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1. Resumen

Introduccion: La presente investigacion tuvo como objetivo analizar diferentes
medicamentos utilizados en ciertas patologias de consulta comun en las farmacias de
Nicoya y Santa Cruz. Asimismo, a partir de ello, se generd una propuesta de un manual de
productos farmacéutico, con el fin de sistematizar la informaciéon esencial de estos
farmacos, permitiendo un mayor conocimiento en los regentes, agilizdndola consulta
rapida, la dispensacion y promoviendo la rigurosidad técnica en el consejo profesional que
se brinda como parte de la atencion farmacéutica a usuarios de las farmacias comunitarias

de los cantones de Nicoya y Santa Cruz.

Objetivo general: Analizar de los principales medicamentos utilizados como parte
del tratamiento a personas con enfermedad renal cronica para la propuesta de un manual de
productos farmacéuticos que sistematice la informacion esencial de estos farmacos, permita
un mayor conocimiento en los regentes, agilice la consulta rapida, la dispensacion y
promueva la rigurosidad técnica en el consejo profesional que se brinda como parte de la
atencion farmacéutica a usuarios de las farmacias comunitarias de los cantones de Nicoya y

Santa Cruz.

Metodologia: El tipo de estudio de esta investigacion es ya que se fundamenta en
recolectar informacion, pero no tiene aplicacion inmediata de los resultados. El tipo de
enfoque que se le da a esta investigacion es de tipo cualitativo, donde se utilizan palabras,
dibujos, graficos e imagenes, ademas de textos y discursos. Asi mismo, se llevo a cabo
mediante una revision bibliografica, ademas, con el fin de cumplir con cada uno de los
objetivos planteados se aplico una entrevista a 10 regentes de diferentes farmacias
comunitarias ubicadas en los sectores de Nicoya y Santa Cruz, Guanacaste. La entrevista
aplicada consto de por 12 preguntas, de las cuales siete de ellas fueron preguntas abiertas,
donde se les dio la oportunidad a cada entrevistado de contestar de acuerdo con su
conocimiento, las cinco preguntas restantes de caracter cerrado, en donde tuvieron como

opciones de respuesta Unica; si, no. La busqueda de articulos cientificos se dio en diversas
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paginas como Scielo, Redalyc, SEN, Medigraphic, Science direct, Revista Renal, CCSS,
COLFAR, Elsevier, BINASSS, ILAPHAR, SEFAC, Dialne, UNC kidney Center, y
Pubmed.

Resultados: Ante la busqueda de la descripcion el abordaje profesional del
farmacéutico de las consultas mas frecuentes en las farmacias asociadas a patologias
comunes en las farmacias comunitarias de pacientes con enfermedad renal cronica, se
obtuvo como resultado que todos los regentes entrevistados cumplen con las preguntas
necesarias para llevar a cabo una correcta atencién farmacéutica, asi mismo, las patologias
de consulta comun que se dan en las farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz, son:
dolor, alergias, cansancio, cistitis, anemias, problemas gastrointestinales y retencién de
liquido. Por otro lado y se obtuvo como segundo resultado se realiz6 la sistematizacion de
la informacion farmacocinética de diversos farmacos empleados en el tratamiento de
patologias comunes presentadas en pacientes con enfermedad renal cronica los cuales
fueron: acetaminofén, meloxicam, loratadina, desloratadina, esomeprazol, nitrofurantoina,
hidroclorotiazida y vitamina B12. Y, por ultimo, se llevo a cabo la realizacion de la
propuesta de un manual de productos farmacéuticos, con estos medicamentos con el fin de
generar una guia para los regentes de las farmacias comunitarias de acuerdo con las

patologias mas consultadas por parte de los pacientes con enfermedad renal crénica.

Conclusiones: Queda en evidencia que todos los regentes farmacéuticos
entrevistados tienen claro los pasos a seguir en cuanto a la dispensaciéon de los
medicamentos y cada uno que busca por medio de la consulta farmacéutica asegurar el uso
correcto de los medicamentos y hacer valer la ética y responsabilidad sanitaria de su
profesion. Ademas, se expone la importacion referente a la composicion farmacocinética de
diversos farmacos utilizados en el tratamiento de patologias comunes presentadas en
pacientes con ERC, haciendo énfasis en las mencionadas por los regentes entrevistados en
las farmacias comunitarias de Santa Cruz y Nicoya. Y por medio de referencias
bibliograficas fidedignas se elabora exitosamente un manual de productos farmacéuticos

enfocado en el abordaje terapéutico, de las patologias comunes presentadas en pacientes



con enfermedad renal crénica en regentes de farmacia comunitaria de los cantones de

Nicoya y Santa Cruz.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Las enfermedades cronicas estan definidas como procesos patoldgicos, no resueltas
espontdneamente, ya que su evolucion es prolongada. Asimismo, como lo indica Ardila, las
enfermedades crdnicas tienen una etiologia variada, presentando diversos factores de
riesgo, siendo una representacion de un problema nacional e internacional, impactando a
diversas poblaciones de paises en desarrollo. De acuerdo con la OMS, las enfermedades
cronicas ocurren en paises bajos y de medianos ingresos, cifra representada en un 80%, y es
donde la mayoria de la poblacion mundial habita, por ende, afecta la calidad de vida de los

ciudadanos'.

Por consiguiente, Grau, explica en su investigacion que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y profesionales de
diferentes areas expresan que en los ultimos afios se ha dado un cambio de salud en la
poblaciéon mundial cambiando el perfil epidemioldgico en diferentes paises, esto gracias a
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), entre ellas se encuentran: las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, cancer y enfermedades

renales?.

La enfermedad renal cronica estd definida como la presencia de una alteracion
renal, persistente con mas de 3 meses de evolucion, ya que sea con o sin deterioro de la
funcion renal, o bien con cifras de filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos
de lesién renal, esto segin Sellares. Asimismo, Alvarez et al describe que la Enfermedad
Renal Crénica, también descrita como ERC por sus siglas en espafiol, es considerada como

una patologia extrafia y dificil de comprender, siendo asi una enfermedad compleja’.

Asimismo, Lozier et al* afirma en su investigacion que, en los dos ultimos decenios,
se ha notificado un aumento de defunciones a causa de la ERC, a lo largo de la costa del

Pacifico de Centroamérica, desde el sur de México hasta Costa Rica. Esta patologia,



predomina en trabajadores agricolas, del sexo masculino. Se dice que la ERC puede estar
asociada a dos patologias muy comunes en el mundo, como son la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. Se explica que, la progresion de la ERC puede estar influida por ellas,
por lo cual se deberia comenzar por un control de ambas patologias, para minimizar su

progresion.

Por su parte, Elizafan et al’ describe la trascendencia epidemioldgica de la ERC,
siendo esta protagonista en muchas partes del mundo, ya que el incremento de casos
conlleva a un problema de salud en la poblacién, elevando las cifras de mortalidad. Como
se menciond anteriormente, las patologias cronicas como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, se consideran generativas, teniendo alto impacto en la ERC. Ademas
de ello, factores como obesidad y estilos de vida poco saludables constituyen en una serie

de factores responsables y atacantes al padecimiento de la ERC.

1.2 Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica, es una patologia que arrastra a gran parte de la
poblacion mundial, asimismo, Rodriguez y Sellares® describe que, la ERC en el adulto se
define como la presencia de una alteracion estructural o funcional renal que persiste mas de
3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular que es menor a 60
ml/min/1,73 m2 y existe la posibilidad que el paciente no muestra otros signos de

enfermedad renal cronica.

La ERC es una enfermedad crénica compleja, parte de un problema de salud publica
en toda la poblacion mundial. El tratamiento de dicha enfermedad actua dependiendo de la
fase que el paciente se encuentre, por ende, entre mas rapido se dé la deteccion, mas facil
serd el tratamiento. Técnicamente el hallazgo de esta enfermedad en una persona puede
variar y va de acuerdo con diferentes parametros como sociales, como la forma de atencion

que se produce de manera diferencial entre grupos sociales’.



El tratamiento farmacologico que se les brinda a los pacientes con enfermedad renal
cronica conlleva un cuidado especial, ya que, y de acuerdo con Alvarez, Garcia y Sanchez,
la mayoria de los farmacos y sus metabolitos se excretan por el rifion y la insuficiencia
renal puede dar lugar a una disminucion de su aclaramiento. Por ende, se busca la
implementacion de una guia, que le ayude al regente farmacéutico de una farmacia

comunitaria a la dispensacion correcta del medicamento que el paciente necesite®.

Como parte de una problematica a nivel de salud, la falta de conocimiento del
personal de salud, pueden llegar a contribuir con una serie de factores desfavorables que
pueden llegar a provocar el deterioro de la funcion renal de un paciente. De acuerdo con
Sanchez, Valles y Vallejos existen estudios que reconocen diversos errores en cuanto a la
prescripcion de los medicamentos de pacientes con ERC, sin embargo, pocos logran el

abordaje terapéutico correcto y la correccion de prescripcion de tratamientos’.

Actualmente solo existe un protocolo para la atencidén proporcionado por la CCSS,
sin embargo, en las farmacias comunitarias de Costa Rica, atin no se ha implementado un
manual. A raiz de ello, se busca implementar un manual de productos farmacéuticos, que
esté especializado en tratamientos de diferentes afecciones comunes, que puede un paciente
con ERC en diferentes estadios consultar en una farmacia comunitaria, especialmente en
los sectores de Guanacaste como Santa Cruz y Nicoya. En contexto, a lo anteriormente

expresado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudles son los medicamentos correctos que debe recomendar un regente farmacéutico de
una farmacia comunitaria a un paciente con enfermedad renal cronica en dependencia del

estadio y la afecciébn comun que presente?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar de los principales medicamentos utilizados como parte del tratamiento a personas
con enfermedad renal cronica para la propuesta de un manual de productos farmacéuticos
que sistematice la informacion esencial de estos fArmacos, permita un mayor conocimiento
en los regentes, agilice la consulta rapida, la dispensacion y promueva la rigurosidad
técnica en el consejo profesional que se brinda como parte de la atencion farmacéutica a

usuarios de las farmacias comunitarias de los cantones de Nicoya y Santa Cruz.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir el abordaje profesional del farmacéutico de las consultas mas frecuentes
en las farmacias asociadas a patologias comunes en las farmacias comunitarias de

pacientes con enfermedad renal cronica.

e Sistematizar la informacion farmacocinética de diversos farmacos empleados en el
tratamiento de patologias comunes presentadas en pacientes con enfermedad renal

cronica.

e Confeccionar un manual de productos farmacéuticos enfocado en el abordaje
farmacoterapéutico, seguro y eficaz de las patologias comunes presentadas en
pacientes con enfermedad renal cronica en regentes de farmacia comunitaria de los

cantones de Nicoya y Santa Cruz.



1.4 Justificacion

La enfermedad renal crénica esta definida como una seria de anormalidad en cuanto
a la estructura o de la funcién renal. Esto se puede presentar de dos formas, como presentar
disminucién de la tasa de filtracion glomerular o bien no presentar esta disminucion.
Ademas, se pueden presentar anormalidades de tipo anatomopatoldgicas, marcadores de

dafio renal y alteraciones de fluidos como sangre, orina y pruebas de imagen'’.

Por otra parte, aunque la ERC, es una enfermedad muy comun, silenciosa, muchas
de las personas no tienen conocimiento de ella. Bejarano y Céspedes aseguran que. Cerca
del 10% de la poblacion a nivel mundial la padecen. Cuando los pacientes son asistidos, ya
la enfermedad se encuentra en sus estadios finales, siendo asi la eleccion de tratamientos

costosos esto de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud"'.

El padecimiento de esta enfermedad va mas alla de una sola razon, por el contrario,
se dice que esta se encuentra relacionado con factores iniciadores y susceptibles. Los
riesgos susceptibles son los que pueden llegar al aumento de riesgo al padecimiento de esta
enfermedad como la edad, raza, padecimiento de otras patologias como diabetes mellitus e
hipertension arterial, ademés de, historia familiar relacionada a enfermedades renales.
Segun Bahamonde et al'? por otro lado, la utilizacion de farmacos nefrotoxicos, infecciones
urinarias recurrentes y enfermedades de tipo autoinmune son caracteristicas de factores

iniciadores.

Ademéds, de los factores mencionados anteriormente, existen otros pardmetros que
se deben considerar como desfavorables, tanto ambientales, como el estilo de vida de cada
persona, en cuanto a su factor de riesgo para padecer de enfermedad renal cronica. La falta
de una buena alimentacion en el embarazo, la exposicion a quimicos y materiales como

metales pesados, sustancias como contaminantes en la agricultura y el trabajo bajo climas



de temperatura elevada, afectan aumentando las posibilidades de presentar enfermedad

renal cronica’’.

Son tantos los factores y causas que las personas estan expuestas a ellas,
lamentablemente, cuando el paciente es diagnosticado, por lo general es en el estadio
tardio, se revela que la ERC se considera el destino final comin a una constelacion de
patologias que afectan al rifion de forma cronica e irreversible. Una vez agotadas las
medidas diagnosticas, terapéuticas de la enfermedad renal primaria conlleva protocolos de

actuacion comunes',

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

En la década de 1990, se evidencié que la mortalidad de los pacientes que recibian
dialisis era elevada y que se debia fundamentalmente a las comorbilidades y
complicaciones de la enfermedad renal, pero también a la llegada tardia al tratamiento
sustitutivo y el fallo constante en la deteccion precoz de la enfermedad. De hecho, en todos
los registros relacionados con la enfermedad renal primaria en pacientes que inician
tratamiento renal sustitutivo, se demuestra que una gran mayoria de los pacientes no tienen
diagnostico de enfermedad renal y que muchos de ellos han evolucionado de forma
asintomatica, como es el caso de muchos hipertensos o ancianos, asistiendo a una

progresion muda de la enfermedad renal y sus complicaciones®.

Por otra parte, en el afio 2002, se publico una clasificacion de la enfermedad renal
cronica independiente de la causa de la enfermedad. Esta clasificacion en cinco estadios
facilitdo la puesta en marcha de planes de accion en cuanto al cuidado de la enfermedad
renal cronica, con el desarrollo de guias diagndsticas y recomendaciones terapéuticas. A

partir de la fecha, se han realizado diferentes estudios con respecto al tema lo cual significa



un gran avance para los pacientes, médicos y farmacéuticos. A continuacion, se exponen

algunos estudios relevantes en la década de los 2000".

En mayo del 2011, en el Hospital Universitario Cruces. Bizkaia, se llevo a cabo un
estudio para proporcionar una atencion mads integral a los pacientes que acuden a las
consultas médicas de insuficiencia renal cronica, con el objetivo de brindar una mejor
calidad de vida por medio de sistematizar y evaluar mejor los diferentes medicamentos
utilizados para el cuido de los mismos. Dicho estudio fue de tipo retrospectivo
observacional, con una muestra poblacional de 50 pacientes. El estudio tuvo como
conclusion que es existe gran desconocimiento con respecto al tema y que es indispensable
que el personal involucrado con este tipo de padecimientos sea estricto con respecto a la
aplicacion de protocolos que sirven como método para garantizar en la medida de lo posible

¢l adecuado estado de saludo de los pacientes'®.

Por otra parte, en el afo 2013, en México, se llevo a cabo un importante estudio con
respecto a la enfermedad renal crénica: prevencion y deteccion temprana en el primer nivel
de atencion. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la importancia de la
prevencion y diagnostico de la enfermedad renal crénica temprana para mejorar la calidad
asistencial de los pacientes con enfermedad cronica degenerativa atendidos en el primer
nivel de atencion. El estudio fue de tipo estudio retrospectivo, observacional y analitico
efectuado en un grupo de pacientes (n = 64) con enfermedades cronicas a quienes se realizd
una serie de estudios necesarios para evaluar su estado general y para determinar y
clasificar la filtraciéon glomerular. Obteniendo como resultados que el, 43.75% de los
pacientes de la muestra solo padecian diabetes mellitus tipo 2, 30.06% eran hipertensos, y
so6lo 3.12% resultaron con proteinuria de importancia. Después de calcular la tasa de
filtracion glomerular se determind que 45% de la muestra estaban dentro del estadio 2, de
acuerdo con la clasificacion de la K/DOQI y 31% en estadio 1, con solo 2% del total en
estadios terminales de la enfermedad. Ademas, se concluyd no se debe olvidar la

importancia de este padecimiento porque este proceso patologico es una causa importante



de muerte, tampoco la discapacidad severa de nuestros pacientes. Por tltimo, es necesario

tener en cuenta el papel que juega el primer nivel de atencion en el tratamiento'”.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

En el 2010, en México, se estudi6 la epidemiologia de la insuficiencia renal cronica
en México, con el objetivo de identificar los aspectos epidemiologicos de pacientes en
terapias sustitutivas. Se utilizaron como pacientes y métodos: Datos retrospectivos de
pacientes prevalentes en programas de didlisis de las unidades médicas de segundo nivel de
atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se identifican el sexo, la edad, las
causas de ERC, la morbilidad, la frecuencia de peritonitis (mes/paciente), los gérmenes
causales y los episodios de mayor incidencia durante el afio. Se obtuvieron como
resultados: 31.712 pacientes de 127 hospitales generales, 20.702 de DP y 11.010 de HD. El
promedio de edad fue 60 (rango: 10-84) afios. Las causas de IRC fueron diabetes mellitus
48,5%, hipertension arterial 19%, glomerulopatias cronicas 12,7% y otras 19,8%.
Concluyendo que: los hallazgos fueron similares a lo reportado en otras series publicadas.
Un programa para deteccion oportuna de enfermedad renal crénica (ERC) en primer
contacto, mayor numero de nefrélogos, una clinica predialisis y de accesos vasculares y un
registro electronico de pacientes con ERC son areas de oportunidad imperativas para la

mejora'®.

Posteriormente, el afio 2019, en Barranquilla Colombia, se realizo el estudio que
lleva por nombre: Nivel de conocimiento de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica a
cerca de su enfermedad en Barranquilla Colombia ¢l cual, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes con ERC acerca de su enfermedad que asiste al
servicio de nefrologia en una institucion de salud. En cuanto al tipo de estudio y muestra
del fue descriptivo transversal y se utilizdo una muestra de 50 pacientes con ERC mediante
un muestreo por conveniencia; se aplicod la encuesta Kidney Disease Questionnaire version
en espafiol. Para obtener como resultados que existe una mayor incidencia de ERC en

hombres (64%) que en mujeres (36%), de igual manera, la mayoria de la poblacion se



encuentra entre las edades de 66 a 70 afios con un 34%, se encontrd que los usuarios
desconocen los medicamentos que deben evitar y desconocen el significado que tiene la
alta presencia de proteinas en la orina sobre los rifiones. Llegando a la conclusion que
existe un bajo nivel de conocimiento de los pacientes con ERC respecto a su enfermedad,
especificamente en el area de los efectos que tienen los medicamentos sobre su organismo y
los cambios que presenta su cuerpo debido a la enfermedad, una de las principales
limitaciones presentes en el estudio fue que la poblacidén con edad superior de 80 afios no se

logré6 incluir debido al grado de dependencia cognitiva y funcional que presentaban'’.

Por 1ultimo, en febrero del 2021, en Espafia, se realizd un estudio para conocer la
prevalencia de la enfermedad renal cronica y factores asociados en la poblacion asistida en
atencion primaria de Espana, cuyo objetivo fue la prevalencia de enfermedad renal cronica
(ERC) y determinar los factores asociados al deterioro de la funciéon renal en poblacion
asistida en atencion primaria. El estudio fue de tipo transversal y multicéntrico realizado en
los pacientes basales del estudio IBERICAN (identificacion de la poblacion espafiola
de riesgo cardiovascular y renal). Se consider6 ERC a un filtrado glomerular estimado
(FGe)<60ml/min/1,73m2 o albuminuria elevada (>30mg/g). Seglin el FGe se clasifico la
ERC en 6 estadios (1, 2, 3a, 3b, 4 y 5) y segin la albuminuria en 3 (Al o
normal/ligeramente aumentada, A2 o moderadamente aumentada y A3 o gravemente
aumentada). Se analizaron las caracteristicas clinicas y la relaciéon de la ERC con los
principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y otras variables de interés mediante
regresion logistica no condicional. Se obtuvieron como resultados 7.895 pacientes (edad
media 57,9+14,8 afios; 54,5% mujeres). El 14,4% (IC 95%: 13,6-15,1) presentaba ERC; en
hombres un 16,1% (IC 95%: 14,9-17,3) y en mujeres un 12,9% (IC 95%: 11,9-14,0). Se
observd un aumento continuo de la prevalencia con la edad (24,8%>65afios) y con la
agregacion de FRCV. Las variables que mas se asociaron a la probabilidad de padecer ERC
fueron hipertrofia ventricular izquierda (OR: 1,95; p<0,001), diabetes (OR: 1,58; p<0,001)
e hipertension (OR: 1,56; p<0,001. Para finalizar se concluye que catorce de cada 100
pacientes incluidos en el estudio IBERICAN presenta ERC. La prevalencia de ERC afecta a
la cuarta parte de pacientes>65 afios y aumenta exponencialmente con la agregacion de

FRCV?.
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

En el 2016, en Costa Rica, se realiz6 un estudio cuyo titulo es: Altitud y gradientes
regionales en la prevalencia de la enfermedad renal cronica en Costa Rica: Datos del
Estudio Costarricense de Longevidad y Envejecimiento Saludable con el objetivo de
determinar la prevalencia y la variacion regional de la ERC y la relacion de los factores
bioldgicos y socioecondmicos con el riesgo de ERC en la poblacion de adultos mayores de
Costa Rica. La muestra de este estudio estd compuesta por 2657 adultos nacidos antes de
1946 en Costa Rica, elegidos a través de un algoritmo de muestreo para representar la
poblacioén nacional de costarricenses > 60 afios. Los participantes respondieron los datos
del cuestionario y completaron las pruebas de laboratorio. Para obtener como resultado que
la prevalencia estimada de ERC para costarricenses mayores fue de 20% (IC 95% 18,5 —
21,9%). En la regresion logistica multivariable, la edad avanzada (odds ratio ajustado
[aOR] 1,08 por afio, IC del 95 % 1,07-1,10, p<0,001) se asocid de forma independiente con
la ERC. Por cada 200 metros sobre el nivel del mar de residencia, las probabilidades de
ERC de los sujetos aumentaron un 26 % (aOR 1,26, IC del 95 %: 1,15-1,38, p<0,001).
Hubo una gran variacion regional en la prevalencia ajustada de ERC, mas alta en las
provincias de Limén (40 %, 95 % IC 30 %—50 %) y Guanacaste (36 %, 95 % IC 2646 %).
Los efectos regionales y de altitud se mantuvieron so6lidos después del ajuste por nivel
socioeconomico, llegando a la conclusion que se observaron grandes variaciones regionales
y relacionadas con la altitud en la prevalencia de la ERC en Costa Rica, que no se explican
por la distribucion de los factores de riesgo tradicionales de la ERC. Se necesitan mas
estudios para explorar la asociacion potencial de exposiciones geograficas y ambientales

con el riesgo de ERC?.

Por otro lado, en el 2022, se realizd un estudio en Costa Rica, en referencia a la
ERC, cuyo objetivo fue describir la experiencia farmacoterapéutica en pacientes con
enfermedad renal cronica que asisten al Programa de Atencion Farmacéutica del Hospital

Dr. RA Calder6on Guardia en Costa Rica. Los métodos utilizados fueron: estudio cualitativo
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en pacientes con enfermedad renal cronica que asisten al Programa de Atencion
Farmacéutica del Servicio Farmacéutico del Hospital. Las categorias de anélisis se
obtuvieron de los discursos de los pacientes sobre su experiencia farmacoterapéutica y de
las notas del diario de campo de la farmacéutica del programa. El analisis cualitativo y la
triangulacion se realizé incorporando la reflexividad a la revision por pares de los datos
cualitativos. Se obtuvieron como resultados: Sobre la experiencia farmacoterapéutica 5 de
los 11 pacientes comentaron sobre la cantidad de medicamentos que deben tomar, 5
pacientes se refirieron a falta de conocimiento y/o compresion de la medicacion, 4
manifestaron su temor a reacciones adversas. En conclusion, al describir la experiencia
farmacoterapéutica, la mayoria de los participantes mencionaron la gran cantidad de
medicamentos que debieron tomar. Esta polimedicacion provocd una actitud agresiva en
algunos pacientes que tenian enfermedad renal cronica en fases avanzadas, pero de forma
contraria en los pacientes trasplantados renales produjo una actitud favorable. Otros
pacientes indicaron falta de comprension de la medicacion, probablemente asociada al
modelo paternalista de atencion en el ambito costarricense. Como principal preocupacion,
los pacientes dicen que sienten miedo a las reacciones adversas. En estas situaciones, el
acompafiamiento y disponibilidad del farmacéutico para resolver dudas y aportar opciones
terapéuticas para afrontar estas reacciones ha contribuido a la confianza en usar los

medicamentos con mayor tranquilidad®.
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En este segundo apartado de esta investigacion, se explicaran y abarcaran varios
conceptos, categorias y términos que se encuentran relacionados a la enfermedad renal
cronica, factores que incrementan su prevalencia, asi como los estadios de clasificacion de
la patologia. Para esta parte, se incluyen fuentes de informacion primaria, principalmente
articulos cientificos, libros y documentacion técnica formal relacionados con el tema, con el

fin de responder a la pregunta de investigacion.

