% de los
casos de hipertension arterial se conocen como esencial, primaria o idiopatica,
puesto que la causa no esta identificada. En el 5% de los casos de este problema
radica en una afeccion que conduce a la retencion de sodio 0 a una vasoconstriccidon
periférica (hipertensién secundaria).

LA HIPERTENSION SECUNDARIA

Esta forma de hipertension incluye insuficiencia renal y alteraciones en glandulas
suprarrenales. Se consideran como factores responsables del problema, los factores
genéticos, ambientales (consumo elevado de sal, consumo insuficiente de potasio,
sobrepeso, tabaquismo, ingesta excesiva de alcohol), son determinantes en la
aparicion de la hipertension.

Cuando se demuestra una causa definida, se emplea el término hipertensién arterial
secundaria. Las causas mas frecuentes de hipertension arterial secundaria son:

e Afecciones del parénquima renal (rindn poliquistico, glomerolunefritis o
pielonefritis agudas, sub-agudas y crénicas).

e |squemia renal por estenosis de sus arterias principales (hipertension
renovascular), por arteromas, ancurismas trombosados o displasia
fibromuscular.

e Endocrinopatias (enfermedad de Cushing, acromegalia, feocromocitomas,
aldosteronismo primario por tumores corticales adrenales)

e Hematoldgicas (Enfermedad de Vazquez y policitemia de estrés).

e Neuroldgicas (tumores, encefalitis, traumatismos cerebrales, hemorragias de
diverso origen).

¢ Intoxicaciones (saturnismo, ergotismo).
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e En casos de hipertiroidismo grave, en fiebre y en las anemias cronicas,
también es mas frecuente observar un aumento de la presion diferencial por la
combinaciéon mayor sistolica-menor diastdlica, que comprobar cifras normales.

La hipertensién arterial sisto-diastélica de la mitad superior del cuerpo, con cifras
normales o bajas de la sistdlica en la mitad inferior, es un hallazgo caracteristico de
la coartacion istmica de la aorta.

HIPERTENSION GESTACIONAL

Este tipo de hipertension se caracteriza por que se presenta tras 20 semanas de la
gestacion o hasta 6 semanas después del parto en mujeres normotensas. Suele
diagnosticarse tras un aumento de la PA de 30mmHg/15mmHg o mas hasta un nivel
superior a los 140/90 mmHg. Puede evolucionar en preclamsia cuando se complica
por proteinuria, adema o anomalias hematoldgicas o hepaticas.

Las mujeres con hipertension previa pueden presentar mayor incidencia de
preclamsia. Aunque se desconocen las causas, ocurre con mayor frecuencia en
primigestas o en embarazo subsiguiente con un padre distinto.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial que consiste en descartar; hipertension
cronica, Hipertensién no clasificada cuando no se conoce el estado de presion
arterial previo a la concepcién y durante el primer trimestre.

El tratamiento primario en este caso de hipertensién es el reposo en cama y
metildopa. En hipertension grave se puede utilizar de forma sucesiva hidralazina,
nifedipino y labetalol. Los inhibidores de la enzima de conversacion de la
angiotensina y los bloqueantes del receptor de angiotensina estan contraindicados.
El tratamiento intraparto se usa magnesio IV para prevenir la progresion de
preeclampsia a convulsiones.

HIPERTENSION RESISTENTE AL TRATAMIENTO

Lo esencial para el diagndstico de este tipo de hipertensién es identificar una presion
arterial mayor a 140/90 mmHg en pacientes que siguen una pauta terapéutica con
tres farmacos, (siendo uno de ellos diurético), a dosis sub-maxima. En pacientes
mayores, presion arterial mayor de 160 mmHg a pesar de un tratamiento adecuado
con tres farmacos.

Se realiza un diagnéstico diferencial para descartar una medicion de la presion
arterial inexacta, la exposicion a estimulantes (nebulizadores nasales, pastillas
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adelgazantes, alcohol), trastornos médicos agravantes (apnea del suefio,
Hipertension arterial secundaria, astenosis de la arteria renal).

El tratamiento consiste en intensificar las modificaciones del estilo de vida, (dieta
hiposddica, ejercicio fisico). Aumentar al maximo los medicamentos especialmente
los diuréticos, intentar utilizar primero las combinaciones farmacoldgicas mas
eficaces; (diurético, inhibidor de la ECA y un antagonista de calcio) luego afiadir un
betabloqueador o un agonista del receptor a-2 central, como la clonidina, 0 una
combinacion de un inhibidor adrenérgico combinado como el labetalol.

HIPERTENSION SISTEMICA

Ese diagnostica cuando se encuentra una presion diastélica mayor a 90 mmHg y una
presion sistélica mayor a 140 mmHg, o ambas, en tres ocasiones distintas. En
pacientes diabéticos una presion diastolica mayor a 80mmHg y una presion sistélica
mayor a 130 mmHg, o ambas, en tres ocasiones distintas.

Se realiza un diagnéstico diferencial con pseudohipertension o hipertension de bata
blanca, estado de alto gasto cardiaco (insuficiencia aodrtica importante), consumo
cronico de alcohol, etc.

El tratamiento consta de una terapia farmacolégica y no farmacoldgica; Se
administran a-bloqueante, B-bloquenates, inhibidores de la ECA, antagonistas de
calcio, diuréticos, farmacos que actuan sobre el SNC y vasodilatadores periféricos
directos.

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

La hipertension arterial primaria, idiopatica o esencial; constituye el 95% de los casos
de hipertension en la poblacion. Aunque la definicién de la Hipertension arterial es
arbitraria y en las clasificaciones de la presién arterial para el adulto de mas de 18
afnos el valor de presion arterial normal cada vez ha sido menor. Actualmente la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el reciente informe del Joint National
Committee VII definen como Hipertensiéon Arterial (HTA) las cifras de presién arterial
sistolicas (TAS)=140 mmHg y de presion diastolica (TAD)=90mmHg en pacientes que
no estén tomando medicacion.

La definicion de la HTA se basa en mediciones realizadas en la consulta médica.
Cuando la informacion llega de determinaciones realizadas fuera del ambiente
sanitario, bien procedente de la auto-medicién domiciliaria de la presién arterial
(AMPA) o de la medicion ambulatoria de presion arterial (MAPA), las cifras
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consideradas como HTA son mas bajas. En la AMPA se consideran cifras
diagnosticas de HTA las mayores o iguales a 135/85 mmHg, y en la MAPA son
normales las cifras de presién arterial inferiores a 135/85 mmHg en el periodo diurno

e inferiores a 125/75 mmHg en el periodo nocturno. (Heart Journal, 2013).

Tabla 12.- Clasificacion segun la OMS de la Hipertension Arterial (HTA) en el adulto.

Clasificacion de la HTA en el adulto.

TAS TAD
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal-alta 130-139 85-89
Grado 1 ligera 140-159 90-99
Subgrupo “limitrofe” 140-149 90-94
Grado 2 moderada 160-179 100-109
Grado 3 severa 2180 2110
HTA sistdlica aislada 2140 <90
Subgrupo “limitrofe” 140-149 >90

Clasificacion de las cifras de tension arterial sistolica y diastoélica segun la Organizacion Mundial de la

Salud. (Heart Journal, 2013).

Tabla 13.- Clasificacion de la HTA en el adulto.

Clasificacion de la HTA en el adulto (JNC VII) |

Clasificacion segun T.A. Presion arterial sistélica Presion arterial diastélica
Normal <120 <80

Prehipertension 120-139 80-89

Hipertensién estadio 1 140-159 90-99

Hipertensién estadio 2 160 100

Clasificacion segun la JNC VIl para los casos de Hipertension en el adulto. guropean, Heart Journal, 2013).

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

La hipertension arterial esencial es de etiologia multifactorial sin embargo se conocen
diferentes factores que se ha visto estan presentes en pacientes con el diagnostico

de la enfermedad, entre los que se encuentran;
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Edad
Su frecuencia se incrementa conforme aumenta la edad. Mas de 50% de los
pacientes mayores de 60 afios padecen algun grado de hipertension arterial.

Sexo
Predomina en el sexo masculino. A partir de los 50 afos el riesgo es el mismo para
ambos sexos.

Factores hereditarios

Antecedentes familiares de la  hipertension, diabetes, cardiopatias,
hipercolesterolemia.

Diferencias éticas

Se han identificado algunos factores hereditarios o genéticos. Entre ellos se atribuye
a afroamericanos una mayor incidencia; sin embargo, es mas importante la influencia
de los factores econdémicos y psicosociales, ya que su prevalencia es mayor en
paises desarrollados.

Factores desencadenantes

Obesidad, hipercolesterolemia, estrés, patologias secundarias especificas,
iatrogenias, alcoholismo, tabaquismo, descuido en la atencion médica, sedentarismo,
insumo excesivo de sal, deficiencia de potasio, etc witchel, 2010).

SIGNOS Y SINTOMAS

Entre los sintomas iniciales considerados por los enfermos estan la cefalea, vértigo,
epistasis, debilidad, rubefaccién, entre otros, sin embargo estos sintomas no son
constantes dado que hay pacientes que refieren ser asintomaticos antes de la
deteccién. Muchos mas la descubren cuando aparecen complicaciones derivadas de
lesiones organicas o de complicaciones graves o mortales, e incluso hipertensién
maligna.

Tabla 14.- Manifestaciones de afeccion a 6rganos diana en la Hipertension Arterial (payeras, 2009).

Manifestaciones de afeccion de érganos diana.

Cardiaca
Silente:

e Hipertrofia ventricular izquierda por electrocardiografia, ecocardiografia o resonancia magnética.
Establecida:

e Evidencia clinica, electrocardiografica o radioldgica de enfermedad coronaria.
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e Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica o diastdlica.
e  Fibrilacién auricular.

Cerebral
Siliente:

e Infartos lacunares, lesiones de sustancia blanca (leucoaraiosis), deterioro cognitivo.
Establecida:

e Isquemia cerebral transitoria o accidente cerebrovascular (isquémico o hemorragico).

Vascular periférica
Silente:
e Indice tobillo/brazo <0.9
e  Grosor intima-media carotideo >0.9 mm o deteccién de placas de ateroma.
e Velocidad de la onda de pulso caétido-femural > 12 m/s
Establecida:
e Ausencia de uno o mas periféricos mayores (excepto el pedio dorsal) en las extremidades, con o sin
claudicacion intermitente.
e Aneurisma

Renal
Silente:

e  Creatinina sérica entre 1,3-1,5 mg/dl (115-133 pmol/l) en el varén.
Creatinina sérica entre 1,2-1,4 mg/dl (107-124 umol/l) en la mujer.
Filtrado glomerular o aclaramiento de creatinina estimado entre 30 y 60 ml/min.
Microalbumiuria 30-300 mg/24h.

Microalbuminuria 222mg/g de creatinina en el varon.

e  Microalbuminuria 231mg/g de creatinina en la mujer.
Establecida:

e  Creatinina sérica > 1,5mg/dl (>133umol/l) en el varén.

e  Creatinina sérica > 1,4mg/dl (>124umol/l) en la mujer.

e  Proteinuria >300 mg/24h.

o Nefropatia diabética.

Retinopatia
e Hemorragias o exudados, con o sin edema de papila.

Estas con las complicaciones o afecciones que se generan cuando la hipertension arterial no
controlada ni detectada a tiempo. (payeras, 2009).

DIAGNOSTICO

Tanto desde el punto de vista etioldgico como fisiopatoldgico, clinico o terapéutico,

es

la

HTA presenta un perfil muy heterogéneo que hace necesaria una aproximacion

diagnostica y una toma de decisiones terapéuticas individualizadas. Ademas

la

evaluacion clinica del hipertenso no se debe limitar al conocimiento de las cifras de

PA, sino debe profundizar en la evaluacion global del riesgo del paciente.

