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PRESENTACION GENERAL DE LA OBRA

Los médicos y farmacéuticos comparten un objetivo comun en la atencion
a los pacientes, que es su cuidado y la curacion de la enfermedad o el alivio de
los sintomas. Para ello, el médico diagnostica e instaura un tratamiento y el far-
macéutico, siguiendo los procedimientos de la Atencion Farmacéutica (AF), cola-
bora en alcanzar los objetivos propuestos.

La AF, actividad profesional de los farmacéuticos comunitarios, se caracteri-
za por la asuncion de una mayor responsabilidad ante los usuarios de medica-
mentos, con la finalidad de conseguir que la farmacoterapia instaurada para cada
paciente alcance los objetivos esperados cuando el médico lo prescribid. Este
desarrollo ha dado lugar a nuevos conceptos y actividades con sus correspon-
dientes protocolos y guias de actuacion, que caracterizan los pasos a seguir
en la Dispensacion, Indicacion o Seguimiento Farmacoterapéutico.

En numerosas reuniones cientificas y congresos se han podido comparar dife-
rentes protocolos de Atencion Farmacéutica para la mayor parte de los pacien-
tes con enfermedades prevalentes en nuestra Atencion Primaria de Salud. Ello
ha hecho posible multitud de intervenciones reales sobre la utilizacion de medi-
camentos por esos pacientes, consiguiendo reducir los problemas de efectivi-
dad o seguridad sospechados por los farmacéuticos.

Sin embargo, estas intervenciones de los farmacéuticos necesitan, en gran pro-
porcion, de la coordinacion con los médicos de Atencion Primaria (AP) responsa-
bles de los pacientes, bien porque han instaurado ellos mismos los tratamientos
que necesitan revisarse, o0 bien porque, aun teniendo otro origen de prescripcion,
son objeto de seguimiento y tratamiento continuado por los médicos de AP,

La Fundacion Pharmaceutical Care, consciente de que en muchos procedi-
mientos de AF es imprescindible la participacion del médico de AP cuando se
necesita actuar sobre el tratamiento de un paciente, propone la puesta en mar-
cha de un proyecto de colaboracion entre médicos de familia y farmacéuticos
comunitarios.

La Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) com-
parte esta iniciativa de la Fundacion que refleja un afan de conseguir los mejo-
res resultados para los pacientes, basada en la colaboracion entre profesionales
sanitarios.
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Dada la posicion que dentro de nuestro sistema sanitario ocupan los médi-
cos de AP y los farmacéuticos que trabajan en las oficinas de farmacia, las
relaciones profesionales para resolver estos problemas concretos han tenido has-
ta ahora un caracter esporadico, no estructurado ni coordinado, dejando a la
libre iniciativa de cada farmacéutico la decision del momento, la via, el formato
y el contenido de la comunicacion que pretende poner de manifiesto los pro-
blemas de necesidad, seguridad o efectividad de los tratamientos en uso.

MEDAFAR es un proyecto que abordara este vacio de estructura en los pro-
cesos necesarios de coordinacion entre los meédicos de AP y los farmacéuticos
que ejercen la AF.

La obra, impulsada y financiada desde el primer momento por ESTEVE, que
apoya el desarrollo de la AF para conseguir los mejores resultados en el uso de
medicamentos, elaborara en este primer afio la edicion de los documentos de
coordinacion en asma y en HTA.

Los documentos seran elaborados por equipos paritarios de médicos de
AP y farmacéuticos que realizan AF. Esperamos que la edicion de estos docu-
mentos sea una ayuda para ambos colectivos de profesionales.

En Madrid, a 25 de abril de 2006
Julio Zarco y Flor Alvarez de Toledo

Presidentes de la Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN) y Fundacion Pharmaceutical Care Espafia




INTRODUCCION

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular y renal mejor conocido. En Espanfa, su prevalencia en adul-
tos mayores de 18 anos es de aproximadamente un 35%, llega al 40% en eda-
des medias, al 68% en los mayores de 60 anos y afecta a unos 10 millones de
sujetos adultos (1).

Su diagndstico se establece tras la comprobacion de los valores de presion
arterial (PA) en dos o mas medidas tomadas en cada una de dos o0 mas oca-
siones separadas varias semanas, por lo que esta condicionado por las dificul-
tades para medir la PA en una persona, que hacen que esta medida resulte poco
reproducible.

Puesto que la HTA es el principal factor de riesgo vascular, especialmente
para la enfermedad vascular cerebral, la insuficiencia renal y la cardiopatia isqué-
mica, el objetivo prioritario del tratamiento antihipertensivo no es en si mismo el
descenso de las cifras de PA, sino la reduccion de la morbimortalidad relacio-
nada con estas enfermedades.

El grado de conocimiento y tratamiento farmacoldgico de la HTA en la pobla-
cion general de Espafna es moderadamente elevado, pero el control es escaso,
sobre todo el de la presion arterial sistélica. Aunque la situacion epidemioldgica
varia entre estudios, sumariamente podemos decir que de cada 10 hiperten-
sos adultos tratados farmacoldgicamente, practicamente 8 no estan controla-
dos y en la practica clinica aproximadamente 6 de cada 10 pacientes no mues-
tran un adecuado control de la PA.

Por ello, existe una gran distancia entre las recomendaciones sobre los bene-
ficios de tratar la HTA y lo que se logra en la practica diaria en Espafay en
otros muchos paises (2-4).

Los profesionales sanitarios juegan una labor esencial en el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la evolucion del paciente. Las actividades a de-
sarrollar deben influir sobre el paciente para que comprenda su problema de
salud, y se adiestre correctamente en el control de sus factores de riesgo cardio-
vascular.
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El paciente debe recibir el apoyo coordinado y constructivo de todos los médi-
cos, farmacéuticos y enfermeros que le asesoran; facilitandole la accesibilidad,
continuidad, efectividad y seguridad del tratamiento, tanto en situacion estable
como en las urgencias y emergencias hipertensivas.

Con este documento se pretende mejorar la comunicacion y coordinacion
entre los farmacéuticos comunitarios (5-7) y los médicos de familia, de una mane-
ra consensuada, para facilitar las acciones a desarrollar por cada profesional y
evitar la recepcion de mensajes contradictorios que puedan afectar a los pacien-
tes hipertensos.

Se ofrece este documento a todos los profesionales sanitarios como instru-
mento de apoyo a su ejercicio diario, aceptando que puede ser mejorado, y
que recibiremos con agrado todos aquellos comentarios o aportaciones que lo
puedan enriquecer.

Vicente J. Baixauli Fernandez (farmacéutico)
Pere Beato Fernandez (médico)

Benet Fité Novellas (farmacéutico)
Francisco Garcia Cebrian (farmacéutico)
José Luis Llisterri Caro (médico)

Mariam March Pujol (farmacéutico)
Raimundo Pastor Sanchez (médico)

Teresa Rama Martinez (médico)

Tomas Sanchez Ruiz (médico)

Nancy Sola Uthurry (farmacéutico)

Socledad Espariola de Medicos de Atencion FPrimaria (SEMERGEN)
v Fundacion FPharmaceutical Care £spana




OBJETIVOS - METODOLOGIA

OBJETIVOS

Objetivo general

Facilitar la relacion interprofesional entre farmacéuticos comunitarios (FC) y médicos de Aten-
cion Primaria (MAP), para conseguir una mejor coordinacion en la asistencia farmacoterapéuti-
ca a los pacientes hipertensos.

Objetivos especificos

e Enumerar y clasificar las situaciones que puedan encontrarse los FC, tanto en la dispen-
sacion como en el seguimiento farmacoterapéutico, que impliquen una intervencion vy, en
su caso, derivacion del paciente al MAP. Estas situaciones seran acordadas conjuntamente
entre médicos y farmacéuticos.

e Proponer las acciones que deberan aplicar y desarrollar los FC ante cada situacion descrita.

e Proponer los medios y las vias que faciliten la comunicacion y coordinacion entre MAP
y FC.

e Proponer los resultados esperados, gracias al proceso de coordinacion expuesto.

e Proponer los indicadores de evaluacion de la implantacion, el proceso y los resultados de
la coordinacion entre médicos y farmacéuticos.

METODOLOGIA

Sobre el documento MEDAFAR HTA

El 6 de marzo de 2006 se firmd un acuerdo de colaboracion entre la Fundacion Pharma-
ceutical Care Espana y la Sociedad Espanola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN)
denominado MEDAFAR, proceso de coordinacion entre médicos y farmacéuticos, con el patro-
cinio de Laboratorios Esteve.

En noviembre de 2006 se constituyeron dos grupos de trabajo, uno en Valencia y otro en
Barcelona, formados, respectivamente, por cuatro farmacéuticos comunitarios de la Funda-
cion Pharmaceutical Care y cuatro médicos de familia de la Sociedad Espafola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN).

Tras una busqueda exhaustiva de bibliografia sobre hipertension arterial, coordinacion y
relaciones interprofesionales, se hicieron puestas en comun e intercambio de informacién, apor-
tando documentacion y matizando las diferencias mediante el método del consenso para lle-
gar a acuerdos en el contenido del texto.

Dichos acuerdos se expresan por escrito, concretandose en dos documentos diferentes,
uno por cada grupo de trabajo en Valencia y en Barcelona, que posteriormente fueron compa-
rados y sintetizados en un Unico texto, con la aceptacion expresa de todos los profesionales que
participaron en su elaboracion.

11
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Los trabajos, tanto por correo electronico como en reuniones presenciales, se desarrolla-
ron entre enero vy junio de 2007.

Las definiciones de las palabras clave usadas en este documento se recogen en el glosa-
rio 8. Para simplificar el texto, incluimos en la denominacion de “médico de Atencion Primaria”
a todos los médicos que trabajan en este ambito (médicos de familia y pediatras), con activi-
dad en la Sanidad publica o en la privada.

Los objetivos, la metodologia de trabajo, la estructura y parte de los contenidos de este docu-
mento se presentaron en reuniones y congresos cientificos nacionales, para exponer la obra 'y
conocer la opiniédn de otros profesionales.

