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ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina; PRM: problemas relaciona-
dos con medicamentos; RNM: resultados negativos asociados a la medicacion.

RESUMEN

Objetivo: Detectar, prevenir y resolver los resultados negativos
asociados a la medicacion que presentaron los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva dispensarizados en la Farma-
cia Principal Municipal Santiago de Cuba.

Método: Estudio prospectivo y de intervencion realizado a 30
pacientes en el periodo comprendido desde enero de 2009 has-
ta enero de 2010 siguiendo la metodologia Dader actualizada
adaptada a las condiciones concretas de la investigacion.
Resultados: Se detectaron 141 sospechas y resultados negati-
vos asociados a la medicacion, siendo la inseguridad no cuanti-
tativa (40,42%) y la inefectividad no cuantitativa (29,08%) los
de mayor incidencia. Las interacciones (63,15%) y la probabili-
dad de efectos adversos (31,57%) constituyeron los problemas
relacionados con medicamentos que mas influyeron en el resul-
tado negativo asociado a la medicacion de tipo inseguridad no
cuantitativa, mientras que las interacciones (51,21%) y las ca-
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racteristicas personales (48,78%) resultaron los méas prevalen-
tes en la inefectividad no cuantitativa. Se realizaron 141 inter-
venciones farmacéuticas que posibilitaron la solucion del 100%
de los resultados negativos asociados a la medicacion y la pre-
vencion del 97,89% de las sospechas.

Conclusiones: Resulté adecuado el desarrollo del servicio far-
macéutico, pues posibilitd la deteccion de las sospechas y los
resultados negativos asociados a la medicacién, que fueron
prevenidas —en el primer caso-y resueltos —en el segundo- sa-
tisfactoriamente gracias a la identificacion de los problemas
relacionados con medicamentos, en los que el profesional far-
maceéutico actud para alcanzar los objetivos terapéuticos plan-
teados en estos pacientes, ayudandoles a conseguir mejores re-
sultados en salud mediante el control de su enfermedad y la
optimizacion de la terapéutica medicamentosa.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca congestiva, servicio far-
macéutico, intervenciones farmacéuticas.

ABSTRACT
Objectives: To detect, prevent and resolve the negative out-
comes associated with medication which was shown by the pa-
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tients with congestive heart failure dispensed in the Principal
Municipal Pharmacy at Santiago de Cuba.

Methods: Prospective and intervention study done in 30 pa-
tients in the period comprehended from January 2009 to Janu-
ary 2010, following the Dader methodology, adapted to the spe-
cific conditions of the investigation.

Results: 141 suspicion and negative outcomes associated with
the medication were detected this being the non-quantitative
safety problem (40.42%) and non-quantitative ineffectiveness
(29.08%) the ones with highest incidence. The interactions
(63.15%) and the probability of adverse effects (31.57%) the
drug related problems were that once which most influenced on
the negative outcome associated with the medication type non-
quantitative safety problem while the interactions (51.21%) and
the personal characteristics (48.78%) were most prevalent in the
non-quantitative ineffectiveness. 141 pharmaceutical interven-
tions were done, enabling the solution of 100% of the negative
outcomes associated with medication and prevention of 97.89%
of suspicion.

Conclusion: An adequate pharmaceutical service was devel-
oped, since it made possible the detection of suspicion and neg-
ative outcomes associated with medication, which were pre-
vented and resolved satisfactorily with the identification of drug
related problems by operating in such a professional pharma-
cist, to achieve therapeutic goals outlined in these patients,
helping them achieve better health outcomes through control of
their disease and optimize drug therapy.

Keywords: Congestive heart failure, pharmaceutical services,
pharmaceutical interventions.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un sindro-
me clinico crénico y progresivo cuya prevalencia e in-
cidencia van en aumento, especialmente en los paises
industrializados. Constituye un fenémeno de extraordi-
naria gravedad y de prondstico sombrio, muy relacio-
nado con el progresivo envejecimiento de la poblacion
y el aumento de las enfermedades propias del anciano,
entre las que destacan la hipertension arterial y la car-
diopatia isquémica, asi como con la mejora del trata-
miento precoz de otras cardiopatias que antes producian
una mortalidad a corto plazo (cardiopatias congénitas e

infarto agudo de miocardio, entre otras) y que ahora se
manifiestan como ICC a medio y largo plazo'.

