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RESUMEN

Se brindd Comprehensive Medication Management
a una mujer de 78 afios, con antecedentes de trom-
bosis venosa profunda y fractura de cadera. Diag-
nosticada de hidrocefalia, artrosis, hipertension
arterial y dislipemia, que tomaba 12 medicamentos.

Se evaluaron las necesidades farmacoterapéuticas
integrando aspectos biomédicos y psicosociales, a
través de un analisis clinico, que permiti¢ detectar
7 necesidades y un analisis complementario de
narrativas extraidas de entrevistas en profundidad,
gue permitié la deteccion de 5 necesidades adicio-
nales.

Utilizar entrevistas en profundidad para interre-
lacionar aspectos cualitativos de la experiencia
personal al evaluar la farmacoterapia, permitid
plantear intervenciones biopsicosociales adapta-
das a la resolucion integral de necesidades farma-
coterapéuticas, que fueron recogidas en un plan de
cuidados, donde se incluyé un informe al médico
de atencion primaria con 4 recomendaciones de las
cuales 2 fueron aceptadas y otras 4 fueron pro-
puestas y aceptadas por la paciente y su cuidador,
consiguiéndose la resolucion de 8 necesidades
farmacoterapéuticas.

Palabras clave: Gestion integral de la farmacote-
rapia, entrevista en profundidad, entrevista clinica,
técnicas cualitativas, valoracion de necesidades.

Pérez Rodriguez RO, et al.

ABSTRACT

Comprehensive Medication Management was
provided to a 78-year-old woman. Medical history:
deep vein thrombosis, hip fracture, hydrocephalus,
arthrosis, arterial hypertension and dyslipidemia.
She was taking 12 medications.

Patient’'s medication-related needs were evaluated
integrating biomedical and psychosocial aspects,
through a clinical analysis, which allowed the de-
tection of 7 medication-related needs. Complemen-
tary analysis of narratives extracted from in-depth
interviews allowed detection of 5 additional medi-
cation-related needs.

Using in-depth interviews to interrelate qualitative
aspects of personal experience when evaluating
pharmacotherapy, allowed to propose biopsycho-
social interventions adapted to the comprehensive
resolution of medication-related needs, collected
in a care plan. Included a medical report with 4
recommendations whereby 2 were accepted by the
primary care physician. Another 4 medication-re-
lated needs were proposed and accepted by the
patient and her caregiver, achieving the resolution
of 8 medication-related needs.

Key Words: Comprehensive Medication Manage-
ment, In-depth Interview, Clinical Interview, Qualita-
tive techniques, Needs Assessment.
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Introduccion

La entrevista en profundidad es una técnica de investigacion cualitativa que
tiene como objetivo capturar el mundo mental y experiencial de una persona.
En la practica clinica sirve para que los entrevistados puedan contar sus his-
torias, ininterrumpidamente, de manera detallada y coherente. En este tipo
de entrevistas pueden integrarse los acompanantes, favoreciendo la gene-
racion de narrativas contextualizadas que incluyen el punto de vista de las
personas implicadas en el cuidado del paciente™.

En este caso clinico, analizar las entrevistas en profundidad se ha constitui-
do como una herramienta basica para el desarrollo de Comprehensive Me-
dication Management (CMM)®, donde la experiencia farmacoterapéutica del
paciente, definida como una experiencia subjetiva individual de tomar una
medicacion en su vida diaria, cobra una importancia vital para la gestion y
resolucion de necesidades farmacoterapéuticas.

Presentacion del Caso

Se presenta el caso una mujer de 78 afos, con antecedentes de trombosis
venosa profunda y fractura de cadera, con diagndstico de hidrocefalia, artrosis,
hipertension arterial y dislipemia. Tiene prescritos 12 medicamentos. Su hijo
menor se encarga de gestionar la farmacoterapia de la paciente. Como con-
secuencia de la hidrocefalia que padece, y tras la fractura de cadera sufrida en
2017, su actividad fisica ha quedado muy limitada necesitando ayuda para la
realizacion de tareas basicas. Vive con su hijo, (50 afios), quien hace la consulta
ante la preocupacion por el exceso de somnolencia que presenta su madre.

