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Apellidos, Nombre

Semana/Turno



PRÁCTICA 3. SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO (SFT)
 DE PACIENTE HIPERTENSA Y DIABÉTICA

Seguimos el caso práctico de María:
María acude de nuevo a nuestra farmacia a tomarse otra vez la tensión, ya que está bajo seguimiento tras los resultados del MAPA obtenidos en su última visita. Tras medirle la presión arterial un par de veces, los valores que obtenemos son de 170/90 mmHg y una frecuencia de 65 ppm.





¿Cuál podría ser la actuación del farmacéutico?
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María le explica al médico lo que le ocurrió en la farmacia y los datos obtenidos cuando le hicimos un seguimiento con el MAPA. Cuando le miden la presión arterial en la consulta de Atención Primaria tiene como valores 170/90 mmHg y una frecuencia de 65 ppm. Al preguntarle sobre sus hábitos, María le comenta al médico que ha dejado de fumar recientemente con el servicio que le ofrecimos en la farmacia.




¿Cuál podría ser la actuación del médico?
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Tras una semana, en la siguiente visita, la presión arterial se mantiene elevada (165/90 mm Hg), 65 ppm; y la analítica revela los siguientes valores:
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Teniendo en cuenta los datos actuales de su presión arterial y la analítica, y recordando que María pesa 72 Kg, mide 1,58 m y tiene 61 años, ¿cuál es su riesgo cardiovascular.

En este caso, para calcularlo, debes utilizar la Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR que puedes encontrar en el siguiente enlace: 
https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/regicor/?1

¿Qué resultado has obtenido?





¿Qué diferencias has observado entre el método de la Escala SCORE que utilizaste en la práctica anterior y la calculadora del REGICOR?

	
	SCORE
	REGICOR

	Sexo
	
	

	Edad
	
	

	Fumador
	
	

	PAS
	
	

	PAD
	
	

	Peso 
	
	

	Altura
	
	

	IMC
	
	

	Perímetro abdominal
	
	

	Diabetes
	
	

	Colesterol tot.
	
	

	Colesterol HDL
	
	

	Colesterol LDL
	
	



Otras diferencias que quieras indicar:




¿Qué recomendaciones darías a María tras el resultado obtenido en la calculadora de REGICOR?








Con los resultados de presión arterial y de riesgo cardiovascular, María pide cita en el médico de Atención primaria. Allí es diagnosticada como hipertensa y se le receta un tratamiento antihipertensor.
Acude a la farmacia para que la informemos y se lo dispensemos si es oportuno.

Rellena el siguiente estadillo de registro del nuevo medicamento antihipertensivo recetado por el médico: 

	Nombre paciente: 
	Edad: 

	MEDICAMENTO: 
	Fecha: 



1. CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERÍSTICAS FARMACOTERAPÉUTICAS:

	
	Conoce
	Información aportada

	Indicación: ¿para qué?
	
	

	Indicadores de efectividad
	
	

	Interacciones
	
	

	Contraindicaciones
	
	

	Efectos secundarios
	
	

	Precauciones
	
	



2. CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE USO:

	
	Conoce
	Información aportada

	Forma de administración ¿cómo?
	
	

	Dosis, pauta, ¿cuánto?
	
	

	Duración ¿cuánto tiempo?
	
	

	Conservación ¿dónde?
	
	



3. VERIFICAR AUSENCIA DE RIESGO:

	
	Identificación de algún riesgo

	
	No
	Sí (descripción)

	Alergia
	
	

	Teratogenesis
	
	

	Duplicidades
	
	

	Interacciones de relevancia clínica
	
	



	DISPENSADO: 
	Fecha dispensación: 

	Informacion por escrito: 



Tras el diagnóstico de hipertensión que recibe María y con el nuevo fármaco recetado, decidimos ofrecerle el SPFA de Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) para llevar un mejor control de sus diferentes patologías y de los diferentes tratamientos. 




