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CAPITULO I: INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los seres vivos pasan por un proceso fisiologico llamado envejecimiento, esta fase
progresiva de la vida inicia al nacer y culmina con la muerte; en esta etapa de la vida se van
presentando cambios en la apariencia fisica, fisiologica y psicoldgica, que se asocian a una mayor
prevalencia de padecer enfermedades invalidantes, cronicas, psicoldgicas y dolencias que, en la
mayoria de los casos, lleva a una prescripcion excesiva de medicamentos por parte del médico y,
por ende, a una ingesta farmacoldgica de varios farmacos al mismo tiempo. Estudios revelan que
el nimero de farmacos de uso diario por paciente adulto mayor oscila entre 5 a 7 medicamentos,

caracteristica que condiciona a un paciente polimedicado. (Urray Meliz, 2013)

La polimedicacion podria ser un factor que influye negativamente en la calidad de vida de
la poblacion geriatrica, producto del exceso de medicamentos de uso concomitante. Se ha
determinado que los farmacos mas prescritos y consumidos en esta poblacion son: los
antiplaquetarios, hipoglicemiantes, diuréticos, broncodilatadores, hipolipemiantes, psicétropos,
antiinflamatorios no esteroides y demas drogas empleadas para el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares. Ademas de esto, en el envejecimiento suceden una serie de modificaciones que
condicionan cambios en la farmacodinamia y farmacocinética de este grupo etario, de tal manera
que el efecto sumativo de las reacciones adversas de los medicamentos y la polimedicacion pueden
generar graves consecuencias en la salud del adulto mayor y entorpecer la calidad de vida de los

ancianos. (Bermudez et al., 2016)

Alrededor del mundo existen lugares de residencias geriatricas o comunmente llamados
hogares de ancianos, en los cuales reside el adulto mayor; estas residencias estan destinadas al
alojamiento temporal o permanente de ancianos y tienen como fin principal mejorar la calidad de
vida en las personas adultas mayores por medio del cuidado de forma integral y de calidad; en estos
lugares es necesaria la presencia de profesionales de salud capacitados en las areas de Enfermeria,
Trabajo Social, Psicologia y Terapia Fisica, que se encargan de brindar cuidados para la persona

adulta mayor. (Campos, 2019)
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El proceso de medicacion ya sea en residencias geriatricas o centros sociosanitarios se
compone de cuatro subprocesos: prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion de los
medicamentos, estas acciones pueden traer consigo resultados positivos al paciente en cuanto a su
correcta medicacion o, en el peor de los casos, resultados negativos. Los fallos no intencionados
durante el subproceso de administracion de medicacidn o errores de administracién de medicacion
(EAM) constituyen la segunda causa més frecuente por la que ocurren los errores de medicacion

(EM), méas concretamente, se estima en un 49 % de los EM. (Ambrosio y Pumar, 2013)

Debido al gran nimero de adultos mayores que residen en los hogares de ancianos y al alto
volumen de medicamentos que se manejan en ellos es comun que se presenten EM, ya sea por
errores desde el proceso de la prescripcion del medicamento o por la administracion de este. El
personal a cargo de esta area en los hogares de ancianos tiene un papel fundamental en esta labor,
ya que son los responsables del control, manejo y administracion de los medicamentos que utilizan
los residentes del hogar; en consecuencia, estas personas requieren un conocimiento que les permita

administrarlos correctamente. (Oscanoa, 2013)

Si los EM no son detectables a tiempo pueden traer consigo consecuencias graves para la
salud del paciente, una de ellas corresponde a problemas relacionados con medicamentos (PRM),
que es definido como cualquier problema de salud presente en un paciente producido o relacionado
con su tratamiento farmacoterapéutico y que interfiere en los resultados de salud esperados. Para
poder mitigar los PRM es necesario implementar el seguimiento farmacoterapéutico, que
corresponde a una de las actividades esenciales en la atencion farmacéutica, cuyo objetivo es
detectar, prevenir y resolver los PRM. Es a través de esta actividad que el farmacéutico se incorpora
en el equipo de salud como especialista de medicamentos, para lograr un uso racional de ellos.
(Calla Pilco, 2019)

Se debe tomar en consideracién que la administracion de medicamentos en vias diferentes
de la indicada por el fabricante y realizar practicas como la trituracion y solubilidad de formas
farmacéuticas sélidas puede generar problemas en el medicamento, tales como la destruccion del
revestimiento de proteccion de los medicamentos de liberacion entérica o controlada, generando

de esta manera una variacion en la biodisponibilidad del farmaco, que provoca una alteracion en la
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respuesta terapéutica del paciente. Por ello, administrar medicamentos correctamente a los
residentes de los hogares es una tarea que representa una importante barrera para interceptar los

EM y lograr una medicacion segura y eficaz. (Escobar et al., 2011)

Con base en los aspectos mencionados anteriormente, la pregunta que se plantea en esta

investigacion es la siguiente:

¢El uso de una Guia para la Administracion de Medicamentos por parte del personal
responsable de la administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos José del Olmo de

Naranjo puede mejorar el proceso de administracion de medicamentos?



13

Objetivos
Objetivo General
Evaluar una guia de uso para la administracién de medicamentos por parte del personal
responsable de la administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos José del Olmo entre

el periodo de mayo a diciembre del 2020.

Objetivos Especificos

Distinguir los medicamentos y su via de administracion mas utilizados por los residentes

del Hogar de Ancianos José del OImo en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.

Identificar los principales errores que se presentan en el proceso de administracion de

medicamentos en el Hogar de Ancianos José del Olmo.

Desarrollar una guia que permita realizar la administracion de los medicamentos de forma

segura, eficaz y eficiente en el Hogar de Ancianos José del Olmo.

Validar el uso de la Guia de Administracion de Medicamentos por parte del personal a cargo

de la administracion de los medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo.
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Justificacion

En los ultimos afios, en el mundo y en Costa Rica se observa una tendencia sostenida al
incremento de la expectativa de vida al nacer y un aumento porcentual de la poblacién de sesenta
afios 0 mas. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2002 existian
en el mundo 600 millones de personas mayores de esa edad, cifra que se duplicaria en el 2025, y
para el 2050 podrian llegar a los dos billones de personas adultas mayores. Datos extraidos de los
censos de poblacion de Costa Rica indican que en su piramide poblacional cada dia hay mas adultos
mayores en la base de esta piramide. Lo anterior demuestra que en nuestra sociedad la incidencia

de personas mayores es una realidad. (Lao Gallardo, 2017)

Debido a que la mayoria de los adultos mayores padecen de alguna patologia, son
polimedicados o al menos consumen algin farmaco; ademas, esta poblacion estd mas propensa a
sufrir resultados negativos asociados a la medicacién debido a sus condiciones fisioldgicas. Por
ello, es conveniente tomar medidas que garanticen un uso racional de los medicamentos para poder
alcanzar una utilizacion segura, eficaz y eficiente de estos, a fin de contribuir a mejorar los

resultados en salud de esta poblacion. (Arnéez y del Arco, 2019)

Desde sus origenes hasta la actualidad, los hogares de ancianos son centros que brindan
techo a personas adultas mayores. Estos lugares velan por el bienestar de sus residentes y ofrecen
un servicio de atencion integral, donde se les brinda habitacion, recreacién, atencién médica, etc.
Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica, estos centros buscan la satisfaccion de necesidades
fisicas, bioldgicas, sociales, emocionales, materiales y espirituales de las personas mayores,
considerando sus habitos, sus capacidades funcionales, para facilitarles una vejez plenay la mejor
calidad de vida. (Castro et al., 2006)

Es importante que la practica de administracién de medicamentos a los adultos mayores
que residen en hogares de ancianos sea la mas adecuada y segura para ellos, por eso se debe evaluar
la forma en que se estan administrando estas sustancias, para de esta manera lograr que los
medicamentos cumplan su objetivo y alcanzar que se eviten o minimicen lo méas posible los errores

de medicacion (EM), y no se presenten los problemas relacionados con el suministro de
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medicamentos (PRM) en los adultos mayores del Hogar de Ancianos José del Olmo de Naranjo.
(Salech, Palmay Garrido, 2016)

Es muy comun que los residentes de los hogares de ancianos presenten PRM debido a que
las personas responsables de la administracion de los medicamentos del hogar no cuentan con el
conocimiento adecuado para realizar esta practica, ya sea porque cometan errores relacionados con
horarios de administracion, dosificacion, método, ruta, tiempos de administracién, reacciones
adversas e interacciones medicamentosas. Este problema requiere un abordaje multidisciplinario,
en el cual el personal responsable de la administracion de los medicamentos juega un papel
primordial para conseguir erradicar los PRM y garantizar que no se presenten consecuencias

negativas en los residentes del hogar. (Agyemang y While, 2010)

Tomando en consideracion que el farmacéutico es el experto en medicamentos, su presencia
en el equipo multidisciplinario es una necesidad en los hogares de ancianos, ya que junto con los
encargados de la administracion de medicamentos podria haber un mayor control al administrar los
medicamentos y, de esta manera, lograr obtener resultados efectivos en la medicacion y mejorar la
calidad de vida del adulto mayor. Cabe mencionar que actualmente la presencia de un farmacéutico
en los hogares de ancianos no es una prioridad, a pesar de que es evidente que la adecuada

utilizacion de la farmacoterapia es una de las principales necesidades. (Lora, Tijeray Vargas, 2018)

Tal como lo menciona el Manual de Normas para el Funcionamiento de Establecimientos
de Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores de Costa Rica, los requisitos en atencion de
salud necesarios para el funcionamiento de hogares de ancianos corresponden a “tener acceso a un
profesional en Medicina, Auxiliar de Enfermeria y Asistente de Atencién en Salud”. También el
establecimiento debe contar con un area (compartida), especifica, exclusiva y privada para la
consulta médica y de enfermeriay, por Gltimo, debe contar con el material y equipo para la atencion
en salud”. En estas normas no mencionan como requisito la presencia o ayuda de un profesional

en Farmacia para la atencion de salud. (Poder Ejecutivo de Costa Rica, 2012)

La implementacion de una guia para la administracién de medicamentos ayudara a los

funcionarios no solo a prepararlos y administrarlos de forma segura, eficaz y eficiente, sino que
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también traera beneficios a los residentes del Hogar, por ejemplo, mejorara su estado de salud y la
respuesta terapéutica, ya que mediante la ejecucion de esta guia, los adultos mayores del Hogar
podran recibir los medicamentos de acuerdo con sus necesidades clinicas y con el minimo error en
su administracion, contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida. (Arcila y Naranjo,
2018)
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ANTECEDENTES

Histodricos

En el afio 2014, Hidalgo y Tames exploran en su investigacion el concepto de Atencién
Farmacéutica (AF), que tiene sus origenes en 1975, cuando es introducido el término
“Pharmaceutical Care”, por Mikeal et al. Afios después, en 1980, Brodie y Cols, en una conferencia
sefialan la importancia de que el farmacéutico pueda brindarle al paciente los servicios que
aseguren la eficacia y seguridad de los medicamentos. No es hasta diez afios después cuando
Charles D. Hepler y Linda Strand, en 1990, publican un estudio llamado "Oportunidades y
responsabilidades en la AF, en el que se analiza el papel social del farmacéutico. Se definieron en
este articulo algunas de las responsabilidades del farmacéutico como garantizar que el tratamiento
farmacoldgico del paciente fuera el apropiado, efectivo, seguro, e identificar, resolver y prevenir

posibles problemas relacionados con la medicacion (PRM).

En esta misma investigacion se menciona que en 1993, la Organizacién Mundial de la Salud
publica su Informe Tokio sobre "El papel del farmacéutico en el sistema de Atencion de Salud",
que brinda una estructura mediante la cual cada pais que imparte atencién farmacéutica evaluara
cudles aspiraciones considera razonables, y asi construira sus propias normas de acuerdo con las
necesidades locales. De igual forma, en 1993, se crea el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada Espafia, con la idea de determinar, a través de la
investigacion, el alcance de los resultados negativos de la medicacion (RNM) y que estos sean
aceptados mundialmente como un problema de salud puablica; de esta manera, desarrollan una

nueva tecnologia sanitaria llamada “Seguimiento Farmacoterapéutico”.

A raiz de estos acontecimientos internacionales, Costa Rica implemento por primera vez el
modelo espafiol de AF, especificamente en el Hospital San Juan de Dios, en 1997, donde se
desarrolla un programa de AF dirigido a pacientes con SIDA; de igual forma lo hace el Hospital
William Allen de Turrialba, en el 2004; el Area de Salud de Palmares y la Clinica Carlos Duran,
en el 2007. (Hidalgo y Tames, 2014)
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El origen de los hogares de ancianos o residencias geriatricas se remonta al siglo XVI, en
Europa; el proposito principal de su creacion fue brindar albergue a personas con problemas
mentales, vagabundos, personas que violaban las leyes y a los ancianos. Estos lugares han
evolucionado con el tiempo hasta convertirse en un recurso para la sociedad, pues brinda diversas
soluciones a problemas relacionados con la poblacion envejeciente. A mediados del siglo XX
algunos hogares de ancianos incorporaron el concepto de rehabilitacion, y a partir de los afios
ochenta se comienza a pensar en términos de “promocion de la salud”. Como toda estructura
organizacional, se sustentan de ideas y creencias, donde la pasividad, el quietismo y el respeto por

el individuo se construyen en una base de constante cambio y ajuste al medio. (Proafio, 2015)

En Costa Rica, en el siglo XX, se fundaron los primeros hogares de ancianos; entre estos
destacan el Hogar de Ancianos Claudio Volio, en Cartago, en 1925, y el Hogar de Ancianos Carlos
Maria Ulloa, en San José, en 1943. Estos hogares se crean con el objetivo de brindar un servicio a
personas mayores en condicion de maltrato, riesgo o abandono social y estado de necesidad e

indigencia. (Castro, Molina y Ulate, 2006)

Internacionales

A nivel internacional, se han desarrollado distintas investigaciones referentes al uso
racional de medicamentos en centros sociosanitarios, asi como trabajos relacionados con la
implementacion de programas en atencion farmacéutica en adultos mayores. A continuacion, se
mostraran los estudios mas relevantes relacionados con el tema de interés desde afios atras hasta la

actualidad.

En Guatemala, el estudio realizado por Cerezo y Marroquin (2010) reune informacién
relacionada con la atencion farmacéutica, con el fin de poder determinar si el Asilo de Ancianos la
Voz del Projimo cuenta con un uso adecuado de medicamentos y cuantificar el nimero de PRMy
RNM. Paraello, se realizé un disefio de estudio cuasiexperimental sin grupo de control, utilizando
el Método Dader para el seguimiento farmacolégico. Los resultados obtenidos muestran la
existencia de 8 PRM y 10 RNM,; estos resultados nos permiten concluir que el asilo no esta
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haciendo un uso adecuado de la administracién de medicamentos a los residentes del asilo, también
se destaca la importancia de contar con un seguimiento farmacoterapéutico, ya que gracias a este

los pacientes mejoran su estado general de salud.

Agyemang y While (2010) desarrollaron en Londres una investigacion que explora los
factores personales y organizativos que contribuyen a los errores de medicacion entre las
enfermeras dentro de la sala de hospital. Mediante un estudio de tipo cualitativo, se evidencian las
categorias y causas de errores en la medicacion. Producto de esta investigacion, se demuestra que
los errores de medicacion son la causa mas frecuente de eventos adversos hospitalarios y ocurren
cuando los factores personales y organizacionales interacttan con el proceso de medicacion para
producir un resultado no deseado y potencialmente dafiino; por otro lado, se menciona que las
enfermeras deben tener conocimiento del plan de atencion de cada paciente y sus medicamentos,
asi como verificar que la medicacion sea la correcta, dosis correcta, hora correcta, ruta correcta y

paciente correcto, con el fin de asegurar el uso racional de los medicamentos.

Otro estudio realizado por Mehuys et al. (2019), en Bélgica, desacata el impacto de una
sesion educativa que aborda las buenas practicas de administracién de medicamentos en la tasa de
error de administracion de medicamentos en dos hogares de ancianos. Para llevar a cabo esta
investigacion, se realizo un método de observacion directa en dos hogares de ancianos comparando

las medidas de resultado un mes antes y un mes después de haber implementado la sesion.

Los resultados en este estudio demuestran que en ambos hogares de ancianos, la tasa de
error general (errores de preparacion y errores de administracion) disminuy6 después de la
intervencion. Entre los errores de preparacion mas comunes se destacaron la exposicion al aire /
humedad / calor y la preparacion de dosis incorrectas; de los errores de administracion destacan
técnica de inhalacion incorrecta y division de medicamentos no divisibles. Los autores concluyen
que una sesién educativa sobre buenas practicas de administracion de medicamentos proporcionada
por un farmacéutico es una manera muy simple de disminuir las tasas de error en la administracion

de medicamentos y crear conciencia sobre la posible importancia clinica de los errores.
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Los problemas con la polifarmacia, las reacciones adversas a los medicamentos y la falta
de adherencia son especialmente frecuentes entre los ancianos que viven en centros de residencia;
asi lo indican Ili¢, Bukumiri¢ y Jankovi¢ (2015) en su estudio realizado en Serbia, mediante el cual
evaluaron la efectividad de una forma especifica de educacion del personal sobre la idoneidad de

la prescripcion en un grupo de hogares de ancianos. Su disefio consistio en un ensayo previo y otro

posterior a la intervencion educativa; la idoneidad de la prescripcion se verificd con los criterios

de Beers, START y STOPP, antes y seis meses después de la intervencion.

Los resultados de esta investigacion revelan que hubo 349 medicamentos recetados de
manera inapropiada, segun los criterios de Beers, antes de la intervencion, y 37 medicamentos seis
meses después de la intervencién. De acuerdo con los criterios de STOPP, habia 70 medicamentos
recetados de manera inapropiada antes de la intervencion y 20 medicamentos seis meses después.
Estos resultados demuestran que la implementacion de una intervencién educativa simple, pero
bien dirigida pueden mejorar la polifarmacia y disminuir la tasa de prescripcion inapropiada,

contribuyendo a una mejor atencién de los pacientes de edad avanzada en hogares de ancianos.

Por otra parte, en Francia, Michel et al. (2016) quisieron ofrecer una vision general de la
inapropiada prescripcion y las practicas de administracion de medicamentos en residencias de
ancianos en Alsacia, para proponer acciones de mejora que remediaran las debilidades
identificadas. Para ello, se realizé un estudio prospectivo multicéntrico, mediante el cual se

estudiaron 284 residentes de distintos hogares.

Los resultados de este estudio demuestran que la administracion de medicamentos varia
entre los hogares de ancianos. La trituracion de medicamentos se realizd en ocho hogares de
ancianos, esto afect6 a 20 residentes y 69 drogas. La decision de triturar los medicamentos fue
tomada por enfermeras sin supervision médica o farmacéutica y el 57 % de las drogas trituradas
tenian una formulacién que no permitia triturarlas. Este estudio concluye que existen practicas
inadecuadas de medicacion y que los médicos, farmacéuticos y equipos de enfermeria podrian

mejorar las practicas de medicacion mediante enfoques multidisciplinarios coordinados.
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Otra investigacion realizada por Felipe (2017), en el Hospital de las Obras Sociales del
Santo Hermano Pedro de La Antigua Guatemala, desarrollé la implementacion de un programa de
Atencion Farmacéutica con enfoque en Seguimiento Farmacoterapéutico para detectar, identificar
y resolver los RNM en pacientes geriatricos. Por medio de un estudio de tipo descriptivo se recopil
informacidn referente a los RNM en los pacientes geriatricos de dicho hospital, dando como
resultado un total de 43 RNM; algunos de estos resultados fueron consecuencia de la inadecuada
administracion de medicamentos, otros no eran efectivos para la patologia tratada, y otros no eran
seguros. El autor concluye que es importante que el Quimico Farmacéutico controle la
administracion de los medicamentos del paciente geriatrico para evitar que el paciente presente

RNM y de esta manera mejore su calidad de vida.

En Espafia, Arcas Cervera (2017) establecié cudles son las estrategias e intervenciones para
prevenir los errores de medicacion. Para llevar a cabo este estudio se realizé una busqueda
bibliogréafica en las bases de Pubmed y Scopus para seleccionar y analizar las intervenciones que
tienen como objetivo prevenir los errores de medicacion en residencias y centros sociosanitarios.
Los resultados demuestran diferentes estudios que ayudan a minimizar los errores asociados a la
medicacion, en los que se incluyen aspectos relacionados con la prescripcion, administracion y

dispensacion de medicamentos.

Segun el estudio mencionado anteriormente, las intervenciones para reducir los errores de
medicacion en residencias y centros sociosanitarios son: la implantacion de sesiones educativas
con entrega de material didactico para formar a los profesionales sanitarios en la adecuada
prescripcion farmacoldgica y la correcta administracion de farmacos (trituracion de farmacos,
interacciones entre farmacos y alimentos, medicacidn inhalada); sesiones técnicas para averiguar
cuales son los obstaculos que interfieren en la notificacion de errores y la implementacion de

sistemas que notifiquen los errores en la medicacion.

Incorporar herramientas metodoldgicas que permitan un desarrollo uniforme vy
estandarizado desde los servicios de farmacia clinica hasta la practica de Atencion Farmacéutica
es hoy en dia una necesidad. Asi lo citan Barrientos et al. (2017) en Cuba, estudio que nacio de la

necesidad de conocer la importancia de incorporar la atencién farmaceéutica a pacientes de edad
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avanzada. Se aplicé el Método Delphi para disefiar y validar el contenido de un Procedimiento
Operativo Estandar con el fin de proporcionar un seguimiento farmacoterapéutico para los
ancianos. Los resultados demostraron que el instrumento se puede utilizar en cualquier nivel de
atencion médica, con el fin de mejorar la calidad en atencion farmacéutica en los adultos mayores

Yy, por ende, mejorar su estado de salud.

En Australia, Bail (2019) llevo a cabo una investigacion en la que evaluo el efecto de un
farmacéutico clinico in situ sobre cémo reducir la modificacion inapropiada en la forma de
dosificar, y el tiempo del personal dedicado a administrar medicamentos, y optimizo la
documentacion de alergias y reacciones adversas e incidentes con medicamentos. Para llevar a cabo
este estudio se efectud un ensayo controlado con una muestra de dos hogares residenciales para

ancianos.

Con respecto a los resultados de este estudio, se demostré6 que hubo una reduccion
significativa durante el ensayo en la proporcién de formas inapropiadas de dosificacion, pasé del
24 % al 0% de todas las modificaciones en la forma de dosificacion; la incidencia de alergias
previas y documentacion de reacciones adversas a medicamentos mejord significativamente del
77 % de los residentes antes del estudio, al 100 % de los residentes después del estudio. Por Gltimo,
la media de informes mensuales de incidentes con medicamentos mejoré significativamente. Se
concluye que la inclusion de un farmacéutico en un hogar residencial para ancianos puede mejorar

las practicas de administracion de medicamentos.

Nacionales

A nivel nacional, se han realizado distintos estudios relacionados con el campo de la
atencién farmacéutica en adultos mayores, uno de la Universidad Internacional de las Américas
corresponde a Sancho (2010), él desarrolld la implementacion de un programa para el control de
medicamentos y capacitacion al personal de la Asociacion del Hogar para Ancianos en San Ramoén
de Alajuela. El propdsito de este estudio fue obtener informacién acerca del control y manejo
eficiente de los medicamentos por parte del personal del Hogar, con el fin de implementar un

programa con el cual se les pueda brindar a los adultos mayores una buena administracion de los
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medicamentos. Para lograr este estudio, se utilizé un tipo de investigacion cuantitativa, la cual

permitio la recoleccion y andlisis de la informacion necesaria.

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio se encuentra una falta de conocimiento
por parte del personal a cargo de esta poblacion acerca de los medicamentos utilizados, formas y
horarios de administracion, por lo que es evidente que existe una mala administracion de los

medicamentos; consecuentemente, esto afecta la calidad de vida de los residentes.

Asimismo, Rojas (2015) realizo otra investigacion, en ella se identifico el conocimiento del
personal de Enfermeria sobre la administracion de medicamentos orales institucionales
dependiendo de su forma farmacéutica méas utilizada, por sonda u ostomia, en los hogares de
ancianos de la zona de Occidente. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se necesit6 de
una estadistica descriptiva para obtener los resultados; los mas importantes sefialan que un 75 %
de los enfermeros desconocen la existencia de un programa de capacitacion enfocado en la
administracion de farmacos por esta via, y un 81 % de ellos no conocen sobre algin manual que

los guie para administrar los farmacos por sonda u ostomia.

Este estudio concluye que ademas de que los enfermeros no cuentan con las bases
necesarias para la administracion de los medicamentos por esta via, que incluya una preparacion
correcta antes de administrarlos, tampoco tienen capacitaciones o algiin manual que los respalde y

que les brinden la informacién acertada para realizar esta practica de una manera adecuada.

En la Universidad de las Ciencias Médicas no cuentan con investigaciones referentes al
tema en estudio, ya que los estudiantes cumplen con una practica profesional como requisito para
obtener el grado de Licenciatura en Farmacia, por ende, no cuentan con bibliografia que pueda ser

utilizada en esta investigacion.

Tanto en la Universidad Latina como en la Universidad de Costa Rica no existen proyectos
relacionados con el tema y la poblacidon de interés. Las investigaciones encontradas tratan de
atencion farmacéutica, pero dirigida principalmente a la farmacia comunitaria. Por consiguiente,

no fueron tomados en cuenta como referencia para el presente estudio.
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Proyecciones

e Conocer cudles son los medicamentos y su via de administracion mas utilizados por los
residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo en las patologias de hipertension, diabetes

y dislipidemia

e Evidenciar los errores en el proceso de administracion de los medicamentos en el Hogar de

Ancianos José del Olmo

e Se pretende obtener una guia que contenga informacion relacionada con la forma correcta
de administrar los principales medicamentos utilizados en las patologias de hipertension,

diabetes y dislipidemia del Hogar de Ancianos José del Olmo.

Hipdtesis

El personal responsable de la administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos

José del Olmo esta cometiendo errores relacionados con la administracion de los medicamentos.

El uso de una guia para la administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos José
del OImo mejorara la forma en que estos se administran y guiara al personal responsable de esta

funcion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Cantdn de Naranjo

Segun datos generados en el 2013 por el Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC),
Naranjo es el cantdn nimero 6 de la provincia de Alajuela en Costa Rica. Esta localizado al
noroeste de la ciudad de Alajuela; posee una extension de 126,62 km?2 y esta dividido en 9 distritos.
Se fundd el 24 de julio de 1867. Su cabecera es la ciudad de Naranjo. Para el afio 2013, el canton
de Naranjo contaba con una poblacién de 45 005 habitantes, de los cuales 3258 corresponden a

personas de 65 afios y mas. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015)

Naranjo se fundé como Cantén Sexto de la Provincia de Alajuela por Decreto n.° 9 del 9
de marzo de 1886, y el origen del nombre del canton se remonta a 1833, cuando el primer
colonizador que lleg6 a la region, don Judas Tadeo Corrales Séenz, encontrd unos naranjales en
medio de la espesura del bosque, que cubrian el actual poblado Candelaria, en la ciudad de Naranjo;
motivo por el cual denominé el sitio como Los Naranjos. En el transcurso del tiempo, a este
toponimo se le omitid el articulo y cuando se cred el cantdn se le asigno solo el nombre de Naranjo.
(Municipalidad de Naranjo, 2019)

Hogar de Ancianos José del Olmo

Dentro de este canton se encuentra el Hogar de Ancianos José del Olmo, ubicado en el
barrio Maria Auxiliadora, el cual se fundé el 15 de diciembre de 1969. Este lugar ofrece un Hogar
de Larga Estancia para personas adultas mayores, donde se les brinda a sus residentes estadia,
alimentacion, servicios de Enfermeria, Terapia Fisica, Medicina y Terapia Ocupacional.
Actualmente, este hogar cuenta con una poblacion de 57 adultos mayores, de los cuales
corresponden a 31 mujeres y 26 hombres. Para poder brindar atencion a esta poblacion, el Hogar
cuenta con 30 colaboradores, de los cuales 3 son personal de Enfermeria, encargados de los
cuidados de salud, y 3 personas trabajan en el area administrativa. (Hogar de Ancianos José del
Olmo, s. 1.)
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Hogares de ancianos

Los hogares de ancianos, llamados también residencias geriatricas, son establecimientos
que brindan alojamiento, ya sea temporal o permanente; también ofrecen servicios y programas de
intervencion adecuados a las necesidades de los residentes, con el fin principal de mejorar la calidad
de vida y la promocion de su autonomia personal. En estas instituciones reside el adulto mayor,
pero también se pueden encontrar profesionales de Salud capacitados en las areas de Enfermeria,
Trabajo Social, Psicologia y Terapia Fisica, que se encargan de brindar cuidados a la persona adulta
mayor, respetando sus formas de pensar y sus valores, influyendo de esta manera en el

envejecimiento saludable. (Campos, 2019)

Objetivos de los hogares de ancianos

Ademas de los aspectos antes mencionados, Fernandez (s.f.) menciona que los hogares de
ancianos tienen los siguientes objetivos para garantizar los derechos de estas personas y los
principios de atencion establecidos.