El documento definitivo se publica finalmente en formato de libro, y se facilita su distribu-
cion entre los farmacéuticos comunitarios y los médicos de Atencion Primaria contando con el
apoyo logistico de los Laboratorios Esteve.

El documento resultante no se considera un texto cerrado, sino que permite anadir en el futu-
ro las aportaciones remitidas por otros profesionales. A tal efecto se facilita la direccion postal y el
correo electronico de la Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) y de
la Fundacion Pharmaceutical Care Espana (anexo 1).

La siguiente fase consistira en su implantacion, como herramienta de coordinacion inter-
profesional, y en la evaluacion de sus resultados.

Tabla 1. Medicion correcta de la presion arterial. Documento de Consenso Espariol 2007 (9)

OBJETIVO: OBTENER UNA MEDIDA BASAL DE LA PA EN REPOSO PSICOFISICO
Condiciones del paciente

Relajacion e Fvitar gjercicio fisico previo.
fisica ¢ Reposo durante 5 minutos antes de la medida.

e Evitar actividad muscular isométrica: sedestacion, espalda y brazo apoyados, piernas no cruzadas.
e Fvitar medir en casos de disconfort, vejiga repleccionada, etc.

Relajacion ¢ Ambiente en consulta tranquilo y confortable mental.
mental ¢ Relajacion previa a la medida.

¢ Reducir la ansiedad o la expectacién por pruebas diagndsticas.
e Minimizar la actividad mental: no hablar, no preguntar.

Circunstancias e Consumo de cafeina o tabaco en los 15 minutos previos.
a evitar ¢ Administracion reciente de farmacos con efecto sobre la PA (incluyendo los antihipertensivos).

¢ Medir en pacientes sintomaticos o con agitacion psiquica/emocional.
e Tiempo prolongado de espera antes de la visita.

Aspectos * Presencia de reaccion de alerta que sélo es detectable por comparacion con medidas
a considerar ambulatorias.

e L areaccion de alerta es variable (menor con la enfermera que ante el médico, mayor frente a
personal no conocido que con el habitual, mayor en especialidades invasivas o quirirgicas o
area de Urgencias).
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Tabla 1. Medicion correcta de la presion arterial. Documento de Consenso Espanol 2007 (9)

(continuacién)

Condiciones del equipo

Dispositivo

e Esfigmomandmetro de mercurio mantenido de forma adecuada de medida.
¢ Manometro aneroide calibrado en los Ultimos 6 meses.
e Aparato automaético validado y calibrado en el ltimo afo.

Manguito

¢ Adecuado al tamafo del brazo; la camara debe cubrir un 80% del perimetro.
e Disponer de manguitos de diferentes tamanos: delgado, normal, obeso.

e \/elcro o sistema de cierre que sujete con firmeza.

e Estanqueidad en el sistema de aire.

Desarrollo de la medida

Colocacion
del manguito

e Seleccionar el brazo con PA mas elevada, si lo hubiese.
e Ajustar sin holgura y sin que comprima.

e Retirar prendas gruesas, evitar enrollarlas de forma que compriman.

e Dejar libre la fosa antecubital para que no toque el fonendoscopio; también los tubos pueden
colocarse hacia arriba si se prefiere.

e El centro de la cdmara (o la marca del manguito) debe coincidir con la arteria braquial.

e EI manguito debe quedar a la altura del corazdn; no asi el aparato, que debe ser bien visible
para el explorador.

Técnica

e Establecer primero la PAS por palpacion de la arterial radial.
e Inflar el manguito 20 mmHg por encima de la PAS estimada.
e Desinflar a ritmo de 2-3 mmHg/segundo.

e Usar la fase | de Korotkoff para la PAS y la V (desaparicidn) para la PAD; si no es clara (nifios,
embarazadas), la fase IV (amortiguacion).

e Silos ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve €l brazo, que abra y cierre la mano
5-10 veces; después, insuflar el manguito rapidamente.

e Ajustar a 2 mmHg, no redondear las cifras a los digitos 0 6 5.

Medidas

¢ Dos medidas minimo (promediadas); realizar tomas adicionales si hay cambios mayores
de 5 mmHg (hasta 4 tomas que deben promediarse juntas).

e Para diagnostico: tres series de medidas en semanas diferentes.

e L a primera vez medir ambos brazos: series alternativas si hay diferencia.

e En ancianos: hacer una toma en ortostatismo tras 1 minuto en bipedestacion.
e £n j6venes: hacer una medida en la pierna (para excluir coartacion).

Sobre la hipertension arterial

Respecto al material y métodos necesarios para un correcto diagnoéstico, tratamiento y segui-
miento de la hipertension arterial y de los farmacos prescritos, se basa en tres condiciones
fundamentales:

1. La medicion correcta de la presion arterial por los profesionales sanitarios (tabla 1) (9).
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Tabla 2. Objetivos de control de la presion arterial (PA) en funcién del riesgo

de los individuos y de su esperanza de vida libre de complicaciones cardiovasculares

Objetivo general del tratamiento antihipertensivo (para todos los sujetos mayores de 18 anos):
PA < 140/90 mmHg

Pacientes mayores de 55 afios (intentar alcanzar la presion arterial 6ptima):

PA < 120/80 mmHg

Pacientes de alto riesgo con diabetes mellitus, enfermedad renal cronica o enfermedad cardiovascular
(ACV o enfermedad coronaria):

PA < 130/80 mmHg
Tomado de la Guia Espanola de Hipertension Arterial 2005 (10).

Tabla 3. Criterios de derivacion del farmacéutico comunitario al médico general/familia (MAP),

ante mediciones esporadicas de presion arterial (11)

Presién arterial
sistdlica /
diastdlica Actuacién
Tipo (mm Hg) Comentario del farmacéutico
No urgente entre 160-180  Constatada al menos en 2 mediciones Remitir al MAP en el plazo
y/0 100-110 en cualquier paciente. de una semana
No urgente entre 140-160  Constatada al menos en 2 mediciones
y/0 90-100 en pacientes con cardiopatia isquémica,
enfermedad renal, enfermedad vascular
cerebral o diabetes.
Urgente >180 Constatada al menos en 2 mediciones Remitir al MAP en el mismo dia
y/0>110 en cualquier paciente.
Urgente >160 Constatada al menos en 2 mediciones
y/0>100 en pacientes con cardiopatia isquémica,
enfermedad renal, enfermedad vascular
cerebral o diabetes.
Urgente >140 Constatada al menos en 2 mediciones Remitir al MAP en el momento.
y/0>90 durante el embarazo
Emergencia >210 Reposo de 5-10 minutos, comprobar Remitir a un centro hospitalario lo
hipertensiva y/0>120 de nuevo y remitir al médico. antes posible.

2. La evaluacion del grado de control de la presion arterial del paciente y la tolerabilidad
farmacolodgica (tabla 2) (10).

3. El establecimiento de unos criterios consensuados de derivacion entre farmacéuticos
comunitarios y médicos de Atencion Primaria (tabla 3) (11).

Ademas, se incluye los valores promedio por grupos de edad y sexo en los ninos espano-
les, por su interés en pediatria (tabla 4) (10).

14
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Tabla 4. Valores promedio de los percentiles 90 y 95 de PAS y PAD
por grupos de edad y sexo en los nifios espanoles

Grupos de edad Nifios Nifas
Afos  Presion arterial P 90 P 95 P90 P 95
>=2 Sistolica 106 110 106 110
Diastolica 62 66 60 66
3-5 Sistolica 110 114 110 114
Diastolica 66 70 64 68
6-9 Sistolica 120 124 120 124
Diastolica 72 78 74 76
10-12  Sistdlica 122 128 126 130
Diastdlica 74 80 76 80
13-15  Sistdlica 132 136 128 132
Diastolica 76 82 76 80
16-18  Sistdlica 138 142 128 134
Diastdlica 80 84 76 80

P= percentil. PAD= Presion Arterial Diastolica. PAS= Presion Arterial Sistélica.
Tomado de la Guia Espariola de Hipertension Arterial 2005 (10).

Técnica correcta de la toma de tension arterial (TA)

a) Paciente

e Evitar el disconfort y procurar su relajacion.

e Evitar ropas que compriman el brazo.

e Sentarse comodamente, con el antebrazo apoyado en angulo recto sobre una mesa.
e Esideal esperar 5 minutos en esta posicion antes de la medicion.

b) Entorno

e Evitar en lo posible ruidos y situaciones de alarma.

c) Material

e Equipo validado y en condiciones de mantenimiento correctas (tabla 5).
e El manguito ha de ocupar 2/3 partes de la circunferencia del brazo.

e Existen diferentes medidas del manguito segun edad y circunferencia del brazo, en gene-
ral son las siguientes:

Adulto 12 x26 cm
Adultos obesos 12 x40 cm
Nifos y sujetos delgados 10x18cm

Adaptado de la British Hypertension Society (12).
Disponible en: www.abdn.ac.uk/medical/bhs/booklet/equipmen.htm.

15
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Tabla 5. Validacion y calibracién de los aparatos de medida de la tension arterial.

Equipos validados para realizar automedida (9)

Modelos de monitores

oscilométricos Validacion
De brazo
OMRON 705 IT BHS Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
OMRON 705 CPIl BHS Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
OMRON M7 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertensién
OMRON M6 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertensién
OMRON MX3 plus Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
A&D UA 779 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertensién
A&D UA 787 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
A&D UA 767 BHS
A&D UA 767 Plus BHS

MICROLIFE BP 3AD1-1 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
MICROLIFE BP 3BTO-A Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertensién

De mufieca

OMRON RX3 plus Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertensién

OMRON R6 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension

OMRON R7 BHS AAMI Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension

Modificado de Automedida de la presion arterial. Documento Consenso Espariol 2007. Monitores comercializados en Espafia.
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation

BHS: British Hypertension Society

Actualizado el 1 de septiembre de 2006. Disponible en: www.dableducational.com

d) Procedimiento
e Colocar el manguito dejando libre la fosa antecubital.
¢ El manguito debe quedar a la altura del corazén.

e |nicialmente se ha de tomar la TA en los dos brazos para elegir el brazo control, que es el
de la TA mas elevada.