En la actualidad, la ICC constituye un problema de sa-
lud publica de primera magnitud que ocasiona consi-
derables repercusiones econdmicas, sociales y, sobre
todo, humanas, dadas la elevada mortalidad y la grave
limitacién de la calidad de vida que origina en el indi-
viduo que la padece?.

La experiencia de varios paises sefiala que la tasa de
mortalidad por esta enfermedad puede reducirse de ma-
nera significativa a través de medidas preventivas (dis-
minucién de la incidencia) y de una buena atencion
médica (disminucion de la letalidad). Estratégicamen-
te, las primeras ofrecen los mayores dividendos, pero
existen millones de personas enfermas en el mundo que
reclaman medidas que mejoren la supervivencia y la
calidad de vida®.

Es necesario, ante esta evidencia, que las acciones fun-
damentales en el plano estratégico dirigidas a desarro-
llar modificaciones en el perfil de morbilidad y mor-
talidad actual se realicen fundamentalmente en la
atencién primaria de salud, ya que su espacio integra-
dor es el mds propicio para las acciones multidiscipli-
narias e intersectoriales, imprescindibles para lograr
los cambios de actitudes de los individuos, las familias
y la poblacién hacia la percepcion y la practica de la
salud®.

El profesional farmacéutico tiene el deber social de in-
tegrarse en el equipo de salud en la atencion primaria,
aportando sus conocimientos, como experto en medi-
camentos que es, para modificar la calidad de vida de
los pacientes con patologias crénicas como la ICC. Las
prescripciones de multiples fairmacos que reciben estos
pacientes hacen necesario un riguroso control de su
farmacoterapia y sus consecuencias para alcanzar un
tratamiento exitoso.

El seguimiento farmacoterapéutico es un nuevo mode-
lo de préctica profesional en el que el farmacéutico
asume esta responsabilidad sobre la farmacoterapia y
donde la unidad de medida no la constituyen las rece-
tas, los medicamentos ni las ventas, sino el paciente; es
un proceso colaborador y continuo con el que se con-
sigue prever, identificar y resolver los problemas de
salud relacionados con la medicacion, determinando
sus causas para asi optimizar la calidad de vida del pa-

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

115




Pharm Care Esp. 2011; 13(3): 114-122

116

ciente y lograr resultados clinicos positivos que con-
duzcan a la curacidn de la enfermedad, la eliminacién
o reduccidn de los sintomas, la interrupcién o enlente-
cimiento de los procesos patolégicos y la prevencion
de enfermedades’.

En el afio 2004 se implemento un servicio de segui-
miento farmacoterapéutico a 14 pacientes con ICC dis-
pensarizados en la Farmacia Principal Municipal Santia-
go de Cuba (adscrita al drea de salud Armando Garcia)
que permitio la deteccién de 300 problemas relaciona-
dos con medicamentos (PRM), de los cuales el 37,84%
fueron potenciales, incidiendo los problemas de salud
no tratados y la inseguridad no cuantitativa en el ambi-
to de la necesidad y la seguridad.

La necesidad de mantener la sistematicidad del servi-
cio, la actualizacién de la metodologia de trabajo y la
incorporacién de nuevos pacientes motivo la presente
investigacion, que se propuso como objetivo detec-
tar, prevenir y resolver los resultados negativos aso-
ciados a la medicacién (RNM) que presentaran los
pacientes con ICC dispensarizados en esta oficina de
farmacia.