Se hizo un primer encuentro con la paciente y su cuidador donde se evalu6
la medicacion y una entrevista en profundidad para la detectar sus necesi-
dades farmacoterapéuticas, siguiendo el abordaje metodolégico (Pharmaco-
therapy workup) establecido por Cipolle, Strand y Morley®. En la Tabla 1 se
presenta el estado de situacion.

Resolucion del caso

Valoracién a partir de entrevista clinica

Se realiz6 una evaluacion de la farmacoterapia desde el punto de vista bio-
medico para cada una de las condiciones clinicas de la paciente, teniendo en
cuenta parametros analiticos, y utilizando herramientas integradoras de ba-
ses de datos como Micromedex (https://www.micromedexsolutions.com),
CIMA (https://cima.aemps.es) y MartinDale, con fuentes primarias como
permite la aplicacion para asistencia profesional ChecktheMeds (www.chec-
kthemeds.com). Tras dicha evaluacion se detectaron las primeras necesida-
des farmacoterapéuticas (Tabla 2).
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Tabla 1. Primer Estado de Situacion

Dislipemia 2017 Estable ina 10mg x 28 comprimi 001 MAZ2NT 001 Colesterol (Sangre): 163 mg/dL: Trighcéridos  Si S S

(5angre): 238 mg/dL: Colesterol HOL: 35
mg/dL: Colesterol LOL: B6 mg/dL

Dolor por Artrosis generalizada 2014 Empeora Paracetamol 1g x 40 comprimidos 1-14 05/05/2014 A demands S Mo S
Déficit de Acido Félico y Vitamina B12 2018 Mejoria GarmobalamimZml:glﬁddoféliDoxlDD 100 17/05/2018 1-00 Acido folico: >20 ng/mL; Vitamina B12: 714 No
mig x 28 comprimidos pe/mL
Edema pie izquierdo 2019 Adnsin Furozemida 40mg x 30 comprimidos 1-0:0 10/05/2019 1-0-0 S Mo No
mejoria
Enfermedad Renal Cronica 201% Empeora Sin tratamiento Creatinina: 1.25 mg/dL: Adaramiento de

creatinina: 0,6 mlfmin; Albdmina (Orina):
10.6mg/L; Codiente Albdmina/Creatinina
(Orinal: 10,3 meg/g; Tasa de filtrado
glomerular; 41 ml/min.

Estado de Ansiedad 2015 Esuable 20M1/2019 Trazodona 100mg x 30 comprimidos o 13/03/2019 0-0-1 Mo

Estrefiimiento 2019 Fracaso Lactulosa 10g solucién fsuspension oral x ~ 1-1-1 16/06/2015 0-0-0 La pacients no refiere mejoria con el S Mo Si
10 sobres tratamiento prescrito.
Picosulfato de sodio 7.5 mg/mi gotas orales 18/07/2019 A demanda LUtilizado cuande la incomodidad por no Si S Mo
30ml poderir al bafio es excesiva

Hidrocefalis 2013 Empeora San tratamiento Hidrocefalia intervenida en 2013 (cirugiz de

derivacién de ventricule peritoneal),
pendiente de recambio.

Hipertensidn Arterial 2017 Estable Amlodiping 10mg x 30 comprimidos o001 1M22017 001 Presitn Arterial: 140062 mmHg S5 SiSi

I.M.C elevado 20159 Empeora San tratamiento Peso: 71kg: IMC; 26.08 Kg/m2

Insomnio 2018 Mejoria Clobazam 10mg x 20 comprimidos o1 0/01/2015 0041 Refiere dormir mejor que con &l diazapam Si S Mo
prescrito anteriormente.

Prevencidn Fracturas 2017 Estable Arido alendrénico 70mg x 4 comprimidos 1 ala semana MHAZ2017 1alasemana SioOSoS

Prevencion Gastrica 2019 Estable 20/11/2019 Omeprazol 20mg x 28 cdpsulas 100 MN22017 1-00 La padiente no refiere molestias ni No

antecedentes de Ulcera gastrica previas al
inicio del tracamiento.

