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RESUMEN

Se brindó Comprehensive Medication Management 
a una mujer de 78 años, con antecedentes de trom-
bosis venosa profunda y fractura de cadera. Diag-
nosticada de hidrocefalia, artrosis, hipertensión 
arterial y dislipemia, que tomaba 12 medicamentos.
Se evaluaron las necesidades farmacoterapéuticas 
integrando aspectos biomédicos y psicosociales, a 
través de un análisis clínico, que permitió detectar 
7 necesidades y un análisis complementario de 
narrativas extraídas de entrevistas en profundidad, 
que permitió la detección de 5 necesidades adicio-
nales.
Utilizar entrevistas en profundidad para interre-
lacionar aspectos cualitativos de la experiencia 
personal al evaluar la farmacoterapia, permitió 
plantear intervenciones biopsicosociales adapta-
das a la resolución integral de necesidades farma-
coterapéuticas, que fueron recogidas en un plan de 
cuidados, donde se incluyó un informe al médico 
de atención 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 resolución de 8 necesidades 
farmacoterapéuticas.

Palabras clave: Gestión integral de la farmacote-
rapia, entrevista en profundidad, entrevista clínica, 
técnicas cualitativas, valoración de necesidades.

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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Introducción
La entrevista en profundidad es una técnica de investigación cualitativa que 
tiene como objetivo capturar el mundo mental y experiencial de una persona. 
En la práctica clínica sirve para que los entrevistados puedan contar sus his-
torias, ininterrumpidamente, de manera detallada y coherente. En este tipo 
de entrevistas pueden integrarse los acompañantes, favoreciendo la gene-
ración de narrativas contextualizadas que incluyen el punto de vista de las 
personas implicadas en el cuidado del paciente(1).

En este caso clínico, analizar las entrevistas en profundidad se ha constitui-
do como una herramienta básica para el desarrollo de Comprehensive Me-
dication Management (CMM)(2), donde la experiencia farmacoterapéutica del 
paciente, definida como una experiencia subjetiva individual de tomar una 
medicación en su vida diaria, cobra una importancia vital para la gestión y 
resolución de necesidades farmacoterapéuticas.

Presentación del Caso
Se presenta el caso una mujer de 78 años, con antecedentes de trombosis 
venosa profunda y fractura de cadera, con diagnóstico de hidrocefalia, artrosis, 
hipertensión 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 física ha quedado muy limitada necesitando ayuda para la 
realización de tareas básicas. Vive con su hijo, (50 años), quien hace la consulta 
ante la preocupación por el exceso de somnolencia que presenta su madre. 

Se hizo un primer encuentro con la paciente y su cuidador donde se evaluó 
la medicación y una entrevista en profundidad para la detectar sus necesi-
dades farmacoterapéuticas, siguiendo el abordaje metodológico (Pharmaco-
therapy workup) establecido por Cipolle, Strand y Morley(3). En la Tabla 1 se 
presenta el estado de situación.

Resolución del caso

Valoración a partir de entrevista clínica

Se realizó una evaluación de la farmacoterapia desde el punto de vista bio-
médico para cada una de las condiciones clínicas de la paciente, teniendo en 
cuenta parámetros analíticos, 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 aplicación para asistencia profesional ChecktheMeds (www.chec-
kthemeds.com). Tras dicha evaluación se detectaron las primeras necesida-
des farmacoterapéuticas (Tabla 2).
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Tabla 1. Primer Estado de Situación 

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

Tabla 2. Necesi-
dades farmaco-
terapéuticas de-
tectadas a partir 
de la entrevista 
clínica

Seguridad Posible adición de efectos anticoagulantes en uso concomitante de enoxaparina y 
trazodona, con aumento de riesgo de hemorragias.

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

Seguridad Incremento de riesgo de caída y fractura por uso de benzodiacepina de acción prolon-
gada (clobazam) en paciente geriátrico.

Indicación No necesidad de continuación de tratamiento con cianocobalamina/ácido fólico, dados 
los valores analíticos.

