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RESUMEN

Tal y como indica la OMS, un reparto erroneo o deficiente puede fijar un gran nimero
de ventajas obtenidas por el Marco de Bienestar. En las naciones creadas, el trabajo del
especialista en medicamentos en la administracion de medicamentos a los pacientes
comprende la adicion a la utilizacion protegida, convincente y juiciosa de los
medicamentos, la entrega de datos al paciente y la realizacion de estudios de uso sedentario.
El especialista en farmacos transportard la medicacion o el dispositivo potencialmente
clinico en circunstancias ideales y segun las directrices legitimas vigentes. El especialista
en medicamentos salvaguardard al paciente contra el posible evento de problemas
relacionados con la medicacion y ofrecera ayuda correlativa a través de las administraciones
de Drug Care. Este modelo de administracion permite animar e informar a cada cliente que
recibe un medicamento. El cuidado de los medicamentos incorpora una progresion de varios
gjercicios, entre los que se encuentran la busqueda y la evaluacion de las fuentes de datos,
el objetivo de las consultas relacionadas con los medicamentos de los pacientes y las
familias, los expertos en bienestar o la organizacion, los datos de los medicamentos, la
fundacion y la actualizacion de una guia farmacoterapéutica en vista de la prueba logica de
la necesidad y la seguridad, la mejora y la ejecucién de los datos de los pacientes y los
programas de formacién. Eso es lo que recomiendan la mayoria de las normas: si una
persona tiene una tensién circulatoria diastlica de mas de 90-100 mmHg y un pulso
sistélico de mas de 140-160 mmHg, debe recibir un tratamiento para reducir la tension
circulatoria. El pulso se calcula normalmente unas cuantas veces antes de realizar un
hallazgo. Simultdneamente, se diseccionan los analisis de sangre y de orina, y se realiza un

electrocardiograma para comprobar si hay alguna contribucién del corazon.

Palabras clave: Hipertension arterial, Dispensacion, atencion farmacéutica.



ABSTRACT

According to the WHO, incorrect or inadequate dispensing can undo many of the benefits
obtained by the Health System. In developed countries, the role of the pharmacist in the
dispensing of medicines to patients consists of contributing to the safe, effective and rational
use of medicines, providing information to the patient and carrying out drug utilization
studies. The pharmacist will deliver the medication and/or medical device in optimal
conditions and in accordance with current legal regulations. It will protect the patient against
the possible appearance of drug-related problems and offer complementary assistance
through Pharmaceutical Care services. This dispensing model allows every user who
receives a medication to be advised and informed. Pharmaceutical care includes a series of
activities of a different nature, among which are the search for and evaluation of sources of
information, the resolution of queries related to medicines that come from patients and
relatives, health professionals or the administration, information on medications, the
establishment and updating of a pharmacotherapeutic guide based on scientific evidence of
necessity and safety, development and implementation of information and education
programs for patients. Most guidelines suggest that if a person has a diastolic pressure
greater than 90-100 mmHg and a systolic pressure greater than 140-160 mmHg, they should
receive treatment to lower their blood pressure. Blood pressure is usually measured several
times before the diagnosis is made. At the same time, blood and urine samples are analyzed,

and an electrocardiogram is performed to study if there is a repercussion at the cardiac level.

Keywords: Arterial hypertension, Dispensation, pharmaceutical care.
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Il. INTRODUCCION

Uno de los elementos de la atencidn farmacéutica es la administracion dindmica, que
se ocupa de la direccion tolerante. El especialista en medicamentos es responsable de
iluminar e informar a los pacientes sobre el uso adecuado de las recetas, evitando asi los
problemas relacionados con los medicamentos y trabajando en la satisfaccion personal.
Posiblemente, el componente principal para dar datos es la correspondencia. El especialista
en medicamentos debe conocer y practicar las habilidades relacionales para conseguir, a
través de un encuentro con el paciente, los datos idoneos. Otro punto de vista vital es el de
la frecuencia de las enfermedades en curso, el especialista en medicamentos debe conocer
estos ciclos para ajustarse a ellos y actuar con destreza, para conseguir que el paciente

comprenda su infeccion y su tratamiento.*

Una de las obligaciones esenciales del especialista en medicamentos es la disposicion
de los datos de la medicacién en el marco de los servicios médicos, en todo lo que la persona
ensaya: clinica, consideracion esencial y farmacia de area local. Por lo tanto, se necesitan
monografias que proporcionen datos a los pacientes de forma obvia, rapida y precisa para
que puedan utilizar sus medicamentos de forma adecuada. Hay algunos modelos
distribuidos que actuan como un manual para dar datos convincentes, uno de los cuales se
sita fundamentalmente hacia la disposicion de sistemas para construir consistencia y

comprension, la Gltima opcion generalmente consolidando datos orales y compuestos.?