1. Establecer un espacio adecuado y adaptado que facilite la atencién integral, la
estancia y las relaciones de convivencia, propiciando un ambiente social
satisfactorio

2. Promover el envejecimiento activo por medio de acciones que eviten la
dependencia, facilitando una forma de vida saludable

3. Permitir al adulto mayor mantener su autonomia y desarrollo de su personalidad.

4. Brindar ayuda en las actividades béasicas de la vida diaria

5. Informar y orientar a la persona y su familia, favoreciendo el acompafiamiento y la
participacion en las actividades del centro

6. Propiciar la colaboracion y coordinacion con los servicios sociales y sanitarios de

la comunidad.

Asimismo, los hogares de ancianos deben cumplir con los siguientes pardmetros, con el fin
de garantizar un servicio de calidad que garantice que los adultos mayores puedan residir en las

condiciones adecuadas. (Rodriguez, 2015)
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1. Controlar y seguir terapéutica y farmacoldgicamente las enfermedades y trastornos
detectados

2. Mejorar y mantener, hasta donde sea posible, la capacidad funcional, mediante técnicas
rehabilitadoras

3. Paliar el deterioro cognitivo mediante técnicas terapéuticas

4. Desarrollar actividades de animacion sociocultural dirigidas y supervisadas por
profesionales especializados, con el apoyo del personal de atencion directa

5. Favorecer las buenas relaciones sociales entre las personas usuarias, familiares y personal
del centro

6. Fomentar los contactos con la familia y parientes de cada persona

7. Favorecer la creatividad y la expresion corporal mediante talleres y programas de ejercicio
fisico

8. Ofrecer un régimen de alimentacion sana, equilibrada y variada con respecto a las dietas
especiales

9. Mantener la buena imagen en la apariencia fisica de las personas residentes

10. Mantener todas las estancias de la residencia perfectamente limpias, bien ventiladas y

ordenadas.

Persona adulta mayor

En Costa Rica, la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor n.° 7935 define el término
“adulto mayor” como toda aquella persona de sesenta y cinco afios 0 mas. Por otra parte, la OMS
(2015) clasifica que las personas de 60 a 74 afios se consideran de edad avanzada; de 75 a 90 viejas
0 ancianas, y a las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A

todo individuo mayor de 60 afos se le llamara, de forma indistinta “Persona de la Tercera Edad”.

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso dinamico, multifactorial e inherente, el cual cursan todos
los seres humanos, este se presenta a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la

concepcion hasta la muerte; ademas, esta condicionado por procesos fisioldgicos que comienzan
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en la concepcidn y ocasiona cambios en las caracteristicas de los humanos durante todo el ciclo de
la vida. Los ritmos con que estos cambios se producen en las personas no son iguales, ya que cada

organismo se comporta de forma distinta. (Alvarado y Salazar, 2014)

Cambios fisioldgicos en el adulto mayor

Los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento implican una serie de modificaciones
morfologicas y fisioldgicas en todos los tejidos, su conocimiento permite entender las diferencias
fisiopatoldgicas que existen entre los adultos mayores y el resto de la poblacion. Los cambios
asociados al envejecimiento pueden variar dependiendo del estado de salud de la persona, la calidad
de vida que hayan llevado y los factores ambientales. Para comprender mejor estos cambios es
necesario su estudio por separado. (Salech, Jaray Michea, 2012). Dichos cambios se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Cambios funcionales y morfolégicos en el adulto mayor

Cambios morfolégicos Cambios funcionales

Composicién corporal | Disminucién del agua corporal | Disminucion de la turgencia de la
total. piel.
Disminucién del peso de los | Estado de deshidratacion latente.

Organos. Disminucién del peso y de la talla.

Aparato digestivo Pérdida progresiva y | Problemas para deglutir.
alteraciones de las piezas | Xerostomia.

dentales. Trastornos de motilidad géstrica.
Atrofia de glandulas salivales. Disminucion del apetito.

En el eséfago hay disminucion | Disminucion de la capacidad de
de las neuronas del plexo | absorcion en aquellas sustancias
mientérico. gue requieran un transporte activo,
En el estbmago se da una|como ciertas vitaminas vy
disminucion del epitelio y atrofia | medicamentos.

de la submucosa y la muscular.
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Disminucién de la secrecion de
acido y enzimas como tripsina y

amilasa.

Cardiovascular

Aumento de matriz coldgena en
tunica media.
Pérdida de

Hipertrofia cardiaca.

fibras elastinas.

Rigidez vascular y cardiaca.

Mayor  disfuncion  endotelial.

Volumen expulsivo conservado.

Renal

Adelgazamiento corteza renal.
Esclerosis arterias glomerulares.
Engrosamiento membrana basal

glomerular.

Menor capacidad para concentrar
orina.
Menores  niveles renina vy
aldosterona.

Menor hidroxilacién vitamina D.

Nervioso central

Menor masa cerebral.

Aumento liquido
cefalorraquideo.

Minima pérdida neuronal,
focalizada.

Menor focalizacion de la actividad
neuronal.
Menor velocidad de
procesamiento.
Disminucién de la memoria de
trabajo.

Menor destreza motora.

Muscular Pérdida de masa muscular. Disminucion fuerza.
] By Caidas.
Infiltracion grasa.
Fragilidad.
Metabolismo de | Aumento de grasa Vvisceral | Mayor Produccién adipokinas y
glucosa Infiltracion grasa de tejidos factores inflamatorios

Menor masa de células beta

Mayor resistencia insulinica y

diabetes.

Nota: Elaboracion propia a partir de datos tomados de Salech et al. (2012), y Sancho (2010)
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Farmacocinética del adulto mayor

Como se mencioné anteriormente, en el envejecimiento suceden una serie de cambios
morfologicos y fisioldgicos en el organismo de los adultos mayores, estas alteraciones pueden
interferir en el proceso farmacocinético de muchos medicamentos, modificando de esta manera la
relacion terapéutica, es decir, la relacion entre las concentraciones de farmaco necesarias para
producir efectos terapéuticos y tdxicos. Las etapas farmacocinéticas mas importantes son
reconocidas por el acronimo LADME, que procede de “Liberacion, Absorcion, Distribucion,

Metabolismo, Eliminacién. (Salech et al., 2016)

Liberacién.

Esta fase estd asociada directamente con la forma farmacéutica del medicamento y la
tecnologia que se haya empleado en ella. Los cambios morfol6gicos, fisioldgicos y fisiopatoldgicos
de los adultos mayores afectan en menor medida a esta fase, sin embargo, para formas
farmacéuticas orales, al estar la deglucidn presente en este proceso, pueden presentarse situaciones
que comprometan esta etapa. Existen practicas que se emplean inapropiadamente para favorecer la
deglucion, como partir o machacar comprimidos, estas acciones pueden provocar una liberacién
subita y provocar efectos adversos en el usuario. Asimismo, los comprimidos &cido-resistentes,
preparados para liberar farmacos lesivos para el estbmago en el intestino, no deben manipularse,
ya que pueden provocar efectos adversos a nivel gastrico y ademas modificar su absorcion. (Alamo
etal., 2015)

Absorcion.

La absorcion de farmacos es un proceso que va a depender de la via de administracion del
medicamento, los administrados por via oral tienen una fase de absorcion digestiva que se ve poco
afectada por la edad; sin embargo, la posibilidad de un aumento del pH gastrico, disminucién en la
velocidad del vaciamiento gastrico, reduccion de la superficie de absorcion y la disminucion del

flujo sanguineo gastrointestinal podrian ocasionar una reduccion de la absorcién de ciertos
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farmacos y, por ende, una reduccién en la biodisponibilidad del farmaco administrado. Miller
(2012), citado por Alamo et al. (2015)

Ademas, los farmacos que emplea un mecanismo de transporte activo para su absorcion
intestinal, como es el caso de la vitamina B12, el hierro y el calcio, pueden ver disminuida su
absorcién, ya que en la poblacion adulta mayor este tipo de transporte cuenta con una menor
funcionalidad. No obstante, esta via de transporte tiene poca importancia, pues la mayoria de los
medicamentos se absorben por difusion pasiva. McLean y LeCouter (2004) citado por Alamo et
al. (2015)

Por otra parte, la absorcion de farmacos por via intramuscular y subcutanea se encuentra
reducida debido, fundamentalmente, a la disminucién del flujo sanguineo periférico y de masa
muscular que presentan las personas adultas mayores, por lo que, siempre que sea posible, las
inyecciones intramusculares deben evitarse por su absorcion erratica. Otro aspecto que se ve
afectado por la disminucion del flujo sanguineo es el efecto del primer paso (se refiere a una
biotransformacion temprana por el paso a través de la vena porta hepatica), ya que los profarmacos,
como la enalapril, no son transformados al principio activo, o son transformados en menor medida

en el adulto mayor. (Zavaleta, 2013)

La administracion de farmacos transdérmicos es otra via de la cual hay que tener cuidado
en los adultos mayores, ya que en esta poblacién pueden presentarse muchos cambios en la piel,
tanto estructurales como funcionales; entre ellos se encuentran la atrofia de la epidermis y dermis
junto a una menor irrigacion, por lo que puede verse alterada la absorcion transdérmica de
farmacos. Estos cambios suponen una mayor barrera para la absorcién de compuestos

relativamente hidrofilicos. (Alamo et al., 2015)
Distribucion.
La concentracion plasmatica de un farmaco es inversamente proporcional a su volumen de

distribucién (Vd) y depende del tamafio de los compartimentos acuosos Y lipofilicos del organismo.

En las personas adultas mayores existen modificaciones en sus sistemas que pueden modificar el
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volumen de distribucidn y de esta manera afectar la concentracion del farmaco en el cuerpo. Enel
envejecimiento existe una disminucion del agua del organismo y un aumento relativo de la grasa
corporal. En estas condiciones, los medicamentos hidrofilicos tienen un menor Vd, lo que se
traduce en mayores concentraciones plasmaticas. El uso de medicamentos, como los diuréticos,
puede reducir ain mas el espacio acuoso extracelular, aumentando los efectos adversos de estos

farmacos. (Alamo et al. 2015)

Asimismo, en el adulto mayor existe un aumento del tejido adiposo, principalmente en las
mujeres. Por ello, los farmacos muy lipofilicos pueden ser “secuestrados” en el tejido graso
corporal y alcanzar niveles plasméaticos méas bajos, en especial si la persona tiene sobrepeso.
Algunos gue tienen este inconveniente son la amiodarona, el diazepam, la teicoplanina y el

verapamilo, asi como muchos neuropsicofarmacos que son muy liposolubles. (Zavaleta, 2013)

La masa muscular también disminuye en los adultos mayores, por lo que los farmacos con
importante union a tejido muscular, como la digoxina o algunas benzodiazepinas incrementan sus
concentraciones plasmaticas. En cuanto a la sintesis de proteinas como la albimina, de caracter
ligeramente bésico, a la que se unen farmacos acidos disminuye, esta condicion permite que la
fraccion de farmaco libre esté incrementada, como sucede con la fenitoina, el diazepam o la
piroxicam. Esto puede dar lugar a una mayor toxicidad; mientras que la alfa-1 glicoproteina acida,
a la cual se unen farmacos basicos, se incrementa, por lo que los farmacos que se unen
especialmente a ellas, como los antidepresivos triciclicos y los neurolépticos clasicos tendran una

fraccion libre disminuida. (Alamo et al. 2015)

Metabolismo.

El higado es el 6rgano méas importante para la biotransformacion de los farmacos y dicho
proceso conlleva variables de importancia como el flujo sanguineo hepatico, asi como la sintesis
de las diferentes isoenzimas del citocromo P450. En el adulto mayor, el proceso de metabolizacion
hepatica disminuye de forma progresiva y variable debido a la reduccién del tamafio del higado
entre un 25 % y un 35 %, y del flujo sanguineo hasta un 40 %, y la disminucién de la actividad

enzimatica, afectando especialmente en las reacciones de fase | correspondientes a la oxidacion,
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reduccion e hidrélisis, mientras que otros procesos metabdlicos de fase 11, como la conjugacion,
apenas se modifican. Por este motivo, los efectos siguientes a los cambios metabdlicos variaran en

funcion de las vias metabdlicas de cada farmaco. (Alamo et al., 2015)

Excrecién.

El Gltimo de los procesos farmacocinéticos es la eliminacion del farmaco, en donde la
mayor cantidad son eliminados por via renal. Uno de los cambios mas importantes que suceden en
el envejecimiento es la disminucion de la funcién renal hasta de un 30 %-40 %. Se ha detectado
que existe una reduccion importante con el aumento de los afios tanto del flujo sanguineo renal,
como de las funciones glomerulares y tubulares. En estas circunstancias, la vida media de
eliminacién de los farmacos es mayor y debe establecerse un ajuste de la dosis en funcion del
margen terapéutico de la sustancia administrada. De hecho, la disminucion de la funcion renal esta
relacionada con la incidencia de reacciones adversas medicamentosas, farmacos como los
aminoglicosidos, atenolol, digoxina, litio, cimetidina, clorpropamida, furosemida, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), metformina y vancomicina pueden acumularse,

presentando mayor o menor toxicidad, dependiendo de su margen terapéutico. (Alamo et al. 2015)

Como se menciono anteriormente, debido a los cambios fisioldgicos y morfoldgicos que se
producen en el envejecimiento se pueden presentar alteraciones en la farmacocinética de los
medicamentos, sin embargo, debido a que la mayoria de los adultos mayores son polimedicados es
comun que se presenten interacciones farmacoldgicas, ya sea entre los mismos medicamentos que
consume o entre los alimentos y los medicamentos. Estas interacciones podrian interferir en los
efectos farmacologicos esperados, modificando la liberacion, absorcidn, distribucién, metabolismo

y eliminacion del farmaco.

Interacciones farmacoldgicas

Las interacciones farmacoldgicas (IF) ocurren cuando el efecto de un farmaco se modifica
por la administracion previa o simultanea de otro farmaco. Las IF pueden ser de naturaleza
farmacodinamica o farmacocinética. Las interacciones farmacodindmicas ocurren cuando un

farmaco modifica la sensibilidad o la respuesta tisular a otro farmaco debido a su efecto agonista o
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antagonista. Estos efectos suelen ejercerse a nivel del receptor, pero también pueden producirse
intracelularmente. Por el contrario, las interacciones farmacocinéticas modifican la absorcion, la
distribucion, el metabolismo o la excrecion de cada uno de los medicamentos. (Girona, Juarez, y
Lalueza, 2014).

Interacciones entre alimentos y medicamentos

Los alimentos o sus componentes pueden modificar la biodisponibilidad o el
comportamiento farmacocinético o farmacodinamico del medicamento. Este tipo de interaccion se
da debido a la presencia del alimento en el tracto gastrointestinal al momento de la administracion
del medicamento, lo cual afecta al farmaco. La interaccion farmacodinamica se presenta cuando el
nutrimento o el farmaco se comportan como agonista o antagonista del otro. Por el contrario, las
interacciones farmacocinéticas se producen cuando la presencia de alimentos en general o de algin
componente concreto de estos en particular modifica la absorcion, la distribucion, el metabolismo

0 la excrecion de los farmacos. (Gonzélez, 2019)

Algunos alimentos tienen la capacidad de modificar la acidez gastrica, ya sea porque los
componentes de los alimentos lo hacen mas o menos soluble, o porque lo exponen a mas 0 menos
tiempo en el estomago por las variaciones en el vaciamiento gastrico por la presencia de alimentos,
0 también como consecuencia de un componente concreto de los alimentos que afecta la absorcion
del farmaco. Algunos de los componentes de la dieta involucrados en las interacciones con
medicamentos son las comidas ricas en grasas, proteinas, fibra, carbohidratos, el alcohol, vitamina

C, zumos de frutas y suplementos dietéticos. (Gonzélez, 2019)

Principales padecimientos en el adulto mayor

Hipertension arterial.

La presion arterial (PA) es la fuerza con la que la sangre choca con las paredes de los vasos

sanguineos y su medicién se hace por medio de milimetros de mercurio (mm Hg). Por otro lado, la

hipertension arterial (HTA) o también llamada presion arterial alta es definida como la elevacion



35

continua de la PA por encima de unos limites establecidos. La PA se expresa en dos naimeros, el
primer namero (sistolico) es la presion cuando late el corazon, y el segundo namero (diastolico) es
la presion cuando el corazon descansa entre latidos. (Ocharan y Espinosa, 2016). Se disefio la

siguiente tabla para describir la clasificacién mencionada:

Tabla 2. Clasificacion de la presion sanguinea

Sistélica (mmHg)

Diastolica (mmHg)

Nivel 1

Normal Menos de 120 Menos de 80
Elevada 120-129 Menos de 80
Presion arterial alta 130-139 80-89

Presion arterial alta
Nivel 2

140 o mas alta

90 o0 mas alta

Crisis de hipertension

Maés alta de 180

Més alta de 120

Nota: American Heart Association, (2020)

La HTA en la poblacion adulta mayor representa un problema creciente de salud publica,
debido principalmente a que la expectativa de vida se incrementa constantemente en paises
desarrollados y en desarrollo. En el adulto mayor, la hipertension arterial constituye la primera
causa de consulta ambulatoria en centros de salud, debido a que es la enfermedad cronica mas
frecuente en este grupo etario. Para el diagnéstico de HTA en el adulto mayor se deben realizar al
menos tres tomas de la PA en condiciones adecuadas y en visitas realizadas en dias diferentes,
considerando el brazo con la presion arterial mas elevada. El procedimiento incluye la medicion
de la presion arterial estando el paciente en reposo, sentado y con el brazo en posicién horizontal

en forma adecuada por lo menos durante cinco minutos. (Caceres, Rota y Costa, 2016)

Tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial

El tratamiento de primera eleccion esté relacionado con la terapia no medicamentosa, esta
consiste en la adopcion de estilos de vida saludable como un plan alimentario adecuado, una
actividad fisica regular, principalmente con ejercicio tipo aerébico que no comprometa mucho el

trabajo del corazon vy, por ultimo, un mantenimiento del peso corporal ideal. Estas intervenciones
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de forma integral en el estilo de vida pueden reducir, en muchos casos, la necesidad de
medicamentos antihipertensivos en los pacientes de edad avanzada. (Osorio y Amariles, 2018)

Tratamiento farmacoldgico de la hipertensién arterial

Diuréticos.

Los farmacos diuréticos son “medicamentos que favorecen la diuresis por su accién sobre
el contenido y el volumen de la orina excretada” (p. 395). Estos actian principalmente en la
disminucién de la reabsorcion tubular de Na*, pero también pueden actuar sobre otros cationes
como (K*, H*, Ca 2* y Mg 2*), aniones (CI-, HCO3"y H2PO4) y el &cido Urico. La accién de estos
medicamentos estd estrechamente relacionada con los mecanismos de transporte que se llevan a

cabo en el tdbulo renal. (Leza et al., 2017)

Estos medicamentos se utilizan principalmente para disminuir el volumen extracelular,
disminuir la presion arterial, insuficiencia cardiaca, complicaciones de la insuficiencia hepatica y
complicaciones de enfermedades relacionadas con retencion hidrica generalizada o segmentaria,
como puede suceder en algunos tipos de cancer. En los adultos mayores, es comUn encontrar estos
medicamentos, ya que su prescripcion es parte del perfil farmacoldgico de esta poblacion. (Cruz,
2018)

De acuerdo con su clasificacion por mecanismo de accion, los siguientes corresponden a
los farmacos mas importantes utilizados en hipertensién de esta categoria: Inhibidores del

cotransportador Na*, K*, 2CI".

También son conocidos como “diuréticos del asa” los farmacos que pertenecen a esta
categoria, tales como la furosemida, la burnetanida, la torasemida y el &cido etacrinico. Ellos tienen
en comun la capacidad de inhibir el cotransportador Na*, K*, 2ClI-en la rama gruesa ascendente del
asa de Henle. Su via de administracion puede ser por via oral, o bien, parenteral. Estos
medicamentos estan indicados en el edema cardiaco, hepatico y renal, en el edema agudo de
pulmon, en urgencias hipertensivas, en la oliguria por insuficiencia renal, en casos de
hipercalcernia, hipernatremia e hiperpotasemia, en la hipertension arterial y en la hipertension

arterial con enfermedad renal cronica asociada. (Leza et al. 2017)
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La V.O de este farmaco tiene una buena absorcién gastrointestinal, inician sus acciones
antes de 30 minutos y sus efectos duran 6-8 horas. Todos los fArmacos de este grupo se unen en
gran proporcion de proteina plasmatica en mas de un 95%. En cuanto a su eliminacién, son
excretados parcialmente por orina en forma activa y en parte también son metabolizados. EI 50 %
de la dosis de furosemida se excreta inalterada por orina, y el 50 % restante se conjuga con &cido
glucurénico en los rifiones; por lo tanto, en pacientes con insuficiencia renal la semivida plasmatica
de furosemida se prolonga no solo debido a la excrecion urinaria, sino también a la conjugacion
renal. En cuanto a la biodisponibilidad de la furosemida, la cantidad absorbida después de una dosis
oral es del 50 %, pero puede variar entre el 10 % y el 100 %. Debido a esto, resulta muy dificil
predecir cuanta furosemida sera absorbida en un paciente dado, por lo cual seria necesario conocer

las condiciones del paciente. (Leza et al., 2017)

Entre las reacciones adversas mas frecuentes a los diuréticos esta la hipopotasemia, que
tiene como resultado una alcalosis metabolica hipoclorémica: en adultos mayores es frecuente una
hipotension e hipovolemia, las cuales pueden generar arritmias, también pueden producir
hiperuricemia (gota) y otros efectos secundarios menos frecuentes como erupcion cutanea, vértigo,
sordera, agranulocitosis y fotosensibilidad. Las interacciones farmacol6gicas de estos son comunes
con el uso de probenecid, lo que genera una menor respuesta diurética con anticoagulantes,
aumentando su actividad anticoagulante; también con glucoésidos digitalicos puede provocar un
aumento de arritmias y con sulfonilureas puede presentarse hiperglucemia. Por ultimo, el uso con

AINES incrementa el riesgo de ototoxicidad inducida por diuréticos. (Leza et al., 2017)

Inhibidores del cotransportador Na*, CI-

Se les llama también tiazidas o diuréticos tipo tiazidas, estos farmacos acttan inhibiendo la
proteina cotransportadora de Na*y CI- de la membrana luminal, generando un bloqueo en la
reabsorcion de Na*. Los farmacos de este grupo suelen clasificarse de acuerdo con su duracion de
accion, los de accion corta se Ilaman benzotiazida, clorotiazida e hidroclorotiazida; los de accion
intermedia, bendroflumetiazida, indapamida y Xxipamida, y los de accién prolongada son

nombrados clortalidona. Su principal administracion es V.O y son indicados para tratar la
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hipertension arterial, edema asociado a enfermedades cardiacas (ICC), hepaticas (cirrosis hepatica)
y renales (sindrome nefrético, enfermedad renal cronica y glomerulonefritis aguda). También

puede ser utilizado en sobredosis con farmacos. (Leza et al., 2017)

Todas las tiazidas se absorben bien cuando se administran por via oral, algunos diuréticos
de este grupo se metabolizan principalmente en el higado, como la bendroflumeriazida o la
indapainida; otras se excretan en gran proporcion por la orina en forma inalterada, como es el caso
de la clorotiazida, la clortalidona y la hidroclorotiazida. Algunas reacciones adversas que pueden
tener estos farmacos son hipotension, hiponatremia, hipocloremia, hipopotasemia, alcalosis
metabolica, hipomagnesemia, hipercalcemia e hiperuricemia, también pueden causar una
incidencia de disfuncion eréctil. El uso de tiazidas puede disminuir el efecto de farmacos como
anticoagulantes, sulfonilureas e insulina y aumentar el efecto de los anestésicos, glucésidos

digitalicos y vitamina D. (Leza et al., 2017)

Antagonistas de receptores de mineralocorticoides

También Ilamados ahorradores de potasio, el farmaco mas comun en este grupo es la
espironolactona, que actla inhibiendo de manera competitiva y reversible la accién de la
aldosterona, impidiendo que esta promueva la sintesis de proteinas necesarias para facilitar la
reabsorcion de Na*. A menudo, la espironolactona se administra con tiazidas o con diuréticos del
asa en el tratamiento del edemayy la hipertension. Es Gtil en el tratamiento de la hiperaldosteronismo

primaria y del edema asociado con hiperaldosteronismo secundario. (Leza et al, 2017)

La espironolactona se absorbe parcialmente (alrededor del 65 %) cuando es administrada
por via oral, esta sufre una extensa metabolizacion y tiene una gran unién a proteinas plasmaticas.
Las reacciones adversas que se pueden presentar son hiperpotasemia y también acidosis
metabdlica, sobre todo en pacientes cirréticos. Ademas, como consecuencia de su estructura
esteroidea, puede provocar ginecomastia y alteraciones menstruales. Otros posibles efectos
adversos son cefalea, trastornos gastrointestinales y, con menor frecuencia, fotosensibilidad y
anafilaxia. Algunas de las interacciones farmacoldgicas son la combinacion de este medicamento

con IECAS, ARAII y suplementos de K* los cuales pueden producir una hiperpotasemia. Por otra
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parte, los AINES puedes disminuir el efecto diurético en este farmaco y, por ultimo, la

espironolactona aumenta su vida media cuando se administra con digitalicos. (Leza et al., 2017)

Antagonistas de los receptores Beta adrenérgicos

Pertenecen a un grupo de farmacos que se fijan a estos receptores y producen un bloqueo
competitivo y reversible de aquellas acciones de las catecolaminas mediadas por la estimulacion
de los receptores B-adrenérgicos. Estas catecolaminas interactian con dos grandes subtipos de
receptores, a y B-adrenérgicos; de estos ultimos se tienen tres tipos de receptores. (Menéndez y
Mosquera, 2017). Los efectos mediados a traves de la estimulacion de estos receptores se detallan

a continuacion:

Tabla 3. Efectos producidos a través de la estimulacion de los receptores B-adrenérgicos

Receptores (31

Receptores 32

Receptores 33

Inotropismo positivo
Cronotropismo positivo
Produccion de humor acuoso
de

Liberaciéon de ADH estimula la

Secrecion renina
lipolisis
Calorigénesis

Estimula la apoptosis

Vasodilatacién arteriovenosa
Broncodilatacion

Relajacion intestinal y uterina

Relajacion  del  musculo
detrusor
Estimula la glucogendlisis

Estimula la gluconeogénesis

Estimula liberacion de
noradrenalina

Temblor

Hipopotasemia

Liberacion de insulina vy
glucagén

Inhiben la apoptosis

Vasodilatacion Liberacién de
6xido nitrico

Estimula la lipolisis

Estimula la glucogendlisis

Calorigénesis

Nota: Menéndez y Mosquera, (2017)
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Los antagonistas de los receptores -adrenérgicos se utilizan en procesos cardiovasculares
como hipertension arterial, angina pectoris, arritmias, cardiomiopatia hipertrofica y prevencion
secundaria de la cardiopatia isquémica. También se aplican en procesos no cardiovasculares como
ansiedad, glaucoma, migrana, hipertiroidismo y temblor. Aungue estos farmacos no son de primera
linea en el tratamiento de la HTA, su uso es comunmente utilizado en los adultos mayores, por esta
razén se debe tener precaucién al utilizarlos, ya que debido a los cambios morfolégicos y
fisioldgicos que sufre esta poblacion, el efecto de estos farmacos podria ser mayor al deseado.