Asimismo, como resultado a dicho apartado, se buscara como propuesta la
generalizacion de un Manual de Productos Farmacéuticos, con el fin de aportar una guia a
la comunidad de Farmacéuticos de Costa Rica, especialmente a los regentes recién
egresados, con el propdsito de propiciar una consulta completa, rapida y eficaz a los
pacientes con ERC, que consulten por diferentes afecciones en sus diferentes estadios de

la enfermedad.

2.1 Atencion primaria en salud

Giraldo et al, mencionan con respecto a la atencion primaria en salud:

La OMS comenzo6 a promover la APS antes de 1978 cuando esta fue adoptada en la
Conferencia de Alma-Ata. La APS fue definida como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan asumir
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autoconfianza y

autodeterminacion®.

La Atencion Primaria de Salud (APS) fue definida hace mas de 30 afios por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena

participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
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de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad vy

autodeterminacion®*.

Por otra parte, la Atencion Primaria en Salud (APS) es una estrategia global orientada
a cubrir las diversas necesidades en salud de las personas y comunidades en su contexto,
para asi encarar la inequidad y controlar la permanencia de desigualdades evitables. Desde
esta perspectiva, la APS es un drea de conocimiento propio, que aborda la salud como un
derecho humano fundamental e integral (que vincula tanto el derecho a la vida como el
derecho a la participacion ciudadana en salud, el mejoramiento de la calidad de los
servicios ofrecidos en el marco de la atencién sanitaria; la promocion, preservacion y
recuperacion de la autonomia de individuos y comunidades) y el disefio de nuevos modelos,

estrategias y programas de APS*,

Por ultimo, la OMS y la APS forman parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcion central y el nacleo principal, como del desarrollo social
y econdémico global de la comunidad. La renovacion de la APS tiene como propdsito
fundamental revitalizar la capacidad de los paises para articular una estrategia coordinada,
efectiva y sostenible que pueda dar respuesta a los problemas de salud existentes y
enfrentar los nuevos retos de salud. La meta de tal proposito es alcanzar una mejora de la
salud sostenible para todos. Por su parte, las reformas basadas en la APS tienen por objeto
canalizar los recursos de la sociedad hacia una situacion de mayor calidad y no exclusion,
servicios de salud que giren en torno a las necesidades y expectativas de la poblacion y

politicas publicas que garanticen la salud de las comunidades®.

2.2 Atencion primaria en Costa Rica

Costa Rica es uno de los pocos paises de América Latina que ha desarrollado
exitosamente un sistema nacional de salud con niveles aceptables de prestacion de

servicios, universalidad, solidaridad y equidad, asi como el impacto logrado en mejorar el
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nivel de salud de la poblacién. Cuando se trata de modelos de salud, existe una enorme
complejidad e interaccion entre factores sociales, politicos, técnicos y administrativos, cuyo
contenido debe adaptarse para asegurar su reproduccion. El nuevo modelo propuesto se
basa en la organizacion y las estrategias utilizadas durante las ultimas dos décadas, donde el
desarrollo del sistema de salud se basa en la prevencion de enfermedades, los enfoques de
riesgo y la movilizacién y organizacion de recursos para ampliar la cobertura a las

poblaciones y zonas rurales®.

Entre las principales actividades para la cobertura de salud se tienen:

e Vacunacion a nifios (DPT, antipolio y antisarampion); a escolares (DT); a mujeres
embarazadas (toxoide tetanico) y a la poblacion adulta (toxoide tetanico). Muchas de
estas vacunas se aplicaban en el domicilio y se transportaban en termos especiales para

este proposito.
e Control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 6 afios.
e Control prenatal en el domicilio y promocion del parto en las maternidades.

e Identificacion de signos de alarma (edemas, hipertension y sangrado vaginal) para

referencia a la consulta médica.
e Orientacidn en planificacion familiar a mujeres en edad fértil.

e Desparasitacion periddica (cada 6 meses) a toda la poblacion en el domicilio y en los
centros educativos, con prioridad a nifios menores de seis afios, escolares y mujeres

embarazadas. Se utilizé un antihelmintico de amplio espectro.

e Uso de sales de rehidratacion oral, para la prevencion y el tratamiento de la
deshidratacion por diarrea aguda. También se promovido el uso de soluciones

rehidratantes de produccion casera para este fin.

e Promocién de la organizacion comunitaria: comités de salud y asociaciones de

desarrollo.

e Promocion de huertas escolares y familiares.
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e Participacion de la poblacion en la eliminacion de criaderos de vectores de malaria y

dengue.

e Promocion de la higiene en la vivienda, el consumo de agua limpia y la construccion y

uso de las letrinas sanitarias.

e El personal de salud rural disponia aproximadamente de 20 medicamentos de uso
comun: antihelminticos y sales de rehidratacion oral, un antihistaminico, un antitusivo,
medicamentos analgésicos, medicamentos para el tratamiento de la escabiosis, la

pediculosis y antimalaricos, entre otros®.

2.3 Farmacia

Como tal, la farmacia se considerada una ciencia que abarca numerosas ramas,
sobre todo lo relacionado con el conocimiento de principios activos y los origenes de estos
para poder aplicarlos en el ser humano. También puede ser definida como la ciencia que
estudia la transformacion de las drogas y de los productos quimicos en medicamentos,
mediante operaciones preparativas y analiticas, quimicas y farmacodindmicas. Del mismo
modo, estas sustancias medicinales se engloban en los medicamentos, los cuales estan
destinados a paliar, curar o restaurar cualquier deficiencia dentro del organismo. Por tanto,
Paracelso definia sustancia curativa como: toda sustancia que contiene cierta cantidad de
veneno, y Unicamente la dosis en que se administre determina si su efecto sera el de un
veneno o el de un remedio curativo. Por ultimo, la palabra medicamento, no se emplearia

hasta 1490, siendo las palabras “médico” y “acciones” parte de su origen etimologico®.

Por otra parte, la farmacia y medicina son las ciencias que constituyen el estudio de
aspectos sanitarios y cientificos por excelencia, por tanto, cada una de ellas es excelente,

pero con un matiz distinta que las hacen a todas ellas correctas, pero diferentes.
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Otro punto importante de la farmacia es que concretd sus origenes en Rusia. La
ciencia estaba mas desarrollada en Europa, donde se aplicaban remedios con composicion
vegetal de elevada calidad. Los cirujanos y curanderos eran quienes utilizaban estas
plantas medicinales. Estos remedios dieron lugar a lo que hasta hace poco se conocian
como foérmulas magistrales muy utilizadas en las farmacias, aunque en la actualidad han
ido desapareciendo, hasta el punto de ser remedios muy poco frecuentes en el campo

sanitario®.

Por ultimo, se puede decir que la principal funcion de las farmacias era asegurar la
atencion sanitaria en el ejérecito, incluidas la presencia médica y la dispensacion de
medicamentos. Sin embargo, a pesar del gran éxito que cosecharon, hacia finales del s.
XVII, las farmacias estatales se mostraron incapaces de satisfacer las necesidades de
medicamentos para la capital, estando en un momento algido de este campo. Fue entonces
que el 28 de diciembre de 1918, se redacto el decreto de nacionalizacion de las oficinas de
farmacia, cuyo objetivo era favorecer el abastecimiento de medicamentos al pueblo a
precios asequibles y asegurar el buen funcionamiento de la farmacia, concluyendo éste en
1920. Después de esto, el comercio de medicamentos se reestructurd con la introduccion
de un sistema de distribucion metddicamente organizado. Esta organizacion es el inicio de
la que se conoce en la actualidad, con lo que podemos decir que las “apothekes”14 son las

precursoras de las farmacias que actualmente conocemos®.

2.4 Farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria es un establecimiento sanitario privado de interés publico,
definido expresamente por las leyes estatales y autonomicas, donde los farmacéuticos
participan en la realizacion del conjunto de actividades destinadas a la utilizacion racional
de los medicamentos, en particular a través de una dispensacion informada al paciente y
velando por el cumplimiento de las pautas establecidas por el profesional responsable de la
prescripcion como son: médicos, dentistas y podologos con quien, ademas, cooperaran en

el seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencion farmacéutica,
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contribuyendo asi a asegurar su eficacia y seguridad. Por tanto, el farmacéutico
comunitario asegura a la poblacion el acceso a los medicamentos y productos sanitarios,
ayudando a los pacientes al correcto proceso de uso seguro, efectivo, eficiente y
responsable, implicandose en la consecucion de resultados en salud. Un servicio asistencial

que goza con una alta estima de pacientes y usuarios®’.

Los farmacéuticos comunitarios, como primer nivel de la atencion primaria de
salud, estan integrados en la comunidad y conocen a la perfeccion los pacientes, a sus
familiares, sus problemas de salud dia con dia, lo que permite asegurar la humanizacion de
la atencion sanitaria. Por tanto, se proporciona al paciente una atencion sanitaria integral,
de calidad y eficiente puede ser una realidad si se aprovechan las posibilidades que ofrece
esta transformacion. La prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento del
paciente han sido parte importante del cambio, lo cual es realmente favorecedor para los

pacientes.

Por tltimo, los farmacéuticos son un referente sanitario para la poblacion y
contribuyen a la corresponsabilidad de los pacientes con sus enfermedades, mejorando su
conocimiento sobre los medicamentos, evitando un consumo innecesario y favoreciendo
un uso responsable. También desarrollan un gran trabajo en la salud publica, en la
promocion de la salud y en la prevencion de enfermedades y como miembros
colaboradores del equipo de salud tienen un papel sanitario fundamental, en el marco de

nuestras competencias®.

2.5 Atencion farmacéutica

En 1978, la OMS planted que la salud no solo es la ausencia de enfermedad sino un
estado completo de bienestar fisico mental y social y un derecho humano fundamental del
hombre, y para alcanzar esta meta, se deben intervenir muchos sectores sociales,
econdmicos y de salud por tantos, desarrolld el concepto de atencidon primaria, el cual
abarca programas y acciones de prevencion, conservacion y promocion de la salud en

donde la persona es el principal actor. Por su parte, los servicios de farmacia no escapan a
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estos nuevos conceptos de atencion a las personas y en las reuniones de la Federacion
Internacional de Farmacéuticos (FIP) en Nueva Delhi en 1988 y Tokio en 1993 se establece
que: una farmacoterapia apropiada permite obtener una atencidn sanitaria segura y
econdmica y el uso inadecuado de los farmacos tiene importantes consecuencias tanto para

los pacientes como para la sociedad en general29.

En la década de los 90’s diferentes autores definieron las funciones de los y las

farmacéuticas llegando en general a establecer que estos profesionales deben:

e Adquirir un rol protagdnico a partir del compromiso con la salud de las personas.
e Referir a la atencion de necesidades de los individuos y de la comunidad.

e No solo se debe reducir a la dispensacion de medicamentos®.

A partir de este punto se desarroll6 el concepto de atencion farmacéutica siendo el paciente
el principal beneficiario dice que el concepto evoluciond6 al de Seguimiento
Farmacoterapéutico el cual se define como la préctica profesional en la que el farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades de los pacientes, relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) de forma continuada sistémica y documentada en colaboracién con
el mismo paciente y los demas profesionales de salud con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida. Este concepto aportd grandes beneficios no solo
al paciente, quien empez6 a obtener un servicio personalizado y mejoro su calidad de vida,
sino que ademas beneficid al farmacéutico, con una mayor participacion y reconocimiento
de los equipos de salud, pues se logra el uso racional de los medicamentos y una reduccion

en los gastos por incumplimiento de tratamiento®.
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Por ultimo, existen diferentes modelos de atencién farmacéutica que definen los
problemas relacionados con los medicamentos que se pueden encontrar: Prescripcion
inapropiada, subdosificacion, sobredosificacion, dosis inapropiada para un paciente
concreto, falta de una farmacoterapia, ausencia o subjetivacion de signos o sintomas
obvios, seguimiento de signos y sintomas clinicos, retraso en la respuesta de los
profesionales, errores en la medicacion, incumplimiento del paciente y reacciones adversas

a medicamentos?’.

2.6 Servicio farmacéutico

El Servicio Farmacéutico, cuyas siglas se conoce como SF, busca la garantia de una
atencion continua, para cubrir las necesidades y resolver problemas de la salud de manera
individual y colectiva®®. En todo el mundo hay evidencias de impactos sobre los
medicamentos, ya sea por carencia o, al contrario, un uso irracional de los mismos. El SF,
busca disminuir este impacto econdmico/social, por mencionar algunos, para evitar
problemas relacionados con medicamentos, automedicacion, indice de mortalidad elevados,

y la resistencia bacteriana®.

Los servicios farmacéuticos confieren distintos objetivos, entre ellos, la eliminacion
de la dificultad de acceso a los medicamentos, esto de acuerdo con la Organizacion

[, con este objetivo, se lograra

Panamericana de la Salud. De acuerdo con Sarmento ef a
una mejora en cuanto a los resultados en la terapia de salud de las personas, asi como
también, un compromiso con el resultado positivo de salud, atencion integral e integrada a

cada uno de los pacientes y sus familias®'.

En consiguiente, Ofiatibia et al’* sefialan la importancia de los servicios

profesionales farmacéuticos asistenciales o SPFA por sus siglas en espaiol. Lo cual va de la
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mano con el servicio farmacéutico, pues, el objetivo es el mismo, que es garantizar un uso
seguro de los tratamientos de los pacientes, con el fin de que el farmacéutico comunitario

logre identificar y reducir errores en cuanto a la prescripcion de los mismos.

2.7 Dispensacion farmacéutica

La dispensacion busca asegurar el uso correcto de los medicamentos y se define
como un acto propio del regente farmacéutico. Cuando el profesional farmacéutico
aprueba la dispensacion, valida a su vez un acto profesional aportando un valor y
responsabilidad personal. Con la dispensacion, se incluyen varios aspectos como la
interpretacion de la receta, el conocimiento, normativas y, ademas, debe dar una atencion

que asegure un asesoramiento al paciente®.

Como antes se menciona, la dispensacion farmacéutica busca asegurar el uso
correcto de los medicamentos con ello el uso racional de los mismos. Y de acuerdo con la
OMS, los pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis
ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo

costo posible para ellos y para la comunidad®.

Estos mismos autores, enumeran las etapas de dispensacion de medicamentos a los

pacientes como en el siguiente texto:

e Recepcion del paciente: saludarlo y presentarse.

e [Lectura e interpretacion de la formula: asegurarse que tenga el nombre genérico del
medicamento, la dosis, la concentracion, la cantidad de unidades para el
tratamiento, el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firma y el sello del

prescriptor. Verificar también si existen instrucciones de uso.
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Seleccion del medicamento: asegurarse que el nombre, la concentracion, la forma
farmacéutica y la presentacion del medicamento que se escoge corresponda a lo

prescripto.

Acondicionamiento: comprobar que el medicamento tenga buen aspecto y no esté
vencido. Verificar que el envase primario y el secundario estén en buenas
condiciones, que el nombre, concentracion y forma farmacéutica descritos en la caja

sean iguales a los de la etiqueta del frasco, ampolleta o blister.

Informacién: brindarle al paciente la informacion verbal y escrita esencial para
poder iniciar el consumo del medicamento en forma correcta y conservarlo

adecuadamente.
Etiquetado y empaque: entregar el medicamento en empaque seguro.

Seguimiento: realizar el seguimiento cuando esté en hospitalizacion o indicar al

paciente cuando debe volver a la farmacia comunitaria.

Identificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) y aplicar el proceso

de la atencion farmacéutica’.

2.8 Perfil Profesional Farmacéutico

En cuanto al perfil del profesional en farmacia, es necesario abarcar desde el punto de

la formacién en las aulas universitarias, con el fin de inculcar el proposito principal de la

profesion farmacéutica, la cual consiste en la gestion, uso y control de una medicacion

basada en la eficacia, seguridad, calidad y la mejora en la calidad de vida de los pacientes®.

Este concepto es amparado por la Organizacion Panamericana de la Salud la cual

insiste en que los farmacéuticos deben de cumplir ciertas normas y politicas publicas para

garantizar un buen desempefio como profesionales de la salud y del mismo modo cumplir

con eficiencia las expectativas de atencion de los pacientes, familia y comunidad®.
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Por otra parte,la Federacion Internacional Farmacéutica,en conjunto con
la Organizacion Mundial de la Salud, manifiestan cuatro funciones esenciales que debe de
cumplir el perfil farmacéutico en la sociedad y ciudadania, las cuales son: ofrecer una
gestion eficaz de los tratamientos farmacoldgicos, mantener y mejorar el ejercicio
profesional, ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de saludy, por ultimo, preparar,

obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar medicamentos®*.

Badilla B et al’*, realizaron la investigacion que se describe a continuacion:

Segliin la Encuesta nacional diagndstica para determinar el estado de las Buenas
Practicas en Farmacia en Costa Rica, realizada en los meses de mayo y junio de 2012
por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (ColFar, 2012), el 68% de las personas
profesionales en farmacia laboraban en el area asistencial que engloba a la farmacia
de comunidad y a la farmacia de hospital, donde el ejercicio profesional esta centrado
en el area clinica en funciéon de grupo formado por el paciente, la familia y la
comunidad como punto medular, con un fuerte componente de salud publica. Datos
preliminares derivados de la Encuesta sobre remuneracion y condiciones laborales de
los profesionales farmacéuticos en Costa Rica, ejecutada del 30 noviembre 2015 al 15
enero 2016 por el ColFar (2016), ratificaron esos resultados, sefialando en esa
oportunidad, que el 62% de las personas especialistas en farmacia activas trabajaban

en el area asistencial.

La Alianza Mundial de la Fuerza de Trabajo de Salud (Global Health Workforce
Alliance) y la OMS (2013) han establecido que no hay salud sin equipo sanitario y es
también claro que no hay equipo sanitario sin una formacion académica solida que
responda a las necesidades de la sociedad. Esto impacta notablemente la educacion
farmacéutica. Datos de esta misma organizaciéon muestran que cerca del 50% del grupo de
pacientes tiene una inadecuada adherencia a su tratamiento medicamentoso y alrededor de
un 50% de los medicamentos son incorrectamente despachados (Holloway y van Dijk,
2011). En Costa Rica, en el afio 2016, solo en la Caja Costarricense de Seguro Social se

despacharon 82 millones de recetas de medicamentos (CCSS, 2016). En un sistema de
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salud profundamente medicalizado es necesario tener personas farmacéuticas competentes

que los suplan adecuadamente™.

La calidad de la formacion del personal farmacéutico esta directamente asociada a la
mejoria de los servicios de salud. Tener personal farmacéutico competente y capaz depende
de la capacidad de la formacién académica y la docencia de quien ensefia y entrena al

estudiantado **.

El presente documento tiene como objetivo presentar la sistematizacion de una
propuesta de Perfil Académico Profesional (PAP) de la persona farmacéutica costarricense
que ejerce en el area de la farmacia asistencial, concebido como la caracterizacion del tipo
de profesional en farmacia que pretenden formar las instituciones de educacion superior,
tomando en cuenta no solo los intereses académicos de la institucion educativa, sino

también el compromiso laboral del farmacéutico asistencial en el sector social y de salud*.

2.9 Funciones del profesional farmacéutico

Como personal de la salud, la comunidad de Farmacéuticos en todo el mundo

cumple varias funciones descritas en el siguiente cuadro®.

Tabla 1. Funciones que debe cumplir el regente farmacéutico dentro del Ambito

laboral

Funciones Definicion

Dispensacion Es la entrega del medicamento siempre en condiciones adecuadas al
paciente con la explicacion profesional.

Indicacion Sin la necesidad de una receta, la indicacion farmacéutica es la
farmacéutica informacion que se le brinda al paciente, con el fin de mejorar su estado
de salud.
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Atencion Ocurre en farmacias de hospitales tanto ptblicos como privados, en este
Farmacéutica apartado se lleva a cabo la elaboracion de un perfil farmacoterapéutico
de cada uno de los pacientes que se encuentran hospitalizados.
Seguimiento El farmacéutico busca una solucion ante algin resultado no favorable
farmacoterapéutico | detectando algun problema relacionado a medicamentos, documentando

y colaborando con el paciente u otros profesionales de la salud que se
encuentren involucrados.

Educacion para la

Es un servicio que se le brinda a la poblacién acerca del uso correcto de

salud tratamientos, con el fin de mejorar la adherencia de los mismos.
Intervencion Es la participacion del personal farmacéutico en diferentes actividades,

Farmacéutica sobre la seguridad de los medicamentos, infecciones, entre otras.
Farmacovigilancia | Se trabaja en cooperacion con otros profesionales de la salud, creando

un equipo, con el fin de generar medidas seguras del uso de
medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.10 Responsabilidades del farmacéutico

De acuerdo con el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica®, el profesional en

farmacia tiene las siguientes responsabilidades:

e Toda persona profesional en farmacia, debidamente incorporada al Colegio, tiene la

ineludible obligacion de conocer este codigo y bajo ninguna circunstancia podra

alegar su desconocimiento.

e En todos sus actos, la persona profesional en farmacia debe considerarse digno

representante de su profesion, la cual constituye un servicio social destinado a

contribuir a la promocioén y mejora de la salud, la prevencion de la enfermedad y el

uso racional de los medicamentos, y orientar en ese sentido su ejercicio

profesional. Debera observar, tanto en su ejercicio profesional como fuera de este,

una conducta acorde con el honor y la dignidad de su profesion.
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La persona profesional en farmacia, en sus funciones de regencia en los
establecimientos farmacéuticos, es responsable de la identidad, pureza, eficacia y
seguridad de los medicamentos y materias primas que se elaboren, preparen,
manipulen, almacenen, distribuyan y despachen en estos. Asimismo, es
responsable del cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que

demande la operacion del establecimiento que regenta.

La persona profesional en farmacia no debe aceptar salarios menores a los fijados
por las instancias competentes. Debera respetar los montos que se determinen

como tarifas minimas de honorarios.

La persona profesional en farmacia evitard incurrir en practicas, comportamientos o
condiciones de trabajo que puedan perjudicar su independencia y objetividad en el
correcto desarrollo de su ejercicio profesional, o que respondan a intereses
meramente comerciales de terceros o personales al margen del estricto ejercicio

profesional.

La persona profesional en farmacia estard obligada a impedir que personas no
autorizadas importen, exporten, distribuyan, registren, despachen, recomienden,
expendan, promocionen o administren medicamentos, o cualquier otra opcién
terapéutica que requiera de un conocimiento propio de la profesion. La delegacion
de funciones procedera bajo la responsabilidad del profesional y, en todo caso, no
podra ser contraria a las disposiciones emanadas sobre el particular de la autoridad

sanitaria o del Colegio.

La persona profesional en farmacia tiene el deber ineludible de cumplir y hacer

cumplir las disposiciones de la autoridad sanitaria y del Colegio.

En caso de emergencia nacional, catastrofe o peligro para la salud de la poblacion,
es deber de la persona profesional en farmacia cooperar con las autoridades
competentes, en la proteccion de la salud y en la organizacion de los cuidados

inmediatos y permanentes, salvo que la edad o el estado de salud se lo impidan.

Siempre que no se comprometa la seguridad y la calidad en la prestacion del

servicio, la persona profesional en farmacia puede ser solidaria en movimientos de
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reivindicacion de su condicion laboral o profesional. Tratdndose de servicios
asistenciales, bajo ninguna circunstancia la interrupcion en la continuidad del

servicio puede comprometer la salud o la vida de los pacientes.

La persona profesional en farmacia no participard, bajo ninguna circunstancia, en la
publicidad o promocién engafiosa de medicamentos u otros productos de interés
sanitario, a los cuales se atribuyan propiedades o bondades que no estén

debidamente sustentadas en la mejor evidencia cientifica.

La persona profesional en farmacia no debera realizar o divulgar publicidad o
promocion de medicamentos u otros productos de interés sanitario que induzca a su

uso o venta irracional.

La persona profesional en farmacia no debe prestarse para abrir ni mantener
establecimientos farmacéuticos donde se infrinja el ordenamiento juridico.
Ademas, esta obligada a denunciar los malos procedimientos que puedan perjudicar
la salud publica y que se realicen en el campo del ejercicio profesional donde

presta sus servicios.

La persona profesional en farmacia deberd denunciar la operacion del

establecimiento fuera del horario aprobado por la Junta Directiva.

La persona profesional en farmacia debera notificar a la autoridad sanitaria
cualquier sospecha de reaccion adversa de los medicamentos, asi como cualquier
incidente relacionado con medicamentos que pueda potencialmente afectar al

paciente.

La persona profesional en farmacia ejercera su profesion de modo que contribuya a
la dignidad, al bienestar y a la salud de los pacientes, y evitard cuantas acciones

pongan en entredicho esos principios fundamentales.