La evaluacion clinica adecuada del hipertenso esta dirigida a establecer un

diagndstico etiolégico y el grado de gravedad de la HTA. Esto permite la seleccion y

aplicacion de las medidas terapéuticas mas apropiadas para reducir el riesgo

cardiovascular global de cada paciente al mejor coste sanitario y socioeconémico.

La evaluacion clinica del paciente al que se le detectan por primera vez cifras
elevadas de PA engloba todos los principios de la practica médica correcta y se basa
en una completa historia clinica, el examen fisico y en la utilizacién razonada de las
pruebas de imagen y laboratorio apropiadas. En la mayoria de los casos, esto debe
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realizarse en un ambiente ambulatorio y sin el uso de farmacos. Excepto en los
casos de HTA severa o ante la presencia de complicaciones cardiovasculares
evidentes, no debe instaurarse el tratamiento hasta que se haya completado dicha
evaluacion.

En los pacientes con grados ligeros de HTA, la sucesion de visitas médicas puede
servir igualmente para establecer la persistencia o la labilidad de la HTA, mientras
que para aquellos pacientes que ya reciben tratamiento debe valorarse la suspension
de éste, especialmente si es efectivo.

Como se mencion6 con anterioridad uno de los criterios mas importantes para el
diagnostico de la HTA es la medida de la PA expresadas en mm de Hg, lo que
implica una extraordinaria importancia en su correcta medida. (payeras, 2009).

PROCEDIMIENTO DE LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL (PA)

El procedimiento de la medida de la PA es el aceptado y recomendado por los
comités de expertos de las distintas sociedades internacionales de hipertension.

Tabla 15.- Condiciones para la correcta medida de la presion arterial (payeras, 2009).

Condiciones para la medicién correcta de la PA

Ambiente tranquilo con reposo previo de 5 min sentado

No fumar ni tomar café en los 30 min previos

Brazalete adecuado al tamafio del brazo

Esfingomanoémetro calibrado y funcién correcta

TAS 1° sonido. TAD desaparicién sonido

Desinflado a ritmo de 3 mmHg/seg

Realizar 2 o mas lecturas separadas 2 min (si existen diferencias > de 5 mmHg realizar una 3 medida).

El paciente debe colocarse preferentemente en posicion de sentado, o decubito
supino con el térax ligeramente elevado entre 30 y 45°, lo mas comodo posible y en
un ambiente tranquilo. Debe permanecer en esta posicion unos 5 minutos antes de
iniciar la lectura, tiempo que se suele aprovechar para estimar el perimetro del brazo
del paciente y seleccionar el tamafo del manguito a utilizar: 12x24 cm para
individuos delgados, 15x30 para individuos normales y 18x36 para obesos. A
continuacién se recorre con el dedo la cara interna del brazo del paciente a fin de
palpar la arteria braquial y definir el lugar donde se colocara el fenondoscopio: la
fosilla anterocubital. Cefir el manguito suave i firmemente al brazo del paciente
asegurandose de centrar la cdmara inflable sobre la arteria. Entre el borde inferior de
la funda del brazal y el pliegue del codo debe quedar un espacio de unos tres
centimetros para la colocacion de la membrana del fonendoscopio. Hecho lo anterior,
se palpa el pulso radial del paciente y se procede a insuflar rapidamente el manguito
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hasta un nivel de presion suficiente para eliminar la onda de pulso por palpacién. De
inmediato se inicia la maniobra de desinflado lento del manguito, a una velocidad de
caida de la columna de mercurio de 2 mm/s hasta escuchar el primer ruido, que
define la PAS, y que debe ser memorizado y anotado en milimetros reales y no en
fracciones de 5 mmHg. (payeras, 2009).

Tabla 16.- Procedimiento para la auto medicion de la presion arterial.

Condiciones de la medida |

Tras 5 min de reposo, tras 30 min sin fumar ni tomar café.
Sentado, espalda apoyada y brazo descansado en una superficie lisa.
Brazalete adecuado de tamano y situado por encima de la flexura del codo.
Inmévil, relajado, sin hablar y sin tener las piernas cruzadas.
Repetir la medida con 1 o0 2 min de intervalo.
Anotar los valores si el equipo no tiene memoria.
Como y cuanto medir la PA para la evaluacion inicial, evaluacién de tratamiento y en el
seguimiento a largo plazo antes de cada visita al médico.
e Durante 7 dias.
¢ Dos medidas en cada sesion.
o Por la mafana (antes de la toma de la medicacién) y por la noche (antes de la
cena).
e El primer dia de cada monitorizacién debe descartarse.
Como y cuanto medir la PA para seguimiento a largo plazo:
e 102 medidas por semana.
Este es el procedimiento para la auto medicion de la presion arterial. payeras, 2009).

Se consideran umbrales de la PA para realizar un correcto diagndstico, de
hipertension arterial con los diferentes tipos de medida.

Tabla 17.- Umbrales para el diagndstico de la Hipertension Arterial payeras, 2009).

PAS PAD |
Clinica 140 90
MAPA (24 hrs) 125-130* 80
MAPA (dia) 130-135* 85
MAPA (noche) 120 70
AMPA 130-135* 85
*En las casillas con dos valores, el valor inferior corresponde al diagnéstico de normotension.
AMPA, automedicion domiciliaria de la presién arterial; MAPA, monitoriazacién ambulatoria de la
presion arterial; PAD, presion arterial diastolica; PAS, presion arterial sistdlica.

Aunque la medida de la presion arterial y las cifras elevadas de esta son una alerta 'y
dato muy importante para el diagnostico de la hipertension arterial, es de suma
importancia confirmar que se trate de esta patologia, para lo cual, se usan diferentes
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pruebas que permiten, ademas de un diagndstico certero del tipo de hipertension, si
hay o no dafo en alguno de los 6rganos diana.

Objetivos que se persiguen durante la evaluacién inicial de todo paciente que se
sospeche o sea hipertenso.

Establecer si la HTA es o no mantenida y si el paciente va a beneficiarse del
tratamiento. La PA normal varia en un amplio margen de valores, aunque
las decisiones terapéuticas se basan en unas cifras que separan la
normotension de la HTA. Estos valores se han establecido en 140/90 mmHg
para los adultos mayores de 18 afios. Sin embargo se ha establecido que para
el diagndstico de HTA se requieren, al menos, tres determinaciones de PA en
tres visitas separadas. Sélo bajo estas condiciones puede asegurarse que la
HTA es mantenida.

Detectar la coexistencia de otros procesos patoldgicos. La salud del paciente
es el primer y mas importante factor que considerar. La HTA puede ser
secundaria a otras enfermedades o al tratamiento farmacoldgico de éstas y
estos otros problemas asociados pueden ser de mucha mayor importancia
que la HTA en si, tanto en el manejo del hipertenso como en la expectativa de
la vida del paciente.

Identificar la existencia o no de afectacion en érganos diana. El corazén,
cerebro, rindn y las arterias periféricas y los vasos retinianos son los
principales érganos diana a los que afecta la HTA. La presencia de afectacion
a estos organos diana es un marcador de riesgo vascular como indicador de
la necesidad de instaurar tratamiento farmacoldgico.

Detectar la coexistencia de otros factores de riesgo vascular. Diversos
factores modifican tanto la PA como el riesgo vascular global del individuo. La
coexistencia de obesidad, tabaquismo, dislipidemia, consumo de alcohol,
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado, o la existencia de antecedentes
familiares de HTA o de vasculopatia familiar precoz son de una trascendental
importancia por cuanto el tratamiento debe encaminarse a la disminucion del
riesgo susceptibles de ser modificados deben tratarse de forma integral.
Descartar la existencia de causas curables de HTA. Deben explorarse todas
las posibles causas secundarias de HTA. Lo anterior se realiza mediante una
historia clinica y examen fisico cuidadosos, y la aplicacion de pruebas
complementarias, para identificar el tipo de HTA. Como se puede identificar en
la tabla siguiente de forma completa. (payeras, 2009).
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Tabla 18.- Pruebas diagnésticas. (Guia Practica Clinica,2014).

Pruebas que se realizan en el diagnéstico de la Hipertension Arterial.

Historia clinica;

e Historia de la HTA: antigliedad, causas que motivaron su descubrimiento, cifras maximas
de PA alcanzadas, tratamientos previos (eficacia y reacciones adversas)

e Consumo de farmacos o alimentos capaces de elevar las cifras de PA.

e Sintomatologia

= Neuroldgica: cefalea, vértigos, inestabilidad, diminucién de la libido, accidentes
cerebrovasculares.

= Cardiovascular: palpitaciones, disnea de esfuerzo, infartos, edemas, claudicacion
intermitente.

= Renal: Glomerulonefritis, proteinuria, infeciones, codlicos, traumatismos renales,
hematuria, poliuria.

¢ Sintomas sugestivos de la posible existencia de una causa secundaria.

e Antecedentes familiares: poliquistosis, neurofibromatosis, neoplasia endocrina muiltiple,
defectos adrenales o gonadales, factores de riesgo de agregacién familiar (HTA,
Diabetes, dislipidemias, cardiopatia isquémica).

o Estilo de vida: dieta, ejercicio, consumo de tabaco y alcohol

Examen fisico;
e Inspeccién general.
= En el caso de HTA esencial no se manifiestan signos diferentes a los de una
persona sana.
= Pueden descubrirse otras enfermedades como el hipertiroidismo, sindrome de
Cushing (facies de luna llena, extremidades hipotrdéficas, etc.)
e Medida de la PA, peso y talla.
= Enla primera visita, la PA debe medirse en ambos brazos.
= Es necesario tallar y pesar al paciente para obtener parametros objetivos de su
masa corporal, para el calculo de indice de masa corporal.
= Medir el perimetro abdominal a nivel del ombligo a fin de establecer la existencia
0 no de obesidad central, importante factor de riesgo cardiometabdlico y
componente esencial del sindrome metabdlico.
e Exploracion del corazén.
= Deteccion de aumento de la intensidad del latido de la punta, desplazamiento del
latido cardiaco, para determinar hipertrofia de ventriculo izquierdo, disfuncién
sistolica y diastdlica o insuficiencia cardiaca congestiva como consecuencia de la
HTA.
e Exploracioén del aparato vascular.
= Detectar oclusiones vasculares centrales o periféricas mediante la auscultacion
de territorios vasculares carotideos, adrticos, renales y femorales.
= Palpacion de los pulsos en las arterias accesibles, la disminucion de los pulsos
distales en las extremidades inferiores, indica arteriopatia obliterante periférica.
e Exploracion neuroldgica.
= Para la deteccidon de trastornos focales motores o sensitivos.
= Detectar deterioro cognitivo precoz en pacientes de edad mediana.
= Detectar deterioro cognitivo relevante en forma de demencia.
e Exploracion de abdomen.
= Auscultacidon abdominal y de los flancos, puede detectarse masa pulsatil
abdominal como consecuencia de un aneurisma adrtico.
= La existencia de masas palpables en los flancos puede ser indicio de rifilones poli
quisticos, hidronefrosis o tumores renales.
e Exploracion funduscopico
e Es el examen a fondo del ojo, puesto que las arterias retinianas son las Unicas
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accesibles a la exploracion fisica y arrojan informacion acerca de la afeccién
organica, la gravedad y duracién de la HTA, y sobre la urgencia o no de instaurar
un tratamiento.

Examenes complementarios;
Las pruebas o examenes complementarios, tienen como objetivos; identificar las posibles causas
curables de la HTA, evaluar la existencia de dafo en los érganos diana y determinar la posible
existencia de otros factores de riesgo vascular concomitantes a la HTA,
e Creatinina sérica
Potasio sérico
Perfil lipidico
Glucemia
Acido urico
Calcemia
Recuento celular sanguineo
Examen bésico de orina
Microalbuminuria
Electrocardiograma y ecocardiograma
Radiografia de térax

Las pruebas mencionadas en la tabla anterior, permite obtener informacion acerca de
la gravedad de la enfermedad, para lo que se cuenta con criterios que permiten
hacer una estratificacion adecuada, sin embargo se tiene también una estratificacion
de valores de PA y las complicaciones que estos representan, los cuales se pueden
visualizar en la tabla siguiente_(Gu.'a Practica Clinica,2014).

