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RESUMEN

Introduccién: La presente guia estd enfocada en ayudar al paciente con Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal que asiste a la oficina de farmacia, mediante la oferta de servicios de atencién farmacéutica como
son la farmacovigilancia y el seguimiento farmacoterapéutico que buscan promover la inclusién del
farmacéutico comunitario en el equipo de salud.

Objetivo: Elaborar una guia de actuacién para el Farmacéutico Comunitario en pacientes con Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal

Metodologia: El protocolo de revision sistematica para la elaboracién de la presente guia fue desarro-
llado en base a los criterios en el que se establecen: Identificar la pregunta de investigacion, realizar un
plan de estrategia en bases de datos electrénicos, utilizar un enfoque de equipo para la extraccién de
informacién, realizar un anélisis tematico y resumir la informacién.

Resultados: La elaboracion de algoritmos en la presente guia permite aportar informacién oportuna
para el farmacéutico comunitario acorde a las caracteristicas individuales que se presenten en cada pa-
ciente permitiendo detectar de manera rapida y eficaz los problemas que se pudieren presentar durante
la enfermedad para poder prevenirlos e intervenir de manera oportuna.

Discusién: La informacién aportada ayuda a reforzar los conocimientos teérico-practicos del farmacéu-
tico comunitario, incentivandolo a promover y promocionar servicios de atencion farmacéutica enfoca-
dos en las necesidades del paciente

Palabras clave: Atencion farmacéutica, Enfermedad inflamatoria intestinal, seguimiento farmacotera-
péutico.

ABSTRACT

Introduction: This guide is focused on helping the patient with Inflammatory Bowel Disease who at-
tends the pharmacy office by offering pharmaceutical care services such as pharmacovigilance and phar-
macotherapeutic follow-up that seek to promote the inclusion of the community pharmacist in the team
of health.

Objective: To develop an action guide for the Community Pharmacist in patients with Inflammatory
Bowel Disease

Methodology: The systematic review protocol for the development of this guide was developed based
on the criteria in which they establish: Identify the research question, make a strategy plan in electronic
databases, use a team approach to the extraction of information, perform a thematic analysis and sum-

marize the information.

Results: The development of algorithms in this guide allows to provide timely information for the com-
munity pharmacist according to the individual characteristics presented in each patient, allowing the
rapid and effective detection of problems that may arise during the illness in order to prevent and inter-

vene timely.
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Arguement: The information provided helps to strengthen the
theoretical and practical knowledge of the community pharmacist,
encouraging him to promote and promote pharmaceutical care
services focused on the needs of the patient

Keywords: Pharmaceutical care, Inflammatory bowel disease,
pharmacotherapeutic follow-up.

INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias intestinales (EII) se han
considerado un problema de salud importante en los l-
timos afios debido a su patogenicidad desconocida y los
periodos de brotes o recidivas. La localizaciéon en la que se
encuentra dentro del aparato digestivo permite clasificarla
como Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn, entre otras;
como consecuencia el diagnéstico es complicado y lento,
estimando que 4 de cada 10 pacientes se diagnostican un
afio después de la apariciéon de los primeros sintomas y
para el 17% de los pacientes llegan a transcurrir mas de
5 afios.! Su prevalencia es inferior a patologias crénicas
de alto impacto, sin embargo, se evidencia un incremen-
to progresivo de casos por afio del 2,8% a nivel mundial,
con mayor frecuencia del 7% en CU y 33% para la EC, con
mayor incidencia en Europa Occidental y Norte-América.
En Espafia la CU representa el 8 por 100.000 habitantes/
afio y 5,5 por 100.000 habitantes/afio de EC esta cifra no es
precisa debido a la inexistencia de registros oficiales y los
estudios presentan datos muy variables para constatarlos.®
La patologia cursa por dificultad para reparar y cicatrizar
los tejidos lesionados, inhibicién de las funciones del tracto
gastrointestinal, deficiencia en el transporte plasmatico de
farmacos, un elevado riesgo en procesos quirtrgico y un
incremento de la morbilidad preoperatoria. La tasa de mor-
talidad es baja con respecto a otras patologias representada
por el 0,5% para EC y nula para CU.**Por lo que se requiere
un plan de actuacién basado en la asistencia individualiza-
da que se enfoque en las necesidades del paciente mediante
la monitorizacién de pardmetros bioquimicos y el control
de la medicacion, permitiendo mejorar la calidad de vida

de los pacientes.
METODOLOGIA

El protocolo de revisién sistematica para la elaboracién de
la presente guia fue desarrollado en base a los criterios de
Arksey H, et al.*” y Levac D, et al.® en el que se establecen

cinco pasos a seguir:

1. Identificar la pregunta de investigacion, para lo cual
basandonos en datos de morbimortalidad encontramos
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que las enfermedades digestivas ocupan un lugar preo-
cupante, entre estas, nos basamos en la EII, al tratarse de
una patologia crénica con una incidencia considerable a

nivel mundial.