2.1.

2.2.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El paciente tiene que darse cuenta de las principales perspectivas relacionadas
con su patologia y su tratamiento. La falta de tiempo, la redaccion utilizada y la
incorreccion de los envases de los medicamentos son modelos que hacen que el

paciente obtenga datos que no se perciben facilmente.

Un gran namero de personas con hipertension vascular no saben nada sobre los
efectos secundarios y los impactos correctivos de los medicamentos, asi como la
importancia de la adherencia al tratamiento, por lo que buscan la exhortacion de
medicamentos del Subprograma de Atencién de Medicamentos de la farmacia para

que les den los datos que necesitan.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los medicamentos mas usados en el tratamiento de hipertension arterial,
para proporcionar al paciente hipertenso que es atendido en las farmacias, la
informacion completa que servira para orientarlo sobre el uso adecuado de sus

medicamentos.

Objetivos especificos

e Determinar cuéles son los medicamentos mas utilizados en el tratamiento de la
hipertensién arterial.

e Proporcionar, al paciente hipertenso, informacion relacionada con los
medicamentos que utiliza.

e Determinar cuéles son los medicamentos mas utilizados en el tratamiento de la
hipertension arterial para lo que se considera a médicos Cardiologos para poder

saber cudl es la estrategia terapéutica mas utilizada en pacientes hipertensos.



3.1.

11l. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Tal y como indica la Asociaciéon Mundial para el Bienestar (OMS), una
administracion inexacta o deficiente puede acabar con una gran parte de las ventajas
obtenidas por el marco de bienestar. En los paises desarrollados, el papel del
farmacéutico en la administracion de medicamentos a los pacientes consiste en
contribuir a la utilizacion protegida, satisfactoria y prudente de los medicamentos,
proporcionando informacion al paciente y dirigiendo los estudios de uso de los

medicamentos.®

La administracion dindmica es una ayuda en la que el especialista en
medicamentos se ocupa de las necesidades del cliente a través de la exhortacion de
medicamentos. El especialista en farmacos transportara la medicacién y, ademas, el
aparato clinico en circunstancias ideales y de acuerdo con las directrices legitimas
vigentes. El especialista en medicamentos salvaguardara al paciente contra el evento
concebible de problemas relacionados con la medicacion y ofrecera ayuda reciproca
a través de las administraciones de Drug Care. Este modelo de administracion permite

animar e informar a cada cliente que recibe un medicamento.*

"La administracion dinamica comprende la demostracion experta del
especialista en medicamentos mediante la cual se coloca un medicamento especifico
correspondiente al paciente para el que se recomienda, teniendo en cuenta tanto las

condiciones clinicas y de ayuda del paciente como las del medicamento que se reparte.
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"Los datos de la prescripcion son importantes para el cuidado de los
medicamentos. El especialista en medicamentos, como individuo del grupo de
servicios médicos que acude al paciente, aporta pruebas, minuciosamente valoradas y
sostenidas por la escritura, sobre la utilizacion del medicamento y las aplica al clima
clinico en el que realiza su accion, lo que favorece la direccion, los cambios
recomendados asi como las propensiones de organizacion que desarrollan la

satisfaccion personal del paciente. "®

La atencion farmacéutica incorpora una progresion de varios ejercicios, entre
los que se encuentran la busqueda y evaluacion de fuentes de datos, el objetivo de las
consultas relacionadas con los medicamentos de los pacientes y sus familias, los
expertos en atencion médica o la organizacion, los datos sobre las prescripciones, la
fundacion y actualizacion de una guia farmacoterapéutica a la luz de la prueba logica
de la necesidad y la seguridad, la mejora y la ejecucion de los datos del paciente y los

programas de escolarizacion.’