¢ Sila medida de las cifras es alta, conviene repetirla a los 5 minutos.
¢ En caso de utilizar esfigmomandmetro de mercurio:

- Inflar el manguito con energia hasta 20 mmHg por encima de la presion arterial sistoli-
ca (PAS) estimada.

- Palpar la arteria braquial y colocar el estetoscopio por encima de la palpacion del lati-
do, unos 2 cm por debajo del manguito.

- Deshinchar a una velocidad de 2-3 mmHg por segundo.

- La aparicion del primer ruido seco que aumenta de intensidad indica la PAS.
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Tabla 6. Indicaciones de la automedida domiciliaria de la presion arterial (9)

e Deteccion de la reaccion de alerta.

¢ Confirmacion de sospecha de HTA refractaria.
¢ £n ocasiones se puede utilizar para confirmar la HTA ligera.

e Valoracion de la respuesta al tratamiento para la identificacion de los pacientes con deficiente cobertura
terapéutica en general 0 en determinados periodos del dia.

e Pacientes con gran variabilidad de sus cifras de PA.
¢ Deteccion de hipotension en pacientes con tratamiento farmacolégico.

¢ Seguimiento y control de la HTA en personas con dificultades de acceso a los servicios sanitarios.

- La desaparicion del ruido indica la presion arterial diastoélica (PAD).
- No redondear las cifras a los digitos 0 ¢ 5.

¢ | os aparatos de automedida no necesitan la utilizacion del estetoscopio y proporcionan
las cifras automaticamente con la simple colocacion del manguito.

e) Automedida de la presion arterial (AMPA)

e Aunque los aparatos de automedida pueden ser adquiridos por cualquier persona, con-
viene tener en cuenta las indicaciones especificas de los individuos que van a utilizar este
tipo de medicion (tabla 6).

e Es necesario dar instrucciones de uso previas.
¢ No olvidar la necesidad de calibracion anual del aparato (tabla 5).

e | a frecuencia de las medidas ha de ser indicada por los profesionales sanitarios. En
general, se aconseja repetir cada medicion en tres ocasiones, dejando entre ellas unos tres
minutos.

e Se recomienda excluir del registro de medidas la primera lectura, para evitar la reaccion
de alerta que presentan algunas personas.

e Con AMPA se consideran normales las cifras de tension arterial inferiores a 135 mmHg
de PAS y 85 mmHg de PAD.

Incumplimiento

El incumplimiento, tanto de las medidas higiénico-dietéticas como del tratamiento farma-
coldgico, es la causa principal de fracaso terapéutico en la hipertension arterial.

Causas
e Creencia que la medicacion es excesiva.
e Presuncion de no necesitar la medicacion, o no de forma diaria.

e Sentimiento de curacion, cuando se alcanzan valores de tension normales.
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e Ausencia de evidencia de mejoria subjetiva.

e Presencia de reaccion adversa.

Por olvido.
e Desconocimiento de las repercusiones organicas de la hipertension arterial.
e Desmotivacion.
¢ Presencia de reacciones adversas a farmacos.
Medidas para mejorar el cumplimiento:
e Evaluar las creencias y expectativas sobre la HTA y su tratamiento que tiene el paciente.
e Preguntar al paciente sobre el seguimiento del tratamiento de forma periddica.

e [nformar y destacar los aspectos siguientes: necesidad de tomar de forma continua el
tratamiento; el hecho que la HTA no da sintomas y que el paciente no puede distinguir si
tiene la PA elevada o no; insistir en que tener la PA controlada no significa estar curado.

e Advertir los posibles efectos secundarios, y explicar diferentes alternativas terapéuticas
ante ellos.

e |ncentivar la automedida de tensién arterial (excepto casos de pacientes hipocondria-
cos). Pero informar que la automedida no ha de comportar decisiones sobre cambio de
dosis de farmacos por parte de los pacientes.

e Dar las instrucciones claras, con lenguaje apropiado al paciente, si es posible también
por escrito.

e Colaborar con otros profesionales de la salud. Establecer mecanismos de comunicacion
respecto a la deteccion del incumplimiento.

e Reforzar positivamente al paciente que refiere buen cumplimiento terapéutico.

ASPECTOS ETICOS

El fin dltimo de este documento es mejorar la asistencia sanitaria a los pacientes que sufren
hipertension arterial en Espana, y que son atendidos por médicos de Atenciéon Primaria y por
farmacéuticos comunitarios.

Las propuestas realizadas van destinadas directamente a los profesionales, pero las activi-
dades planteadas y los objetivos a conseguir se relacionan con personas, por lo que se man-
tendra un respeto absoluto a las opiniones y decisiones que tomen los pacientes sobre la for-
ma en que deben los profesionales sanitarios atenderles y asistirles (13).

La Sociedad Esparnola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) y la Fundacion Phar-
maceutical Care Espafna, como organizaciones cientificas promotoras de este documento,
han acordado los objetivos, metodologia y autores participantes.




ASPECTOS ETICOS - ESTRUCTURA

Los Laboratorios Esteve, como patrocinador de la obra, da apoyo econémico y logistico
segun acuerdo firmado, pero no ha seleccionado los autores, ni ha orientado la estructura o con-
tenido del documento. Tampoco dispone de capacidad de censura o de derecho de veto.

Las limitaciones encontradas al desarrollar este documento han sido:

e Asumir todas las situaciones es imposible, por eso se enuncian las mas frecuentes y cono-
cidas, considerando que no es una clasificacion exhaustiva, y que habra siempre cir-
cunstancias muy especificas (0 particulares o imprevisibles) que se deberan solucionar con
viveza.

e Este documento es un consenso, nunca un texto definitivo, y sirve de orientacion gene-
ral, pero evidentemente, los FC y los MAP pueden llegar a otros acuerdos mas realistas
con su situacion concreta, en relacion con las circunstancias de los pacientes o el medio.

Las ventajas que se espera encontrar con la aplicacion de este documento son:
e Mejorar la coordinacion entre los profesionales de la Atencion Primaria de salud.
e Mejorar la asistencia sanitaria a los pacientes, de manera eficiente, segura y rapida.

Se asume que todas las actuaciones, tanto de los pacientes como de los profesionales,
son con buena voluntad, y se siguen los Principios de la Bioética: justicia, no-maleficencia, auto-
nomia y beneficencia (14).

Para los procesos descritos se considera que no es necesario el consentimiento por escri-
to del paciente, aunque debera ser informado de las acciones prestadas y de los resultados con-
seguidos.

En todo momento se debera mantener el secreto profesional, asi como la confidencialidad
y seguridad de la informacion, mediante el cumplimiento de la normativa vigente actualmente en
Espafa sobre seguridad y proteccion de datos de caracter personal (15).

ESTRUCTURA

Recursos humanos: profesionales sanitarios correctamente formados e instruidos en hiper-
tension arterial, farmacoterapia, entrevista clinica y educacion sanitaria.

Materiales que se necesitaran: equipamiento estandar en consulta médica y en oficina de
farmacia, y ademas equipos de medida de la presion arterial (esfigmomandmetros o tensidome-
tros) homologados, validados y calibrados.

Recursos econdmicos: se asume que, en general, la estructura sanitaria actual facilita una
financiacion suficiente para el correcto gjercicio de los médicos de Atencion Primaria y farma-
céuticos comunitarios en Espana. Y éstos no precisaran buscar o ampliar su estructura con nue-
vas inversiones o solicitando aportaciones econémicas a terceros.

Documentacion necesaria: cada farmacia, segun sus caracteristicas, adecuara sus formu-
larios y hojas de seguimiento para registrar las actuaciones con cada paciente. La documenta-
cion debe ser individualizada en funcion de las necesidades del mismo, y archivada. Debera con-
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tener, como minimo, datos de identificacion del paciente, del tratamiento, del cumplimiento,
de la técnica a emplear y de la derivacion al médico. Es aconsejable dar informacioén al pacien-
te sobre a qué sintomas o signos debe estar atento, de acuerdo a la medicacion que use y
qué hacer en cada situacion. En lo posible, se acompanara toda la informacion verbal brinda-
da al paciente con folletos explicativos que refuercen lo conversado.

¢ Hoja de interconsulta o de derivacion (anexo 2).

e Tarjeta de registro y seguimiento de la medida de la presién arterial (anexo 3).
e Hoja de medicacion cronica (anexo 4).

e Folletos informativos sobre hipertension, destinados a los pacientes.

e Tarjeta amarilla.

Hoja de interconsulta (anexo 2)

Sirve de soporte fisico para transmitir informacioén, entre profesionales sanitarios, por pro-
blemas relacionados con los medicamentos. Se pueden utilizar o adaptar los formularios de que
ya se disponga, tanto en instituciones publicas como privadas, pero deberan contener al menos
las siguientes caracteristicas:

- ldentificacion de la institucion (logotipo) y del profesional que cumplimenta y emite el impre-
so, incluyendo nombre y apellidos, domicilio postal, teléfono (si es posible el “directo”),
fax y correo electronico. Lugar y fecha en que se emite el documento.

- ldentificacion del paciente objeto de consulta (nombre y apellidos, y si es posible edad,
sSexo y un numero de identificacion oficial).

- ldentificacion del profesional destinatario (o receptor) del impreso: nombre y apellidos, cen-
tro de trabajo y direccion profesional.

- Disponer de un apartado especifico para describir la situacion por la que el farmacéutico
detecta un problema. Por ejemplo: en la toma de tension, en la determinacion de una
glucemia, en la dispensacion, en el seguimiento farmacoterapéutico, etc.

- Disponer de otro apartado para justificar (0 explicar) el motivo de la derivacion e incluso,
Si se considera necesario, las recomendaciones 0 sugerencias del propio farmacéutico.

- Disponer de un apartado de contestacion del médico, si lo cree necesario, para explicar
sus decisiones y/o actuaciones.

