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RESUMEN

Paciente varon de 27 afios derivado desde infec-
tologia al Servicio de Gestion Integral de la Far-
macoterapia para optimizar la administracion del
tratamiento antifimico. Se encontraba internado
en hospital por un absceso submaxilar y axilar,
candidiasis esofagica, desnutricion proteico-ca-
|6rica, infeccion por VIH, tuberculosis pulmonar y
ganglionar.

Se analizo la experiencia farmacoterapéutica para
lograr una mejor comprension del uso de la me-
dicacion en el paciente y posteriormente lograr
establecer un plan de cuidados individualizado para
identificar y resolver 7 problemas farmacoterapéuti-
cos mediante el sistema Pharmacotherapy Workup,
obteniendo mejoria y estabilidad de su estado de
salud.

Enlas 11 condiciones clinicas que padecia el
paciente, se realizaron un total de 7 intervenciones,
para resolver los 6 problemas farmacoterapéuticos
y prevenir la nueva aparicion de uno de ellos. Uno
de los problemas que consistia en que el paciente
no deseaba tomar la medicacion debido a los efec-
tos adversos, fue resuelto con el propio paciente
mediante la comprension de su experiencia farma-
coterapéutica, de esta forma se llegd a un acuerdo
para lograr la tolerancia del farmaco. El resto se
resolvieron mediante el trabajo colaborativo con la
médica infectdloga y la nutricionista.

Palabras clave: Gestion integral de la farmacotera-
pia; Hospital; VIH; tuberculosis.

ABSTRACT

A 27-year-old male patient referred from infectious
diseases to the Comprehensive medication Man-
agement Service to optimize the administration of
antifungal management. He was hospitalized for
a submaxillary and axillary abscess, esophageal
candida infection, protein-calorie malnutrition, HIV
infection, pulmonary and ganglial tuberculosis.

The pharmacotherapeutic experience was analyzed
to achieve a better understanding of the patient's
medication use and subsequently establish an indi-
vidualized care plan to identify and solve 7 pharma-
cotherapeutic problems through the Pharmacother-
apy Workup system, obtaining improvement and
stability in the patient's state of health.

In the 17 clinical conditions suffered by the patient,
a total of 7 interventions were performed to solve
the 6 pharmacotherapeutic problems and prevent
the new appearance of one of them. 1 of the prob-
lems was solved by the patient himself because it
was necessary to understand his medication expe-
rience. The rest were solved through collaborative
work with the infectious disease physician and the
nutritionist.

Keywords: Medication therapy management; Hos-
pital; VIH; tuberculosis.
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Introduccion

La gestion integral de la farmacoterapia, definida por Cipolle et. al” como
un modelo de asistencia que busca satisfacer todas las necesidades del pa-
ciente relacionadas con el uso del medicamento, garantizando que cada me-
dicamento utilizado se evalue de forma individual, para garantizar su propo-
sito concreto, uso de forma adecuada, la efectividad y que sea lo mas seguro
posible, asi como el resto de su medicacion.

Se ha logrado generar evidencia acerca del servicio de gestion integral de la
farmacoterapia en poblacion hospitalizada, como lo descrito por Orozco-So-
lano et al.® quienes describen el servicio ofertado a pacientes con enferme-
dad renal crénica del Servicio de Nefrologia del Hospital Dr. R.A. Calderdn
Guardia en San José de Costa Rica, logrando no solo resultados clinicos en
la salud de los pacientes (control y resolucion de sus problemas farmacote-
rapéuticos), sino también mejoria en su calidad de vida (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar)

Asi mismo Martin Clavo et al.®) realizaron una revision donde lograron evi-
denciar el servicio de gestion integral de la farmacoterapia en pacientes hos-
pitalizados de cirugia ortopédica y traumatologia, donde destacan activida-
des complementarias como la conciliacion de la medicacion, la revision de la
medicacion y el seguimiento farmacoterapéutico.

Presentacion del caso clinico

Paciente varon de 27 afios derivado desde el Servicio de Infectologia al de
Gestion Integral de la Farmacoterapia para optimizar la administracion del
tratamiento farmacoldgico antifimico. Se encontraba internado en hospital
por un absceso submaxilar y axilar, candidiasis esofagica, desnutricion pro-
teico-caldrica, infeccion por VIH, tuberculosis pulmonar y ganglionar.

Tiene antecedentes de consumo de sustancias alucindgenas. Fue sometido
a una laparotomia exploratoria por herida de arma de fuego y estuvo privado
de libertad hasta hace dos afios. En la actualidad convive en su domicilio con
dos hermanas, una sobrina y sus padres.