La persona profesional en farmacia se abstendrd de participar en todo tipo de
actuaciones, estén o no relacionadas con su profesion, en las cuales sus
conocimientos y habilidades sean puestas al servicio de actos que atenten contra la

vida, la dignidad humana o los derechos del ser humano.
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La persona profesional en farmacia colaborard con las administraciones sanitarias
para hacer efectivo el derecho a la vida y a la proteccion de la salud de las

personas.

La persona profesional en farmacia orientara sus actos profesionales de modo que
los medicamentos y otros productos de interés sanitario y las tecnologias sanitarias
puedan cumplir su funcion social y la poblacion se vea beneficiada por los avances

de las ciencias farmacéuticas.

La persona profesional en farmacia contribuira al uso eficiente de los recursos
humanos, tecnologicos, terapéuticos y econdmicos, en especial en lo concerniente
al uso de los medicamentos y otros productos de interés sanitario sometidos al

régimen de financiacion publica.

La persona profesional en farmacia deberd contribuir a la proteccion del medio
ambiente y cumplir las regulaciones referentes a la disposicion final de

medicamentos no utilizables, materias primas y sus residuos.

La persona profesional en farmacia mantendra actualizados, a lo largo de toda su
vida profesional, sus conocimientos cientificos y técnicos, en los que tiene basada

su competencia.

La persona profesional en farmacia no podra anunciarse como especialista sin estar

debidamente incorporada como tal en el Colegio.

La persona profesional en farmacia no divulgara juicios desfavorables respecto de

la capacidad y prestigio de las otras personas profesionales en farmacia.

La persona profesional en farmacia no utilizard su posicion de poder, jerarquia,
direccidbn o supervision, en servicio o en docencia, para hostigar o acosar
sexualmente a otra persona haciendo uso de palabras de naturaleza sexual, escritas
u orales, que resulten hostiles, humillantes u ofensivas para quien las reciba, o por
medio de acercamientos corporales u otras conductas fisicas de naturaleza sexual,

indeseados y ofensivos para quien los recibe.
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La persona profesional en farmacia debe guardar consideracidon, respeto y
colaboracion hacia todos sus colegas y actuar con lealtad e integridad en sus

relaciones profesionales, sea cual sea la relacion jerdrquica existente entre ellos.

Las relaciones entre profesionales en farmacia deben estar inspiradas en el respeto

mutuo, en los principios deontoldgicos y en la solidaridad gremial.

En la contrataciéon de servicios profesionales entre colegas, se respetaran las
regulaciones vigentes sobre condiciones salariales y laborales minimas para la

persona profesional en farmacia.

La persona profesional en farmacia evitara la competencia desleal y el desprestigio

de la profesion farmacéutica.

La persona profesional en farmacia cooperaré con sus colegas y otros profesionales

de la salud para el beneficio del paciente y la sociedad.

La persona profesional en farmacia respetara las actuaciones de sus colegas y de
otros profesionales sanitarios, y aceptara la abstencion de actuar cuando alguno de
los profesionales de su equipo muestre una objecidén razonada de ciencia o de

conciencia.

La persona profesional en farmacia, en el trato con otros profesionales, se guiara

por las reglas de respeto, cortesia y tolerancia.

La persona profesional en farmacia respetard las competencias e independencia

profesional de otras disciplinas.

La persona profesional en farmacia debe abstenerse de emitir, bajo cualquier
medio, comentarios despectivos sobre actos profesionales de otros profesionales en
ciencias de la salud. De igual forma, debe abstenerse de divulgar cualquier
informacion que permita identificar al profesional que prescribe un medicamento,

si no media la autorizacidn de este.

En casos de duda sobre el tratamiento prescrito, el profesional en farmacia debe

consultar con el profesional que prescribio.
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e La persona profesional en farmacia deberd abstenerse de cambiar el medicamento

prescrito por el médico, u otro profesional sanitario facultado para ello; sin
perjuicio de ofrecer al paciente, cuando lo haya, un producto de nombre genérico,

con equivalencia terapéutica, salvo indicacion contraria del facultativo en la receta.

La persona profesional en farmacia, en el &mbito asistencial publico y privado, asi
como en sus funciones de regencia en otros establecimientos farmacéuticos ademas
de la farmacia, es independiente en la direccion técnico-cientifica del
establecimiento. En el ambito de su competencia profesional, no se encuentra
subordinada a ningln otro profesional que no sea de farmacia; no obstante, en
virtud del respeto y la consideracion que deben imperar entre los miembros del
equipo sanitario, en sus relaciones con otros profesionales de las ciencias de la
salud, debera participar en las coordinaciones interdisciplinarias necesarias para la

atencion integral de la salud.

La persona profesional en farmacia que asuma el compromiso de servir al colegio
ya sea en la junta directiva, la fiscalia, el tribunal de honor o en cualquier otro
organo o comision del colegio, debera cumplir fielmente las obligaciones de su

cargo.

La persona profesional en farmacia prestarda su colaboracion al colegio en el
desempefio de las funciones de representacion, dignificacion y defensa de la
profesion, y pondrd en conocimiento del colegio todo acto que considere de
intrusismo, de ejercicio irregular, asi como de las situaciones de agravio que se

puedan producir en el ejercicio de la profesion.

La persona profesional en farmacia estara obligada a denunciar, ante la Junta
Directiva, cualquier hecho que a su juicio constituya un quebranto al compromiso

con este codigo, o aquel que pueda constituir delito.

La persona profesional en farmacia estd obligada a responder siempre y con la
verdad ante cualquier investigacion de la junta directiva, de la fiscalia o del

tribunal.
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La persona profesional en farmacia debe acatar y cumplir las disposiciones
emanadas de los organismos del colegio, con el fin de contribuir a mantener el

orden y la disciplina de la profesion farmacéutica.

La persona profesional en farmacia tiene el deber de velar por mantener el prestigio

del Colegio como institucion corporativa que la representa.

La persona profesional en farmacia no obstaculizara, desde ninguna posiciéon que
tenga, el ejercicio legitimo de las atribuciones y potestades de los oOrganos

competentes del colegio.

La persona profesional en farmacia tendra como responsabilidad primordial la

salvaguarda y tutela de los derechos humanos del paciente.

La persona profesional en farmacia ejercera su profesion con respeto a la dignidad
humana y la singularidad de cada persona, sin hacer distincion alguna por razones
sociales, religiosas, econOmicas, sexuales, culturales, de nacionalidad,
caracteristicas personales o naturaleza del problema de salud que la aqueje y

cualquier otra que atente contra su dignidad.

La persona profesional en farmacia mostrard la misma dedicacion a todos los
pacientes y respetara su derecho individual a la libertad de aceptar o rechazar un
tratamiento. Sin perjuicio de lo anterior, el profesional en farmacia podra negarse a
despachar algin medicamento, a recomendarlo, o bien, a brindar informacion sobre

este, cuando sea contrario a sus principios morales, religiosos o filosoficos.

La persona profesional en farmacia respetara la autonomia y dignidad del paciente
y protegera el derecho de este a la confidencialidad de sus datos, salvo en el caso

de que lleguen a ser requeridos por la ley o la autoridad competente.

La persona profesional en farmacia tendrd con el paciente una comunicacion

personalizada que humanice y facilite la actuacion profesional.

La persona profesional en farmacia estd obligada a brindar, a sus pacientes,
informacion referente a la promocion y mejora de la salud, la prevencion de la
enfermedad y el uso racional de los medicamentos. Para tal fin, debera suministrar

la informacion disponible, necesaria y completa, entendiendo por disponible
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aquella a la cual tiene acceso un profesional idoneo, diligente y actualizado; por
necesaria, aquella que requiere el sujeto de atenciéon de acuerdo con su interés
subjetivo, para evaluar y tomar la decision respectiva; por completa, la que incluye
alternativas, beneficios, riesgos y efectos secundarios. Esa informacion debera ser
veraz, objetiva, razonablemente comprensible y expresada en lenguaje claro,

sencillo y adecuado a las condiciones culturales, sociales y educativas del paciente.

La persona profesional en farmacia debera dejar constancia escrita de las
intervenciones que realiza en aquellos casos en los que medie una actividad de

atencion farmacéutica.

La persona profesional en farmacia tendra presente que la vida es un derecho
fundamental del ser humano y, por lo tanto, debera evitar realizar acciones

conducentes a su menoscabo o a su destruccion en cualquiera de sus etapas.

La persona profesional en farmacia debe aplicar los conocimientos cientificos y
técnicos en forma apropiada y de acuerdo con las circunstancias, en beneficio del

paciente. Actuard en estricto apego a la ley farmacéutica.

En toda actividad del quehacer de la persona profesional en farmacia, debe
prevalecer la atencion idonea del paciente sobre el interés econémico personal o de

un tercero.

La persona profesional en farmacia no debe revelar cuanto vea, oiga o descubra en
el ejercicio de su profesion. Tampoco debera discutir en publico los asuntos
relacionados con las enfermedades de los pacientes y su tratamiento. Esta obligada
a guardar el secreto profesional acerca de cualquier informacion revelada por el

paciente, salvo en el caso de que sea requerida por ley.

Cuando medie peticion del paciente, la persona profesional en farmacia debe
mantener el secreto, aun con los miembros de su familia, con excepcion de los
padres o encargados responsables de menores de edad o cuando esté involucrada la

salud de terceras personas.

La persona profesional en farmacia esta obligada a informar a sus pacientes sobre

el riesgo presente o eventual de cualquier medicamento.
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e La persona profesional en farmacia contribuira a la mejora de la salud y calidad de
vida del paciente, promoviendo su derecho a la prevencion y diagnostico de la

enfermedad y a tratamientos terapéuticos eficaces y seguros™.

2.11 Generalidades de la Enfermedad Renal Cronica

En general, la ERC es dafio anatomico que presenta el riiién, con una serie de
anormalidades que se pueden visualizar por medio de biopsia o imdgenes. Esto de
acuerdo con Munguia y Paniagua', entre las caracteristicas mas sobresalientes e
importantes, para su diagndstico, se toma en cuenta la tasa de filtraciéon glomerular, la

cual debe estar por debajo de 60 mL/min por 1.73 m? %,

La ERC ha sido de impacto, por ser un problema de salud que se ha dado en varias
partes del mundo, ademds de generar una muerte temprana en las personas que la
padecieron. Actualmente, genera un impacto econdémico, por las terapias de salud que
deben ofrecer los centros de salud, en sustitucion del dafio definitivo del rifion. En
consecuencia, a ello, Galvan y Paniagua®®, explican que se han generado factores
predisponentes ante esta patologia para lograr una deteccion temprana, asi como la

educacion al personal de salud con el fin de aumentar su grado de conocimiento®’.

Segtn el ultimo Registro de la Sociedad Espafola de Nefrologia, y segun los
explica Crespo et al*®, las principales causas de ERC son: “la diabetes mellitus (25,8%), las
enfermedades no filiadas (14,9%), las enfermedades vasculares (14,6%), glomerulonefritis
(14,1%), nefropatias intersticiales (9,3%), otras enfermedades (8,7%), enfermedades
sistémicas (5,2%), ademds de enfermedad poliquistica o enfermedades hereditarias en

menor porcentaje”.

Esta patologia ha sido identificada como una enfermedad importante para la salud

publica, ya que sus cifras de morbi- mortalidad estan asociadas. De acuerdo con la CCSS,
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se describe como un problema grave, requiriendo atenciéon urgente y la elaboracion e
implementacion de investigacion nacional para elevar el grado de conocimiento de la
misma. La enfermedad renal crénica muestra amplia mortalidad en diferentes zonas,
especificamente en Centroamérica, zonas agricolas de Nicaragua, El Salvador y Costa

Rica®.

Especificamente en Costa Rica, en las zonas del pacifico norte no existe un sistema
de vigilancia epidemiologica, por lo que solo se encuentran documentados los casos que
necesitan hospitalizacion 45. La zona que presenta mas afectacion en Costa Rica es la zona
de Guanacaste, en especial las zonas agricolas y la bajura. La prevalencia de la enfermedad
renal cronica en Guanacaste demostrd el predominio en hombres entre los 20 y 50 afios,
siendo esta cifra como las edades mas tempranas del padecimiento de esta patologia en

comparacion con el resto de las provincias™.

Asi mismo, y siempre en referencia a Costa Rica, Chamizo et al* explica que se ha
percibido un incremento de los casos de ERC. En Guanacaste, la incidencia ha sido de
112,9/100.000 habitantes. Se ha vinculado este problema de salud con el consumo de agua
contaminada con trazas de arsénico, y también se asocia a otros paises centroamericanos
por las condiciones de clima y laborales semejantes como El Salvador, Nicaragua y paises

costeros de Mesoamérica.

Cuando se habla de marcadores de la ERC, se refiere a los cambios variantes que
indican que el rifién no estd en su buena funcionalidad. Segiin Castellanos et al*', los
marcadores son los siguientes: Microalbuminuria y macroalbuminuria, como parte de
proteinuria, ademas de creatinina, filtrado glomerular y el conteo de Addis. Componentes
como sodio, potasio, y cloruros también se toman en cuenta, con ello se lleva a cabo la
intensidad de la orina, asi como su osmolaridad y pH. Aunque se han mencionado varios,

no se descarta la inulina, la creatinina en sangre y la cistatina C.
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Como antes se mencionaba, la proteinuria es uno de los marcadores de la ERC, es
el marcador mas sensible y progresivo de la enfermedad renal crénica. Ya que, se
presentan ciertas limitaciones con los biomarcadores, se busca el desarrollo de otros que
sean mas sensibles, para evitar que los procesos fisiopatologicos avancen mas
rapidamente con una deteccion temprana. Por otro lado, la albuminuria no se deja de lado,

puesto a que, también, forma parte de uno de los biomarcadores mas importantes*.

La creatinina sérica se deriva del metabolismo en el musculo esquelético a partir de
la ingesta de carne. De acuerdo con Leguizamon®, es liberada al torrente circulatorio y
libremente filtrada a través del glomérulo. Cuando la creatinina se ha perdido en més de
un 50% de la TFG, es cuando entra en juego como marcador funcional y no depende de la
carga que se filtra por los glomérulos sino de la secretada por los tubulos renales como

parte de sus limitaciones.

Asi mismo, el diagnostico de la enfermedad renal cronica y las lesiones renales se
basan en presencia de oliguria y aumento de la creatinina sérica. Para mejorar la situacion y
asi contribuir con la deteccion de la lesion renal subclinica, los biomarcadores y la
aparicion de los mismos apoyan esta teoria con el fin de permitir un tratamiento temprano

para preservar la funcionalidad del rifion®.

Para la identificacion y el diagndstico de la lesion renal aguda, los nuevos
biomarcadores pretenden identificar estos riesgos con tiempo suficiente para evitar el
riesgo de progresion de la ERC. Se disponen de estos nuevos biomarcadores, en
combinaciones piden ayudar a estratificar a los pacientes en subgrupos como; ningun
cambio en los biomarcadores, solo cambios en los biomarcadores funcionales, solo

cambios en los biomarcadores de dafio, o cambios en los 2 biomarcadores funcionales y

de dafio®.

2.12 Diagnéstico de ERC
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El diagnostico suele ser casual, cuando se detecta un aumento de urea y/o de
creatinina en una analitica de sangre rutinaria. Cuando el filtrado glomerular ha caido por
debajo de 60 ml/minuto (ERC de grado 3 o superior), se denomina insuficiencia renal
cronica (IRC). A partir de ese momento, se inicia un deterioro progresivo de la capacidad
de depuracion del fésforo, que permanece constante por un aumento en la secrecion de la
hormona paratirodea (PTH), que aumenta la absorcion del calcio de la dieta en el intestino
y disminuye la de fosforo. Es habitual en este momento una anemia leve. A medida que la
IRC avanza se instaura una cierta pérdida de apetito, pérdida de peso, nduseas, vomitos,
malestar general, cansancio, debilidad, dolor de cabeza, picores (prurito), insomnio, etc.
Progresivamente se intensifica la anemia, la retencion de acidos (acidosis) y el exceso de
fosforo en sangre (la hiperfosforemia), desarrolldndose un aumento descontrolado de la
PTH, que se denomina hiperparatiroidismo secundario. La mayoria de los sintomas
atribuidos a la IRC corresponden a la fase terminal que comienza en ese momento y que

corresponde a la afectacion de los distintos drganos™.

La estrategia diagnostica en la insuficiencia renal crénica pretende estimar el
filtrado glomerular, determinar la causa de la enfermedad renal cronica y la repercusion que
la insuficiencia renal crénica haya podido tener en los diversos 6rganos. La reduccion del
filtrado glomerular indica insuficiencia renal, y su estabilidad durante un periodo largo
traduce cronicidad. Es habitual que esta reduccion del filtrado se acompatfie de elevacion de
urea y de fosforo, y de descenso del calcio y bicarbonato plasmaticos, y con frecuencia se
encuentra una cantidad excesiva de albumina en la orina e incluso sangre en el sedimento
urinario (hematuria). La presencia de anemia es constante. Los defectos de en la capacidad
de concentracion de la orina se reflejan en la tendencia aparentemente paraddjica de
aumentar el volumen de orina: el paciente con frecuencia presenta ese aumento (poliuria),

sobre todo durante la noche (nicturia)*.

Las pruebas de imagen destinadas a valorar el tamafio de los rifiones son ttiles en el

diagnostico de sospecha de la IRC. La mas ttil es la ecografia, que permite observar de modo
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sencillo (y sin ningln efecto adverso) la estructura y tamafo renal, que suelen estar alterados
en el paciente con Enfermedad Renal Cronica. La progresion de la IRC es habitualmente
constante en cada enfermedad y paciente, aunque puede experimentar enlentecimientos o
aceleraciones. Determinar el comportamiento evolutivo de una insuficiencia renal cronica es
util para valorar la utilidad clinica de determinadas maniobras terapéuticas destinadas a frenar
la progresion, y pronosticar en el tiempo la necesidad de diélisis. En ocasiones, tras la
exploracion fisica, analitica y ecografica, el nefrélogo puede indicar una biopsia renal, para

aclarar el origen de la ERC*,

2.13 Estadios de la enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica se define como un dafio cronico en el rifion. De
acuerdo con Arango et al**, el o la paciente puede presentar o no un descenso en el filtrado
glomerular, el cual se establece en su diagnostico un periodo mayor a 3 meses. Existen
programas que ayudan a que el médico especialista clasifique la enfermedad renal cronica,
como lo es La National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

(US NKF-KDOQI), la cual clasifica la ERC en cinco estadios.

Por consiguiente, el descenso del filtrado glomerular se estima por ecuaciones
basadas de acuerdo con Cockcroft-Gault o MDRD. Como antes se menciond, los pacientes
con ERC son cada vez con mas, por ende, el costo econdmico también se ha visto
incrementado, por ende, entre mas evolucionado se encuentre el paciente, mas elevados

seran los costos econdomicos*.

Estos mismos autores mencionan la integracion de los grupos', (estadios de la
ERC), de acuerdo con la ecuacién de Cockcroft-Gault, con base en la funcion de la
filtracion glomerular, y clasificandolos mediante National Kidney Foundation (K/DOQI),

y se incluye en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Estadios y cifras de TFG en pacientes con ERC

Grupo de estadio

TFG (mL/min/1,73 m 2)

1 Filtracion glomerular mayor de 90 ml por minuto por 1,73 m2
2 Filtracion glomerular de 60 a 89.9 ml por minuto por 1,73 m2
3 Filtracion glomerular de 30 a 59.9 ml por minuto por 1,73 m2.
4 Filtracion glomerular de 15 a 29.9 ml por minuto por 1,73 m2
5 Filtracion glomerular menor de 15 ml por minuto por 1,73 m2.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia bibliografia*.

Asimismo, y en comparacion a la informacion anteriormente escrita, en un estudio

realizado por Barragan et al”, relacionado con la interaccion entre el estadio de la

enfermedad renal crénica y la diabetes mellitus como factores asociados con mortalidad

en pacientes con enfermedad renal cronica y clasifican la ERC en cinco estadios, pero

con la diferencia de una division en el estadio 3, siendo el estadio 1 menos grave y el 5 el

mas grave, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3 Estadios y cifras de TFG en pacientes con ERC

Grupo de estadio

TFG (mL/min/1,73 m 2)

1 Filtracion glomerular mayor de 90 ml por minuto por 1,73 m2
2 Filtracion glomerular de 60 a 89 ml por minuto por 1,73 m2
3a Filtracién glomerular de 45 a 59 ml por minuto por 1,73 m2.
3b Filtracion glomerular de 30 a 44 ml por minuto por 1,73 m2.
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4 Filtracion glomerular de 15 a 29 ml por minuto por 1,73 m2

5 Filtracion glomerular menor de 15 ml por minuto por 1,73 m2.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia bibliografia®.

La ERC expone cronicamente a todos los pacientes que padecen de esta patologia,
sin embargo, los mas afectados son los pacientes en grado 5 (grupo 5), ya que se
despliega una serie de complicaciones médicas de suma importancia'. Existe en este
estadio un descontrol total en la regulacion del: equilibrio electrolitico y acido-base,
excrecion de productos nitrogenados de desecho, control de la presion arterial,
maduracion de eritrocitos, sintesis de la forma activa de vitamina D y participacion en la

gluconeogénesis®.

Ademas de ellos, Arcamone et al*® hacen referencia a otras complicaciones que el
estadio 5 de esta enfermedad pueden ocasionar, como el riesgo de calcificaciones
vasculares, que estan ligadas a una alteracion del metabolismo 6seo mineral. Aunque el
desarrollo de esta complicacion es de baja prevalencia, se dice que de 1-4%, si se ha
desarrollado en pacientes con ERC que presentan cerca de un 32% de mortalidad en

lesiones distales y 63% en las proximales.

En Costa Rica, en un estudio realizado por los investigadores Herrera et al ¥/,
explica que, clasificar los grupos en estadios de la ERC es guiar un manejo de abordaje,
para determinar los tratamientos adecuados al paciente, ademés de la intensidad de
monitoreo y la educacion al paciente. Esta clasificacion se hace de acuerdo con la TFG y
la severidad de la albuminuria, llevando asi una distribucion de la misma de acuerdo con

la condicion de cada estadio que se puede observar en la siguiente tabla 3:

Tabla 4. Estadios y cifras de TFG y condicion en pacientes con ERC
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Grupo de TFG (mL/min/1,73 m 2) Condicion
estadio

1 Filtracion glomerular mayor de 90 ml por Normal o alta
minuto por 1,73 m2

2 Filtracion glomerular de 60 a 89 ml por Disminucién leve
minuto por 1,73 m2

3a Filtracion glomerular de 45 a 59 ml por Disminucion leve-moderada
minuto por 1,73 m2.

3b Filtracion glomerular de 30 a 44 ml por Disminucion moderada-severa
minuto por 1,73 m2.

4 Filtracion glomerular de 15 a 29 ml por Disminucion severa
minuto por 1,73 m2

5 Filtracion glomerular menor de 15 ml por Falla renal

minuto por 1,73 m2.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia bibliografia®’.

La proteinuria, también se encuentra estrechamente relacionado a la ERC, con el

tratamiento y pronostico del mismo. La albuminuria es un marcador recomendado para la

deteccion temprana de dafo renal y la presencia de la proteinuria se puede deber a

diferentes mecanismos fisiopatoloégicos como por ejemplo aumento de flujo y procesos

tubulares, presion hidrostatica capilar elevada®. Existe la relacion entre la albuminuria y la

albumina creatinina, considerados como el primer marcador para la deteccion del dafio o

alteracion renal y la cantidad en miligramos en las mismas, estdn relacionadas con el

estadio de la enfermedad, lo cual, se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 5. Relacion de la albuminuria con la albumina-creatinina en pacientes con

ERC en diferentes estadios.

Estadio Albuminuria Relacion Condicion
(mg/24h) albumina/creatinin
amg/g
1 <30 <30 Normal-aumentado
leve
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2 30-300 30-300 Aumentado
moderado

3a >300 >300 Aumentado severo

Fuente: Elaboracion propia con base a referencia bibliografia®.

2.14 Medicion del filtrado glomerular en pacientes con ERC

“El filtrado glomerular (FG) se considera el mejor indice para evaluar la funcion

¥ recientemente se utilizan

renal en la préctica clinica”. De acuerdo con Alles et a
diferentes ecuaciones para la estimacion del FG, con ello, la estimacion de biomarcadores
en distintas poblaciones a partir de los niveles séricos que presentan estos pacientes. A

pesar de que no todos se han validado, muchos se utilizan dentro del escenario clinico.

El aclaramiento de la creatinina (KCr) es el que se utiliza con mas frecuencia, sin
embargo, se dice que su metodologia es complicada, por lo que su prondstico no lo hace tan
viable en la practica clinica. Al ser un test altamente difundido, presenta errores como el
filtrado glomerular erréneo en un porcentaje entre el 10-30%*. Se ha incrementado el
desarrollo de una formula para calcular el filtrado glomerular, esto a partir de la creatinina y
el que se ha puesto en practica es el MDRD, el cual es el estudio Modification of Diet in
Renal Disease, y se dice que es simplificado y completo, dependiendo de las variables, pues

ha demostrado mas exactitud y con ellos mejores resultados®.