2. Identificar los estudios pertinentes, para esto se realiz6
un plan de estrategia de busqueda en bases de datos
electrénicos siguiendo el siguiente esquema:

- Fuentes primarias de busqueda: Tripdatabase y Goo-
gle Scholar

- Fuentes secundarias: Pubmed, Medline, Ovid, Sco-
pus, Web of Science, NICE, CADIME, Vademecum.es

- Fuentes terciarias: Cochrane library, Aemps.gob.es

3. Utilizando un enfoque de equipo iterativo para la ex-
traccién de informacion

- Criterios de busqueda: Bases de datos electrénicas
enfocadas en humanos con no més de 10 afios de pu-
blicacion en revistas cientificas

— Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos, ma-
yores de 18 afios de edad.

- Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas o pa-
cientes con problemas neurolégicos.

- Términos Mesh utilizados: “inflammatory bowel dis-

Za

ease

v ou

treatment” “drug therapy” “complementary

s s

therapies” “adverse reaction” “drug effects” “phar-

maceutical care”

- Otros términos: “Colitis ulcerosa” “Enfermedad de
Crohn” “DADER”

4. Realizar un analisis temético cualitativo de la informa-
cién encontrada.

5. Recopilar, resumir y reportar los resultados, incluyendo
las implicaciones para la practica y la investigacion.

RESULTADOS

La elaboracion de algoritmos permiti¢ aportar informaciéon
oportuna para identificar y clasificar la patologia, ademas
de establecer un tratamiento acorde a las caracteristicas in-
dividuales que se presenten. Las pautas establecidas en la
presente guia pretenden ayudar al farmacéutico comunita-
rio a resolver problemas de tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico mediante el control de parametros clinicos
y fisicos.

Clasificacion de la enfermedad inflamatoria intestinal

Para ofrecer un mejor tratamiento a la EII es necesario iden-
tificarla claramente por lo que a continuacién, se establecen

pautas diferenciales.

Ars Pharm. 2017; 58(3): 115-126
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Tabla 1: Caracteristicas diferenciales de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

ENFERMEDAD INFLAMATORIA

INTESTINAL
ENFERMEDAD COLITIS
DE CROHN ULCEROSA
L Tleon terminal y Predominio del
Localizacion . .
colon derecho lado izquierdo
Dolor Frecuente Infrecuente
Megacolon téxico Infrecuente St
Masa abdominal Frecuente Rara
Extension inflama- Mucosa y submu-
. Transmural
toria cosa
Distribucion de . . .
. Discontinua Continua
lesiones
Lesiones anales 75-80% 10-25%
Compromiso del No si
recto
fleon terminal 30% 10-15%

Ulceras peque-
fias con fisuras

Ulcerada sin fisu-

colectomia

Mucosa .

lineales en empe- | ras granulomas

drado
Serosa Serositis Normal
Estenosis fibrosas Frecuentes Raras
Fisuras espontédneas | 10-20% Infrecuentes
Ri lienizacis Relati Discretamente

iego malignizacion elativo
& en elevado
Recurrencias post-
P 70% Rara

FUENTE: Martin J, et al. 2011°

Colitis ulcerosa

La colitis ulcerativa (CU) es una enfermedad crénica ca-
racterizada por una inflamacién localizada en el recto y se
extiende continuamente hacia la mucosa y submucosa del
colon produciendo una coloracién violeta con ulceras y en
algunos casos presencia de pseudopélipos inflamatorios.
Su principal problema es la presencia de brotes recurren-
tes y el alto indice de recaida 10 afios después aproximada-
mente. Las manifestaciones clinicas que presenta el pacien-
te son: Rectorragia, diarrea, tenesmo, incontinencia rectal
y dolor principalmente acompariadas de fiebre, malestar y
pérdida de peso.’
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Clasificacion