Diferentes examenes para decidir la adherencia en el espacio de Bienestar del
area local han demostrado que la raz6n principal de la resistencia era la distraccion,
la ausencia de efectos secundarios y las escapadas. Estas causas y otras de la
adherencia al remedio estan firmemente conectadas con la complejidad del
tratamiento, en cualquier caso, aparecen diferentes factores, por ejemplo, la ausencia
de peligro de la enfermedad, el letargo en la adquisicion de la medicacion y la baja
asuncion en el resultado de la medicina. Se destaca la necesidad de ejecutar sistemas
para desarrollar ain mas la comprension y la correspondencia del paciente con el

especialista en medicamentos.®

3.2. BASES TEORICAS
3.2.1 Atencion Farmaceéutica
La atencion farmacoldgica es la disposicion fiable del tratamiento
farmacologico determinada para lograr resultados sustanciales que desarrollen adn
mas la satisfaccion personal del paciente. La atencion farmacéutica es la disposicion

de la consideracion farmacoldgica posterior al paciente.’



Las prescripciones se regulan para lograr resultados sustanciales que desarrollen
la satisfaccion personal del paciente. Estos resultados son:*°

a. Curacion de la enfermedad

b. Reduccion o eliminacion de los efectos secundarios

c. Detencidn de la interaccion con la enfermedad

d. Prevenir la enfermedad o los efectos secundarios.

No obstante, cuando se dirigen los medicamentos, existe el riesgo de que los
resultados reduzcan la satisfaccion personal del paciente. El objetivo y la
contrarrestacion de los problemas impulsan el plan, la ejecucién y el seguimiento de
un acuerdo de restauracion que el especialista en medicamentos supervisa para que el

objetivo de remedio se satisfaga de forma ideal .

3.2.2 Hipertension Arterial

La hipertension vascular, caracterizada como hipertensién, es un término que
alude a la forma en que la sangre recorre las venas a una tension superior a la atractiva

para la salud.'?

De vez en cuando se trata de hipertension fundamental, esencial o idiopatica,
cuando la etiologia es oscura. La hipertension auxiliar se debe a alguna razon
efectivamente reconocible. Sigue en el aire por dos elementos primarios entre otros

numerosos: la cantidad de sangre que circulay el tipo de los cursos por los que fluye.™

Como regla general, cuanto mas prominente es el volumen de sangre que circula
y mas modesta es la anchura por la que circula ese volumen, mayor es la tension
circulatoria. Una tension circulatoria ordinaria habitual es de 120/80 mm Hg. Esto
implica que el corazdn aplica una tension mas extrema de 120 mm Hg durante la
sistole o fase de sifon, y que el corazén muy quieto, en la fase diastolica o de llenado,
tiene una tensién de 80 mm Hg. (La tensidn del corazén equivale a la de la multitud

de venas del cuerpo).t*
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Prevalencia

El predominio de la hipertension aumenta con la edad en todos los grupos:
razas de alto contraste, personas. La hipertension es una condicion médica
extremadamente regular en la poblacion geriatrica: el 65% de las personas de
65 a 74 afios son hipertensas. Los negros tienen un mayor predominio de la
hipertension que los blancos (38% frente al 29%), al igual que los chicos, en
lugar de las mujeres (33% frente al 27%). Es mas habitual en los hombres que
en las mujeres hasta los 50 afios; a partir de esta edad, las cifras se

intercambian.®

Factores causales

Se acepta que tanto los elementos naturales como los hereditarios
contribuyen a la hipertensién fundamental. En general, la tensién circulatoria
aumenta con la edad. Asimismo, es mas normal si el individuo es grande, tiene
una rutina de alimentacion alta en sal y baja en potasio, bebe altas medidas de
licor, es realmente latente y experimenta presién mental. A pesar de que
claramente la propension a la hipertensién puede ser adquirida, las variables
hereditarias responsables de ella son generalmente oscuras.®

Diagnosticol”®

La determinacion de la hipertension no suele ser inmediata. La
determinacion se realiza a partir de las cifras de tension circulatoria tomadas
con un esfigmomandmetro, idealmente un esfigmomandmetro de mercurio. Se
estiman tanto la tension circulatoria sistélica o mayor como la diastdlica o

menor.

La determinacidn de la hipertension se realiza cuando la normalidad de al
menos dos cifras de tension circulatoria diastolica en al menos dos consejos es
>90 mmHg, o cuando la normalidad de las tensiones sistdlicas en al menos dos

conferencias es >140 mmHg.
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Es vital seguir una progresién de consejos antes de tomar la tension
circulatoria, por lo general la estimacion podria ser errénea.