Materiales y métodos

A partir de la implementacién, en el afio 2004, de un
servicio de seguimiento farmacoterapéutico a pacien-
tes con diagndstico de ICC pertenecientes al drea de
salud Armando Garcia y dispensarizados en la Farma-
cia Principal Municipal Santiago de Cuba, se procedi6
a continuar el desarrollo del citado servicio a través de
un estudio prospectivo y de intervencion, con el propd-
sito de solucionar y prevenir los RNM detectados.

El periodo evaluado comprendié desde enero de 2009
hasta enero de 2010.

Universo de estudio y muestra

Universo. El universo estuvo constituido por 35 pa-
cientes (N=35) con el diagnéstico de ICC pertenecien-
tes al drea de salud Armando Garcia en el periodo de
estudio y dispensarizados en la farmacia comunitaria
Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba.

Muestra. A partir del universo se tomaron 30 pacientes
(n=30), que fueron seleccionados por muestreo simple

aleatorio y teniendo en cuenta su consentimiento infor-
mado:

B P(1-P)
E2 , P(1-P)
7> N

donde Z= 1,96, P=0,5, E= 0,05y (1 - P)=10,5.
Nivel de confianza del 95%. E: diferencia admisible en
la proporcidn; n: tamafio de la muestra; N: tamafo de la
poblacién; P: proporcién de la poblacién; Z: valor del
nivel de confianza.

Criterios de inclusion. Se incluyeron todos los pacien-
tes de ambos sexos con ICC, independientemente de su
edad, dispensarizados en la Farmacia Principal Muni-
cipal Santiago de Cuba y que dieron su consentimiento
para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion. Se excluyeron todos los pacien-

tes con ICC que, si bien fueron asistidos en esta oficina

de farmacia:

* No dieron su consentimiento para participar en la in-
vestigacion.

 Presentaban limitaciones para la comprensién o la
comunicacion.

Criterios de salida. Se consideraron como criterios de
salida aquellos pacientes que se trasladaban de la loca-
lidad o salian del pais en el periodo de la investigacion,
asf como los que fallecian.

Consideraciones éticas. Cumpliendo con las normas
éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki®, se
tuvo en cuenta el consentimiento informado otorgado
por el paciente para participar en el estudio. Para ello
se confeccion6 una planilla de consentimiento que ex-
plicaba brevemente el propdsito del servicio y las ven-
tajas de su inclusidn en él.

Metodologia de la investigacion

Implementacion del servicio de seguimiento farma-
coterapéutico. El desarrollo del servicio se realizo si-
guiendo el proceso secuencial y normalizado que con-
forma la metodologia del actual programa Déder’,
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Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de los pacientes incluidos en el servicio
Edad (afos) Sexo Total %**
Mujeres Varones
n (%)* n (%)*
47-57 2 (8,70) = 2 6,67
58-68 3(13,04) 1(14,29) 13,33
69-79 7(30,43) 4 (57,14) 11 36,67
80-90 10 (43,48) 2 (28,57) 12 40
91-101 1(4,35) = 1 3,33
Subtotal (%)* 23 (100) 7 (100) 30 100

*Calculado sobre el total del grupo. **Calculado sobre el total de la distribucion de los pacientes por sexo y edad. Coeficientes de correlacion de Spearman (rs)

y Kendall (t): rs= 0,033, t=0,028.
Fuente: Datos obtenidos de |a entrevista inicial.

actualmente incluido en procedimientos FORO y que
fue adaptado a las condiciones concretas de la investi-
gacion.

Las definiciones de PRM, sospecha de RNM y RNM
se asumieron segin el Consenso de Granada de 20078,
Una vez detectados, se procedi6 a realizar las inter-
venciones farmacéuticas necesarias para solucionar o
prevenir los problemas de salud en los pacientes,
agrupandolas en dos categorias: intervenciones farma-
céutico-paciente e intervenciones farmacéutico-pa-
ciente-facultativo.

Ademas, se llevo a cabo un andlisis para identificar los
grupos farmacolégicos mds implicados en la genera-
cion de las sospechas de RNM y los RNM.