(Tamargo y Delpon, 2017)

Segln Leza et al. (2017), los farmacos pertenecientes a este grupo se clasifican de acuerdo

con su selectividad por los subtipos de receptores f —adrenérgicos de la siguiente manera:

Antagonistas p —adrenérgicos no selectivos

Dentro de esta clasificacion se encuentran el nadolol, propranolol, sotalol y timolol como
principales farmacos. El propanolol es el farmaco de referencia con el cual se comparan otros

antagonistas de esta categoria.

Antagonistas B1—adrenergicos selectivos

El acebutolol, atenolol, betaxolol, Bisoprolol, celiprolol, esmolol, metoprolol y nebivolol
son los farmacos que pertenecen a esta categoria. Estos farmacos bloguean en mayor medida los
receptores B1 cardiacos que los B2 vasculares; aunque el grado de selectividad es relativo para cada
uno de ellos, el atenolol, el metoprolol y el bisoprolol destacan por su alta selectividad. Ademas,
el nebivolol tiene la actividad de liberacion de 6xido nitrico y el celiprolol actividad agonista

parcial B2.

Antagonistas f y a-adrenérgicos

Los farmacos de este grupo son el bucindolol, carvedilol y labetalol, estos dos tltimos son

los principales de este grupo, en conjunto tienen actividad antagonista adrenérgica P1, f2 y o1 €
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inhibicién de la receptacion de noradrenalina. El blogueo o1 que provocan estos farmacos

contribuye al efecto hipotensor producido por los bloqueantes f3.

La via de administracion de los bloqueantes  puede ser la oral, oftdlmica, como el caso de
timolol y via intravenosa como propranolol, atenolol, metoprolol, labetalol y esmolol. La mayoria
de los bloqueantes B se absorben muy bien en el tubo digestivo debido a que son moléculas
liposolubles, pero solo una pequefia parte de ellos llega a la circulacion sistémica a hacer efecto
(baja biodisponibilidad). Estos farmacos tienen la caracteristica de sufrir un importante
metabolismo de primer paso hepatico. Si se administran junto con alimentos, su biodisponibilidad
puede verse aumentada. El atenolol, nadolol y sotalol hidrosolubles no sufren metabolismo de
primer paso, por lo que en estos casos, la biodisponibilidad puede disminuir un 20 % con los

alimentos. (Leza et al., 2017)

Los blogueantes mas liposolubles se unen en un alto porcentaje a las proteinas plasmaticas
y penetran rapidamente en el SNC. Se metabolizan ampliamente en el higado, y los metabolitos se
eliminan por la orina. Algunos farmacos se eliminan tanto por via hepatica como por via renal, por
ejemplo, el pindolol y el bisoprolol, los mas hidrosolubles, se eliminan casi exclusivamente por via
renal sin metabolizar, por lo que su administracion representa una gran variabilidad interindividual,
tal es el caso de los pacientes con insuficiencia renal. Estos farmacos hidrosolubles pasan muy poco
al Sistema Nervioso Central (SNC), por lo que pueden producir menos efectos adversos nerviosos.
(Lezaetal., 2017)

Los antagonistas de los receptores [ pueden presentar reacciones adversas como
consecuencia farmacoldgica del bloqueo de los receptores . A nivel cardiaco, pueden causar una
induccién a una insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes susceptibles y, en algunos casos,
bradiarritmias. Algunos pacientes pueden referir frio en las extremidades, producto de la
vasoconstriccion secundaria del bloqueo de los receptores B2. A nivel pulmonar, se puede presentar
broncoconstriccion grave en pacientes con asma. Algunas otras reacciones adversas son fatiga,

alteraciones del suefio, como insomnio y pesadillas. (Leza et al., 2017)
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Se debe tener precaucion de su uso en pacientes diabéticos con riesgo de hipoglucemia,
porque el blogueo de los receptores adrenérgicos puede dificultar el reconocimiento de los
sintomas. La absorcion de estos farmacos puede disminuir con sales de aluminio, colestiramina o
colestipol, por lo que se debe evitar su uso combinado. La rifampicina, la fenitoina, el fenobarbital
y sustancias como el tabaco pueden disminuir las concentraciones plasmaticas de los farmacos que
se metabolizan ampliamente en el higado, como el propranolol. Por el contrario, la cimetidina, la
hidralazina y la fluoxetina inhiben el metabolismo, con lo que aumentan la biodisponibilidad de
metoprolol y propranolol. Por otro lado, estos dos farmacos pueden inhibir el metabolismo de las
benzodiazepinas y aumentar su efecto. Por Gltimo, los bloqueantes § pueden alterar el aclaramiento

de lidocaina y conducir a una toxicidad. (Leza et al., 2017)

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)

Estos farmacos ejercen su accion sobre el sistema renina angiotensina, en donde inhiben la
conversion de la angiotensina | en la angiotensina Il activa. Esta inhibicion de la produccion de
angiotensina Il producira una reduccion en la presion arterial y un aumento de la natriuresis. Los
IECA se utilizan principalmente en el tratamiento de la hipertension; sin embargo, se ha
comprobado que son capaces de ejercer efectos adicionales en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, el infarto de miocardio, la prevencién de la nefropatia diabética y la reduccién del dafio

organico. (Leza et al., 2017)

De acuerdo con Bruton, Chabner y Knollmann (2012), los farmacos pertenecientes a los

IECA se pueden clasificar de acuerdo con su estructura quimica en:

Inhibidores que contienen un grupo sulfhidrilo

El Captopril es el farmaco que pertenece a este grupo, su administracion es via oral, se
absorbe con rapidez y tiene biodisponibilidad alrededor de un 75 %. La biodisponibilidad se reduce
de un 25 % a un 30 % con los alimentos, de forma que el captoprilo debe administrarse una hora
antes de los alimentos. Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan en el transcurso de
una hora, y el farmaco se elimina en orina, un 40 % a un 50 % como captoprilo, y el resto como

dimeros disulfuros. (Bruton et al., 2012)
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Inhibidores que contienen un grupo dicarboxilo

Son varios los farmacos inhibidores que contiene un grupo dicarbixilo, entre estos se
encuentran la enalapril, benazepril, cilazapril, delapril, espirapril, imidapril, lisinopril, moexipril,
perindopril, quinapril, ramipril y trandolapril. La enalapril es el farmaco mas utilizado en HTA de
este grupo, tiene la caracteristica de ser un profarmaco que sufre hidroélisis por esterasas en higado
para producir el acido dicarboxilico original activo (enalaprilato). Este farmaco absorbe con
rapidez por via oral y tiene biodisponibilidad oral alrededor de un 60 %, no se reduce con los
alimentos. Casi todo el farmaco se elimina por rifiones, sea como enalaprilo intacto o como

enalaprilat. (Bruton et al., 2012)

Inhibidores que contienen un grupo fosfato

El fosinopril es el tnico inhibidor de la IECA con un grupo fosfato, este farmaco se absorbe
con lentitud y de modo incompleto (36 %) después de la administracion oral, los alimentos
disminuyen la velocidad, pero no la cantidad de absorcion del farmaco, se metabolizan casi por

completo a fosinoprilato y se excretan por orina y bilis. (Bruton et al., 2012)

Los IECA son bien tolerados por el paciente durante el tratamiento, pero podrian causar
efectos secundarios como hipotensién, puede presentarse una tos seca, hiperpotasemia,
insuficiencia renal aguda, exantema cutaneo y otros efectos secundarios infrecuentes como
alteracion o pérdida del sentido del gusto, neutropenia (cuyos sintomas incluyen dolor faringeo y
fiebre), glucosuria (pérdida de glucosa en la orina en ausencia de hiperglucemia) y hepatotoxicidad.
(Bruton et al., 2012)

Estos farmacos pueden presentar interacciones con otros farmacos, entre ellos los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), ya que pueden reducir su efecto hipotensor al inhibir la
sintesis de prostaglandinas. Los antiacidos pueden reducir la absorcion de los IECA, por lo que no
se recomienda su uso simultdneo vy, si se hace, las tomas deben espaciarse al menos dos horas.
Asimismo, estos farmacos incrementan las concentraciones plasmaticas de digoxina y litio, por lo

que es necesario reajustar la dosis. Ademas, pueden aumentar la hipersensibilidad al alopurinol,
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por lo que es conveniente vigilar la aparicidn de reacciones cutaneas. Por ltimo, hay que destacar
que es necesario tener precaucioén cuando se administran estos farmacos junto con diuréticos,
vasodilatadores y agentes que modifiquen la actividad simpética, ya que pueden potenciar un

descenso brusco de la presion arterial. (Bruton et al., 2012)

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-I11)

Estos farmacos tienen la accion de bloquear la activacion de los receptores tipo 1 (AT1) de
laangiotensina I, presentes en la pared arterial y otros tejidos. Como consecuencia de este blogueo
se produce una vasoconstriccion y la produccion de aldosterona. Los ARA-II se aprobaron
inicialmente para el tratamiento de la hipertension arterial, pero también se pueden utilizar en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal en pacientes con diabetes tipo 2 con
proteinuria e hipertension, la prevencion de accidentes cerebrovasculares en pacientes hipertensos,

la hipertrofia del ventriculo izquierdo y el infarto de miocardio. (Leza et al., 2017)

Actualmente existen ocho ARA I1: azilsartan, candesartan, eprosartan, irbesartan, losartan,
olmesartan, telmisartan y valsartan. La biodisponibilidad de los ARA-I | es variable y oscila entre
el 33 % para el losarcan y el 70 % para el irbesartan, aunque su unién a proteinas plasmaticas es,
en general, elevada, alrededor del 90 %. Los farmacos telmisartan y valsartan puede interaccionar
con algunos alimentos. A diferencia de los IECA, los ARA-II no provocan tos. Estos farmacos
tienen potenciales efectos patolégicos diversos sobre el desarrollo fetal, por lo que no se deben
utilizar durante el embarazo. Asimismo, la administracion de estos podria producir hipotension,
oliguria, azoemia, insuficiencia renal aguda, hiperpotasemia en pacientes con nefropatia o que

toman complementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio. (Leza et al., 2017)

Con respecto a las interacciones farmacoldgicas de estos farmacos, se ha constatado un
aumento de las concentraciones plasmaticas de digoxina tras la administracién conjunta de las
ARA-II. Por otra parte, algunos farmacos antihipertensivos podrian potenciar los efectos
hipotensores de los ARA-II. En concreto, el tratamiento previo con dosis elevadas de diuréticos

podria causar deplecion de volumen y riesgo de hipotension con ARA-II. No se han descrito
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interacciones farmacoldgicas clinicamente significativas con los siguientes farmacos: cimetidina,

ranitidina, warfarina, indometacina, glibenclamida, ketoconazol y fluconazol. (Leza et al., 2017)

Antagonistas del calcio

Estos farmacos comparten la propiedad de inhibir selectivamente la entrada de Ca?* a través
de los canales dependientes de voltaje tipo L, disminuyendo la concentracion de citoplasmatica de
Ca?* libre. Su efecto antihipertensivo consiste en disminuir el flujo de entrada de Ca?*en las células
de la musculatura lisa vascular, produciendo una vasodilatacion arteriolar potente que reduce las
resistencias vasculares periféricas y la presion arterial. El efecto de estos farmacos también se
utiliza en hipertrofia cardiaca y vascular, antianginoso, antiaterosclerotico y renales. (Leza et al.,
2017)

Los calcios antagonistas se clasifican de acuerdo con su estructura quimica en tres grupos:
fenilalquilaminas, dihidropiridinas y benzociazepinas. Los farmacos que encontramos en el grupo
de las fenilalquilaminas es el verapamilo; en las dihidropiridinas encontramos amlodipino,
barnidipino, felodipino, isradipino, lacidipino, lercanidipino, nicardipino, nifedipino, nimodipino
y nisoldipino y nitrendipino; por ultimo; en el grupo de las benzociazepinas esta el diltiazem.

(Lezaetal., 2017)

Estos farmacos se absorben bien por via oral (un 90 %-100 %), pero sufren un importante
efecto de primer paso hepatico, por lo que su biodisponibilidad es, en general, inferior al 50 %. El
efecto de primer paso hepético explica por qué se requieren dosis muy superiores por via oral mas
que por via intravenosa. Por via oral, la accion vasodilatadora de la mayoria de los antagonistas del
calcio aparece muy rapidamente (15-30 minutos) y por via intravenosa sus acciones aparecen al
cabo de dos minutos. Se unen en un 78 %-99 % a proteinas plasmaticas. En los pacientes ancianos
estan disminuidas la biotransformacion hepética y la union a proteinas plasmaticas de los
antagonistas del calcio, por lo que aumentan la biodisponibilidad oral, las concentraciones

plasméticas y la semivida de estos farmacos. (Leza et al., 2017)
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Las reacciones adversas de los antagonistas del calcio se pueden presentar en diferentes
lugares, uno de ellos es a nivel digestivo, donde pueden aparecer nauseas, vémitos y estrefiimiento;
también a nivel neuroldgico como sedacion, depresidn, parestesias, mareos y, por ultimo, a nivel
cardiovascular, donde pueden producir bradicardia, disfuncién sinusal e insuficiencia cardiaca.
Otras reacciones adversas producto de su rapida y potente accion vasodilatadora son
enrojecimiento cutdneo, mareos, cefaleas, congestion nasal, palpitaciones, hipotension, fatiga y
edema. (Lezaetal., 2017)

Algunas de sus interacciones farmacoldgicas son para el verapamilo, ya que inhibe la
glucoproteina P y aumenta la concentracion de la digoxina, por lo que esta asociacién puede
producir arritmias en los pacientes con insuficiencia renal; en ellos se recomienda utilizar
antagonistas del calcio que no aumentan la digoxinemia, como el amlodipino. Algunos
antagonistas del calcio reducen la biotransformacién de metoprolol y propranolol e incrementan
sus concentraciones plasmaticas. El nifedipino desplaza a la quinidina y a la fenitoina de su union
a proteinas plasmaticas e inhibe su biotransformacion, con el consiguiente incremento de sus
concentraciones plasmaticas. El verapamilo y el diltiazem pueden aumentar las concentraciones de
carbamazepina, ciclosporina, atorvastatina, simvastatina, terfenadina, astemizol e inhibidores de la
proteasa del VIH. (Leza et al., 2017)

Diabetes.

La diabetes mellitus (DM) representa un grupo de modificaciones metabdlicas que se
caracteriza por la presencia de una hiperglucemia crénica, debida principalmente a un defecto en
la secrecion pancredtica de la insulina, o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas
y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida por mucho tiempo puede traer consigo dafios,
disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y

vasos sanguineos. (Molina y Rodriguez, 2012)



47

La diabetes mellitus se puede clasificar de acuerdo con las diferencias en las causas que la
provocan, los sintomas, las caracteristicas, el tratamiento y la edad de las personas a las que afecta.
La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la destruccion autoinmune de la célula B del
pancreas, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina. Esta afeccion puede ocurrir a cualquier
edad, sin embargo, su diagndstico es mas comun en nifios, adolescentes o adultos jovenes. Por otra
parte, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define como una resistencia a la insulina, que puede
estar asociada a diversos factores tales como la edad, obesidad e inactividad fisica. (Molina y
Rodriguez, 2012)

Para el diagnostico de DM es necesario considerar los valores normales de glucemia, estos
deben ser en ayunas menores a 100 mg/dL y de 140 mg/dL después de dos horas de una carga de
glucosa. También su diagnostico podria asociarse a los sintomas propios que presenta esta
patologia, tales como la poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y vision borrosa, aunque
estos sintomas no siempre se presentan de forma temprana en los pacientes. Para diagnosticar la
DM es necesario realizar una serie de pruebas para determinar los niveles de glucemia plasmatica.

(Naya y Alvarez, 2016). En la siguiente tabla, se detallan dichos criterios:

Tabla 4. Criterios diagndésticos de la diabetes mellitus

Glucemia plasmatica basal (se requiere =126 mg/dI
ausencia de ingesta caldrica en las ultimas 8

horas)

Glucemia plasmética 2 horas tras una = 200 mg/dl

sobrecarga oral de glucosa

Hemoglobina glicada 26,5%

Glucemia plasmética al azar = 200 mg/dl

Con sintomas clasicos de hiperglucemia

Nota: Naya y Alvarez, (2016)

En los adultos mayores la DM es una patologia que prevalece mucho en esta poblacion y
aumenta notoriamente con los afos, ya que en esta edad existen varios factores que predisponen a
padecerla, tales como una disminucion en la actividad fisica, disminucién en la secrecion de

insulina, un aumento del tejido adiposo, aumento a la resistencia a la insulina y un mayor uso de
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medicamentos que pueden producir hiperglicemias. Datos epidemioldgicos sefialan que la DM es
la quinta enfermedad mas frecuente en la poblacién adulta mayor tras la artrosis, la hipertension
arterial (HTA), las cataratas y las enfermedades cardiovasculares. EI uso de medicamentos para
tratar esta patologia es de suma importancia si se desea garantizar una buena calidad, prevenir
complicaciones y mantener la glucemia dentro de los limites aceptables. (Celimendiz, Gallardo,

Gaztelurrutia, Loizaga y Viota, 2018)

Tratamiento farmacoldgico

Biguanidas.

La metformina es el Unico farmaco aceptado de este grupo. Este medicamento tiene la
caracteristica de disminuir los niveles de glucosa en sangre al disminuir la produccién de glucosa
hepética, disminuir la absorcién intestinal de glucosa y aumentar la sensibilidad a la insulina al
aumentar la captacion y utilizacion de glucosa periférica; también puede mejorar el perfil
dislipidémico de las personas con diabetes al producir una reduccion en los triglicéridos, las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y el colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
(LDL) vy, a veces, incrementa el colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL). Su

indicacion es principalmente para el tratamiento de la diabetes de tipo 2. (Florez et al., 2014)

Este farmaco se administra por via oral, y se absorbe principalmente en el intestino delgado
por un mecanismo de transporte activo. Tiene poca union a proteinas plasmaticas y no sufre
metabolizacion, su eliminacion es casi por completo en forma activa por la orina. Los principales
efectos secundarios que puede ocasionar este farmaco son las molestias gastrointestinales, que
incluyen dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea y pérdida de apetito. Estas molestias aparecen,
sobre todo, al inicio del tratamiento y suelen desaparecer espontaneamente. Para prevenir estas
molestias se recomienda tomar la metformina durante o después de las comidas y comenzar con

dosis pequefias, que se incrementaran de forma gradual. (Florez et al., 2014)
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Sulfonilureas.

En este grupo encontramos las sulfonilureas de primera, segunda y tercera generacion. Las
de la primera generacion, como la tolbutamida o la clorpropamida, son poco utilizadas; por el
contrario, las de segunda (glibenclamida, glipizida, gliclazida) y tercera generacion (glimepirida),
se utilizan mas debido a su mayor potencia y mejor perfil de efectos adversos. Este grupo de
farmacos actuan incrementando la secrecion de insulina, esta accion se produce tanto en ausencia
como en presencia de glucosa y, como consecuencia, se produce una rapida reduccién de la
glucemia. Su indicacién es como tratamiento de inicio de la diabetes de tipo 2 y en monoterapia,

cuando la metformina no se tolera o esta contraindicada. (Leza et al., 2017)

Las sulfonilureas se absorben muy bien por via oral y tienen una alta unién a proteinas
plasmaéticas entre el 88 % y el 99 %. Las que, ademas, presentan un volumen de distribucion
pequefio (clorpropamida, tolbutamida y glipizida) seran mas susceptibles de sufrir interacciones
por desplazamiento de proteinas. Su eliminacion renal es muy variada, pero, en general, la
insuficiencia renal prolonga e incrementa la accion hipoglucemiante de manera notable; la
gliquidona, sin embargo, se elimina de manera casi exclusiva por la bilis. Atraviesan la barrera
placentaria y pasan a la leche materna. Entre las reacciones adversas mas importantes destacan la
hipoglucemia, pero tambiéen se pueden producir molestias gastrointestinales ligeras y reacciones de
hipersensibilidad de diverso tipo, localizadas o generalizadas en la piel (prurito, dermatitis
exfoliativa, eritema multiforme y fotosensibilidad) y en médula 6sea (anemia hemolitica,

leucopenia, trombocitopenia y agranulocitosis). (Florez et al., 2014)

Las reacciones farmacoldgicas pueden ser de tipo farmacocinético (por desplazamiento de
su uniodn a proteinas plasmaticas, por afectacion del metabolismo o por inhibicién del proceso de
eliminacion), o bien, de tipo farmacodinamico (relacionado con diversos procesos de regulacion
de la glucemia). Las mas peligrosas son aquellas que combinan el desplazamiento de la unién a
proteinas plasmaticas y la inhibicién de la eliminacién, dando lugar a contracciones plasmaticas de
la sulfonilurea elevadas y un efecto hipoglucemiante. Entre los farmacos méas comunes se

encuentran los anticoagulantes cumarinicos y los salicilatos. (Leza et al., 2017)
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Insulinas.

Los farmacos analogos de insulina se obtienen por técnicas de ADN recombinante. Los
analogos de la insulina presentan minimas modificaciones de la secuencia de aminoacidos que
permiten mejorar las propiedades farmacocinéticas de las insulinas humanas, manteniendo su
funcionalidad. Tanto la insulina humana como sus analogos son de naturaleza peptidica y son
destruidos en el aparato gastrointestinal, por lo que se administran generalmente por via
subcutanea, aunque a veces se utiliza la via intravenosa. De acuerdo con su funcién de inicio y la
duracion de su accion, los preparados de insulina se clasifican en los siguientes tipos: (Leza et al.,
2017)

Analogos de la insulina de accién ultrarrapida

Incluyen la insulina lispro, la insulina glulisina y la insulina aspart. Estas tienen la
caracteristica de que se absorben mucho mas rapido (a los 10-20 minutos de la administracion por
via subcutanea), produciéndose un incremento mas rapido de los niveles plasmaticos de insulina 'y

una reaccion de hipoglucemia mas temprana, pero de duracién mas corta.

Insulina de accion rapida.

La insulina regular es la Gnica de esta categoria (también denominada soluble o cristalina),
es una solucion de insulina cristalina, que después de su administracién por via subcutanea presenta
un inicio de accion rapida (30 minutos) y un efecto maximo a las 1,5-3,5 horas y una duracién de

accion de 7-8 horas.
Insulina de accion intermedia.
Incluyen la insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn) y la insulina lispro protamina

(NPL). Su inicio, el pico méximo y la duracién de su accion son méas lentos. Su accion se inicia

alrededor de 1-1,5 horas después de la inyeccidn subcutanea y puede durar hasta 20-24 horas.
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Analogos de la insulina de accion lenta o prolongada

Incluyen la insulina glargina y la insulina detemir; su perfil de accion es una absorcion

lenta, sin picos y larga duracién de hasta 24 horas.

Este farmaco esté indicado para el tratamiento de la DM de tipo 1, la cetoacidosis diabética,
el coma hiperosmolar no cetdsico en pacientes con DM de tipo 2, la lactacidosis diabética y la
diabetes en el embarazo (tanto gestacional como preexistente). La reaccion adversa mas importante
de este farmaco es la hipoglucemia, debido a un exceso, tanto absoluto como relativo, de la insulina
administrada. Con los preparados de accion répida y corta predominan los sintomas de
hiperactividad vegetativa, tanto simpatica como parasimpatica (sudor, temblor, taquicardia,
palpitaciones, nauseas y sensacion de hambre), que puede llegar a convulsiones y coma, mientras
que con los de accion mantenida predominan los sintomas de afectacion del sistema nervioso

central (SNC): confusion mental, comportamientos extrafios y coma. (Flérez et al., 2014)

Dentro de las interacciones farmacoldgicas que presentan estos farmacos podemos
encontrar un aumento o disminucién de los requerimientos de insulina. Los farmacos que favorecen
la hipoglucemia (antagonistas adrenérgicos, salicilatos, inhibidores de la monoaminooxidasa,
ciertos inhibidores de la enzima convertidora de la angiocensina y antagonistas de los receptores
de la angiotensina) disminuyen los requerimientos de insulina. Por otra parte, los farmacos con
accion hiperglucemiante, como los glucocorticoides y las hormonas tiroideas aumentan el

requerimiento de insulina. (Leza et al. 2017)

Dislipidemia.

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas por
concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas, para su diagndstico se toman en cuenta
los niveles séricos de las lipoproteinas y de sus lipidos, entre estos el colesterol total elevado
(> 200 mg/dL) y colesterol de lipoproteinas de baja densidad como el LDL (> 160 mg/dL).
También se incluyen niveles no 6ptimos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad o HDL (<
40 mg/dL) y triglicéridos (> 150 mg/dL). Esta patologia es factor de riesgo para distintas
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enfermedades cardiovasculares y puede ser la causante de millones de muertes a nivel mundial.
(Araya, Lizano y Vega, 2017). En la tabla que se muestra a continuacion, se describen tanto los

niveles de lipidos deseables, como los que se consideran altos y muy altos en un adulto:

Tabla 5. Niveles de lipidos recomendados para adultos

Lipidos Niveles (mg/dL) Categoria
<100 Optimo
100-129 Deseable
Colesterol- LDL 130-159 Limite alto
160-189 Alto
=190 Muy alto
<200 Deseable
Colesterol total 200-239 Limite alto
2240 Alto
<40 Bajo
Colesterol- HDL 60 Alto
<50 Normal
Triglicéridos 150-199 Limite alto
200-499 Alto
2500 Muy alto

Nota: Canalizo et al., (2013)

Los adultos mayores representan una poblacion relacionada con los factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares. La dislipidemia es uno de los factores de riesgo modificables
que estan involucrados en esta enfermedad. Contar con valores adecuados de lipoproteinas
sanguineas permitira restar problemas en la salud de los adultos mayores. Por otra parte, un anciano
saludable deberia recibir farmacos hipolipemiantes, debido a que el beneficio del tratamiento
supera los riesgos, no solo por disminuir los niveles de colesterol, sino también por los efectos

adicionales denominados pleiotrépicos. (Chang, Figueredo y Murillo, 2020).
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El tratamiento de la dislipidemia comprende tres pasos: tratamiento dietético, correccion de
los factores de riesgo y tratamiento farmacolégico. El tratamiento dietético comprende la reduccion
de ingesta de grasas, aumentar el gasto energético mediante el incremento del ejercicio fisico y
normalizar el peso corporal. Es importante también incrementar la ingesta de fibra, frutas, verduras,
legumbres, cereales de grano entero y pescado y reducir la ingesta de alcohol. Por otra parte, se
deben corregir los factores de riesgo mediante la identificacion y correccion del tabaquismo,

sedentarismo, obesidad, estrés, hipertension arterial y diabetes. (Leza et al., 2017)

Tratamiento farmacoldgico

Inhibidores de la HMG-CoA-reductasa (estatinas).

Dentro del grupo de las estatinas se encuentran los farmacos atorvastatina, fluvastatina,
lovastatina, pivatastatina, pravastatina, rosuvastatina y simvastatina. Estos actlan uniéndose de
manera covalente al sitio activo de la reductasa, con mayor afinidad que la HMG-CoA vy, por lo
tanto, funcionan como inhibidores competitivos, por lo cual disminuyen la sintesis y el contenido
intracelular de colesterol. Estos farmacos generan una reduccién de dosis dependiente de los
niveles plasmaticos de colesterol total (20 %-45 %), LDL (25 %-65 %) y triglicéridos (5 %-20 %)

y un discreto aumento de los niveles plasméticos de HDL (5 %-12 %). (Leza et al., 2017)

Las estatinas se administran por via oral. Dentro de sus caracteristicas farmacocinéticas se
encuentra un importante efecto de primer paso, por lo que su biodisponibilidad en general es
bastante pobre. La lovastatina y la simvastatina son profarmacos y sus lactonas inactivas se
hidrolizan en el higado. Los alimentos aumentan la absorcion de la lovastatina (50 %) y disminuyen
la de atorvastatina, fluvastatina y pravastatina. Estos farmacos se administran una vez al dia,
preferentemente por la tarde, puesto que la sintesis de colesterol y LDL es maxima entre doce de
la noche y cuatro de la madrugada. En su mayoria tienen una alta union a proteinas plasmaticas y

atraviesan las barreras hematoencefalicas y placentarias. (Leza et al., 2017)

Dentro de sus reacciones adversas se pueden presentar problemas gastrointestinales como

dispepsia, nauseas, flatulencia, diarrea; neuroldgicas como cefaleas, mareos, parestesias,
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neuropatias periféricas, insomnio, suefios vividos; también se puede presentar enrojecimiento
cutaneo y erupciones exantematicas; por ultimo, estos farmacos pueden producir hepatotoxicidad,
caracterizada por anorexia, pérdida de peso, aumentos de transaminasas y hepatitis. Sus
interacciones farmacoldgicas podrian darse con antidcidos con aluminio y magnesio, ya que

disminuyen la absorcion de atorvastatina a un 35 %. (Leza et al., 2017)

Fibratos.