El paciente acepta ser incluido en el Servicio de Gestion Integral de la Farma-
coterapia firmando el consentimiento informado con el objetivo de identificar
y resolver los problemas farmacoterapéuticos que presenta y mejorar asi los
resultados de la farmacoterapia.

Para detectar los problemas farmacoterapéuticos se realiza una evaluacion
integral de la farmacoterapia. Para ello, se analizan los datos de su estado
de salud y medicamentos, asi como el resto de su historia clinica (Tabla 1)
mediante el modelo Pharmacotherapy Workup propuesto por Cipolle et al.(")

Arroyo-Monterroza DA, Machuca-Gonzélez M. Gestidn integral de la farmacoterapia en un paciente hospitalizado...

42



Pharm Care Esp. 2023,25(5):40-48.

Tabla 1. Evaluacion del estado de situacion tras la primera entrevista e identificacion de los problemas farmacoterapéuticos detectados.

Nombre Inicio Objetivo Estado Final Medicamento Régimen Inicio Régimen Final Respuesta
Condicion nombre prescrito usado
Clinica
Tuberculosis  15/09/2020  Resolver el estado infeccioso de la tuberculosis Emp - Rifampicina/lso- 600 24/09/2020  Notolera El paciente no puede deglutir las
pulmonary para el inicio del tratamiento contra el VIH niazida/Pirazina- mg/300 tabletas por el vomito inducido y no
ganglionar mida/Etambutol  mg/1600 se las desea tormar
(RHZE) Tabletas  mg/1100
mg
Vomitos 24/09/2020  Eliminar el estado emético - Ondansetron 8mg IV C/8  24/09/2020 8mg Desaparicion de vomitos
Horas IV C/8
Horas
VIH Catego- 2015 Iniciar esquema antiretroviral Asm - El paciente debe iniciar el esquema
ria C RHZE primero, esperar 2 semanas e
iniciar el tratamiento para el VIH
Absceso 15/09/2020  Drenary controlar la diseminacion de agentes Asm 9/10/2020  Ciprofloxacina 400 mg IV 16/09/2020 400 mg 29/09/2020  Enespera de drenaje
submaxilar y infecciosos contenidos en el absceso solucion inyec- C/12 Horas vV C/12
axilar table Horas
Vancomicina TgivC/12  16/09/2020 Tglv 29/09/2020
polvo liofilizado Horas C/12
Horas
Candidiasis 19/09/2020  Resolver el proceso infeccioso en boca que puede M 9/10/2020  Nistatina Sus- 10 mL VO 19/09/2020 10 mL 29/09/2020  El paciente refiere tener solo un
esofagica estar comprometido debido al absceso maxilar pension C/8 Horas VO C/8 poco de mejoria debido a que aun el
Horas absceso le impide deglutir
Fluconazol solu- 200 mg IV 19/09/2020 200 mg 29/09/2020
cion inyectable C/12 Horas vV C/12
Horas
Desnutricion  15/09/2020  Solicitar valoracion con nutricionista -
proteico-ca-
[orica
Fiebrey Dolor  19/09/2020  Controlar el dolor por abscesos y fiebre Est 9/10/2020  Metamizol solu-  1gIv (/8 20/09/2020  1glvVC/8  20/09/2020  Temperaturas<38°C
cion inyectable Horas Horas
Gastroprotec-  19/09/2020  Prevenir la gastrolesion R 30/09/2020  Omeprazol 20mg VO 15/09/2020 20mg 30/09/2020  El paciente no tiene riesgos de gas-
cion Capsula C/24 Horas VO C/24 trolesion
Horas
Prevencion de 16/09/2020  Evitar la aparicion de infecciones oportunistas por MP 29/10/2020  Trimetoprim + 160/800 16/09/2020 160/800 29/10/2020  Por la desnutricion y la dosis
infecciones poseer CD4 < 200 Sulfametoxazol mg IV C/8 mg IV C/8 prescrita el paciente tiene riesgo de
oportunistas Tableta Horas Horas trombocitopenia
Prevencion 16/09/2020  Prevenir la aparicion de trombocitopenia inducida - Folinato de 50 mg IV 16/09/2020 50 mg 30/10/2020  No se evidencio plaguetas por deba-
trombocito- por trimetoprim + sulfametoxazol calcio C/24 Horas IV C/24 jo de los limites aceptados
penia Horas
Tromboprofi-  10/09/2020  Evitar la aparicion de trombosis venosa profunda Est 9/10/2020  Enoxaparinaso- 40 mg SC 10/09/2020 40 mg 9/10/2020
laxis debido al encamamiento del paciente lucion inyectable  C/24 Horas SC Cr24
Horas