Obtencidn y procesamiento de la informacidn
Para la obtencion de la informacién se revisaron los
certificados de medicamentos controlados de todos
los pacientes con diagndstico de ICC inscritos en la
Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba y se
confecciond, a partir de los datos de la entrevista y de
la revision de las historias clinicas, el perfil farmacote-
rapéutico de cada paciente, el cual se analizé para la
deteccién y valoracion de los RNM y sus sospechas.
El procesamiento de la informacion se realiz6 utilizan-
do el paquete estadistico SPSS versién 12.0 con un ni-
vel de confianza del 95%, estableciéndose las codifica-
ciones para todas las variables definidas.

Al proceder la muestra de una distribucién no normal,
se aplicaron las pruebas no paramétricas para variables
cualitativas: coeficientes de correlacién rho de Spear-
man (rs) y tau de Kendall (t).

23,33%

76,66%

| Mujeres H Varones

Sexo de los pacientes incluidos en el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico desarrollado en la
Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba.
Fuente: Entrevista inicial

Resultados

Se desarroll6 el servicio de seguimiento farmacotera-
péutico a 30 pacientes con ICC, entre los que predomi-
naban el sexo femenino (76,66%) (figura 1) y las eda-
des comprendidas entre los 80 y los 90 afios (40%)
(tabla 1).

Al analizar la relacién entre el sexo y la edad se cons-
taté que el 43,48% de las mujeres se ubicaban entre los
80 y los 90 afios y el 57,14% de varones en las edades
comprendidas entre los 69 y 79 afios, resultados esta-
disticamente significativos (rs= 0,033; t= 0,028) con
una correlacién positiva débil, lo que significa que
existe una relacién baja y directa entre la edad y el
sexo, pues con el incremento de la edad en el sexo fe-
menino aumenta discretamente la incidencia de esta
enfermedad con respecto al sexo masculino (tabla 1).
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Tabla 2. Clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) detectados

en los pacientes

Tipo de RNM RNM Sospechas de RNM Total %**
n (%)* n (%)*
Problema de salud no tratado 20 (43,47) 5(5,29) 25 17,73
Efecto de medicamento innecesario - 1(1,05) 1 0,71
Inefectividad no cuantitativa 7(15,21) 34 (35,78) 41 29,08
Inefectividad cuantitativa 1(2,19) 1(1,05) 2 1,42
Inseguridad no cuantitativa 18 (39,13) 39 (41,05) 57 40,42
Inseguridad cuantitativa - 15 (15,78) 15 10,64
Subtotal (%)* 46 (100) 95 (100) 141 100

*Calculado sobre el total del grupo. **Calculado sobre el total de los resultados negativos asociados a la medicacién (RNM) detectados en los pacientes.

Coeficientes de correlacion de Spearman (rs) y Kendall (t): rs= 0,330, t=0,303.
Fuente: Datos obtenidos del seguimiento farmacoterapéutico.

32,62%

67,37%

| Sospechas de RNM Il RNM

Sospechas y resultados negativos asociados a

la medicacién (RNM) en los pacientes ingresados
en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico
desarrollado en la Farmacia Principal Municipal
Santiago de Cuba. Fuente: Datos obtenidos del
seguimiento farmacoterapéutico

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico permi-
tié documentar 50 estados de situacién que posibili-
taron la identificaciéon de 95 sospechas de RNM
(67,37%) y 46 RNM (32,62%) en un total de 141 (fi-
gura 2).

En las sospechas de RNM prevalecieron la inseguri-
dad no cuantitativa (41,05%) y la inefectividad no
cuantitativa (35,78%), mientras que en el caso de los
RNM el 43,47% se vincul6 a los problemas de salud
no tratados y el 39,13% a la inseguridad no cuantitati-
va, resultados estadisticamente significativos (rs=0,330;
t= 0,303) con una correlacién positiva débil, lo que
significa que existe una relacidn baja y directa entre
las categorias de RNM y la manifestacién o no de és-
tos, pues inciden mds de un tipo de RNM en la apari-

cién o no del resultado negativo asociado a la medica-
cién (tabla 2).