Bezafibrato, fenofibrato y gemfibrozilo son los farmacos que se encuentran en esta
categoria. Estos tienen una accion agonista de la isoforma a de los receptores nucleares activados
por proliferadores de peroxisomas (PPAR- «), que modulan la expresion de diversos genes
implicados en el metabolismo lipidico, produciendo, de esta manera, un aumento del aclaramiento

de los triglicéridos y también de las concentraciones de HDL. (Leza et al., 2017)

El bezafibrato y el gemfibrozilo se absorben de forma casi completa por via oral; la
absorcion de fenofibrato es parcial, pero aumenta cuando se administra con las comidas. Se unen
en una alta proporcion a proteinas plasmaticas y se distribuyen ampliamente, atravesando la barrera
hematoencefalica y la placenta. Se eliminan por via renal y biliar, pudiendo sufrir recirculacion
enterohepatica. Los niveles plasmaticos de fibratos aumentan en pacientes con insuficiencia

hepatica o renal, por lo que se debe reajustar la dosis o suprimir el tratamiento. (Leza et al., 2017)

Los fibratos pueden causar reacciones adversas tales como problemas digestivos, (nduseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal, flatulencia y colelitiasis), cutaneas (prurito, exantemas,
urticaria, alopecia), hemacoldgicas (anemia, leucopenia), neuroldgicas (cefaleas, vision borrosa,
fatiga), aumento del apetito, impotencia y disminucién de la libido. También estos farmacos
tienden a aumentar las transaminasas y la excrecién biliar de colesterol, incrementando el riesgo
de colelitiasis. Por otra parte, los fibratos pueden interaccionar, desplazando su union a la albumina
a otros farmacos como tiroxina, anticoagulantes orales, lipoglucemiantes orales y fenitoina. (Leza
etal., 2017)
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Atencion Farmacéutica

La Atencién Farmacéutica (AF) corresponde a una de las muchas labores que le competen
al farmacéutico, en la que este, de forma activa, participa en la asistencia al paciente realizando
actividades como la dispensacion de medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico, educacion
sanitaria, farmacovigilancia, uso racional de los medicamentos y formulacién magistral. Estas
actividades se realizan de forma conjunta con el médico, otros profesionales sanitarios y la familia,
a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. Su objetivo esta centrado
en identificar, prevenir y resolver los problemas relacionados con los medicamentos tanto reales
como potenciales, para ello evalta los problemas de salud del paciente desde una perspectiva de la

necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos. (Del Val Diez y Martin, 2014)

Actividades de la Atencion farmacéutica

Dispensacion de medicamentos.

Para la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios es requisito obligatorio la
presencia y actuacion del profesional en Farmacia, ya que este es el encargado de proporcionar uno
0 méas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el farmacéutico informay orienta al paciente
sobre el uso adecuado del medicamento, dosis, reacciones adversas, interacciones medicamentosas

y las condiciones de conservacién del producto. (Jara et al., 2012)

Seguimiento farmacoterapéutico.

Esta practica farmacéutica se utiliza en la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), con el fin de prevenir y resolver posibles resultados negativos asociados a
la medicacion (RNM). Requiere de un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales
de Salud, con el fin de asegurar que el uso de medicamentos sea seguro y apropiado y de esta

manera alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. (Felipe, 2017)
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Educacion sanitaria.

Esta practica juega un papel importante en el ejercicio de la profesion de médicos,
enfermeras, farmacéuticos y demas personal de Salud, ya que mediante acciones educativas que
van dirigidas al paciente, a la familia y a la comunidad se busca promover una vida saludable y
prevenir la aparicion de enfermedades, asi como educar a la poblacion sobre el correcto uso de
medicamentos; todo esto es necesario para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Para que
la educacion sanitaria funcione con calidad se requiere de una educacion continua, por lo que se
debe contar con herramientas que permitan conocer e identificar problemas o situaciones que deben

ser tratadas. (Bermudez et al., 2019)

Farmacovigilancia.

Esta rama de la Farmacologia se dedica a realizar actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de supervisar los medicamentos y contribuir a un uso seguro y
racional mediante la evaluacion permanente de sus riesgos. La seguridad de un medicamento es un
parametro relacionado con la frecuencia con la que aparecen los efectos adversos y la gravedad de

estos. (Bofill, Garcia, Ruiz, Santos y Valenzuela, 2017)

Uso racional de los medicamentos.

Este término hace referencia al uso correcto y adecuado de los medicamentos, con el fin de
que los pacientes reciban los medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, a una
dosificacion que cubran sus propios requerimientos individuales por un periodo adecuado de
tiempo y al costo méas bajo posible para ellos y la sociedad. Asi mismo, promueve la calidad en el
cuidado de la salud, asegurando que se usen los medicamentos solo cuando sean requeridos y que
se comprenda claramente el motivo de su uso y la forma correcta de utilizarlos en las dosis,

intervalos y periodos de tiempo indicados por el profesional de la Salud. (Hidalgo y Tames, 2014)
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Formulacién magistral.

Por otra parte, esta la formulacion magistral que, aunque actualmente su practica no es tan
comun, se utiliza para elaborar medicamentos destinados a un paciente individualizado, preparado
por el farmacéutico, o bajo su orientacion, para cumplimentar expresamente una prescripcion
facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye, segin las normas técnicas y
cientificas del arte farmacéutico, dispensado en su farmacia o servicio farmacéutico, con la debida

informacion al usuario y la presencia de una receta médica. (Estrada, 2017)

Atencion farmacéutica en adultos mayores

Como consecuencia del creciente aumento en el envejecimiento de las sociedades, se hace
necesario implementar una metodologia planificada de atencion farmacéutica para esta poblacion,
ya que los adultos mayores presentan una serie de cambios fisioldgicos, secundarios al proceso
mismo de envejecimiento, que los hace mas propensos a padecer de enfermedades agudas y
cronicas que traen consigo el consumo de mdaltiples medicamentos y, por ende, problemas
relacionados con la medicacion. Por esta razén, se hace indispensable reordenar la préactica
sanitaria, orientada a conocer y estudiar la prescripcion y el uso de medicamentos con el fin de
mejorar la salud de esta poblacion. (Casas, Ortiz y Penny, 2016). En la siguiente tabla, se detallan

las mejores condiciones para brindar una atencion farmacéutica de calidad:

Tabla 6. Condiciones para una atencion farmacéutica de calidad

Conocimiento de la idiosincrasia del paciente | Conocer la manera de ser del adulto mayor
mayor para asi poder participar en la evaluacion
global del adulto mayor; conocer las
necesidades y detectar problemas con el uso

del medicamento y material sanitario.

Intervencién en el proceso terapéutico Contribuir a la seleccion apropiada del
medicamento y material sanitario, con el
objeto de restringir el uso de medicamentos

gue son estrictamente necesarios. Ademas,
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individualizar las dosis para cada paciente y
comunicar al médico en caso de que se
detecten dosis inadecuadas, que puedan
generar reacciones adversas indeseables y

detectar, de forma temprana, los PRM.

Colaboracioén con el resto de los profesionales

Colaborar con el resto de los profesionales
para gue de esta manera se logre un abordaje
mas completo de la situacion. El farmacéutico,
al ser el profesional experto en medicamentos,
constituird un elemento clave en temas de

medicacién en el paciente mayor.

Realizacién de actividades especificas de

Farmacia

Elaboracion de programas que permitan la
de

terapéuticos y del mismo modo desarrollar

deteccién posibles  incumplimientos
actividades que permitan evitar, detectar y
conocer la evolucién de reacciones adversas

medicamentosas (RAM).

Educacion sanitaria a la poblacion

Para contribuir con programas de informacién
y educacion sanitaria basados en el uso de
medicamentos en el adulto mayor. El objetivo
de tales programas es lograr que tanto el
paciente como sus cuidadores se informen
muy bien sobre su tratamiento y de esta forma
tendra certeza del cumplimiento y eficacia de

este.

Nota: Elaboracién propia a partir de datos tomados de Casas et al., (2016)

Vias de administracion de medicamentos

Para comprender mejor las vias de administracion de los medicamentos, es preciso

comprender el término “forma farmacéutica”; este se refiere a aquella forma externa o forma de

acondicionamiento de un farmaco que le permite su administracion por una via que resulte eficaz

para conseguir el efecto deseado. Por otro lado, la via de administracion corresponde a la ruta que
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sigue el farmaco para alcanzar el torrente sanguineo y ejercer su accion. Es importante saber que
no todos los medicamentos se pueden presentar en todas las formas farmacéuticas ni pueden ser
administrados por todas las vias. Cada farmaco tiene la forma farmacéutica y la via de

administracion méas adecuadas en funcidn de sus caracteristicas. (Zabalegui y Lombrafia, 2014).

Via oral.

Es la principal via de administracion de medicamentos. Esta practica consiste en introducir
el medicamento en el organismo a través de la boca para lograr que actle en el propio tubo
digestivo, o bien, ser absorbido en algun tramo de este para pasar seguidamente al torrente
sanguineo. Es una via facil, comoda y segura de usar en pacientes conscientes y sin obstruccién
del tubo gastrointestinal. Una de las caracteristicas principales de esta via es que permite la
autoadministracion del medicamento, porque no requiere de técnicas especiales para su aplicacion.
En caso de intoxicacion de algin farmaco administrado por esta via, se puede retirar parte del

medicamento mediante provocacion del vomito o lavado gastrico. (Zabalegui y Lombrafa, 2014).

Algunos factores que pueden interferir en el proceso LADME de la via oral pueden ser:
cambios en el pH gastrico, tiempo de permanencia del principio activo en la camara gastrica,
motilidad intestinal e interaccion del medicamento con el acido del jugo gastrico, enzimas
proteoliticas y alimentos. Debido a su forma farmacéutica, por lo general, estos medicamentos
tardan mas tiempo en hacer su efecto farmacologico. Esta via esta contraindicada en pacientes que
presenten vomitos, usuarios sometidos a aspiracion gastrica o intestinal, alteraciones en el estado
de la conciencia y dificultades para la deglucion. (Achury, D.M., Achury, L. F., Rodriguez y
Alvarez, 2012).

La via sublingual y la via bucal son dos variedades de la via oral. En la via sublingual, el
farmaco se coloca debajo de la lengua para que se absorba rapidamente. Al no absorberse a través
del intestino, inicialmente no llega al higado y no es metabolizado, con lo que hay una mayor
cantidad de farmaco disponible y actia de una manera mas rapida que con la via oral tradicional.
En la via bucal, el medicamento se coloca entre las encias y los labios o en la cara anterior de la

mejilla y se disuelve por la accion de la saliva. (Zabalegui y Lombraiia, 2014).
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Las principales formas farmacéuticas administradas por via oral son las capsulas y los
comprimidos. En el caso de las capsulas, son medicamentos formados por el farmaco y una
cubierta. La cubierta tiene una funcidn de proteccion y se disuelve en contacto con los jugos
gastricos. Las capsulas permiten proteger el principio activo de la luz y la humedad, enmascaran
olores y sabores desagradables y evitan la irritacion del tracto gastrointestinal por parte de algunos

medicamentos. (Zabalegui y Lombrafia, 2014).

Por otro lado, los comprimidos son preparados que se obtienen por medio de una
compresion mecénica de una materia prima (principio activo) méas excipiente/s. Los comprimidos
son la forma farmacéutica mas habitualmente usada en pacientes adultos. Existen comprimidos de
varios tipos como los recubiertos o laqueados, los de liberacion modificada, efervescentes y las
grageas, las cuales constan de un nucleo donde se encuentra el principio activo recubierto de una

capa compacta de azUcar. (Zabalegui y Lombrafa, 2014).

Debido a la forma farmacéutica de estos medicamentos, se deben tomar en consideracion

algunos aspectos importantes antes de ser administrados. (Achury et al., 2012).

e Los comprimidos que no presenten una ranura no deben ser partidos

e Las formas farmaceuticas de liberacion sostenida no se deben triturar ni diluir, ya que el
farmaco esta preparado para liberarse progresivamente

e Los farmacos con cubierta entérica no deben triturarse, ya que esta protege al farmaco de

su destruccién en el medio acido del estbmago

e Las formas orales que irritan la mucosa gastrica deben tomarse con un vaso de agua, con

las comidas o inmediatamente después de las comidas

e Las formas farmacéuticas efervescentes se deben disolver por completo antes de
administrarse

e En el caso de las capsulas, no quitar la capsula protectora, ya que se puede modificar el
lugar de absorcion del farmaco

e No se recomienda la administracion de farmacos con leche o alcalinos, ya que pueden

modificar aspectos importantes de la liberacion y absorcion del farmaco.



61

Por altimo, la via oral se puede utilizar mediante formas farmacéuticas liquidas, las cuales
tienen presentaciones como jarabes, emulsiones y suspensiones. Los jarabes tienen una forma
liquida que contienen un elevado porcentaje de azucar, lo que evita el crecimiento bacteriano y
enmascara sabores desagradables del principio activo. Por otro lado, las emulsiones corresponden
a un principio activo de caracteristica oleosa disuelto en un medio acuoso. Finalmente, las
suspensiones son preparadas en donde el medicamento es insoluble en el liquido que lo contiene.
(Achury et al., 2012).

Al igual que las formas farmaceéuticas solidas, los liquidos deben ser administrados tomando

en cuenta algunas consideraciones. (Achury et al., 2012).

e Si se administran varios medicamentos al mismo tiempo, los jarabes deben ser los Gltimos
en administrarse

e Por su contenido de azucar, los jarabes deben utilizarse con precaucién en personas
diabéticas

e En el caso de las suspensiones, es muy importante agitar el contenido antes de

administrarlo, ya que necesita ser homogeneizado.

Via intramuscular.

La inyeccion intramuscular (IM) consiste en depositar el medicamento en un musculo
estriado del esqueleto. Al estar el tejido muscular muy vascularizado, la inyeccion IM permite una
rapida absorcion del farmaco. Aunque el tejido muscular tiene pocas fibras sensitivas, el dolor en
el lugar de la inyeccidn puede resultar molesto para el paciente. Esta via es una alternativa y se
utiliza en pacientes que no colaboran o que no pueden tragar; también se utiliza para evitar el efecto
directo de la accion enzimatica digestiva y en caso de que se presenten vomitos y diarreas. Las
zonas mas habituales para la inyeccion IM son el &rea dorsoglutea, el area del recto femoral y el
area deltoidea. (Zabalegui y Lombrafia, 2014).

Como lo menciona Zabalegui y Lombrafia (2014) se deben tomar en consideracion algunos

aspectos importantes antes de realizar esta practica:
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e Es conveniente que el paciente relaje el area elegida de inyeccion

e Si tenemos que administrar un tratamiento de varios dias, hemos de variar los lugares de
inyeccion

e Siempre se ha de aspirar para asegurarse de que la aguja no esta dentro de un vaso. Si asi
fuera y se produjera la consiguiente extraccion de sangre en la jeringa, se sacara la aguja 'y

se cambiard de area de inyeccion
e Lainyeccion del medicamento se hace muy lentamente

e Por esta via se pueden administrar soluciones acuosas, oleosas, suspensiones y emulsiones,
todas ellas estériles
e Esta via es contraindicada en pacientes con problemas o alteraciones de coagulacién,

vasculopatias, oclusiones periféricas, edemas y estado de shock.

Via intravenosa.

La via intravenosa (IV) se refiere a la administracion del medicamento directamente al
torrente sanguineo a través de una vena. Los farmacos intravenosos tienen como caracteristica
principal la rapida actuacion del farmaco, ya que por medio de esta via el principio activo no
necesita absorberse, como los administrados por otras vias. La fluidoterapia, una de las
medicaciones méas habituales por esta via y la mas utilizada a nivel hospitalario, se prescribe por
diferentes razones: para reemplazar los liquidos perdidos, para mantener el balance electrolitico o
como vehiculo para administrar algunas medicaciones intravenosas. La administracion de
soluciones oleosas y suspensiones estan contraindicadas para su administracion intravenosa.
(Zabalegui y Lombrafa, 2014)

La administracion IV se puede realizar por medio de tres métodos distintos: infusion
continua, infusién intermitente e intravenosa directa. Para realizar algunas de estas practicas es
preciso el conocimiento de los sistemas de infusion y sus factores de goteo para garantizar una
adecuada administracion del farmaco. Es importante tomar en consideracion que la IV puede

provocar al paciente posible sepsis, trombosis, flebitis, embolismo, infiltracion, extravasacion,
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anafilaxis, incomodidad y aumento del coste, ya que necesita de material y equipo especializado

para su aplicacion. (Zabalegui y Lombrafia, 2014)

Via subcutanea.

Por esta via, el farmaco se administra en la capa de grasa debajo de la piel, principalmente
en la zona de la cara anterior del abdomen, cara externa del brazo y del muslo. Tiene la ventaja de
ser una via menos invasiva que la IV, al ser una técnica mas facil de aplicar, y se puede utilizar de
manera intermitente o continua, dependiendo del tipo de medicacion; su velocidad de absorcion es
constante y asegura un efecto sostenido. Por esta via se administran varios medicamentos a la

poblacion adulta mayor, uno le corresponde a las insulinas. (Munilla, 2016).

Fuentes (2020) menciona que para la correcta administracion de la insulina subcutanea se
deben considerar una serie de pasos previos a la administracion. En primer lugar, se asegurara de
que la zona de la piel elegida esté limpia o desinfectada posterior a la realizacion del lavado de

manos del profesional.

Eleccion de la zona de puncion.

Las principales zonas que se utilizan en la aplicacion de un inyectable subcutaneo son en
abdomen, respetando la separacion de 1 cm de la costilla més baja, el ombligo y los flancos
laterales; en el tercio medio posterior de la parte superior del brazo; parte posterior lateral de las

nalgas y tercio superior de la cara lateral de los muslos.
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Figura 1. Zonas de puncién de lainsulina
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Nota: Elaboracién propia, (2020)
Uso de pliegue cutaneo.

Se debe realizar de forma suave, usando el dedo gordo y el indice, ya que si se usa la mano
completa puede producirse también un levantamiento del tejido muscular, lo que debe evitarse. Se
elevara el pliegue de la piel siempre que la distancia desde la superficie de la piel hasta el masculo

sea menor o igual que la longitud de la aguja.
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Figura 2 Pliegue cutaneo

Nota: Gonzélez, (2017)
Consideraciones del pinchazo.
Se debe aplicar el inyectable generalmente en un angulo de 45° para evitar penetrar tejido

muscular. Pinchar al menos a 1 cm de separacion respecto al ultimo pinchazo para evitar

lipodistrofia, asi como evitar zonas que estén ya alteradas tisularmente.
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Figura 3 Inyectable subcutaneo
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Nota: Brgfx, (2019)

Via inhalatoria.

La via inhalatoria se emplea principalmente para tratar enfermedades del aparato
respiratorio, como asma, bronquitis, etc., y esta ejerce un efecto local sobre la mucosa y la
musculatura nasal y pulmonar. En ocasiones, también se utiliza en la administracion de los gases
usados en anestesia general. Esta via tiene caracteristicas que dificultan la administracién del
farmaco, por lo que en ocasiones su administracion puede realizarse de forma incorrecta y de esta

manera interferir en el efecto farmacoterapéutico. (Zabalegui y Lombrafia, 2014)
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Los aerosoles son formas farmacéuticas propias de esta categoria, los cuales funcionan
como suspensiones de particulas de polvo seco o liquidas en un gas, que son inhaladas. Los
diferentes tipos de dispositivos son cartucho presurizado con o sin cdmara de inhalacion, son una
preparacion galénica consistente en un aerosol, dentro del que existen cristales del farmaco en fase
liquida y un propelente. Un inhalador de farmacos en polvo es un mecanismo disefiado para liberar
una dosis de farmaco en polvo seco mediante la inspiracion del paciente; por ultimo, esté el
nebulizador, que es un dispositivo que, por diferentes sistemas, fragmenta un liquido en particulas

y genera un aerosol. (Zabalegui y Lombraiia, 2014)

Via topica.

La via tépica se aplica directamente en la zona a tratar, puesto que en la mayoria de los
casos se busca una accion local del medicamento, se utiliza la piel y las mucosas para la
administracion del farmaco. Las principales formas farmacéuticas de esta via son gotas y pomadas
oftalmicas, gotas Oticas y geles, pomadas y cremas. Los parches transdérmicos también se incluyen
en esta categoria, pero su accion es diferente a las deméas formas farmaceuticas. Su absorcién es
transdérmica mediante la aplicacion de parches, se utilizan en aquellos farmacos de los que se
pretende conseguir niveles constantes en sangre, ya que permiten una liberacién regular del

farmaco. (Zabalegui y Lombrafia, 2014)

Por otra parte, las gotas y pomadas oftdlmicas se utilizan comunmente en casos de
glaucoma, alergias, infecciones, examen y cirugias oculares. Una vez abierto el envase de gotas
oftalmicas, hace que pierda su esterilidad, por lo que su uso ha de ser individualizado y una vez
abierto debe desecharse a los siete dias. Tanto en el caso de las gotas como en el de la pomada es
muy importante que el envase no toque el ojo. En el caso de las gotas Oticas, se utilizan para
suavizar y desprender la cera del canal auricular, en el tratamiento de otitis externas 0 como
farmacos anestésicos. Su utilizacion es individual y debe evitarse el contacto con diferentes partes
del oido. (Zabalegui y Lombrafia, 2014)

Por ultimo, los geles, las pomadas y las cremas tienen como objetivo proteger la piel,

prevenir la sequedad, tratar alteraciones dermatoldgicas, infecciones cutaneas y como agentes
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analgésicos y antiinflamatorios. La principal diferencia entre las pomadas, las cremas y los geles
es su grado de liposolubilidad. En el caso de las pomadas, estas contienen un mayor porcentaje de
componente graso, por lo que son dificilmente lavables y suelen ser de mas dificil aplicacion. Por
el contrario, las cremas tienen mas componentes hidrosolubles, se aplican méas facilmente y se

lavan mejor.

Via rectal.

La principal forma farmacéutica que se utiliza en esta via son los supositorios, los cuales
permiten la absorcion sistémica de los farmacos a través de su absorcion rectal. Debido a lo molesta
que puede ser su aplicacion, se utiliza poco y, ademas, farmacoldgicamente, la absorcion de los
medicamentos suele ser imprevisible, ya que depende de qué parte del recto alcance el supositorio.
Su administracién se limita casi exclusivamente cuando el paciente no puede tomar medicacion
oral, en lactantes o en pacientes inconscientes. También se aplica para administrar medicamentos
que son destruidos por las enzimas digestivas. Para aplicar estos medicamentos, se debe colocar al
paciente en decubito lateral izquierdo con las rodillas flexionadas, utilizar guantes, lubrificar el
supositorio e insertar por su parte gruesa a traveés del esfinter muscular del ano y, por tltimo, indicar
al paciente que permanezca en esa posicion durante unos cinco o diez minutos. (Zabalegui y
Lombrafia, 2014)

Via vaginal.

En esta via encontramos los 6vulos, cremas y pomadas, los cuales se utilizan para el
tratamiento de infecciones o inflamaciones vaginales. El principio activo se absorbe lentamente
por la pared vaginal. Esta via se utiliza a menudo para proveer estrogenos a las mujeres durante la
menopausia, con el fin de aliviar los sintomas vaginales como la sequedad, la irritacion y el
enrojecimiento. Para administrar los fArmacos por esta ruta es necesario el uso de guantes limpios,
colocar a la paciente en posicion de fitotomia (rodillas dobladas y pies en la cama o camilla),
preferiblemente aplicarlo por las noches e indicar a la paciente que no se ponga tampones después

de la administracion del medicamento. (Zabalegui y Lombrafia, 2014)
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Formas correctas de administracion de medicamentos
Con el proposito de reducir los errores de medicacion y los problemas relacionados con

medicamentos (PRM), se deben tomar en cuenta cinco aspectos durante el proceso de

administracion de medicamentos, como se mencionan en la siguiente tabla:

Tabla 7. Aspectos correctos durante el proceso de administraciéon de medicamentos

Medicamento correcto En primer lugar, se debe verificar la fecha de caducidad del
medicamento.

Posterior a ello, se debe verificar que sea la indicacion correcta
del medicamento, segun la patologia del paciente.

Por ultimo, mantener siempre identificado el medicamento

durante las fases de recepcion, preparacion y administracion.

Paciente correcto En todo momento se debe tener presente la identidad del
paciente y corroborar la informacion con la etiqueta del

medicamento.

Dosis correcta Se debe verificar que la dosis que se va a administrar sea

exacta a la dosis prescrita por el médico tratante.

Via de administracion correcta | Verificar que la prescripcion que el médico ordené concuerde
con la via de administracion, teniendo en cuenta la forma
farmacéutica y las propiedades fisicoquimicas de cada
farmaco. La administracibon de medicamentos en vias
diferentes de la indicada por el fabricante puede representar

una variacion en la respuesta terapéutica.

Hora correcta Se debe tener presente la hora registrada en la etiqueta del
farmaco.

De igual manera, se debe tomar en cuenta que el horario de
algunos medicamentos se debe establecer segun el reloj
bioldgico o la necesidad de ser administrados con o lejos de

las comidas.

Nota: Elaboracion propia a partir de datos tomados de Achury et al., (2012)
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Errores de medicacion.

Segun Zabalegui y Lombrafia (2019), los errores de medicacion corresponden a cualquier
incidente que se puede prevenir, pero que puede causar dafio al paciente o dar lugar a un uso
inapropiado de los medicamentos cuando estos estan bajo el control de los profesionales sanitarios,
del paciente o del consumidor. Estos incidentes pueden estar vinculados con las préacticas de
prescripcion, comunicacioén, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacion,
distribucion, administracion, educacion y seguimiento. Los errores de medicacion se pueden

clasificar en diferentes tipos, como se muestran en la tabla que sigue:

Tabla 8. Tipos de errores de medicacion

Error de prescripcion En la prescripcion de un medicamento se pueden presentar errores
como la seleccion incorrecta del farmaco, la dosis, la via de
administracion del medicamento, la concentracion y la velocidad de
administracion.

También se puede dar el caso de una prescripcion ilegible u 6rdenes

prescritas que induzcan a cometer errores.

Error de omision Se refiere a la accién de olvidar una dosis o un medicamento; se
puede presentar en el proceso de dispensacion o de administracion

de la medicacion.

Error de tiempo/horario | Administracion de la medicacion fuera del intervalo de tiempo

predefinido para su esquema horario.

Error de medicamento | Uso de un medicamento que no esta prescrito.

no autorizado

Error de dosificacion En este caso, la administracion de la dosis del medicamento es

mayor, menor o extra a la prescrita.

Error de preparacién El medicamento fue formulado o manipulado incorrectamente antes

de la administracion al paciente.

Error de técnica de Realizar el procedimiento inapropiado de administracion del

administracion medicamento.
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Error con medicamento | Administracién de un medicamento que ha expirado o en el cual la
deteriorado integridad fisica o quimica de la forma de dosis ha sido

comprometida.

Nota: Elaboracién propia a partir de datos tomados de Zabalegui y Lombrafia, (2019)

De acuerdo con Codina, Martin, Otero y Robles (2015), los EM se pueden categorizar segun
la gravedad de sus consecuencias sobre los pacientes; estas categorias se agrupan en cuatro niveles
0 grados principales de gravedad: error potencial o no error, error sin dafio, error con dafio y error

mortal, como se describe en la siguiente tabla:

Tabla 9. Categorias de gravedad de los errores de medicacion

Categoria Definicién

Error potencial Categoria A | Circunstancias o incidentes con capacidad de causar error.

Error sin dafio Categoria B | El error se produjo, pero no alcanzé al paciente.

Categoria C | El error alcanzé al paciente, pero no le causoé dafio.

Categoria D | El error alcanzé al paciente y no le causé dano, pero preciso
monitorizacioén y/o intervencién para comprobar que no habia

sufrido dafo.

Error con dafio | Categoria E | El error contribuyé o causé dafio temporal al paciente y

precisoé intervencion.

Categoria F | El error contribuyé o causé dafio temporal al paciente y

preciso o prolongd la hospitalizacion.

Categoria G | El error contribuyd o causé dafio permanente al paciente.