Tabla 19.- Estratificacion del riesgo vascular para establecer el prondstico segun la guia de consenso
de 2007 de las sociedades europeas para la hipertension (ESH) y de cardiologia (ESC). gsh-esc, 2013).

Otros  factores Normal Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3

de riesgo: PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 Pas 160-179 PAS2180
lesion organicao o o o] o] o]

enfermedad PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110
clinica.

Sin FRCV Riesgo de Riesgo de Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
adicionales referencia referencia adicional moderado

1 o 2 FCRV Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Riesgo Riesgo muy
adicionales adicional adicional moderado moderado alto

3 o0 mas FRCV, Riesgo Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo muy
SM, LOD o moderado alto

diabetes

Enfermedad CV Riesgo alto Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy
o] renal alto alto alto alto

establecida

Riesgo absoluto adicional de padecer complicaciones vasculares en 10 afos

Framingham <15% 15-205 20-30% >30%

SCORE <4% 4-5% 5-8% >8%
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COMPLICACIONES DE LA HTA

La Hipertension Arterial tiene terribles complicaciones en pacientes cuya enfermedad
no ha sido diagnosticada a tiempo o bien no ha sido tratada y controlada a tiempo.
Se conoce que los dafos a érganos diana ocasionados por la elevacion de la Presion
Arterial son irreversibles y llegan a ser mortales, aqui radica la importancia de un
diagnostico certero a tiempo y el tratamiento adecuado.

CRISIS HIPERTENSIVA

Se trata de una situacién de hipertension arterial aguda severa que amenaza la
integridad del sistema cardiovascular. La mayoria de las crisis acontecen en
pacientes hipertensos conocidos y hasta en un 90% de los casos se resuelven con
ajustes del tratamiento, sin requerir ingreso hospitalario.

La crisis hipertensiva se define como unas cifras de TAD>120 mmHg y/o unas cifras
de TAS> 200-220 mmHg. Pero mas importante que las cifras de TA que presenta el
paciente es considerar su situacion clinica que permitira diferenciar entre urgencia o
crisis hipertensiva y emergencia hipertensiva.

URGENCIA HIPERTENSIVA

Se observa la presién arterial por encima de los 220/120 mmHg, sintomas y signos
de encefalopatia, isquemia miocardica aguda, ictus, edema pulmonar o diseccion
aortica. Es importante el diagndstico diferencial con una elevacion de la presion
intracraneal, estando contraindicado reducir la presion arterial. Y la Elevaciéon aguda
de la presién inducida por drogas como la cocaina.

Una urgencia hipertensiva se diagnostica cuando existe un tratamiento de las cifras
tensionales por encima de las anteriormente mencionadas, sin evidencia de dafo
agudo ni de complicaciones inmediatas. Suele cursar de forma asintomatica o con
sintomas leves, como cefalea moderada.

En estos pacientes hay que descartar una HTA maligna (retinopatia grado 1l/1V, por
lo que es necesario estudiar el fondo de 0jo). También es importante descartar la
pseudocrisis hipertensiva.

En estos pacientes, el objetivo del tratamiento debe ser la normalizacién de las cifras
tensionales en un plazo aproximado de 24 - 48 h, pudiéndose llevar a cabo con el
empleo de medicacion oral.
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Para tratar este tipo de problemas se usa Nitroprusiato de 0.25-10 ug/Kg/min,
captopril 6.24-50 mg por via oral cada 6-8 horas, etc.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Es aquella situacion clinica que se caracteriza por la elevacion de cifras tensionales
acompafada de dafio o disfuncion nueva o progresiva de organos diana. Esta
situacion requiere una actuacion rapida con descenso inmediato de la TA con
farmacos parenterales, teniendo como objetivo alcanzar una reduccion de la presion
arterial media no superior a un 25% en la primera hora. Posteriormente, si el paciente
continua estable, se reducira hasta 160/110-100mmHg en las siguientes 2 a 6 h. Si
estas cifras de TA el paciente continia estable, se intentara normalizar
completamente la TA en un plazo de entre 24 y 48 h. Existen tres excepciones a lo
anteriormente indicado:

e Accidente vasculocerebral isquémico. No existe evidencia clara que apoye el
empleo inmediato de medicacion antihipertensiva.

e Diseccién aodrtica. Se debe intentar mantener la TAS< 100 mmHg si es bien
tolerada por el paciente.

e En pacientes en los cuales las cifras elevadas de TA dificulten las
posibilidades de empleo de agentes tromboliticos. (Herrera, 2005).

En la tabla siguiente se ejemplifican las situaciones que representan una emergencia
hipertensiva.

Tabla 20.- Situaciones que sugieren una emergencia hipertensiva. errera, 2005).

Situaciones que suponen emergencias hipertensivas

Cerebrovascular Encefalopatia hipertensiva
Ictus aterotrombdtico con HTA severa
Hemorragia intracerebral

Hemorragiaa subaracnoides

Cardiaca Diseccidon adrtica aguda
Insuficiencia cardiaca congestiva/edema agudo de pulmadn
Sindrome coronario agudo
Tras cirugia revascularizacidn coronaria
Renal Fracaso renal agudo
Exceso de catecolaminas circulantes Crisis de feocromocitoma
Interaccion de IMAO con alimentos o farmacos
Abuso de drogas simpaticomimeéticas (cocaina)
HTA rebote tras abandono brusco de medicacién

Eclamsia
Cirugia

HTA severa en pacientes que requieran cirugia inmediata
HTA en postoperatorio inmediato
Sangrado postquirdrgico de suturas vasculares

Grandes quemados
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Focos de alerta de situaciones que se presentan como una emergencia a raiz de un problema de
hipertension mal controlado.

PSEUDOCRISIS HIPERTENSIVA

Es aquella elevacion de la TA reactiva a situaciones de estrés o dolor y que
requieren para su control tratamiento del motivo desencadenante (analgesia,
relajacion y reposo).

PROBLEMAS EN CORAZON

La hipertensién obliga al corazén a trabajar con mas intensidad y aumenta el tamafo
del musculo cardiaco, en particular del ventriculo izquierdo, proceso conocido como
hipertrofia ventricular izquierda.

Los pacientes con este trastorno tienen un riesgo cuatro veces mayor que los
normotensos de sufrir un infarto de miocardio y doce veces mayor de sufrir un
derrame cerebral. Es asi mismo, un motivo importante de insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca ocasionada por hipertensidon no controlada provoca
dilatacion e importante pérdida de fuerza del corazén, el aumento de la presion
arterial provoca una mayor demanda de sangre corporal que, en ocasiones, un
corazon sano tampoco es capaz de atender. Por ello, el tratamiento de estos
pacientes debe centrarse en la enfermedad que esta ocasionando la insuficiencia
mas que en el propio corazon.

Sintomas de la insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca puede ser una enfermedad que no presente sintomas
durante mucho tiempo. Aun asi, los sintomas predominantes son:

e Cansancio anormal por esfuerzos que antes no lo causaban. La sangre no
llega adecuadamente a los musculos y se provoca una situacion de fatiga
muscular.

¢ Respiracion fatigosa por estancamiento de los liquidos en los alvéolos de los
pulmones. Si al estar acostado se presenta una sensacion de ahogo que obliga
a levantarse y dormir sentado.
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e Tos seca y persistente motivada por la retencion de liquido en los pulmones o
por el tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion. Es este ultimo
caso, el especialista puede valorar un cambio de tratamiento.

e La reduccion del flujo sanguineo al cerebro puede provocar sensaciones de
mareo, confusion, mente en blanco y breves pérdidas de conciencia. Si se
presentan estos episodios relacionados con cifras bajas de tension es
recomendable sentarse o tumbarse.

e La insuficiencia puede provocar que el flujo de sangre a los rifiones no sea
suficiente, y se produzca retencion de liquidos. Esta hinchazon suele
localizarse en las piernas, los tobillos o el abdomen.

e Disnea de esfuerzo y mala tolerancia al ejercicio por fatiga.

Diagnéstico de la insuficiencia cardiaca
El especialista realiza una detallada historia clinica:

e Factores de riesgo cardiovascular en el paciente.

¢ Antecedentes de cardiopatia isquémica.

e Hipertensién o diabetes.

¢ Antecedentes familiares de miocardiopatias o enfermedades valvulares.
¢ Infecciones recientes.

e Sintomas relacionados con la tolerancia al esfuerzo.

e Hinchazédn.

e Alteraciones del ritmo cardiaco.

e Exploracion fisica para comprobar la tensién arterial y la frecuencia cardiaca.
e Auscultacion cardiaca y pulmonar.

e Exploracion abdominal.

En algunos casos seran necesarias pruebas complementarias, como los rayos X, el
ecocardiograma o la prueba de esfuerzo.

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Existen tratamientos eficaces para retrasar la progresién de la insuficiencia cardiaca,
mejorar la calidad de vida, la capacidad de esfuerzo y prolongar la supervivencia.
Son los siguientes:
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e Los diuréticos mejoran los sintomas congestivos y rebajan la hinchazon o la
congestion pulmonar.

e Los farmacos vasodilatadores (como los nitratos o los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina) reducen la carga con la que debe trabajar el
corazon, aumentan su rendimiento y rebajan la tension arterial.

¢ Los betabloqueantes disminuyen las pulsaciones.

e La digoxina esta indicada en pacientes con fibrilacion auricular.

En todo caso, el enfoque inicial de cualquier tratamiento para la insuficiencia cardiaca
siempre debe controlar la hipertension o la diabetes y recuperar el caudal de riego

sanguineo. (Herrera, 2005).

DANOS EN EL CEREBRO

Las finas arterias del cerebro pueden dilatarse por la hipertensién (aneurisma de la
carotida) y generar rupturas que causan hemorragias (hemorragia cerebral).

Enfermedad cerebro-vascular

La interrupcidén del suministro de la sangre que llega al cerebro puede provocar la
muerte de las neuronas o de las células cerebrales, debido a la falta de oxigeno.
Estas alteraciones neuroldgicas se conocen como; Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) porque se manifiestan en el cerebro.

La enfermedad vascular cerebral (EVC) puede ocurrir cuando una arteria cerebral se
obstruye subitamente y a consecuencia de esto, se corta el fluido sanguineo al
cerebro. Sin oxigeno, el tejido cerebral muere en pocos minutos, lo cual puede
provocar alteraciones organicas en el lenguaje y el movimiento de brazos y piernas.

Esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad, pero su incidencia es mayor
en las personas de mas de 65 afios, afectando principalmente a las mujeres.

Sintomas

Algunos de los mas frecuentes son:

e Dolor de cabeza intenso o agudo
e Adormecimiento de la mitad del cuerpo
e Pérdida de la sensibilidad en un brazo o una pierna, o de la mitad de la cara
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¢ Dificultad para expresarse con las palabras adecuadas
e Lenguaje inteligible

Prevencion

El mejor tratamiento de cualquier enfermedad es la prevencion. En el caso de la
enfermedad cerebral vascular, la prevencidn de la misma se basa en el manejo
apropiado de los factores de riesgo. Por ejemplo:

e El paciente que es hipertenso debe controlar su presion arterial diariamente,
tomar los medicamentos prescritos, acudir regularmente con el cardidlogo o
meédico internista en caso de que se eleve mas de lo normal. El hipertenso
debe ser una persona muy cuidadosa consigo misma, para asi lograr una
mejor calidad de vida a pesar de tener el padecimiento.

e EIl diabético debe equilibrar sus niveles de azucar en la sangre, cuidar sus
habitos alimenticios, tomar sus medicamentos y al igual que el hipertenso, ser
cauteloso para su propio cuidado. Las personas hipertensas o diabéticas son
mas susceptibles a padecer la enfermedad cerebral vascular, pero con un buen
tratamiento médico se pueden prevenir futuras complicaciones.

o La persona que fuma debe evitar por completo ese mal habito debido a que la
nicotina no tan solo produce cancer, sino también un dafno directo a las
paredes arteriales mediante la formacién de trombos mas grandes, mas faciles
de fragmentarse y mas difusos en el organismo que otro tipo de enfermedades
como las dependientes del colesterol.

e La obesidad también es un factor de riesgo de cuidado. El control de la
obesidad trae consecuentemente una mejor forma de vida en todos los
sentidos, hasta el estético.