Tras el andlisis global de las sospechas de RNM vy los
RNM detectados en la muestra investigada, se obtuvo
que la inseguridad no cuantitativa (40,42%) y la inefec-
tividad no cuantitativa (29,08%) son los RNM mas fre-
cuentes (tabla 2).

Los digitélicos (19,86%) y los inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina (IECA) (17,72%) fueron
los grupos farmacoldgicos que con mayor incidencia
suscitaron sospechas y RNM (tabla 3).

Los PRM que constituyeron los factores de riesgo res-
ponsables de las sospechas de RNM vy las causas de los
RNM detectados en los pacientes con ICC se represen-
tan en la tabla 4. Como puede observarse, las interac-
ciones medicamentosas (49,64%) constituyeron el
PRM que més prevalecié de manera global en la mues-
tra. Las interacciones (63,15%) y la probabilidad de
efectos adversos (31,57%) se mostraron como los PRM
que mds influyeron en la inseguridad no cuantitativa,
mientras que los PRM responsables de la inefectividad
no cuantitativa fueron las interacciones (51,21%) y las
caracteristicas personales (48,78%), resultados signifi-
cativos (rs= 0,313; t= 0,231) con una correlacién posi-
tiva débil, lo que es indicativo de una relacion baja y
directa entre los PRM y las categorias de RNM, pues
existe mds de una causa o factor de riesgo para un tipo
de RNM, lo que provoca la dispersion de la relacion
(tabla 4).

En el servicio de seguimiento farmacoterapéutico se
realizaron 141 intervenciones farmacéuticas, que fue-
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Tabla 3. Distribucion de las sospechas y los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

segun el grupo farmacolégico

Sospechas de RNM y RNM detectados

GF

Total %*

PSN (%)* _ EMI(%)* __INC (%)* IC (%)* IsNC (%)* ___1sC (%)*

D - - 4(2,83) = 8 (5,67) = 12 850
Bca = - 2(1,42) - 4(2,83) 1(0,71) 7 49
BB - - - - 4(2,83) - 4 283
HO - - 2(142) - 3(2,13) - 5 355
HT - - - - 3(2,13) - 3 213
AM 1(0,71) = = = - - 1 071
AD 1(0,71) - - - - - 1 07
ENG - - - 1(0,71) 3(2,13) - 4 284
HL 4(2,83) - 1(0,71) - - - 5 35
DIG - 1(0,71) = - 16 (11,35) 11 (7,80) 28 1986
IECA 9(6,38) - 7 (4,96) 1(0,71) 7 (4,96) 1(0,71) 25 17,72
AR 2(142) - - - - - 2 142
NV 2(142) - 19 (1347) - 3(2,13) - 24 17,02
AH, _ - - - - 2(142) 2 14
AINE - - 3(2,13) - 2(142) - 5 355
VA 2(142) = B - 1(0,71) = 3 213
AC 2(142) - - - 1(0,71) - 3 213
HI - - 3(2,13) - 1(0,71) - 4 284
A - - - - 1(0,71) - 1 071
NP 1(0,71) = = = - - 1 071
FT 1(0,71) 5 = = - - 1 071
Total (%)* 25 (17,73) 1(0,71) 41 (29,07) 2(142) 57 (40,42) 15(1064) 141 100

*Calculado sobre el total de las sospechas y los reultados negativos asociados a la medicacion (RNM) detectados en los pacientes. Coeficientes de correlacion

de Spearman (rs) y Kendall (t): rs=—0,303, t=—0,228.
Fuente: Datos obtenidos del seguimiento farmacoterapéutico.