Tarjeta de registro y seguimiento de la medida de la presion arterial (anexo 3)

Para la comunicacion y seguimiento de las medidas de la PA entre paciente, médico y far-
macéutico, es necesario disponer de una hoja de registro que sera cumplimentada y entrega-
da a los pacientes cada vez que se mida la presion arterial en la oficina de farmacia o en la
consulta médica o de enfermeria con el fin de que el paciente esté informado, sirviendo de vincu-
lo de interrelaccion entre los profesionales de ambos ambitos.
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Hoja de medicacion cronica (anexo 4)

Es necesario disponer de un registro en el que figuren todos los medicamentos prescritos y
utilizados de manera habitual por el paciente.

Folletos informativos sobre hipertension destinados a los pacientes

Es fundamental que la documentacion informativa entregada a los pacientes sea sencilla y
facilmente comprensible. Es aconsejable que sea la misma, tanto en la oficina de farmacia
como en el centro de salud.

Tarjeta amarilla

Para comunicar al servicio correspondiente de Farmacovigilancia las sospechas de reac-
ciones adversas que se detecten en la prescripcion, dispensacion o seguimiento de medica-
mentos utilizados por los pacientes.

PROCESOS DE COORDINACION
FARMACEUTICO/MEDICO

Las situaciones descritas y las acciones propuestas se agrupan en cuatro categorias: efec-
tividad, seguridad, necesidad y educacion sanitaria. Subdividiéndolas en grupos de mayor a
menor, de contenidos mas generales a mas especificos, para concretar, finalmente, en una situa-
cion tipo y en las acciones recomendadas.

1. EFECTIVIDAD (anexo 5)

1.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON MAL CONTROL
DE LA PA

1.1.1. Por dosificacion incorrecta

Situacion: paciente ya diagnosticado y con tratamiento farmacolégico (por €.,
captoprilo 12,5: 1-0-0) que presenta valores de mal control de la PA por dosi-
ficacion insuficiente.

Acciones:

- Comprobar la correcta dosificacion del farmaco en funcion de la prescripcion
y posologia recomendadas por el médico.

- Valorar el grado de control de la PA (tabla 2).
- Educacion sanitaria (ES) por parte del FC.
- Derivar al MAP para valoracion (tabla 3).
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1.1.2

Con posologia inadecuada

Situacién: paciente ya diagnosticado y con tratamiento farmacolégico unico
matinal que presenta valores altos de PA por la manana y normales o bajos
por la noche.

Acciones:
Valorar el grado de control de la PA (tabla 2).
Verificar la PA segun horarios por el FC.

Derivar al MAP para valoracion, proponiendo el fraccionamiento de la dosis o
el cambio de la medicacion.

. Por la selecciéon de farmacos (en mono o politerapia)

Situacion: paciente ya diagnosticado y con tratamiento farmacolégico que no
consigue los objetivos terapéuticos, a pesar de la correcta utilizacion del o los
farmacos prescritos, durante un periodo de tres a seis meses.

Acciones:
Valorar el grado de control de la PA (tabla 2).

Comprobar la correcta dosificacion del farmaco en funcion de la prescripcion
y posologia recomendadas por el médico.

Verificar la PA segun horarios por el FC.
Derivar al MAP para valoracion.

. Con sintomatologia inespecifica

Situacion: paciente ya diagnosticado de HTA y en tratamiento farmacoldgico
que refiere sintomas inespecificos (cefalea, mareos, etc.).

Acciones:

Comprobar la correcta dosificacion del farmaco en funciéon de la prescripcion
y posologia recomendadas por el médico.

Valorar el grado de control de la PA (tabla 2).
Derivar al MAP para estudio clinico.

1.2. INCUMPLIMIENTO

Son situaciones en las que el paciente, de forma voluntaria o involuntaria, infrautiliza
o sobreutiliza la medicacion.

1.21.

Desconocimiento sobre su enfermedad en paciente diagnosticado
(incumplimiento involuntario)

1.2.1.1. Paciente en tratamiento que desconoce los motivos del mismo

Situacién: por las consultas que hace el paciente se evidencia sus
carencias de informacion sanitaria (refiere tomar la medicacion sélo
cuando tiene alta la tension, o bien consulta sobre si es necesario tomar-
la todos los dias aunque esté bien...).
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Acciones:

Comprobar el grado de conocimiento sobre su enfermedad vy trata-
miento farmacolégico recomendado por su médico.

ES por parte del FC y mediciéon de PA.

Derivar al MAP, si es necesario (tabla 3), para control y seguimiento
de la HTA.

1.2.2. Falta de adherencia al tratamiento pautado (incumplimiento
voluntario)

1.2.2.1.

Paciente hipertenso que modifica su tratamiento “a su conve-
niencia” (tratamiento a demanda)

Situacion: paciente con niveles elevados de PA que manifiesta infra
0 sobreutilizacion de la medicacion segun su criterio personal.

Acciones:

Comprobar el correcto cumplimiento de la prescripcion y posologia
recomendadas por el médico.

ES por parte del FC y seguimiento de la PA. Reforzar los mensajes
de cumplimiento farmacoterapéutico, investigando las causas del incum-
plimiento, proponiendo alternativas para su correccion, e indicando
la importancia de la hipertension como factor de riesgo cardiovascu-
lar. La no resoluciéon de esta situacion o la modificacion de la pauta
posoldgica debe llevar a la comunicacion con el médico.

Derivar al MAP (tabla 3) para control y seguimiento clinico.

1.2.3. Desconocimiento o mala utilizacion de los medicamentos
antihipertensivos

1.2.3.1.

1.2.3.2.

Confusién con otros medicamentos

Situacion: paciente polimedicado en el que se detecta que no cono-
ce qué medicacion utiliza para la hipertension.

Acciones:

Comprobar que el paciente conoce e identifica visualmente qué medi-
camento es el que se debe tomar para la hipertension.

Valorar la posibilidad de contactar con un cuidador.
Utilizar sistemas personalizados de dosificacion.

ES por parte del FC y seguimiento de la PA.

Derivar al MAP (tabla 3) para control y seguimiento clinico.

Desconocimiento de la forma de utilizacion del medicamento

Situacion: paciente que desconoce la forma farmacéutica del medi-
camento (triturar o partir formas galénicas que no deben fragmen-
tarse).

Acciones:
Explicacion de la utilizacion de la forma farmacéutica.
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ES por parte del FC y seguimiento de la PA.

Derivar al MAP si procede (tabla 3) para valorar el cambio a otro medi-
camento de distinta forma farmacéutica.

1.3. INTERACCIONES

1.3.1. Inducida por farmacos

Situacién: paciente en tratamiento antihipertensivo que toma otros medica-
mentos que modifican los valores de PA. Ejemplo: antiinflamatorios no este-
roides (inhibidores de la COX1 y COX2); cocaina, anfetaminas y otras drogas;
simpaticomimeticos (descongestivos nasales y reductores del apetito); anti-
conceptivos orales; esteroides suprarrenales; ciclosporina y tacrolimus; eri-
tropoyetina, y medicamentos inductores enzimaticos (CYP450, PgP) (16-18).

Acciones:

- Confirmar laingesta de farmacos que interaccionan (http: /medicine. iupui.edu/
flockhart/spanish.htm)

- Informar al paciente del posible efecto hipertensor de la interaccién, recomen-
dando alternativas terapéuticas inocuas.

- Valorar el grado de control de la PA (tabla 2).

- Derivar al MAP para valoracion.

1.3.1.1.

1.3.1.2.

AINE

Situacion: paciente que toma farmacos hipotensores e inicia trata-
miento con AINE por otra indicacion. Los AINE disminuyen los efec-
tos antihipertensivos, al reducir la sintesis de prostaglandinas vasodi-
latadoras y favorecer la retencion de sodio y agua.

Acciones:
Controlar valores de PA.

Informar al paciente sobre el posible incremento de la PA por la inges-
ta de AINE.

Tranquilizar al paciente y valorar el tiempo que reste de tratamiento con
AINE.

Derivar al MAP para valorar.

Anovulatorios

Situacion: paciente en tratamiento con farmacos hipotensores que
toma o inicia tratamiento con anovulatorios. El riesgo relativo de HTA
es de 2,6 mayor en mujeres que toman anticonceptivos. Parece que
guarda relacion con la dosis de gestageno y que el riesgo aumenta con
la edad. El mecanismo puede deberse a la accion sobre el mecanis-
Mo renina-angiotensina-aldosterona, al aumentar la sintesis del sus-
trato angiotensindgeno.
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Acciones:
- Controlar valores de PA.

- Averiguar sila prescripcion del hipotensor y del anovulatorio es por el mis-
mo o diferente médico. Y sobre si ha comentado que es hipertensa.

- Informar a la paciente sobre la interaccion, y tranquilizarla.
- Derivar al MAP para valorar.

1.3.1.3. Antiepilépticos

Situacién: paciente en tratamiento con farmacos hipotensores que
toma o inicia tratamiento con antiepilépticos (carbamazepina, fenitoi-
na o fenobarbital, medicamentos inductores enzimaticos).

Acciones:
- Controlar valores de PA.
- Derivar al MAP para valorar.

1.3.1.4. Corticoesteroides

Situacion: paciente en tratamiento con farmacos hipotensores que
toma o inicia tratamiento con corticoesteroides produciendo una dis-
minucion del efecto antihipertensivo debido a la retencion de agua y
sodio.

Acciones:
- Controlar valores de PA.
- Derivar al MAP para valorar.
1.3.1.5. Antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacién de sero-
tonina)

Situacion: paciente en tratamiento con farmacos hipotensores que
toma o inicia tratamiento con antidepresivos inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS).

Acciones:
- Controlar valores de PA.
- Derivar al MAP para valorar.

1.3.2. Inducida por otras sustancias

Situacion: paciente en tratamiento antihipertensivo que toma otras sustan-
cias (incluidas especialidades farmacéuticas publicitarias) que modifican los
valores de PA. Ejemplo: regaliz (incluyendo parte del tabaco consumido en for-
ma masticada); suplementos dietéticos (Ephedra, ma haung, naranja amar-
ga) (16-18).
Acciones:

- Confirmar la ingesta de otras sustancias que interaccionan.