Tratamiento

Dependera de la causa, es decir si el paciente presenta una hemorragia cerebral, lo
primero que se tiene que investigar es el tipo de hemorragia, para asi tratarlo.
Si hay un coagulo que produce una presion en el interior del cerebro y el paciente se
deteriora en sus funciones vitales progresivamente, lo mas indicado es una
intervencion quirurgica para extraer el coagulo, independientemente de su causa, ya
que esto pudo haber sido provocado por una crisis de hipertension arterial o por la
ruptura de un aneurisma.

Cuando se produce una hemorragia pero sin coagulo por la ruptura de un aneurisma,
es decir una hemorragia subaracnoidea, ésta se trata de manera diferente en la sala
de terapia intensiva.
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El paciente estara consciente y todo el tratamiento sera dirigido a identificar el sitio
preciso del sangrado mediante algunos estudios de la circulacion cerebral que
pueden ser la angiografia craneal o angiografia cerebral. Es muy importante que esta
hemorragia se diagnostique a tiempo, debido a que si vuelve a sangrar podria ser
mortal para el paciente.

Cabe mencionar que un sangrado de este tipo puede provocar en la persona,
inconciencia o muerte subita.

Por otra parte, cuando el ataque cerebral no es hemorragico y éste se produjo por la
obstruccion de una arteria, el tratamiento se enfoca a evitar complicaciones renales.

DANO RENAL

La hipertension es la causa principal de la insuficiencia renal crénica. Con el tiempo,
la hipertension puede danar los vasos sanguineos que recorren todo el cuerpo. Esto
puede reducir el suministro de sangre a 6rganos importantes como los rifiones. La
hipertension dafia también las diminutas unidades filtrantes de los rifiones. En
consecuencia, éstos pueden dejar de eliminar los desechos y liquidos extras de la
sangre. El liquido extra en los vasos sanguineos puede aumentar la presion arterial
aun mas.

Pautas que ayudan a determinar en qué fase de la insuficiencia renal se encuentra
el paciente basandose en la presencia de dano renal y en el indice de filtracion
glomerular (GFR). EI GFR es el parametro que mide el grado de funcién renal. El
tratamiento depende de la fase en que se encuentre la insuficiencia renal.

ARTEROESCLEROSIS

La arteriosclerosis se refiere al ensanchamiento de las paredes de las arterias. Se ha
vuelto una enfermedad comun en los tiempos modernos, justificando la incapacidad y
alta tasa de mortalidad, mas en las personas mayores.

La arteriosclerosis esta usualmente precedida de aterosclerosis, una especie de
infiltracion grasosa en los recubrimientos internos de las paredes de los vasos
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sanguineos. Los lugares mas delicados para tal degeneracion son los vasos
coronarios del corazon y las arterias del cerebro.

La arteriosclerosis resulta en la pérdida de elasticidad de los vasos sanguineos y un
estrechamiento de las arterias pequenas, que interfiere en la libre circulacion de la
sangre.

Los sintomas de la arteriosclerosis son:

Suministro inadecuado de sangre en las piernas: Los sintomas de la arteriosclerosis
varian de acuerdo a las arterias involucradas.

Signos de suministro inadecuado de sangre generalmente aparecen primero en las
piernas. Puede haber entumecimiento y frio en los pies, y calambres y dolores en las
piernas incluso luego de un poco de ejercicios.

Si hay arterias coronarias involucradas, dolores agudos pueden ser sentidos: si las
arterias coronarias estan involucradas, el paciente puede tener dolores agudos,
caracteristicos de la angina de pecho.

Cuando las arterias que conducen al cerebro estan involucradas, los vasos pueden
estallar, causando hemorragias en los tejidos cerebrales. Un ataque cerebro
vascular, con una paralisis parcial o completa en un lado del cuerpo, puede resultar
si hay un bloqueo con un coagulo de sangre. También puede llevar a la pérdida de
memoria y a un estado de confusién de la mente en ancianos.

Si las arterias que conducen a los rinones estan involucradas, el paciente puede
sufrir de presion arterial alta y desérdenes en los higados.

Y las causas de esta enfermedad pueden estar directamente relacionados a la lista
que a continuacion se muestra.

e Falta de ejercicio fisico y una dieta alta en grasas: Las causas mas
importantes de las arteriosclerosis son la falta de ejercicio fisico, excesiva
ingesta de azucar blanco, comidas refinadas, y una dieta alta en grasas ricas
en colesterol.

e Obesidad, diabetes y estrés: Otras enfermedades como la presion sanguinea
alta, obesidad y diabetes también pueden causar el endurecimiento de las
arterias. El estrés emocional juega una parte importante, y los ataque cardiaco
son mas comunes durante periodos de alteraciones mentales y emocionales,
particularmente aquellas involucradas en ocupaciones sedentarias.

e Herencia. La herencia también juega su rol y esta enfermedad se pasa en
familias.
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ANTIHIPERTENSIVOS

TRATAMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El tratamiento de la HTA ha demostrado ampliamente su eficacia, reduciendo la
morbi-mortalidad en todos los grupos de pacientes hipertensos independientemente
de edad, sexo, raza, etc., y disminuyendo los episodios coronarios, insuficiencia
cardiaca, accidentes cerebro-vasculares, deterioro de la funcién renal y progresion
de la HTA.

En la actualidad existen muchos medicamentos que han dado resultados
satisfactorios en el control de la HTA, sin embargo existen modelos de tratamientos o
combinaciones de medicamentos recomendadas, las cuales han demostrado un alto
grado de eficacia en el control de la TA. (Guia Practica Clinica, 2014).

La decision sobre cuando iniciar el tratamiento debe tomarse después de la correcta
determinacion de las cifras tensionales y la consideracion de factores que
condicionan el prondstico y estratificacion de riesgo.

Tabla 21.- Estratificacion de riesgo y tratamiento. (payeras, 2009).

TA mmHg A B C

No FR/No AOD/No 1-2 FR/No AOD/No 3FR/DM/Si  AOD/Si

SCV SCV SCcV
HTA normal-alta Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo alto
130-139 o 85-89 Modificar estilo de Modificar estilo de Tratamiento

vida vida farmacolégico
HTA ligera Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
140-159 o 90-99 Modificar estilo de Modificar estilo de Tratamiento
Grado 1 vida vida farmacoldégico
HTA moderada Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto
160-179 o 100-109 Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Grado 2 farmacolégico farmacolégico farmacolégico
HTA severa Riesgo alto Riesgo muy alto Riesgo muy alto
2180 02110 Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Grado 3 farmacoldgico farmacolégico farmacolégico

Una vez evaluando y estratificando el riesgo que corre el

siguientes medidas para lograr una terapia exitosa.
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Recomendaciones para el inicio de un tratamiento antihipertensivo.

Se debe iniciar a bajas dosis, y posteriormente alcanzar la dosis que sea
necesaria en funcién de la edad, la clinica, la respuesta al tratamiento previo o
los efectos adversos.

Programar, si la situacion clinica lo permite, una reduccion lenta y gradual de
las cifras de TA.

Se debe intentar emplear farmaco de accién prolongada que permitan una
unica toma diaria, de modo que se mejore la adhesion del paciente al
tratamiento.

Se debe establecer el momento mas adecuado del dia para administrar el
farmaco, con la intencién de aumentar su eficacia y minimizar o evitar sus
efectos adversos. Esto es lo que se conoce como cronoterapia, que implica un
tratamiento individualizado segun el perfil circadiano de las cifra de TA de
cada paciente.

Es importante recordar que siempre que se instaure un tratamiento
farmacolégico en un paciente hipertenso, éste debe in precedido de las
intervenciones sobre el estilo de vida y las modificaciones dietéticas antes
mencionadas.

Se comprobara la respuesta al tratamiento en un plazo de 4-8 semanas.

Si tras el paso de un afo el paciente, con la cumplimentacion del tratamiento
indicado, permanece con cifras tensionales estables y controladas, se podrian
plantear la reduccion de las dosis empleadas y7o del numero de farmacos de
una forma lenta y progresiva. Habra de insistir en las medidas no
farmacoldgicas y realizar un seguimiento estrecho del paciente en busca de
posibles aumentos de las cifras tensionales.

ANTIAGREGACION PLAQUETARIA

En todo paciente hipertenso que presente uno o mas factores de riesgo asociados,
siempre que las cifras de TA estén controladas debe planearse el tratamiento
antiagregante con dosis bajas de acido acetilsalicilico (75-100mg). El beneficio es
mayor que los riesgos en aquellos pacientes que tengan un riesgo cardiovascular a
10 afios de, por lo menos, el 15%. (Herrera, 2005).
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TRATAMIENTO ALTERNATIVO O NO FARMACOLOGICO

Aunado al tratamiento farmacoldgico que determinan los médicos de forma individual
para cada paciente, considerando los factores de riesgo anteriormente mencionados,
se recomienda a los pacientes seguir una serie de indicaciones como terapia no
farmacologica que beneficiara la salud y calidad de vida de estos. (uia Practica Clinica,

2014).

e Realizar actividad fisica diariamente, caminar de treinta a cuarenta minutos, 4
0 5 veces por semana y tratar de incrementar el rendimiento fisico.

e Reducir el contenido de sal de los alimentos como las carnes secas,
embutidos, aderezos, salsas de soya, refrescos y panes entre otros.

¢ Reducir alimentos con alto contenido en g rasas de origen animal. Cambiar los
alimentos fritos, capeados y empanizados, por asados y cocidos. Los lacteos
tomarlos con moderacion y evitar aquellos altamente procesados como los
quesos.

e Bajar de peso en caso de tener sobrepeso, en algunos casos la solo pérdida
de peso puede ser el unico tratamiento.

e Consumir una dieta rica en frutas, verduras y productos lacteos bajos en
grasa.

e En caso de padecer Diabetes es importante mantener los niveles de glucemia
bajo control.

¢ Eliminar el consumo de tabaco y moderar el consumo de alcohol.

e Disminuir el estrés, las presiones emocionales pues estas hacen que se
eleven las cifras de presion arterial, por lo que se recomienda practicar
técnicas de relajacion y respiraciones profundas.

e Tomar agua de 2 a 2.5 litros por dia.

MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Como ya se mencion6 anteriormente, en el tratamiento de la hipertensién se usan
grupos diferentes de farmacos, cuyo mecanismo de accion es diferente, razén por la
cual se usan en combinacion en la terapia, en las dos tablas siguientes se muestran
la clasificacion de medicamentos que son mas comunmente usados para el
tratamiento asi como las asociaciones farmacoldgicas mas comunes. (university of

Maryland, 2014).
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Tabla 22.- Clasificacion de los medicamentos usados para el tratamiento de la hipertension de

acuerdo a su grupo farmacoldgico. university of Maryland, 2014).

Clasificacion de los grupos farmacolégicos

Diuréticos
Bloqueadores de la transmision adrenérgica

Vasodilatadores directos

Inhibidores de la enzima convertidor de

angiotensina.

Antagonistas de los receptores de angiotensina
Il

Antagonistas de calcio

Hipotensores de accion central

Tiacidas y ahorradores de potasio
Beta-bloqueadores:
acebutolol, atenolol,
metoprolol, nebivolol.
Alfa-bloqueantes:
Doxazoxina Carduran,
Terazosina Hitrin.