Definición del SPFA de Seguimiento Farmacoterapéuticos (SFT)
FORO AF-FC define el SFT como un servicio profesional que tiene como objetivo la detección de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) para prevenir y resolver los resultados negativos asociados a la medicación (RNM). Con este servicio se pretenden optimizar los resultados de la farmacoterapia relacionados con su efectividad y seguridad, mejorando de este modo la calidad de vida del paciente.
Entre los diferentes métodos que existen, el Método Dáder es un procedimiento sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente de forma sistematizada, continuada y documentada a través del registro, la monitorización y la evaluación de los efectos de la farmacoterapia.
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Estado de situación. Método Dáder. Guía de Seguimiento Farmacoterapéutico. Tercera edición, 2007.

A partir de aquí, el propósito será captar e incorporar a la paciente al servicio de SFT. En este momento, el farmacéutico ha de explicarle, de forma clara y concisa, la prestación sanitaria que va a recibir: qué es, qué pretende y cuáles son sus principales características del SFT.
En la primera visita que realiza María para comenzar el SFT revisamos su bolsa de medicamentos, comparándola con la receta electrónica. Durante la entrevista observamos que se trata de un paciente adherente que cumple la pauta indicada por su médico, sin olvidos, con un control estricto de los horarios y que no deja de tomar la medicación en ninguna circunstancia, ya sea por mejoría o empeoramiento.
Con el objetivo de descartar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y para prevenir y resolver los resultados negativos asociados a la medicación (RNM), elaboramos la tabla resumen del estado de situación inicial incluyendo la nueva medicación.

 



Puesto que María ya no sufre el dolor de espalda ni la tos, en la actualidad solo toma Simvastatina, Sertralina y Tardyferon. Según esta información, completa su ESTADO DE SITUACIÓN en función de los datos actuales de María y del tratamiento prescrito por el médico frente a la hipertensión:
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Señala las principales reacciones adversas y los parámetros que el farmacéutico debe controlar en relación al nuevo fármaco prescrito.


¿Has detectado alguna interacción entre los diferentes tratamientos que está tomando María? ¿Qué herramientas has utilizado para estudiar dichas interacciones?



En la nueva visita, a las dos semanas, no se observa una reducción significativa de la presión arterial, por lo que sospechamos que María puede que no esté siendo cumplidora con el tratamiento. Indica cuál de los siguientes test has decidido utilizar para conocer la adherencia de María. Justifica tu respuesta.
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Tras la entrevista con María utilizando uno de los anteriores test, observamos que se trata de un paciente adherente que cumple la pauta indicada por su médico, sin olvidos, con un control estricto de los horarios y que no deja de tomar la medicación en ninguna circunstancia, ya sea por mejoría o empeoramiento.
Es por ello que le indicamos que debe acudir de nuevo a su médico para que revise la medicación ya que no está alcanzando el objetivo terapéutico buscado.

 




Completa el nuevo ESTADO DE SITUACIÓN con los cambios introducidos por el médico en el tratamiento:
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En el nuevo control se obtienen valores menores de presión arterial (150/90), pero la paciente refiere tos persistente, sobre todo al acostarse. Sabemos que dejó de fumar tras el servicio de deshabituación tabáquica que le ofrecimos. ¿Qué le puede estar ocurriendo entonces a María? 



Completa las sospechas de PRM y de RNM en el estado de situación anterior junto a los datos que ya tenías incluidos.



Debido al PRM y al RNM detectado, el médico decide cambiar el tratamiento de María después de nuestra indicación al respecto.

 






Completa el ESTADO DE SITUACIÓN tras el cambio que se ha llevado a cabo en la farmacoterapia del paciente:
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Señala las principales reacciones adversas y los parámetros que el farmacéutico debe controlar en relación al nuevo fármaco prescrito:










Al mes, los valores de presión arterial se mantienen 150/90.
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Completa el NUEVO ESTADO DE SITUACIÓN:
                                                                                                                                                                                                                                         
[image: ]




           










Señala las principales reacciones adversas y los parámetros que el farmacéutico debe controlar en relación al nuevo fármaco prescrito:

A las dos semanas, los valores de presión arterial de María disminuyen a 140/85, por lo que el médico decide que el tratamiento es adecuado. 
Como se encuentra algo resfriada, se dirige a la Farmacia para adquirir un anticatarral, y el farmacéutico le propone un nuevo medicamento.