AA: antiasmaticos; AC: anticonvulsivos; AD: antidepresivos; AH,: antihistaminicos H,; AINE: analgésicos antiinflamatorios no esteroideos; AM: antimicrobianos;

AR: antirreumatoideos; BB: betabloqueadores; Bca: blogueadores de los canales de calcio; D: diuréticos; DIG: digitalicos; EMI: efecto de medicamento innecesario;
ENG: estabilizantes de los niveles de glucemia; FT: flevotonicos; GF: grupo farmacolégico; Hl: hipoglucemiantes insulinicos; HL: hipolipemiantes;

HO: hipoglucemiantes orales; HT: hormonas tiroideas; IC: inefectividad cuantitativa; IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina; INC: inefectividad
no cuantitativa; IsC: inseguridad cuantitativa; IsNC: inseguridad no cuantitativa; NP: neuroprotectores; NV: nitrovasodilatadores; PSN: problema de salud no

tratado; VA: vasodilatadores arteriales.

ron comunicadas de forma verbal y escrita, encamina-
das a prevenir las sospechas de RNM y resolver los
RNM detectados en el proceso de uso de los medica-
mentos. De ellas, el 87,94% correspondieron a las de
tipo farmacéutico-paciente-facultativo, mientras que
las intervenciones farmacéutico-paciente representaron
el 12,06% (tabla 5).

Las intervenciones implementadas permitieron, de ma-
nera global, la solucién de los RNM vy la prevencién de
sus sospechas, pues se resolvieron el 100% de los
RNM vy se previnieron el 97,89% de las sospechas (ta-
bla 6).

Discusion

En la muestra que recibi6 el servicio desarrollado preva-
lecieron las mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 80
y los 90 anos, resultado que coincide con otros estudios
realizados nacional e internacionalmente que reportan
un predominio de mujeres cardiOpatas a escala mundial.
Datos epidemioldgicos plantean que a la edad de 65
afios una mujer tiene una esperanza de vida de 20 afios,
pero a los 75 afios la esperanza de vida es de tan sélo
12 afos. En general las mujeres viven alrededor de
8 afios méds que los hombres, debido probablemente a
factores genéticos, bioldgicos y medioambientales®!!.
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Tabla 4. Distribucion de las sospechas y los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

segln los problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Sospechas de RNM y RNM detectados

PRM PSN (%) EMI(%)* __INC(%)* _IC(%)* _ IsNC(%)* _ IsC (%) _ o@ %™
P - - 20 (48,78) - - - 20 1418
co = = - - 2 (3,50) - 2 1418
P - - - - - 20333) 2 1418
EP - 1(100) - - 1(1,75) - 2 1418
P = - - 2 (100) - - 2 1418
c - - 21 (51,21) - 366315 1386660 70 49,64
PE - - - - 18 3L57) - 18 1276
PS 25 (100) - - - - 25 17,13
Subtotal (%)* 25 (100) 1(100) 41(100) 2 (100) 57(1000  15(100 141 100

*Calculado sobre el total del grupo. **Calculado sobre el total de la distribucion de las sospechas y los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)
seglin los problemas relacionados con medicamentos (PRM). Coeficientes de correlacion de Spearman (rs) y Kendall (t): rs= 0,313, t=0,231.

Fuente: Datos obtenidos del seguimiento farmacoterapéutico.

CO: contraindicacion; CP: caracteristicas personales; DP: dosis, pauta y/o duracién inadecuadas; EMI: efecto de medicamento innecesario; EP: errores
en la prescripcion; INC: inefectividad no cuantitativa; IC: inefectividad cuantitativa; IC: interacciones; IP: incumplimiento; IsC: inseguridad cuantitativa;
IsNC: inseguridad no cuantitativa; PE: probabilidad de efectos adversos; PS: problema de salud insuficientemente tratado; PSN: problema de salud no tratado.

Tabla 5. Resultado de las intervenciones

farmacéuticas

Intervenciones farmacéuticas n %
Farmacéutico-facultativo-paciente

Aceptadas 122 98,39*
Rechazadas por el facultativo 1 0,80*
Rechazadas por el paciente 1 0,80*
Subtotal 124 87,94**
Farmacéutico-paciente

Aceptadas 17 100*
No aceptadas - -
Subtotal 17 12,06%*
Total 141 100**

*Calculado sobre el total del grupo.
**Calculado sobre el total de intervenciones.
Fuente: Datos obtenidos de |a hoja de intervencion farmacéutica.