Alfa y beta-bloqueantes:
Carvedidol: Coropres, Labetalol: Trandete.
Diazdxido hyperstat

Minoxidilo loniten

Nitroprusiato sddico

Hidralacina hydrapres

Dihidralacina nepresol

Benazepilo

Captopril

Cilazapril

Enalapril

Espirapril

Quinalapril

Ramipril

Trandolapril

Losartan

Ibesartan

Valsartan

Nicardipina Lincil

Felodipina Perfudal

Lercaridipino Zanidip

Nitrendipina Baypresol

Verapamilo

Diltiazem

Metildopa Aldomet

Clonidina Catapresan

Moxonidina Moxon

Alcaloides de la Rauwolfia Reserpinal

isoprolol, propanolol,

Prazosina Minipres,

Tabla 23.- Asociaciones recomendadas de medicamentos antihipertensivos. (yniversity of Maryland,

2014).

Asociaciones recomendadas de farmacos antihipertensivos.

Diurético y B-bloqueante
Diurético e IECA

Diurético y ARA 1|

Calcio Antagonista y ARA 1|
Calcio Antagonista e IECA

Calcio antagonista dihidropiridinico y B-bloqueante

A-blogueante y B-bloqueante

——
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DIURETICOS

Un grupo importante y de primera opcidén para el tratamiento de la hipertension
arterial es el de los diuréticos, estos medicamentos contribuyen con la disminucion
del volumen sanguineo y con esto disminuir el gasto cardiaco.

DIURETICOS DE ASA

Inhiben el transporte de sodio, potasio y cloro, reduciendo la diferencia de potencial
positivo en la luz tubular del Asa de Henle. Los diuréticos de Asa bloquean la
reabsorcién de electrolitos para que no se concentre la médula, y si la médula tiene
una osmolaridad igual a la del plasma, la orina sale con una osmolaridad igual a la
del plasma. Las funciones de la médula que se ha bloqueado son la concentracion-
dilucion.

Estos farmacos producen una diuresis maravillosa trayendo como consecuencia que
la osmolaridad del plasma cambie. Son de accion relativamente corta por lo que se
requieren dosis altas para mantener la diuresis, durante 4 horas después de la
administracion de la dosis, siendo esta violenta. Formulario Modelo de la OMS, 2004).

Medicamentos

e Furosemida

e Sulfonamida

e Piretanida

e Acido etacrinico
e Bumetamida

DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO

Los miembros de este grupo actuan como antagonistas de los efectos de la
Aldosterona en el tubulo colector cortical y en la porcion terminal del tabulo distal. La
inhibicién puede ocurrir de dos formas:

e Antagonismo farmacolégico directo de receptores mineralocorticoides.
Aumento en la depuracién de sodio y una disminucion en la excrecion de
potasio.

¢ Inhibicién del transporte de sodio a través de los conductos idnicos de la
membrana luminal. Inhibicion del flujo de sodio
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Los diuréticos ahorradores de potasio, reducen la absorcién de sodio y aumentan la
reabsorcion de potasio en los tubulos y conductos colectores. La absorcidon de sodio
y excrecion de potasio en este sitio es regulada por la aldosterona. Esto lo logra
incrementando la accién de la sodio/potasioATPasa y de los conductos de sodio y
potasio. La absorcion de sodio en el tubulo colector genera un potencial eléctrico
negativo en la luz, que incrementa la secrecion de potasio. Los antagonistas de la
aldosterona interfieren en este proceso. (Formulario Modelo de la OMS, 2004)

Medicamentos

e Espirolactona
e Triamtereno
e Amilorida

DIURETICOS ANTAGONISTAS DE LA HORMONA ANTIDIURETICA

La ADH (hormona antidiurética) facilita la reabsorcién de agua por el ducto colector
por activacion de la adenilciclasa. EI aumento de AMPc abre canales de agua
adicionales en esta parte del tubulo. Los diuréticos antagonistas de la ADH inhiben la
accion de esta en algun punto distal a la generacion de AMPc; con esto se aumenta
el volumen urinario y la concentracion.

Medicamentos

e Demeclociclina
e |on litio

TIAZIDAS

Los diuréticos taizidicos aumentan la excrecion de sodio, cloruros y agua, inhibiendo
el transporte idnico del sodio a través del epitelio del tubo contorneado distal. A
diferencia de la furosemida no evita la reabsorcion de agua por el asa de Henle y por
consiguiente su eficacia diurética es menor.

Aumentan la carga de sodio en el tubo contorneado distal y parte del catién es
intercambiado por potasio e hidrogeno, produciendo hipopotasemia y alcalosis
metabdlica respectivamente.

Debido a que estos farmacos actuan en un lugar posterior a la macula densa, no
alteran la liberacion de renina, ni mejoran el flujo renal. (Fiores,2000).
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Los efectos sobre la excrecion de calcio son variables, pero durante el tratamiento
cronico, producen incremento de la reabsorcion de calcio.

Medicamentos

e Clorotiacida e Indapamida
e Hidroclorotiacida e Metolazona
e Clortalidona ¢ Bendroflumetiacida

VASODILATADORES ARTERIO-VENOSOS.

Tienen efecto directamente sobre tejido muscular liso de los vasos sanguineos
disminuyendo la resistencia vascular por medio de la relajacion de las paredes de los
vasos. Esta dilatacién origina taquicardia y retencion salina por lo que suelen
utilizarse con un diurético y un betabloqueante que contrarresten dichos efectos.

Medicamentos

e Nitroferricianuro sdédico (farmaco de urgencia, uso exclusivo a nivel
hospitalario por su potente accion y la rapidez y fugacidad del efecto).

e Diazoxido (dilata directamente las arteriolas, pobre efecto sobre venas de
grueso calibre).

e Minoxidil (relajacion del tejido muscular liso de los vasos, eficiente en
pacientes refractarios a otros tratamientos, puede producir hipertricosis).

e Hidralacina (se usa como tercer farmaco en el tratamiento de la hipertension,
con cuidado de no pasar de 200mg).

BLOQUEADORES DE LA TREANSMISION ADRENERGICA.

El SN simpatico se dispara en situaciones de estrés, angustia, etc., ésta respuesta es
muy generalizada, cuyo neurotrasmisor encargado es la noradrenalina.

El neurotransmisor se forma a partir de aminoacidos (Tiroxina) mediante la tiroxina
hidroxilasa en dopa y mediante una descarboxilasa, convierte la dopa en dopamina.
En los terminales noradrenergicos, la dopamina se re capta dentro de la vesicula y la
diferencia entre terminal noradrenérgico y colinérgico se centra en la enzima
dopamina beta-hidroxilasa, que convierte la dopamina en noradrenalina por un
potencial de accion.
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Entra calcio y se libera noradrenalina en el espacio sinaptico. La funcion de la
noradrenalina es actuar sobre los receptores.

La accion de la noradrenalina acaba principalmente en todas las catecolaminas a
través de mecanismos de receptacion extraneuronal. Todas las catecolaminas tienen
dos sistemas de re captacion:

Sistema de re captacion 1 : neuronal

Sistema de re captacion 2: extraneuronal

Entre los dos sistemas consiguen aproximadamente el 90% de la noradrenalina re
captada.

La degradacion de las catecolaminas en muy compleja, y las enzimas encargadas de
la degradacion son la MAO vy la catecol-a-metiltransferasa (COMT). Estas dos
enzimas actuan de forma secuencial. Son un sistema enzimatico que se pasan los
sustratos y los oxidan. Son los dos sistemas que intervienen en el sistema de
degradacion.

Existen sustancias o farmacos que pueden actuar bloqueando el sistema de re
captacion, con lo que se propicia un aumento de noradrenalina en el sistema
simpatico y se potencia el efecto.

Si se inhibe la MAO, hay mas disponibilidad de catecolaminas (noradrenalina,
adrenalina y dopamina). (riores, 2000).

a-BLOQUEADORES

Actuan selectivamente sobre receptores a; (postsinapticos).Disminuye la resistencia
vascular periférica.

Medicamentos

e Doxazoxina [Carduran]
e Prazosina [Minipres]
e Terazosina [Hitrin]

8- BLOQUEADORES

Los beta bloqueadores, actuan bloqueando muchos de los efectos de la adrenalina
en el cuerpo, en particular el efecto estimulante sobre el corazon. El resultado es que
el corazén late mas despacio y con menos fuerza.
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Efectos de los beta-bloqueadores en la hipertension.

e Reducen el gasto cardiaco

e Reducen el volumen sistolico

e Reduce la frecuencia cardiaca

¢ Inhiben la secrecion de renina

o Efecto anti-simpatico central

e Estimula la liberacidn del péptico nutriurético atrial

e Pueden producir una sensacion de fatiga, disminuyen la capacidad de hacer
ejercicio, impotencia, asma, cansancio y letargia que limita mucho su uso.

e Algunos de ellos pueden disminuir los niveles de colesterol buena DHL.

e Estan mas indicados en caso de HTA con taquicardia, en cardiopatia
isquémica, en la migrafa y glaucoma.

Entonces los receptores 3 poseen dos tipos de efectos, los efectos broncodilatadores
y los estimulantes cardiacos.
Son responsables de las acciones inhibidoras de las catecolaminas (efecto ).

Los farmacos bloqueantes B son inhibidores reversibles y competitivos de los
receptores beta-adrenérgicos.

Con dos tipos de receptores [3;

B1; localizados en el miocardio y actuando sobre el corazén determinan
cardioestimulacion y sobre el metabolismo—lipolisis.

B2; situados en la musculatura lisa bronquial y vascular. Determinan broncodilatacion,
vasodilatacidn y sobre el metabolismo—glucogenaolisis.

Los receptores 3 son estimulados preferentemente por la isoprenalina y en menor
proporcion por epinefrina y nor-epinefrina.

El bloqueo inducido por estos medicamentos es de tipo competitivo. Impiden que se
fije el neurotransmisor y los active.

A nivel cardiaco, reducen la frecuencia, fuerza de concentracion y flujo coronario, con
la siguiente disminucién de gasto cardiaco y consumo de oxigeno.

Sobre los vasos, inhiben el efecto dilatador de la isoprenalina y otras aminas
estimulantes B. (Fiores,2000).

Medicamentos

e Acetobutolol
e Atenolol
e |soprolol
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e Propanolol (Alta capacidad de bloquear por ser 31y B2, los receptores 3, en
musculo liso bronquial y esquelético, interfiere en la broncodilatacién por la
adrenalina y otras aminas simpaticomiméticas y en la glucogenolisis).

e Timolol (B1Yy B2, antagonista beta-adrenérgico no selectivo, de 5-10 veces mas
potente que el propanolol)

e Metroprolol (B4, bloqueante adrenérgico cardioselectivo, reduce la actividad
plasmatica de la renina), [Seloken, Lopresor].

e Nebivolol

ay p BLOQUEANTES

Tienen bloqueo competitivo y simultaneo de los receptores adrenérgicos ay . Del
bloqueo competitivo de los a se deriva la vasodilatacién, disminucion de la
resistencia vascular periférica y descenso de la presion arterial. Del bloqueo de los
receptores 3, protege el corazoén de las alteraciones del ritmo y del gasto cardiaco.
Por tanto la funcion circulatoria es mucho mas proxima a lo normal y el flujo
sanguineo a los diferentes 6rganos es mucho mas satisfactorio. Entonces regula
gradualmente la presién, reduciendo la resistencia periférica, dejando inalterado el
gasto cardiaco, mantiene constantes las respuestas presoras normales al esfuerzo y
a la postura. Permite una perfusion regular de los 6rganos vitales particularmente el
rindn, respeta la actividad del SNC (no atraviesa BHE), conserva su eficacia
terapéutica a largo plazo.

Medicamentos

e Labetalol [Trandate]
e Carvedidol [Coropres]

HIPOTENSORES DE ACCION CENTRAL

Son farmacos que actuan interfiriendo la accién de los mediadores quimicos a nivel
de las terminaciones nerviosas post-ganglionares adrenérgicas. Pueden actuar por
diferentes mecanismos, la deplecion de las reservas del mediador e inhibiendo
directamente su liberacién.