Hay que evitar el ejercicio antes de la estimacion; es mas inteligente tomar
el pulso en la primera parte del dia y mientras se pasa hambre; hay que descansar
al menos 10 minutos antes; no hay que tomar café ni fumar hasta cierto punto
treinta minutos antes de tomar la tension circulatoria; y a la hora de la estimacion
el paciente debe estar suelto, con el brazo a un nivel similar al del corazon y sin

cruzar las piernas.

Eso es lo que proponen la mayoria de las normas, si un individuo tiene un
pulso diastélico de mas de 90-100 mmHg y una tension circulatoria sistolica de
méas de 140-160 mmHg, deberia recibir un tratamiento de reduccion de la
tension circulatoria. La tension circulatoria se calcula generalmente varias veces
antes de llegar a una conclusion. Al mismo tiempo, se realizan analisis de sangre
y de orinay se lleva a cabo un electrocardiograma para comprobar si hay alguna

contribucion del corazon.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir la tension circulatoria,
disminuyendo asi el riesgo cardiovascular general. El tratamiento
antihipertensivo se aplica a los pacientes con un pulso diast6lico superior a 95
mmHg y a aquellos cuyas cifras son inferiores (90 a 94 mmHg), pero que tienen
un alto riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares o mortalidad. El objetivo
atil subyacente es reducir la tension circulatoria diastélica por debajo de 90
mmHg. El hipotético objetivo extremo es lograr una tension circulatoria ideal

para el riesgo cardiovascular, por ejemplo >120/80 mmHg.%°

En los pacientes con pulso diastlico entre 90 y 94 mmHg, que en
cualquier caso son seguros en general, debe finalizarse un tratamiento
preliminar no farmacol6gico subyacente, con un control cuidadoso de la tensién
circulatoria. Si la diastdlica restante supera los 90 mmHg a pesar del tratamiento
no farmacologico durante tres afios o medio, se afiaden medicamentos

antihipertensivos.?°

12



Aunque los ajustes duraderos en la dieta y el modo de vida son dificiles
de conseguir, los pacientes estimulados podrian evitar la necesidad de
tratamiento farmacolégico o disminuir la dosis de medicamentos

antihipertensivos para un control satisfactorio de la tension circulatoria.

1. Tratamiento no farmacol6gico?%
a. Reduccidn del peso
Los examenes epidemioldgicos han demostrado que "los individuos con
sobrepeso tienen un mayor riesgo de hipertension y problemas
cardiovasculares™ La reduccion de peso esta intimamente relacionada con
una disminucion de la tension circulatoria y es quizas la mejor de todas las
medidas no farmacoldgicas para el tratamiento de la hipertension.
También disminuye el riesgo cardiovascular y, en general, mejora la

imagen mental del paciente y su sensacion de bienestar.

b. Restriccion de alcohol
La utilizacion de licor eleva la tension circulatoria, tanto de forma intensa
como persistente, y los exadmenes transversales han mostrado "una
conexion entre el aumento del pulso y la utilizacién irracional de licor".
Se ha comprobado que la ingestion normal de 30 ml de licor al dia (2

bebidas) aumenta la tension circulatoria sistolica entre 2 y 6 mmHg.”.

c. Ejercicio
Los examenes transversales y longitudinales ilustran "una menor
frecuencia de hipertension en individuos verdaderamente dinamicos”. El
ejercicio, por ejemplo, correr, montar en bicicleta o nadar disminuye
marginalmente el pulso en los individuos con hipertensién suave o directa,
asi como el riesgo cardiovascular, libremente de la reduccién de peso,

mientras que el avance de una sensacion de prosperidad.

13



d. Suplementos dietéticos de calcio
Los hipertensos, a la luz de las observaciones sobre su régimen
alimenticio, ingieren menos calcio que los normotensos. “Las
investigaciones clinicas sobre los impactos de la suplementacion de calcio
en la disminucidén del pulso arrojaron resultados mixtos. Sélo una parte
insignificante de los hipertensos que recibieron suplementos de calcio por

via oral mostraron enormes disminuciones de la tension circulatoria”.

En todos los hipertensos, el modo de vida deberia ajustarse, ya sea como
terapéutica concluyente o como coadyuvante de la farmacoterapia. Una
metodologia general sensata para todos los pacientes comprende:
disminucion de sodio y aumento de calcio y potasio en el régimen
alimenticio, reduccion de peso en el corpulento, actividad normal,
equilibrio de la utilizacién de licor, ocultacion del tabaquismo. Este
enfoque se ha mostrado para ofrecer enormes y apoyados disminuciones
en el pulso, mientras que la disminucién de los riesgos cardiovasculares

en general.