Para determinar el tipo de Colitis ulcerosa se recomienda el
empleo de la Clasificacién Monreal que define los siguien-
tes parametros:

Extension
- Colitis extensa (Desde el colon hacia el &ngulo esplénico)
- Colitis izquierda (Angulo esplénico)

- Proctitis ulcerosa (Recto)

Gravedad

- Colitis silente (Asintomatico)

- Colitis leve (< 4 deposiciones/dia y con presencia de sig-
nos con afeccion sistémica leve)

- Colitis moderada (4-6 deposiciones/dia y con presencia
de signos con afeccién entre leve y grave)

- Colitis grave (>6 deposiciones/dfa y con presencia de

rectorragia, fiebre, leucocitosis, taquicardia, anemia) ™

Diagnostico

El cuadro clinico depende del drea que se encuentre com-
prometida y la presencia o no de sintomas a pesar de que
existe un periodo inicial de latencia asintomatico, sin em-
bargo, por la variedad de caracteristicas que presenta la pa-
tologia no se ha podido definir un protocolo adecuado para
su diagnéstico, sin embargo, el criterio mas utilizado esta
establecido por Lennard-Jones. *?

Alteraciones analiticas

Una ayuda para el diagnostico de la CU es mediante las

alteraciones analiticas

- Proteina Creactiva y otros reactantes en fase aguda (oro-
somucoide fibrinégeno, lactoferrina, amiloide A sérico y
alfa-antritripsina) elevados.

- Diferenciar CU u otra.
- Cuantificar el grado de actividad.
- Monitorizar la respuesta del tratamiento farmacol6-
gico.
- Velocidad de sedimentacién globular

- Lacuantificacién depende de la morfologia eritrocita-
ria, hematocrito y proteinas plasmaticas.

- Calprotectina elevada en heces, presente en el citoplas-
ma de neutrofilos.

17



Heredia Balladares et al.

- (ANCA) Anticuerpos anti-citoplasma de los neutroéfilos - Hipoalbuminemia: directamente relacionada con CU
y (ASCA) anti- Saccharomyces cervisiae: POSITIVA _
Dispensacion
- Otras:
- Leucocitosis- acompafiada de neutrofilia Para un optimo tratamiento de la CU esta ivestigacion esta-

o . blece los siguientes algoritmos dependiendo de las caracte-
- Trombocitosis- ferropenia, inmunosupresores pue-

den alterar el diagnostico risticas de extension y gravedad, tanto para el tratamiento

) ) de induccion como el de mantenimiento.
- Anemia y ferropenia- aparecen durante y después de

la patologia

e Proctitir uleeroza _— Salicil abos topices

p S-ASA =3 g/ dia

ol Salicilabos sicEmices (VO Sulfazalasina 245/ dia(Especial en sintomas
o articularms conconttantes)

Dipropionate de baclometasona Smg/ 240
-1 Complementario a A4 =2e/ dia)

BROTE LEVE-NDTERADC

- Enema 3-A5A 14 s dia

- Espuma 5-A454 14/ dia

e Colitis distaly externas Tratamiento topic —

4 Ezpuma budesonida 2oy 12-24h I

Ezpuma de acetals de tiamemolbma 1-2
aplicaciones dia

51 no responde despuis de 24 Corticoesteroides de accion sistémica l ms'ke
semLanas Prednisona o equivalkntes

En ansencia de respuesta despues de 3-5 dizs tatar comoun brote prave

FIGURA 1: Tratamiento del brote leve y moderado
Fuente: Ricart E 2012
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s Mlantener dieta oral
- Mutricion _— . .
si es posible
- Fx simple
Examen

el Lledidas generales faf

microbiclegioo

el Fectosigoidoscopia feepiopsia de la mucesa

Prefilaxds de trombeembelisme con EMCEFTOEM
m heparina T | EEMORREAGIA MASIVA
BROTE GRAVE | T T
Corticoestercides o Administracien de suplementos de
™ sistemicos ] ".,1].:“5' kg/diae  feed o come prevencien (1-1.3g/ dia)
0. 8me, ke dia) -

Dhosis inicial 2me ke dia en dos dosis

el Enzrmnas de 3-AFA
fraccionadas IV.