 




Completa el ESTADO DE SITUACIÓN con el nuevo problema de salud que ha surgido y el servicio de indicación farmacéutica llevado a cabo por el farmacéutico:
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Los controles periódicos de la presión arterial realizados durante el siguiente año revelan que se encuentra en valores similares y que María se encuentra controlada en ese sentido.
Al cabo del año vuelve a acudir a la consulta médica porque el dolor de espalda le ha vuelto a aparecer; refiere dolor intenso, aunque no existe inflamación evidente. 
La revisión no informa de rotura alguna, por lo que el médico le prescribe un nuevo medicamento.
 




Completa el ESTADO DE SITUACIÓN con este nuevo problema de salud y con el/los nuevo(s) fármaco(s) prescrito(s):
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María vuelve a los 10 días, comentando que le ha remitido algo el dolor de espalda aunque persiste una ligera molestia al andar. Cuando le tomamos de nuevo la tensión, presenta valores de 150/90 y 65 ppm. 
Por ese motivo, el médico decide realizar cambios en la farmacoterapia. 




Completa el ESTADO DE SITUACIÓN con dichos cambios:
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Una nueva visita a la semana para el control de la tensión revela valores de 150/90 y una frecuencia cardiaca de 56 ppm. Por ese motivo, el médico decide introducir un nuevo fármaco para controlar la presión arterial del paciente.





Completa el ESTADO DE SITUACIÓN tras el cambio que se ha llevado a cabo en la farmacoterapia del paciente:
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Señala las principales reacciones adversas y los parámetros que el farmacéutico debe controlar en relación al nuevo fármaco prescrito:







Una nueva visita a las dos semanas para el control de la tensión revela valores de 130/85 y frecuencia cardiaca de 65 ppm. Tras varias revisiones semestrales en las que los valores de presión arterial se mantienen controlados (120-130 / 80-85 mmHg), el médico decide hacer una nueva analítica de sangre, revelando los siguientes valores: 
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Teniendo en cuenta que María ya está tratada con simvastatina desde hace años, ¿qué solución propondrán el médico y/o el farmacéutico para evitar los parámetros que están descontrolados?














Al cabo de un tiempo, María acude a la farmacia indicando que se encuentra últimamente muy débil. Nos dice que la semana anterior tuvo estreñimiento y que para combatirlo se administró Evacuol®, porque lo tenía en casa. 
Al preguntarle por sus hábitos de evacuación intestinal, indica que tiene deposiciones muy líquidas, pero que no le importa porque lo prefiere a tener estreñimiento.


Completa el ESTADO DE SITUACIÓN con el nuevo problema de salud indicado:
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¿Qué ha podido ocurrir?




¿Cuál debe ser la actuación del farmacéutico en este último caso?




María acude a la farmacia porque últimamente tiene siempre hambre, sed y todos los días va en repetidas ocasiones al baño «a hacer aguas menores».


Tras la entrevista con ella, ¿cuál es tu sospecha?






¿Qué prueba decides hacerle en la farmacia? ¿Qué resultado ha salido? ¿Qué puede significar?






Antes los resultados obtenidos en dicha prueba, ¿cuál es el consejo que debes darle a María?












Con los resultados de glucemia obtenidos, María pide cita en el médico de Atención primaria. Allí es diagnosticada de diabetes y se le receta un tratamiento antidiabético.
Acude a la farmacia para que la informemos y se lo dispensemos si es oportuno.

Rellena el siguiente estadillo de registro del nuevo medicamento antidiabético recetado por el médico: 

	Nombre paciente: 
	Edad: 

	MEDICAMENTO: 
	Fecha: 



1. CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERÍSTICAS FARMACOTERAPÉUTICAS

	
	Conoce
	Información aportada

	Indicación: ¿para qué?
	