2. Tratamiento farmacolégico?2°
a. Diuréticos
Los diuréticos tiazidicos reducen realmente la tension circulatoria en todos
los grupos de pacientes, especialmente los oscuros y los ancianos. Son en
su mayor parte todo soportado y de esta manera ampliamente utilizado.
Una porcidn inicial sensata de un diurético tiazidico es lo que podria
compararse con 12,5 mg de hidroclorotiazida en la poblacion hipertensa

en general y 6,25 mg en los hipertensos mayores.

Las tiazidas, especialmente cuando se controlan en porciones elevadas,
eliminan el potasio sérico en todos los pacientes y producen una enorme
hipocalcemia en algunos. Los diuréticos tiazidicos deben utilizarse con
precaucion en los diabéticos y en los pacientes con antecedentes de gota,

hipercalcemia o hiperlipidemia. Los efectos antagdnicos més conocidos de

14



las tiazidas son la esterilidad, la disminucién del impulso, los problemas
musculares y el agotamiento.

Diuréticos circulares: como la Furosemida y la bumetanida, estan
demostrados en pacientes hipertensos con averia cardiovascular

congestiva u otros estados edematosos o con decepcion renal.

Diuréticos ahorradores de potasio: son apropiados para el tratamiento de
pacientes con hipocalcemia antes de iniciar estos medicamentos o que los
fomentan con medicamentos no ahorradores de potasio. Los diuréticos
ahorradores de potasio también conservan el magnesio y pueden prevenir
la hipomagnesemia, que es un resultado sucesivo de los diuréticos
tiazidicos. Los diabéticos, los pacientes con deficiencia renal y los que
reciben inhibidores de la ECA, potenciadores del potasio por via oral o
sustitutos de la sal ricos en cloruro de potasio son propensos a la

hipercalcemia.

. Blogueadores de receptores adrenérgicos beta

Deben utilizarse en alerta con los bloqueadores de los canales de calcio
que tienen ejercicios inotropicos y cronotrdpicos negativos criticos. Los
betabloqueantes se utilizan habitualmente con vasodilatadores para reducir
la taquicardia refleja. Los betabloqueantes tienen mas éxito en la reduccién
de la tension circulatoria en los pacientes mas jovenes que en los mas
consolidados, y mas en los caucasicos que en los negros. Dado que estos
medicamentos son potentes en el tratamiento de la angina de pechoy en la
contrarrestacion opcional de la necrosis localizada del miocardio, son los
medicamentos de decision en los hipertensos con enfermedad venosa

coronaria conocida.

Son los medicamentos de decision en los hipertensos con hiperactividad
reflexiva, aparecida por un pulso rapido en reposo y una presién de latido
amplia. Los efectos desfavorables mas conocidos son la bradicardia, el
bloqueo AV vy el colapso cardiovascular congestivo en pacientes

indefensos. Deben ser involucrados con la alerta en pacientes con
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neuropatia obstructiva en curso o enfermedad vascular franja, como beta-
2 barricada en general empeorar el broncoespasmo, la tension vascular

franja y la peculiaridad de Raynaud.

. Bloqueadores de los canales del calcio

Son potentes para bajar el pulso en muchos hipertensos, al igual que los
diuréticos, y son especialmente convincentes en personas de raza negray
de edad avanzada. Se han utilizado de forma segura y eficaz en
combinacion con cualquier otra clase de antihipertensivos, pero deben
utilizarse en alerta con los betablogueantes debido a sus propiedades

inotropicas y cronotropicas normales.

Son muy soportados y ventajosos ahora que los arreglos de entrega
apoyados son accesibles. Los impactos desfavorables son menos regulares
con las modalidades de administracion asistida. Los blogueadores de los
canales de calcio necesitan, en su mayoria, efectos secundarios en el
sistema sensorial focal, incluida la ruptura sexual. Son utilizados por el
higado y pueden requerir cambios de medidas en pacientes con
enfermedad hepatica, sin embargo pueden ser utilizados con seguridad en

pacientes con enfermedad renal.

. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE)

Reducen con éxito la tension circulatoria en todos los subgrupos
significativos de hipertensos, incluidos los ancianos. Los inhibidores de la
ECA disminuyen la poscarga y son los medicamentos de eleccién en los
pacientes con hipertension y crisis cardiovascular congestiva. Son
especialmente valiosos en los pacientes hipertensos con diabetes, ya que
disminuyen la proteinuria y equilibran la capacidad renal en los pacientes
con nefropatia diabética, y son extremadamente exitosos en el control de

la hipertension auxiliar a la enfermedad vascular renal.

Son muy duraderos y, en general, afectan al sistema sensorial focal, a la

capacidad sexual y a la digestion. No influyen en los valores de lipidos, la

16



resistencia a la glucosa o las fijaciones de corrosivo Urico y afectan
enfaticamente a la satisfaccion personal. Los impactos antagonicos
explicitos incorporan hipotension, hipercalemia, decepcion renal intensa,
angioedema y hack que en general serd seco y mas horrible alrededor de
la noche. Hack es el impacto antagénico méas conocido de los inhibidores
de Pro.

. Bloqueadores de los receptores adrenérgicos alfa

Reducen la tensién circulatoria al disminuir la oposicion vascular
marginal, en su mayor parte reprimiendo la vasoconstriccion provocada
por la norepinefrina en el musculo liso vascular. El impacto hipotensor no
provoca modificaciones criticas en el pulso o el resultado cardiovascular,
la tasa de filtracion glomerular o el flujo plasmatico renal. Los impactos
vitalmente inofensivos incorporan migrafia, wooziness, deficiencia y
mantenimiento de liquido suave. El impacto puede limitarse iniciando el
tratamiento con una pequefia porcion a la hora de dormir. No hay efectos
secundarios focales del sistema sensorial, como la boca seca, la debilidad

y la ruptura sexual.

. Vasodilatadores

Los sintomas normales de los vasodilatadores directos incorporan
taquicardia, mantenimiento de liquidos, palpitaciones, bloqueo nasal y, en
pacientes con enfermedad de curso coronario oculto, isquemia miocardica.
La respuesta similar al lupus a la hidralazinaO generalmente se resuelve al
suspender el farmaco. Muchos casos de hipertension vascular son
hipertension fundamental. El exceso del 10% son hipertensiones
auxiliares. Las hipertensiones auxiliares pueden deberse a enfermedades
renales, al uso de pildoras preventivas o a problemas endocrinos
(hormonales). En el caso de que se analice una razén opcional, su

tratamiento disminuiria la hipertension.
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IV. RESULTADOS

De acuerdo a los resultados del cuestionario resuelto por los médicos y tomando en
cuenta los medicamentos que mas utilizan los pacientes hipertensos, en el Subprograma de
atencion farmacéutica, se seleccionaron los siguientes 13 medicamentos para elaborar
monografias de ellos:

e Amlodipino

e Atenolol

o Carvedilol

e Enalapril

e Felodipino

e Hidroclorotiazida
e Nimodipina

e Irbersartan

e Losartan Potasico
e Metoprolol

e Ramipril

e Losartan/Hidroclorotiazida

e Valsartan/Hidroclorotiazida

Para validar las monografias en los bifoliares, se pasdé un cuestionario a tres

profesionales Quimicas Farmacéuticas, tres personas que realizan su ejercicio profesional
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supervisado (EPS), dos estudiantes que realizan sus experiencias docentes con la comunidad

(EDC) y dos dependientes de las farmacias. Las respuestas obtenidas se grafican a
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Si No

continuacion:
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Fuente: Cuestionario aplicado a 10 profesionales Quimico Farmacéuticos

Figura 1. Respuestas frente a la pregunta ¢Se utiliza un lenguaje comprensible y

preciso?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 10 profesionales Quimico Farmacéuticos

Figura 2. Respuestas frente a la pregunta ¢ La informacion es actualizada?

l-

Si No

100

80

60

40

20

Fuente: Cuestionario aplicado a 10 profesionales Quimico Farmacéuticos

Figura 3. Respuestas frente a la pregunta ¢ Las ideas se presentan claramente?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 10 profesionales Quimico Farmacéuticos
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Figura 4. Respuestas frente a la pregunta ¢ Se presentan las caracteristicas esenciales
de cada medicamento?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 10 profesionales Quimico Farmacéuticos

Figura 5. Respuestas frente a la pregunta ¢ La informacion cuanta con respaldo

cientifico?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 10 profesionales Quimico Farmacéuticos