- Valorar el grado de control de la PA (tabla 2).

- Derivar al MAP para valoracion.
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1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

Simpaticomiméticos de accién directa

Situacion: paciente que usa farmacos hipotensores y solicita “algo
para el resfriado” (vasoconstrictores nasales). Los simpaticomiméticos
de accion directa (fenilefrina, oximetazolina, vasoconstrictores nasales)
poseen un efecto hipertensor de manera general, que podria ser mucho
mas acusado con betabloqueantes.

Acciones:

Evitar la dispensacion de simpaticomiméticos de accién directa en
pacientes hipertensos, especialmente si toman betablogueantes.

Controlar valores de PA.

Informar al paciente del posible efecto hipertensor del medicamento,
y recomendar alternativas terapéuticas que no interaccionen.

Derivar al MAP para valorar.

“Sal de frutas”

Situacion: paciente que usa farmacos hipotensores y solicita “Sal de
frutas” que utiliza habitualmente.

Acciones:

Evitar la dispensacion de “Sal de frutas”, explicando al paciente la posi-
bilidad de alteraciones en sus niveles de presion arterial.

Controlar valores de PA.
Regaliz

Situacioén: paciente que usa farmacos hipotensores y solicita regaliz
(por €j., pastillas Juanola) que utiliza habitualmente.

Acciones:

Evitar la dispensacion de regaliz, explicando al paciente la posibilidad
de alteraciones en sus niveles de presion arterial.

Controlar valores de PA.

Ginseng

Situacién: paciente que usa farmacos hipotensores y solicita gin-
seng (sdlo o en complejos vitaminicos) que utiliza habitualmente.

Acciones:

Evitar la dispensacion de ginseng, explicando al paciente la posibilidad
de alteraciones en sus niveles de presion arterial.

Controlar valores de PA.

1.4. SITUACIONES ESPECIALES

1.4.1. Crisis hipertensiva

Las crisis hipertensivas se clasifican en emergencias hipertensivas, en las que
el riesgo vital es evidente y el manejo terapéutico debe ser inmediato, y urgen-
cias hipertensivas cuyo tratamiento puede y debe ser mas prudente.
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1.4.2.

1.4.3.

Las emergencias hipertensivas son subsidiarias de ingreso urgente en una
unidad de cuidados intensivos y de tratamiento con farmacos por via parente-
ral, aunque el objetivo inmediato excepcionalmente sera la normalizacion del
nivel de PA.

1.4.1.1. Crisis hipertensiva con cifras de PA = 180/110

Situacion: paciente hipertenso en tratamiento farmacolégico que pre-
senta una crisis hipertensiva con cifras de PA > 180/110.

Acciones:
- Medir la PA.
- Derivar al MAP en ese mismo dia en caso de confirmar elevacion de
PA segun tabla 3.
1.4.1.2. Crisis hipertensiva con cifras de PA = 210/120

Situacion: paciente hipertenso en tratamiento farmacolégico que pre-
senta una crisis hipertensiva con cifras de PA > 210/120.

Acciones:
- Medir la PA.
- Derivar al servicio médico de urgencias mas cercano.

Embarazo

Se considera HTA de embarazo la presencia de una PAS > 140 mmHg y/o
PAD > 90 mmHg confirmadas en un periodo de 4-6 horas. El hallazgo de una
PA > 170 y/o 110 mmHg constituye una emergencia hipertensiva.

1.4.2.1. Embarazada con cifras de PA =140/90

Situacion: paciente embarazada hipertensa en tratamiento farmaco-
l6gico que presenta cifras de PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg
confirmadas en un periodo de 4-6 horas.

Accion:
- Derivar al MAP en ese mismo dia.
1.4.2.2. Embarazada con cifras de PA =170/110

Situacion: paciente embarazada hipertensa en tratamiento farmaco-
l6gico que presenta cifras de PAS > 170 mmHg y/o PAD > 110 mmHg.

Accion:
- Derivar al servicio de urgencias médicas mas cercano.
Enfermedad cardiaca

Situacién: paciente hipertenso en tratamiento farmacoldgico y con enfermedad
cardiaca (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular
izquierda, arritmias como la fibrilacién auricular, o valvulopatias) que refiere males-
tar (cefalea, mareo, dolor toracico, etc.) y que solicita la toma de la PA.

Acciones:

- Medir los valores de PA.
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1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.
Enfermedad cerebrovascular

Situacion: paciente hipertenso en tratamiento farmacoldgico y con enfermedad
cerebrovascular, que refiere malestar (cefalea, mareo, parestesias, etc.) y soli-
cita la toma de la PA.

Acciones:

Medir los valores de PA.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.

Enfermedad renal

Situacioén: paciente hipertenso en tratamiento farmacoldgico y con enfermedad
renal, que refiere malestar (cefalea, mareo, dolores toracicos o abdominales, etc.)
y solicita la toma de la PA.

Acciones:

Medir los valores de PA.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.

Diabetes Mellitus

Situacién: paciente hipertenso en tratamiento farmacoldgico y con Diabetes
Mellitus tipo 1 6 2, con o sin sintomas.

Acciones:

Medir los valores de PA.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.

Infancia y adolescencia

Situacion: paciente (nino o adolescente menor de 18 anos) hipertenso en tra-
tamiento farmacolégico que presenta valores superiores a los correspondien-
tes al percentil 95 de cada grupo de edad y sexo (tabla 4).

Acciones:
Medir la PA con manguito adecuado al tamafo del brazo (tabla 1).
Derivar al MAP en caso de valores elevados segun tabla 4.

Estrés o ansiedad

Situacion: Paciente hipertenso y en tratamiento farmacolégico, que refiere estrés
0 ansiedad.

Acciones:
Medir la PA en varias ocasiones.
Derivar al MAP en caso de persistir mal control de PA segun tabla 3.
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1.5. Idiopatico

1.5.1. Mal control de la presion arterial sin causa conocida

Situacion: paciente hipertenso en tratamiento farmacolégico y adecuado cum-
plimiento, pero presenta mal control de la presion arterial sin causa conocida.

Acciones:
- Medir los valores de PA en varias ocasiones.

- Descartar problemas con la farmacoterapia, el cumplimiento, las interacciones
y las situaciones especiales.

- Derivar al MAP en caso de persistir mal control de PA segun tabla 3.

1.5.2. HTA de bata blanca

Situacioén: paciente hipertenso con o sin tratamiento farmacolédgico, que pre-
senta en la farmacia niveles normales o bajos de PA, con o sin sintomatologia,
pero que en el despacho médico o de enfermeria suele tener niveles diagnds-
ticos de HTA.

Acciones:
- Medir la PA al menos con dos tomas en momentos diferentes.
- Informar al paciente, tranquilizarle y recomendarle la valoracion médica.
- Derivar al MAP para evaluacion de posible sindrome de bata blanca.

2. SEGURIDAD (anexo 6)

2.1. REACCIONES ADVERSAS

2.1.1. Betabloqueantes

Situacién: paciente en tratamiento con betablogqueantes que refiere astenia,
dificultad respiratoria, impotencia, frio en las extremidades, mareos, vértigos o
taquicardia.

Acciones:
- Controlar los valores de PA.

- Tranquilizar al paciente, explicandole que la situacion es un posible efecto adver-
so de la medicacion. Si la sintomatologia no es grave, observar su evolucion
para comprobar si desaparece.

- Derivar al MAP con hoja de interconsulta, si los sintomas no remiten o son
graves, informando sobre las circunstancias para su valoracion.

- Notificacion, si procede, mediante tarjeta amarilla.

2.1.2. Calcioantagonistas
Situacion: paciente en tratamiento con calcioantagonistas que presenta ede-
mas periféricos, estrefimiento, cefaleas, rubor, palpitaciones, bradicardia, taqui-
cardia, mareos, astenia o vision borrosa.
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Acciones:
Controlar los valores de PA.

Valorar la gravedad de RAM e informar al paciente de la situacion, intentando
tranquilizarle.

Derivar a MAP con hoja de interconsulta en caso de RAM importante: taqui-
cardia, bradicardia, edemas, palpitaciones o cefalea intensa.

Notificacion, si procede, mediante tarjeta amarilla.

. Diuréticos

Situacion: paciente en tratamiento con diuréticos que refiere calambres, sed,
debilidad, cansancio, vision borrosa o alteraciones analiticas rutinarias realiza-
das en la oficina de farmacia.

Acciones:

- Revisar la medicacion: tipo, dosis y administracion.
- Controlar los valores de PA.

- Derivar al MAP y con hoja de interconsulta.

- Notificacion, si procede, mediante tarjeta amarilla.

. [IECA

Situacioén: paciente en tratamiento con IECA que refiere tos (crdnica, o que alte-
re el sueno o la calidad de vida), sensacion de debilidad, vision borrosa o sos-
pecha de embarazo.

Acciones:

Controlar los valores de PA.

Investigar si la tos o los otros sintomas se asocian a la ingesta del IECA.
Informar y tranquilizar al paciente.

Derivar al MAP con hoja de interconsulta, si la sintomatologia es intensa o si
no remite; y, en cualquier caso, si estd embarazada, con caracter urgente.

Notificacion, si procede, mediante tarjeta amarilla.

. ARAII

Situacion: paciente en tratamiento con valsartan que refiere infecciones urina-
rias de repeticion.

Acciones:

Revisar la medicacion.

Controlar los valores de PA.

Derivar al MAP con hoja de interconsulta.

Notificacion, si procede, mediante tarjeta amarilla.
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2.2. RIESGO DE INTERACCIONES

2.2.1.

Inducida por farmacos

Situacién: paciente que solicita medicamentos antihipertensivos junto con otros
farmacos que modifican los valores de PA. Ejemplo: antiinflamatorios no este-
roides (inhibidores de la COX1 y COX2); cocaina, anfetaminas y otras drogas;
simpaticomimeticos (descongestivos nasales y reductores del apetito); anti-
conceptivos orales; esteroides suprarrenales; ciclosporina y tacrolimus; eritro-
poyeting; y medicamentos inductores enzimaticos (CYP450, PgP) (16-18).
Acciones:

Confirmar la posibilidad de interaccion entre los farmacos demandados (http:
//medicine.iupui.edu/flockhart/spanish.htm)

Control de la PA.
Derivar al MAP para valoracion.