Indicación Necesidad de suplementación con calcio y vitamina D.(4)

Seguridad Detectado riesgo medio en carga anticolinérgica según escala ACB, relacionada con el 
uso de furosemida y trazodona (https://www.anticholinergicscales.es/), lo cual podría 
tener relación directa con los problemas de estreñimiento que presenta la paciente y 
que han tenido su comienzo varios meses después de la prescripción de trazodona.

Seguridad Picosulfato sódico como fármaco no seguro en pacientes geriátricos.

Valoración a partir de entrevista en profundidad

La evaluación de la farmacoterapia se complementó con una entrevista en 
profundidad. Los datos emergentes de este encuentro se producen desde 
el diálogo y puede darse coherencia y sentido a lo que quieren expresar la 
paciente y su cuidador. Con esto se consigue hacerla partícipe del proceso 
de detección de sus necesidades(5).

Las entrevistas en profundidad resultan una herramienta básica 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 extraídas de 
la entrevista en profundidad realizada a la paciente y a su hijo.

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

Narrativa 1 “Ellos se creen que no camino porque no me da la gana…es que me duelen las piernas y los pies no me 
acompañan” “Encima el pie izquierdo lo tengo hinchado” (Paciente).

Análisis Cua-
litativo

Esta narrativa refleja los problemas para caminar que experimenta la paciente por pérdida de control de 
sus extremidades inferiores, lo cual podría tener relación directa con un empeoramiento de la hidroce-
falia que padece la paciente, que está pendiente de una cirugía para recambio de válvula. Además, no 
refiere mejoría del edema del pie izquierdo.

Efectividad Incremento de dosis de furosemida para edema o valorar alternativas a tratamiento con dihidropiridinas 
(amlodipino).

Narrativa 2
“Hace unos meses le mandaron una pastilla, (trazodona), para que le subiera el ánimo dijo la doctora, 
pero yo la verdad no he notado mejoría” “Antes tampoco es que la notara mal anímicamente”  
(Cuidador).

Análisis cuali-
tativo

La narrativa refleja que la paciente no ha experimentado un estado anímico que requiera de tratamiento 
farmacológico. Sumado a ello hay que considerar que dicho fármaco contribuye además a la carga 
anticolinérgica mencionada en el análisis clínico del caso.

Indicación No justificada indicación de trazodona.

Narrativa 3 “Hay que despertarla por la mañana para darle el desayuno, sino seguiría durmiendo, y a media mañana 
ya quiere descansar otra vez” (Cuidador).

Análisis cuali-
tativo

Esta narrativa permite constatar que la paciente presenta una somnolencia excesiva a lo largo del día.

Seguridad Posible adición de efecto sedante por clobazam y trazodona.

Narrativa 4 “Ella nunca ha padecido de problemas de estómago, el protector lo usa por todo lo que toma”  
(Cuidador).

Análisis cuali-
tativo

Teniendo en cuenta el tratamiento actual, en el que no se detecta la presencia de ningún fármaco 
gastrolesivo, la edad de la paciente y la ausencia de episodios previos a la inclusión del omeprazol de 
hemorragias digestivas y úlcera péptica, el omeprazol prescrito carece de indicación justificada.

Indicación No justificada indicación de omeprazol

Narrativa 5
“El paracetamol casi no se lo toma. Mientras está acostada no le duele nada y pasa la mayor parte del 
tiempo así” “Le duele al caminar, porque está entumida” “Desde que se rompió la cadera ha ido “p´atrás” 
como los cangrejos” (Cuidador).

Análisis Cua-
litativo

La paciente experimenta dolor en las piernas al caminar, que, sumado a sus problemas de coordinación 
motora, dificultan la realización de cualquier tipo de actividad física esencial. Dado que en reposo la 
paciente no refiere molestias de ningún 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 fármaco prescrito, 
suministrando el mismo, únicamente cuando la paciente refiere dolor.

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

Otras narrati-
vas relevan-
tes

“Siempre me ha gustado jugar a las cartas, y hasta que pude, me iba al bingo los Domingos” “Antes de 
lo de la cabeza (hidrocefalia), solía salir todas las mañanas” (Paciente).
“Como no puede masticar cosas muy duras, aparte de fruta suele desayunar con algo de bollería” “A 
veces también en la merienda” “Como ella no padece de azúcar…” (Cuidador).