Tratamiento coadyuvante por uso de 20159 Empeora San tratamiento

farmaco anticatabdlico o antiresortivo

Trombaosis Venosa Profunda Femoral 2019 Estable Enoxaparina sodio 100 mg x 10 jeringas 1-0:0 16/06/2019 1-0-0 Si S Mo
Miembro Derecho precargadas

Extraido de la historia farmacoterapéutica electronica de la paciente registrada en Medicines Optimisation Software (MOS).
Disponible en: http:/www./medicinesoptimisationsoftware.com/

. L ) ; Tabla 2. Necesi-
Seguridad  Posible adicion de efectos anticoagulantes en uso concomitante de enoxaparina y dades farmaco-

trazodona, con aumento de riesgo de hemorragias. terapéuticas de-

tectadas a partir
de la entrevista
clinica

Seguridad  Posible incremento de niveles de N-desmetilclobazam en uso concomitante de cloba-
zamy omeprazol.

Seguridad  Incremento de riesgo de caida vy fractura por uso de benzodiacepina de accion prolon-
gada (clobazam) en paciente geriatrico.

Indicacion  No necesidad de continuacion de tratamiento con cianocobalamina/acido félico, dados
los valores analiticos.

Indicacion  Necesidad de suplementacion con calcio y vitamina D.®

Seguridad  Detectado riesgo medio en carga anticolinérgica segun escala ACB, relacionada con el
uso de furosemida y trazodona (https://www.anticholinergicscales.es/), lo cual podria
tener relacion directa con los problemas de estrefiimiento que presenta la paciente y
que han tenido su comienzo varios meses despues de la prescripcion de trazodona.

Seguridad  Picosulfato sodico como farmaco no seguro en pacientes geriatricos.

Valoracidn a partir de entrevista en profundidad

La evaluacion de la farmacoterapia se complementd con una entrevista en
profundidad. Los datos emergentes de este encuentro se producen desde
el dialogo y puede darse coherencia y sentido a lo que quieren expresar la
paciente y su cuidador. Con esto se consigue hacerla participe del proceso
de deteccién de sus necesidades®.

Las entrevistas en profundidad resultan una herramienta basica para dar voz
activa al paciente que recibe CMM. Se analizaron aspectos biopsicosociales
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desde un punto de vista cualitativo en las diferentes narrativas extraidas de
la entrevista en profundidad realizada a la paciente y a su hijo.

Tabla 3. Necesidades detectadas a través del andlisis cualitativo apoyado en narrativas obtenidas en la entrevista en profundidad

Esta narrativa refleja los problemas para caminar que experimenta la paciente por pérdida de control de
Analisis Cua-  sus extremidades inferiores, lo cual podria tener relacion directa con un empeoramiento de la hidroce-
litativo falia que padece la paciente, que esta pendiente de una cirugia para recambio de valvula. Ademas, no
refiere mejoria del edema del pie izquierdo.

Incremento de dosis de furosemida para edema o valorar alternativas a tratamiento con dihidropiridinas

Efectividad (amlodipino).

La narrativa refleja que la paciente no ha experimentado un estado animico que requiera de tratamiento
farmacologico. Sumado a ello hay que considerar que dicho farmaco contribuye ademas a la carga
anticolinérgica mencionada en el analisis clinico del caso.

Anadlisis cuali-
tativo

Indicacion No justificada indicacion de trazodona.

Analisis cuali- Esta narrativa permite constatar que la paciente presenta una somnolencia excesiva a lo largo del dia.
tativo

Seguridad Posible adicion de efecto sedante por clobazam y trazodona.

Teniendo en cuenta el tratamiento actual, en el que no se detecta la presencia de ningun farmaco
gastrolesivo, la edad de la paciente y la ausencia de episodios previos a la inclusion del omeprazol de
hemorragias digestivas y Ulcera péptica, el omeprazol prescrito carece de indicacion justificada.