Con base a la ecuacion de Cockcroft/Gault, la misma fue desarrollada en la década
de los 70, aunque en la actualidad ya no se utiliza por la poca exactitud de la creatinina
plasmatica en la poblacion que esté cercano a lo normal, y en personas adultas mayores
también se desaconseja su uso. Esta formula tiene como principio el concepto de que entre
mayor peso, mayor masa muscular, pero con el pasar de los afios la obesidad se impuso en

la poblacion, por lo que, hoy en dia no es una ecuacion utilizada®.
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A raiz de ello, se implementa la formula del estudio Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) es la mas utilizada en el campo clinico y en estudios epidemiologicos,
incorporando datos sobre edad, etnia, creatinina plasmatica y sexo. Actualmente
modificada y estandarizada con la espectrometria de masas con dilucidn isotopica (IDMS).
A pesar de la constante actualizacion aiin se generan dudas en cuanto a su calidez cuando se

aplica en poblaciones distintas a las originales®.

Como se menciona anteriormente, se han incrementado diversas formulas, las
cuales son ecuaciones basicas utilizadas con el fin de medir la TFG, las cuales se presentan

en la siguiente tabla:

Tabla 6. Formulas con las ecuaciones basicas para medir la tasa de filtracion
glomerular en pacientes con ERC segun la ecuacion de Cockcroft/Gault y el estudio

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD).

Nombre de la ecuacion Formula En caso de ser
mujer
Ecuacion de Cockeroft/Gault Cere= (140‘9‘12“1)*5;50 en kg [*0,85]
rp*
Ecuacion MDRD MDRD-IDMS=186%*creatinina“"-'*¥ *edad-*2% [*0,742]
MDRD-IDMS=175%*creatinina“"-'>¥ *edad-% [*0,742]

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia bibliografia®.

Tabla 6. Formulas con las ecuaciones basicas para medir la tasa de filtracion
glomerular en pacientes con ERC con base a la ecuacion CKD-EPI de acuerdo a la

etnia blanca.

Sexo Férmula
Femenino y Cr,<0,7 TFGe=166%*(creatinina/0,7)%32°%(0,993 )
Femenino y Cr,>0,7 TFGe=144%*(creatinina/0,7)"2%*(0,993)c
Masculino y Cr,<0,9 TFGe=144%*(creatinina/0,9)*41*(0,993)cdd
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Masculino y Cr,>0,9 TFGe=144*(creatinina/0,9)'2%*(0,993 )

Fuente: Elaboracion propia con base a referencia bibliografia®.

Tabla 7. Formulas con las ecuaciones basicas para medir la tasa de filtracion
glomerular en pacientes con ERC con base a la ecuacion CKD-EPI de acuerdo con la

etnia negra.

Sexo Formula
Femenino y Cr,<0,7 TFGe=166*(creatinina/0,7)%*2°*(0,993 )
Femenino y Cr,>0,7 TFGe=166%*(creatinina/0,7)"2%*(0,993 )
Masculino y Cr,<0,9 TFGe=163*(creatinina/0,9)**!1*(0,993 )
Masculino y Cr,>0,9 TFGe=163*(creatinina/0,9)'2%*(0,993 )

Fuente: Elaboracion propia con base a referencia bibliografia®.

Ademas de las ecuaciones anteriormente descritas, Lavorato et al’’

explica que la
TFG es necesaria para un correcto diagnostico para el seguimiento en pacientes con un
dafio renal, ajustar dosis de farmacos y andlisis de origen epidemiologicos. Aunque el
investigador plantea que deberian de replantearse estas ecuaciones por las imperfecciones
de ellas y dificultades para interpretarlas, muestra diversas ecuaciones que se pueden

utilizar para la estimacion de la TFG.

Con base en el parrafo anterior, y bajo el mismo estudio del investigador cabe
mencionar y presentar algunas de las formulas descritas, por ejemplo, Clearance de
Creatinina (Cl Cr), esta formula logra sobreestimar, alrededor de un 10%, a la TFG por la
existencia de excrecion tubular y ello se magnifica al existir insuficiencia renalS1.
Sinistrina, marcada con Fluorosceina utilizada en la actualidad es utilizada en los paises de

Alemania y Australia, reemplazando al clearance de Inulina®.
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En seguimiento a lo anteriormente escrito, otras féormulas que este investigador

explica son las ecuaciones de estimacion entre ellas incluyendo, la Ecuacion de Walser,

Drew y Guldan que fue desarrollada en enfermos con una TFG promedio de 13 ml/miny

de acuerdo al sexo y la Ecuacion cuadratica de la Clinica Mayo51. Esta ultima, se

desarroll6 en personas donantes de rifién sanas y en enfermos con insuficiencia rena

1.

A continuacidn, en la siguiente tabla, se presentan las formulas descritas en los

parrafos anteriores, las cuales incluyen: Clearance de Creatinina (Cl Cr), Sinistrina, la

Ecuacion de Walser, Drew y Guldan y la Ecuacion cuadratica de la Clinica Mayo con base

a la referencia®.

Tabla 8. Ecuaciones para medir la TFG en pacientes con ERC

Nombre de la ecuacion

Formula

En caso de ser mujer

Clearance de Creatinina

Cr orina*Vol urinario
CICr =
Cr sangre

Aplica en ambos sexos

Sinistrina

Conc Inutest orina*Vol orina
Conc Inutest Plasma

TFG/ml/m=

Aplica en ambos sexos

Ecuacion de Walser, Drew y
Guldan

7,57*1
TFG=———
creatinina

*11,3-103*edad+0,096*peso-6,66

6,05*1
TFG=—"rc——
creatinina

*11,3-0,08*edad+0,08*peso-4,8
1

Ecuacion cuadratica de la
Clinica Mayo

TFG=

o(A2LLES209 _ 2014 _ o oca6 *

Cr Cr2

(-2,05)

Fuente: Elaboracion propia con base a referencia bibliografia™.

2.15 Causas de la ERC

De acuerdo con: Chronic Kidney Disease, son multiples los trastornos y

enfermedades pueden provocar la ERC. La diabetes (alto nivel de azucar en la sangre) y la

hipertension (alta presion sanguinea) son dos de las causas mas comunes®.
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Diabetes: esta enfermedad se genera por la falta de insulina en el organismo o por
la imposibilidad de utilizarla. La insulina insuficiente genera altos niveles de azlcar
(glucosa) en la sangre. Sin tratamiento puede resultar fatal. Los altos niveles de azucar en
la sangre pueden dafiar los vasos sanguineos de los rifiones. Los altos niveles de azlcar en
la sangre también debilitan las nefronas (filtros) de los rifiones. Cuando los vasos
sanguineos y los filtros de los rifiones estan dafiados, la funcién renal empeora. Al
empeorar la funcion renal, las proteinas, se pueden filtrar hacia afuera de los rifiones y en
la orina (esto se denomina proteinuria). Este puede ser uno de los primeros sintomas de

ERC.

Hipertension (alta presion sanguinea): la presion sanguinea es la presion (fuerza)
que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos sanguineos. Con el transcurso del
tiempo, la hipertension puede dafiar los vasos sanguineos y las nefronas (filtros) de los
rifiones. Si la presion sanguinea se eleva significativamente, puede restringir (estrechar) los
vasos sanguineos que llevan la sangre a los rifiones. Esta reduccion del flujo sanguineo a
los rifiones hace que la funcion renal se reduzca. La alta presion sanguinea también puede

lesionar otros 6rganos como el corazon, el cerebro y los ojos”'.

Entre otras posibles causas de ERC se encuentran:

Glomerulonefritis: este trastorno consiste en la inflamacion (hinchazén) de las
nefronas (filtros) dentro de los rifiones. A veces puede ocurrir debido a una infeccion. Hay
varios tipos de glomerulonefritis. Por lo general, los rifiones se lesionan en el transcurso de

un largo periodo de tiempo®'.

Trastornos hereditarios y congénitos como la enfermedad renal poliquistica (ERP):

La ERP es una afeccion que se presenta cuando un gran numero de quistes
(vesiculas con liquidos) se desarrollan en los rifiones. Es una enfermedad generalmente

hereditaria. Los quistes pueden adquirir gran tamafio e impedir que los rifiones filtren los
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productos de desecho fuera de la sangre. Sin embargo, los rifiones todavia pueden producir
cantidades normales de orina. La reduccion de la funcion renal de la ERP por lo general se

presenta en el transcurso de un largo periodo de tiempo®'.

Enfermedades autoinmunitarias como el lupus eritematoso sistémico (lupus): las
enfermedades autoinmunitarias ocurren cuando el cuerpo se ataca a si mismo. El lupus es
un tipo de enfermedad autoinmunitaria que causa inflamacién (hinchazon) en todos los

organos del cuerpo. Puede afectar los rifiones y provocar ERC’'.

Agentes nefrotdxicos: estos medicamentos o sustancias pueden ser dafiinos para los
rifiones. Ciertos analgésicos denominados medicamentos antinflamatorios no esteroideos
(AINE o NSAID, por sus siglas en inglés) como el ibuprofeno (Advil, Motrin) y el
naproxeno (Aleve) pueden provocar lesiones en los rifiones si se utilizan regularmente por
un periodo de tiempo prolongado. Otros ejemplos de agentes que podrian lesionar los
riflones son los estudios con colorante de contraste como la exploracion con tomografia
computada y ciertos antibioticos. Los pacientes con funcién renal disminuida deben evitar

estos medicamentos y sustancias®'.

Nefropatia asociada al VIH: en este caso, la causa de la lesion renal puede ser el
VIH (virus de inmunodeficiencia humana). El tratamiento precoz del virus con

medicamentos para el VIH puede reducir los posibles dafios ocasionados por el virus®'.

Obstruccion urinaria o bloqueo urinario: el flujo urinario se puede bloquear por
diversas causas tales como célculos renales o, en los hombres, una glandula prostatica
dilatada. Este bloqueo de la orina puede lesionar el rifion. Los calculos renales se pueden
formar en cualquier tramo del tracto urinario, incluso en los rifiones y pueden provocar el
bloqueo del flujo urinario hacia la vejiga. Los rifiones pueden sufrir dafio debido a la

presion de la orina retenida dentro de los rifiones’’.
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2.16 Factores de riesgo de la ERC

I’ menciona diferentes factores

En un estudio realizado por Bello et a
predisponentes al padecimiento de la enfermedad renal cronica, en diferentes estadios,
edades, sexo y cultura. Factores genéticos, socio demograficos, ambientales y clinicos son
algunos por mencionar. La carga social y los estatus econdmicos interfieren en la
prevalencia progresiva de la falla renal. La etiologia de la ERC prevalece gracias al

padecimiento de otras enfermedades cronicas. La diabetes y la hipertension son algunas

de ellas, ademas, el estilo de vida del paciente tiene influencia en esta patologia.

Con base en el estudio realizado por otros investigadores, se exponen también otros
posibles factores de riesgo en ERC. Este estudio relaciona el hallazgo de la
contaminacion del agua con una posible razoén de causa de la morbilidad de la poblacion
en el sector de Guanacaste explicando que, existen factores de riesgos asociados a esta
patologia, como la exposiciébn a plaguicidas, altas temperaturas, metales pesados,
incluyendo el arsénico en aguas, y agroquimicos. Aunque, los resultados de dicho estudio
exponen que la exposicion de este metal en el agua no fue motivo suficiente para causar

ERC™.

Ademas de los factores de riesgo mencionados anteriormente, los autores Amaro et
al®*, mencionan multiplicidad, ya que explican que la ERC es de progreso continuo, con
muchas complicaciones. Se hace mencion de los siguientes; factores de susceptibilidad a
la enfermedad renal cronica lo que quiere decir que estos tienen un aumento en las
posibilidades de desarrollar esta enfermedad, ademas de factores iniciadores, se refiere a
aquellos que directamente pueden iniciar un dafio en el rifién y, por Ultimo, factores de

progresion, que ocasiona un empeoramiento y deterioro de la funcion del rifidn.

Continuamente, los investigadores explican ciertos factores predisponentes, que
pueden ser también susceptibles, iniciadores y de progresion como por ejemplo las

comorbilidades de DM, obesidad, tabaquismo, dislipidemia e HTA, que son modificables.
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Llevando a cabo el control correcto de estos factores, se puede evitar el inicio del dafio en
el rifion, mediante tratamientos mediante un correcto equipo de atencidén primaria, por la

razon que los primeros estadios de la ERC son asintomaticos normalmente™.

Con base en lo anteriormente descrito, los investigadores de otro estudio también
hacen referencia a los factores de riesgo predisponentes clasificados segun la
susceptibilidad e iniciadores. Ampliamente también explican que los factores de
susceptibilidad son la edad, el sexo, historia familiar de enfermedad renal cronica, bajo
peso en el nacimiento, masa renal disminuida, raza, DM. Asi mismo, los factores
iniciadores como las enfermedades autoinmunes, infecciones urinarias, y farmacos

nefrotdxicos™.

Asi mismo, bajo esta misma investigacion, se realizé un estudio, donde la edad y el
sexo fueron tomados en cuenta como parte de los factores de susceptibilidad, ante el
aumento de las posibilidades de desarrollar enfermedad renal cronica®, los resultados se

muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 9. Estudio de factores de riesgo en pacientes con ERC, con base a la edad y

el sexo.
Rango de edades en afios Mujeres Hombres Total
Cantidad
20-29 1 4 5
30-39 1 8 9
40-49 2 6 8
50-59 6 12 18
60 0 mas 4 7 11

Fuente: Elaboracion propia en base a referencia bibliografia™.

Ante los resultados mostrados en la tabla anterior, se puede decir que los factores

susceptibles, que tienen la caracteristica de aumentar las posibilidades de padecer ERC,

de acuerdo con la edad y el sexo, son mas susceptibles los hombres en comparacion a las

mujeres, entre las edades de 50-59 afos. Estos autores, también exponen que mas de la

mitad de estos pacientes son alcohdlicos y otro porcentaje importante también son

fumadores, lo que conlleva a ser otros factores de riesgo. Ademas, las comorbilidades

también se hicieron presentes, ya que un porcentaje considerable padece de HTA, DM y

dislipidemias.

2.17

Complicaciones sistémicas de la ERC

De acuerdo con Sheng et al’’, existen diversas complicaciones las cuales se

describen a continuacion:
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2.17.1 Sindrome urémico

En la insuficiencia renal cronica avanzada incrementa los niveles de urea en sangre
y se da el sindrome urémico. En el sindrome urémico participa cientos de distintas toxinas
que son acumuladas por la inhabilidad del rifién de filtrarlas, estas toxinas son metabolitos
activos que pueden repercutir en distintos organos. Es una condicion de muy alta
morbimortalidad. Cuando este sindrome se encuentra presente, es indicacion que la

deficiencia de funcidn renal ya tuvo efecto sobre la funcionalidad de distintos sistemas.

2.17.2 Hiperkalemia

Hay una disminucion en la capacidad de excrecion generando hiperkalemia. La
hiperkalemia se presenta en pacientes con IRC-G4 - 5 con una TFG inferior a 20-25

ml/min.

2.17.3 Acidosis

Se debe recordar que el rifidon elimina hidrogeniones de dos maneras: mediante el
amonio y mediante 4cido libre. El fallo renal mantiene la excrecion de acido libre, pero
disminuye la producciéon y secrecion de amonio, lo cual causa aumento de 4cido. Este

proceso es exacerbado por la hiperkalemia.

2.17.4 Trastornos hematologicos

En ERC grado 3 en adelante se puede evidenciar anemia normo-normo. Esto es
causado por la produccion insuficiente de eritropoyetina. A esto se le puede sumar otras
condiciones como la inflamacion crénica (anemia de enfermedad cronica), la fibrosis de la

médula 6sea y la disminucion de la vida media de eritrocitos por el medio urémico.

51



2.17.5 Hemostasia anormal

Hay alteracion de la habilidad de coagulacion de las plaquetas, prolongando estados
de sangrado. Se disminuye la actividad del factor III (factor tisular) y hay menor habilidad

de agregacion y adherencia plaquetaria.

2.17.6 Afeccion neuromuscular

Hay neuropatia autondémica y afeccion tanto del SNC como el SNP. Muchos
pacientes presentan “sindrome de piernas inquietas”, el cual es una sensacion irregular,
imprecisa de molestias inespecificas que cesan con el movimiento. Esta condicion puede

evolucionar a neuropatias si no se trata la ERC.

2.17.7 Compromiso neurolégico

Trastornos de la memoria, del suefio y de la concentracion.

2.17.8 Trastornos neuromusculares

Irritabilidad muscular que lleva a calambres, fasciculaciones, contracciones

musculares, y en casos severos a asterixis, mioclonias, convulsiones e inclusive coma.

2.17.9 Tracto Gastrointestinal

La hiperuricemia lleva a degradacion de urea en amoniaco en la saliva, lo cual
provoca hedor urémico (olor a orina en aliento) acompanado de sabor metalico en boca

(disgeusia). Se puede dar todo tipo de trastornos gastrointestinales como: gastritis,
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enfermedad péptica y ulceraciones en mucosa, los cuales culminan en desnutricién

proteico-caldrica, dolor abdominal, nduseas y vomitos.

2.17.10 Trastornos Endocrino-Metabolicos

Hay una intolerancia minima a la glucosa que afecta principalmente la glicemia post
prandial debido a alteracion en su metabolismo. Esta intolerancia usualmente no amerita
tratamiento. La insulina es eliminada en gran parte por la via renal. En casos de IRC hay
aumento en los niveles séricos de insulina por disminucion en la eliminacioén. En pacientes
diabéticos, generalmente, se requiere un reajuste de insulina con disminucion de la dosis

usual. Esto también puede explicar por qué la intolerancia a la glucosa es tan atenuada.

2.17.11 Enfermedad Mineral Osea e ERC

Se define la enfermedad mineral 6sea como: “cualquier anormalidad en el
metabolismo del calcio, fosforo, paratohormona o vitamina D, anormalidad en el recambio
0seo, mineralizacién, fuerza, crecimiento lineal y/o presencia de calcificaciones

extraesqueléticas asociada a la enfermedad renal”.

Estas alteraciones se asocian con una mayor calcificacion valvular y vascular que
condicionan a una alta mortalidad en los pacientes con ERC, que ademds se ha
correlacionado con los niveles séricos de fosfato. También ha relacionado niveles bajos de

vitamina D y el aumento en la resorcion 6seo con la aparicion de fracturas y osteoporosis.

2.17.12 Trastornos del Potasio en ERC

En los pacientes con IRC existe un 20% de casos que presentan hiperkalemia y un
18% presentan hipokalemia. El mayor factor de riesgo para desarrollar hiperkalemia es la
tasa de filtracion glomerular. Por ejemplo, en un grupo de pacientes con TFG menor de 20
mL/min el 40% presentaron hiperkalemia, mientras que de aquellos que poseian una TFG

entre 50 y 59mL/min solo el 4% presento hiperkalemia.
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Cuando la TFG cae a menos de 30 mL/min las nefronas restantes se vuelven
insuficientes para realizar la excrecion necesaria de potasio, que ya de por si estaban
realizando al maximo. Como medida compensatoria se incrementa la excrecion de potasio
hasta al triple por la via coldnica estimulado por la aldosterona. Cuando se posee una

kalemia > a 6 mEq/L se considera una emergencia’’.

2.18 Tratamiento en los pacientes con ERC

En la actualidad, existen diferentes esquemas de tratamientos para la ERC dentro de
los cudles se tienen: tratamientos que retrasan el deterioro de la funcidn renal, tratamientos

farmacologicos y didlisis.

2.18.1 Tratamientos que retrasan en deteriorar de la ERC

La disminucién de la funcionalidad renal puede reducirse ligeramente mediante la
restriccion del consumo diario de proteinas. En ese caso, la persona necesita consumir
suficiente cantidad de hidratos de carbono para compensar el déficit de proteinas. Si las
proteinas de la dieta se restringen de manera significativa, es aconsejable recurrir a la
supervision de un nutricionista, que asegure que la persona recibe cantidades adecuadas de

los distintos aminoacidos™.

Por otra parte, una acidosis leve puede ser controlada aumentando el consumo de
frutas y verduras y disminuyendo la ingestion de proteinas animales. Sin embargo, la
acidosis moderada o grave puede requerir tratamiento con fiarmacos que reducen la

concentracion de acido (por ejemplo, bicarbonato de sodio y citrato de sodio)®.

También, las concentraciones de triglicéridos y de colesterol en sangre se controlan

disminuyendo el consumo de grasas en la dieta, aunque para su reduccion pueden ser
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necesarios algunos farmacos, como estatinas, ezetimibe, o ambos. Al igual que la
restriccion del consumo de sal (sodio) suele ser beneficiosa, especialmente en los casos en

que la persona presenta insuficiencia cardiaca®®.

De igual forma, puede ser necesario restringir la ingestion de liquidos para impedir
que la concentracion de sodio en la sangre disminuya en exceso. Deben evitarse por
completo los alimentos muy ricos en potasio, como algunos sustitutos de la sal, y no
consumir en exceso otros productos que también lo contienen en proporcion notable, como
datiles, higos y algunas otras frutas. (Para mas informacion consultar la publicacion de la

National Kidney Foundation, véase Potassium and Your CKD Diet.)*.

Por otra parte, la concentracion alta de potasio en sangre aumenta el riesgo de ritmo
cardiaco andmalo y paro cardiaco. Si la concentracion de potasio es demasiado elevada, los
farmacos reductores de potasio (por ejemplo, el poliestireno sulfonato de sodio, el
patiromero y el ciclosilicato de circonio) pueden ser eficaces, pero en caso de emergencia

puede requerirse dialisis®.

Por tultimo, la concentracion elevada de fosforo en sangre puede provocar la
formacion de depositos de calcio y fosforo en los tejidos, incluso en los vasos sanguineos.
La restriccion en el consumo de alimentos ricos en fosforo (como productos lacteos,
higado, legumbres, nueces y la mayoria de las bebidas refrescantes) disminuye la
concentracion de fosfato en la sangre. Los farmacos que se unen a los fosfatos, como el
carbonato calcico, el acetato célcico, el sevelamero, el lantano y el citrato férrico, tomados
por via oral, pueden también disminuir la concentracion de fosforo en la sangre. Debe
evitarse el citrato de calcio. Esta sustancia se encuentra en muchos suplementos célcicos y
en numerosos productos como aditivo alimentario (denominado a veces E333).
Normalmente, se administran por via oral vitamina D y otros farmacos similares para

reducir las altas concentraciones de hormona paratiroidea’®.
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2.18.2 Tratamientos farmacoldgicos

Actualmente, existen 4 farmacos comunmente utilizados en personas con ERC estos son:

1. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
2. Bloqueadores o antagonistas de los receptores de la angiotensina II (BRA)
3. Bloqueadores beta

4. Estatinas

Tanto los IECA como los BRA y los bloqueadores beta son tipos de medicamentos
que se usan para reducir la presion arterial, pero funcionan de maneras distintas. Los IECA
y los BRA puede retardar el dafio al rifidén incluso en las personas que no tienen presion
arterial alta. Las estatinas son un tipo de medicamento que se usa para reducir el

colesterol®.

2.18.3 Dialisis

En pacientes adultos > 18 afios que tienen una TGF < 15 ml /min por 1,73 m2, se
recomienda mantener una conducta conservadora previo al inicio de la didlisis, siendo
necesario un monitoreo estrecho de la presencia de sintomas urémicos, de complicaciones,

asi como de la velocidad de reduccion de la TFG®.

Por otra parte, dado que el inicio programado de la terapia de la sustitucion renal se
asocia a un mejor prondstico del paciente, debe preverse su inicio para que el paciente
pueda decidir libremente sobre la técnica a emplear, una vez que se han descartado
contraindicaciones médicas y psicosociales para cada una de ellas y de acuerdo a sus

condiciones clinicas®.
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También, es importante para facilitar la toma de decision respecto al tipo de
sustitucion de la funcidn renal a utilizar, otorgar apoyo profesional centrado en el paciente y
la familia, otorgar informacién respecto a las diferentes modalidades y sus implicaciones en
los estilos de vida. Por ultimo, la terapia dialitica se debe realizar de forma oportuna e
individualizada, para evitar complicaciones derivadas del sindrome urémico que son

potencialmente peligrosas para la vida®.

2.19 Tratamiento renal sustitutivo

Para llevar a cabo la eleccion de la técnica, se debe tomar en cuenta que no hay
impedimentos técnicos para elegir entre una u otra opcion, para ello y en tltima instancia,
se toma el consentimiento, opinion y decision de los familiares y el paciente®. Apegados
siempre al bienestar del paciente, lo ideal es un trasplante de rifién, aunque es de caracter
delicado y se debe considerar la filtracién glomerular. Por otra parte, la segunda alternativa,

es la mas habitual y es la opcidn de la hemodidlisis o dialisis peritoneal®.