Categoria H | El error comprometié la vida del paciente y se necesito

intervencion para mantener su vida.

Error mortal Categoria | | El error contribuyd o causé la muerte del paciente.
Nota: Otero et al., (2015)

Las causas por las cuales se presentan los EM pueden estar relacionadas con factores sobre
el profesional de salud, el cual pudo fallar en las prescripciones, o bien, por escasa experiencia en
el area de trabajo. También existen factores concernientes al paciente en cuanto a que este puede
presentar alta complejidad clinica; por otra parte, estos errores pueden ser causa de unas

interrupciones que se presentan durante el proceso de administracion del medicamento, como su
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preparacion incorrecta, errores de calculos de dosis, distracciones, estrés, sobrecarga de trabajo,

cansancio, falta de suefio y otros. (Zabalegui y Lombrafia, 2019)

Un abordaje inapropiado de los errores de la medicacion podria traer consecuencias al
paciente, por ejemplo, los problemas relacionados con medicamentos (PRM), los cuales se definen
como los resultados negativos asociados con la farmacoterapia y que interfieren o podrian interferir
con los resultados de salud esperados en el paciente. Los PRM no solo incluyen los errores de
administracion de medicamentos, sino tambiéen los efectos adversos por motivo de la utilizacion
del farmaco. Si estos problemas no son resueltos, podria traer consecuencias al paciente como un
fracaso terapéutico y la aparicion de nuevos problemas médicos que podrian ser méas peligrosos

que la enfermedad tratada. (Domingo, 2020)

Los problemas PRM son la causa de la aparicion de resultados negativos de la medicacion
(RNM). Los RNM son resultados no adecuados en la salud del paciente, asociados al uso o fallo
en lamedicaciéon. Cuando un profesional sanitario no consigue el objetivo terapéutico del farmaco,
0 bien, cuando aparece un nuevo problema de salud en el paciente como consecuencia del uso de
un medicamento, es cuando nos encontramos ante un RNM. Estos se pueden clasificar de acuerdo
con tres categorias principales: necesidad, efectividad y seguridad. (Domingo, 2020). A

continuacion, se describen esas tres categorias, como sigue:

Tabla 10. Clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion

Necesidad | Problema de salud no tratado El paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacién que

necesita.

Efecto de medicamento innecesario | El paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no

necesita.

Efectividad | Inefectividad no cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.




73

Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad cuantitativa

de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad cuantitativa

de un medicamento.

Nota: Elaboracién propia a partir de datos tomados de Domingo, (2020)
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

La investigacion, segun su naturaleza, se ha definido como cualitativa. ElI enfoque
cualitativo se define como “aquel que utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 4).

En esta investigacion se emplea el enfoque cualitativo utilizando técnicas como entrevistas,
que logran recolectar informacion necesaria para identificar los principales medicamentos
utilizados y los errores relacionados con su administracion en el Hogar de Ancianos José del Olmo
de Naranjo, Alajuela. Asimismo, por medio de documentos técnicos, se pretende desarrollar una

guia que permita al usuario administrar los medicamentos de forma segura, eficaz y eficiente.

Disefio de la investigacion

Esta investigacion de tipo cualitativo cuenta con un disefio de tipo narrativo, lo que
Hernandez et al. (2014) definen como “aquel que pretende entender la sucesion de hechos,
situaciones, fendmenos, procesos y eventos donde se involucran pensamientos, sentimientos,
emociones e interacciones, a través de las vivencias contadas por quienes los experimentaron” (p.

487).

Por lo tanto, la investigacion sigue un disefio narrativo debido a que se pretende conocer de
qué manera se administran los medicamentos en el Hogar de Ancianos José del Olmo; mediante
entrevistas a los funcionarios encargados de realizar esta practica, ellos daran su version de la

manera en la que se estan administrando los medicamentos.

Por otra parte, en esta investigacion también se presenta un disefio transversal que se

caracteriza segun Hernandez et al. (2014) por recolectar datos en un solo momento determinado,
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en un tiempo Unico y lugar especifico. Tiene como propdsito describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado.

Este estudio tiene la caracteristica de que se realiza solo una vez durante una parte del afio,

es decir, se recopilan datos solo en un momento dado, que abarca del mes de mayo a diciembre del

2020 y en un lugar especifico que corresponde al Hogar de Ancianos José del Olmo en Naranjo,

Alajuela.

Variables de la investigacion

En la siguiente tabla, se describen las variables de investigacion que se tomaron en cuenta

para desarrollar el presente trabajo:

Tabla 11. Cuadro de Unidad de Anélisis

administracion

sigue el farmaco para

alcanzar el torrente
sanguineo y ejercer su
accion. (Zabalegui y

Lombrafa, 2014)

Objetivo especifico Unidad de Definicién conceptual Instrumento
Analisis

Distinguir los | Medicamentos | Es aquella preparacion o | Entrevista
medicamentos y su via producto farmacéutico
de administracion mas empleado para la
utilizados  por  los prevencion, diagnostico y
residentes del Hogar tratamiento de una
de Ancianos José del enfermedad 0 estado
Olmo en las patologias patolégico, o para modificar
de hipertension, sistemas fisiolégicos en
diabetes y dislipidemia beneficio de la persona a
guien se le administra.
Farmacopea Argentina (s. f.)

Via de | Corresponde a la ruta que | Entrevista
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forma segura, eficaz y

de medicamentos de forma

Identificar los | Errores de | Cualquier incidente que se | Entrevista
principales errores que | medicacion puede prevenir, pero que
se presentan en el puede causar dafio al
proceso de paciente o dar lugar a un uso
administracién de inapropiado de los
medicamentos en el medicamentos cuando
Hogar de Ancianos estos estan bajo el control
José del Olmo. de los profesionales
sanitarios, del paciente o
consumidor. (Zabalegui vy
Lombrafa, 2019)
Desarrollar una guia | Guia de | Documento que contiene | Documentos
que permita realizar la | Administracion | bases tedricas para orientar | técnicos
administracién de los | de al usuario a realizar la | relacionados con la
medicamentos de | Medicamentos | practica de administracion | administracion  de

medicamentos.

Guia de Administracion
de Medicamentos por
parte del personal a
cargo de la
los
del

Ancianos

administracion de
medicamentos
de

José del Olmo.

Hogar

Administracion
de

Medicamentos

bases tedricas para orientar
al usuario a realizar la
practica de administracion
de medicamentos de forma
segura, eficaz y eficiente.

Elaboracién propia (2020)

eficiente. segura, eficaz y eficiente.
Elaboracién propia (2020)
Validar el uso de la | Guia de | Documento que contiene | Entrevista

Sujeto

Para esta investigacion, los sujetos entrevistados son tres funcionarias encargadas del

control de los medicamentos y responsables de la administracion de estas sustancias, las cuales,

mediante entrevistas, daran su percepcion personal sobre cual es el proceso que utilizan para
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administrar los medicamentos a los residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo de Naranjo,

Alajuela.

Instrumentos

La entrevista es una reunion para conversar e intercambiar informacion entre el
entrevistador y el entrevistado o entrevistados. En la entrevista, a través de las preguntas y
respuestas se logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a un
tema. Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o abiertas.
En la primera, el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de preguntas especificas y se
sujeta exclusivamente a esta; las semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion, y las abiertas se fundamentan en una guia general de contenido y el

entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla. (Hernandez et al., 2014)

Asi mismo, los autores indican que las entrevistas de tipo cualitativo reinen una serie de

caracteristicas, las cuales son las siguientes:

1. Elprincipioy el final de la entrevista no se predeterminan ni se definen con claridad, incluso
las entrevistas pueden efectuarse en varias etapas

Las preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes

La entrevista cualitativa es, en buena medida, anecddtica y tiene un caracter mas amistoso

El entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y la direccion de la entrevista

a > w DN

El contexto social es considerado y resulta fundamental para la interpretacién de
significados.

6. EIl entrevistador ajusta su comunicacion a las normas y lenguaje del entrevistado. Las
preguntas son abiertas y neutrales, ya que pretenden obtener perspectivas, experiencias y

opiniones detalladas de los participantes en su propio lenguaje.

Por medio de preguntas semiestructuradas, a las cuales el entrevistador tiene la libertad de

introducir otras adicionales para precisar conceptos u obtener mas informacion, se pretende
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conocer del entrevistado los principales medicamentos utilizados por los residentes en las
patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia del Hogar de Ancianos José del Olmo;
asimismo, por medio de las entrevistas, se desea conocer la forma en la que se les administra a los
residentes del Hogar y, finalmente, conocer qué opina el personal responsable de esta labor sobre
el uso de la Guia para la Administracion de Medicamentos. Dicha entrevista, antes de ser ejecutada,

fue validada por la Dra. Melissa Martinez y el Dr. Juan Pablo Rojas Blanco.

Las preguntas de dichas entrevistas estan destinadas a las encargadas de la administracién
de los medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo, quienes se nombran a continuacion:
e Grace Méndez
e Lucia Araya

e Leticia Acuia.

Finalmente, dichas entrevistas se grabaran bajo un consentimiento previo dado por la
entrevistada, y las transcripciones se incluiran en la seccién de anexos de la presente investigacion;
ademas, la informacion que brinden se refiere a los datos de mayor relevancia para obtener el

primer y segundo objetivo.

Un documento técnico es aquel escrito que contiene informacion acerca de un area de
conocimiento, ya sea tecnoldgico o cientifico. Los documentos técnicos pueden dividirse segln su
estilo, forma de presentacion y de distribucion, estos pueden ser texto, reporte, manual, instructivo,

apuntes, guias, etc. (Alba, 2012)

Mediante el uso de documentos técnicos, se desea desarrollar una guia de uso para la
administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos José del Olmo, que contenga
informacidn necesaria para que el personal responsable de administrar estas sustancias sea capaz

de realizar esta practica de forma segura, eficaz y eficiente.
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Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Respecto al primer objetivo, las categorias que se plantean son medicinas utilizadas en
hipertension, diabetes y dislipidemia. Esta variable se medir4 mediante una entrevista virtual al
personal a cargo de los medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo, en la que se pretende
conocer cudles son las principales sustancias que se utilizan en las patologias de hipertension,
diabetes y dislipidemia. Esta informacion sera grabada bajo un consentimiento previo dado por las
funcionarias, con el fin de obtener todos los detalles de la entrevista y, posteriormente, se

transcribira la grabacion para incorporarla al apartado de anexos.

Para el segundo objetivo relacionado con los errores que se presentan en el proceso de
administracion de medicamentos, se entrevistara al personal responsable de administrarlos en el
Hogar de Ancianos José del Olmo. Para esto, el entrevistador y el entrevistado se reuniran en forma
virtual para recopilar la informacion referente a como se administran los medicamentos a los
residentes. Esta informacion se grabara bajo un consentimiento previo dado por las funcionarias,
con el fin de obtener todos los detalles de la entrevista y, posteriormente, se transcribira la

grabacion para incorporarla en el apartado de anexos.

En cuanto al tercer objetivo de la investigacion, la categoria de analisis que se plantea es
una guia de administracién de medicamentos y para esto, se pretende desarrollarla, basandose en
las necesidades y debilidades que se presenten en el Hogar en este sentido, con el fin de que el
personal responsable de esta funcion en el Hogar de Ancianos José del Olmo sea capaz de realizar
esta practica de forma segura, eficaz y eficiente. Esta guia se creara mediante el uso de documentos

técnicos relacionados con la administracién de medicamentos.

Finalmente, el cuarto objetivo pretende validar la guia, la cual, mediante una entrevista con
preguntas semiestructuradas, el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mas informacion. Se busca conocer si mediante el uso de la guia
se logra mejorar el proceso de administracion de medicamentos en el Hogar y de esta manera

disminuir los errores en esa linea; dicha entrevista se realizard mediante una videollamada a los
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funcionarios responsables de esta labor; posteriormente, se codificard y analizara la informacién

obtenida del cuestionario.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se detalla la informacion recolectada en diferentes articulos relacionados
con cada uno de los objetivos especificos, y en los resultados obtenidos en las entrevistas a los

sujetos de la investigacion.

El primer objetivo de esta investigacion consiste en distinguir cuales son los medicamentos
y su via de administracién que mas utilizan los residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo en
las patologias de hipertension arterial, diabetes y dislipidemia. De este objetivo se extraen dos
categorias principales: medicamentos y via de administracion. En la primera categoria se
mencionaran cuales son los principales medicamentos utilizados en las patologias de hipertension,
diabetes y dislipidemia, y en la segunda categoria se especificara la via por la cual se administran

los medicamentos antes mencionados en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.

Categoria 1. Principales medicamentos utilizados en las patologias de hipertension, diabetes

y dislipidemia por los residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo

Se considera medicamento a aquella preparacion o producto farmacéutico empleado en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de una enfermedad o estado patologico, o para modificar
sistemas fisiologicos en beneficio de la persona a quien se le administra. (Farmacopea Argentina,
(s. f.). Para esta variable, se plantearon tres preguntas al personal encargado de la administracién
de los medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo con la intencidn de conocer cuales son
los que maés utilizan los residentes de ese centro en las patologias de hipertension, diabetes y
dislipidemia; dichas preguntas con sus correspondientes respuestas se describen en la siguiente
tabla:

Tabla 12. Medicamentos més utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia

Entrevistado Patologia Respuesta

Encargada de la administracion | Hipertension | “En la hipertensién se manejan varios

de medicamentos 1 medicamentos, pero la mayoria de los

adultos mayores que padecen esta
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enfermedad utilizan mas que todo enalapril,
amlodipino e irbesartan. Pero también se
manejan, en algunos casos, la atenolol y
diuréticos como  hidroclorotiazida vy

furosemida”.

Diabetes

“La mayoria que padece de diabetes
utilizan la metformina; muchos la insulina
simple y la NPH, y la gliclazida también se

usa en algunos cuantos”.

Dislipidemia

“Para la dislipidemia manejamos solo la

lovastatina y el gemfibrozil”.

Encargada de la administracion

de medicamentos 2

Hipertension

“La mayoria usan la enalapril, pero también
se usa mucho amlodipino, irbersartan y
diuréticos como furosemida; algunos otros

utilizan el atenolol e hidroclorotiazida”.

Diabetes “La metformina es la que mas utilizan, luego
le siguen las insulinas; en el Hogar tenemos
la simple y la NPH y, en algunos casos,
gliclazida”.

Dislipidemia | “Lovastatina y el gemfibrozilo. La

lovastatina es la mas comun”.

Encargada de la administracion

de medicamentos 3

Hipertension

“La que mandan més los doctores es la
enalapril, irbesartan, amlodipino, atenolol y
furosemida, pero también hay algunos

adultos que toman hidroclorotiazida”.

Diabetes “Las insulinas simple y la NPH se usan
mucho, pero también lo que es la
metformina”.

Dislipidemia | “Lovastatina y el gemfibrozilo”.

Nota: Elaboracién propia, (2020).
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La opinidn de las encargadas de la administracion de medicamentos del Hogar de Ancianos
José del Olmo en cuanto a los mas utilizados en las patologias de hipertensién, diabetes y
dislipidemia se muestran en la Tabla 12. Las tres encargadas manifiestan que los adultos mayores
que padecen de hipertension, en su mayoria toman enalapril, amlodipino e irbesartan como
tratamiento para esta patologia. De igual manera, mencionan que algunos otros adultos mayores

consumen atenolol, hidroclorotiazida y furosemida para esta patologia.

Respecto a los medicamentos utilizados en diabetes, las encargadas indican que la
metformina es el farmaco mas utilizado para tratar esta patologia, también concuerdan con que se
usan las insulinas, tanto la simple como la NPH; en algunos pocos casos, mencionan que algunos
adultos mayores usan la glicazida. A diferencia de las demas encargadas, la niumero 3 no menciona
la gliclazida como tratamiento principal para la diabetes. Finalmente, las tres coinciden en que los
medicamentos que mas se emplean en la dislipidemia son la lovastatina y el gemfibrozilo; sin

embargo, la encargada 2 indica que la lovastatina es la que mas se utiliza.

De acuerdo con Leza et al. (2017), los medicamentos antes mencionados para tratar la
hipertensidn pertenecen a las cinco clases principales de agentes antihipertensivos. De igual forma,
en lo que respecta al tratamiento farmacoldgico para tratar la diabetes y la dislipidemia existen
diversos grupos farmacoldgicos, de los cuales, los medicamentos citados anteriormente por las
encargadas del Hogar forman parte de estos grupos. Esto demuestra que los residentes del Hogar
de Ancianos José del Olmo estan recibiendo la medicacién adecuada para tratar las patologias de

hipertension, diabetes y dislipidemia.

Es importante mencionar que, aunque los adultos mayores estén recibiendo los
medicamentos adecuados para tratar las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia, se debe
realizar una seleccién individualizada y apropiada de dichos medicamentos para cada residente, de
acuerdo con sus necesidades fisioldgicas y patolégicas, con el objetivo de garantizar un abordaje
farmacoldgico seguro, eficaz y conveniente para el paciente y, de esta manera, evitar la aparicion
de PRN.
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Categoria 2. Vias de administracién de los medicamentos utilizados en hipertension, diabetes

y dislipidemia por los residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo

“La via de administracion de un medicamento corresponde a la ruta que sigue el farmaco
para alcanzar el torrente sanguineo y ejercer su accion” (Zabalegui y Lombrafia, 2014). Para esta
variable se plantea una pregunta en la entrevista al personal encargado de la administracion de los
medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo, con la intencidn de conocer la via que utilizan
para administrar los farmacos para las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia. Dicho

proceso se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 13. Via de administracion utilizada en la administracion de medicamentos para las
patologias de hipertensién, diabetes y dislipidemia

Entrevistado Medicamento Respuesta

Encargada de la administracién de | Enalapril

medicamentos 1 Amlodipino
Irbesartan
Atenolol
Hidroclorotiazida ‘La mayoria de los
Furosemida medicamentos que
Metformina trabajamos en el Hogar se
Gliclazida dan por via oral. Para los

Lovastatina anteriores, son via oral”

Gemfibrozilo

Insulina Simple “Via subcutanea”
Insulina NPH

Encargada de la administracién de | Enalapril

medicamentos 2 Amlodipino

Irbesartan “Todos son via oral”

Atenolol

Hidroclorotiazida

Furosemida

Metformina
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Gliclazida

Lovastatina

Gemfibrozilo

Insulina Simple “Via subcutanea”
Insulina NPH

Encargada de la administracion de | Enalapril

medicamentos 3 Amlodipino

Irbesartan

Atenolol

Hidroclorotiazida “Via oral”

Furosemida

Metformina

Lovastatina

Gemfibrozilo

Insulina Simple “Via subcutanea”
Insulina NPH

Nota: Elaboracion propia, (2020)

Las respuestas de las encargadas del Hogar de Ancianos José del Olmo con respecto a las
vias de administracion se muestran en la Tabla 13. De acuerdo con los datos facilitados por las
encargadas 1, 2 y 3 se puede observar una semejanza en cuanto a la via de administracion de los
medicamentos utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia; la oral destaca como la mas
utilizada para administrar los citados anteriormente, mientras la subcutanea se utiliza solo para las

Insulinas Simple y NPH.

Como se muestra anteriormente, la via oral es la ruta que mas se utiliza en la administracion
de los medicamentos del Hogar. Esta via tiene ciertas ventajas con respecto a las otras existentes.
Tal como lo menciona Zabalegui y Lombrafia (2014), la via oral es facil, segura y comoda para el
paciente y tiene la ventaja de no necesitar técnicas especiales para su administracion, por lo que las
encargadas pueden realizar esta practica sin necesidad de instrumentos ni técnicas que dificulten

su labor.
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No obstante, esta via tiene ciertas caracteristicas que hacen que su administracion requiera
de consideraciones importantes, en especial para los adultos mayores. Como lo mencionan Salech
et al. (2012) y Sancho (2010) en la Tabla 1, en los adultos mayores se pueden presentar cambios
fisioldgicos y morfoldgicos importantes, uno de ellos sucede en el aparato digestivo, en donde se
pueden presentar problemas para deglutir, trastornos en la motilidad gastrica y disminucion en la

capacidad de absorber ciertas sustancias.

En consecuencia, el uso de la via oral para aquellos adultos mayores que presenten estos
problemas no es aconsejable, ya que pueden comprometer la vida del paciente y la eficacia del
medicamento. Ante esta situacion, es conveniente buscar otras vias de administracion compatibles
con los medicamentos y que se adecuen a las condiciones que requiera el adulto mayor, y de esta

manera garantizar una administracion segura y eficaz de la medicacion.

Por su parte, la administracion subcutanea, como lo indica Munilla (2016), es una via menos
invasiva que la intravenosa y mas facil de aplicar; no obstante, el personal encargado de administrar
los medicamentos debe tomar en consideracion una serie de pasos previos para su correcta
aplicacion y, de esta manera, evitar posibles errores con respecto a su administracion. Dentro de
esta serie de pasos, Fuentes (2020) sefiala la correcta eleccion de la zona de puncién, la limpieza o
desinfeccion de la zona de la piel elegida, el uso adecuado del pliegue cutaneo y, por ultimo, tomar

en consideracion el angulo del pinchazo.

Desde una perspectiva mas general, es importante distinguir cuales son los medicamentos
utilizados por los adultos mayores y su via de administracion, dado que estos aspectos forman parte
esencial de la atencion farmacéutica. A partir de esta informacion, se puede conocer y estudiar la
prescripcion y el uso de los medicamentos y asi lograr mejorar la salud de esta poblacién y, a su
vez, identificar posibles errores de medicacion que pueden poner en riesgo la calidad de vida de
las personas adultas mayores.

El segundo objetivo de la presente investigacion como parte del proceso de anélisis de
resultados es identificar los errores que se presentan durante el proceso de administracion de
medicamentos en el Hogar de Ancianos José del Olmo. De este objetivo se extrae la siguiente

variable: errores de medicacién.
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Categoria 3. Errores de medicacion en el Hogar de Ancianos José del Olmo

Los errores de medicacion corresponden a cualquier incidente que se puede prevenir, pero
si se dan, pueden causar dafo al paciente o dar lugar a un uso inapropiado de los medicamentos
cuando estos estan bajo el control de los profesionales sanitarios, del paciente o del consumidor.
Estos incidentes pueden estar vinculados con las practicas de prescripcion, comunicacion,
etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacion, distribucién, administracion,
educacion y seguimiento. (Zabalegui y Lombrarfia, 2019). Para esta variable, se plantearon cuatro
preguntas en las entrevistas al personal encargado de la administracién de los medicamentos del
Hogar de Ancianos José del Olmo, con el fin de poder identificar si se presentan errores de

medicacion.

“;Cudl es el horario que se utiliza para administrar los principales medicamentos de

hipertension, diabetes y dislipidemia a los residentes?”.

“cCual es el proceso que se realiza desde la preparacion hasta la administracion de los

medicamentos a los residentes del Hogar?”.

“cAdministra estos medicamentos antes, durante o después de algun alimento?”.

“¢Administra estos medicamentos junto con algun otro medicamento?”’.
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Tabla 14. Horario utilizado para administrar los principales medicamentos de hipertension,

diabetes y dislipidemia

Entrevistado

Respuesta

Encargada de la administracion

de medicamentos 1

“Seria muy dificil decir una hora especifica para cada
medicamento, ya que va a depender mucho del paciente, ya
gue cuando todos estan esperando el desayuno, yo voy uno
por uno administrandoles los medicamentos que necesitan.
Como solo hay una persona por turno encargada de
administrar los medicamentos a los 57 adultos mayores, es
complicado. En el Hogar si manejamos dos horarios: uno en
la mafiana de 7:00 a. m. a 8:30 a. m. aproximadamente, y
otro en la tarde, que es de 6:00 p. m. a 7:00 p.m. para
administrar todos los medicamentos. En el caso de
hidroclorotiazida y furosemida, me gusta administrarlos por
las mafanas. Las insulinas, tanto la NPH como la simple, no
hay un horario especifico para cada una, depende del
paciente y de la enfermera de turno, pero por lo general en el

horario de la manana, 7:00 a. m. a 8:30 a. m.”.

Encargada de la administracion

de medicamentos 2

“En el Hogar contamos con dos horarios para administrar los
medicamentos, estos son en la mafiana de 7:00 a. m. a 8:30
a. m.y en lanoche de 6:00 p. m. a 7:00 p. m. En mi caso, lo
gue hago es dividir a todos los adultos mayores en dos
grupos, los que son independientes y los que son
dependientes. Los que son independientes van llegando a las
7:00 a. m. al comedor y yo llego tipo 7:15 a. m. y empiezo a
repartir los medicamentos; luego, tipo 8:10 a. m. ingresan los
independientes, que estos son los que estan en sillas de
ruedas o en cama, y a las 8:20 a. m. empiezo a repartir los
medicamentos. En el caso del horario de la noche, lo hago
igual: divido al grupo en dos y administro los medicamentos
primero a los independientes y luego a los dependientes.
Para ser mas especifica, en el horario de algunos
medicamentos que recuerdo en mafiana administro la

irbesartan, hidroclorotiazida, enalapril, y en el horario de la
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noche la furosemida, la lovastatina y, en algunos casos,
también la irbesartan, eso dependiendo de la concision del

paciente”.

Encargada de la administracion

de medicamentos 3

“Como son tantos adultos mayores, debemos tener ciertas
normas a seguir para no equivocarnos; porque si usted se los
da a estos si y a estos no y después usted dice: ¢ se los daria
0 no se los daria? Entonces, si hay un horario para tener un
orden: en las mafianas seria de 7:00 a. m. a 8:30 a. m. y en
las noches de 6:00 p. m. a 7:00 p. m. Por lo general, los
hipertensivos se dan ya sea una vez al dia o cada 12 horas;
si solo se da una vez al dia, los administro en las mafanas
7:00 a. m., pero si son dos veces al dia. Seria en el horario
de la mafiana y la noche. En el caso de lovastatina y
gemfibrozilo, el doctor le gusta que sea en el horario de la

noche”.

Nota: Elaboracién propia, (2020)

La respuesta de las encargadas en cuanto al horario utilizado en la administracion de los

distintos medicamentos utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia se muestra en la Tabla

14. Las encargadas 1, 2 y 3 concuerdan con que el Hogar tiene un horario ya establecido para

proceder con la medicacion, que esta dividido en una primera etapa, que corresponde al horario de

la mafiana, especificamente de 7:00 a. m. a 8:30 a. m., y una segunda etapa correspondiente al

horario de la noche, que va de 6:00 p. m. a 7:00 p. m.

La encargada 1 indica que debido a que son 57 adultos mayores y solamente hay una

persona encargada de preparar y administrar los medicamentos, es dificil suministrarlos en una

hora especifica a cada adulto mayor; por esto es que se establece un horario. Aun asi, el contar con

este horario no asegura que se cumpla de forma estricta, dado que hay muchas variantes que pueden

interferir en el cumplimiento de este. Como lo menciona la encargada 3, el horario es basicamente

para tener un orden y evitar equivocaciones, o que se les olvide administrar un medicamento.
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En lo que respecta a la encargada 2, su forma de administrar los medicamentos difiere con
la de las demas, ya que ella divide a los adultos mayores en dos grupos para medicarlos: los que
son independientes, es decir, que no tienen dificultades para consumir el medicamento, y los que
son dependientes porque necesitan de ayuda para lograr deglutir el medicamento. Ella menciona
que en el caso de los independientes, se les van dando conforme van llegando, y cuando termina

con estos, continGa con los dependientes.

De acuerdo con lo que menciond la encargada 2, se puede rescatar que el hecho de que ella
separe a los residentes en dos grupos para administrarles los medicamentos podria representar una
mejora en cuanto al orden y un proceso mas individualizado al medicarlos; no obstante, que las
demas encargadas no realicen esta practica de la misma manera podria generar variables que
afecten el cumplimiento adecuado del horario de administracion para cada medicamento, lo que
puede generar, consecuentemente, la aparicion de posibles resultados negativos asociados a la

medicacion.

En relacion con el tema del horario para la administracion de medicamentos, se pueden
identificar aspectos positivos y otros no tan positivos. En primer lugar, hay que hacer notar que el
Hogar cuenta con dos horarios establecidos para administrar los farmacos, lo cual facilita a las
encargadas la administracion de los medicamentos y garantiza al adulto mayor recibirlos en alguno
de ellos; sin embargo, contar solo con dos horarios durante el dia limita a las encargadas a que
puedan administrarlos de forma mas individualizada a cada residente y adecuar el horario de
acuerdo con las necesidades farmacolodgicas de cada adulto mayor. En consecuencia, no se estaria
cumpliendo con una atencion més personalizada, en la que se tomen en consideracion los aspectos

propios de cada residente para garantizarle un cumplimiento eficaz de la medicacion.