En su mayoria, los farmacos de este grupo, parecen actuar por mas de un
mecanismo. Asi mismo resulta muy dificil valorar en qué medida la disminucién del
contenido de noradrenalina, incide sobre la inhibicion de las funciones de las
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neuronas adrenérgicas. En algunos casos e produce bloqueo, sélo después de gran
deplecion del neurotransmisor (reserpina). En otros, basta con cambios menores del
contenido total de noradrenalina, para que el bloqueo se produzca
(simpaticopléjicos).

Medicamentos

e Reserpina (Serpaso), provoca liberacion de noradrenalina y serotonina
endogenas, determinando con ello una deplecion de estas aminas en cerebro
y tejidos periféricos.

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

El calcio es esencial para la contraccion muscular, aunque los mecanismos son
distintos en la fibra estriada, en la lisa y en la cardiaca. La concentracién de calcio en
el medio extracelular es relativamente elevada 1.5x10° M. En el medio intracelular
las concentraciones activas estan entre 10°y 107M. Esta notable diferencia crea un
gradiente elevado, pero por si solo no hay flujo ya que la permeabilidad de la
membrana celular para el calcio es muy baja, (luego penetra poco). El calcio
intracelular atraviesa la membrana por diversos canales propios y por el canal de
sodio. Los canales propios son;

Uno dependiente del potencial, activado por la despolarizaciéon. Canales
dependientes del potencial de despolarizacion PDC o VOC canales operados por el
voltaje.

Otro operado por el receptor (por ejemplo, beta adrenérgico) que permite la entrada
de calcio con una despolarizaciéon nula o moderada. ROC o RDC canales operados
por receptores o canales dependientes de receptores.

El canal de sodio puede permitir la entrada de Ca®*, ya que los poros para Na*
tienen cargas negativas y el radio de los iones Ca®* y Na* es muy préximo.

El nivel de Ca intracelular se regula mediante una bomba de calcio que utiliza ATP
como fuente de energia. La calmodulina es una proteina del citoplasma que regula la
actividad de esta bomba en la membrana o por la re captacién de calcio en
estructuras intracelulares (como el reticulo sarcoplasmatico (protoplasma células
musculares) y posiblemente las mitocondrias)

En la fibra estriada existe un sistema activo de entrada de calcio mediante un
transportador de sodio que lo intercambia (Bomba de intercambio sodio-potasio).
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En el musculo cardiaco la contraccion depende de la entrada de calcio extracelular y
de la liberacién de calcio de los lugares de almacenamiento intracelulares.

En la fibra lisa el mecanismo contractil es el mismo, pero el tono depende de la
entrada de calcio exterior.

Efectos de este grupo de medicamentos; disminucién de la contractilidad cardiaca, lo
que conduce a una disminucion del trabajo cardiaco y secundariamente a un ahorro
de oxigeno. Vasodilatacion de las arterias coronarias y vasodilatacion arterial
periférica.

Medicamentos

¢ Nifedipina (potente dilatador arterial coronario y periférico. Sin ningun efecto
inotrépico negativo, incluso cuando se utilizan elevadas dosis).

e Verapamilo (potente inotrépico que también deprime la conduccién den el
nodulo auriculo-ventricular, por ello no debe administrarse a pacientes con
insuficiencia cardiaca o transtornos graves de los nodulos sinusales o
auriculo-ventricular.

e Diltiazem (enlentece el ritmo sinusal, tiene efectonegativo débil sobre la
conduccion auriculo-ventricular y la contractilidad ventricular y es un dilatador
de las arterias coronarias mas selectivo).

¢ Nicardipina

e Tiapamilo

¢ Nilupidina

e Prenilamina

e Perhexilina

e Lidoflazina

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA'Y
BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA

Este grupo de medicamentos incluye una serie de medicamentos bloqueadores
enzimaticos que impiden la accion del enzima convertidor que transforma la
Angiotensina | (inactiva) en Angiotensina Il (activa). A este grupo pertenecen dos
tipos de medicamentos:

¢ Inhibidores de la enzima angiotensina-convertasa (IECA)
e Bloqueantes de receptores de Angiotensina

El organismo dispone de una serie de sistemas para la regulacion de la presién
arterial, entre ellos se encuentra el sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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Se trata de un mecanismo de control de la presidn sanguinea, localizado en el riidn;
depende de la enzima proteolitica renina, secretada por células renales
especializadas.

Cuando por cualquier causa la presion sistélica disminuye excesivamente, el rifidn
produce mayor cantidad de renina, con el fin de aumentar la presion hasta valores
medios normales.

La angiotensina junto a la aldosterona son otros elementos efectores del sistema,
cuyo papel en la homeostasia cardiovascular y en el balance de sodio es de primer
orden, tanto en condiciones fisiologicas como patoldgicas.

Las angiotensinas son polipéptidos que se producen a partir de una globulina a,.
globulina plasmatica, sistematizada en el higado en forma de glicoproteina
denominada angiotensindgeno, a partir del cual, y por la accién de diferentes
enzimas, se originan las angiotensinas.

La renina es una proteasa que actua sobre el angiotensinégeno (una as-globulina
plasmatica), dado el decapéptido Angiotensina I, que a su vez es hidrolizada por una
[enzima de conversion] dando el octapéptido Angiotensina Il. Este puede perder otro
residuo aminoacido y transformarse en Angiotensina lIl.

La angiotensina | y |l son destruidas por la carboxipeptidasas.
La angiotensina |l ejerce varios efectos cardiovasculares:

e Estimula la secrecion de aldosterona por la corteza adrenal. La aldosterona
produce retencién de sodio (por lo tanto de agua), y pérdida de potasio. Se
aumenta el volumen de liquido extracelular lo que conlleva un aumento de
presidon sanguinea, edema y fallo cardiaco congestivo.

e Potente vasoconstrictor (disminuye la presion sanguinea).

e Facilita la transmision simpatica. Aumenta la liberacion de noradrenalina, lo
que contribuye a una mayor presion sanguinea.

e Estimula la liberacién de vasopresina (HAD), y los receptores de la sed, lo que
conlleva en determinadas situaciones una mayor presion sanguinea.

e Es también un neurotransmisor putativo en el SNC. La enzima convertidora de
la angiotensina (EC), se encuentra principalmente en pulmones, pero también
en rifiones, SNC y otros lugares. Una forma de EC circula en el plasma. La
enzima también actia como quininasa Il. La inhibicion de EC no sélo
disminuye la cantidad de vasoconstrictor Angiotensina Il, sino que también
aumenta las quininas vasodilatadoras.

¢ Los inhibidores de las enzimas de conversion se emplean en el tratamiento de
la hipertension, especialmente cuando la actividad de la renina plasmatica
(ARP) es alta, aunque también tiene cierto efecto antihipertensor aun cuando
el ARP no esté elevada.
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Entonces los inhibidores de la enzima, bloquean la formacién de Angiotensina II,
dando lugar a la vasodilataciéon y a una reduccion de la secrecion de aldosterona,
con el correspondiente descenso de la resistencia vascular periférica y de la presion
sanguinea.

Se produce un aumento de los niveles de renina y angiotensina |, debido a la
anulacion del efecto [feedback] negativo que ejerce normalmente la Angiotensina Il
sobre la liberacion de renina.

Medicamentos

o Captopril ¢ Pivalopril
e Enalapril e Salarasina
e Lisinopril

Los medicamentos antagonistas o bloqueadores de los receptores de la angiotensina
actuan bloqueando los receptores de angiotensina |l.

Los medicamentos bloqueadores de los receptores de angiotensina, actuan
bloqueando directamente los receptores para angiotensina Il. La angiotensina actua
sobre la pared de los vasos sanguineos y sobre el rifidn disminuyendo la produccion
de orina. Producen la relajacion de la musculatura de los vasos con lo que se
consigue una disminucion de la presion arterial y un aumento en la cantidad de
sangre y oxigeno que llega al corazén.

No existe diferencia clinicamente importante entre los diferentes entre ellos, es
importante destacar que el candesartan y losartan son profarmacos que deben
transformarse en higado para ser activos. El candesartan, telmisartan y eprosartan
tiene estructura de péptido, lo que parece ser responsable de la ausencia agonista
parcial sobre los receptores angiotensina, y ademas solo necesitan una unica
administracién diaria.

La accion de estos compuestos tiene ventajas, puesto que no produce acumulacion
de cininas ni de angiotensina | evitando los posibles efectos adversos del bloqueo,
ademas de su accion compuesta.

Medicamentos

e Losartan e Eprosartan
e |bersartan e Candesartan
e Valsartan
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IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS A
PACIENTES CON HIPERTENSION

Como ya se mencioné en apartados anteriores, la hipertension es de etiologia
multifactorial y es aqui donde el consejo del farmacéutico interviene para un mejor
control de la enfermedad. EIl hecho de que los pacientes estén adecuadamente
informados acerca de las causas de su enfermedad, la importancia de su
tratamiento, y que acciones podrian contribuir a su mejoria, indudablemente son
eventos que en la mayoria de los casos los médicos tratantes pasan por alto.

Los farmacéuticos tienen la formacién que les da la capacidad de educar a los
pacientes con respecto a su enfermedad y su tratamiento. En el caso particular de
enfermedades de tipo cronica como es la hipertension arterial, la intervencion de los
farmacéuticos representa una medida de suma importancia que contribuye con la
mejora en la calidad de vida de los pacientes. A pesar de que la prevencion de la
hipertension arterial tiene mucha divulgacion en diferentes medios de comunicacion,
la atencion personalizada que los farmacéuticos brindan a cada uno de los pacientes
habla del profesionalismo del personal, asi como de la calidad del servicio de salud
que se brinda en cada institucion. Como a continuaciéon se muestra en la tabla
siguiente, como realiza su intervencion el farmacéutico en determinados problemas
que pudiera presentar el paciente con su terapia.

Tabla 24.- Relacion de la identificacion del problema del paciente mas la intervencion del farmacéutico
y como beneficia al paciente.

Problema detectado Intervencién del farmacéutico Mejoria esperada

Del medicamento y el tratamiento.

El paciente no sabe para
queé sirve cada
medicamento prescrito.

El paciente no entiende
las indicaciones de toma

y dosis de su
medicamento.

El paciente olvida
constantemente tomar

sus medicamentos.
El paciente cree que no
le hace el medicamento.

El farmacéutico conoce el mecanismo
de accion de cada medicamento, por
lo que indica al paciente para qué sirve
cada medicamento. (las veces que
sean necesarias)

El farmacéutico disenha una forma de
organizar las administraciones de sus
medicamentos. [Pastillero, registro de
toma por hora, etc.]

Se sugiere al médico usar
medicamento de una sola toma al dia.

Se brinda educacion sanitaria.

Se evalian sintomas y en conjunto
con el médico se determina si es
necesario el cambio de medicamento.

El paciente tendra un mayor
apego a su tratamiento.

Toma adecuada de los
medicamentos.
Control exitoso de |la
hipertension.

Apego al tratamiento.

Eliminar ideas que invalidan
los efectos de los
medicamentos por parte de
los pacientes.
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En caso de que no se tenga
un buen control de Ila
hipertension con el
tratamiento en cuestion,
obtener otro mas efectivo.

El medicamento El farmacéutico conoce los principios El paciente no suspendera
prescrito es muy activos y puede sugerir marcas su tratamiento por falta de
costoso. optativas con el mismo principio activo recursos.

y dosis, de menor costo.
El paciente reconoce EI farmacéutico evalla la gravedad de Se mejora la calidad de vida
reacciones adversas a las reacciones presentadas y el del paciente.
los medicamentos que beneficio obtenido del tratamiento. Si
consume Yy deja de es posible sugiere al médico un
tomarlos. cambio de medicamento y de lo
contrario informa al paciente los
efectos que se presentaran y da
consejos para disminuirlos.
De estilo de vida

El paciente tiene Educacion sanitaria, recomendar Disminuir el factor de riesgo
sobrepeso ejercitarse y una cita con el nutriélogo.

El paciente excede su Educacion sanitaria. Cita con el Disminuir el factor de riesgo
consumo de sodio. nutriéloga para una cita baja en sodio.