A pesar de que es lo mas habitual, se debe generar un acuerdo entre el paciente, los
familiares y el personal médico a cargo, pues se deben explicar las ventajas y desventajas
de la realizacion de la didlisis peritoneal que a continuacién se mencionan en el siguiente

texto®:

Ventajas de la dialisis peritoneal:

e Menos restricciones dietéticas

e Mejor control de la fosforemia y del hiperparatiroidismo
e Megjor control de la acidosis

e Mejor control de la anemia

e Menos cambios del volumen extracelular
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e Mayor preservacion de diuresis residual

Desventajas de la didlisis peritoneal:

e Presencia de un catéter abdominal

e Menor supervivencia de la técnica

e Incidencia considerable de peritonitis

e Peor control del colesterol y triglicéridos

e Empeoramiento de la vasculopatia periférica

e Requiere apoyo familiar - especialmente en pacientes con limitaciones fisicas y

unas condiciones basicas de higiene y espacio fisico en su casa®.

2.20 Patologias comunes presentadas en pacientes con ERC

Desde el punto de vista de la investigacion clinica, los autores Andrade et al®
explican que, se han llevado a cabo varias definiciones de comorbilidad, sin embargo, la
mas acertada desde el punto de vista introductorio por Feinstein, se define como
comorbilidad a la presencia de dos o mas enfermedades, basadas en el diagndstico de cada
una de ellas y basadas en criterios ya establecidos, y que no estdn relacionadas con el

diagnostico primario en el mismo individuo.

Ademas, y de acuerdo Diaz et al** y Barrén et al®®, demuestra en sus estudios
clinicos que las comorbilidades pueden modificar y afectar a diferentes tipos de afecciones
clinicas. Entre las comorbilidades mas comunes se encuentran; la edad, diabetes,
hipertension arterial sistémica y obesidad esto de acuerdo al primer autor, Por otro lado, el
segundo autor, clasifica las siguientes patologias como enfermedades hematoldgicas,
obesidad, neumopatias cronicas como comorbilidades mas frecuentes de acuerdo con su

estudio.
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Ante la investigacion Franco®, explica la prevalencia de las diferentes
comorbilidades presentadas en los servicios de nefrologia con pacientes ingresados como
nuevos casos en procedimiento de didlisis como HTA, DM, obesidad, sindrome
metabolico, uropatias obstructivas, infecciones urinarias a repeticion, glomerulonefritis,
nefritis intersticiales, en donde, las nefropatias por diabetes e hipertension arterial se da

mas en mujeres que en hombres y siendo la HA la comorbilidad mayor causante de ERC.

Como antes se menciona, una de las patologias cronicas con mas alta prevalencia
en pacientes con ERC es la hipertension arterial. Son varios los factores predisponentes,
los cuales logran explicar con claridad la razén de esta cifra tan alta e importante. De
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acuerdo con Paniagua et al’’, el deterioro de la filtracion glomerular, la edad y el grado de

excrecion urinaria de proteinas son algunos de los mas importantes a mencionar.

En referencia a otras patologias, las enfermedades como la hipertension arterial esta
asociada directamente con el riesgo cardiovascular, esto de acuerdo con Gadola et al®®, las
prevalencias que se han reportado de muertes por enfermedades cardiovasculares
relacionadas a ERC son altas, ya que, se asocia a un deterioro progresivo a nivel renal, con
ello la disminuciéon del filtrado glomerular. Asimismo, se dice que la miocardiopatia
isquémica y arteriopatia periférica en miembros inferiores genera dafio vascular en estos

pacientes.

Asimismo, Diaz et al®, explica que una de las enfermedades mas comunes que
acompafian a un paciente con ERC es la hipertension arterial y la diabetes. Esto se debe a
factores predisponentes como mayor edad deterioro de la filtracion glomerular,
utilizacion de farmacos con mayor dosis de lo normal, generando un riesgo
cardiovascular, desencadenante para estos tipos de patologias comunes. No es un secreto,
que las enfermedades cronicas con el pasar del tiempo se vuelven completamente

incompatibles con la vida, la ERC llega a un estadio terminal llamado, uremia.
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Como se menciond anteriormente, la DM es otra de las patologias comorbidas
asociada a la enfermedad renal cronica. Esta afirmacion se realiza de acuerdo con Comin
et al”, el cual, plantea que la DM puede ocasionar complicacion de tipo macro y
microvasculares. Primeramente, ocasionando la enfermedad renal diabética que es tipo
microvascular y progresando la misma a una ERC con necesidad de trasplante renal o

dialisis siendo una de las causas de mortalidad mas frecuentes que existen.

Asimismo, Gorriz et al”!, hace referencia a la enfermedad renal diabética asociado
al concepto de enfermedad renal crdnica, atribucion propia de la diabetes. En la patologia
como la diabetes en la ERC, se da una pérdida de funcion renal asociado a cifras de
filtrado glomerular o albuminuria o bien ambas. Es por esta razon que la enfermedad

renal crdnica esta asociada a pacientes con diabetes, pues se relaciona con la albuminuria.

La insuficiencia cardiaca, una patologia que en conjunto con la ERC también
pueden ocasionar una progresion de la otra. Cuando un paciente presenta ambas
condiciones, aumenta el riesgo de una necesidad de hospitalizacion y con ello cuidados
intensivos, reemplazo renal e incluso la muerte. Ante la reduccion de la TFG y la
elevacion de la albuminuria, se puede decir que la insuficiencia cardiaca y la enfermedad

renal cronica también ocurren de manera bidireccional’'.

Con base en lo anteriormente mencionado, Anker et al’’, también hacen referencia a
la relacion de la insuficiencia cardiaca a la patologia de ERC, explicando que, entre ambas
patologias y la relacion de las mismas, pueden fallar en la respuesta de terapias
convencionales o bien aumentando el riesgo de toxicidad entre las dos. Referente al
diagnodstico de estas patologias, estos mismos autores, plantean que no hay un criterio de
aceptacion para diagnosticar insuficiencia cardiaca, ya que la sobrecarga de volumen intra y
extracelular pueden ocurrir en ausencia de esta patologia, en especial en pacientes con

dialisis.
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La obesidad, es otra comorbilidad relacionada estrechamente con la ERC, ya que

segun Furth et al”

, este problema de salud va creciendo en prevalencia mundial, asociado
a muchas otras enfermedades siendo una comorbilidad de ellas como diabetes y
enfermedades cardiovasculares. Se asocia a la ERC, ya que existe un aumento de la
presion intraglomerular, ya que, se necesita alcanzar la demanda metabolica secundaria al
aumento de peso, el cual puede causar dafio renal, y con ello, elevar el riesgo a desarrollar

la ERC a largo plazo.

En relacion con lo anteriormente dicho, Goicoechea™ explica como la obesidad
puede extender a enfermedades renales tales como neoplasias renales malignas, o el
desarrollo de nefrolitiasis. Esto se debe a que un elevado indice de masa corporal se
asocia a la prevalencia de nefrolitiasis, entre mayor peso corporal haya, el pH urinario

acido, genera una mayor excrecion de acido urico, sodio, fésforo y oxalico.

Aunque en la mayoria de las personas con obesidad no desarrollan ERC, esta si
produce dafo renal secundario, por aumentar el riesgo del desarrollo de otras
enfermedades como diabetes mellitus, HTA y dafio cardiovascular’. Pero al causar
alteraciones hemodindmicas, inflamatorias y disregulacion de factores de crecimiento y
adipocitoquinas causa dafo renal, ya que se altera el sistema simpatico y con ello el

sistema renina/angiotensina, aumentando la inflamacion y el estrés oxidativo.

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores presentados en un individuo con
alta prevalencia de presentar otras patologias como HTA, obesidad, alteraciones lipidicas.
Ademas de las patologias mencionadas, este estudio realizado por los investigadores

Andreu et al”

, se hace mencion de la ERC, ya que, en estos pacientes, se genera un alto
impacto en las formas de tratamiento, hay una relacion de dosis de didlisis o también el

fendmeno inflamatorio en el sindrome metabdlico.
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En una investigacion realizada por los autores Gutiérrez y Leiva’®, aplican un
estudio, el cual describen las principales condiciones comorbidas en los pacientes
incluidos con enfermedad renal cronica en estadio 5. Para el analisis de este estudio, se
llevo a cabo la clasificacion de estos pacientes de acuerdo con la edad, sexo, TFG ademas

de comorbilidades presentadas por ellos mismos.

2.21  Problemas relacionados a medicamentos en pacientes con ERC

Como se mencion6 anteriormente, la didlisis es parte del tratamiento en personas
con enfermedad renal cronica, la misma es la responsable de establecer cambios radicales
en los habitos de vida de los pacientes’’. La patologia como tal radica un importante
impacto social y econdmico, ya que se habla de una enfermedad que no tiene una cura

como tal, sino mas bien, se alarga la vida del paciente con terapias.

Dado que se trata de un cambio en la vida de la persona, el proceso de adaptacion
es parte del tema’’. como un aspecto importante a tomar en cuenta, ya que, €l paciente
generalmente presenta sintomas y complicaciones como infecciones, dolor, cefalea, que
estan asociadas a la dialisis, pues esta tiene una duracion aproximada de 3 a 4 horas en 3

dias de la semana, segin el médico indique.

El deterioro de la calidad de vida del paciente es significativo, y va a depender de
la respuesta individual de cada uno. Los sintomas fisicos ampliamente notorios y los
cambios psicosociales son factores importantes y responsables de la parte mental de las
personas. Es por ello, que los autores Crespo ef al®, explican que antes de hacer un
cambio radical en los pacientes se debe trabajar el aspecto mental de cada uno, dando
aspiraciones, proyectos de vida, estructurar suefios y demads, como parte de métodos

elaborados, ya que la depresion y la ansiedad son frecuentes en estos pacientes.
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2.22  Patologias comunes presentadas en pacientes con ERC en farmacias
comunitarias

Las mialgias, o también llamados dolores musculares, son causa frecuente de
consulta médica, afectando uno o varios musculos del cuerpo. Asi mismo, los autores Blas
et al”” hacen referencia a los dolores articulares, que puede llegar a ocasionar limitaciones
del movimiento de los mismos. Los dolores musculares se hacen frecuentes en diferentes
actividades, e incluso enfermedades como en patologias de alteraciones metabolicas y

endocrinas, tales como tipos de insuficiencias y hemodialisis.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO



En este tercer apartado, que corresponde al capitulo del marco metodologico, se
explicara todo lo relacionado a la base de esta investigacion, entre ellos, el tipo de
investigacion que se esta realizando, de alcance que tiene, el enfoque que posee, asi como
también las fuentes de informacion consultadas, la muestra, poblacion y criterios de
busqueda. Asi como también, los articulos y revistas incluidas y excluidas, variables,
descripcion del procedimiento de recoleccion de datos, descripcion del instrumento y la

validacion de la entrevista.

3.1 Tipo de investigacion

En esta investigacion, surge una pregunta de tipo cientifica, con el afan de resolver
la pregunta de investigacion mediante la blsqueda de revisiones bibliograficas para
sustentar el tema desarrollado. A partir de ello, se lleva a la conclusién que es un tipo de
. . sy ;e ~ 80
investigacion bdasica, ya que de acuerdo con Parreno™ este se fundamenta en recolectar

informacion, pero no tiene aplicacion inmediata de los resultados.

La pregunta de investigacion que se plantea en este proyecto surge a partir de la
necesidad de saber cudles medicamentos puede recomendar un regente farmacéutico ante
una patologia comun que presente un paciente con ERC, en una farmacia comunitaria, asi
mismo, la pregunta de investigacion planteada se busca responder mediante la recoleccion

de informacidn de fuentes confiables como articulos cientificos.

3.2 Alcance de la investigacion

Este tipo de investigacion posee caracteristicas que siempre busca exponer su
presencia ante el ser humano. Segin Ramos®', se determina que es un tipo de investigacion
con un alcance descriptivo, ya que busca realizar estudios de tipo narrativo constructivistas
y fenomenoldgicos, con el fin de buscar la descripcién de un determinado fendémeno y con

ello las representaciones subjetivas.
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Asi como indican los autores Castro et al*, la investigacion descriptiva se da
cuando se quiere describir una realidad, asi mismo, se encarga de especificar las
caracteristicas de la poblacion a la cual se estd estudiando, ademas, es un tipo de
investigacion que tiene como objetivo describir y puntualizar caracteristicas de grupos
homogéneos y utiliza algunos criterios los cuales estos permiten establecer una estructura

de comportamiento entre los fendémenos que se estan estudiando.

Ademas, la investigacion de tipo descriptiva tiene algunas caracteristicas, las cuales

son:

e La informacion suministrada por la investigacion descriptiva debe ser

veridica, precisa y sistematica.
e Se debe evitar hacer inferencias en torno al fendmeno.

e [o fundamental son las caracteristicas observables y verificables. La

pregunta de investigacion debe ser original y creativa.

e Los métodos de recoleccion de datos empleados son la observacion,

encuesta y estudio de casos

e A partir de la observacion, se suelen extraer datos cualitativos, mientras que

la encuesta suele proporcionar datos cuantitativos

Asimismo, se determina que esta investigacion presenta un alcance de tipo
descriptivo, ya que como se menciona anteriormente, se busca puntualizar caracteristicas de
la poblacion de estudio. Ademas, este tipo de investigacion crea una relacion entre la
informacion de las relaciones y la descripcion del mundo, el cual permite establecer y

describir los diferentes comportamientos de la poblacion que se esta estudiando.
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3.3 Definicion del enfoque

De acuerdo con Corona®, describe a la investigacion como un proceso de
metodologia, el cual es el embargado de investigar exhaustivamente un problema de
interés. A su vez, se describe que los métodos de investigacion que existen se encuentran
disponibles para que el investigador lleve a cabo una investigacion de su interés, alcance y
objetivos. Asimismo, el enfoque de la investigacion puede ser cualitativo, cuantitativo o
sociocritico, que se encuentran disponibles para la resolucion de un problema y sea, en el

ambito cientifico, humanistico y tecnolégico.

El tipo de enfoque que se le da a esta investigacion es de tipo cualitativo, donde se
utilizan palabras, dibujos, graficos e imagenes, ademas de textos y discursos. De acuerdo
con Sanchez™, se aplica con el objetivo de comprender la vida social del sujeto. Se
sustenta bajo evidencias que estan orientadas a una descripcion del fenémeno, aplicacion
de métodos y técnicas que corresponden o se derivan a partir de la hermenéutica, la

fenomenologia, con la finalidad de comprenderlo.

Asi mismo, Gutiérrez et al®

recalcan que la investigacion de tipo cualitativa es
importante, ya que ofrece profundidad de datos, riqueza interpretativa, asi como también
detalles, y contextualizacion del ambiente. Por otra parte, este tipo de enfoque es
expansivo y se basa en un esquema inductivo, se basa en descubrir y refinar preguntas de
investigacion, con la opcidon de probar hipdtesis. En consiguiente, estos mismos autores

expresan que el tipo de investigacion cualitativa recalca dentro de su importancia

caracteristicas vinculadas con la meta, asi como también desarrollar teorias.

Por consiguiente, se dice que esta investigacion es de tipo cualitativa, ya que,
implica la recopilacion y analisis de datos para lograr comprender conceptos,
experiencias, comportamientos o emociones de un grupo en especifico. En esta
investigacion, se aplica entrevistas a diferentes regentes farmacéuticos con el fin de

conocer la opinion de los mismos y con ello analizar los datos sustentados por los
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mismos, con el fin de comprender la opinion que ofrecen y a su vez aplicarlos para

contestar un tema de investigacion.

3.4 Fuentes de informacion

Segiin Afiez y Osorio® existen diferentes tipos o clases de fuentes de informacion,

entre ellas se mencionan: las primarias, secundarias y otras.

3.4.1 Fuentes primarias

Provienen de bases de datos originales, es decir, recabados por el mismo autor,
como ejemplo estan; los articulos contenidos de revistas cientificas, tesis de maestria y
doctorados que son fuentes de primera mano, y contienen informacion directa. Asimismo,
libros, monografias, documentos oficiales también forman parte de las fuentes primarias

que se pueden utilizar en un trabajo de investigacion.

De acuerdo con el texto anterior en esta investigacion, se utilizan las fuentes
primarias como articulos cientificos que se encuentran en las revistas cientificas en,
mayor proporcion, libros y monografias, asi como también documentos oficiales, que
abarcan en su contenido informacion relacionada y de amplia utilidad en la enfermedad

renal cronica.

3.4.2 Fuentes secundarias

Es la informacioén que se obtiene a partir de las fuentes primarias, como libros y
articulos que interpretan trabajos de otros autores, y la tercera fuente corresponde a
documentos como notas de prensa, o conferencias que no presentan informes de

investigacion.
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Para sustentar este trabajo de investigacion, se tomaron en cuenta varias fuentes de
informacion, de caracter confiable, con el fin de satisfacer las necesidades de
conocimiento para abarcar y lograr una respuesta clara ante una hipotesis y asi mismo, los
objetivos planteados. Como instrumentos de fuentes de informacién se utilizaron fuentes
primarias y secundarias, tales como articulos cientificos y articulos basados en la

interpretacion de otros trabajos de investigacion®.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron las siguientes:

e Scielo: Scientific Electronic Library Online.

e Redalyc: Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y
Portugal.

e SEN: Sociedad Espafiola de Nefrologia.
e Medigraphic: empresa editorial especializada en el ramo biomédico y cientifico.

e Science direct: es una plataforma lider de descubrimiento de literatura revisada por
pares de revistas y libros de Elsevier, que incluye miles de articulos de acceso

abierto.
e Revista Renal: Revista de Nefrologia, Didlisis y Trasplante.
e (CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.
e (COLFAR: Colegio de Licenciados Farmacéuticos.

e Elsevier: Editorial académica con sede en los paises bajos que se especializa en

contenido cientifico, técnico y médico.
e BINASSS: Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social
e JLAPHAR: Revista de la Organizacion de Farmacéuticos

e SEFAC: asociacion de caracter cientifico-profesional, independiente, sin animo de

lucro, de ambito estatal e integrada por los poseedores de titulo universitario oficial
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de Licenciado, Grado, Master o Doctor en Farmacia que ejercen su actividad en

farmacia comunitaria o tienen interés por colaborar con ella.

e Dialnet: Difusion de Alertas en la Red. Es una plataforma de recursos y servicios

documentales.
e UNC kidney Center: Centro renal de la UNC

e Pubmed: portal gratuito de la National Library of Medicine

3.5 Muestra

La muestra en una investigacion tiene como objetivo estudiar las relaciones que
existen entre la distribucion de una variable y una poblacién. Asi como lo indica Manterola
y Otzen®, la representatividad de una muestra permite extrapolar los resultados de la misma
a la poblacion accesible. Puede ser obtenida mediante dos tipos: probabilistica y no

probabilistica.

Toda investigacion debe determinarse por un nimero especifico de participantes.
Este nimero se conoce como el tamafio de la muestra y se planea con el fin de lograr los

188

objetivos planteados en la investigacion, asi lo indica Arias et al®®. Asimismo, la muestra

que se obtiene para llevar a cabo el desarrollo de esta investigacion es de 10 personas.

Como se menciona en el texto anterior, la muestra para llevar a cabo esta
investigacion es de 10 personas, las cuales constan de 10 regentes farmacéuticos, con el fin
utilizar su conocimiento compartido mediante la aplicacion de una entrevista, para resolver

y desarrollar los objetivos de investigacion.

3.6 Poblacion
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La poblacién se define como el conjunto de casos que forma el referente para la
eleccion de la muestra. Asimismo, los autores de este articulo expresan, que es de suma
importancia especificar la poblacion de estudio para lograr concluir la investigacion con
el fin de generalizar y extrapolar los resultados que se obtengan en dicho estudio hacia el

resto de la poblacion®.

Para la seleccion de la poblacion, existen caracteristicas que se deben considerar,
por ejemplo, una de ellas es la homogeneidad, esto quiere decir que todos los miembros
tienen las mismas caracteristicas en esta poblacion. En el caso que no exista una
homogeneidad, se corre el riesgo de que las conclusiones al final no sean las correctas en
el analisis. En este caso, se escogidé una poblacion de profesionales de la salud,

especificamente todos son regentes farmacéuticos de farmacias comunitarias®.

Asimismo, la poblacidon que se utiliza en esta investigacion consta de profesionales
de la salud que se encuentran bajo el mismo dmbito del desarrollo laboral que cumplen
caracteristicas necesarias de homogeneidad, ya que todos se encuentran bajo la misma
rama de la farmacia. La totalidad de esta poblacion consta de 10 farmacéuticos, los cuales
son regentes de farmacias comunitarias unicamente, en los sectores de Nicoya y Santa

Cruz, durante el periodo de enero-julio del 2023.

3.7 Criterios de busqueda

Los criterios de busqueda consisten en identificar diferentes referencias
bibliograficas con relacion al tema de la investigacion, es indispensable tener en cuenta el
tipo de disefio estudio para realizar una buena eleccion de los criterios de investigacion. Por
otra parte, tener criterios claros facilita el aprendizaje, evita cometer errores que puedan
perjudicar la investigacion y sostiene limitaciones en cuanto a la cantidad de estudios y

discusion de los mismos™.
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Tabla 10. Criterios de busqueda utilizados, segtin los objetivos especificos

enfermedad renal cronica en
regentes de farmacia
comunitaria de los cantones de
Nicoya y Santa Cruz.

Objetivo Descriptores Motores de | Period | Idioma
busqueda o de
estudio
Describir el abordaje profesional Farmacias Science 2017-2
del farmacéutico de las consultas comunitarias direct 023 | Espaiiol
mas frecuentes en las farmacias e inglés
asociadas a patologias comunes Patologias Redalyc
en las farmacias comunitarias de comunes
pacientes con fanfemedad renal ERC Scielo
cronica.
Sistematizar la informacion Pubmed
farmacocinética de diversos Farmacocinética 2017-2 | Inglés-e
farmacos empleados en el 023 | spafiol
tratamiento de patologias
comunes presentadas en Tratamiento Elsevier
pacientes con enfermedad renal
cronica. ERC Scielo
Confeccionar un Manual de Medigraphic
Productos Farmacéuticos 2017-2 | Inglés-e
enfocado en el abordaje Scielo 023 | spafiol
farmacoterapéutico, seguro y Manual de
eficaz de las patologias comunes productos '
presentadas en pacientes con farmacéuticos Dialnet

3.8 Criterios de inclusion y exclusion

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez que se define la poblacion de estudio, se debe especificar cudles son los
criterios que la poblacion debe cumplir. Estos criterios deben especificar las caracteristicas
que la poblacion debe tener y se habla de los criterios de inclusion y exclusion. Los
criterios de inclusion son caracteristicas como edad, sexo, grado escolar, estadio de la
enfermedad, estado civil, por mencionar algunos ejemplos que el sujeto u objeto debe
cumplir para que sea parte de la investigacion. Asimismo, los criterios de exclusion se
refieren a las caracteristicas o bien condiciones que presentan los participantes que pueden
llegar a alterar los resultados de la investigacion. Por consiguiente, estas caracteristicas
pueden ser; edad, etnia, presencia de comorbilidades en enfermedades, embarazo, entre

otras”.

Por ello, al construir los criterios de inclusion y exclusion fortalecen la calidad de
los estudios, es de gran utilidad, ya que pueden ayudar a identificar la poblacion a la cual se
le esta aplicando los resultados. Ademas, al fortalecer la calidad académica, también

fortalece la calidad metodoldgica y, con ello, los resultados a la hora de su aplicacion®.

Tabla 11. Criterios de inclusion y exclusion en base a la busqueda realizada

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos sobre enfermedad renal cronica Articulos sobre enfermedades no
cronicas

Articulos sobre fdrmacos que se pueden utilizar | Articulos no relacionados con farmacos
en pacientes con enfermedad renal cronica que se pueden utilizar en enfermedad
renal cronica.

Articulos que se refiere a estadios de la | Articulos que posean manuales no
enfermedad renal cronica referentes a productos farmacéuticos

Articulos que se refieran a la seguridad de | Articulos que se relacionen con
farmacos farmacia hospitalaria.

Articulos que se refieran a manuales de
productos farmacéuticos
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Articulos que describan las  farmacias
comunitarias

Articulos que hablen sobre el tratamiento de la
enfermedad renal cronica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Variables de investigacion.

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumentos
Describir el  abordaje El abordaje

profesional del | Diferencias profesional presenta

farmacéutico de las | de los | un aspecto necesario

consultas mas frecuentes | abordajes del | de destacar: su origen .

. . h , Pacientes con , L
en las farmacias asociadas | profesional estd atravesado por el ERC Articulos cientificos
a patologias comunes en | farmacéutico | lugar que esa
las farmacias comunitarias profesion tiene
de pacientes con asignado en el
enfermedad renal cronica. imaginario social.