A las tres encargadas se les pregunto si tenian algun horario especifico, en la mafiana o en
la noche, para administrar ciertos farmacos a las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.
En el caso de la encargada 1, menciona que solo la hidroclorotiazida y furosemida le gusta
administrarlas en el horario de la mafiana. La encargada 2 indica que en el horario de la mafiana

administra irbesartan, hidroclorotiazida y enalapril, y en la noche la furosemida, la lovastatina y,
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en algunos casos, también la irbesartan. Por Gltimo, la encargada 3 comenta que administra la

lovastatina y gemfibrozilo en la noche.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se puede observar que existen ciertas
diferencias entre las encargadas sobre el horario para administrar cada farmaco. En algunos casos
concuerdan con el horario de administracion de cada medicamento, pero en otros no se tiene
definido cuél es el horario especifico de administracion para cada medicamento. Es importante
mencionar que esto va a variar dependiendo de la encargada que se encuentre cada dia, por lo que
no se estaria respetando un tiempo para administrar los medicamentos, ya que cada encargada tiene
su forma distinta de realizar esta practica. Como resultado, el paciente no estaria recibiendo la
medicacion respetando un intervalo de dosificacion, por lo que se podrian presentar alteraciones
en la seguridad y eficacia del medicamento, y esto traducirse en mas problemas en la salud del

residente.

Ante esta realidad, se debe tener presente que los farmacos se deben administrar respetando
siempre el intervalo de cada uno de ellos debido al tiempo que persisten en el organismo después
de su administracion. Si este intervalo no se respeta y damos un medicamento antes de tiempo, alin
podrian existir altas concentraciones de farmaco en la sangre, lo que se traduciria en un aumento
de los efectos farmacoldgicos de la droga y si, por el contrario, se medica tiempo después del
intervalo establecido, se corre el riesgo de que durante el intervalo, entre las dosis, las
concentraciones sean inferiores a aquellas en las que ejerce sus efectos beneficiosos, 1o que puede
dar como consecuencia que la persona no estara protegida durante un cierto nimero de horas. En

ambos escenarios se puede poner en riesgo la vida del paciente y el efecto farmacoldgico deseado.

En los adultos mayores esté fendmeno se vuelve ain mas critico, ya que como lo indican
Salech et al. (2016), en el envejecimiento se presentan modificaciones importantes en su
organismo, como es la disminucion de la capacidad de absorcion de sustancias que requieran un
transporte activo, decrecimiento del agua del organismo y aumento de grasa, reduccion del tamafio
del higado y una disminucion de la funcién renal que se traducen en alteraciones en la
farmacocinética de los farmacos, modificando de esta manera la relacién terapéutica entre las

concentraciones de farmaco necesarias para producir efectos terapéuticos y efectos toéxicos. Una
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de estas modificaciones se puede ver presentes en la vida media del farmaco, el cual determina los

intervalos de dosificacién del medicamento.

En relacion con la problemética expuesta anteriormente, se puede deducir que estamos
frente a un error de medicacion de tipo tiempo/horario, el cual Zabalegui y Lombrafia (2019) lo
definen como aquella administracion de algin medicamento que esté fuera del intervalo de tiempo
predefinido para su esquema de horario. Por la importancia que conlleva una buena administracion
de medicamentos, se consultd a las encargadas; sus respuestas se detallaron en la tabla que se

muestra a continuacion:

Tabla 15. Forma en que administran los medicamentos a los residentes del Hogar

Encargada de la administraciéon | “También va a depender mucho de cada paciente, los que
de medicamentos 1 pueden deglutir bien se administra el medicamento entero,
ya sea con un vaso con agua o en algunos casos algun
fresco dulcito, pero en el caso de pacientes mas graves que
se les dificulta tragar se les tiene que partir a la mitad o
triturar los medicamentos y revolverlo, ya sea con las
comidas, yogur o té. También, en el caso de las capsulas,
en algunos casos hay que abrirlas y sacarles el polvo para
revolverlo con algo dulcito, ya que a muchos de ellos no les
gusta el sabor del medicamento y no quieren consumirlo.
Con las insulinas lo que hago es administrarlas en el brazo,
porque es el lugar que a ellos mas les gusta y ahi voy

rotando el lugar de puncién”.

Encargada de la administracién | “Bueno, en este caso los pacientes que no tienen problemas
de medicamentos 2 para deglutir se les administra el medicamento con agua y
ellos si se toman el medicamento completo, pero en muchos
casos si tenemos que triturar los medicamentos para
aquellos que si les cuesta mas tomarselos. A veces los
trituramos y se los mezclamos ya sea con el licuado o en el
cereal de la mafiana, pero a ellos, por lo general, no les
gusta el sabor y lo escupen, entonces todos los dias es

como de jugarsela a ver si con el fresco o yogur les gusta
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mas. En mi caso, me gusta darselo con el suplemento, ya
que como este es dulce, entonces le quita el sabor amargo
y ellos logran tragar mejor. Yo lo que hago siempre es
conversar con ellos y decirles que les voy a dar la pastilla 'y
en algunos casos ellos dejan y se lo toman bien, pero
depende mucho del animo que tengan. En el caso de las
insulinas, estas se administran via subcutanea. Yo lo que
hago es aplicar en la mafiana en un brazo y en la noche en
el otro brazo, porque no les gusta que se les aplique en el
estbmago; yo siempre les pregunto donde quieren, y ellos

me ponen el brazo”.

Encargada de la administraciéon

de medicamentos 3

“La mayoria de los adultos mayores logran tomar entero el
medicamento, pero los que no, hay que triturarlos. Cuando
hay que triturar los medicamentos si saben muy feos, a mi
no me gusta revolverlo con el alimento porque, imaginese,
pobrecitos, y aparte, si les sabe feo ellos lo escupen, lo que
yo hago es revolverlos con un poquito de yogur y asi casi
no les sabe feo y se los toman bien. Con las insulinas a mi
me gusta rotar la parte del cuerpo para administrarla, ya sea
brazos, abdomen y las piernas, pero por lo general lo aplico
en los brazos”.

Nota: Elaboracién propia, (2020)

La forma en que las encargadas administran los medicamentos utilizados en las patologias

de hipertension, diabetes y dislipidemia a los residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo se

muestra en la Tabla 15. En relacion con esta pregunta, las tres encargadas concuerdan con que

depende mucho de la condicién del adulto mayor la administracién de los medicamentos; en el

caso de los residentes que no tienen dificultades para deglutir, se les proporciona en su forma

farmacéutica sin realizarle ninguna modificacién y, por lo general, se les da con agua; pero en el

caso de los adultos mayores que tienen dificultades para deglutir es necesario tomar otras medidas

para poder medicarlos.
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Como se menciona anteriormente, los residentes que tienen dificultad para deglutir, el
procedimiento utilizado con ellos en el caso de los comprimidos es partirlos a la mitad o triturar el
medicamento, y cuando son capsulas las abren y les sacan el polvo, para posteriormente mezclarlo
con algun alimento. Las tres encargadas mencionan que los alimentos que mas les gusta utilizar es
el yogur, ya que este es el que mejor enmascara el sabor del medicamento, pero también utilizan
liquidos como refrescos dulces, té, suplemento alimenticio y algunos alimentos como el licuado,
cereal o la comida que van a consumir en el desayuno o la cena. Mezclar el medicamento triturado
o0 el polvo que viene en las capsulas con los alimentos les facilita que el adulto mayor pueda
consumir su medicacion y de esta manera no lo rechace, ya que si no se realiza esta practica es muy

probable que el adulto mayor escupa 0 no quiera tomar la medicacion correspondiente.

Es necesario hacer notar que, debido a la condicién de algunos adultos mayores y su
dificultad para deglutir, la administracion de los medicamentos por via oral, en especial
comprimidos y capsulas, se vuelve un tema dificil de manejar, ya que, de acuerdo con Achury et
al. (2014), los farmacos administrados por via oral estan contraindicados en personas con dificultad
para deglutir y que presenten alteraciones en el estado de la conciencia. Ante esta situacion, es
recomendable hablar con el prescriptor y buscar vias de administracion alternativas que no
comprometan la salud del adulto mayor y se adecuen a la forma farmacéutica de la medicacion

para ser administradas de manera segura y eficaz.

Otro punto importante que tratar es sobre la integridad de la forma farmacéutica, ya que, en
buena teoria, la mayoria de los medicamentos orales, salvo algunas excepciones, deben ser
administrados sin manipular la integridad de su forma farmacéutica, ya que se podria interferir en
la biodisponibilidad del farmaco, como lo menciona Le (2019), la biodisponibilidad va a depender
principalmente de las propiedades de la forma farmaceutica, tomando en cuenta su disefio y
fabricacion y sus propiedades fisicas y quimicas; si se llegara a presentar alguna alteracion en estas
propiedades, se podria modificar el grado y la velocidad de absorcion del farmaco y, por ende, su

accion terapeutica.

Asi mismo, Rua (2011) indica que realizar alguna modificacion en la integridad de los

comprimidos y cépsulas podria generar alteraciones en el propoésito para el que fueron creados
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como el enmascaramiento de sabores y olores; preservar aquellos principios activos sensibles a la
luz, la humedad o a la oxidacidn; proteger principios activos que se alteran por la acidez gastrica;
cuidar la mucosa estomacal de farmacos irritantes; y en el caso de la formas farmacéuticas de
liberacion controlada se podria destruir el mecanismo que controla la liberacion y daria lugar a un
aporte incontrolado del farmaco, pudiendo generar concentraciones menores 0 mayores de este,
que podrian traducirse en efectos toxicos o incrementar la probabilidad de efectos adversos

asociados con la fluctuacion de los niveles plasmaticos del principio activo.

Como se indica anteriormente, realizar estas practicas puede traer consigo riesgos en la
eficacia del farmaco y, por ende, problemas en la salud del usuario, ya que no todos los
comprimidos y las capsulas pueden ser manipulados de forma distinta de coémo fueron disefiados.
Sin embargo, en el caso de los adultos mayores con problemas para deglutir y alteraciones en el
estado de la conciencia y que no exista la posibilidad de cambiar la via de administracion o la forma
farmacéutica, no queda otra opcién que triturar los comprimidos o vaciar el contenido de las
capsulas. En estas circunstancias, Rua (2011) recomienda en aquellos casos en que no hay otra
opcidn para administrar el medicamento, se debe triturar o abrir la forma farmacéutica, luego debe
mezclarse con una pequefia cantidad de alimento blando o de agua gelificada y ser administrado

inmediatamente, con el fin de que el farmaco no pierda ain mas sus propiedades terapéuticas.

Si estas practicas no se corrigen adecuadamente, se podrian presentar errores en la
medicacion, pues no se estaria respetando la integridad de la forma farmacéutica del medicamento.
De acuerdo con Zabalegui y Lombrafia (2019), esto se traduce en errores de dosificacion y de
deterioro del medicamento, ya que, durante el proceso de trituracién del comprimido o de la
apertura de la capsula se puede comprometer la integridad fisica y quimica del medicamento, asi
como la pérdida de principio activo, por lo tanto, una menor cantidad de dosis de la que fue
prescrita; por el contrario, para las formas farmacéuticas de liberacion controlada se puede
presentar un exceso de dosis. Otros errores que se pueden presentar producto de esta practica son
de tipo de preparacion y técnica de administracion, debido a que el medicamento no fue manipulado
correctamente; en consecuencia, se estaria realizando un procedimiento inapropiado de la

administracion del medicamento.
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En cuanto a la administracion de la insulina, la simple y la NPH, las encargadas indican que
el lugar que prefiere el adulto mayor para la aplicacion es en el brazo, ya que es donde ellos se
sienten mas comodos; también mencionan que van rotando el lugar de puncion y el brazo para no
aplicarlo siempre en la misma parte. Por otro lado, las encargadas no mencionan los pasos
necesarios para la correcta aplicacion de un inyectable subcutaneo que son: la limpieza de la zona
de puncion, uso del pliegue subcutaneo y angulo de puncién. Como lo indica Fuentes (2020), es
necesario seguir una serie de pasos para la correcta administracion de las insulinas subcutaneas,
los cuales se establecen para asegurarle al paciente una aplicacion seguray de calidad. En la Figura
1 se pueden observar las zonas en las cuales es posible aplicar un inyectable subcutaneo; en la
Figura 2 se muestra la forma del uso del pliegue subcuténeo, y en la Figura 3, el angulo correcto

de aplicacion.

Si fuera el caso que las encargadas no estén cumpliendo con los procesos de administracion
de la insulina subcutanea, se podria estar presentando un error de medicacion de tipo técnico de
administracion, ya que, de acuerdo con Zabalegui y Lombraria (2019), este se da cuando se realiza
un procedimiento inapropiado de administracion del medicamento. Por ello, se procedié a
consultarles a las encargadas de administrar los medicamentos cémo los dan tomando en cuenta

los alimentos que ingiere el adulto mayor, esto quedd plasmado en la siguiente tabla:

Tabla 16. Administra los medicamentos antes, durante o después de algin alimento

Encargada de la administracién | “Como el horario de administracién de medicamentos es por
de medicamentos 1 las mafianas de 7:00 a. m. a 8:30 a. m. y por las noches de
6:00 p. m. a 7:00 p. m., estos chocan con la hora del
desayuno y la cena, por lo que para algunos adultos puede
ser antes del desayuno y la cena, para otras durante, y para
el resto después. Como te dije antes, como es solo una
persona encargada de administrar todos los medicamentos,
el proceso puede ser lento; dependiendo de cual adulto

mayor esté listo, ahi voy administrando los medicamentos”.

Encargada de la administracién | “Digamos, los que son totalmente independientes, ellos

de medicamentos 2 hacen fila y se toman el medicamento antes de los
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alimentos; hay otros que dicen que después porque les cae
mal, entonces, a ellos se los administramos después de los
alimentos, y en el caso de los que son dependientes si se

les da con los alimentos”.

Encargada de la administracién | “Depende del adulto mayor porque hay algunos que si
de medicamentos 3 desayunan o cenan primero, ya después no se quieren
tomar los medicamentos, entonces yo ya me los conozco y
lo que hago es que inicio con ellos para que se tomen el
medicamento antes de la comida y luego ya voy con los
otros después de las comidas. En el caso de las insulinas,
las administro después del desayuno porque imaginese que
el abuelo o la abuela no quiera después desayunar y en la
noche, sifuera el caso, de dos veces al dia al doctor le gusta

tipo 7:00 p. m.”.

Nota: Elaboracién propia, (2020)

Las respuestas de las encargadas sobre si administran los medicamentos antes, durante o
después de algun alimento se muestran en la Tabla 16. Como se ha visto en casos anteriores, la
administracion de los medicamentos va a depender mucho de cada adulto mayor y de la encargada
de turno que esté presente. Todas las encargadas coinciden en que como los horarios de
administracion de medicamentos chocan con el desayuno y la cena, a algunos les corresponderan

antes, a otros durante y los restantes después de los alimentos.

La encargada 1 indica que segun van llegando los adultos mayores a la mesa, ella va
administrando los medicamentos. Por su parte, la encargada 2 menciona que como ella agrupa a
los adultos mayores en 2 grupos, los dependientes, en su mayoria, hacen fila y lo consumen antes
de los alimentos, pero algunos pocos prefieren después; en el caso de los residentes que son
dependientes, si se les administra la medicacion durante las comidas, en este caso mezclado con
los alimentos. Finalmente, la encargada 3 menciona que ella conoce a los residentes y sabe a cuales

les gusta antes y a cuales después.
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Respecto a las insulinas, las encargadas 1 y 2 no mencionan un momento especifico para
su aplicacion, ya que lo trabajan de igual forma que los demés medicamentos. Solo la encargada 3
menciona que ella aplica las insulinas después del desayuno o la cena, ya que seria un problema si
la administra antes y el residente no quiere desayunar o cenar. En relacidn con esto, es importante
destacar que si administramos una insulina simple o NPH antes de los alimentos y luego el residente
no quiere comer, se correria el riesgo de que se presente una hipoglicemia, ya que como lo indica
Leza et al. (2019), la accidn de estas insulinas, en el caso de la simple, es de 30 minutos, y en la

NPH dura 60 minutos para realizar su efecto hipoglucemiante.

En relacién con este tema, se puede observar que existe cierta discrepancia entre las
encargadas de administracion de los medicamentos, ya que las tres tienen una forma distinta de
administrar los medicamentos en relacién con los alimentos. También es importante destacar que
los medicamentos utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia no cuentan con un momento
especifico para ser administrados, ya sea antes o después de los alimentos. Estos aspectos pueden
representar una amenaza para la salud del paciente, pues las interacciones de alimentos y
medicamentos son problemas dificiles de detectar y pueden generar alteraciones en la respuesta

farmacoldgica.

Como lo menciona Gonzalez (2019), la toma conjunta de alimentos y medicamentos puede
tener efectos adversos sobre la liberacién, absorcién, distribucion, metabolismo y eliminacion del
farmaco y, en consecuencia, interferir en la eficacia y seguridad de la medicacién. Del mismo
modo, se puede ver modificada la absorcion, utilizacién metabdlica y eliminacion de los nutrientes
y, por lo tanto, el estado nutricional de los adultos mayores. De acuerdo con lo expuesto
anteriormente, se debe tener presente cuales son las interacciones que existen entre los alimentos
y medicamentos para, de esta manera, definir el momento adecuado para administrar los

medicamentos.

Establecer el momento adecuado para la administracion de los medicamentos en relacién
con los alimentos es una tarea que le compete establecer al prescriptor o al farmacéutico. Es por
esta razon gue si los medicamentos no se estan administrando tomando en cuentas las interacciones

que pueden tener con los alimentos, se estaria presentando un error de medicacion de tipo de
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prescripcion, ya que de acuerdo con Zabalegui y Lombrafia (2019), este tipo de error se puede
presentar cuando el prescriptor no indica la manera correcta de administrar los medicamentos en
cuanto a si se administran antes o después de los alimentos. Si por el contrario, el prescriptor si
indica el momento mas adecuado para administrar el medicamento, pero las encargadas del Hogar
no estan respetando la indicacion, el error seria de técnica de administracion, ya que se estaria
realizando un procedimiento inapropiado para administrar la medicacion. Por lo tanto, se procedid
a preguntarles a las encargadas de administrar los medicamentos a los adultos mayores si ellas los

dan junto con algun otro medicamento, y se obtuvieron las siguientes respuestas:

Tabla 17. Administra este medicamento junto con algin otro medicamento

Encargada de la administracién | “En el caso de los que foman pocos, como dos o tres
de medicamentos 1 medicamentos, se les trata de dar todos en la mafana, y en
el caso del paciente polimedicado se le administran la mitad
de los medicamentos en la mafiana y la otra mitad en la
noche. Pero en general si administro varios medicamentos
juntos, ya sea todos al mismo tiempo uno detras del otro o

todos triturados y revueltos en las comidas o yogur”.

Encargada de la administracion | “Algunos de ellos se los toman uno detras del otro poco a
de medicamentos 2 poco y otros le piden a uno que se los ponga todos juntos
en la boca y ellos se los toman. Como son bastantes los
adultos mayores, cuesta mucho estar esperando un rato
para luego de cada administracion del medicamento. A los
que les trituramos los medicamentos se los administramos
todos juntos. En el caso de los que se aplican la insulina,

igual junto con los otros medicamentos”.

Encargada de la administracién | “Digamos si toman tres, se los damos juntitos salvo alguna

de medicamentos 3 indicacion del médico, pero en general a todos se los damos

juntos”.

Nota: Elaboracién propia, (2020)

Las respuestas de las encargadas de si administran los medicamentos al mismo tiempo que
otros farmacos se muestran en la Tabla 17. Para esta pregunta, las tres encargadas coinciden en que

administran todos los farmacos al mismo tiempo, ya sea uno seguido del otro, y en el caso de los
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residentes con problemas para deglutir, los dan todos mezclados con el alimento o la bebida. La
encargada 2 indica que debido a que son muchos adultos mayores, cuesta mucho estar esperando

un tiempo entre cada administracion.

Resulta claro que los medicamentos utilizados en las patologias de hipertension, diabetes y
dislipidemia de los adultos mayores del Hogar se administran todos al mismo tiempo, sin respetar
un intervalo entre las tomas de los medicamentos. Como resultado de esta accion, existe una
posibilidad alta de que se presenten interacciones entre los farmacos que, de acuerdo con Girona
et al. (2014), este fendmeno ocurre cuando el efecto de un farmaco es modificado por la
administracion previa o simultanea de otro farmaco; estas interacciones entre farmacos pueden
modificar la sensibilidad o la respuesta de los farmacos administrados, generando un efecto
agonista o0 antagonista; por otra lado, se pueden originar alteraciones en la absorcion, la

distribucion, el metabolismo o la excrecion de cada uno de los medicamentos.

Ante esta situacion, se puede inferir que, a raiz de esta situacion, se presenta un error de
técnica de administracion, que de acuerdo con Zabalegui y Lombrafia (2019), este tipo de error se

presenta cuando se realiza un procedimiento inapropiado para administrar la medicacion.

Desde una perspectiva méas general se ha podido determinar que debido a distintos errores
de medicacion que se producen durante el proceso de la administracion de medicamentos en el
Hogar de Ancianos José del Olmo, los farmacos sufren alteraciones en su biodisponibilidad, ya sea
producto de la inadecuada manipulacion de los medicamentos, el irrespeto de los intervalos de
dosificacion y las interacciones entre farmacos y alimentos. Estas modificaciones en la
biodisponibilidad de los farmacos pueden representar un problema en la salud de los residentes del
Hogar, debido a que se estan generando alteraciones en la seguridad, eficiencia y eficacia de los

medicamentos utilizados en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.

Como lo mencionan Zabalegui y Lombrafia (2019), los errores de medicacion corresponden
a cualquier incidente que se puede prevenir, pero que si sucede puede causar dafio al paciente o dar
lugar a un uso inapropiado de los medicamentos. Si estos errores no se corrigen a tiempo, existen

altas posibilidades de que se conviertan en problemas relacionados con la medicacion (PRN) que,
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de acuerdo con Domingo (2020), corresponden a resultados negativos asociados a la
farmacoterapia y son la causa de la aparicion de resultados negativos de la medicacion. Si estos
problemas no se resuelven a tiempo, se podria generar un fracaso terapéutico y la aparicion de

nuevos problemas médicos que podrian ser mas peligrosos que la enfermedad tratada.

La poblacion adulta mayor que reside en el Hogar de Ancianos José del Olmo y que padece
de hipertensidn, diabetes y dislipidemia presenta un mayor riesgo de sufrir los problemas antes
mencionados, debido a condiciones que los vuelven mas vulnerables, como la polimedicacion y
los cambios morfoldgicos y fisiologicos del organismo, que se presentan por su edad. Si no se
controlan los errores en la medicacion de estas patologias, se podrian producir complicaciones que,
a la larga, podrian transformarse en problemas mas graves como enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares, insuficiencia renal, entre otros.

Cabe mencionar que contar con solo una persona para administrar todos los medicamentos
a los 57 residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo representa una sobrecarga de trabajo para
la encargada de turno, y esto se puede traducir en estrés, distraccion y cansancio durante la
administracion de los medicamentos, que de acuerdo con Zabalegui y Lombrafa (2019), estas
alteraciones podrian ser las causantes de posibles errores en la medicacidn, que como vimos

anteriormente, podrian convertirse en problemas graves para la salud de los residentes del Hogar.

Ante esta situacion, es importante dejar en claro que el proceso de administracion de
medicamentos es una practica superimportante, ya que esta forma parte de la cadena de acciones
implicadas en una medicacion segura, eficaz y eficiente; por ello, antes de realizarla, se deben
cumplir ciertos pasos para asegurar que el farmaco administrado cumpla con su objetivo
terapéutico y, de esta manera, garantizar resultados favorables en la patologia tratada. Achury et
al. (2012), en la Tabla 7, mencionan una serie de aspectos basicos a tomar en consideracion durante
el proceso de administracion de medicamentos, tales como: medicamento correcto, paciente

correcto, dosis correcta, via de administracion y hora correctas.

Por altimo, es conveniente mencionar que las encargadas de la administracion de los

medicamentos del Hogar de Ancianos Joseé del Olmo no son las Unicas culpables de que se
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presenten los errores en la medicacion, ya que existen otros factores de fondo que condicionan que
no se realice adecuadamente. Ante esta problematica, es necesaria la incorporacion del
farmacéutico en el equipo de trabajo de los hogares de ancianos, ya que es un lugar donde se
manejan bastantes medicamentos para una poblacion que requiere un cuidado extra. El papel del
farmacéutico iria dirigido a dar un seguimiento farmacol6gico y a cuidar la deteccion y resolucion
de PRM.

El tercer objetivo de esta investigacion consiste en desarrollar una guia que permita a las
encargadas de la administracion de los medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo
realizar esta funcion tan importante de forma segura, eficaz y eficiente. De este objetivo se extrae
una categoria, la cual corresponde a la Guia de Administracion de Medicamentos, en ella se reunira
informacion y consejos relacionados con la correcta administracién de medicamentos, via oral y
subcutanea e informacion sobre las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia, y los

medicamentos mas utilizados por los residentes del Hogar en estas patologias.

Categoria 4. Guia de administracién de medicamentos

Una guia de administracién de medicamentos consiste en un documento que contiene bases
tedricas y practicas para orientar al usuario a administrar medicamentos de forma segura, eficaz y
eficiente. Para lograr desarrollar esta guia, se tomaron como base las necesidades del Hogar de
Ancianos José del Olmo en ese aspecto. Se entrevistd a las encargadas de la administracion de los
medicamentos para conocer cual es el manejo que se les da a los utilizados por los residentes en

las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.

Conociendo el panorama actual del Hogar, se procedid a buscar y recolectar informacion
sobre la correcta administracion de medicamentos, manejo de las vias oral y subcutanea e
informacion sobre las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia y los respectivos
medicamentos utilizados por los residentes del Hogar, los cuales se seleccionaron a partir de las
entrevistas realizadas. Una vez concluida la recoleccion de informacién necesaria, se procedio al
disefio y desarrollo de cada uno de los apartados de la guia que se muestran a continuacion. La guia

completa se encuentra en el apartado de anexos.
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Figura 4: Guia administracion de medicamentos

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
HOGAR DE ANCIANOS JOSE DEL OLMO

IGNACIO CORRALES FONSECA

Nota: Elaboracién propia

Al inicio de la guia se va a encontrar una portada, la cual se muestra en la Figura 4, seguida
del indice o contenido que va a permitirle al lector ubicar el material que se encuentra en la guia.
A continuacién, va a encontrar la pagina 1, la cual corresponde a la presentacion de la guia; en este
apartado se describe cudl es el propoésito de este documento y se explica brevemente su contenido.
En la pagina 2 se encuentran los objetivos, que indican la idea central de la guia, y se mencionan a

continuacion:
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e Promover la correcta administracién de los medicamentos utilizados en el Hogar de
Ancianos José del Olmo, en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia
e Disminuir los factores asociados a los errores en la administracion de medicamentos

e Mejorar la calidad de los cuidados que se brindan en el Hogar de Ancianos José del Olmo.

Los siguientes apartados que se mencionaran a continuacion corresponden al contenido
tedrico y préactico de la guia. En primer lugar, en la pagina 3 de la guia se describen algunas
recomendaciones generales para el usuario antes de la administracion de los medicamentos, las

cuales se mencionan seguidamente:

e Antes de administrar cualquier medicamento, contrastelo con el plan terapéutico pautado
por el prescriptor, comprobando el nombre del medicamento genérico y/o comercial,
nombre del paciente, via de administracion, dosis e intervalo posologico

e No administre ninglin preparado que no sea prescrito o autorizado por el médico

e Revise las fechas de caducidad y compruebe que el farmaco esté en perfectas condiciones;
si observa cualquier caracteristica inusual como falta de etiqueta, nombre ilegible, indicios
de deterioro u otras anomalias, no administre el medicamento

e No olvide la comprobacion de alergias del residente. Si es la primera vez que se administra
un medicamento esté alerta, en especial en los casos de hipersensibilidad conocida a otros
farmacos

e Antes de proceder a preparar y administrar la medicacion, realice un adecuado lavado de
manos

e Prepare y administre el medicamento seglin procedimiento especifico de cada farmaco

e Acuerde juntamente con el residente la zona de administraciéon mas adecuada para ambos,
en especial con la administracion de medicacion subcutanea

e Antes de administrar un medicamento, se le debe indicar al residente que va a administrar
la medicacion que le corresponde

e No olvide las normas correctas de administraciéon de los medicamentos. Sea prudente,

utilice las herramientas adecuadas para evitar errores en la preparacion y administracion de



105

los farmacos: no tenga prisa, administre la medicacion preparada por usted, nunca

administre un medicamento preparado por otra persona.