Hidrocortisona Lledir los niveles de CyvA v austar la
— e 3 - . g i
ey (100mg en 200cm3 dosis cada 2-3 dias

agua de 3-11h)

el Nledidas especiale f

el Ciclosporing (CyA) fe

Centrel de la presien arterial. v funcien
i ranal

Presencia de
joorticorrefractariada

51 existe sobreinfeccion administrar

= P P— - simultaneaments ganciclovir
z "aL1M1ES oS - N . . R N
0 sImTEsplLasta Al g,/ ke dia o vangaciclovir #00mg,/dia
3-3 dias

Drosis Smg/ kg /TV

- Infliximal

Drescartar en infeccicnes por VHE.
tuberculosis

FIGURA 2: Tratamiento del brote grave
Fuente: Ricart E 2012 #

Jo hay consense sobre la dosis optima, se recomienda lamitad dela dosis
de la induccion

el 1% Aminesalicilates

EnColitis distal con afeccion exclusiva del recte 3-A5A supositorios
00mg/dia ¢ 100mg, dia

TRATAMENTO DE 2® Azaticprinay - . . : - -
- "o hay consense sobre la desis optima. se recomienda mercaptopurina I&
MANTENIMIENTO mercaptepurina - ¥ Fiep !
Jmg/kgeada § semanas
e 3 Inflirdmaly

La duracien del tratamiente de mantenimiente no esta definida

FIGURA 3: Tratamiento de mantenimiento
Fuente: Gassull MA. 2006
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- Sulfsalazina (AZC) Sulfapiridina _I Colen H 3o,/ d I
Osalazing (AZD) Domere 3-A54 Colon H L3g/d I

- Balsalacida (AZC) Aminbenzcil-alanina —I Colon H o/

g
=N
b

. Asacel Eudrait 5 (Ph 7) =y Decn-colon MW 2.44.5g/d

1 5

aminosalicilatos:

Mesalazina EudragitL (Pha) pd  1le0m-colon

Pentasa Etileelulosa

Mesalazina sup. Fecto

An gule

Mesalazina ensma
esplenico

Mesalazina espuma b 1L~ 250ETL,

Hidrecortisona topica y budesenida Colibis distal

TRATAMIENTO DE W Coarbiooides
i NDUCCION =] * Corticeides: Estercides sistémicos

Colitis distal en brote severc o moderade

Azatioprina -3 mg,k ] MeTcaptepurina 1-1.5mg/k

21
[l

o 37 Azaticprina y mercaptepurina: CTU corticodependients

Fecaida C1T o retratamiento esterodal en 1 afic

Iniciar tratamiente con un analege de purinas come azatiourina o mercaptupurina come
terapia de mantenimiente a large plazo colitis ulcercsa

M $Ciclesporina:
Pazar de IV a VO al deble de la desis o la misma desis cada 12 h

Suspender tras 2-3 meses de ratamiente

- Quedareservada para cases refractaries al fratamiento convencienal

= ¥ Infliximaly: .

- En terapias de mduccion se recomiendan 3 desis enlas semanas 0.2 y 6

Fecomendable concomitantements con mmunesupresores

FIGURA 4: Tratamiento de inducciéon
Fuente: Gassull MA. 2006
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monitorizar si el tratamiento recomendado produce pro-

Se debe tener en cuenta que toda sustancia extrafia que in-  blemas de salud, para lo cual a continuacién se establecen

gresa en el organismo produce cambios, por lo que se debe  parametros clinicos a considerar durante el tratamiento.

ara pravenir la perdida dela densidad osea mineral se suminisira en cenjunte suplementos
de calcie (1000 a 1200 mg/dia) y vitamina d (200 a 300 mg,/ dia). usar la desintemetria esea

- Estercides

Monitorizar 1a hemoeglebina, controles del perfil hepatico antes y durante el Hempo del
ratamiente. vigilar les niveles de hormenas Ihy fsh, vigilar les niveles dela presion arterial

mmunomaedinladerss Hu

Menitorizar la hematelegia completa, plaquetas, transaminasas v bilitmubina (basal. y
posteriormente semanas 2, 4. 3, 12) luego cada 3 meses por hepatetesdcidad subelinica.

Metotrexato -

Meniterizar la hematelogia, creatinina, amilasa, transaminasas, albiimina mensual por fres
meses v despuss cada dos meses durante el primer afie pestericrments 32 pusden espaciar.