	

	Indicadores de efectividad
	
	

	Interacciones
	
	

	Contraindicaciones
	
	

	Efectos secundarios
	
	

	Precauciones
	
	



2. CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE USO:

	
	Conoce
	Información aportada

	Forma de administración ¿cómo?
	
	

	Dosis, pauta, ¿cuánto?
	
	

	Duración ¿cuánto tiempo?
	
	

	Conservación ¿dónde?
	
	



3. VERIFICAR AUSENCIA DE RIESGO:

	
	Identificación de algún riesgo

	
	No
	Sí (descripción)

	Alergia
	
	

	Teratogenesis
	
	

	Duplicidades
	
	

	Interacciones de relevancia clínica
	
	



	DISPENSADO: 
	Fecha dispensación: 

	Informacion por escrito: 





Llegado a este punto, María es una paciente polimedicada con numerosas patologías.

¿Podemos considerar que María sufre de Síndrome metabólico (SM)? ¿En base a qué clasificación?





¿Cuáles son las alteraciones metabólicas e inflamatorias y los parámetros clínicos y bioquímicos que te permiten indicar si un paciente cumple los criterios diagnósticos del SM?





Sabiendo todo lo que sabes de María a estas alturas, ¿qué dato consideras que no conocemos y que te sería útil para el diagnóstico del SM?





¿Qué consejos debemos recordarle a María dada su situación?
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Prueba

Glucosa
Creatinina
Colesterol

Resultado Unidad Valores Ref.
HEMATOLOGIA GENERAL
Hemograma completo
-Leucocitos (recuento) 9,00 X 10"3/uL 3,90-10.20
-Hematies (recuento) 5,48 x 10°6/uL 4,30-5,75
-Hemoglobina 15,8 gldL 135-172
-Hematocrito 47,3 % 39,5-50,5
-Volumen corpuscular medio 86,3 fL 80,0 - 101,0
-Hemoglobina corpuscular media 28,7 pg 27,0-34,0
-Concentracion de hemoglobina corpuscular media 34,2 g/dL 31,5-36,0
-Dispersion de hematies (volumen) *14,2 % 11,6 - 14,0
-Plaquetas (recuento) 233 x 10°3/uL 130-370
-Volumen plaquetario medio 9,0 fL 59-99
{Observaciones: INTERPRETADO=9.0.)
-Neutréfilos (recuento) 572 X 10°3/uL 1,50-7,70
-Linfocitos (recuento) 2,26 x 1073/ul. 1,10 - 4,50
-Monocitos (recuento) 0,59 x 10°3/uL 0,10-0,90
-Eosindfilos (recuento) 0,21 x 1073/uL 0,02 - 0,55
-Basofilos (recuento) 0,06 x 1073/uL 0,00 - 0,20
-Células LUC (recuento) 0,16 X 1073/uL 0,00 - 0,40
-Neutréfilos (porcentaje) 63,60 % 42,00 - 77,00
-Linfocitos (porcentaje) 25,10 % 20,00 - 44,00
-Monocitos (porcentaje) 6,60 Y% 2,00 - 9,50
-Eosinéfilos (porcentaje) 2,30 % 0,50 - 5,50
-Basofilos (porcentaje) 0,70 % 0,00-1,75
-Células LUC (porcentaje) 1,80 % 0,00 - 4,00
BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE)
82 mg/dL 75-115
1,01 mg/dL 0,67 - 1,20
*223 mg/dL 140 - 200
Colesterol de HDL 53 mg/dL 40 - 60
Colesterol de LDL (calculado) *140 mg/dL 10-130
Triglicéridos *151 mg/dL 89-150
Alanina transaminasa 17 UL 7-45
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Es breve y facil de aplicar en la farmacia comunitaria. Puede
proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento:

0 ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar
su enfermedad?