Andlisis cuali-
tativo

Indicacion No justificada indicacion de omeprazol

La paciente experimenta dolor en las piernas al caminar, gue, sumado a sus problemas de coordinacion
motora, dificultan la realizacion de cualquier tipo de actividad fisica esencial. Dado que en reposo la
paciente no refiere molestias de ningun tipo, y dados sus problemas de movilidad, pasa la mayor parte
del tiempo acostada o sentada. Su cuidador ha decidido hacer uso a demanda del farmaco prescrito,
suministrando el mismo, Unicamente cuando la paciente refiere dolor.

Andlisis Cua-
litativo

Efectividad Uso continuado de paracetamol para incremento de efectividad en el tratamiento del dolor.

Estas narrativas han permitido la elaboracion de intervenciones dirigidas a trabajar el desarrollo cog-
nitivo de la paciente, asi como su elevado IMC, a traves de la vinculacion con activos para la salud y
educacion sanitaria.

Analisis cuali-
tativo
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A través del analisis de las narrativas extraidas de la entrevista en profun-
didad realizada a la paciente y su cuidador, donde se recoge la experiencia
farmacoterapéutica desde una perspectiva biopsicosocial, se ha logrado
la deteccion 5 necesidades farmacoterapéuticas adicionales, identificando
nuevas necesidades que no hubieran sido encontradas tras el analisis cli-
nico. A mayor profundidad del entendimiento de la perspectiva del paciente
se pueden establecer intervenciones que tengan un mayor impacto en su
bienestar.

Actuacion, intervenciones y plan de cuidados

En un segundo encuentro se entrego un plan de cuidados integral y se reali-
zaron recomendaciones al médico a través de un informe:

+ Valorar retirada paulatina de trazodona 100mg, para disminuir la carga an-
ticolinérgica de la paciente, para mejorar el estrefiimiento, reducir la seda-
cion excesiva y conseguir un correcto funcionamiento cognitivo.

+ Valorar suspension de tratamiento con omeprazol 20mg, por no justificada
indicacion y posible inseguridad en uso concomitante con clobazam.

+ Valorar incremento dosis furosemida o valorar alternativas a dihidropiridi-
nas

« Valorar inclusion de calcio y vitamina D en la farmacoterapia de la paciente.

Se ha propuesto a la paciente y a su cuidador:

« Intervenir sobre el estrefiimiento con recomendaciones nutricionales y pro-
poner lactulosa, si es necesario, para la retirada de picosulfato de sodio.

+ Para reducir dolor por artritis se recomienda hacer uso continuado de para-
cetamol 1g para incrementar efectividad

*+ Mejora de movilidad a través de vinculacion con activo en salud: “Paseo al
parque de La Vega" al menos dos veces por semana.

+ Trabajo de desarrollo cognitivo y mantenimiento de funciones cognitivas a
través de vinculacion con activo para la salud “Practicar juego de cartas en
familia”.

Propuestas a largo plazo:

+ Reduccion de dosis de clobazam o sustitucion por benzodiacepina de ac-
cion corta.
+ Valorar suspension de tratamiento con cianocobalamina y acido félico.

Evaluacion de Resultados

Se realizaron un total de 4 recomendaciones al médico de atencion primaria,
de las que se aceptaron las 2 (suspension progresiva de tratamiento con tra-
zodonay omeprazol). Asimismo, de las 4 propuestas realizadas a la paciente
y a su cuidador, se aceptaron las 4. Por lo tanto, del total de 12 necesidades
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detectadas, se resolvieron 8. Esto se consiguid sumando los dos tipos de
analisis derivados de dos formas complementarias de entrevistas. Los resul-
tados finales quedan recogidos en la Tabla 4.