FAFMACOS |Jm

Centrelar la tension arterial. hematelogia completa y funcienalisme renal. Evitar durante el

[ Clelepormas embarazo la administracion de este firmace.
. Meniterizar los anticnerpes para evitar que se presenten transternes linfoproliferatives.
- Anti-tnf — . . . . .
centrolar la frecnencia cardiaca, controlar la presencia de infecciones.
AZAY O | Moeniterizar la iometria hematica, medir los nivel de enczimas hepaticas, encase de
mercaptopurinas pancreatitis determinar la amilasa y la lipasa.
Entratammentos prelongades se aconseja una evaluacen de la funoien hepatica con el

- Antibicticos nalisis de las enzimas hepaticas. renal, hematopoyética moniterizar mediante una biemetrd

hematica.

FIGURA 5: Monitorizacién de parametros clinicos
Fuente: Aemps

Tratamiento no farmacologico

En la actualidad los pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal buscan nuevas formas no farmacolégicas para
mejorar o controlar los sintomas por lo que a continuacién

se enlistan alternativas

- Aceite de pescado: al tener 4dcido graso omega-3 puede
reducir la inflamacién evitando el uso de medicamentos
antiinflamatorios, sin embargo, los estudios escasos no
pueden constatar su eficacia.

- Probiéticos: se han utilizado para patologias inflamato-
rias; la evidencia analizada recomienda el uso combina-
do con el tratamiento convencional, pero se afirma que
no proporciona un beneficio adicional en CU activa'é,
mantenimiento de revisiéon" y pueden ser una opcién

Ars Pharm. 2017; 58(3): 115-126

conjunta con antibidticos en CU asociada a Clostridium
difficile. 18

La cdrcuma: su uso antiinflamatorio es aplicado a enfer-
medades inflamatorias crénicas como artritis reumatoi-
de, esofagitis e inflamacioén postquirtrgica. La revision
sistemédtica de Cochrane sugiere la utilizacién segura y
eficaz para CU cuando se complementa con mesalazina
o sulfasalazina y presenta efectos secundarios minimos

como abultamiento abdominal y nauseas. *

Melatonina: in vitro demostré beneficios en estudios en

animales, y Un estudio preliminar humano. %

La fibra dietética: no existen estudios suficientes que
avalen su uso para la CU, sin embargo, su uso es recono-
cido por sus propiedades nutritivas. #
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- Acido graso de cadena corta (butirato): utilizadas como
fuente de Energia se observé que la cantidad de buti-
rato disponible disminuye hacia el anverso, por lo que
se sugiere abordar el uso mediante enemas de butirato
complementario a otras terapias. *

- Herbal Medicamentos: los compuestos que contienen
sulfhidrilo pueden tener un efecto en la colitis ulcerosa
(bajo una hipétesis que similares el resto sulfa de la sul-
fasalazina puede tener actividad: ademaés de la compo-
nente de 5-asa activo), # un ensayo de control de aleato-
rizado evalu6 la medicacién metilmetionina y encontré
una significativa disminucién de la tasa de recaida cuan-
do se us6 el medicamento en combinacién con sulfasa-

lazina oral.

- Terapia con helmintos: causan una respuesta inmunitaria
en el huésped, pero no existen estudios que se afirmen la
seguridad y eficacia en CU ademas se pueden presentar
problemas de disgeusia (distorsiéon del gusto).”

Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza porque puede
comprometer a todo el tracto digestivo, siendo mas frecuente
en el ileon, ciego o Unicamente al recto y en casos menos
probables en la orofaringe, presenta afectacién transmural

produciendo como consecuencia fistulas, abscesos, estenosis.
Clasificacion

Clasificacion fenotipica de la EC. Montreal
- Edad al diagnostico (A)
e Al (diagnostico a los 16 afios)
e A2 (diagnostico entre los 17 y los 40 afios)
e A3 (Diagnostico por encima de los 40 afios)
- Localizacion de la enfermedad (L)
e L1 (ileon terminal tercio distal intestino)
e L2 (colon exceptuando solo ciego)
e L3 Tileony colon
- Patrén de compartimiento (B)
e Bl (no estenosante-no fistulante)
e B2 (estenosante)