2.2.1.1. Digoxina

Situacion: paciente en tratamiento con digoxina que refiere falta de apetito, nau-
seas, cansancio, o paciente que, ademas de digoxina, toma un diurético a
plena dosis sin suplemento de potasio.

Acciones:

Revisar la medicacion, comprobando si toma diuréticos y suplementos de po-
tasio.

Consultar cuando le han realizado el Ultimo control de digoxinemia.

Controlar los valores de PA.

Derivar al MAP con hoja de interconsulta, a corto plazo, para evaluar la situa-
cion.

Notificacion si procede mediante tarjeta amarrilla.

2.2.1.2. Litio

Situacion: paciente en tratamiento con farmacos hipotensores que
toma o inicia tratamiento con litio. En la combinacion del litio con
otros farmacos activos sobre el sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona, como los IECA, se han descrito aumentos de los niveles plas-
maticos de litio. Esta interaccion podria ser posible también con los
ARAIll, por lo que, debido a su potencial gravedad, se recomienda moni-
torizar los niveles de litio.

Acciones:
- Controlar valores de PA.
- Derivar al MAP para valorar.

2.2.1.3. Inhibidores del CYP450 y/o sustratos de la glucoproteina P

Situacion: paciente que utiliza betabloqueantes o ARA Il conjunta-
mente con medicamentos inhibidores del CYP450 y/o sustratos de la
glucoproteina P (amiodarona, diltiazem, verapamilo, estatinas, halo-
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2.2.2,

peridol, etc.) que podrian provocar una inhibicion metabdlica con el
consiguiente aumento de probabilidad de RAM.

Acciones:
- Controlar valores de PA.
- Derivar al MAP para valorar.

Inducida por otras sustancias

Situacion: paciente que solicita medicamentos antihipertensivos junto con otras
sustancias (incluidas especialidades farmacéuticas publicitarias) que modifi-
can los valores de PA. Ejemplo: regaliz (incluyendo parte del tabaco consumi-
do en forma masticada); suplementos dietéticos (Ephedra, ma haung, naranja
amarga).

Acciones:

Confirmar la posibilidad de interaccion entres las sustancias demandadas.
Control de la PA.

Derivar al MAP para valoracion.

2.3. SOBREDOSIFICACION POR DUPLICIDAD

2.3.1.

2.3.2.

Utilizacion de dos farmacos con idéntico principio activo y diferente
nombre comercial

Situacion: paciente que demanda en la farmacia la dispensacion de dos pre-
parados distintos del mismo principio activo. Pensar en posibles duplicidades
si ha habido cambios de domicilio que conlleven cambios de marcas de medi-
camentos, por ejemplo la introduccion de EFG en la medicacion.

Acciones:

Explicar al paciente el problema identificado por parte del FC.
Controlar los valores de PA.

Comprobar la hoja de medicacion cronica.

Si hay acuerdos previos entre FC y MAP, el farmacéutico suprimira directamente
una de las especialidades.

Sino hay acuerdo previo, el FC intentara conectar telefénicamente con el MAP,
para evitar el desplazamiento del paciente.

Sino es posible la comunicacion con el MAR, derivar al médico con hoja de inter-
consulta para ajuste de medicacion comunicandole la duplicidad, recomen-
dando la supresion de uno de los farmacos.

Utilizacion de dos farmacos con distinto principio activo pero idéntico
mecanismo de accion

Situacion: paciente que demanda en la farmacia la dispensacion de dos far-
macos distintos con idéntico mecanismo de accion. O paciente en el que se
detectan niveles de hipotension tras la introduccion de un nuevo medicamen-
to (por gj., Tamsulosina para problemas prostaticos).
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Acciones:

Explicar al paciente el problema por parte del FC, intentando tranquilizarle.
Controlar los valores de PA.

Comprobar hoja de medicacion crénica.

Derivar al MAP para ajuste de medicacion. Si hay acuerdos previos, el FC deberia
suspender provisionalmente el nuevo medicamento, hasta la valoracion del MAP.

3. NECESIDAD (anexo 7)

3.1. Paciente no diagnosticado de HTA y sin medicacion hipotensora

3.1.1.

3.1.2.

Sin anomalias aparentes

Situacion: determinacion esporadica de PA, obteniendo valores por encima
de la normalidad en pacientes sin diagndstico, ni tratamiento farmacolégico, ni
sintomatologia.

Acciones:

Controlar los valores de PA aplicando procedimientos correctos de medicion.
Tomar al menos dos mediciones de la PA en momentos diferentes.
Comprobar si toma medicamentos o alimentos que puedan subir la PA.
Tranquilizar al paciente, informandole de la situacion y de la necesidad de valo-
racion meédica.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA segun tabla 3.

Con sospecha de anomalias anatéomicas o funcionales

Situacion: determinacion esporadica de PA, obteniendo valores con una dife-
rencia de 20 mmHg en la PAS entre ambos brazos en pacientes sin diagndsti-
co, ni tratamiento farmacoldgico, ni sintomatologia.

Acciones:

Controlar los valores de PA aplicando procedimientos correctos de medicion.
Tomar al menos dos mediciones de la PA en momentos diferentes.
Preguntarle sobre antecedentes personales que justifiquen la diferencia.
Tranquilizar al paciente, informandole de la situacion y de la necesidad de valo-
racion médica.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA segun tabla 3.

3.2. Paciente con diagnéstico de HTA y sin tratamiento
farmacolégico

3.2.1.

Sin anomalias aparentes

Situacion: determinacion esporadica de PA obteniendo valores por encima de la nor-
malidad, en pacientes con diagnéstico de HTA pero sin tratamiento farmacoldgico.
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Acciones:

- Controlar los valores de PA aplicando procedimientos correctos de medicion.

- Tomar al menos dos mediciones de la PA en momentos diferentes.

- Comprobar si realmente no toma medicacion.

- Tranquilizar al paciente, informandole de la situacion.

- Educacion sanitaria, que puede llevar al paciente a controlar su HTA sin nece-

3.2.2.

3.2.3.

sidad de tratamiento farmacoldgico.
Derivar al MAP en caso de mal control de PA segun tabla 3.

Crisis hipertensiva

Las crisis hipertensivas se clasifican en emergencias hipertensivas, en las que
el riesgo vital es evidente y el manejo terapéutico debe ser inmediato, y urgen-
cias hipertensivas, cuyo tratamiento puede y debe ser mas prudente.

Las emergencias hipertensivas son subsidiarias de ingreso urgente en una
unidad de cuidados intensivos y de tratamiento con farmacos por via parente-
ral, aunque el objetivo inmediato excepcionalmente sera la normalizacion del
nivel de PA.

3.2.2.1. Crisis hipertensiva con cifras de PA = 180/110

Situacion: paciente hipertenso sin tratamiento farmacoldgico que pre-
senta una crisis hipertensiva con cifras de PA > 180/110, con o sin
sintomatologia (malestar general, cefalea, mareos, parestesias).

Acciones:
- Medir la PA al menos con dos tomas en momentos diferentes.
- Informar al paciente, tranquilizarle y recomendarle la valoracion médica.

- Derivar al MAP en ese mismo dia en caso de confirmar elevacion de
PA segun tabla 3.

3.2.2.2. Crisis hipertensiva con cifras de PA = 210/120

Situacion: paciente hipertenso sin tratamiento farmacoldgico que pre-
senta una crisis hipertensiva con cifras de PA > 210/120, con o sin
sintomatologia (malestar general, cefalea, mareos, parestesias).

Acciones:
- Medir la PA al menos con dos tomas con un intervalo de 5-10 minutos.
- Informar al paciente, tranquilizarle y recomendarle la valoracion médica.

- Derivar al servicio médico de urgencias mas cercano (tabla 3).

Embarazo

Se considera HTA de embarazo la presencia de una PAS > 140 mmHg y/o
PAD > 90 mmHg confirmadas en un periodo de 4-6 horas. El hallazgo de una
PA > 170 y/o 110 mmHg constituye una emergencia hipertensiva.
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3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.3.1. Embarazada con cifras de PA = 140/90

Situacion: paciente embarazada hipertensa sin tratamiento farmaco-
l6gico que presenta cifras de PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg
confirmadas en un periodo de 4-6 horas.

Accioén:
- Derivar al MAP en ese mismo dia con caracter de urgencia.
3.2.3.2. Embarazada con cifras de PA > 170/110

Situacion: paciente embarazada hipertensa sin tratamiento farmaco-
l6gico que presenta cifras de PAS > 170 mmHg y/o PAD > 110 mmHg.
Confirmadas por dos tomas en momentos diferentes.

Accion:
- Derivar al servicio de urgencias médicas mas cercano, con caracter de
emergencia.
Enfermedad cardiaca

Situacioén: paciente hipertenso sin tratamiento farmacolédgico y con
enfermedad cardiaca (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
hipertrofia ventricular izquierda, arritmias como la fibrilacion auricular,
o valvulopatias) que refiere malestar (cefalea, mareo, dolor toracico, etc.)
o en el pulso se le detectan arritmias y/o valores de frecuencia cardiaca
anormalmente elevados o bajos.

Acciones:
- Medir los valores de PA.
- Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite
la sintomatologia.
Enfermedad cerebrovascular

Situacién: paciente hipertenso sin tratamiento farmacolégico y con enferme-
dad cerebrovascular, que refiere malestar (cefalea, mareo, parestesias, etc.) y
solicita la toma de la PA.

Acciones:

Medir los valores de PA.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.

Enfermedad renal

Situacion: paciente hipertenso sin tratamiento farmacolédgico y con enferme-
dad renal, que refiere malestar (cefalea, mareo, dolores toracicos o abdomina-
les, etc.) y solicita la toma de la PA.

Acciones:
Medir los valores de PA.

Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.
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3.2.7. Diabetes Mellitus

Situacion: paciente hipertenso, sin tratamiento farmacolégico y con Diabetes
Mellitus tipo 1 6 2, con o sin sintomas.

Acciones:
- Medir los valores de PA.
- Derivar al MAP en caso de mal control de PA (tabla 3) o si no remite la sinto-
matologia.
3.2.8. Infancia y adolescencia

Situacion: paciente (nifio o adolescente menor de 18 afos) hipertenso sin tra-
tamiento farmacolégico que presenta valores superiores a los correspondien-
tes al percentil 95 de cada grupo de edad y sexo (tabla 4).

Acciones:
- Medir la PA con manguito adecuado al tamafo del brazo (tabla 1).
- Derivar al MAP en caso de valores elevados segun tabla 4.

3.2.9. Estrés o ansiedad

Situacioén: paciente hipertenso sin tratamiento farmacolégico, que refiere estrés
0 ansiedad.

Acciones:
- Medir la PA en varias ocasiones.
- Derivar al MAP en caso de persistir mal control de PA segun tabla 3.

4. EDUCACION SANITARIA (anexo 8)

Los programas de educacion sanitaria en los pacientes hipertensos son fundamentales
para el adecuado manejo y control de la enfermedad, la medicacion y los factores de riesgo.
En ellos deben participar todos los profesionales sanitarios, especialmente aquellos que, por
su accesibilidad y proximidad, son mas asequibles al paciente.

4.1. DESCONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

4.1.1. Ignora que la hipertension es una enfermedad crénica

Situacion: paciente que desconoce gue la sintomatologia es inespecifica y no
hay correlacion entre sus sintomas y el progreso de la enfermedad, asi como las
caracteristicas de cronicidad de la hipertension, y los medios que existen para
controlarla y llevar una vida normal.
Accion:

- Iniciar educacion sanitaria por el FC.

4.1.2. Ignora la importancia del control de su enfermedad
y sus complicaciones.
Situacion: paciente que desconoce la importancia del control de la hiperten-
sion y de sus complicaciones.
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Accion:
- Iniciar educacion sanitaria por el FC.

4.2. DESCONOCIMIENTO DE LOS FARMACOS Y SU UTILIDAD

4.2.1. Desconoce los distintos tipos de farmacos utilizados y sus formas
farmacéuticas.

Situacién: paciente en el que se detecta que utiliza de forma inadecuada la
medicacion.

Acciodn:
- Explicar al paciente la diferencia entre los diversos farmacos disponibles, sus
indicaciones y su forma de administracion.
4.2.2. Desconoce los posibles efectos secundarios de la medicacion

Situacion: paciente en el que se detecta desconocimiento sobre los posibles
efectos secundarios de la medicacion y los medios para evitarlos.

Accion:
- Informar al paciente por parte del FC sobre los efectos secundarios y, si es posi-
ble, como se pueden prevenir.

4.3. OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

El conocimiento de los principales factores de riesgo modificables de las enfermedades
cardiovasculares permite su prevencion. Los factores de riesgo cardiovascular mas importan-
tes son: el consumo de tabaco, la hipertension arterial, la dislipemia, la Diabetes Mellitus, la obe-
sidad y el sedentarismo (19).

La agregacion de factores de riesgo multiplica la probabilidad de una enfermedad cardio-
vacular. El estilo de vida condiciona una gran parte de la morbimortalidad.

4.3.1. Tabaquismo

Situacion: paciente hipertenso que, a pesar del correcto tratamiento y adhe-
rencia al mismo, persiste en su habito tabaquico.

Acciones:
- ES por parte del FC para deshabituacion del habito tabaquico.
- Detectar otros factores de riesgo cardiovasculares.

- Derivar al MAP, si es necesario, para manejo del tabaquismo e inclusion en
programas de deshabituacion tabaquica.

4.3.2. Diabetes Mellitus
Situacién: paciente hipertenso con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 6 2.
Acciones:
- Comprobar el grado de control de la glucemia y de su PA.
- ES por parte del FC sobre Diabetes Mellitus y HTA.
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4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Derivar al MAP, si es necesario, con hoja de interconsulta, para control y segui-
miento de factores de riesgo cardiovascular.

Dislipemia

Situacion: paciente hipertenso y con diagndéstico de dislipemia.

Acciones:

Revisar la dieta por parte del FC.

ES por parte de FC sobre dislipemia y HTA.

Derivar al MAP, si es necesario, para control y seguimiento de factores de ries-
go cardiovascular.

Sobrepeso u obesidad

Situacion: paciente hipertenso con diagnostico de sobrepeso (IMC entre 25
y 30 kg/m?) u obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Acciones:

Revisar la dieta y el gjercicio fisico por parte del FC.

ES por parte de FC sobre obesidad y HTA.

Derivar al MAP, si es necesario, para control y seguimiento de factores de ries-
go cardiovascular.

Inactividad fisica o sedentarismo

Situacion: paciente hipertenso que refiere inactividad fisica o sedentarismo.
Acciones:

Aconsejar que inicie, aumente 0 mantenga la practica de algun ejercicio fisico
o deporte.

ES por parte de FC sobre gjercicio fisico, sedentarismo y HTA.

Derivar al MAP, si es necesario, para control y seguimiento de factores de ries-
go cardiovascular.

Consumo elevado de alcohol

Situacién: paciente hipertenso que refiere o del que se sospecha de consu-
mo excesivo de alcohol.

Acciones:
ES por parte de FC sobre alcoholismo y HTA.

Derivar al MAP, si es necesario, para control y seguimiento de factores de ries-
go cardiovascular.

RESULTADO

Con la implantacion de los procesos de coordinacion entre farmacéuticos comunitarios y

gane en calidad, eficiencia, seguridad y satisfaccion.

| médicos de Atencion Primaria se espera obtener que la atencion a los pacientes hipertensos
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RESULTADO - EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Este programa de mejora de la coordinacion entre el médico de Atenciéon Primaria y el far-
macéutico comunitario se centra en un determinado problema de salud, la hipertension. Por lo
que en la segunda fase de este proyecto habra que valorar cualitativa y cuantitativamente las
siguientes actuaciones:

- Detecciones de problemas.

- Intervenciones.

- Derivaciones.

- Resultados de las derivaciones.

- Coste econémico.

- Tiempo dedicado.

- Satisfaccion de los pacientes afectados.

- Satisfaccion de los profesionales que han intervenido.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Los autores de este texto pretendemos no soélo su publicacion, sino probarlo a gran esca-
la, para mejorarlo y actualizarlo. Por lo que el paso siguiente sera explicar y proponer la forma
de verificar y controlar el proceso de coordinacion: sistemas de registro, qué y cémo evaluar.

Evaluando las situaciones mas prevalentes, se podrian disefar estudios especificos para
mejorar la prevencion de dichos problemas, la mejor manera de abordarlos, etc.

Por otro lado, el uso de la hoja o informe de interconsulta, la hoja de medicacion crénica y
la cartilla de seguimiento de la medida de la PA puede ser muy positivo y Util a los dos colecti-
vos. O, por el contrario, una pérdida de tiempo o bien que requiriese cambios para mejorar su
operatividad.

También habria que explorar otras vias de comunicacion: teléfono, fax, correo electrénico
entre los dos colectivos.

Todo este trabajo es una tarea ingente, por lo que invitamos a los lectores a que colaboren
con nosotros, o desarrollen sus propios trabajos de investigacion y compartan los resultados
publicandolos en revistas cientificas.
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ACRONIMOS UTILIZADOS

ACV.
AF:
AINE:
AMPA:
AP:
ARAI:
COX1:
COX2:
CYP450:
ES:

FC:
HTA:
IECA:
JNC7:
MAP:
mmHg:
PA:
PAD:
PAS:
PgP:
PRM:
RAM:
RNM:
SEMERGEN:
SFT:
TA:
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accidente cerebro-vascular.

atencion farmacéutica.

antiinflamatorio no esteroideo.

automedida de la presion arterial.

Atencion Primaria.

antagonistas del acido araquidénico de 2.2 generacion.
ciclooxigenasa tipo 1.

ciclooxigenasa tipo 2.

citocromo P450.

educacion sanitaria.

farmacéutico comunitario (o farmacéutico de oficina de farmacia).
hipertension arterial.

inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensina.
Joint Nacional Comite 72.

médico de Atencién Primaria.

milimetros de mercurio.

presion arterial.

presion arterial diastolica.

presion arterial sistdlica.

glucoproteina P.

problemas relacionados con los medicamentos.
reaccion adversa a medicamentos.

resultado negativo asociado a la medicacion.
Sociedad Espafola de Médicos de Atenciéon Primaria.
seguimiento farmaco-terapéutico.

tension arterial.
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GLOSARIO

Para las palabras clave utilizadas en este documento se acordd usar las siguientes defini-
ciones:

Accesibilidad: provision eficiente de servicios sanitarios en relacion con las barreras organiza-
tivas, econdmicas, culturales y emocionales.

Accion: gjercicio de la posibilidad de hacer.

Atencion Farmacéutica: la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza
de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, pre-
vencion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM), de forma con-
tinuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y los demas pro-
fesionales sanitarios para alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente.

Centro de salud: estructura fisica en la que ejercen los médicos de Atencion Primaria y los enfer-
meros comunitarios atendiendo a los pacientes. Edificio en el que los profesionales de Aten-
cién Primaria desarrollan las funciones clinica, formativa, investigadora y gestora mediante
actividades de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y/o rehabilitacion, en los procesos de salud-
enfermedad.

Continuidad: seguimiento por el mismo médico de un problema especifico del paciente.
Coordinacion: suma de las acciones y de los esfuerzos de los servicios de Atencion Primaria.

Diagnostico: parte de la Medicina que tiene por objeto la identificacion de una enfermedad,
fundamentandose en los signos y sintomas de ésta.