Las recomendaciones antes mencionadas tienen como propdsito guiar a las encargadas del
Hogar antes de que procedan a administrar los medicamentos, con el fin de detectar posibles errores
que se puedan presentar durante este proceso y asi asegurar una administracion segura, eficaz y

eficiente de la medicacion.
En segundo lugar, en la pagina 4 de la guia se muestran 12 ilustraciones sobre el adecuado
lavado de manos que se debe realizar antes de la preparacion y administracion de los

medicamentos.

Figura 5: Lavado de manos

Nota: Freepik.com
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Realizar esta practica antes y después de cualquier proceso que amerite el contacto con
medicamentos 0 con personas es de gran importancia, ya que como lo indica Naranjo (2014), una
adecuada higiene de manos puede prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y, ademas,
beneficia la seguridad del paciente y logra una atencion més limpia y de calidad. Es importante el
cumplimiento de cada uno de los pasos que se muestran en la Figura 5, ya que para que esta practica

tenga buenos resultados se debe cumplir con las etapas establecidas.

Por otra parte, en la pagina 5 de la guia se explican cinco reglas para la administracion

segura de los medicamentos, las cuales se describen asi:

Medicamento correcto.

e En primer lugar, se debe verificar la fecha de caducidad del medicamento

e Posterior a ello, se debe verificar que sea la indicacion correcta del medicamento segtn la
patologia del paciente

e Por ultimo, mantener siempre identificado el medicamento durante las fases de recepcion,
preparacion y administracion

e Si existe alguna duda, no administrar y consultar.

Paciente correcto.
e En todo momento se debe tener presente la identidad del paciente y corroborar la

informacion con la etiqueta del medicamento.

Dosis correcta.
e Se debe verificar que la dosis a administrar sea exacta a la dosis prescrita por el médico

tratante.

Via de administracion correcta.
e Verificar que la prescripcion que el médico ordend concuerde con la via de administracion,
teniendo en cuenta la forma farmacéutica de cada medicamento

e Sino aparece en la prescripcion la via de administracion, consulte al médico
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e Laadministraciéon de medicamentos en vias diferentes de la indicada por el fabricante puede

representar una variacion en la respuesta terapéutica.

Hora correcta.
e Se debe tener presente y respetar la hora registrada en la etiqueta del farmaco, indicada por

el prescriptor.

De acuerdo con Achury et al. (2012), estas reglas son indispensables durante el proceso de
administracion de los medicamentos para asegurar un cumplimiento adecuado de este, ya que
abarcan que se verifique la prescripcion, recepcién, preparacion y administracion de los
medicamentos. Si el personal a cargo de esta funcion cumple con estas reglas, existe una alta
posibilidad de que no se produzcan los errores de medicacién, sino que esta sera segura, eficaz y
eficiente, por lo tanto, los adultos mayores del Hogar de Ancianos José del Olmo estarian
recibiendo una medicacion adecuada que les garantice el objetivo terapéutico para mejorar su

estado de salud.

Continuando con el contenido de la guia, en la pagina 6 se mencionan algunas
consideraciones generales para la administracion de medicamentos por via oral. Si bien es cierto,
son aspectos muy generales, se deben tener muy presentes a la hora de administrar los
medicamentos por esta via, ya que de ello depende, en gran parte, que se administren los
medicamentos adecuadamente. Las consideraciones que se establecen en este apartado son las

siguientes:

e El personal a cargo de la administracion de los medicamentos debe presenciar la ingestion
del medicamento

e Tener presente la influencia de los alimentos a la hora de administrar los medicamentos

e Respetar los horarios de administracién de los medicamentos

e No utilizar esta via en los residentes que presentan vomitos, alteraciones en el estado de la
conciencia y dificultades en la deglucién

e Evitar la administracion de los medicamentos junto con alimentos y medicamentos que

modifiquen el pH gastrico.
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Siguiendo con el tema de via oral, en la pagina 7 de la guia se describen otras
consideraciones para la administracién de medicamentos, pero enfocada en la parte de formas

farmacéuticas de esta via, las cuales se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 18. Consideraciones sobre el uso de la via oral

Forma farmacéutica Consideraciones importantes

Comprimidos Proteger de la humedad, luz y aire
No partir si no estan ranurados, por la dificultad de precision de dosis

No triturar ni diluir las formas de liberacién controlada ni las que
tengan recubrimiento entérico

Disolver completamente las formas efervescentes

Si se administran comprimidos por via sublingual, vigilar que no se

traguen.
Grageas y capsulas | No triturar ni quitar la capsula protectora, a menos que el farmaco lo
permita.
Polvos Diluir y administrarlo inmediatamente

No guardar el medicamento restante.
Jarabes Cuando se administra con otros medicamentos, el jarabe se toma
siempre en ultimo lugar

En pacientes diabéticos, comprobar el contenido de azucar.
Suspensiones Agitar bien antes de administrar, ya que necesita ser
homogeneizado.

Nota: Elaboracion propia a partir de datos tomados de Achury et al. (2012) y Zabalegui y Lombrafa. (2014)

Al igual que con las consideraciones generales mencionadas anteriormente, a partir de esta
informacidn se pretende guiar al personal a cargo de la administracion de medicamentos a
administrar formas farmacéuticas orales, de tal manera que no se comprometa su eficiencia y
eficacia. Conocer los aspectos mencionados anteriormente en la Tabla 18 permitira a las encargadas
de la administracion de medicamentos del Hogar manipular, preparar y administrar las formas
farmacéuticas orales adecuadamente; por lo tanto, los residentes estaran recibiendo su medicacién

de forma correcta.
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Posteriormente, en las paginas 8 y 9 de la guia se indican consideraciones a tomar en cuenta
para la administracién de la via subcutanea; en la pagina 8 se describe informacion general, pero
muy importante relacionada con este tema; en la pagina 9 se mencionan algunos consejos a tomar
en cuenta durante la aplicacion de un inyectable por via subcutanea. A continuacion, se mostrara

la informacion presente en estos apartados.

Consideraciones generales durante el proceso de administracion por via subcutanea:

e La aplicacion debe realizarse por el personal a cargo de la administracion de los
medicamentos

e Es importante la rotacion de las zonas de puncion

e Acordar, juntamente con el paciente, la zona de administracion mas adecuada para ambos.

e Prepare y administre el medicamento segun procedimiento especifico de cada farmaco.

La siguiente tabla detalla lo descrito anteriormente:

Tabla 19. Consideraciones sobre la aplicacion de un inyectable subcutaneo

Eleccion de la zona de puncién

Asegurarse de que la zona de la piel elegida esté limpia o desinfectada posterior a la
realizacién del lavado de manos del profesional
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Uso de pliegue cutaneo /
I
— T —)
= b

Se elevara el pliegue de la piel siempre que la distancia
desde la superficie de la piel hasta el midsculo sea menor o
igual que la longitud de la aguja.

Consideraciones del pinchazo

/\

Epidermis

Dermis

Tejido
subcutanéo

Mdasculo

Pinchar al menos a 1 cm de separacién respecto al Gltimo
pinchazo
Nota: Elaboracion propia a partir de datos tomados de Fuentes, (2020)

Como se ha venido mencionando en los apartados anteriores, esta informacion tiene como
proposito principal permitir a las encargadas de la administracion de medicamentos del Hogar
aplicar un inyectable por via subcutanea correctamente, y asegurar a los residentes del Hogar una
medicacién de calidad y sin la presencia de errores en la administracion de medicamentos. Una
inadecuada aplicacion de un inyectable subcutaneo podria representar un cumplimiento ineficaz de
la medicacién, y también complicaciones a los residentes como irritacion, extravasacion del

farmaco, edema, infecciones, necrosis cutanea, entre otros.

En las paginas 10, 17 y 22 de la guia se encuentra informacion relacionada con las

patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia. Para cada una de estas patologias se dio una
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breve explicacion de su fisiopatologia y, ademas, se mencionaron los pardmetros de diagnéstico
para cada una de estas enfermedades. El fin de esta informacion se basa principalmente en
introducir al lector en el conocimiento de las patologias y de los farmacos que se mencionaran para

cada una de ellas.

Finalmente, en las péaginas restantes 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23 y 24 se describe
informacidn referente a cada uno de los farmacos que se obtuvieron a partir de la entrevista
realizada a las encargadas de la administracion de medicamentos del Hogar. Estos farmacos
corresponden a los que mas se utilizan en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.
En total son 12 farmacos, de los cuales 6 corresponden a hipertension, 4 a diabetes y 2 a la
dislipidemia. La informacion que se presenta de cada uno de estos medicamentos es referente a su
categoria farmacoldgica, presentacion o presentaciones del farmaco que utilizan en el Hogar,
consejos de administracion, interacciones tanto con otros medicamentos como con alimentos y sus
principales efectos secundarios. Con esta informacién se busca aclarar dudas con relacion a los
farmacos presentes y garantizar la seguridad y eficacia de estos. A continuacion, se muestra un

ejemplo del disefio de este apartado de la guia.
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Figura 6. Ejemplo del disefio de la informacion referente a los medicamentos

Amlodipino

Categoria Farmacolégica

Bloqueador de los canales de calcio
Dilata (ensancha) los vasos sanguineos y mejora el flujo sanguineo

Presentaciones

Tabletas o capsulas de 5mg, para administracién via oral
Administracién

« Administre amlodipino exactamente segun lo prescrito por el médico

« Administrar con o sin alimentos
« Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde. Si se retrasa mas de 12
horas, omita la dosis olvidada

Interacciones

Medicamentos Alimentos

- Simvastatina -Jugo de toronja
- Aspirina

- Metoprolol

- Ibuprofeno

Efectos secundarios

Mas comun Menos comun

- Hinchazon de tobillos o pies -Respiracion dificultosa o trabajosa
-Mareo
-Pulso o latidos cardiacos rapidos, irregulares,
fuertes o acelerados
-Sensacion de calor
-Enrojecimiento de la cara, el cuello, los brazos
-Opresion en el pecho

11

Nota: Elaboracién propia (2020)
El cuarto y ultimo objetivo de esta investigacion consiste en la validacion del uso de la Guia

de Administracion de Medicamentos por parte del personal a cargo de la medicacion de los
residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo. De este objetivo se extrae una categoria, que
corresponde a guia de administracion de medicamentos, en la cual se pretende conocer la opinién
de las encargadas del Hogar sobre el uso de la guia, para determinar si su aplicacion les ayuda en

el proceso de la administracion de los medicamentos.
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El cuarto y ultimo objetivo de esta investigacion consiste en la validacion del uso de la Guia
de Administracion de Medicamentos para el personal a cargo de la medicaciéon de los adultos
mayores del Hogar de Ancianos José del Olmo. De este objetivo se extrae una categoria, que
corresponde a guia de administracion de medicamentos, en la cual se pretende conocer la opinion
de las encargadas sobre el uso de dicha guia, para determinar si su aplicacion les ayuda a las tres

regular su labor de medicar a los residentes.

Categoria 4. Validacion de la Guia de Administracién de Medicamentos

Una guia de administracién de medicamentos consiste en un documento que contiene bases
tedricas y practicas para orientar al usuario a efectuar la administracion de medicamentos de forma
segura, eficaz y eficiente. Para validarla, se les entregdé una a las funcionarias a cargo, y durante
seis dias ellas tuvieron acceso a esta para revisarla y, si fuera el caso, ponerla en practica. Luego
de los seis dias, se les entrevistd para conocer su opinion sobre la guia, la cual se describi6 en la

tabla que se muestra seguidamente:

Tabla 20. Opinién de las encargadas de la administracion de los medicamentos sobre la guia

Encargada de la administracién | “Pues la guia me gustdé mucho, creo que trae mucha
de medicamentos 1 informacion valiosa, muy bonita, muy ordenada. Me llamé
mucho la atencién ver la cantidad de interacciones que hay
entre los medicamentos, porque, por lo general, el médico
siempre pone esos medicamentos juntos y nosotras los
administramos juntos, y al leer la guia me doy cuenta de que
algunos de los medicamentos tienen interacciones entre si.
Es muy interesante ver como los mismos médicos pueden
cometer el error de no separar los medicamentos, ya que
deberia haber un espacio de tiempo entre la administracién
de los medicamentos. Nosotras, por la cantidad de adultos
mayores y la cantidad limitada de tiempo que tenemos, no
podemos hacer muchos horarios para administrar los
medicamentos, pero tomando en cuenta esto, podemos

ordenarnos un poco mas e incluso agregar otro horario para
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tratar de espaciar un poco mas lo medicamentos que mas

interaccionan”.

Encargada de la administracion

de medicamentos 2

“Bueno, la guia esté excelente, me llamo6 mucho la atencion
las interacciones tanto de los mismos medicamentos como
con los alimentos, ya que muchas de estas interacciones no
las conocia y me sorprendié mucho. Pienso también que es
una herramienta muy Uutil, ya que cuando no sepa algun
efecto secundario de algunos de los medicamentos, puedo
buscarlos en la guia. También me gustaria agregar que es
muy importante la presencia de un farmacéutico en el

Hogar, ya que seria de gran ayuda para nosotras”.

Encargada de la administracion

de medicamentos 3

“Me pareci6 un excelente trabajo, puesto que de
medicamentos nunca esta de mas aprender cosas nuevas,
pienso que la guia nos va a ayudar mucho, ya que esto nos
ayuda a actualizarnos sobre estos medicamentos y de esta
manera ofrecer un trabajo mas profesional a los adultos
mayores que estamos atendiendo. Lastima que no pudiste
venir de forma presencial al Hogar, ya que su presencia y el
conocimiento que usted nos pudiera transmitir hubiese sido
de gran ayuda. Yo pienso que con el tema de los
medicamentos no se juega y esta guia va a ser de mucha
utilidad para no cometer errores y garantizar una buena
medicacién a esta poblacién tan importante que son los

adultos mayores”.

Nota: Elaboracién propia, (2020)

La opinidn de las encargadas de la administracion de medicamentos respecto a la guia se

muestra en la Tabla 20. En cuanto a las respuestas suministradas por ellas, se puede demostrar que

todas coinciden en que la Guia de Administracion de Medicamentos es una buena herramienta a la

cual le pueden sacar mucho provecho; ademas, concuerdan con que el documento aporta mucha

informacidn que no conocian, y eso les permitira mejorar su labor en el Hogar. Las encargadas 1y

2 mencionan que el tema de interacciones entre medicamentos les parecié muy importante e indican
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que al utilizar la guia se dieron cuenta de varios errores que estaban cometiendo respecto a este

tema.

La encargada 1 indica que al revisar la guia y conocer la importancia de una adecuada
administracion de medicamentos, va a considerar mejorar algunos aspectos en los cuales esta
cometiendo errores, como lo es el tema de interacciones, y para ello propone abrir un nuevo horario
de administracion de medicamentos, con el fin de respetar un tiempo entre cada administracion de
medicamentos. Es importante mencionar que las encargadas 2 y 3 indican la importancia de la

presencia de un farmacéutico en el Hogar de Ancianos, ya que seria de gran ayuda.

Finalmente, la encargada 3 menciona algo muy importante que rescatar, y es que la guia les
puede ayudar mucho a no cometer errores durante el proceso de la administracion de los
medicamentos y, de esta forma, se garantiza una medicacion adecuada para una poblacion tan

valiosa como son los adultos mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se plantearan las conclusiones y recomendaciones mas destacadas de la
presente investigacién de una manera concisa y especifica, de acuerdo con lo expuesto en los

objetivos especificos, ademas de lo obtenido en el Capitulo de Analisis de Resultados.

Conclusiones

A continuacion, se mencionan los farmacos mas utilizados en el Hogar de Ancianos José

del OImo, para las tres patologias citadas en este trabajo:

La enalapril, el amlodipino, el irbesartan, el atenolol, la hidroclorotiazida y la furosemida
para tratar la hipertension arterial; la metformina, la gliclazida, la insulina simple y la insulina NPH

para la diabetes mellitus y el gemfibrozilo y la lovastatina para la dislipidemia.

La via oral y la via subcutanea son las mas utilizadas para la administracion de los

medicamentos usados en la hipertension, diabetes y dislipidemia.

Todas las encargadas de la administracion de los medicamentos del Hogar de Ancianos José
del Olmo estan realizando practicas inadecuadas al respecto, que se traducen en errores en la

medicacion.

Se identificaron seis errores de medicacion, los cuales corresponden a prescripcion,
tiempo/horario, dosificacion, preparacion, técnica de administracion y medicamento deteriorado.

El error de técnica de administracion es el que con mas frecuencia se repite.

Se logro desarrollar la Guia de Administracion de Medicamentos para el Hogar de Ancianos
José del Olmo. Las tres encargadas la califican como excelente; mencionaron que desconocen
alguna informacion que aparece en la guia y expresaron que les va a ser de mucha utilidad en la

labor que desempefian en el Hogar, relacionada con este tema de medicacion.
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La encargada 1 de la administracion de los medicamentos del Hogar propone algunas
mejoras en cuanto al horario de la administracion de medicamentos; la encargada 3 de la
administracion de los medicamentos menciona que al hacer uso de la guia se pueden reducir errores
de medicacion y, de esta manera, asegurar una administracion de medicamentos de calidad. Las
encargadas 2 y 3 de la administracion de los medicamentos concuerdan con que la presencia de un

farmacéutico en el Hogar de Ancianos José del Olmo puede ser de mucha utilidad.

Recomendaciones

Se recomienda implementar la atencion farmacéutica en los hogares de ancianos, debido al

gran aporte que puede ofrecer el farmaceutico en este campo.

Se invita a los estudiantes de ultimo afio de Ciencias de la Salud de la Universidad
Internacional de las Américas a darle seguimiento a la guia desarrollada para poder determinar si

esta funcionando.

Se recomienda a las encargadas de la administracién de los medicamentos del Hogar de

Ancianos José del Olmo hacer uso de la guia creada para orientar a las que desempefien esa labor.

Se invita a futuras investigaciones a crear mas herramientas que mejoren los procesos de

administracion de medicamentos en los hogares de ancianos.

Al Hogar de Ancianos José del Olmo se le recomienda incorporar mas personal que ayude

en la administracién de los medicamentos a sus residentes.

Se invita a los profesionales de Ciencias de la Salud a estudiar mas sobre el impacto que

pueden tener los errores de medicacion en la salud de las personas.

A la Universidad Internacional de las Américas se aconseja seguir realizando
investigaciones en los hogares de ancianos para demostrar la importancia de un farmacéutico en

estas instituciones.
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Al Estado costarricense se le sugiere incorporar al farmacéutico en el equipo de trabajo de

los hogares de ancianos de Costa Rica.
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ANEXQOS

Entrevista 1
Anexo 1. Entrevista sobre los principales medicamentos y su via de administracion
utilizados en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia por los residentes del

Hogar de Ancianos José del Olmo.

A continuacion, se creara un cuestionario elaborado por el estudiante José Ignacio Corrales
Fonseca, como parte de un proceso investigativo para optar al Grado de Licenciatura en Farmacia
de la Universidad Internacional de las Américas. El objetivo es conocer cuéles son los principales
medicamentos y su via de administracién utilizados en las patologias de hipertension, diabetes y

dislipidemia por los residentes del Hogar de Ancianos José del Olmo.

Esta entrevista serd grabada, toda la informacion obtenida se manejard de manera

confidencial y serd meramente para fines educativos. Posteriormente sera transcrita.

Guia de preguntas

¢ Cuéles son los principales medicamentos utilizados en hipertension y su via de administracion?

¢ Cuéles son los principales medicamentos utilizados en diabetes y su via de administracion?

¢Cuales son los principales medicamentos utilizados en dislipidemia y su via de administracion?

Anexo 2. Respuestas de la entrevista realizada a la encargada de administrar los

medicamentos 1 del Hogar de Ancianos José del Olmo.

¢Cuéles son los principales medicamentos utilizados en hipertension y su via de
administracion?

“En la hipertension se manejan varios medicamentos, pero la mayoria de los adultos mayores que
padecen esta enfermedad utilizan mas que todo enalapril, amlodipino e irbesartan, pero también
se manejan en algunos casos lo que es la atenolol y diuréticos como hidroclorotiazida y

furosemida”.
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“La mayoria de los medicamentos que trabajamos en el Hogar son via oral. Para los anteriores
son via oral .

¢,Cuales son los principales medicamentos utilizados en diabetes y su via de administracion?

“La mayoria que padecen de diabetes utilizan lo que es la metformina y también muchos utilizan

la insulina simple y la NPH, y la gliclazida también se utiliza en algunos cuantos ”.

“En el caso de la metformina y glicazida son administrados via oral y las insulinas via

subcutanea ™.

¢Cudles son los principales medicamentos utilizados en dislipidemia y su via de
administracion?

“Para la dislipidemia manejamos solo lo que es la lovastatina y el gemfibrozil .
“Son administrados via oral ”.

Anexo 3. Respuestas de la entrevista realizada a la encargada de administrar los

medicamentos 2 del Hogar de Ancianos José del Olmo.

¢Cuales son los principales medicamentos utilizados en hipertension y su via de
administracion?

“La mayoria usan la enalapril, pero también se usa mucho amlodipino, irbersartan y diuréticos

como furosemida; algunos otros utilizan el atenolol y hidroclorotiazida .

“Todos los anteriores son administrados via oral ”.

¢, Cuédles son los principales medicamentos utilizados en diabetes y su via de administracion?

“La metformina es la que mas utilizan, luego le siguen las insulinas, que en el Hogar tenemos la

simple y la NPH, y en algunos casos gliclazida”.

“En el caso de la metformina y glicazida son via oral y las insulinas via subcutanea .

¢Cuéles son los principales medicamentos utilizados en dislipidemia y su via de
administracion?
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“Lovastatina y el gemfibrozilo. La lovastatina es la mas comin”.
“Toda via oral .

Anexo 4. Respuestas de la entrevista realizada a la encargada de administrar los

medicamentos 4 del Hogar de Ancianos José del Olmo.
¢Cuales son los principales medicamentos utilizados en hipertension y su via de
administracion?

“La que mandan mas los doctores es la enalapril, irbesartan, amlodipino, atenolol y furosemida,

pero también hay algunos adultos que toman hidroclorotiazida .

“Todos los medicamentos de hipertension son via oral .

¢, Cudles son los principales medicamentos utilizados en diabetes y su via de administracion?
“Las insulinas simples y la NPH se usan mucho, también lo que es la metformina”.
“Las insulinas via subcutanea y la metformina via oral .

¢Cuéles son los principales medicamentos utilizados en dislipidemia y su via de
administracion?

“Lovastatina y el Gemfibrozilo”.

“Via Oral .

Entrevista 2
Anexo 5. Entrevista sobre el proceso de administracion de medicamentos en el Hogar

de Ancianos José del Olmo.

A continuacion, se realizard un cuestionario elaborado por el estudiante José Ignacio
Corrales Fonseca, como parte de un proceso investigativo para optar al Grado de Licenciatura en
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas. Su objetivo es conocer cuél es el proceso
que lleva a cabo el personal responsable de la administracion de medicamentos para administrar

los principales farmacos utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia.
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Esta entrevista serd grabada, toda la informacion obtenida se manejard de manera

confidencial y serd meramente para fines educativos. Posteriormente sera transcrita.

Guia de preguntas

¢Cudl es el horario que utilizan para administrar estos farmacos?

¢Cudl es la forma en que administran los medicamentos a los residentes del Hogar?

¢Administra estos medicamentos antes, durante o después de algun alimento?

¢Administra este medicando junto con algun otro medicamento?

Anexo 6. Respuestas de la entrevista realizada a la encargada de administrar los
medicamentos 1 del Hogar de Ancianos José del Olmo, sobre la administracion de los

principales medicamentos utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia.

¢, Cual es el horario que utilizan para administrar estos farmacos?

“Seria muy dificil decir una hora especifica para cada medicamento, ya que va a depender mucho
del paciente, ya que cuando todos estan esperando el desayuno yo voy uno por uno
administrandoles los medicamentos que necesitan. Como solo hay una persona por turno
encargada de administrar los medicamentos a los 57 adultos mayores, es complicado. En el Hogar
si manejamos dos horarios: uno en la mafiana de 7:00 a. m. a 8:30 a. m. aproximadamente, y otro
en la tarde que es de 6:00 p. m. a 7:00 p. m. para administrar todos los medicamentos. En el caso
de hidroclorotiazida y furosemida, me gusta administrarlos por las mafianas. Las insulinas tanto
la NPH como la simple no hay un horario especifico para cada una, depende del paciente y de la

enfermera de turno, pero, por lo general, en el horario de la mafiana, 7:00 a. m. a8:30 a. m.”.

¢,Cuédl es la forma en que administran los medicamentos a los residentes del Hogar?

“También va a depender mucho de cada paciente, los que pueden deglutir bien se administra el

medicamento entero, ya sea con un vaso con agua o, en algunos casos, algun fresco dulcito, pero
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en el caso de pacientes méas graves que se les dificulta tragar se les tiene que partir a la mitad o
triturar los medicamentos y revolverlo ya sea con las comidas, yogur o té. También en el caso de
las capsulas, en algunos casos, hay que abrirlas y sacarles el polvo para revolverlo con algo
dulcito, ya que a muchos de ellos no les gusta el sabor del medicamento y no quieren consumirlo.
Con las insulinas, lo que hago es administrarlas en el brazo porque es el lugar que a ellos mas les

gusta y ahi voy rotando el lugar de puncion”.

¢Administra estos medicamentos antes, durante o después de algin alimento?

“Como el horario de administracion de medicamentos es por las marianas de 7:00 a. m. a 8:30 a.
m. y por las noches de 6:00 p. m. a 7:00 p. m., estos chocan con la hora del desayuno y la cena,
por lo que para algunos adultos puede ser antes del desayuno y la cena, para otros, durante, y
para el resto, después. Como te dije antes, como es solo una persona encargada de administrar
todos los medicamentos, el proceso puede ser lento; dependiendo de cudl adulto mayor esté listo

ahi voy administrando los medicamentos”.

¢Administra estos medicamentos junto con algun otro medicamento?

“En el caso de los que toman pocos, como dos o tres medicamentos, se les trata de dar todos en la
mafiana, y en el caso del paciente polimedicado, se le administra la mitad de los medicamentos en
la mafiana y la otra mitad en la noche. Pero en general, si administro varios medicamentos juntos,

ya sea todos al mismo tiempo uno detras del otro o todos triturados y revueltos en las comidas o

yogur”.

Anexo 7. Respuestas de la entrevista realizada a la encargada de administrar los
medicamentos del Hogar 2 sobre la administracion de los principales medicamentos

utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia.

¢ Cual es el horario que utilizan para administrar estos farmacos?

“En el Hogar contamos con dos horarios para administrar los medicamentos, estos son en la
mafiana de 7:00 a. m. a 8:30 a. m., y en la noche de 6:00 p. m. a 7:00 p. m. En mi caso, lo que

hago es dividir a todos los adultos mayores en dos grupos: los que son independientes y los que
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son dependientes. Los que son independientes van llegando a las 7:00 a. m. al comedor y yo llego
tipo 7:15 a. m. y empiezo a repartir los medicamentos; luego, tipo 8:10 a. m. ingresan los
independientes, que estos son los que estan en sillas de ruedas o en cama, y a las 8:20 a. m. empiezo
a repartir los medicamentos. En el caso del horario de la noche, lo hago igual: divido al grupo en
dos y administro los medicamentos primero a los independientes y luego a los dependientes. Para
ser mas especifica, en el horario de algunos medicamentos que recuerdo en mafiana administro la
irbesartan, hidroclorotiazida, enalapril, y en el horario de la noche la furosemida, la lovastatina

y, en algunos casos, también la irbesartan, eso dependiendo de la condicién del paciente ”.

¢, Cuél es la forma en que administran los medicamentos a los residentes del Hogar?