' ¢:Toma los medicamentos a las horas indicadas?
'Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
. Si alguna vez le sienta mal la medicacion, ;deja de tomarla?

Es uno de los mas sencillos de utilizar en la farmacia comunitaria. Evita

interrogar de forma directa al paciente sobre la toma de medicacion

y favorece la comunicacion:

. La mayoria de los pacientes tienen dificultades para tomar todos
sus comprimidos. ;Tiene usted dificultad para tomar los suyos?
Si responde si: incumplidor (método fiable). Si responde no:

. ¢Cuando los toma? (todos los dias, muchos dias, algunos dias,
pocos dias o rara vez).

. Muchas personas tienen dificultad en sequir los tratamientos.
¢Por qué no me comenta cémo le va a usted?

Consta de preguntas sencillas que analizan el grado de conocimiento
que tiene el paciente de su enfermedad, suponiendo que éste se
relacione directamente con un mayor grado de cumplimiento:

o,-,Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

Q;,Se puede controlar con dieta y medicacion?

.Cite 2 0 mas érganos que pueden dafiarse por tener la presion alta.

Es un cuestionario para valorar el cumplimiento terapéutico muy
sencillo, econémico, breve y adaptable a cualquier patologia:

°,;Puede decirme el nombre del medicamento que toma para
la HTA? (si/no).

. (¢Cuantos comprimidos de este medicamento debe tomar cada dia?
(sabe/no sabe).

(3) ¢Alguna vez ha olvidado tomar los medicamentos?
(nunca; a veces/muchas veces; siempre).

. En las Gltimas semanas, ¢cuantos comprimidos no ha tomado?
(0-1/2 0 mds).

.gToma la medicacién a la hora indicada? (si/no).

.,;Ha dejado de tomar la medicacién en alguna ocasion porque
se encontraba peor tomandola? (no/si).

. Cuando se encuentra bien, ¢se olvida de tomar la medicacién? (no/si).
. Cuando se encuentra mal, ;se olvida de tomar la medicacion? (no/si).
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Blogueadores beta
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Figura 4. Estategia bisica de tratamiento farmacolégico para [a HTA no complicada. Este algoritmo de tratamiento también es adecuado para 1a mayoria de los pacientes con
dafo organico, enfermedad cerebrovascular o EAP. ARAI: antagonistas del receptor de 1a angiotensina Il; BCC: bloqueadores de los canales del cacio; EAP: enfermedad arterial
‘periférica; HTA: hipertension arterial; IECA: inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina; IM: infarto de miocardio.
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BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE)
Glucosa
Creatinina
Colesterol
Colesterol de HDL.
Colesterol de LDL (calculado)

“Trghiéridos
Gamma gltamiliansferssa
Alanina transaminasa
Creatina quinasa

Hicrro

Resultado, Unidad  Valores referencia
12 mydL. 75-115
098 mydL 067-120
w73 mydL. 140-200
50 mydL 40-60
169 my/dL 10-130
269 mydL 89150
2 UL 1-55
18 L 7-45
o L 0-19
134 g/dL 3-167
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RECOMENDACIONES DE ACTUACION SOBRE EL PACIENTE EN FARMACIAS
COMUNITAIRA TRAS MAFC

HTA GRADO I: PAS 130-139 y/o PAD 80-89 mmHg
[SiNpaTBiGEaEEaaaa N ofrecer AmPA o MAPA

Remitir al médico en una semana/Ofrecer
AMPA 0 MAPA

|EntBARAZO NS ermitial médico en el momento: URGENTE
HTA GRADO Ii: PAS 140-179 y/o PAD 90-109 mmHg

Remitir al médico en una semana/Ofrecer
AMPA 0 MAPA
Remitir al médico en una semana/Ofrecer
AMPA 0 MAPA

HTA GRADO IIi: PAS> 180 y/o PAD> 110

MAFC: Medida aislada en Farmacia Comunitaria
AMPA: Automedidores de presion arterial; MAPA: Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial
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