El paciente estda en Recomendar actividades recreativas, Disminuir el factor de riesgo
constante estrés. cita con el psicélogo y recomendacion

de practicar el ejercicio.

El paciente consume Educacion sanitaria. Disminuir el factor de riesgo
bebidas alcohdlicas.

El paciente fuma. Educacion sanitaria. Disminuir el factor de riesgo
El paciente tiene una Recomendar ejercitarse Disminuir el factor de riesgo

vida sedentaria.

Si los servicios farmacéuticos son prestados de forma oportuna en cada uno de los
aspectos que se cubren en la atencién integral al tratar una enfermedad como la
hipertension, el éxito en la terapia estd garantizado, ademas la calidad de vida de
cada persona beneficiada por estos servicios aumentara.

METODOLOGIA

Se realiz6 el estudio prospectivo de las terapias de los pacientes afiliados a la Clinica
de beneficencia que forma parte del Centro médico ABC campus Observatorio,
Brimex que se rige bajo sus mismas politicas de calidad y servicio.

Se us6 como Uunico criterio de exclusibn a los pacientes que cursan por
enfermedades crénicas concomitantes a la hipertension arterial o que no tienen
hipertension arterial.
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El estudio se realizé durante seis meses de estancia en la Farmacia interna de la
Clinica Brimex, se realiz6 un seguimiento farmacoterapéutico mediante entrevistas
farmacéuticas, la revision de expedientes médicos, la validacion de recetas médicas
y su dispensacion, asi como el registro de las terapias de cada paciente y la
integracion de todos los datos en cada perfil. Los pacientes de esta Clinica asisten
con regularidad a sus citas médicas, que con frecuencia son quincenales o
semestrales, en el caso de los pacientes con enfermedades crénicas degenerativas
diagnosticadas, como es el caso de la Hipertensién arterial, los pacientes son
monitoreados y evaluados mensualmente.

Cada mes sus recetas fueron actualizadas, los pacientes asistieron a la Farmacia y
se validaron las nuevas recetas expedidas por los médicos, se identificaban cambios
en la terapia y se entrevisto a los pacientes acerca de las causas en los cambios de
las dosis e incluso cambio de medicamentos en sus terapias.

Se evaluaron las respuestas de los pacientes, para identificar la presencia de
reacciones adversas o de problemas relacionados con los medicamentos. Se realizd
el analisis de la terapia de cada uno de los pacientes, entonces se delimito el grupo
de pacientes de acuerdo al criterio de exclusion, conformando el grupo final de
estudio un total de 130 personas entre hombres y mujeres con un rango de edad de
entre veinte y noventa afios de edad todos con Hipertension arterial diagnosticada,
como unica enfermedad crénica vigente.

Se incorpord toda la informacion que se obtuvo de las entrevistas, la validacion de
recetas e indicaciones médicas y se corrieron interacciones de tipo medicamentosas
y con alimentos con ayuda de la base de datos Micromedex ®. Evaluandose para
cada paciente la severidad de las interacciones de su terapia, se realizd una serie de
entrevistas mas, cada vez que se detectaba la posible aparicion de una interaccion
que representara un problema para el paciente para evaluar si su condicion de salud
colabora en la aparicién de esta. Las recomendaciones necesarias para cada caso
identificado, se realizaron en cada visita a la farmacia directamente al paciente y en
el caso que lo ameritd se consulté con el meédico tratante.

Al término del plazo de la estancia en la clinica, se incorporaron los resultados
obtenidos y los trasladamos a cifras que se trataron para su manejo en forma de
graficas que permitieron realizar un analisis de las necesidades de los pacientes,
identificando las debilidades en la terapia o atencidén que se prestan a los pacientes.
Evaluando la mejora en la salud de los pacientes de acuerdo a la rutina que se
realiza en la clinica, se detectaron las debilidades y las posibles mejoras que se
pueden establecer para el manejo de la Hipertensién de los pacientes tratados y
lograr la integracion de un modelo de atencién especial orientada a este grupo de
pacientes, incluyendo atencidn personalizada por parte de todo el equipo de salud
con el que cuenta la clinica.
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RESULTADOS

La grafica muestra que la incidencia de la hipertension arterial es marcada en las
mujeres con un 72.15% frente a un 27.84% de incidencia en los hombres, dado que
el grupo de las mujeres presenta un mayor numero de personas de edad avanzada
la cual es factor de riesgo para desarrollar la hipertension arterial. (witchel, 2010).

Grafica 1.- Relacion del género de los pacientes Hipertensos.

o

Mujeres Hipertensas ‘ Hombres Hipertensos

Del total de 130 pacientes, el 72.15% son mujeres y el 27.84% hombres.

La hipertension es una enfermedad que tiene su foco de alerta en pacientes adultos
y adultos mayores, el paso del tiempo deja su huella, las caracteristicas del
organismo de una persona de estos grupos tienen los factores que predisponen a la
hipertension.

La acumulaciéon de los estragos que dejan en el cuerpo tras largos afios de malos
habitos alimenticios, de vida sedentaria, y el desgaste natural por el paso del tiempo ,
dejan en mal estado los sistemas y generan una falla en ellos ocasionando
enfermedades del tipo de la hipertension.

El grupo de estudio que se seleccion6 de acuerdo al criterio de exclusion, demostro
tener mayor incidencia a la hipertensién las personas de edad senil, de entre 61-80
afios de edad para ambos géneros, como se aprecia en la grafica 2 de la distribucion
de los pacientes hipertensos en grupos de edades, Pierre Mitchel menciona que
dada la degeneraciéon normal por el paso del tiempo de los vasos sanguineos, asi
como la disminucion del metabolismo, la tendencia a la obesidad de este grupo de
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pacientes asi como el sedentarismo que se genera por las debilidades fisicas que se
generan por la edad, se manifiesta la hipertension de forma comun. witchel, 2010).

Grafica 2.- Distribucién de los pacientes por grupo de edades.
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La distribucion de pacientes hombres y mujeres en los grupos de edades llevan el mismo
comportamiento aunque con diferente nimero de pacientes en cada grupo entendido porque el grupo
de mujeres fue mas numeroso.

La presencia de la hipertension en la poblacion humana ha generado un especial
interés en la formulacién de nuevas moléculas que ayuden a mantener el control de
la presion arterial, dado que todos los organismos responden de forma diferente a los
medicamentos, se ha vuelto necesario usar mas de un medicamento antihipertensivo
para el tratamiento esta enfermedad, sin embargo se busca que en cada caso se use
el medicamento ideal, el cual comprenda la menor dosis, con menor frecuencia y que
tenga un buen control de la presion arterial, con el minimo de reacciones adversas.
Estas caracteristicas permiten que los pacientes tengan un apego mayor a su
terapia, con lo cual se ve directamente beneficiada su salud. Durante la evaluacion
de las terapias de los pacientes en estudio, se detectd, como lo muestra la grafica 3,
que en su mayoria los pacientes son controlados con uno o dos medicamentos
antihipertensivos, lo que ayuda a mantener un buen nivel de apego a tratamiento.

Hoy dia existen muchos grupos de farmacos que nos ayudan a conseguir que la
presion arterial disminuya, el empleo de estos dependen directamente de la
respuesta del paciente, sin embargo los médicos echan mano de mas de un
medicamento que por sus diferentes mecanismos de accion, unen efectos y es la
forma en que logran el efecto adecuado para pacientes cuya resistencia a ciertos

102

——
| —



grupos de antihipertensivos, no permiten un adecuado control. Este es el caso de
pacientes que usan tres, cuatro o hasta cinco antihipertensivos diferentes, que en el
estudio realizado demostraron ser los menos, cerca de un 30% de la poblacién. La
tabla 22 y 23 enlistan los grupos de medicamentos y asociaciones de éstos que se
utilizaron en las terapias de los pacientes. (niversity of Maryland, 2014).

Grafica 3.- Porcentaje de los pacientes con mono-terapias y terapias combinadas.

6.32% ___ 1.26%

’ Terapia con un medicamento O Terapia con cuatro medicamentos

Terapia con dos medicamentos Q Terapia con cinco o0 mas medicamentos
Terapia con tres medicamentos

Los pacientes que controlan su hipertension con uno o dos medicamentos antihipertensivos
representan mas del 50% de la poblacion.

Durante la eleccidon del grupo de medicamentos que elige el médico, para el
tratamiento de la hipertension arterial, los mas usados son los que pertenecen al
grupo de los diuréticos y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), como se puede apreciar en la grafica siguiente, se han convertido en los
antihipertensivos de eleccién o los clasicos, por su eficaz respuesta, facil acceso, y
variedad de moléculas.
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Grafica 4.- Grupos de medicamentos antihipertensivos mas usados.

Mo. de pacientes
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O Numero de pacientes en cada tratamiento

IECA (Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina), A.C. (Antagonistas de calcio), B.A.
(bloqueadores adrenérgicos), ARA |l (Antagonistas de los receptores de angiotensina Il), Diuréticos,
Otros (antiagregantes palquetarios, hipotensores de accién central, etc.).

Grafica 5.- Relacion de pacientes que pueden presentar interacciones en sus terapias.

I .34.17%
65.82%v

. Pacientes con interaccion de algun grado.
Pacientes sin interacciones.

De 130 pacientes evaluados, el 65.82% siguen su tratamiento sin el riesgo de tener alguna interaccion
y el 34.17% restante tienen el riesgo de presentar interacciones de algun tipo.

Se corrieron las interacciones para la terapia de cada paciente, si recordamos un
70% de los pacientes solo tenian terapia con uno o dos grupos de medicamentos,
entre los cuales no hay interaccion de algun grado, sin embargo, estos pacientes no




quedan exentos de sufrir interacciones de tipo medicamento con alimento, y se tiene
una mayor probabilidad de sufrir interacciones entre mas grande es el numero de
medicamentos que consume el paciente, sin embargo estas son posibles
interacciones, es decir que no forzosamente se presentaron en los pacientes.
(Micromedex ®, 2014).

Grafica 6.- Porcentaje de pacientes que pudieran presentar Interacciones de cualquier grado.

25.31%

6.32%
68.35%

: Pacientes con probabilidad de presentar Interacciones de grado mayor.
Pacientes con probabilidad de presentar Interacciones de riesgo moderado.
Q Pacientes cuya terapia podria presentar interacciones de riesgo bajo.

Del 37.17% de los pacientes que pueden tener alguna complicacidon por interacciones con su
terapia, el 68.35% seria de riesgo bajo, 25.31 de riesgo moderado y solo el 6.32 de alto riesgo o
riesgo mayor.

De acuerdo al porcentaje de pacientes que pudieran presentar alguna interaccion en
su terapia, se desgloso esta grafica que nos ilustra el porcentaje de estos que puede
presentar una interaccion de alto riesgo o una de riesgo moderado, que son las que
tienen mayores probabilidades de presentarse, sin embargo podrian no aparecer, en
estos casos es importante monitorear al paciente.
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Grafica 7.- Pacientes que pueden presentar interacciones de riesgo moderado.

33.33%

66.66%

Interacciones de riesgo moderado entre dos medicamentos.
O Interacciones de riesgo moderado entre un medicamento y algun alimento.

De los pacientes con probabilidades de tener interacciones de riesgo moderado el 33.33% pueden ser
con algun medicamento y el 66.66% restante entre medicamentos de su terapia.

Grafica 8.- Pacientes que pueden presentar interacciones de alto riesgo.

28.57%

N
71.42%v

8 Interacciones de alto riesgo entre dos medicamentos.
Interacciones de alto riesgo entre un medicamento y algun alimento.

De los pacientes con posibilidad de tener interacciones de alto riesgo el 71.42% puede ocurrir al
consumir un alimento determinado y el 28.57% entre los medicamentos de su terapia.