La farmacocinética,
que a veces se define
como los efectos del
. . organismo sobre el
Sistematizar la '
. - farmaco, se refiere al
informacion ..
s movimiento de los
farmacocinética de ., . .
. . Farmacociné | medicamentos hacia .
diversos farmacos | .. ) o .| Farmacocinética
tica amplia | el interior, a través .
empleados en el de los farmacos

tratamiento de patologias
comunes presentadas en

con respecto
a  pacientes

del organismo y hacia
el exterior de este, es

en pacientes con
ERC

Articulos cientificos

. con ERC decir, el curso
pacientes con enfermedad
. temporal de su
renal cronica. .,
absorcion,
biodisponibilidad,
distribucion,
metabolismo y
excrecion.
. Las atologias
Confeccionar un Manual p &
comunes son
de Productos . .,
o cualquier alteracion o
Farmacéuticos enfocado en , N
.| Patologias desviacion del estado
el abordaje . ,
o comunes fisiologico de una o | Patologias  que
farmacoterapéutico, seguro .
, presentadas varias  partes del | presentan los
y eficaz de las patologias . . , S
en pacientes | cuerpo, por causas en | pacientes con | Articulos cientificos
comunes presentadas en .
. con general  conocidas, | enfermedad renal
pacientes con enfermedad . e
- enfermedad | manifestada por | cronica
renal crénica en regentes . . .
renal cronica | sintomas y signos

de farmacia comunitaria de
los cantones de Nicoya y
Santa Cruz.

caracteristicos y cuya
evolucion es mas o
menos previsible

Fuente: Elaboracion propia

3.9 Niveles de evidencia
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https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/farmacolog%C3%ADa-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/absorci%C3%B3n-de-los-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/farmacolog%C3%ADa-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/biodisponibilidad-de-los-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/farmacolog%C3%ADa-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/distribuci%C3%B3n-del-f%C3%A1rmaco-en-los-tejidos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/farmacolog%C3%ADa-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/metabolismo-de-los-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/farmacolog%C3%ADa-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/excreci%C3%B3n-de-los-f%C3%A1rmacos

Los niveles de evidencia se clasifican en 5, comenzado por el nivel de evidencia 2.

Cada uno de los niveles clasifica un tipo de estudio dentro del mismo, dando lugar a una

jerarquizacion. Asimismo, el nivel 2 se considera como el mejor y conforme aumente el

numero, la evidencia serd de menos calidad, siendo asi el 5 como la peor evidencia. Por

consiguiente, los niveles de certeza se describen como alto, moderado y bajo y una

recomendacion que tiene como orden: A, B, C, D, I.

Ademas, en la siguiente tabla se muestra como resultado un resumen de la tabla de Sackett

que se encuentra en el apéndice 1.

Tabla 13. Clasificacion de niveles de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad Cantidad segun Porcentaje
evidencia segun tipo de nivel de
estudio evidencia
2 Revision sistémica de
estudios de cohorte 4
Estudio cohorte 4 20%
prospectivo
3 Revision sistémica de 4
estudios observacionales 20%
4 Estudios transversales
Estudios de enfoque medio )
Estudio analitico y
ecoldgico
Estudio causi experimental 2 10%
Estudio transversal y
cualitativo 0
5 Revision bibliografia 10
Estudio de caso individual 0 10 50%
Estudio geoespacial
Total 20 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

3.10 Descripcion del procedimiento de recoleccion de datos
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El procedimiento de la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una entrevista
tipo mixta, la cual consta de 12 preguntas, tanto abiertas como preguntas cerradas. Se les
aplico a 10 regentes farmacéuticos, todos trabajadores de farmacias comunitarias, seis de
ellos regentes de farmacias comunitarias de Santa Cruz y los restantes cuatro de Nicoya.
Asi mismo, las entrevistas se aplicaron de manera virtual y otras presencial. La aplicacion
de las entrevistas virtuales se llevd a cabo via zoom, esto por la razoén que a algunos de los
regentes no se les podia aplicar la entrevista fisicamente o por la poca disponibilidad de
atencion. Por otro lado, las entrevistas aplicadas presencialmente, se llevaron a cabo el dia
domingo por ser el dia de descanso de varios de ellos. Cabe destacar que la dificultad para
la aplicaciéon de este instrumento fue un poco complicada, ya que no todos estaban

disponibles en algiin momento dado.

3.11 Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado para el desarrollo de esta investigacion consta de una
entrevista y como se menciond anteriormente, la cual esta constituida por 12 preguntas, de
las cuales siete de ellas son preguntas abiertas, donde se les da la oportunidad a cada
entrevistado de contestar de acuerdo a su conocimiento, las cinco preguntas restantes de
caracter cerrado, en donde tienen como opciones de respuesta Unica; si, no. Asi mismo, este
instrumento consta de varios apartados, el primero donde indica el objetivo a cumplir de la
investigacion y los lugares donde se aplicara, el segundo la presentacion de la
investigadora, el nimero de preguntas, y con el fin que se aplicara y el tercer apartado, que
consta de un consentimiento informado, el cual es el espacio que llenan los regentes
farmacéuticos entrevistados, en donde dan autorizaciéon para compartir sus datos de la

entrevista para llevar a cabo el analisis de los resultados de la investigacion.
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3.12 Validacion de entrevista

La busqueda de la validacion de la entrevista se buscd desde semana 2 del II
cuatrimestre del 2023, asi mismo se fue teniendo respuesta poco a poco y con ello
comentarios de retroalimentacion por parte de los profesionales de la salud de la UIA. En

semana 4, se llevaron a cabo en totalidad 4 validaciones por parte de los doctores:

Dra. Kristel Gomez Oviedo, profesora y farmacéutica de la UIA
Dr: Damian Hernandez, cirujano general, coordinador clinicas UIA
Dr: Harold Ramirez Regente de la farmacia comunitaria de la UIA

Dra: Melissa Mata Quiros, profesora y farmacéutica de la UTA
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS



En este capitulo se presenta el desarrollo de los resultados que tienen como
finalidad dar respuesta y resolucion a los objetivos especificos planteados en este tema de
investigacion. Para llevarlo a cabo, se realizaron entrevistas a diferentes regentes
farmacéuticos en el area de Farmacia comunitaria en los sectores de Nicoya y Santa Cruz

de Guanacaste.

En su totalidad, este apartado se divide en tres partes, la primera, responde al
primer objetivo especifico, el cual, a su vez, se divide en dos partes; la descripcion del
abordaje del regente farmacéutico de las diferentes consultas en las farmacias comunitarias
relacionadas a pacientes con ERC, y las patologias més comunes consultadas en las
farmacias comunitarias de Santa Cruz y Nicoya. La segunda parte, responde al segundo
objetivo especifico de la investigacion, el cual se lleva a cabo mediante una revision

bibliografica con el fin de dar respuesta a este objetivo.

Finalmente, la tercera parte consta de la propuesta de elaboracion de un manual de
productos farmacéuticos, elaborado especialmente sobre patologias comunes presentadas
en farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz referente a pacientes con ERC, dicho

manual se encuentra en los anexos.

4.1 Objetivo especifico 1: Describir el abordaje profesional del farmacéutico de las
consultas mas frecuentes en las farmacias asociadas a patologias comunes en las
farmacias comunitarias de pacientes con enfermedad renal crénica.

En el capitulo IV de esta investigacion, se hace mencion de como se lleva a cabo el
abordaje del profesional farmacéutico en farmacias comunitarias, asi mismo, se explicaran
las  patologias que con frecuencia son las mas consultadas por los pacientes con ERC,
siendo la farmacia comunitaria un puente de conexion entre el profesional farmacéutico y el

paciente.
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Para dar respuesta a este objetivo, se aplicO una entrevista a 10 regentes
farmacéuticos, de farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz, con el fin
de obtener informacién acerca de las patologias méas comunes presentadas en estas
farmacias de pacientes con ERC vy, asi mismo, describir el abordaje terapéutico que el

farmacéutico realiza.

En este apartado se busca conocer el abordaje del regente farmacéutico en cuanto al
abordaje y atencion farmacéutica en pacientes con ERC con diferentes afecciones de
consulta comun en farmacias comunitarias de la provincia de Guanacaste, especificamente

en los sectores de Nicoya y Santa.

La primera parte de este objetivo consta de la descripcion del abordaje del
profesional regente farmacéutico en patologias comunes presentadas en farmacias
comunitarias de los sectores de Nicoya y Santa Cruz relacionadas con las consultas de

pacientes con ERC.

Figura 1. Cumplimiento de los pasos de la atencion farmacéutica realizada por los

regentes de las farmacias comunitarias.

PASOS DE
AF

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a regentes farmacéuticos

de farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz.
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En la figura 1 se observan los pasos a seguir para llevar a cabo una correcta
atencion farmacéutica. El 100% de los regentes farmacéuticos entrevistados, siguen al pie

de la letra este protocolo.

El proceso de atencion farmacéutica se lleva a cabo y con el objetivo de beneficiar
al paciente, asi mismo, es una responsabilidad del profesional como parte de las funciones
bésicas en su regencia. Cabe destacar que todos los RF entrevistados (10 farmacéuticos),
describieron en la primera pregunta un proceso de atenciéon farmacéutica similar, donde
cada uno tiene muy en claro los pasos a seguir en cuanto a la dispensacion de los
medicamentos, ya que la dispensacion busca asegurar el uso correcto de los medicamentos,

y se define como un acto propio del regente farmacéutico.

Por otro lado, Marin’' explica, que hoy en dia, los regentes farmacéuticos de las
farmacias comunitarias, ya no solo se dedican a la preparacion de los medicamentos, sino
también, deben brindar asesoramiento, informacion ¢ instrucciones de uso de los
tratamientos como parte de la atencion farmacéutica. Con ello, se puede mencionar que el
100% de los regentes entrevistados aseguran llevar a cabo cada pauta de este proceso con

¢éxito en cada uno de los pacientes atendidos.

Asi mismo, el RFS8 recalca la intervencion farmacéutica, como parte del proceso de
la atencion farmacéutica, segin indica Gonzalez et al’’, se denomina intervencion
farmacéutica (IF) a todas las oportunidades de mejora de la farmacoterapia identificadas
por el farmacéutico clinico, las cuales constituyen un aporte a la mejora de la calidad
asistencial. Y de acuerdo con estos autores, para que una intervencion sea considerada

como tal debe cumplir lo siguiente:

Debe ser especifica para un paciente en particular.

Debe ser especifica para un medicamento en particular.
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El farmacéutico debe recomendar un cambio especifico a quien tiene la

autoridad de tomar una decision para iniciar o cambiar el curso de la accion.

Debe haber una decision relacionada con el problema planteado

Grafico 1. Porcentaje de regentes que consultan diagnosticos médicos en la atencion

farmacéutica segin cantones de Nicoya y Santa Cruz.

FARMACIAS DE
SANTA CRUZ

&0%
FARMACIAS DE
NICOYA
A0%
Tablal
Farmacéuticos 10
Santa Cruz 3]
Micoya 4

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a regentes farmacéuticos de
farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz.

En referencia al grafico 1, se divide el total basado en las farmacias donde los
farmacéuticos entrevistados regentan y se observa que el 60% de estos regentes son del
sector de Santa Cruz y el 40% restante del canton de Nicoya. Asimismo, se muestra como
el 100% de los regentes farmacéuticos, consultan a su paciente sobre posibles diagnosticos
médicos como parte de la atencion farmacéutica, ya que, en cada una de las entrevistas, los

doctores manifestaron que consultar sobre diagndsticos médicos es una parte importante y
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fundamental, para llevar a cabo una buena atencidon farmacéutica, para evitar posibles

interacciones con otros medicamentos, si fuese el caso que el paciente ya cuenta con un

tratamiento en curso.

Como parte de la atencion farmacéutica, se mencionan las diferentes funciones del

regente farmacéutico, como indica Doputey et al*, la AF es una practica revolucionaria, en

donde el farmacéutico centra su atencion al paciente, indagando y, a su vez, escuchando las

necesidades, temores, experiencias asociadas a problemas de salud que presente.

Grafico 2. Porcentaje de regentes que conocen acerca de la prevalencia de enfermedad

renal cronica en las farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz.
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a regentes farmacéuticos

de farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz.

En el grafico 2, se puede observar el porcentaje de conocimiento en cuanto a la

prevalencia de ERC en Guanacaste. El 70% de los regentes farmacéuticos, reconocen que
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el padecimiento de esta enfermedad equivale a una cifra es de 5 a 7 veces mayor en

comparacion con otras provincias de Costa Rica y el 3% no lo saben.

De acuerdo con la prevalencia de la ERC, Wesseling et al*, explica que una de las
causas del padecimiento de la ERC es la vulnerabilidad de paises que se encuentran en
desarrollo con la ausencia general de vigilancia. Asimismo, estos autores hacen mencion de
la tasa de mortalidad en Costa Rica hace unos afios atras, especificamente en la zona de
Guanacaste, en donde trabajadores de este sector se vieron altamente afectados por esta

patologia.

Grafico 3. Porcentaje de regentes que consultan sobre el padecimiento de enfermedad

renal crénica segiin cantones de Nicoya y Santa Cruz.
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a regentes farmacéuticos

de farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz.
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En el grafico 3, se divide el total basado en las farmacias donde los farmacéuticos
entrevistados regentan y se observa que el 60% de estos regentes son del sector de Santa
Cruz y el 40% restante del canton de Nicoya. Asimismo, se demuestra como el 100% de los
regentes farmacéuticos no consultan al paciente si padece de enfermedad renal cronica
directamente, pues indican que, como parte de la atencion farmacéutica uno de los pasos es
consultar si estan cursando con alguna patologia cronica, o bien, realizan esa pregunta solo
si hay una sospecha del padecimiento de la enfermedad con factores predisponentes

asociados a los sintomas de enfermedad renal cronica.

Como parte de la atencion farmacéutica, uno de los objetivos de este seguimiento
es identificar problemas relacionados con medicamentos (PRM), los cuales también estan
asociados al padecimiento de enfermedades cronicas. La AF establece un manejo de la
farmacoterapia en colaboracion con el equipo de salud, respetando las decisiones del

médico de cabecera en la toma de decisiones para los medicamentos empleados®.

Como se menciono6 anteriormente, la segunda parte del objetivo 1 busco identificar
las patologias mas comunes presentadas por los pacientes con ERC en las farmacias
comunitarias de los sectores de Nicoya y Santa Cruz. Asi mismo, para este apartado se

tomo en cuenta la pregunta 9 de la entrevista aplicada.
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Grafico 4. Porcentajes de padecimientos mas comunes que la poblacion con ERC

consulta en farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz.
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a regentes farmacéuticos de

farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz.

En el grafico 4 se puede observar los padecimientos mas comunes presentados por
los pacientes en las farmacias comunitarias. Los regentes farmacéuticos mencionaron
diferentes patologias, donde un 35,7% de la totalidad mencionan dolor, 21,4% alergias,

14,3% cansancio, 10,7% cistitis, 7,1% anemias y un 10,7% mencionan otras patologias.

Primeramente, todos los RF entrevistados mencionaron que el dolor es la patologia
con la que mas frecuencia se consulta en las farmacias. EI RF5 recalca ampliamente, que el
dolor es la patologia mas comun, especialmente a nivel muscular. Asimismo, la ERC puede
llevar a un progreso de osteoporosis y pérdida de masa muscular por las alteraciones del

aparato locomotor.

Se evidencia que la ERC potencia los procesos inflamatorios de enfermedades
articulares. La osteoartritis (OA), “es un trastorno degenerativo caracterizado por

mecanismos inflamatorios que, ademds de afectar a las estirpes celulares de las
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articulaciones, puede alterar el funcionamiento de otros dérganos como los rifiones”, esto de

195

acuerdo con Altamirano ef al””. Asimismo, el RF3 hace referencia a las consultas de dolor,

comunmente, los pacientes expresan molestias en miembros inferiores.

Por otro lado, las alergias, teniendo 21,4% de las patologias comunes consultadas
por pacientes con ERC. Los RF1, 4, 6, 7 y 8 expresan en la entrevista que el prurito es una
consulta frecuente en estos pacientes, ya que, Alcalde et al’’, explica que el prurito, esta

asociado a la uremia, y puede aparecer en mas del 50% de los pacientes con ERC avanzada.

Asimismo, el RF4 expresa que las molestias de esta patologia se presentan
mayormente en las extremidades de los pacientes con ERC. Apoyando lo anterior, el prurito
en la enfermedad renal cronica, se dice que afecta grandes zonas de la piel, afectando
generalmente por las noches, siendo una patologia variable y afecta comunmente cara,

pecho y las extremidades como las areas que se ven mayormente afectadas.

Siendo las alergias una de las patologias mas comunes, el RF6 explica que dentro de
los pacientes que les ha realizado una atencidon farmacéutica, expresan que esta
comorbilidad afecta la calidad de vida. Seguidamente, Buades et al’’, explica en su
investigacion que el prurito presentado en pacientes con ERC puede afectar de manera
significativa, siendo una patologia heterogénea, dificil de tratar, pero, ademas, empeora la
calidad de vida de estos pacientes, generando también, trastornos del suefio y alteraciones

en la salud mental.

Las alteraciones como xerosis, prurito y la hiperpigmentacion son complicaciones
de la piel y estdn asociadas a pacientes con enfermedad renal cronica avanzada, y en
didlisis. El RF7 hace énfasis en el prurito como una de las consultas mas frecuentes en estos
pacientes. De acuerdo con Cabezas et al”, el prurito afecta entre el 25-90% a pacientes con

enfermedad renal cronica, aunque, no se conoce la fisiopatologia exacta que explique esta
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afeccion, pero se sospecha que es multifactorial y se agrava con la pérdida de la funcion

renal.

Por otra parte, el cansancio, o bien, llamado técnicamente astenia funcional, es un
motivo frecuente de consulta en las farmacias comunitarias, segiin asi lo indican Kachaner
y Ranque”, definen que el estado de fatiga se asocia generalmente a enfermedades
cronicas. Los RF7 y 10, manifiestan que una de las consultas mas frecuentes es el
cansancio y la debilidad que los pacientes con ERC expresan durante la consulta
farmacéutica y en opinién personal como profesionales de la salud, aseguran que la

sensacion de fatiga se puede deber a una posible anemia u otras afecciones.

El autor Pedraz'®

hace referencia de los principales diagndsticos que presentan
fatiga como parte de la sintomatologia afectando entre el 10-33% de la poblacion mundial.
Ya que se dice que la fatiga es un padecimiento secundario, que va de la mano con otra
enfermedad, se podria decir que no es un fendmeno aislado. Ademas, es un tipo de
comorbilidad, que se presenta como una manifestacion clinica en relacion con diferentes

patologias. Asimismo, el RF7 enfatiza que este padecimiento no solo se presenta en

pacientes con ERC, sino también en personas diabéticas e hipertensas.

Tabla 13. Sintomatologia de la fatiga en los principales diagnésticos médicos.

Endocrinopatias y Desordenes Enfermedades
desordenes metabolicos hematoldgicos-neoplasicos cardiopulmonares
L Insuficiencia cardiaca
Enfermedad renal cronica .-
A . cronica
- - nemia
Diabetes mellitus Enfermedad vascular
Hipercalcemia periférica

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia'®.

En la tabla 6, se puede observar diferentes patologias, las cuales la fatiga es parte de

ellas como una sintomatologia. En este caso, las patologias mencionadas, son también
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comorbilidades de la ERC, por ende, la fatiga suele hacerse presente en pacientes con ERC,

pero a su vez en las comorbilidades que le acompaian a esta enfermedad cronica.

Como se puede observar en el grafico 5, la cistitis abarca un 10,7% en referencia a
las patologias mas comunes consultadas durante la atencion farmacéutica en las farmacias
comunitarias. Tal y como lo menciona el RF6, estos pacientes refieren a consultar por

1" hacen referencia que las

“ardor al orinar”, en las cuales, los autores Garcia et a
infecciones del tracto urinario suelen ser comunes en pacientes con ERC, pues se

encuentran mas susceptibles a la adquisicion de estas infecciones.

Por otro lado, el RF6 también hace mencién de la anemia como una patologia
consultada en las farmacias, siendo la misma responsable de un 7,1%. Aunque es un

1" mencionan que la anemia es una complicacion

porcentaje menor al resto, Cases et a
muy frecuente en pacientes con ERC. Se define como la concentracion de hemoglobina en
sangre se encuentra por debajo de la concentracion de hemoglobina del resto de la

poblacion.

Asimismo, el RF 3 describe que la anemia se encuentra relacionada con la
eritropoyetina. La principal causa de anemia es la produccion inadecuada de esta hormona,
la eritropoyetina enddgena, por otro lado, el proceso inflamatorio, y la disminucion de la
disponibilidad del hierro contribuyen a este padecimiento y puede aparecer en estadios
tempranos como 2-3, aunque habitualmente aparece en etapas mas avanzadas como

estadio'®.

Los problemas gastrointestinales, y la retencion de liquidos, en conjunto,
constituyen un 10,7% de las patologias totales mas consultadas. En relacion con los
problemas gastrointestinales de pacientes con ERC, la uremia, actiia alterando los niveles

del aparato digestivo especialmente esta prevalencia aumenta en individuos con ERC. Asi
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como lo indica el RF1, la gastritis es una patologia de consulta comtn durante la atencion

farmacéutica con estos pacientes.

Cabe mencionar que los problemas de retencion de liquido también se hacen
presentes, asi lo indica el RF2, pacientes con ERC, consultan con frecuencia por esta
molestia. Asimismo, la ERC como una pérdida gradual de la capacidad de los rifiones para
realizar funciones basicas como la depuracion de solutos, conservacion de electrolitos y el
mantenimiento de la concentracion de la orina. A raiz de ello, se da una retencion de

productos de desechos del metabolismo.

4.2 Objetivo especifico 2: Sistematizar la informacion farmacocinética de diversos
farmacos empleados en el tratamiento de patologias comunes presentadas en
pacientes con enfermedad renal cronica.

En este apartado, el proposito es sistematizar la informacién farmacocinética de los
farmacos empleados para tratar patologias de consulta comun durante la atencion
farmacéutica en una farmacia comunitaria en pacientes con ERC, las cuales, los
tratamientos se basan de acuerdo con las afecciones mencionadas en los resultados
obtenidos en el objetivo 1, las cuales son: dolor, alergias, cansancio, cistitis y anemia, asi

como también problemas gastrointestinales y retencion de liquido.

Tal y como lo menciona Becquemont et al'®, la farmacocinética se encarga de
estudiar el destino del farmaco dentro del organismo, conocido como el proceso (ADME).
De acuerdo con sus siglas, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion,
respectivamente. Asimismo, la farmacocinética, y el andlisis de los mismos permiten
entender diferentes procesos que se encuentran involucrados en el destino del farmaco,

como el tiempo de vida, duracion de accion e interacciones.
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, los diferentes procesos donde se
desarrolla la farmacocinética ADME, se sintetizan en que, la absorcion abarca desde que la
droga ingresa hasta cuando llega a circulacién sistémica, asi mismo, la distribucion, que es
el volumen de distribucion en el organismo en relacion con la concentracion presente de la
droga en un espacio de dilucion, el metabolismo, es donde ocurre la biotransformacion por
medio del metabolismo de 6rganos como rifiéon e higado y, por tltimo, la excrecion, que es

la fase donde se elimina el farmaco del organismo.

Ante el manejo de cualquier patologia, es importante conocer la farmacocinética de
los medicamentos, pues se necesita tener el conocimiento de los mismos para no afectar
otras afecciones que puede presentar el paciente. Tal cual lo indican los RF entrevistados,
hay medicamentos que son considerados como nefrotoxicos y por ende se deben utilizar

con precaucion en pacientes con ERC.

A continuacidon, se muestra una figura que corresponde a los farmacos
recomendados por los regentes farmacéuticos para las diferentes afecciones mencionadas
en el objetivo especifico 1. Cada una de las patologias que se mencionaron con
anterioridad, son de consulta comun en las farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz
y estdn asociadas a pacientes con ERC. Asimismo, los farmacos recomendados son

ampliamente conocidos y utilizados por pacientes con otros padecimientos.

Figura 2. Farmacos recomendados por regentes farmacéuticos de acuerdo a diferentes
patologias de consulta comin en pacientes con ERC en farmacias comunitarias de

Nicoya y Santa Cruz
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a regentes farmacéuticos de

farmacias comunitarias en los sectores de Nicoya y Santa Cruz.

A continuacién, se muestran las tablas con la informacion farmacocinética de los

medicamentos mencionados en la figura 2 en referencia a las entrevistas aplicadas a

regentes farmacéuticos de las Farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz. Asi mismo,

estos farmacos, son los recomendados por estos regentes con base en las patologias

mencionadas en la grafica 4.

Tabla 7. Propiedades farmacocinéticas de acetaminofén utilizado para el dolor en

pacientes con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes farmacéuticos de las

farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo Nefrotoxicidad
hepatico o renal
Acetaminofén | Analgésico Absorcion: Por via oral la | Se metaboliza | En caso de insuficiencia

biodisponibilidad de
paracetamol es del 75-85%. Se
absorbe amplia y rapidamente,
las concentraciones
plasmaticas  maximas  se
alcanzan en funcion de la
forma farmacéutica con un
tiempo de 0,5 a 2 horas.

Distribuciéon: El tiempo que
transcurre hasta lograr el
efecto maximo es de 1 a 3
horas, y la duracion de la
accion es de 3 a 4 horas.