En la relacion entre el sexo y la edad, Brody!® plantea
que existe un incremento exponencial de las enferme-
dades cardiovasculares asociadas a la edad. El estudio
de Framingham refiere una incidencia de ICC del
2,3%, que no supera el 1% en menores de 60 afios pero
que alcanza el 9,1% en mayores de 80 afnos'?. En las
féminas, otro factor predisponente es el embarazo y
sobre todo el esfuerzo de parto, que pueden influir no-
toriamente en el inicio de sintomas caracteristicos de
la insuficiencia cardiaca. La mortalidad es tan alta que

la probabilidad de muerte a los 3 afios es del 60% y la
supervivencia a los 5 afios es s6lo del 25% para los
hombres y del 38% para las mujeres. El riesgo es ma-
yor para los hombres que para las mujeres, aunque la
diferencia se torna menos significativa con el incre-
mento de la edad''.

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico desa-
rrollado permitid la deteccion de 95 sospechas de RNM
y 46 RNM, lo que coincide con un estudio realizado en
el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Principe de Asturias en Madrid (Espaifia), el cual refie-
re que el 65% de los RNM fueron potenciales (sospe-
chas de RNM)'3, y con otros estudios llevados a cabo
en los que se observa un 66'* y un 67,8%", lo que re-
fleja un comportamiento similar.

En las sospechas de RNM incidieron la inseguridad y
la inefectividad no cuantitativa, resultado que se rela-
ciona con la prevalencia de pacientes geridtricos en la
muestra, ya que esta situacion suscita un incremento
del riesgo de aparicién de reacciones adversas, las cua-
les se ha estimado que inciden en una proporcién de
dos a siete veces mayor en este subgrupo de pobla-
cién'S. Otros factores responsables son el fallo terapéu-
tico provocado por interacciones farmacodindmicas y
la idiosincrasia del paciente.

En los RNM influyeron los problemas de salud no tra-
tados y la inseguridad no cuantitativa. Al respecto, en
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Tabla 6. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) resueltos, y sospechas de RNM

prevenidas por el farmacéutico en el servicio

Naturaleza RNM resueltos RNM no resueltos S?:)v%?\ciggz sgfgfgg%igo Subtotal

n (%)** n (%)* n (%)** n (%)** n %*
RNM 46 (100)* - - - 46 100
Sospechas de RNM - - 93 (97,89) 2(2,10) 95 100
Total (%)** 46 (32,62)** - 93 (65,95) 2(142) 141 100

*Calculado sobre el total del grupo. **Calculado sobre el total de los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) resueltos y sospechas de RNM
prevenidas por el farmacéutico en el servicio. Fuente: Datos obtenidos de la hoja de intervencion farmacéutica.

la bibliografia especializada se refiere que algunos tras-
tornos aparecen de manera exclusiva en los ancianos,
en los que usualmente coexisten un promedio de seis
enfermedades, lo que dificulta al médico la posibilidad
de diagnosticarlas certeramente, pues para ello el facul-
tativo precisa una gran habilidad analitica, sintética e
interpersonal'!; por este motivo, muchos problemas de
salud quedan sin tratamiento. En cuanto a la inseguri-
dad no cuantitativa, las razones ya se han explicado
anteriormente.

En general, tanto en las sospechas de RNM como en
los RNM detectados incidieron la inseguridad no cuan-
titativa y la inefectividad no cuantitativa, resultado que
coincide con un estudio nacional realizado por Ortega
et al. en 94 pacientes cardidpatas ingresados en el Hos-
pital Docente Clinico Quirtirgico Saturnino Lora, de la
provincia de Santiago de Cuba'’, y en el cual se obtu-
vieron 87 RNM de inseguridad, que resultaron ser los
mds incidentes.

Las interacciones medicamentosas constituyeron el
PRM que mis prevalecié de manera global en la mues-
tra, asociado a las interacciones que producen los digi-
talicos y los IECA, que a su vez fueron los grupos far-
macolégicos que con mayor incidencia generaron
resultados negativos asociados a la medicacidn.