En la grafica 7 y 8 se muestra un panorama que nos permite visualizar que en mayor
numero se presentaria las interacciones al administrar el medicamento
antihipertensivo con los alimentos, dicha posibilidad se disminuye
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considerablemente, dando las restricciones al paciente acerca de que debe evitar
consumir alimentos antes de tomar su antihipertensivo, en el caso de los
pertenecientes al grupo de los IECA y los beta-bloqueadores dado que disminuye su
concentracion y con esto su efecto también se ve disminuido en gran medida, sin
embargo también ocurren posibles incidencias con medicamento- medicamento que
en caso de confirmarse la aparicidon de la interaccion, se monitorea al paciente y se
avalua la posibilidad de cambio de terapia, tal es el caso de la interaccién de alto
riesgo que se puede presentar con la administracion conjunta de telmisartan vy
ramipril, dado el caso se refiere que se incrementa en 2 veces la exposicion al
ramipril, si se demuestra la presencia de esta interaccion seria conveniente el cambio
de terapia a no ser que sea el efecto que se esté buscando. wicromedex ®, 2014.)

Grafica 9.- Porcentaje de pacientes con interacciones confirmadas.

O

’ Interacciones confirmadas
Interacciones que no fueron confirmadas o que no se presentaron

De todas las posibles interacciones identificadas, ocurrié o se confirmé ninguna de ellas.

Durante los siete meses de experimentacion no se reportd ni un solo caso de la
aparicion de interacciones confirmadas de ningun tipo, dado que cada que se
corrieron las interacciones para cada paciente y de ser necesario se realizd la
intervencién farmacéutica particular hacia cada paciente en el momento de su visita a
la farmacia, de esta forma se evitaron interacciones con alimentos y con la
interaccion con el paciente se podian detectar posibles reacciones adversas, como
es el caso de la presencia de tos al administrar Captopril, sin embargo los pacientes
referian que los eventos de tos eran escasos por lo general solo en las noches vy
dado que la presién arterial la mantuvieron en los rangos normales durante el
tratamiento no fue necesario realizar la solicitud de un cambio de tratamiento con el
personal médico, ademas de que este medicamento les parecia de precio accesible
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y de esta forma les permitia seguir tomandolo, lo anterior se muestra en la grafica
siguiente en la que se indica la cantidad de pacientes que reportd haber presentado
alguna RAM durante su tratamiento antihipertensivo.

Grafica 10.- Numero de pacientes que reportaron haber presentado alguna RAM.

No. de pacientes

T
Sipresantaron Mo presantaron
alguna RAN ninguna RAR

Las reacciones adversas confirmadas fueron minimas, solo tres casos fueron reportados.

Solo 3 personas reportaron haber presentado tos, como reaccion adversa al
Captopril, y solo uno de los casos solicito un cambio de medicamento ya que su
trabajo requeria de hablar mucho tiempo y no podia hacerlo de forma adecuada con
ésta reaccion.

ANALISIS

Dentro de éste estudio el analisis de datos (n=130) mostré que el 72.15% de los
pacientes tratados fue del sexo femenino y que la edad de mayor incidencia para
ambos sexos es de entre 61-80 afios, como se muestra en la grafica uno y dos
respectivamente.

El autor Pierre Mitchel identifica las condiciones fisicas asi como los habitos que
hacen mas susceptibles a las personas a padecer este tipo de patologias, ademas la
avanzada edad en que cursan un gran porcentaje de los pacientes tienen ganado el
factor de riesgo mas importante que suele detonar la aparicion de la hipertension.
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Segun los diferentes avances meédicos, los adultos mayores pierden elasticidad en
las paredes venosas, el metabolismo disminuye y la acumulacion de grasas en la
sangre se hace presente. La presion arterial se ve aumentada de forma normal
conforme avanza la edad y se llegan a considerar como valores normales 140-90
mmHg, sin embargo la presion arterial se dispara en estos pacientes cuando no
obstante los factores de riesgos ya considerados, desconocen su HTA por las nulas
atenciones de salud o la falta del habito de consultar al médico periédicamente, otro
porcentaje de ellos, aun conociendo su patologia, no son controlados
adecuadamente con antihipertensivos o bien continuan con habitos de vida no
saludableswitchel, 2010),

Se obtuvieron las relaciones porcentuales de los tipos de terapia y el tipo de
medicamentos incluidas en éstas para los pacientes incluidos en el estudio, de donde
es importante identificar que solo un 25.3% de los pacientes estan consumiendo mas
de dos medicamentos para el control de hipertensiéon, como se obtuvo en la grafica
tres. La importancia de esto radica en saber que es indispensable administrar los
medicamentos en forma ordenada con un horario puntual, tarea que se vuelve dificil
sabiendo que la Clinica Brimex da servicio a pacientes con caracteristicas
particulares, es decir, pacientes de muy bajos recursos, de bajos niveles de
educacion, que en su mayoria no tienen trabajo formal y que no tienen seguridad
social. Lo anterior modifica de forma particularmente negativa el curso del proceso de
medicacion de los pacientes de la tercera edad evaluados y de todos los pacientes
en general. Los pacientes de la tercera edad quienes ademas de las limitaciones
visuales y de lucidez mental propias de la edad se encontraban en situacion de
descuido familiar por lo que al tener mas de dos medicamentos se torna mas
complicado un apego al tratamiento.

Se detectd que el 65.82% de los pacientes monitoreados tenian una terapia libre de
interacciones farmacologicas de algun tipo y que el 34.17% de los pacientes tienen
terapias en las cuales se podrian presentar interacciones como se indicé en la
grafica 5. De este 34.17% de pacientes con posibles interacciones, el 6.32% podria
presentar interacciones de alto riesgo, el 25.31% interacciones de riesgo moderado y
el 68.35% interacciones de bajo riesgo. De las interacciones de alto riesgo y riesgo
moderado que son las interacciones de mayor relevancia dado el impacto que se
pueden generar en la salud de los pacientes se detectd que del total de interacciones
de riesgo moderado que se pudieran presentar el 66.66% puede ocurrir con otro
medicamento de la terapia y el 33.33% con alimentos como lo ilustra la grafica No. 7,
y en el caso de las interacciones que de alto riesgo que pudieran generarse el
28.57% podria ocurrir con dos medicamentos y el 71.42% con algun alimento. De
todo el total de posibles interacciones detectadas, no se concretd ninguna, ya que se
realizéd la intervencién farmacéutica cada vez que se detectaba una posible
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interaccién, erradicando completamente las posibles interacciones con alimentos vy
evitando las interacciones entre medicamentos. (micromedex®, 2014).

Se detectaron 3 casos de Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) como se
indica en la grafica 10, los tres fueron en pacientes adultos, mayores de 60 afios, dos
de los casos son pacientes que consumen el captopril ya hace mas de 2 anos de
antigledad y un caso de reciente prescripcion, quien solicito el cambio de
medicamento, para evitar la RAM. (vademécum, 2014).

Se dio educacion sanitaria a todos los pacientes evaluados y se realizé la
intervencion farmacéutica en cada uno de los casos en que los pacientes que podian
presentar algun tipo de interaccién asi como reacciones adversas propias de los
medicamentos de sus terapias.

Con la finalidad de garantizar el uso adecuado de los medicamentos y optimizar los
resultados de la terapia farmacoldgica se diseiid un protocolo de la aplicacion de
servicios farmacéuticos a pacientes con hipertensién, considerando la practica de la
Farmacovigilancia como un elemento para la optimizacion de la terapia.

El protocolo que se implementd integra los servicios farmacéuticos para la
prevencion y contencion de la hipertension arterial en los pacientes de la clinica
BRIMEX. A continuacion se describe la metodologia del protocolo empleado que
consiste en:

» Dar la educacion sanitaria a todos los pacientes derechohabientes de forma
general cuando asistan a la clinica y durante su estancia.

» Informar a los derechohabientes mediante tripticos el lugar y los horarios de
atencion del servicio de farmacia para obtener informacion especializada para
pacientes que presenten factores de riesgo para desarrollar la hipertensiéon
arterial, para el manejo oportuno de cada caso de forma particular y
especializada.

» Generar una cita médica posterior para la evaluacion de factores de riesgo
detectados y descartar o diagnosticar la hipertension arterial.

» Generar cita con el médico nutridlogo para el manejo y disefio de una dieta
balanceada y personalizada para el paciente hipertenso o que es propenso a
la hipertension.

» Generar una cita con el farmacéutico para la realizacion de un perfil
farmacolégico y el analisis de la terapia del paciente, identificacion de
interacciones farmacoldgicas y reacciones adversas.

» Dar seguimiento de las terapias de los pacientes, para definir el grado de
apego al tratamiento e identificar los problemas relacionados a los
medicamentos que pudieron surgir asi como corregir los factores que estén
causando el desapego a la terapia.
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» Si se detectan posibles RAM, evaluarlas y realizar la notificacion ante la
COFEPRIS.

Se muestra de forma esquematica el protocolo de atencion farmacéutica a pacientes
con hipertension.

Fig. 8- Protocolo de servicios farmacéuticos a pacientes con hipertension.

Educacidn sanitaria dirigida al publico en general
i

‘ Familiares 6 amigos de personas con factores de riesgo ‘

\2

‘ Genera consultas preventivas ‘

2
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‘ Tratamiento farmacoldégico H Si ‘ médico nutriélogo
NG N7
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. médico evaluar el cambio de
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Con el disefo del protocolo anterior se integr6 de forma completa la atencion
brindada a los pacientes, se logrd, el mantener cubiertos los puntos criticos que
afectaban a los pacientes y de esta forma garantizar la seguridad de los pacientes en
el uso de sus medicamentos, estando seguros asi, que es mayor el beneficio que el
riesgo obtenido por el uso de los medicamentos.
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CONCLUCIONES

Se realizaron los perfiles farmacéuticos de todos los pacientes hipertensos y se
evaluaron los tratamientos incluidos en cada perfil con esto se detectaron y
corrigieron errores en la medicacibn y se evaluaron las interacciones
medicamentosas y reacciones adversas.

Se diseid un protocolo de atencion farmacéutica que permitid el diagndstico,
evaluacion y tratamiento seguro de pacientes hipertensos y nuevos hipertensos.

Se identificaron los siguientes problemas relacionados con los medicamentos:

» El paciente no toma la dosis indicada por el médico en el horario indicado,
porque se le olvida (mala memoria).

» El paciente no toma medicamento porque no siente mejoria.

» El paciente toma del medicamento la dosis que considera, de acuerdo a como
se siente, (aumenta y disminuye la dosis a conveniencia).

» EIl paciente identifica reacciones adversas y decide no tomar mas el
medicamento.

» El paciente toma menos dosis del medicamento, porque es caro y no tiene
solvencia para comprar mas.

» El paciente no toma el medicamento por un largo lapso de tiempo por falta de
recursos para adquirirlo. (La marca de patente es mas cara).

Se identificaron las interacciones mas importantes:
» Interacciones de riesgo moderado

= EIl uso concomitante de IECA y Diuréticos tiazidicos puede provocar
hipotension postural en su primera dosis.

» ElI consumo de alimentos previo a la administracion de I|ECA
disminuyen la concentracion del antihipertensivo.

= El uso concomitante de IECA y AINEs disminuyen la eficacia
antihipertensiva.

» El| uso concomitante de propanolol y los alimentos puede ocasionar un
incremento en las concentraciones de propanolol.

» Interacciones de alto riesgo

112

——
| —



= El uso concomitante de ramipril y telmisartan resultan en una mayor
exposicion al ramipril y mayor riesgo de disfuncién renal.

Y se recibi6 el reporte de una RAM a IECA en el caso particular del captopril para 3
pacientes, que es la presencia de tos.

Mediante la aplicacion de los servicios farmacéuticos y el disefio del protocolo para la
atencion especializada a los pacientes hipertensos, se logré capacitar y/o alertar al
personal médico y a los pacientes sobre las recomendaciones y medidas que
adoptar para disminuir las posibilidades de que se puedan presentar las
interacciones y reacciones adversas. Con lo que se esperan a través del tiempo las
modificaciones en las indicaciones meédicas. Y que los pacientes obtengan sin
excepcion un tratamiento oportuno y seguro para su patologia.
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