Dispensacion: acto profesional por el que el farmacéutico, ante la solicitud de un medicamen-
to, verifica de manera sistematica que el paciente o cuidador tienen informacion suficiente
para la utilizacion efectiva y segura, y evalla, con la informacion disponible, que el medica-
mento es adecuado para esa persona, procediendo a su entrega de acuerdo con la normativa
vigente.

Educacion para la salud: actividades encaminadas a aumentar la capacidad de los indivi-
duosy de la comunidad para participar en la accion sanitaria y la autorresponsabilidad en la pro-
mocion, mantenimiento y reposicion de la salud.

Efectividad: capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera en situacion real. Magni-
tud en la que una intervencion mejora los resultados para los pacientes en la practica.

Episodio (o episodio de enfermedad): el tiempo que transcurre entre el inicio de los sinto-
mas o signos Y la resolucion del problema de salud.

Episodio de atencion o de cuidados: la sucesion de eventos desde la primera consulta por
un problema de salud hasta la ultima consulta por el mismo.

Especialidad farmacéutica compleja (EFC): aguella especialidad farmacéutica que para su
correcta administracion requiere del aprendizaje de una técnica de administracion, una técnica
de preparacion o ambas cosas.
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Estructura: conjunto de recursos del sistema sanitario (recursos humanos, materiales y finan-
cieros).

Indicacidn farmacoterapéutica: el servicio que es prestado ante la demanda de un paciente
0 usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir para un problema
de salud concreto.

Integralidad: capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud (bioldgicos, psico-
l6gicos y sociales) de la poblacion atendida.

Longitudinalidad: seguimiento de los distintos problemas de salud de un paciente por el mis-
mo médico.

Motivo o razon de consulta: 1o que ha conducido a una persona a solicitar asistencia sanita-
ria, visto desde la perspectiva del paciente. Aquello que el paciente expone, antes de que el pro-
veedor de salud juzgue su validez.

Necesidad: situacion de una persona que precisa auxilio o ayuda (DRAE). En AF se entiende
como situacion de necesidad aquel problema de salud relacionado con la falta de uso de un
medicamento o con el uso de un medicamento que no es necesario.

Oficina de farmacia: establecimientos sanitarios en los que se dispensan los medicamentos
a los pacientes —aconsejando e informando sobre su utilizacion—, se elaboran las formulas
magistrales y los preparados oficinales, y se colabora con los pacientes y con las Administra-
ciones publicas en el uso racional del medicamento y en diferentes servicios sanitarios de inte-
rés general.

Paciente: la persona que consulta al profesional sanitario.

Problema de salud: todo aquello que requiere, 0 puede requerir, una accion por parte del agen-
te de salud.

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM): |as situaciones que en el proceso de
uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asocia-
do a la medicacion (RNM). Los PRM son elementos del proceso que suponen para el usuario
de medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM (FORO 2006) 8.

Proceso: lo que hace o0 manda hacer el profesional sanitario. La relacion entre los profesiona-
les y la poblacion y entre los propios profesionales.

Profesional sanitario: el personal cualificado que presta sus servicios en el sector sanitario.
Incluye médicos, farmacéuticos, odontélogos, enfermeras, psicologos, fisioterapeutas y otros.

Reaccion adversa a medicamentos (RAM): todo efecto nocivo y no deseado de un medica-
mento, que ocurre con las dosis habituales usadas para el diagnostico, la terapéutica de una
enfermedad o la modificacion de una funcion fisiologica.

Resultado: lo que se consigue después de la actuacion profesional en colaboracion con el
paciente. El cambio del estado de salud atribuible al antecedente de la intervencion sanitaria;
puede ser positivo 0 negativo, por exceso de atencion, o por defecto en la prestacion de la
misma.
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Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM): resultados en la salud del pacien-
te no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medi-
camentos (FORO 2006) 8.

Seguimiento farmaco-terapéutico (SFT): servicio sanitario a los pacientes en cualquier tra-
tamiento farmacoldgico, de responsabilidad compartida para todos aquellos profesionales sani-
tarios involucrados en ese tratamiento.

Seguridad: busca minimizar los riesgos y condicionantes asociados al uso de medicamentos.

Situacion: suceso que afecta al uso de medicamentos por un paciente en un tiempo vy lugar
determinados.

Sospecha de RNM: |a situacion en que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud
asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno o0 mas PRM a los
que podemos considerar como factores de riesgo de estos RNM (FORO 2006) 8.

Tratamiento: propuesta terapéutica de un médico para resolver un problema de salud de un
paciente por medio de farmacos, ejercicios o reposo, cambios en la nutricion, higiene o estilo
de vida.

Visita o encuentro: €l intercambio de informacion sobre problemas de salud entre un pacien-
te (0 su representante, como la madre de un bebé) y uno o mas profesionales sanitarios. Cuan-
do el encuentro con el paciente es en el despacho o lugar de trabajo del profesional, entonces
hablamos de consulta, que puede ser:

- directo (cara a cara),
- indirecto (por teléfono, por carta, por Internet, por un tercero).

Cuando el encuentro se desarrolla en el domicilio del paciente, hablamos de visita a do-
micilio.
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Anexo 1. Hoja de sugerencias a MEDAFAR HTA
Propuesta de modificacion a MEDAFAR HTA

Responsable Nombre:

de la propuesta Direccién:
Teléfono:
Correo-e:

Cambio propuesto

Localizacion Seccion:
Pagina/s:

Justificacion

Bibliografia

Correspondencia:

¢ Fundacion Pharmaceutical Care Espana
Rosellon, 331-333, entresuelo 2.2; 08037 Barcelona
Correo-e: secretaria@pharmaceutical-care.org

e Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
Narvaez, 15, 1.° Izquierda; 28009 Madrid
Correo-e: secretaria@semergen.es

48



ANEXOS

Anexo 2. Modelo de hoja de interconsulta

( FARMACIA

Direccion postal

Tel. y fax:
Correo-€:

o

Fecha:

A la atencion del Dr./Dra.:

El paciente D/D.2:

ha acudido a la farmacia por el siguiente motivo:

Una vez evaluada la situacion, considero necesario la derivacion del paciente para su valoracion:

Recibe un cordial saludo:
Fdo.:

Farmacéutico colegiado n.°

(" RESPUESTA (si precisa)

Fecha: Firma:
-
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Anexo 3. Modelo de tarjeta de registro y seguimiento
de la medida de la presion arterial

Anverso

Tarjeta de registro y seguimiento de la medida Valores de presion arterial
de la presion arterial Fecha | Hora | PAS | PAD | FC [ Notas

Paciente:

Médico:

Enfermero:

Farmacéutico:

Reverso

Valores de presion arterial Valores de presion arterial
Fecha | Hora | PAS PAD FC Notas Fecha | Hora | PAS PAD FC Notas
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Anexo 4. Modelo de hoja de medicacidon crénica

Paciente: Teléfono:
Médico: Centro de Salud:
Fecha Nombre Conoce Fecha
de inicio | del medicamento | Presentacion | Posologia | el tratamiento | Cumplimiento | de fin | Observaciones
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Anexo 5. Clasificacion de los procesos de coordinacion
relacionados con la efectividad

=10 B Por dosificacion incorrecta.

Con posologia inadecuada.

Por los farmacos seleccionados
(en mono o politerapia).

Con sintomatologia inespecifica.

Desconocimiento sobre su
enfermedad y tratamiento en
paciente diagnosticado.

Incumplimiento

Paciente en tratamiento que desconoce
los motivos del mismo.

Falta de adherencia al tratamiento
pautado.

En tratamiento a demanda.

Desconocimiento o mala utilizacion
de los medicamentos
antihipertensivos.

Confusién con otros medicamentos.

Desconocimiento de la forma de
utilizacion del medicamento.

Interacciones Inducida por farmacos.

AINE, anovulatorios, antiepilépticos,
corticoesteroides, antidepresivos IRSS,
litio, inhibidores del CYP450, sustratos
de la glucoproteina P.

Inducida por otras sustancias.

Simpaticomiméticos de accion directa,
“sal de frutas”, regaliz, ginseng.

Situaciones
especiales

Crisis hipertensiva. Con cifras de PA > 180/110.
Con cifras de PA > 210/120.

Embarazo. Con cifras de PA > 140/90.
Con cifras de PA > 170/110.

Enfermedad cardiaca.

Enfermedad cerebrovascular.

Enfermedad renal.

Diabetes Mellitus.

Infancia y adolescencia.

Estrés o ansiedad.

Mal control de la HTA sin causa
conocida.

Idiopatico

HTA de bata blanca.
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Anexo 6. Clasificacion de los procesos de coordinacion
relacionados con la seguridad

Reacciones
adversas

Riesgo
de interacciones

Sobredosificacion
por duplicidad

Betablogueantes.

Calcioantagonistas.

Diuréticos.

[ECA.

ARAI.

Inducida por farmacos

Digoxina.

Litio.

Inhibidores del CYP450 y/o sustratos de
la glucoproteina P.

Inducida por otras sustancias.

Utilizacion de 2 farmacos con
idéntico principio activo y diferente
nombre comercial.

Utilizacion de 2 farmacos con
distinto principio activo pero idéntico
mecanismo de accion.
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Anexo 7. Clasificacion de los procesos de coordinacion
relacionados con la necesidad

Paciente Sin anomalias aparentes.

no diagnosticado
de HTA y sin
medicacion
hipotensora

Con sospecha de anomalias
anatémicas o funcionales.

Paciente Sin anomalias aparentes.

diagnosticado L .
de HTA y sin Crisis hipertensiva.

tratamiento

Con cifras de PA > 180/110.

Con cifras de PA > 210/120.

farmacoldgico

Embarazo.

Con cifras de PA > 140/90.

Con cifras de PA > 170/110.

Enfermedad cardiaca.

Enfermedad cerebrovascular.

Enfermedad renal.

Diabetes Mellitus.

Infancia y adolescencia.

Estrés o ansiedad.
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Anexo 8. Clasificacion de los procesos de coordinacion
relacionados con la educacion sanitaria

Desconocimiento
de la enfermedad

Desconocimiento
de los farmacos
y su utilidad

Desconoce

la influencia

de otros factores
de riesgo
cardiovascular.
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