Las interacciones y la probabilidad de efectos adversos
se mostraron como los PRM que mads influyeron en la
inseguridad no cuantitativa, mientras que los PRM res-
ponsables de la inefectividad no cuantitativa fueron las
interacciones y las caracteristicas personales.

Entre las interacciones que mds propiciaron la apari-
cién de inseguridad no cuantitativa se identificaron los
binomios digoxina-clortalidona e IECA-nitratos orgd-
nicos. En la primera interaccién, clortalidona actda in-

hibiendo el cotransportador Na*/Cl- de la membrana
luminar, lo que provoca una reduccién de los niveles
plasmaticos de K*; esto, a su vez, produce un aumento
de la afinidad de los digitdlicos por su receptor, con lo
que aparecen en el paciente las manifestaciones cardia-
cas de la intoxicacion digitélica. En la segunda interac-
cién, IECA-nitratos organicos, se produce una excesiva
hipotension que se explica por el mecanismo de ambos
farmacos y que en el caso de los IECA se asocia a un
bloqueo competitivo de la enzima de conversion que
reduce los niveles plasmaticos y tisulares de angioten-
sina Il y aldosterona, produciendo una accion vasodi-
latadora arteriovenosa, en tanto que los nitritos y nitra-
tos actdan intracelularmente liberando 6xido nitrico, lo
que produce una deplecién del Ca* intracelular que
contribuye a la relajacién del misculo liso y provoca,
secundariamente, vasodilatacién e hipotension.

Los efectos adversos se asociaron fundamentalmente a
los diuréticos, incidiendo en este comportamiento clor-
talidona e hidroclorotiazida, firmacos que provocaron
en todos los casos hipopotasemia, asi como desequili-
brio electrolitico, que es comtn en este grupo farmaco-
l6gico al igual que la alcalosis por hipocloremia y la
hiponatremia. La bradicardia y la disminucién del pul-
so cardiaco en los betabloqueadores fueron otros de los
efectos adversos que se manifestaron, y dependieron
del efecto bloqueador de los receptores beta de estos
medicamentos. Otras reacciones adversas que incidie-
ron en la muestra fueron la hipotensién asociada a
amlodipino, la anorexia y las diarreas provocadas por
metformina, las diarreas por pentoxifilina y, finalmen-
te, las arritmias cardiacas causadas por el tratamiento
con levotiroxina sédica, todas ellas dependientes del
mecanismo de accion de estos farmacos'®.
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En la inefectividad no cuantitativa, la interaccién mas
incidente fue la que se estableci6 entre los antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) y los IECA. Ya en la bi-
bliografia se refiere que los AINE (incluido el 4cido
acetilsalicilico) pueden disminuir el efecto hipotensor
de los IECA, un fendmeno que se explica por el bloqueo
o inhibicién de las enzimas involucradas en la sintesis o
generacion de las prostaglandinas. La frecuencia de es-
ta interaccion, aun en dosis bajas de 4cido acetilsalici-
lico, es superior en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Las caracteristicas personales constituyeron otra de las
causas que influyeron en este tipo de RNM; se asocian
al fenémeno de tolerancia a los nitratos que se produce
por el uso continuado de estos medicamentos, lo que
conduce a la atenuacién marcada de sus efectos farma-
coldgicos antiisquémicos, antianginosos y hemodind-
micos'®".

Las intervenciones implementadas permitieron de ma-
nera global la solucién de los RNM vy la prevencién de
las sospechas de RNM, y mostraron la importancia
de identificar los PRM que condicionan la aparicién de
problemas de salud asociados a la medicacién. Su solu-
cion requiri6 la actuacion del profesional farmacéutico,
quien mostré su rol en el equipo de salud a través de la
estructuracion de planes de actuacion coherentes con
objetivos farmacoterapéuticos definidos, que general-
mente fueron aceptados por los facultativos.
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