Necesidad farmacoterapéutica Solucién Cémo

Inseguridad por su uso concomitante de S Retirada paulatina de tratamiento con
enoxaparina y trazodona trazodona

Inseguridad por posible interaccion entre S Retirada paulatina de tratamiento con
omeprazol y clobazam omeprazol

Inseguridad por posible aumento del efec-
to sedante por uso conjunto de clobazam Si
y trazodona

Retirada paulatina de tratamiento con
trazodona

Incremento de riesgo caida y fracturas por

benzodiacepina de accion prolongada o
NOJust\ﬂ;ada md_\cacwom de omeprazol en : Retirada paulatina de tratamiento con
prevencion gastrica Si
omeprazol
Necesidad o indicacion de suplementacion NO
con calcio y vitamina D
Inefectividad de la furosemida, Incremento
de dosis de furosemida o valorar alterna- NoO
tivas al tratamiento con dihidropiridinas
(amlodipino)
No justificada indicacion de trazodona
dado que la paciente nunca presento un S Retirada paulatina de tratamiento con
estado de animo que justificara la necesi- trazodona
dad de uso
No necesidad de continuacion de trata-
! . ) No
miento con cianocobalamina/acido folico
. , Uso continuado de paracetamol de 1g con
Inefectividad de paracetamol en tratamien- : , o
Si una posologia de 1 comprimido cada 8
to de dolor por artrosis
horas
Inseguridad por carga anticolinérgica
elevada (Trazodona y Furosemida suman g Retirada paulatina de tratamiento con
2 en escala ACB, lo que equivale a riesgo trazodona

medio)

Suspension de uso de picosulfato sédico
ante la mejora de los problemas de estreni-
Inseguridad por uso picosulfato sodico Si miento, tras suspension de tratamiento con
trazodona y las recomendaciones nutricio-
nales propuestas

Conclusiones

Se pone de manifiesto que un analisis integral de la farmacoterapia permi-
te la deteccion de necesidades desde el punto de vista clinico y biomédico,
pero se requiere de la mirada complementaria e integradora de la mirada
biopsicosocial que puede aportar la entrevista en profundidad realizada al
paciente y su cuidador. Con este tipo de entrevista se introduce efectivamen-
te el modelo biopsicocial porque se extraen mas significados la experiencia
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farmacoterapéutica, al incluir el analisis de las vivencias y los aspectos de la
vida del paciente que inciden los resultados de los medicamentos utilizados.

Asimismo, a través del uso de entrevistas en profundidad es posible identifi-
car las capacidades y fortalezas del paciente y de su cuidador, permitiendo
trabajar la promocion y mantenimiento de la salud y bienestar. Ademas de
que se incluye la perspectiva del cuidador quien es el facilitador del uso de
los medicamentos. Por lo tanto, ampliar la mirada hacia la deteccion de las
necesidades de la persona permite intervenir en la mejora de la experiencia
farmacoterapéutica del paciente.

Referencias Bibliograficas

1. Goldman RE, Borkan J. Anthropological Approaches: Uncovering Unexpected In-
sights about the Implementation and Outcomes of Patient-Centered Medical Home
Models. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2013. AHRQ
Publication No. 13-0022-EF. Disponible en: https://pcmh.ahrg.gov/sites/default/fi-
les/attachments/anthropological-approaches-brief.pdf

2. Brummel A, Carlson AM. Comprehensive Medication Management and Medica-
tion Adherence for Chronic Conditions. J Manag Care Spec Pharm. 2016;22(1):56-
62. doi:10.18553/jmcp.2016.22.1.56.

3. Cipolle R, Strand LM, Morley P. Pharmaceutical Care Practice. The Patient Cen-
tered Approach to Medication Management. Third edition. New York: McGraw-Hill
companies; 2012. Pharmacotherapy Workup Notes disponibles en: https://www.
pharmacy.umn.edu/pharmacotherapy-workup-notes

4. Ensrud K. Bisphosphonates for Postmenopausal Osteoporosis. JAMA.
2021;325(1):96. doi:10.1001/jama.2020.2923

5. Alvares Machado Silva D, Aratjo Medina Mendonca S, O'Dougherty M, Ramal-
ho de Oliveira D, Chemello C. La Autoetnografia como un instrumento de (trans)
formacion profesional en la practica del Pharmaceutical Care. Pharm Care Esp.
2018;20(6):442-477.

Pérez Rodriguez RO, et al. Entrevistas en profundidad: técnica complementaria a las entrevistas clinicas...

41


https://pcmh.ahrq.gov/sites/default/files/attachments/anthropological-approaches-brief.pdf
https://pcmh.ahrq.gov/sites/default/files/attachments/anthropological-approaches-brief.pdf