Figura 6. Respuestas frente a la pregunta ¢ Los bifoliares son de utilidad practica?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 20 pacientes hipertensos del subprograma de atencion farmacéutica

Figura 7. Respuestas frente a la pregunta ¢ Esté clara la informacion consignada en el
bifoliar?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 20 pacientes hipertensos del subprograma de atencién farmacéutica

Figura 8. Respuestas frente a la pregunta ¢ El tipo y tamanio de letra son adecuados
para su lectura?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 20 pacientes hipertensos del subprograma de atencion farmacéutica

Figura 9. Respuestas frente a la pregunta ¢ La ayudé la lectura de este bifoliar a

conocer mejor su medicamento?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 20 pacientes hipertensos del subprograma de atencion farmacéutica

Figura 10. Respuestas frente a la pregunta ¢ Le gustaria compartir esta informacion

con otros pacientes que utilizan este medicamento?
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Fuente: Cuestionario aplicado a 20 pacientes hipertensos del subprograma de atencion farmacéutica

Figura 11. Respuestas frente a la pregunta ¢ Cree que es importante para el paciente

recibir informacion escrita acerca del medicamento que utiliza?
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V. DISCUSION

El Subprograma de Atencion al Medicamento de los almacenes de medicamentos se
ha empefiado en orientar a los clientes y, ademas, a los pacientes sobre la utilizacion
adecuada de los medicamentos. El especialista en medicamentos tiene la obligacién de
iluminar y exhortar a los pacientes, con la intencién de dar ventajas tanto en la naturaleza
del tratamiento farmacol6gico como en la satisfaccion personal. Diferentes problemas
meédicos pueden ser atendidos de manera sustancial a través de la dispersion de bifolios,
trifolios y diferentes folletos de datos. El especialista en medicamentos, a la hora de la
reparticion o de la conferencia, ofrece el panfleto manualmente, dando sentido
simultaneamente a cualquier segmento de sus items. Este método es el mejor, ya que se

establece una entrada de datos.

Al hacer este trabajo, se pensd en los pacientes hipertensos del Subprograma de
Atencién al Medicamento, ya que algunos de ellos no conocen las propiedades
farmacologicas de sus recetas. Dado que el Subprograma se preocupa por dar a los pacientes
los datos fundamentales de forma sencilla, exacta y actualizada, se penso en planificar
bifoliares con monografias de los medicamentos antihipertensivos que suelen utilizar los
pacientes del Subprograma de Atencion al Medicamento. Cada bifoliar contiene la
monografia de un medicamento, con el objetivo de que cada paciente pueda obtener los

datos importantes para la persona en cuestion.

Los bifoliares se ajustaron a los atributos primarios para exponer folletos con datos
de bienestar, ya que se utilizaron frases cortas y directas, datos claros y exactos, alejandose
de los detalles, se presentaron preguntas y respuestas y su organizacion es atractiva con

imagenes que colaboraron con su percepcién, por lo que fueron aprobados y apropiados
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para los pacientes hipertensos del Subprograma de Atencién al Medicamento de la

Farmacia.

La informacion sobre las propiedades farmacoldgicas del medicamento le da al
paciente mas certeza y seguridad para seguir el tratamiento. Es inimaginable pretender dar
al paciente todos los datos por via oral, ademas, podria descuidar algunas sutilezas. Los
datos compuestos son mayores y el paciente puede confiar en ellos cuando se sienta
inseguro. De acuerdo con la encuesta aplicada a veinte pacientes hipertensos, que son el
namero total de individuos que tienen un lugar con el Subprograma de Atencién de
Medicamentos, se resolvio que los datos en los bifolios son claros, Gtiles y con los pies en

la tierra.
De este modo, el avance de los bifolios es Util para los pacientes hipertensos que

acuden a la Farmacia Universitaria en busca de sus recetas o, potencialmente, para los

pacientes del Subprograma de Atencion Farmacéutica.
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V1. CONCLUSIONES

1. La Escuela de Salud es vital, para que el paciente hipertenso conozca su
prescripcion y la utilice, con el objetivo de que su tratamiento sea mas potente y tenga una

satisfaccion personal satisfactoria.

2. Los bifolios son utilitarios, razonables y valiosos para orientar al paciente

hipertenso en la utilizacion legitima de sus medicamentos.