Metabolismo: Se metaboliza
fundamentalmente en el
higado 90-95%

Excrecion: eliminado
principalmente en orina como
un conjugado con el acido
glucurénico, y en menor
proporcion con el acido

fundamentalmente en el
higado  (90-95%), su
metabolismo comprende
3 vias: conjugaciéon con
glucurénido, conjugacion
con sulfato y oxidacion a
través de la  via
enzimatica del citocromo
P450, principalmente
CYP2EI1, para producir
un metabolito reactivo

renal reducir la dosis,
dependiendo del grado

de filtracion glomerular

10-50 ml/min 500 mg
cada 6h

<10ml/min 500mg cada
8h

Dosis elevadas pueden
saturar los mecanismos
habituales de
metabolizacion hepatica,
lo que hace que se
utilicen vias metabdlicas
alternativas que dan
lugar a  metabolitos
hepatotoxicos y
posiblemente
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sulfarico y la cisteina; menos nefrotoxicos,

inalterada. La semivida de
eliminacion es de 1,5-3 horas,
y al menos el 90 % de la dosis
administrada se excreta en 24
horas.

por

del 5% se excreta en forma agotamiento de glutation.

Fuente: Elaboracion propia con base a referencia'™.

La dosificaciéon de medicamentos con base en la funcion renal es una practica
aceptada con el fin de evitar la toxicidad de diversos farmacos. Asi como lo indica
Huidobro y Rojas, cuando el aclaramiento renal esta disminuido es fundamental realizar
ajuste de dosis. El objetivo principal es evitar una sobredosis y acumulacién de metabolitos

y farmacos y con ello posibles efectos adversos'®.

En relacion con lo anterior, y de acuerdo con la tabla 7 que hace referencia a las
propiedades farmacocinéticas del paracetamol, se explica que es un farmaco que requiere
ajuste de dosis en pacientes con ERC. El rifién participa en el metabolismo y depuracion de
diversos medicamentos como los utilizados como analgésicos. Por otra parte, aunque el uso
de AINES y opioides es limitado en pacientes con ERC siempre se deben establecer ajustes

de dosis con estos farmacos, con el fin de evitar nefrotoxicidad y por ende dafio al rifion'"’.

Ademas, el acetaminofén es un farmaco que se utiliza en pacientes con ERC, pero
ademds es muy comun su administracion en diferentes patologias comunes, ya que es un
excelente analgésico y antipirético ya que inhibe la sintesis de prostaglandinas. Asimismo,
este medicamento es uno de los més utilizados, pues es de venta libre, y se puede encontrar
en diferentes establecimientos, asi como también es diversamente aprovechado por su facil

administracion y bajo costo.

Por consiguiente, ante el manejo del dolor, también se hace referencia a los
farmacos del grupo de antiinflamatorios no esteroideos como el meloxicam incluido en la

tabla 8 y el paracetamol, lo cual, indican que se pueden utilizar en conjunto e incluso
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adicionar opioides para el manejo del dolor. Especificamente, se indica que estos fAirmacos

se pueden utilizar en combinacion en todos los estadios.

Tomando en cuenta la farmacocinética, que es de suma importancia en este

proyecto, se puede decir que el mecanismo de ADME en la tabla 7 del acetaminofén, no

afecta la ERC siempre y cuando se realicen los ajustes de dosis necesarios, ademas,

tomando en cuenta que este firmaco en la ERC es eliminado en la orina, es un

medicamento que se recomienda en este tipo de pacientes, ya que su excrecion es maxima

de 24 horas, por ende, no tiene una durabilidad de toxicidad.

Tabla 8. Propiedades farmacocinéticas del meloxicam utilizado para el dolor en

pacientes con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes farmacéuticos de las

farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo Nefrotoxicidad
hepatico o renal
Meloxicam | Antiinflamatorio | Absorciéon:  elevada  biodisponibilidad | Hepatico. CYP2C9es | En los pacientes
no esteroideo absoluta del 90 % después de la|la principal enzima | dializados con
administracion oral responsable del | insuficiencia renal
c e, C taboli del 1 i
Distribucién: El volumen de distribucion de | - oyooo om0 o | stave fa dosis no
. . meloxicam con | debera rebasar los
meloxicam es de 10-15L. Debido a su alta o .
., .. contribuciones 7,5 mg diarios. No
uniéon a la albimina, es probable que se .
o . . menores de CYP3A4. | se requiere
distribuya en tejidos muy perfundidos, como . .
. R El metabolito | reducciéon de la
el higado y el rifdn. o , . .
principal, el 5’- | dosis en pacientes
Metabolismo: Meloxicam experimenta una | carboximeloxicam con insuficiencia
extensiva biotransformacion hepatica. (60 % de la dosis), se | renal de leve a
. . forma por oxidacion | moderada como
Excrecion:  Meloxicam  se  excreta . .
S de un metabolito | pacientes con
mayoritariamente en forma de sus | . . , .
. . . intermedio, el 5’- | aclaramiento de
metabolitos en igual grado en la orinayen | . N . .
.~ 7 = | hidroximetilmeloxica | creatinina  mayor
las heces. Menos del 5 % de la dosis diaria - .
o . m, el cual también se | que 25 ml/min.
se elimina en forma inalterada en las heces,
ientras que soOlo trazas de la droga cxcreta e - menor
mien 4 g grado (9 % de la

inalterada es excretada en orina. La semivida
de eliminaciéon media varia entre 13 y 25
horas después de la administracion oral.

dosis)

Fuente: Elaboracién propia con base a referencias
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A continuacion, se detalla la discusion de la tabla 8 hace que referencia al
meloxicam, el cual, segun Velasquez, el meloxicam, un farmaco antiinflamatorio no
esteroideo con selectividad preferencial COX-2, tiene caracteristicas especiales que lo
diferencian de los AINES tradicionales y los coxibs, ademas, los AINES se pueden utilizar
en pacientes con ERC siempre y cuando haya una monitorizacion de los mismos, ya que su

uso cronico se asocia a nefrotoxicidad!'®.

Asimismo, los AINES incluyen un grupo grande de farmacos, son ampliamente
conocidos y utilizados a nivel mundial. Negativamente, se han demostrado efectos adversos
a nivel gastrointestinal y renal, por ende, se llevd a cabo el descubrimiento de los coxibs
por el fin de mejorar la calidad de vida de estos grupos de pacientes evitando toxicidad

gastrointestinal y renal.

Por otra parte, y en relacion con la farmacocinética del meloxicam, mostrado en la
tabla 8, se puede decir que es un medicamento noble en pacientes con ERC, ya que, su
tiempo de eliminacién es corto mediante la administracion por via oral. Por consiguiente, el
meloxicam, al igual que el acetaminofén mostrado en la tabla 8 se utilizan para el dolor y
como se menciona anteriormente, se pueden utilizar en conjunto. Asi mismo, estos
farmacos tienen la semejanza que, se pueden utilizar en todos los estadios, siempre y
cuando se realice un ajuste de dosis de acuerdo con los niveles de aclaramiento de

creatinina.
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Tabla 9. Propiedades farmacocinéticas de la loratadina utilizado para la alergia en

pacientes con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes farmacéuticos de las

farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo Nefrotoxicidad
hepatico o
renal
Loratadina Antihistaminico Absorcion: La ingestion | Hepatico. En pacientes con
concomitante de  alimentos | Experimenta un | . Lo
. . insuficiencia renal
puede retrasar ligeramente la | amplio
absorcion de loratadina, pero sin | metabolismo de | crénica, tanto el
influir en su efecto clinico. Los | primer paso,

parametros de biodisponibilidad
de loratadina y del metabolito
activo son proporcionales a la
dosis.

Distribucién: las semividas de
distribucion ~ plasmatica  de
loratadina y de su metabolito
activo son aproximadamente 1y
2 horas, respectivamente.

Metabolismo: Después de la
administracion oral, la
loratadina se absorbe bien y
rapidamente. Las enzimas CYP
menos involucradas incluyen
CYP1A2, CYP2B6, CYP2CS,
CYP2C9 y CYP3A5. CYP3A4
y CYP2D6 son los principales
responsables de metabolizar
loratadina a
descarboetoxiloratadina .

Excrecién: Aproximadamente
el 40 % de la dosis se excreta en
la orina y el 42 % en las heces

principalmente por
medio de CYP3A4
y CYP2D6

area bajo la curva
como los niveles
plasmaticos
maximos  (Cmax)
para loratadina y su
metabolito  activo
son mas elevados
que en pacientes
con funciéon renal

normal.
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durante un periodo de 10 dias y
principalmente en forma de
metabolitos conjugados.
Aproximadamente el 27 % de la
dosis se elimina en la orina
durante las primeras 24 horas.

Fuente: Elaboracion propia con base a referencias''''2,

La loratadina es un firmaco que se utiliza con mucha frecuencia para tratar alergias
de diferentes tipos. Es un medicamento ampliamente recomendado y prescrito por médicos.
Ocasionalmente las personas suelen ser alérgicas a diversos patogenos como el polvo,
polen y otras sustancias que estan presentes en el medio ambiente. Los sintomas de la
alergia son molestos e incomodos, por lo que las personas buscan remediar esos sintomas

con antihistaminicos como la loratadina'">.

De acuerdo con las propiedades farmacocinéticas descritas en la tabla 9 y 10, se
hace mencion de la loratadina y la desloratadina respectivamente. Asi mismo, requieren
utilizarse con precaucion en pacientes con ERC. Apoyando lo anterior, Armario et al hace
mencion que se debe de tener precaucion al prescribir o recomendar estos farmacos en
pacientes con ERC o insuficiencia hepatica por lo que, se debe realizar un ajuste de dosis

terapéuticas en estos pacientes'".

Con referencia al parrafo anterior, se puede observar en la tabla 9, que la loratadina
presenta un pequeilo porcentaje de excrecion en 24 horas, por lo tanto, se puede afirmar,
que, al tener un periodo de excrecion largo para eliminar por completo el farmaco del
organismo, puede ser muy nefrotoxico y por ende, no es beneficioso utilizarlo en pacientes
con ERC, por ende, es un farmaco que requiere un ajuste de dosis importante para esta

poblacién.
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Tabla 10. Propiedades farmacocinéticas de la desloratadina utilizado para la

alergia en pacientes con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes

farmacéuticos de las farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo hepatico | Nefrotoxicidad
o renal
Desloratadina | Antihistaminico | Absorcién: se absorbe | Hepatico En caso  de

bien alcanzando la
concentracion maxima
después de
aproximadamente 3
horas

Distribucion:
Desloratadina se une
moderadamente (83 %

- 87 %) a proteinas

plasmaticas.

Metabolismo: La
desloratadina se
metaboliza al
metabolito activo

3-hidroxidesloratadina ,
que posteriormente se
glucuroniza.
Excrecion: la semivida
de eliminacién es de
aproximadamente 27
horas

insuficiencia renal

severa, debera
utilizarse con
precaucion
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Fuente: Elaboracion propia con base a referencias'*.

La desloratadina es un antihistaminico de segunda generacion, son menos sedantes
y mas selectivos y con ello presentan un beneficio, el cual se sintetiza en que generan
menos efectos adversos y pocas interacciones con otros medicamentos. Asimismo, son
ampliamente utilizados, se administran una vez al dia en la mayoria de los casos. Tomando
en cuenta su administracion en pacientes con ERC, se dice que la desloratadina, requiere un
ajuste de dosis en esta poblacion, independientemente de su forma de administracion, por

ende, requiere de monitorizacion'"”,

En referencia a la tabla 10, la cual, describe que, la nefrotoxicidad de la
desloratadina requiere una monitorizaciébn en pacientes con ERC, es decir, es un
medicamento que se requiere utilizar con precaucion. Al igual que la loratadina, mostrado
en la tabla 9, se observa niveles plasmaticos mas elevados de este medicamento en

pacientes que tienen afectacion renal, por ende, ambos farmacos presentan esa similitud.

Asimismo, se puede mencionar una diferencia relacionado a los pardmetros
farmacocinéticos de la desloratadina mostrado en la tabla 10 y la loratadina descritos en la

tabla 9. Apoyando lo anterior, se puede decir que, la vida media de eliminacion de la
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loratadina es mucho mas larga en comparacion con la desloratadina, por ende, entre estos

dos medicamentos, la desloratadina es mas segura para los pacientes con ERC.

Tabla 11. Propiedades farmacocinéticas de la vitamina B12 utilizado para la fatiga

y anemia en pacientes con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes

farmacéuticos de las farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo | Nefrotoxicidad
hepatico o
renal
Vitamina B12 Vitamina Absorcion: se absorbe . .
hidrosolubl oid ; 1 Hepatico. La | En caso de niveles
idrosoluble I‘?.]?l amente 'en 'os vitamina B12 se | . o
sitios  de  inyeccion | convierte en | 208 de vitamina
intramuscular y | forma de [ B12 los rifiones
subcutanea con | coenzima en el
) . pueden tener
concentraciones higado y s¢ .
plasmaticas  méximas alglacena en los | dificultad para
tejidos en esta o
alcanzadas eliminarla.

aproximadamente 1
hora después de Ia
inyeccion IM.
Distribucién: Tras la
administracion
intramuscular, y una
vez absorbida se liga a
las proteinas
plasmaticas,
principalmente a la
transcobalamina 1. La
concentracion de esta

forma
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vitamina en individuos
normales oscila entre
150 y 660 pM,
Metabolismo: Las
formas activas de la
vitamina B12  son
metilcobalamina y
adenosilcobalamina.
Excrecion: se excreta
por la bilis y pasa a
circulacion
enterohepatica. Una
gran  proporciéon  se
excreta por la orina en
las 24 horas
posteriores.

Fuente: Elaboracion propia con base a referencias''®!"7,

En referencia a la tabla 11, se dice que la vitamina B12 al estar en concentraciones
altas puede que al rifién le sea dificil eliminarla, aunque, en un estudio realizado por Rocha
se dice que no existe una cantidad determinada para recomendar en pacientes con ERC,
ejemplo, en pacientes que tengan una dieta baja en proteinas se le recomienda 0,6 gramos al

dia y en pacientes con hemodialisis 1000 mg al dia de vitamina B12"®,

Por consiguiente, la vitamina B12 es un farmaco ampliamente utilizado en
padecimientos comunes como anemias mayormente. Aunque, la ERC, estd asociada a la
anemia normo-normo, y no a la anemia por déficit de vitamina B12 propiamente, este
farmaco se utiliza en estos pacientes, para la disminucién de sintomas como fatiga y

cansancio.

Tomando en consideracion lo anteriormente dicho, y en referencia a la tabla 11, la
vitamina B12 presenta una farmacocinética que beneficia al paciente con ERC. El tiempo
de excrecion via urinaria es rapido, independientemente de su via de administracion, ya sea,
intramuscular o intravenosa, incluso la mayor parte de la vitamina B12 se elimina en pocas

horas, por ende, hay menos riesgo de nefrotoxicidad.
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Tabla 12. Propiedades farmacocinéticas de esomeprazol utilizado para gastritis en

pacientes con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes farmacéuticos de las

farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo Nefrotoxicidad
hepatico o
renal
Esomeprazol Inhibidor Absorcion: La absorcion de | Hepatico. Los | En algunos pacientes se
de la | esomeprazol es rapida, | metabolitos de | ha notificado
bomba de | obteniéndose niveles | esomeprazol insuficiencia renal de
protones plasmaticos maximos | carecen de actividad | forma concomitante.
aproximadamente tras 1-2 | antisecretora. La | Debido a la limitada

horas de la administracion. La
biodisponibilidad absoluta es
del 64% tras una dosis unica
de 40 mg y aumenta hasta el
89% tras la administracion
repetida una vez al dia.

Distribucién: El
aparente de distribucién en
estado de equilibrio en sujetos
sanos es aproximadamente
0,22 L/kg de peso corporal.
Esomeprazol se une en un

volumen

97% a las  proteinas
plasmaticas.

Metabolismo: El
esomeprazol se metaboliza

ampliamente en el higado por

mayor parte del
metabolismo de
esomeprazol

depende de la
isoenzima
CYP2C19, que
forma los
metabolitos hidroxi
y desmetilado

experiencia en pacientes
con insuficiencia renal
grave, dichos pacientes
deben ser tratados con

precaucion.
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el sistema enzimatico del
citocromo P450

Excrecién: La vida media de
eliminacion plasmatica de
esomeprazol es de
aproximadamente 1 a 1,5
horas. Menos del 1% del
farmaco original se excreta en
la orina. Aproximadamente el
80% de una dosis oral de
esomeprazol se excreta como
metabolitos inactivos en la
orina y el resto se encuentra
como metabolitos inactivos en
las heces.

Fuente: Elaboracion propia con base a referencias''®'%.

Haciendo referencia a la tabla 12, se dice que el omeprazol se debe utilizar con
precaucion en pacientes con ERC. Cervantes y Garrote indican en su estudio que los
inhibidores de bomba de protones (IBP), son los mas utilizados del mundo, aunque no hay
un conocimiento claro de estos medicamentos relacionados a la ERC. Por otra parte, se dice
que existe una posible relacion del uso de IBP con dafio renal y se explica en este estudio
que de un 20-30% del uso de IBP se asocia independientemente con un riesgo de aparicion

de ERC'.

Ademas, los IBP son actualmente uno de los medicamentos mas populares para el
tratamiento de enfermedades relacionadas con el acido gastrico. Asi lo indica Fu et al', en
la actualidad se estima que entre un 25-70% de las prescripciones de los IBP no tienen una
indicacion adecuada y gracias a ello, los efectos adversos se han incrementado y la lesion

renal es uno de los mas sobresalientes.

Con respecto a los parametros farmacocinéticos, el esomeprazol es un medicamento
con un tiempo de vida media de eliminacion sumamente corto, por ende, su riesgo bajo de

causar nefrotoxicidad. Sin embargo, y como se menciona en el parrafo anterior en la
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mayoria de los casos la prescripcion de los mismos se encuentran bajo indicaciones

erroneas, y por ende conlleva a dafos renales, por lo que los IBP deben prescribirse,

recomendarse y utilizarse con mucha precaucion en pacientes con ERC.

Tabla 13. Propiedades farmacocinéticas de la nitrofurantoina utilizado para cistitis

con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes farmacéuticos de las farmacias

de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo | Nefrotoxicidad
hepatico o
renal
Nitrofurantoina | Antibacteriano | Absorcion: Es 38.8-44.3% | Hepatico. La | La nitrofurantoina
nitrofurano biodisponible. Tomar | nitrofurantoina se | estd contraindicada
nitrofurantoina  con  alimentos | metaboliza en pacientes con un
aumenta la absorcion y la duracion | parcialmente, aclaramiento de
de las concentraciones terapéuticas | principalmente en | creatinina  (CrCL)
en la orina. el higado. Una | inferior a 40/ml/min.
Distribuciéon: La nitrofurantoina se | pequefia fraccion | Puede considerarse
une en un 20-60% a las proteinas | del farmaco se | su administracion en

plasmaticas
Metabolismo: 0.8-1.8% de una
dosis se metaboliza a

aminofurantoina y <0.9% de una
dosis se metaboliza a otros
metabolitos.

Excrecion: El 27-50% de una dosis
oral se excreta en la orina como
nitrofurantoina inalterada. E1 90%

reduce para formar
aminofurantoina.

pacientes con un
aclaramiento de
creatinina  situado

entre 30-44 ml/min.
exclusivamente en

casos de
antecedentes 0
sospecha de
infeccion por
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de la dosis total se elimina por la
orina. Su tiempo de vida media es
de 0.3 a 1 hora.

microorganismos
multirresistentes,
valorando siempre el
balance
beneficio/riesgo.

Fuente: Elaboracion propia con base a referencias'*!%,

La nitrofurantoina, es un fairmaco que al ser un antibiotico se debe utilizar bajo
receta médica. Es el antimicrobiano de primera eleccion en infecciones del tracto urinario
ya que la resistencia es sumamente pequefia en comparacion a otros. Asimismo, dosis de

100mg BID por 7 dias se han mostrado eficaces por lo que es utilizado ampliamente'*’.

En referencia a la farmacocinética presentada en la tabla 13, la nitrofurantoina tiene
una absorcion que se puede ver aumentada ante la presencia de alimentos, asi como
también aumento de las concentraciones terapéuticas en orina. Ademads, otros parametros
son adecuados en pacientes con ERC, ya que la nefrotoxicidad de la misma es reducida

debido al tiempo de vida media de eliminacion.

La nitrofurantoina es un antibacteriano utilizado para tratar la cistitis, en la tabla 13,
se muestra la farmacocinética de este farmaco en donde se expone que, la nitrofurantoina
esta contraindicada en pacientes con un aclaramiento de creatinina (CrCL) inferior a

40/ml/min. En consiguiente, en una infeccion del tracto urinario en pacientes con ERC, se
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puede utilizar este fairmaco siempre y cuando el paciente tenga una tasa de filtracion

glomerular mayor a 40 ml/min, utilizado por 7 dias'*.

Tabla 14. Propiedades farmacocinéticas de la hidroclorotiazida utilizado para

retencion de liquido con ERC de acuerdo con la recomendacion de regentes

farmacéuticos de las farmacias de Nicoya y Santa Cruz.

Farmaco Familia Farmacocinética Metabolismo | Nefrotoxicidad
hepatico o
renal
Hidroclorotiazida Diurético Absorcion: La | No se metaboliza, | Aclaramiento de
tiazidico hidroclorotiazida se absorbe en | se elimina via | creatina > 30

el tracto gastrointestinal, con
una  biodisponibilidad  oral
relativamente  rapida,
segun los sujetos entre del 65 al
80%.

Distribucién: La
proteinas plasmaticas es del
orden del 40-68%. La
hidroclorotiazida también se
acumula en los eritrocitos en

varia

unién  a

aproximadamente 1,8 veces el
nivel en plasma.

Metabolismo: La
hidroclorotiazida no se
metaboliza

Excrecion: se elimina en la

renal

ml/min: no se
necesita reajuste de
la dosis.
Aclaramiento de
creatina < 30
ml/min: la
hidroclorotiazida no
es efectiva en estos
pacientes. La
hidroclorotiazida se
debe utilizar con

precaucion en
pacientes con
disfunciéon  renal,
debido a que Ia
hipovolemia
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orina como hidroclorotiazida producida por el
sin cambios. Por lo menos 61% farmaco puede
de una dosis oral es eliminada desencadenar una
inalterada por la orina en 24 azotemia

horas

Fuente: Elaboracion propia con base a referencias'?”!?,

En un estudio realizado por Alcazar et al'® se dice que, las tiazidas son una clase
heterogénea de farmacos que actiian como diuréticos al inhibir el cotransportador Na+ -Cl-
en la membrana luminal del tibulo contorneado distal renal, con lo que aumenta la
excrecion de agua y sodio. Asimismo, son farmacos que se utilizan hace mucho tiempo
primero como antihipertensivos y después como un tratamiento util para situaciones

edematosas.

En relacion con lo anterior, la hidroclorotiazida es parte de la familia del tratamiento
que se utiliza como segundo escaldon de acuerdo al paciente con ERC. Ademads, es comun
utilizar tiazidas, pero, en pacientes que poseen un filtrado glomerular menos de 30 ml/min
estos farmacos tienen menos eficacia. Por otro lado, en la tabla 14, se indica que si el
aclaramiento de creatinina es mayor de 30 ml/min: no se necesita reajuste de la dosis y con
una cifra menor a esta hay menos efectos de los tiazidicos, sin embargo, al utilizarlos en

conjunto con diurético de asa, se puede potenciar su efecto.

Por consiguiente, existe una relacion entre la hidroclorotiazida y la nitrofurantoina,
en las tablas 14 y 13 respectivamente. Asimismo, de acuerdo con los parametros sobre la
nefrotoxicidad que estos medicamentos pueden ocasionar, se puede observar que ambos
tienen la similitud de requerir un determinado valor de aclaramiento de creatinina para su
correcta indicacion médica. Por otro lado, en el caso de la hidroclorotiazida se puede ver
afectada la eficacia y con ello una falla terapéutica si las cifras son menores que 30 ml/min
y con respecto a la nitrofurantoina, puede haber un mayor dafio renal por estar

contraindicada en pacientes con aclaramiento de creatinina inferior a 40/ml/min.
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4.3 Objetivo 3. Confeccionar un manual de productos farmacéuticos enfocado en el
abordaje farmacoterapéutico, seguro y eficaz de las patologias comunes
presentadas en pacientes con enfermedad renal cronica en regentes de farmacia
comunitaria de los cantones de Nicoya y Santa Cruz.

La atencion farmacéutica es una disciplina que forma parte del profesional de la
salud, ya que, mejorar los procesos de dispensacion, y uso de los medicamentos es de
amplia importancia para buscar las mejoras en los resultados de la salud publica. Asi
mismo, mejorar la calidad de vida de los pacientes, con la recomendacion farmacéutica
requiere habilidades por parte del farmacéutico para adquirir estas competencias y

cumplirlas de forma efectiva'®.

Por otra parte, en Costa Rica, la AF es el eje transversal del plan de estudios de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica; ademas, el paciente es el centro y en
¢l convergen todos los conocimientos, actitudes, aptitudes y destrezas que se pretenden
generar en el estudiante. Estos cambios curriculares procuran formar mejores

farmacéuticos, acordes con las necesidades de la sociedad actual'*.

Con respecto a lo anterior, se destaca la atencion farmacéutica como la base del
profesional en farmacia para llevar a cabo una recomendacion 6ptima a los pacientes. Por
consiguiente, para lograr este objetivo muchas veces es necesario acudir a la consulta de
manuales o guias clinicas y farmacoldgicas ya existentes, para ofrecer una AF rapida, agil y

efectiva.