“Bueno, en este caso los pacientes que no tienen problemas para deglutir se les administra el
medicamento con agua y ellos si se toman el medicamento completo, pero en muchos casos, si
tenemos que triturar los medicamentos para aquellos que si les cuesta mas tomarselos. A veces,
los trituramos y se los mezclamos, ya sea con el licuado o en el cereal de la mafiana, pero a ellos,
por lo general, no les gusta el sabor y lo escupen, entonces todos los dias es como de jugéarsela a
ver si con el fresco o yogur les gusta mas. En mi caso me gusta darselo con el suplemento, ya que
como este es dulce entonces le quita el sabor amargo y ellos logran tragar mejor. Yo lo que hago
siempre es conversar con ellos y decirles que les voy a dar la pastilla y en algunos casos ellos
dejan y se lo toman bien, pero depende mucho del animo que tengan. En el caso de las insulinas,
estas se administran via subcutanea. Yo lo que hago es aplicar en la mafiana en un brazo y en la
noche en el otro brazo, porque no les gusta que se les aplique en el estdbmago; yo siempre les

pregunto donde quieren, y ellos me ponen el brazo”.

¢Administra estos medicamentos antes, durante o después de algun alimento?

“Digamos, l0s que son totalmente independientes, ellos hacen fila'y se toman el medicamento antes
de los alimentos; hay otros que dicen que después porque les cae mal, entonces, a ellos se los
administramos después de los alimentos y en el caso de los que son dependientes si se les da con

los alimentos”.
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¢Administra estos medicamentos junto con algan otro medicamento?

“Algunos de ellos se los toman uno detrds del otro poco a poco, Yy otros le piden a uno que se los
ponga todos juntos en la boca y ellos se los toman. Como son bastantes los adultos mayores, cuesta
mucho estar esperando un rato para luego de cada administracion del medicamento. A los que les
trituramos los medicamentos se los administramos todos juntos. En el caso de los que se aplican

la insulina, igual junto con los otros medicamentos”.

Anexo 8. Respuestas de la entrevista realizada a la encargada de administrar los
medicamentos del Hogar 3 sobre la administracion de los principales medicamentos

utilizados en hipertension, diabetes y dislipidemia.

¢, Cual es el horario que utilizan para administrar estos farmacos?

“Como son tantos adultos mayores, debemos tener ciertas normas a seguir para no equivocarnos;
porque si usted se los da a estos si y a estos no y después usted dice: “¢Se los daria o no se los
daria? ”. Entonces, si hay un horario para tener un orden, en las mafianas seria de 7:00 a. m. a
8:30 a. m., y en las noches de 6: 00 p. m. a 7:00 p. m. Por lo general, los hipertensivos se dan ya
sea una vez al dia o cada 12 horas; si solo se da una vez al dia, los administro en las mafianas
7:00 a. m., pero si son dos veces al dia, seria en el horario de la mafiana y la noche. En el caso de

lovastatina y gemfibrozilo, al doctor le gusta que sea en el horario de la noche”.

¢, Cual es la forma en que administran los medicamentos a los residentes del Hogar?

“La mayoria de los adultos mayores logran tomar entero el medicamento, pero los que no, hay
que triturarlos. Cuando hay que triturar los medicamentos si saben muy feos, a mi no me gusta
revolverlo con el alimento porque imaginese, pobrecitos, y aparte, si les sabe feo ellos lo escupen.
Lo que yo hago es revolverlos con un poquito de yogur y asi casi no les sabe feo y se los toman
bien. Con las insulinas, a mi me gusta rotar la parte del cuerpo para administrarla ya sea brazos,

abdomen y las piernas, pero por lo general lo aplico en los brazos”.



136

¢Administra estos medicamentos antes, durante o después de algun alimento?

“Depende del adulto mayor porque hay algunos que si desayunan o cenan primero, ya después no
se quieren tomar los medicamentos, entonces yo ya me los conozco y lo que hago es que inicio con
ellos para que se tomen el medicamento antes de la comida y luego ya voy con los otros después
de las comidas. En el caso de las insulinas, las administro después del desayuno porque imaginese
que el abuelo o la abuela no quiera después desayunar y en la noche, si fuera el caso, dé dos veces

al dia; al doctor le gusta tipo 7:00 p. m.”.

¢Administra estos medicamentos junto con algun otro medicamento?

“Digamos, si toman tres, se los damos juntitos, salvo alguna indicacion del médico, pero, en

general, a todos se los damos juntos”.
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Anexo 9. Guia de Administracién de Medicamentos

e

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
HOGAR DE ANCIANOS JOSE DEL OLMO

IGNACIO CORRALES FONSECA
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PRESENTACION

Esta guia nace con el propdésito de ayudar al personal a cargo de la
administracion de medicamentos del Hogar de Ancianos José del Olmo, a
conseguir una administracion de medicamentos de forma segura, eficazy
eficiente en su practica diaria. Para ello se reine informacion relacionada
a la correcta administracion de medicamentos, via de administracion oral
y subcutanea, y ademas de consejos para la administracion de los medi-
camentos utilizados en el hogar, para las patologias de hipertension,
diabetes y dislipidemia.

Pretende servir de herramienta para la mejora de la calidad de los
cuidados que se les brinda a los adultos mayores que residen en este
hogar, pero ademas confiando en que sea de utilidad como instrumento
de consulta para el personal a cargo del hogar en su actividad cotidiana
de administraciéon de medicamentos.

Por todo ello, considero importante la creacion de esta guia, que
seguro va a conseguir que una actividad tan frecuente en un hogar de
ancianos como la administracion de medicamentos sea realizada de una
forma segura, eficaz y eficiente.

139
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OBJETIVOS

. Promover la correcta administracion de los medicamentos utilizados
en el Hogar de Ancianos José del Olmo, en las patologias de hipertension,
diabetes y dislipidemia.

. Disminuir los factores asociados a los errores en la administracion
de medicamentos.

. Mejorar la calidad de los cuidados que se brindan en el Hogar de
Ancianos José del Olmo.




RECOMENDACIONES GENERALES ANTES DE LA

ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS

J Antes de administrar cualquier medicamento contrastelo con el plan
terapéutico pautado por el prescriptor, comprobando el nombre del
medicamento genérico y/o comercial, nombre del paciente, via de
administracion, dosis y intervalo posologico.

. No administre ningln preparado que no sea prescrito o autorizado
por el médico.

J Revise las fechas de caducidad y compruebe que el farmaco esté en
perfectas condiciones. Si observa cualquier caracteristica inusual como
falta de etiqueta, nombre ilegible, indicios de deterioro u otras anomalias
no administré el medicamento.

. No olvide la comprobacion de alergias del residente. Si es la primera
vez que es administrado un medicamento esté alerta, en especial en los
casos de hipersensibilidad conocida a otros farmacos.

. Prepare y administre el medicamento segun procedimiento especifi-
co de cada farmaco.

. Acuerde juntamente con el residente la zona de administracion mas
adecuada para ambos. En especial con la administracion de medicacion
subcutanea.

J Antes de administrar un medicamento indicarle al residente que va
a administrar la medicacidon que le corresponde.

. No olvide las normas correctas de administracion de Llos
medicamentos. Sea prudente, utilice las herramientas adecuadas para
evitar errores en la preparacion y administracion de los farmacos: no
tenga prisas, administre la medicacion preparada por usted, nunca
administre un medicamento preparado por otra persona.
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ANTES DE PROCEDER A LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE LA MEDICACION REALICE

UN ADECUADO LAVADO DE MANOS
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REGLAS PARA LA ADMINISTRACION
SEGURA DE LOS MEDICAMENTOS

Medicamento correcto

eVerificar la fecha de caducidad del medicamento

eCompruebe que sea la indicacion correcta del medicamento segun
la patologia del paciente

eMantenga siempre identificado el medicamento durante las fases
de recepcién, preparacion y administracion

«Si existe alguna duda, no administrar y consultar.

Paciente correcto

«En todo momento se debe tener presente la identidad del paciente
y corroborar la informacion con la etiqueta del medicamento.

Dosis correcta

eConfirmar que la dosis a administrar sea exacta a la dosis prescrita
por el médico tratante.

Via de administracion correcta

*Verifique la prescripcion que el médico ordend concuerde con la via
de administracién, teniendo en cuenta la forma farmacéutica de
cada farmaco

«Si no aparece en la prescripcion la via de administracion consulte al
meédico

eLa administracion de medicamentos en vias diferentes de la
indicada por el fabricante puede representar una variacion en la
respuesta terapéutica.

Hora correcta

e Tener presente y respetar la hora registrada en la etiqueta del
farmaco y que indica el prescriptor. 5



144

MEDICAMENTOS PARA LA ADMINISTRACION
POR VIA ORAL

El personal a cargo de la administracion de los medicamen-
tos debe presenciar la ingestion del medicamento.

Tener presente la influencia de los alimentos en la hora de
administrar los medicamentos.

Respetar los horarios de administracion de medicamentos.

No utilizar esta via en los residentes que presentan vomitos,
alteraciones en el estado de la conciencia y dificultades para
deglutir.

Evitar la administracion de los medicamentos junto con alimentos o
medicamentos que modifiquen el pH gastrico tales como

-Leche -Antiacidos (bicarbonato de sodio, el carbonato
-Té de calcio, el hidroxido de aluminio y el hidroxido
-Café de magnesio)

-Bebidas gaseosas -Inhibidor de la bomba de protones (omeprasol,
-Bebidas con Limén esomeprazol, lanzoprazol)

-Comidas muy grasosas -Antagonistas H2 (famotidona, cimetidina)



CONSIDERACIONES IMPORTANTES SOBRE

EL USO DE LA VIA ORAL

Comprimidos

Grageas y capsulas

Polvos

Jarabes

Suspensiones

-Proteger de la humedad, luz y aire

-No partir si no estan ranurados, por la dificultad de
precision de dosis

-No triturar ni diluir las formas de liberacién contro-
lada ni las que tengan recubrimiento entérico

-Disolver completamente las formas efervescentes

-Si se administran comprimidos por via sublingual,
vigilar que no se traguen.

-No triturar ni quitar la capsula protectora, al menos
gue el farmaco lo permita.

-Diluir y administrarlo inmediatamente
-No guardar el medicamento restante.

-Cuando se administra con otros medicamentos, el
jarabe se toma siempre en ultimo lugar

-En pacientes diabéticos, comprobar el contenido de
azucar.

-Agitar bien antes de administrar, ya que necesita
ser homogeneizado.
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MEDICAMENTOS PARA LA ADMINISTRACION
POR VIA SUBCUTANEA

La aplicacion debe realizarse por el personal a cargo de la
administracion de los medicamentos.

Acordar juntamente con el residente la zona de adminis-
tracion mas adecuada para ambos.

Prepare y administre el medicamento segun procedi-
miento especifico de cada farmaco.

Es importante la rotacion de las zonas de puncion.
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES SOBRE

EL USO DE LA VIA SUBCUTANEA

Zona de puncidén

Asegurara que la zona de la piel elegida esté limpia o desinfectada posteriormente
a la realizacién del lavado de manos del profesional

o
%

Se elevara el pliegue de la piel
siempre que la distancia desde
la superficie de la piel hasta el
| musculo sea menor o igual que

Uso de pliegue cutaneo

. .| la longitud de la aguja.

/" Angulo de 45°

Consideraciones del

pinchazo Pinchar al menos a 1cm de separa-

cién respecto al ultimo pinchazo.
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HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial (PA) es la fuerza con la que la sangre choca con las paredes
de los vasos sanguineos y su medicidn se hace por medio de milimetros de
mercurio (mm Hg). Por otro lado, la hipertension arterial (HTA) o también
llamada presioén arterial alta es definida como la elevacion continua de la PA
por encima de unos limites establecidos. La PA se expresa en dos numeros, el
primer numero (sistolico), es la presidon cuando late el corazén y el segundo
numero (diastolico) es la presion cuando el corazon descansa entre latidos.

Clasificacion de la presion sanguinea

Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)

m Menos de 120 Menos de 80
120-129 Menos de 80

Presion arterial
alta Nive 130-139

Presion arterial
alta Nivel 2 140 o mas alta 90 0 mas alta

Crisis de
hipertensién Mas alta de 180 Mdas alta de 120

10



Amlodipino

Categoria Farmacoldgica

149

Blogueador de los canales de calcio
Dilata (ensancha) los vasos sanguineos y mejora el flujo sanguineo

Presentaciones

Tabletas o capsulas de 5mg, para administraciéon via oral

Administracion

 Administre amlodipino exactamente segun Lo prescrito por el médico
e Administrar con o sin alimentos
* Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde. Si se retrasa mas de 12

horas, omita la dosis olvidada

Interacciones

Medicamentos

- Simvastatina
- Aspirina

- Metoprolol

- Ibuprofeno

Efectos secundarios

Mas comun
- Hinchazoén de tobillos o pies

Alimentos
-Jugo de toronja

Menos comtuin

-Respiracion dificultosa o trabajosa

-Mareo

-Pulso o latidos cardiacos rapidos, irregulares,
fuertes o acelerados

-Sensacion de calor

-Enrojecimiento de la cara, el cuello, los brazos
-Opresioén en el pecho

11
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Atenolol

Categoria Farmacoldgica

Beta bloqueante

Su funcion consiste en relajar los vasos sanguineos y disminuyendo la

frecuencia cardiaca
Presentaciones

Tabletas de 50mg, para administracién via oral
Administracion

« Administre atenolol exactamente segun Lo prescrito por el médico
e Preferiblemente administrar con alimentos
e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Amlodipino -Ibuprofeno - Jugo de naranja
-Clonazapam -Oxicodona
-Calcio -Clortalidona
-Hidroclorotiazida |-Furosemida
-Prednisona -Clonidina

Efectos secundarios

Mas comun Menos comun
-Visién borrosa -Dificultad para respirar -Sudores frios
-Manos o pies frios -Transpiraciéon -Tos
-Confusion -Opresion en el pecho -Desmayo
-Respiracion dificultosa o |-Cansancio
trabajosa -Sibilancias

-Mareos

12
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Enalapril

Categoria Farmacoldégica

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)
Al inhibir esta enzima, enalapril abre las arterias (vasodilata) y reduce la pre-
sion arterial

Presentaciones

Tabletas de 5mg y 20mg, para administracion via oral

Administracién

e Administre enalapril exactamente segun Lo prescrito por el médico
e Preferiblemente administrar con el estomago vacio (1 hora antes 6 2
horas después de las comidas) y con un vaso lleno de agua
 Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Aspirina -Ibuprofeno No administrar sustitutos de la sal o
-Naproxeno -Insulina glargina suplementos de potasio, a menos que
-Hidroclorotiazida |-Pregabalina su medico se lo indique.
-Difenhidramina -Furosemida

Efectos secundarios

Mas comun Menos comun
-Dificultad para respirar -Dolor en el pecho -Fiebre o escalofrios
-Transpiracion -Tos que produce moco -Nauseas
-Opresién en el pecho -Diarrea -Dolor de garganta
-Cansancio -Respiracion dificultosa -Opresion en el pecho
-Sibilancias -Desmayo

13



Furosemida

Categoria Farmacoldégica

Diurético de asa

Ayuda a eliminar agua del cuerpo y evita que el cuerpo absorba demasiada sal

Presentaciones

Tabletas de 5mg y 40mg, para administracion via oral

Administracion

¢« Administre furosemida exactamente segun lo prescrito por el médico
¢ Preferible administrar con alimentos para reducir posibles trastornos

gastrointestinales

» Procurar administrar en el horario de la manana, nunca después de las 7:00
pm para que no interfiera el descanso nocturno del residente

152

e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos
-Duloxetina -Ibuprofeno
-Furosemida -Lisinopril
-Metformina -Prednisona
-Metroprolol -Alprazolam
-Esomeprazol -Vitamina D3
-Litio -Insulina

Efectos secundarios

- Diarrea

- Estrefimiento

Comunes

- Pérdida de apetito
- Entumecimiento u hormigueo
- Dolor de cabeza

- Mareos

-Visién borrosa

Alimentos
No se reportan interacciones con
alimentos

14
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Hidroclorotiazida

Categoria Farmacoldégica

Diurético tiazida
Ayuda a eliminar agua del cuerpo, ayuda al cuerpo a evitar que absorba
demasiada sal.

Presentaciones

Tabletas rasuradas de 25mg, para administracion via oral

Administracion

¢ Administre furosemida exactamente segun lo prescrito por el médico

e Preferible administrar con alimentos para reducir posibles trastornos
gastrointestinales

e Procurar administrar en el horario de la manana, nunca después de las 7:00
pm para que no interfiera el descanso nocturno del residente

e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
- Aspirina -Ibuprofeno No use sustitutos de la sal o suple-
- Naproxeno -Insulina glargina mentos de potasio, a menos que su
- Hidroclorotiazida | -Pregabalina médico se lo indique
- Difenhidramina -Furosemida

Efectos secundarios

Comunes
- Diarrea
- Dolor de estbmago leve
- Estrenimiento
-Visién borrosa

15



Irbesartan
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Categoria Farmacoldégica

Antagonista del receptor de la enzima angiotensina II (ARAII)
Evita que los vasos sanguineos se estrechen, lo que reduce la presion arterialy
mejora el flujo sanguineo

Presentaciones

Tabletas recubiertas de 150mg, para administracion via oral

Administracion

« Administre irbesartan exactamente segun lo prescrito por el médico
e Administrar con o sin alimentos
e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Aspir!na Evitar los sustitutos de la sal que contengan
-Codeina potasio o los suplementos de potasio de
-Ibuprofeno venta libre sin antes consultar con su médico
-Pregabalina
-Litio

Efectos secundarios

Mas comun Menos comun
S Eetalorio: - Dolor de vejiga - Pulso o latidos cardiacos rapidos,
- Sudores frios - Orina con sangre o turbia |fuertes oirregulares
- Confusién - Dolor en el pecho - Necesidad frecuente de orinar
- Mareos - Miccioén dificil, ardiente o |- Dolor lumbar o lateral
dolorosa

16
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DIABETES

La diabetes mellitus (DM) representa un grupo de modificaciones metabdlicas
que se caracteriza por la presencia de una hiperglucemia cronica, debida prin-
cipalmente a un defecto en la secrecion pancreatica de la insulina, o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Ademas de la
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de
las proteinas

Tipos de diabetes mellitus:

. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la
destrucciéon autoinmune de la célula B del pancreas, lo cual
ocasiona deficiencia absoluta de insulina. Esta afeccion puede
ocurrir a cualquier edad si embargo su diagnostico es mas
comun en ninos, adolescentes o adultos jévenes.

. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es definida como una

resistencia a la insulina, que puede estar asociada a diversos
factores tales como la edad, obesidad e inactividad fisica.

Criterios diagndésticos de la diabetes

Glacemia plasmatica basal (se requiere ausencia de
ingesta calodrica en las ultimas 8 horas)

2126 mg/dl

Glucemia plasmatica 2 horas tras una sobrecarga

2
oral de glucosa 200 mg/dl

Hemoglobina glicada

2 200 mg/dl
Glucemia plasmatica al azar Con sintomas clasicos

de hiperglucemia

17



Gliclazida

156

Categoria Farmacoldgica
Agente antihiperglucémico, perteneciante a la sulfonilurea de primera

generacion

Aumentan tanto la secrecion de insulina basal como la liberacién de insulina
estimulada por las comidas

Presentaciones

Tabletas de 80mg, para administracion via oral

Administracion

« Administre gliclazida exactamente segun lo prescrito por el médico
e Administrar con o sin alimentos
e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

-Anticoagulantes
-Corticosteroides

Medicamentos Alimentos
-Cimetidina No se reportan interacciones con
-Ranitidina alimentos
-Litio

-Quinolonas
-Antigripales

-Cloranfenicol

Efectos secundarios

Comunes

- Diarrea
- Constipacion
- Mareos
- Diuresis

- Aumento del apetito

- Hipoglicemia
- Visién borrosa

18
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Metformina

Categoria Farmacoldgica

Agente antihiperglucémico de la clase de las biguanidas
Reduce las concentraciones de glucosa en sangre en la diabetes tipo II sin
causar hipoglucemia

Presentaciones

Tabletas con o sin recubierta de 500mg, para administracion via oral

Administracion

* Administre metformina exactamente segun Lo prescrito por el médico

e Preferiblemente administrarlo junto con una comida para reducir el riesgo de
malestar estomacal

e Las dosis de una vez al dia se recomienda administrarla con la cena

e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Glipizida No se reportan interacciones con alimentos
-Ibuprofeno
-Furosemida
-Lisinopril

-Levotiroxina

Efectos secundarios

Mas comun Menos comiin
- Malestar abdominal o - Fiebre o escalofrios - Fiebre o escalofrios
estomacal - Sensacién general de - Sensacién general de malestar
- Tos o ronquera malestar - Dolor lumbar o lateral
- Disminucion del apetito |- Dolor lumbar o lateral - Dolor muscular o calambres
- Diarrea - Dolor muscular o calam- | - Miccién dolorosa o dificil
- Respiracién rapida o bres - Somnolencia
superficial - Miccién dolorosa o dificil

Somnolencia 19
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Insulina simple

Categoria Farmacoldégica

Hipoglucemiantes hormonales
Actua reduciendo los niveles de glucosa (azucar) en la sangre. La insulina
comienza a actuar dentro de los 30 minutos posteriores a la inyecciéon

Presentaciones

Solucién inyectable 100 U.I./mL
Frasco /ampolla con 5 mL 6 10 mL para administracién via subcutanea

Administracion

e Administre la insulina simple exactamente segun lo prescrito por el médico
e Preferiblemente administrarlo 30 minutos antes de las comidas,

para controlar mejor las glucemias de después de las comidas

» No inyecte este medicamento en la piel danada, sensible, amoratada, picada,
engrosada, escamosa 0 que tenga una cicatriz o un bulto duro

e Después de usar insulina regular, debe comer dentro de los 30 minutos

e No dar masaje la zona de la puncién

e Administre el medicamento a la misma hora todos los dias
¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Aspirina No se reportan interacciones con alimentos
-Albuterol
-Furosemida
-Metroprolol
-Sertralina

Efectos secundarios

Comun

- Baja azucar en la sangre

- Hinchazén en sus manos o pies

- Aumento de peso

- Engrosamiento o ahuecamiento de la piel donde se inyecté el medicamento 20



Insulina NPH
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Categoria Farmacolégica

Hipoglucemiantes hormonales
Actua reduciendo los niveles de glucosa (azuicar) en la sangre. La insulina
comienza a actuar de 2 a 4 horas después de la inyeccién, alcanza su punto

maximo en 4 a 12 horas y sigue funcionando durante 12 a 18 horas
Presentaciones

Solucién inyectable 100 U.I./mL. Frasco / ampolla con 5 mL 6 10 mL, para
administracién via subcutanea

Administraciéon

* Administre la insulina NPH exactamente segun Lo prescrito por el médico

» Preferiblemente administrarlo 30 minutos antes de las comidas, para
controlar mejor las glucemias de después de las comidas

» No inyecte este medicamento en la piel danada, sensible, amoratada, picada,
engrosada, escamosa 0 que tenga una cicatriz o un bulto duro

* Después de usar insulina regular, debe comer dentro de los 30 minutos

» No dar masaje la zona de la puncién

* Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su pr6xima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Aspirina No se reportan interacciones con alimentos
-Warfarina
-Furosemida
-Metroprolol

-Levotiroxina

Efectos secundarios

Comun

- Baja azucar en la sangre
- Hinchazén en sus manos o pies
-Aumento de peso

- Engrosamiento o ahuecamiento de la piel donde se inyectd el medicamento 21
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DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas
por concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas, para su
diagnostico se toman en cuenta los niveles séricos de las lipoproteinas y de
sus lipidos, entre estos el colesterol total elevado (= 200 mg/dL) y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad como el LDL (2 160 mg/dL), también se
incluyen niveles no 6ptimos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad o
HDL (< 40 mg/dL) y triglicéridos (2 150 mg/dL). Esta patologia es factor de
riesgo para distintas enfermedades cardiovascular .

Niveles de lipidos recomendados para Adulto
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Gemfibrozil
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Categoria Farmacoldgica

Agente hipolipemiante perteneciente al grupo de los fibratos
Ayuda a reducir el colesterol y los triglicéridos (acidos grasos) en la sangre

Presentaciones

Tabletas recubiertas de 600mg, para administracién via oral

Administracion

 Administre gemfibrozil exactamente segln lo prescrito por el médico
» Preferiblemente administrarlo antes de las comidas (30 minutos antes)
* Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos

-Atrovastatina No se reportan interacciones con alimentos
-Rosuvastatina

-Lovastatina
-Paravastatina
-Simvastatina
-Insulina glargina
-Warfarina

Efectos secundarios

Comun
- Dolor de vejiga - Fiebre o escalofrios
- Orina con sangre o turbia - Necesidad frecuente de orinar
-Tos o ronquera - Dolor lumbar o lateral

- Miccion dificil, ardiente o dolorosa

23



Lovastatina
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Categoria Farmacoldégica
Agente hipolipemiante perteneciente al grupo de las estatinas

Ayuda a reducir Los niveles en sangre de colesterol 'malo” (Lipoproteina de baja
densidad o LDL), para aumentar Los niveles de colesterol "bueno” (lLipoproteina

de alta densidad o HDL) y para reducir los triglicéridos
Presentaciones

Tabletas recubiertas de 20mg, para administracion via oral

Administracion

 Administre lovastatina exactamente segun Lo prescrito por el médico
 Administrarlo con las comidas, preferiblemente en la cena

e« Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

¢Qué hacer si me olvido de administrar una dosis?

Administrar la dosis omitida tan pronto como se acuerde
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su proxima dosis programada

Interacciones

Medicamentos Alimentos
-Atrovastatina -Jugo de toronja
-Diltiazem
-Itraconazol
-Niacina

-Simvastatina

Efectos secundarios

Mas comun Menos comtuin

- Infecciones - Dolor de vejiga - Dglor [o] _hinchazén de las

- Dolor de cabeza - Orina con sangre o turbia |articulaciones
- Opresion en el pecho - Dolor lumbar o lateral
-Tos - Dolor, calambre, espasmo o
- Miccién dificil, ardiente o |figidéz muscular
dolorosa - Dolor, sensibilidad o
- Dificultad para moverse |debilidad muscular
- Fiebre
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Anexo 10. Respuestas sobre la opinidn de las encargadas de la administracién de los

medicamentos respecto al uso de la guia.

Encargada 1.
“Pues la guia me gusté mucho, creo que trae mucha informacion valiosa, muy bonita y muy
ordenada. Me Illamé mucho la atencion ver la cantidad de interacciones que hay entre los
medicamentos, porque, por lo general, el médico siempre pone esos medicamentos juntos y
nosotras los administramos juntos, y al leer la guia me doy cuenta de que algunos de los
medicamentos tienen interacciones entre si. Es muy interesante ver como los mismos médicos
pueden cometer el error de no separar los medicamentos, ya que deberia haber un espacio de
tiempo entre la administracion de los medicamentos. Nosotras, por la cantidad de adultos mayores
y la cantidad limitada de tiempo que tenemos, no podemos hacer muchos horarios para
administrar los medicamentos, pero tomando en cuenta esto podemos ordenarnos un poco mas e
incluso agregar otro horario para tratar de espaciar un poco mas lo medicamentos que mas

interaccionan ”.

Encargada 2.
“Bueno, la guia esté excelente, me llam6 mucho la atencién las interacciones tanto de los mismos
medicamentos como con los alimentos, ya que muchos de estas interacciones no las conocia y me
sorprendié mucho. Pienso también que es una herramienta muy Gtil ya que cuando no sepa algun
efecto secundario de algunos de los medicamentos, puedo buscarlos en la guia. También me
gustaria agregar que es muy importante la presencia de un farmacéutico en el Hogar, ya que seria

de gran ayuda para nosotras ”.

Encargada 3.
“Me parecio un excelente trabajo, puesto que de medicamentos nunca esta de mas aprender cosas
nuevas, pienso que la guia nos va a ayudar mucho, ya que esto nos ayuda a actualizarnos sobre
estos medicamentos y de esta manera ofrecer un trabajo mas profesional a los adultos mayores
que estamos atendiendo. Lé&stima que no pudiste venir de forma presencial al Hogar, ya que su
presencia y el conocimiento que usted nos pudiera transmitir, hubiese sido de gran ayuda. Yo

pienso que con el tema de los medicamentos no se juega y esta guia va a ser de mucha utilidad
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para no cometer errores y garantizar una buena medicacion a esta poblacién tan importante que

son los adultos mayores .
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