Análisis cuali-
tativo

Estas narrativas han permitido la elaboración de intervenciones dirigidas a trabajar el desarrollo cog-
nitivo de la paciente, así como su elevado IMC, a través de la vinculación con activos para la salud y 
educación sanitaria.
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A través del análisis de las narrativas extraídas 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 detección 5 necesidades farmacoterapéuticas adicionales, identificando 
nuevas necesidades que no hubieran sido encontradas tras el análisis clí-
nico. A mayor profundidad del entendimiento de la perspectiva del paciente 
se pueden establecer intervenciones que tengan un mayor impacto en su 
bienestar.

Actuación, intervenciones y plan de cuidados

En un segundo encuentro se entregó 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 estreñimiento, reducir la seda-
ción excesiva y conseguir un correcto funcionamiento cognitivo.

•	 Valorar suspensión de tratamiento con omeprazol 20mg, por no justificada 
indicación y posible inseguridad en uso concomitante con clobazam.

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

•	 Valorar inclusión de calcio y vitamina D en la farmacoterapia de la paciente.

Se ha propuesto a la paciente y a su cuidador:

•	 Intervenir sobre el estreñimiento 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 vinculación 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 vinculación con activo para la salud “Practicar juego de cartas en 
familia”.

Propuestas a largo plazo:

•	 Reducción de dosis de clobazam o sustitución por benzodiacepina de ac-
ción corta.

•	 Valorar suspensión de tratamiento con cianocobalamina y ácido fólico.

Evaluación de Resultados

Se realizaron un total de 4 recomendaciones al médico de atención primaria, 
de las que se aceptaron las 2 (suspensión progresiva de tratamiento con tra-
zodona y 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 consiguió sumando los dos tipos de 
análisis derivados de dos formas complementarias de entrevistas. Los resul-
tados finales quedan recogidos en la Tabla 4. 

Tabla 4. Necesi-
dades Farmaco-
terapéuticas 
resueltas

Necesidad farmacoterapéutica Solución Cómo 

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

trazodona

Inseguridad por posible interacción entre 
omeprazol y clobazam Si Retirada paulatina de tratamiento con 

omeprazol

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

Si Retirada paulatina de tratamiento con 
trazodona

Incremento de riesgo caída y fracturas por 
benzodiacepina de acción prolongada No

No justificada indicación de omeprazol en 
prevención gástrica Si Retirada paulatina de tratamiento con 

omeprazol

Necesidad o indicación de suplementación 
con calcio y vitamina D No

Inefectividad de la furosemida, Incremento 
de dosis de furosemida o valorar alterna-
tivas al tratamiento con dihidropiridinas 
(amlodipino)

No

No justificada indicación de trazodona 
dado que la paciente nunca presentó un 
estado de ánimo que justificara la necesi-
dad de uso

Si Retirada paulatina de tratamiento con 
trazodona

No necesidad de continuación de trata-
miento con cianocobalamina/ácido fólico No

Inefectividad de paracetamol en tratamien-
to de dolor por artrosis Si

Uso continuado de paracetamol de 1g con 
una posología de 1 comprimido cada 8 

horas

Inseguridad por carga anticolinérgica 
elevada (Trazodona y Furosemida suman 
2 en escala ACB, lo que equivale a riesgo 
medio)

Si Retirada paulatina de tratamiento con 
trazodona

Inseguridad por uso picosulfato sódico Si

Suspensión de uso de picosulfato sódico 
ante la mejora de los problemas de estreñi-
miento, tras suspensión de tratamiento con 
trazodona y las recomendaciones nutricio-

nales propuestas

Conclusiones 

Se pone de manifiesto que un análisis integral de la farmacoterapia permi-
te la detección de necesidades desde el punto de vista clínico 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 más significados la experiencia 
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farmacoterapéutica, al incluir el análisis 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 promoción y mantenimiento de la salud y bienestar. Además 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 detección de las 
necesidades de la persona permite intervenir en la mejora de la experiencia 
farmacoterapéutica del paciente.
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