e B3 (fistulante) 2

Diagnostico
- Anamnesis
. Antecedentes familiares EIT

. Manifestaciones extra intestinales

122

- Exploracién fisica
e Manifestaciones extra intestinales
e  Exploracién perianal
- Analitica: proteina C reactiva
e Coprocultivos
- Colonoscopia
o +Ileoscopia
e  Ecografia: nifos abscesos
e Gammagrafia: nifios FCS incompleta intolerancia oral
e  TAC: masa abscesos
e  FGS: clinica alta colitis inclasificada
- +Biopsias
e  Estudio intestino delgado
e  Transito intestinal
e  Baritado o enterografia-enteroclisis por tac/ Rmn

e  ;Capsulaendoscdpica? 2
Dispensacion

Dependiendo del lugar de afectacién se establece el mejor
tratamiento farmacolégico, teniendo en cuenta como se es-
tableci6é anteriormente una monitorizacién de los parame-

tros clinicos.

TABLA 2. Esquema de tratamiento de la Enfermedad de
Crohn

FARMACO ELLM | ELG | ELM | EFA
5-ASA Oral + - + _
5-ASA Tépico + - + .
Esteroides Oral + + - -
Esteroides Topico + + = 5
Esteroides IV + + - -
Antibioticos + +- +- +
6-MP 0 AZA 2 + + o
Metotrexate + +- +- ?
Ciclosporina - +- - +-
Infliximab + + + +
NPT - + = -
ELLM (Enfermedad luminal leve moderada); ELG (En-
fermedad luminal Grave); ELM (Enfermedad luminal
moderada); EFA (Enfermedad fistulosa activa); 5-ASA
4cido 5 amino salicilico; 6MP 6-mercaptopurina; AZA
Azatioprina; NPT nutricién parenteral total.

Fuente: Castillo D 2005 %

Ars Pharm. 2017; 58(3): 115-126



Guia de actuacion para el farmacéutico comunitario en enfermedad inflamatoria intestinal

lantibioticos | AZA/TF

SSADA

pd  Fictula simple =in inflamacion mctal =

EBA-USE-FNM o

Fiztulomia

AZA/TF/ADA

Antibicticos

Fiztula simaple/ compleja con inflam acion

FISTUL A PERIANAL o ] smEl n

4 Fistula compleja con inflamasion F

Antibioticos para
trataznients leal

el Conprocilitiz

Mo remuizisn

FISTULAS SINFLES j

EBA-USE-FM ol Fedal de drenaje
Antibisticos N
2z ifes ada - Tacrolirms
EBA-USE-FM ol Fedal de drenaje
Aumentar dosizde
Tratamiento de la ™ Infliximab
pd  enfermnedad rectal
=edal Mo remision -
Crros
Inflixdmab = InmUnCCUpTesoTes
) Arzatioprina
& mercaptopurina | E—
mercaptopurina
Fernizion -
- Fislulotomia

Fizlulotomia

FIGURA 6: Dispensacion fistulas
Fuente (Fistula perianal): Bafios Fabian, 2011%
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Tratamiento no farmacoldgico

- Terapia de células madre embrionarias humanas: En un
caso clinico en la que un paciente adulto que padecia EC
se realiz6 esta terapia el paciente mostr6 alivio sintoma-

tico. ¥

- Trasplante de células madre hematopoyéticas: Once de
los 12 pacientes trasplantados entraron en remisién cli-
nica sostenida. Este sigue siendo un tratamiento en fase

de investigacion. *

- Trasplante intestinal: Estudios indican que se han reali-
zado trasplantes de intestino delgado, higado, intestino
delgado y multivisceral, que incluye otros érganos intra-
abdominales.™

- ITx: se ha convertido en un tratamiento bien establecido
para aquellos que fallan en TPN y que tienen complica-
ciones potencialmente mortales.

- La glutamina: es un aminoécido que ayuda en el mante-
nimiento de la integridad de la mucosa intestinal y que
reduce la inflamacién. En un estudio con 18 pacientes
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en los que se les dio una dieta de glutamina durante 4
semanas. Aun no existe suficiente evidencia que la glu-
tamina permite la induccién de la remisién de la enfer-
medad de Crohn. #

Seguimiento farmacoterapéutico

Definido como la practica profesional en la que el farma-
céutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos. El tercer consenso de
Granada del 2007 * sobre seguimiento farmacoterapéutico
establece los Problemas Relacionados con los Medicamen-
tos (PRM) como situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o pueden causar la aparicién de un
resultado negativo asociado a la medicacién (RNM) defini-
do como resultados en la salud del paciente no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo
en el uso de medicamentos. Segtn este consenso los PRM
se clasifican en:

- Necesidad:
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- PRM 1: El paciente sufre un problema de salud con-
secuencia de no recibir una medicacién que necesita

- PRM 2: El paciente sufre un problema de salud con-

secuencia de recibir un medicamento que no necesita
- Efectividad:

- PRM 3: El paciente sufre un problema de salud con-
secuencia de una inefectividad no cuantitativa de la
medicacion

- PRM 4: El paciente sufre un problema de salud con-
secuencia de una inefectividad cuantitativa de la me-
dicacién

- Seguridad:

- PRM 5: El paciente sufre un problema de salud con-
secuencia de una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento

- PRM 6: El paciente sufre un problema de salud d
consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un
medicamento. *

Los Resultados Negativos asociados a la Medicacion se cla-
sifican en:

- Necesidad:

- Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una medica-

cién que necesita.

- Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre
un problema de salud asociado a recibir un medica-

mento que no necesita.
- Efectividad:

- Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

- Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un pro-
blema de salud asociado a una inefectividad cuanti-
tativa de la medicacion.

- Seguridad:

- Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un pro-
blema de salud asociado a una inseguridad no cuan-
titativa de un medicamento.

- Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un proble-
ma de salud asociado a una inseguridad cuantitativa
de un medicamento. *

Método Dader

El método Dader constituye una herramienta para realizar
el SFT que nos permite documentar y analizar los proble-
mas de salud de los pacientes de una forma individual y

sencilla mediante las fases que se definen a continuacién.
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Oferta del servicio

Utilizando una forma clara y concisa se pretende explicar al
paciente sobre de la prestacion sanitaria que va a recibir: qué

es, qué pretende y cudles son sus principales caracteristicas.
Primera entrevista

Se pretende crear una comunicacion bidireccional entre el

paciente y el farmacéutico, en la cual se recopila toda la in-

formacién que pudiese estar relacionada con un problema de
salud que el paciente crea pertinente. El Método Dader de SFT
estructura o divide la primera entrevista en tres partes:

- Preocupaciones y problemas de salud mediante una
descripcion lo mas completa posible de los problemas
de salud de interés.

- Medicamentos que permitan indagar sobre el conoci-
miento y la adherencia del paciente, asi como sobre la
efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

- Repaso general por sistemas
Fase de estudio

Mediante la cual se realiza una recopilacion objetiva de la in-
formacién obtenida mediante la entrevista y contrastandola
con fuentes pertinentes que ayuden a una mejor toma de deci-
siones y centrada en la situacion clinica del paciente en el que

se pretende analizar los siguientes aspectos:
1. Definicién y concepto del problema de salud
. Causas del problema de salud

2

3. Control del problema de salud

4. Criterios de derivacion al médico
5

. Factores que pueden influir en el control del problema
de salud

o

Tratamiento del problema de salud
7. Actuaciones con el equipo de salud

8. Educacioén para la salud

Fase de evaluacion
Con el propésito de identificar los PRM y RNM.
Fase de intervencion

Creando un plan de actuacién acorde a las caracteristicas
de cada paciente, en el que quedaran fijadas las diferentes
intervenciones farmacéuticas que van a emprenderse para
mejorar o preservar el estado de salud del paciente. El dise-
fio consta de los siguientes pasos:

1. Definir objetivos

2. Priorizar los objetivos
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3. Determinar las intervenciones farmacéuticas

4. Planificar las intervenciones farmacéuticas
Entrevistas farmacéuticas sucesivas

Para monitorizar los pacientes y analizar si el plan de actua-
cién realizado cumple con los objetivos propuestos y resolver
cualquier problema que se presente en el futuro.

DISCUSION

La presente guia esta orientada en ayudar a los pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal que asistan a la oficina de
farmacia, la informacién aportada ayuda a reforzar los conoci-
mientos tedrico-practicos del farmacéutico comunitario incen-
tivandolo a promover y promocionar servicios de atencion far-
macéutica enfocados en las necesidades del paciente ademas
se disminuye el tiempo de busqueda bibliografica para encon-
trar PRM o RNM encaminado a buscar soluciones que mejoren
la adherencia, eficacia y seguridad del tratamiento mediante la

concientizacion de la enfermedad por parte de paciente.
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