Abreviaturas: Inicial (I): Metas establecidas, iniciar nueva terapia; Resuelto (R): Metas logradas, terapia terminada; Estable (Est): Metas logradas, continia la misma terapia; Mejoria (M): progreso adecuado, continta la misma terapia; Mejoria parcial (MP): Algun progreso, se requiere ajustar la terapia; Atn sin mejoria (Asm): AN sin progreso, se

requiere ajustar la terapia; Empeora (Emp): Desmejoramiento de la salud, se ajusta la terapia; Fracaso (F): Las metas no se lograron, la terapia actual se reemplaza por una terapia diferente; I: Indicacion, E: Efectividad, S: Seguridad, C: Concordancia. Absceso submaxilar y axilar.
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Resultados

Analisis de la experiencia farmacoterapéutica

El paciente aparenta durante su hospitalizacion una actitud negativa hacia
sus medicamentos:

"Nadie se ha acercado a mi habitacién a explicarme porque estoy hinchado o que es lo
gue tengo y mientras no lo hagan, no me tomaré los medicamentos de la tuberculosis'

Tampoco puede tomarse los medicamentos debido a que todo lo que toma
lo vomita:

"No puedo comer nada por los vomitos desde hace 5 dias’

A pesar de ello, mantiene a su vez una actitud esperanzada, ya que desea
reiniciar el tratamiento de su VIH.

"Yo espero mejorar, poder volver a mi casa, recobrar fuerzas, ayudar a mi familia, volver
al trabajo, me he entregado a Dios"

Esto sugiere que su actitud negativa puede ser momentanea y debida a la
atencion recibida, que tiene toda la intencion de salir adelante para recuperar
su salud y volver a su vida incluso de mejor manera que cuando estaba en
la carcel.

Le preocupa su estado de edema generalizado, sus vomitos y no puede co-
mer ningun alimento debido a que nada le apetece.

Evaluacién integral de la farmacoterapia

A continuacion, se analiza cada problema de salud y se exponen las posibles
resoluciones a los problemas después de evaluar de forma integral la farma-
coterapia.

VIH categoria C.

El paciente mantiene una carga viral de 3.41 copias/mL Log 10: 5.54-344.000
copias/mL (Valor de referencia éptimo: 500 copias/mL). Asimismo, presenta
ganglios inflamados, estado edematoso generalizado e infecciones oportu-
nistas.

El paciente no esta realizando tratamiento frente al VIH, es necesario iniciar-
lo, sin embargo, recién inici¢ el tratamiento para la tuberculosis, y debe espe-
rar 2 semanas para evitar el sindrome de reconstitucion inmune ©\

Tuberculosis pulmonar y ganglionar.

El paciente mantiene una tuberculosis pulmonar y ganglionar, se encuentra
en tratamiento con rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida
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400 mg + etambutol 275 mg. Debido a que el paciente pesa mas de 50 kg,
el tratamiento es con 4 tabletas (rifampicina 600 mg + isoniazida 300 mg +
pirazinamida 1600 mg + etambutol 1100 mg). Por otro lado, manifiesta vomi-
tos que le han impedido deglutir los alimentos y los farmacos, lo cual retrasa
aun mas el tratamiento de la tuberculosis y a su vez el inicio del tratamiento
antirretroviral y posterior resolucion de su estado edematoso ©.

Desnutricidon proteico-calérica

El paciente manifiesta un estado de desnutricion considerable, con proteinas
en sangre disminuidas, delgadez, intolerancia a la via oral debido a los vomi-
tos y al ganglio inflamado e infectado que condiciona a la incapacidad para
deglutir los alimentos.

Presenta dos ganglios inflamados e infectados en la region submaxilar y axi-
lar que le condicionan la capacidad para deglutir y mover el miembro supe-
rior, por lo que se procedera a drenar y realizar un cultivo.

Prevencién de infecciones oportunistas.

La tuberculosis condiciona que el paciente mantenga unos niveles de CD4
menor de 200, lo que supone un riesgo de infecciones oportunistas, para ello
el paciente tenia prescrito trimetoprim/sulfametoxazol para cubrir Pneumo-
cystis jiroveci y toxoplasma *

Candidiasis esofagica

Se sospecha que el absceso submaxilar se debe a una candidiasis esofagi-
ca, por lo que se continua el tratamiento con fluconazol y nistatina.