3. La dispersion de los bifolios, trifolios y diferentes folletos de datos es la mejor

metodologia, ya que expone una critica de datos al paciente.
4. Los 13 bifolios introdujeron datos claros, valiosos y pragmaticos, trabajando

posteriormente con la comprensién del paciente hipertenso sobre la utilizacion legitima de

sus medicamentos
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VII. RECOMENDACIONES

Reforzar la Escuela de Bienestar que se lleva a cabo en el Subprograma de
Atencion a la Droga para garantizar que los pacientes tengan una comprension
decente de sus medicamentos y se asocien para obtener una satisfaccion personal

superior y un tratamiento convincente.

Llevar a cabo adecuadamente la administracion dindmica en las farmacias y dar
una mejor consideracion a las personas que compran medicamentos en esta
farmacia, segun la perspectiva empresarial, pero ademas segun la perspectiva de
ayuda, iluminandoles sobre sus medicamentos para que puedan utilizarlos

adecuadamente.

Reforzar los trabajos temporales de los estudiantes, para que los estudiantes
puedan acercarse a la sala de ventas de la farmacia y, posteriormente, trabajar
junto con la administracion dindmica, ayudando a los pacientes con la

orientacion sobre la utilizacion legitima de sus medicamentos.

Colaborar con diversos Recursos para tener la opcion de orientar a los
subestudiantes a través de charlas o reuniones sobre la importancia de prevenir

las enfermedades e instarlos a trabajar en su forma de vida.
Continuar ayudando al seguimiento farmacoterapéutico que se da a los pacientes

del Subprograma, para conocer, evaluar y distinguir nuevas condiciones médicas

gue puedan estar relacionadas con los medicamentos.
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6. Establecer un programa para revelar las respuestas poco amigables a las
diferentes prescripciones en el Subprograma de Atencion Farmacéutica de las
droguerias, para que puedan ser contabilizadas a los organismos de comparacion

y asi sumar al trabajo en el tratamiento de los pacientes..
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Anexo N°1

Principales indicaciones y contraindicaciones de las seis clases de
farmacos antihipertensivos

CLASE
DE FARMACO

INDICACIONES
ESTABLECIDAS

POSIBLES
INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES
ESTABLECIDAS

POSIBLES
CONTRAINDICACIONES

Diuréticos

Blogueadores beta

IECA

Antagonistas
del calcio

Blogueadores alfa

ARA I

Insuficiencia cardiaca
Pacientes ancianos

HTA sistélica

Angina de esfuerzo

Postinfarto

Taguiarritmias

Insuficiencia cardiaca

Disfuncion ventricular
izquierda

Postinfarto

Nefropatia diabética

Angina

Pacientes ancianos

HTA sistdlica

Hipertrofia de prostata

Tos con [ECA

Diabetes

Insuficiencia cardiaca
Embarazo

Enfermedad vascular
periférica

Intolerancia a la glucosa
Dislipemia
Insuficiencia cardiaca

Gota

Asma y EPOC
Bloqueo AV de segundo
o tercer grado

Embarazo

Hiperpotasemia

Esienosis bilateral
de la arteria renal

Bloqueo AV de segundo
o tercer grados®

Embarazo

Hiperpotasemia

Estenosis bilateral
de la arteria renal

Dislipemnia

Varones sexualmente
activos

Dislipernia

Insuficiencia cardiaca
congestiva*

Hipotensidn ortostitica

#¥erapamilo y diltiweem.

Fuente: Hall J. (2017)
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Anexo N°2
Clasificacion de farmacos Duireticos

Diuréticos

Tiazidas v derivados
Clorotiazida
Hidroclorotiazida
Clortahdona
Bendrotlumetiazida
HidrofNumehanda
Metolarona
Indapamida

Xipamida

DMuréticos del asa

Furaosemida
Bumetanida

Torasemida
Prretanida
Acido etacrimco

Ahorradores de polasio
[spironolactona
Armilonda

Tnamierene
| 'f;|1 lerenaong

Fuente: Hall J. (2017)
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Anexo N°3

Medicamentos Bloqueadores Betaadrenérgicos

Cardioselectivos
Aceburolol
Atenolol
Bisoprolol
Celiprolol
Metoprolol

Blogqueadores alfa
Labetalol

Carvedilol

Mo cardioselectivos
Caneolol

Madolol

Oxprenolol

Pindolol
Propranolol

Timolol

Fuente: Hall J. (2017)
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