Fiebre y Dolor

El paciente refiere aun dolor, pero se le controla con el uso de metamizol, por
lo que se debe continuar.

Tromboprofilaxis.

Intervencion propuesta: El paciente debe continuar con enoxaparina debido
a que tiene poca movilidad en su habitacion por su estado de debilidad.

Gastroproteccion.

El paciente no cumple criterios para el uso de gastroproteccion ©

Prevencién trombocitopenia

Debido a que el paciente se encuentra empleando sulfonamidas que inhiben
la formacion de folatos y a su vez de bases nitrogenadas, la toxicidad hema-
tica es relevante en estos casos.

Arroyo-Monterroza DA, Machuca-Gonzélez M. Gestidn integral de la farmacoterapia en un paciente hospitalizado...



Pharm Care Esp. 2023;25(5):40-48.

Actuacion, intervenciones y plan de cuidados

Se inform¢ a la infectéloga de los siguientes problemas farmacoterapéuti-
cos mediante informe por escrito y se propusieron diferentes modificaciones
en la farmacoterapia, que fueron aceptadas (Tabla 2):

Tabla 2. Problemas
Farmacoterapéu-

lucion

ticos detectados,
clasificacion,
asociacion y reso-

Problema Tipo de problema Medicamento Método de resolucion Estado
farmacoterapéutico =~ farmacoterapéutico asociado/ final
detectado propuesta
No adherencia al tra-  CONCORDANCIA RHZE Se instruyo al paciente acerca de su R
tamiento antifimico (El paciente prefiere condicion clinica y el beneficio de iniciar
no tomar el medica- el tratamiento para posteriormente poder
mento debido a los iniciar el tratamiento para el VIH.
efectos adversos) Se le propuso al paciente dividir la ingesta
del RHZE en 1 tableta cada 6 horas
para tolerar el farmaco y cada 2 dias se
aumentaria la frecuencia para unificar las
tabletas.
Iniciar tratamiento INDICACION (Nece-  ondansetron Se recomendd iniciar tratamiento an- R
farmacologico an- sita medicamento tiemético para resolver los vomitos del
tiemético adicional) paciente, para lo cual se optd por emplear
Ondansetron 8 mg IV C/8 H.
Iniciar tratamiento CONCORDANCIA Tratamiento anti- El paciente no puede iniciar el tratamiento  Asm
antirretroviral (No puede cumplir rretroviral hasta que el tratamiento antifimico cum-
tratamiento) pla al menos 2 semanas, por lo tanto se
dio a resolver su problema de tolerancia.
Mejorar la efectividad ~ CONCORDANCIA Ciprofloxacina'y Al paciente se le debe drenar el absceso M
del tratamiento anti- (Necesita drenaje Vancomicina submaxilar y axilar para que los anti-
biotico previo antes de bidticos puedan dar el mejor resultado
iniciar el tratamiento posible.
antibiotico)
Desnutricién proteico  INDICACION (Nece-  N/A Se le informo a la nutricionista la cual M
- caldrica sin trata- sita medicamento inicio nutricion parenteral parcial hasta to-
miento adicional) lerar via oral y cambiar a nutricion enteral
hiperproteica.
Uso de un medi- INDICACION (Me- Omeprazol 20mg  Se le recomendo a la infectologa la R
camento fuera de dicamento innece- suspension del omeprazol debido a que el
indicacion sario) paciente no tiene criterios de gastrolesion.
Riesgo de tromboci- INDICACION (Nece-  Trimetoprim + Se le recomendo a la infectologa la ad- R
topenia sita medicamento sulfametoxazol ministracion de folinato de calcio 50 mg
adicional) IV C/24 H durante el tratamiento con el
trimetoprim + sulfametoxazol.
Convenciones: RHZE - rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg
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Evaluacion de los resultados

Enlas 11 condiciones clinicas que padecia el paciente, se realizaron un total
de 7 intervenciones, para resolver 6 problemas farmacoterapéuticos y pre-
venir la nueva aparicion de uno de ellos, escuchar al paciente y de forma
conjunta, permitié resolver el problema farmacoterapéutico inicial de concor-
dancia, debido a que se le propuso al paciente dividir la dosis en varias tomas
durante el dia para mejorar la tolerancia. Los demas problemas se lograron
resolver mediante el trabajo colaborativo con la médico infectdloga y la nutri-
cionista, Lo cual evidencio la necesidad de un abordaje integral del paciente,
la figura 1 evidencia como las condiciones de salud iniciales lograron contro-
larse y/o resolverse mediante las intervenciones farmacéuticas.
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