Asimismo, tal y como lo menciona Canelo et al'*', las guias o manuales constituyen
una base de datos utilizada como herramienta en los sistemas de salud y por los
profesionales en diferentes ambitos de la medicina. Por otra parte, son instrumentos
basados en el beneficio del paciente e impactan positivamente a estos sistemas, su

desarrollo ha ido evolucionando hasta convertirse en instrumentos confiables y de uso
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generalizado, siendo varios los conceptos que se han incorporado en la formulacion de
recomendaciones en salud: eficacia, seguridad, costo-efectividad, equidad y enfoque

centralizado en la persona.

Como se menciona en el texto anterior, la utilidad de los manuales en el campo de
salud se ha visto ampliamente resaltados por la buena utilidad que se les puede dar, siendo
el paciente el mas beneficiado, ya que la atencion se centra en el paciente, especialmente

esto se puede observar en las farmacias comunitarias.

Por consiguiente, las farmacias comunitarias constituyen muchas veces el primer
punto de consulta de un paciente. Ademads, son diversas las razones que pueden llevar a las
personas a buscar las farmacias comunitarias como la primera opcion para un tratamiento
adecuado en diferentes patologias de consulta comun, sin embargo, muchas veces no se
puede llevar a cabo la dispensacion de un medicamento y con ello no se concreta una buena

atencion farmacéutica.

Es por ello que los manuales o las guias clinicas son una herramienta que no deben
de faltar en las farmacias comunitarias, ya que sirven de apoyo al profesional para llevar a
cabo una correcta AT, recomendacion y dispensacion de tratamientos requeridos por los

pacientes con o sin enfermedades cronicas.

En busca de cumplir con las expectativas de este objetivo es que se desarrolla un
manual de productos farmacéuticos enfocado en el abordaje terapéutico, seguro y eficaz de
las patologias comunes presentadas en pacientes con enfermedad renal cronica en regentes
de farmacia comunitaria de los cantones de Nicoya y Santa Cruz. El manual ofrecido
consiste en un documento de 25 paginas el cual, incluye indice de contenidos con el fin de
que el lector que ha una idea rapida del contenido del mismo, objetivo general el cual,
cumple la funcion de enfatizar la importancia o trascendencia del documento y por ultimo

se incluye el contenido como tal, donde se ve reflejado gran parte de los objetivos I y II por
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medio de tablas que especifican informacion farmacocinética de medicamentosas utilizados
comunmente en afecciones agudas que pueden tener interacciones importantes en pacientes

con ERC.

En la misma linea, resulta importante mencionar que dentro del contenido del
manual también se incluyen términos y definiciones importantes en relacion con esta
investigacion de igual forma, se mencionan los puntos mas importantes en relacion con la
ERC y sus estadios con el fin, de que esto recuerde al lector rapidamente los puntos claves
e importantes en relacion con la patologia con el objetivo de brindar una mejor atencion al

usuario.

Lo anteriormente descrito podra ser corroborado en el apéndice 2 en donde se
encontrard el manual, sin embargo, a continuacion, se presentan 4 figuras que se consideran

importantes para tener una vision amplia de lo descrito con anterioridad.

Figura 3. Portada manual del abordaje farmacoterapéutico seguro y de las patologias
comunes en pacientes con enfermedad renal crénica, abordados por regentes

farmacéuticos de los cantones Nicoya y Santa Cruz.

Manual del abordaje
farmacoterapéutico de las
patologias comunes en pacientes
con enfermedad renal cronicq,

111

abordados por regentes

farmacaiiticoe de loe cantonac



Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 4. indice manual del abordaje farmacoterapéutico seguro y de las patologias

comunes en pacientes con enfermedad renal cronica, abordados por regentes

farmacéuticos de los cantones Nicoya y Santa Cruz.

PREAMEULO 03
CBJETIVO Q5
DEFIMICIONES IMPORTANTES 06
SQUE ES LA ENFERMEDAD REMAL CRONICA? 09
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL n
CRONICA

EL PAPEL DEL REGENTE FARMACEUTICO EN LA 12

CONSULTA DE FARMACIA COMUNITARIA

PASOS A SEGUIR PARA UNA BUENA ATEMCION 13
FARMACEUTICA REALIZADA POR LOS REGEMTES
DE LAS FARMACIA

GUIA PARA EL ABORDAJE FARMACOLOGICO DE 14
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CONSULTA

FARMACEUTICA
DOLOR 15
DOLOR E INFLAMACION 16
ALERGIA 17
GASTRITIS 19
CISTITIS 20
COMSIDERACIONES FIMALES 21
REFEREMCIAS 23

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 5. Objetivo manual del abordaje farmacoterapéutico seguro y de las patologias

comunes en pacientes con enfermedad renal cronica, abordados por regentes

farmacéuticos de los cantones Nicoya y Santa Cruz.

PROPORCIONAR UN MANUAL DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA EL ABRODAJE EN PACIENTES
CON ENFEREMEDAD RENAL CRONICA, MEDIANTE LA
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION DE LA
FARMACOCINETICA DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DE LAS FARMACIAS COMUNITARIAS DE
SANTA CRUZ Y NICOYA.

8¢

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

05

114



Figura 6. Ejemplo de la guia del manual del abordaje farmacoterapéutico seguro y de
las patologias comunes en pacientes con enfermedad renal cronica, abordados por

regentes farmacéuticos de los cantones Nicoya y Santa Cruz.

Dolor

Mecanismo de defensa, Acetaminofén
cuya funcién es detectar
y localizar los procesos
que danan las
estructuras  corporales,
penﬂ:s == tCII'-an-ErI Hn Absorcién: Rapida, se alcanzan en funcién de
fenomeno subjetivo que . .- i

la forma farmacéutica con un tiempo de 0,5 a
2 horas.

Distribucion: 1 a 3 horas, v la duracion de la

puede estar o no
vinculado a una lesién o

patologia orgdnica. accion es de 3 a 4 horas.

Metabolismo: Se metaboliza

fundamentalmente en el higado 90-95%

Excrecién: eliminade principalmente en orina
Hepatico La semivida de eliminacion es de 1,5-3 horas,

Cler 10-50 ml/min:
500 mg cada 6h
Cler <10ml/min
500mg cada 8h

Tratamiento . -
X L Hipersensibilidad al
sintomatico del - .
principio active y sus
dolor  leve o
componentes.
moderado y de

la fiebre.

15

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Asi mismo, y como se menciona con anterioridad, este objetivo es el resultado de
los objetivos I y II de este proyecto investigativo el cual hace énfasis a patologias comunes
consultadas en las farmacias comunitarias de Nicoya y Santa Cruz y, con ello, los
tratamientos o medicamentos recomendados por los regentes para cada una de las

afecciones mencionadas en el grafico 4.

Dentro de las patologias comunes se mencionan la anemia y el edema las cuales son
dos afecciones que presentan comunmente los pacientes con enfermedad renal cronica. De
una u otra manera, son enfermedades que se encuentran relacionadas a estos pacientes, los
cuales por eso son motivo de consulta en las farmacias comunitarias de los sectores de
Guanacaste, sin embargo, no se incluyen en el manual de productos farmacéuticos

desarrollado en este objetivo.

La anemia es una enfermedad donde los globulos rojos se encuentran disminuidos
en su cantidad, sin embargo, esto abarca diferentes tipos como anemia ferropénica, por
deficiencia de vitamina B12, por deficiencia de acido f6lico, entre otras. Es una afeccion
que no se podria tratar en una farmacia comunitaria, ya que como se€ menciona son varias
en su existencia y con ello se genera una deficiencia de informacién y por ende no se podria

llevar a cabo una recomendacion farmacéutica.

Ademas, otra patologia es el edema, la cual es sintoma de causa comun de varias
afecciones, entre ellas, ERC, insuficiencia cardiaca, problemas hepaticos, entre otras. Como
se trata de una patologia que se puede dar por varias enfermedades, no se puede tratar como
tal, ya que, al desconocer la etiologia de la misma, no seria correcta una recomendacion
farmacéutica a ciegas, por ende, no se incluye en el manual de productos farmacéuticos de

esta investigacion.

116



Por otro lado, existen medicamentos que son considerados como nefrotoxicos, o
limitados que se deben utilizar con precauciéon o son del todo contraindicados en
enfermedades cronicas. En consiguiente, dentro de las preguntas aplicadas en el
instrumento de la investigacion, en la cual se consulta cudles medicamentos son
considerados nefrotdxicos o limitados en la patologia de ERC, los regentes farmacéuticos
entrevistados consideran que existen diversos farmacos que dentro de la consulta

farmacéutica se deben de utilizar con precaucion en estos pacientes.

Apoyando el texto anterior, dentro de las respuestas proporcionadas por los
farmacéuticos, mencionan la siguiente lista de farmacos que ellos consideran que son de
cuidado en el momento de la recomendacidon farmacéutica en pacientes con ERC, ya que

afirman que son nefrotéxicos, los cuales son:

e Antivirales

e Algunos AINES

e Litio

e Inhibidores de ECA

e Antibioticos como aminoglucdsidos, macrolidos y tetraciclinas (bajo receta

médica)

Asimismo, cabe recalcar que estos medicamentos no se incluyen dentro del manual
de productos farmacéutico elaborado, sin embargo, y como se menciona en el segundo
objetivo, los regentes entrevistados hacen mencion del meloxicam como uno de los pocos

AINES que, si se pueden recomendar en pacientes con ERC, pero con mucha precaucion.

Por otro lado, y como ultima pregunta elaborada dentro de la entrevista, se les
consulta a los regentes farmacéuticos si consideran que una guia como un manual de
productos farmacéuticos especializado en medicamentos para pacientes con ERC es de
mucha utilidad para ellos. En respuesta a lo anterior, el 100% de los farmacéuticos afirman
que si e incluso dentro de los comentarios retroalimentativos, expresan que se inclinarian a

utilizar un manual digital antes que un manual fisico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En esta seccion se sintetizan las conclusiones obtenidas a partir de la investigacion

realizada, mediante la recopilacion de datos en el desarrollo de los objetivos especificos,

dando respuesta a los mismos. Asimismo, se plantean las recomendaciones a partir de los

resultados y conclusiones obtenidas.

5.1 Conclusiones

5.1.1

Objetivo especifico 1: Describir el abordaje profesional del farmacéutico de las
consultas mas frecuentes en las farmacias asociadas a patologias comunes en
las farmacias comunitarias de pacientes con enfermedad renal cronica.

Las patologias comunes mas consultadas a los regentes farmacéuticos en la
farmacia comunitaria son diversas, entre ellas dolor, alergias, fatiga, anemia, cistitis,

ademas de problemas gastrointestinales y retencion de liquido.

Los regentes farmacéuticos entrevistados tienen claro los pasos a seguir en cuanto a
la dispensacion de los medicamentos y cada uno que busca por medio de la consulta
farmacéutica asegurar el uso correcto de los medicamentos y hacer valer la ética y

responsabilidad sanitaria de su profesion.

Se estima que el conocimiento por parte de los regentes farmacéuticos cuanto a la
prevalencia de ERC en Guanacaste es del 70% de igual forma, se menciona que este
padecimiento equivale a una cifra de 5 a 7 veces mayor en comparacioén con otras

provincias de Costa Rica y el 3% no lo saben.

Los regentes farmacéuticos entrevistados mencionan que eritropoyetina es la
principal causa de anemia y que ademas la disponibilidad del hierro contribuye a
este padecimiento que es una de las principales consultas en la atencion

farmacéutica.
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5.1.2  Objetivo especifico 2: Sistematizar la informacion farmacocinética de diversos

farmacos empleados en el tratamiento de patologias comunes presentadas en
pacientes con enfermedad renal cronica.

Una diferencia marcada es la relacion de los parametros farmacocinéticos de la
Desloratadina discutidos anteriormente, por tanto, puede afirmar que, la vida media
de eliminacion de la loratadina es mucho mds larga en comparacion con la
desloratadina, por ende, entre estos dos medicamentos, la desloratadina es mas
segura para los pacientes con ERC.

Los medicamentos como acetaminofén y el meloxicam se pueden utilizar en
pacientes con enfermedad renal crdnica, incluso en conjunto, y en todos los
estadios, sin embargo, son firmacos que se deben utilizar con precaucion.

Se presenta una similitud entre la loratadina y la desloratadina, en referencia a los
niveles plasmaticos de ambos medicamentos, ya que estos son mas elevados en

pacientes con afectacion renal.

De acuerdo con los parametros sobre la nefrotoxicidad de la hidroclorotiazida y
nitrofurantoina se puede observar que ambos tienen la similitud pues requiere que ¢l
aclaramiento enddgeno de creatinina esté dentro de los valores normales para su

correcta administracion.

Ademas, en el caso de la hidroclorotiazida se puede ver afectada la eficacia y con
ello una falla terapéutica si las cifras son menores que 30 ml/min y con respecto a la
nitrofurantoina, puede haber un mayor dafo renal por estar contraindicada en

pacientes con aclaramiento de creatinina inferior a 40/ml/min.

Objetivo 3. Confeccionar un manual de productos farmacéuticos enfocado en
el abordaje farmacoterapéutico, seguro y eficaz de las patologias comunes
presentadas en pacientes con enfermedad renal cronica en regentes de
farmacia comunitaria de los cantones de Nicoya y Santa Cruz.

Se determina que existen diversos farmacos, los cuales son considerados como
nefrotdxicos en pacientes con enfermedad renal cronica, los cuales se deben utilizar
con precaucion, los cuales son antivirales, algunos AINES, litio, inhibidores de

ECA y algunos antibidticos como aminoglucosidos, macrolidos y tetraciclinas.
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e De acuerdo con los regentes entrevistados, se determina que el manual de productos
farmacéuticos elaborado seria de mucha utilidad, especialmente si se facilita el

acceso del mismo digitalmente, ya que agilizaria la consulta farmacéutica.

e Es necesario aclarar que a pesar de que se estd ofreciendo una guia con evidencia
cientifica de diferentes autores, aun queda pendiente la respectiva revision por parte
de expertos para garantizar que la misma sea adecuada y que cubra las necesidades

para que sea eficaz y segura.

e Se evidencia la importancia de los manuales en el area de la salud, la utilidad de los
mismos permite minimizar los riesgos de dafio en cuanto a las recomendaciones

farmacoldgicas en pacientes con enfermedades cronicas.

5.2 Recomendaciones

A los regentes farmacéuticos comunitarios

e Se les recomienda a los regentes farmacéuticos de comunidad, actualizarse y
capacitarse, con respecto a la Enfermedad Renal Cronica, con el fin de ofrecer un

mejor servicio profesional a estos pacientes.

e Se insta a los regentes de farmacias comunitarias a ser minuciosos en la entrevista

realizada a los usuarios que solicitan el servicio de recomendacion farmacéutica.

e Es indispensable que los regentes farmacéuticos desarrollen un sentido critico en
cuanto a la recomendacién de farmacos para afecciones agudas que lejos aliviar
pueden comprometer la salud de los usuarios o a largo plazo provocar o agravar la

situacion de salud.

e Después de la respectiva revision de la guia que se incluye en esta investigacion se
recomienda a los farmacéuticos hacer uso de la misma y aprovechar al maximo su

contenido con el fin de beneficiar a los pacientes.
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A la Universidad Internacional de las Américas

e Crear en los estudiantes de ciencias de la salud una cultura de aprendizaje continuo

es indispensable para garantizar la excelencia de futuros profesionales.

e Ofrecer talleres de actualizacion para profesionales egresados de la carrera de
farmacia donde se incluyan temas en relacion a las patologias con mayor incidencia

en Costa Rica.

e Formar profesionales con alta responsabilidad en relacion a la dispensacion

farmacologica.

A los estudiantes de farmacia

e C(Crear conciencia en cuanto al compromiso de ser futuros profesionales en farmacia
responsables y dedicados, que dia con dia buscaran la excelencia por medio de la
actualizacion continla para ofrecer a sus pacientes las mejores opciones de

tratamiento.

e Apegarse a los diferentes manuales existentes en caso de dudas para llevar a cabo
una recomendacion farmacoldgica segura y eficaz para los pacientes que consulten

en las farmacias comunitarias que en un futuro puedan regentar.

e Generar mas guias o0 manuales como parte de temas de investigacion en cursos que
lo permitan, para ampliar el conocimiento acerca de los tratamientos farmacologicos

de otras enfermedades cronicas.
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Apéndice 1. Tabla de Sackett

Autorl/ Titulo Ref | Tipo Evidencia Poblacion | Met Resultados o
Revista2/ Conclusiones
Afio2
Marin Toro A Dispensacion de | 91 | Revision 5 No se | La técnica de | Finalmente, cabe destacar que el
Acta Bioeth medicamentos en las bibliografia indica producciéon  de | mercado farmacéutico en Chile,
2017 grandes farmacias de datos fue la | su funcionamiento e implicancias
chile: andlisis ético entrevista para los diferentes actores
sobre la profesion del semiestructurada, | involucrados en ¢él, es un campo
quimico farmacéutico momento en el | de investigacion que
que los | constantemente genera nuevos
entrevistados elementos para analizar sus
fueron expuestos | dimensiones éticas, economicas y
a una situacion | sociales
concreta, en este
caso su rol
profesional en un
contexto
especifico.
Gonzélez et al Intervenciones 92 | Revision 2 No se | Se analizaron las | Se registro un elevado numero de
Pharmaceutical | farmacéuticas: sistematica indica IF registradas | intervenciones  por  paciente
interventions Aporte a la mejora de estudios  de entre enero del | seguido, con participacion activa
2019 la calidad asistencial cohorte 2018 y agosto | del farmacéutico. evidencid una
del 2019 en una | relacion de mutua confianza y
planilla disefada | abordaje multidisciplinario con el
para tal fin personal de salud, manifestado
por el porcentaje de aceptacion.
La clasificacion de IF nos
permitio identificar problemas
frecuentes en la utilizacion de
medicamentos y  establecer
estrategias de prevencion. La
medicion del indicador supero el
nivel de aceptacion la mayoria de
los meses evidenciando el aporte
a la mejora de la calidad
asistencial
Dupotey et al El enfoque holistico | 93 | Revision 5 No se | No se indica Los sistemas sanitarios necesitan
Rev Mex Cienc | en  la  Atencion bibliografia indica de una concepcion de la actividad
Farm Farmacéutica: de AF coherente, pertinente,
2017 Servicios de Gestion homogénea, normalizada vy
Integral de la contextualizada a las necesidades
Farmacoterapia y expectativas de salud y de
cuidados de salud, de pacientes,
profesionales sanitarios y
sociedad en general
Molina P et al Etiopatogenia del | 96 | Revision 5 No se | No se indica Aunque el prurito es el sintoma
Nefrologia prurito asociado a la bibliografia indica cutdneo mas comun en nuestros
2023 enfermedad renal pacientes con ERC, no hemos
cronica: sabido darle un tratamiento
recomponiendo  las adecuado, debido, entre otras

piezas del puzle

causas, al desconocimiento de su
fisiopatologia, lo que ha limitado
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en gran medida el wuso de

tratamientos efectivos.

Buades et al Documento de | 97 | Revision No se | No se indica Hasta la fecha, las guias de
informacion y estudio indica diagnostico para el Pa-ERC son
consenso para el Observacional escasas. No existe ningun
manejo diagndstico y método, ni ninguna guia de
terapéutico del diagnostico, para medir el
prurito asociado a la Pa-ERC globalmente aceptada, ni
enfermedad renal se dispone de codigo diagndstico
crénica en pacientes especifico para Pa-ERC
en hemodialisis en
Espaiia

Morillo et al Alteraciones de la | 98 | Revision No se | No se indica Del total de articulos revisados, 5

Enferm Nefrol | piel del paciente con sistematica indica analizaban la existencia de una o

2019 enfermedad renal estudios  de varias alteraciones en la piel, en
cronica  avanzada. cohorte el paciente en dialisis, con los
Una revision siguientes resultados: al menos 1
sistematica alteracion en la piel (rango entre

95% y 97%)

Kachaner A, | Astenia funcional o | 99 | Revision No se | No se indica Los trastornos funcionales

Ranque B sindrome de fatiga bibliografia indica somaticos son enfermedades

Tratado Med cronica frecuentes y  potencialmente

2021 graves porque pueden ser causa

de un deterioro importante de la
calidad de vida.

Garcia et al View of Urinary tract | 100 | Revision No se | No se indica La poblacién con ERC presenta

Rev infection in chronic bibliografia indica una elevada prevalencia de

Colombiana kidney disease factores de riesgo para la ITU,

Nef patients que  aparece con  mayor

2021 frecuencia cuanto mas avanzado

es el estadio de enfermedad renal,
lo que a su vez contribuye a la
progresion de la misma.

Becquemont et | Farmacocinética de | 103 | Revision No se | No se indica La farmacogenética y gendmica

al los medicamentos bibliografia indica adquieren cada vez mas

Tratado Med importancia en la practica clinica,

2021 a pesar de las numerosas

dificultades que persisten debidas

Rojas et al Estimacion de la | 105 | Revision No se | No se indica La dosificacion de medicamentos

Rev Med Chil funcién renal para la bibliografia indica segun funcion renal es parte de la

2022 dosificacion de practica habitual y representa un
drogas. importante desafio a fin de evitar

efectos adversos y toxicidad
derivados del tratamiento,
terapias insuficientes y los costos
asociados a esto

Flores E Injuria renal causada | 106 | Revision No se | metodologia de [ Es en base a todo lo antes

Rev cientifica | por AINEs estudio indica revision referido que se vuelve imperioso

de Observacional sistematica siempre resaltar la importancia de

investigacion
actualizada
2018

que, tanto los profesionales de la
salud como los pacientes,
conozcancada vez mas a
profundidad acerca de los efectos
adversos que estos farmacos
pueden causar a nivel renal, asi
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como en  otros
sistemas.

organos 'y

Silvestre et al Recomendaciones 113 | Revision No se | No se indica El diagnostico de la urticaria es
Semergen para el manejo de la estudio indica clinico. La presencia de habones
2023 urticaria en Atencion Observacional (con  duracion <24 h) es
Primaria imprescindible para establecer el
diagndstico de urticaria.
Gloria  Ivette | Vitaminas y | 118 | Revision No se | No se indica Los pacientes con dafio renal,
Rocha-Zamudi | minerales en bibliografia indica como se ha mencionado con
0 pacientes con ERC anterioridad, suelen presentar
Revista deficiencias de oligoelementos, lo
Mexicana de cual, en varios estudios se ha
nutricion renal relacionado con mayor pro-
2020 gresion al riesgo cardiovascular,
sin embargo, se necesitan mas
estudios con mayor calidad
cientifica que demuestren la
eficacia de la suplementacion con
vitaminas y minerales.
Escobar Uso de inhibidor de | 121 | Revision 10.482 No inicia Los 10.482 pacientes del estudio
Cervantes et al | la bomba de protones sistematica Pacientes ARIC tenian una edad media de
Elsevier y el riesgo de estudios  de 63 (DE: 5,6) afios y el 43,9% eran
2017 enfermedad renal cohorte varones.
cronica
Hsun Yam et al | Proton pump | 122 | Revision 5982 No indica The multivariable Cox
Elsevier inhibitors use and sistematica Pacientes proportional ~ hazard  model
2018 risk  of  chronic estudios  de showed that the adjusted hazard
kidney disease in cohorte ratio of chronic kidney disease
diabetic patients was 1.52 (95% CI 1.40-1.65) in
diabetic individuals with PPIs
exposure, compared with no
€Xposure users.
Jiménez Manejo de | 125 | Revision No indica | No indica Las infecciones urinarias son
Bermudez et al | infecciones del tracto bibliografia padecimientos  comunes que
Scielo urinario afectan principalmente a las
2016 mujeres y para orientar su manejo
se clasifican en complicadas y en
no complicadas.
El Gold estaindar para el
diagnoéstico y el reconocimiento
certero del agente etiologico
sigue siendo el urocultivo,
siempre y cuando sea tomada la
muestra de la manera correcta,
pero la historia clinica y el
examen fisico son primordiales
para sospechar su diagnostico.
Garcia Agudo | Infeccion del tracto | 126 | Revision No indica | No indica La poblaciéon con ERC presenta
et al urinario en la bibliografia una elevada prevalencia de
Clinicas Key enfermedad renal factores de riesgo para la ITU,
2020 cronica que  aparece con  mayor

frecuencia cuanto mas avanzado
es el estadio de enfermedad renal
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lo que a su vez contribuye a la
progresion de la misma.
Amariles et al 130 | Revision No se | No se indica No se indica
Scielo Ensefianza de la estudio indica
2019 atencion Observacional
farmacéutica en
América Latina: una
revision estructurada
Diaz et al Guias de practica | 131 | Estudio  de No se | No se indica El desarrollo y la mejora de la
Scielo clinica:  evolucidn, enfoque indica calidad de las GPC ha sido
2017 metodologia de medio progresivo y se ha dado gracias a
elaboracion y analitico la incorporacién de metodologias
definiciones actuales claras, capacidad de los recursos
humanos en su elaboracion y
preocupacion institucional por
alcanzar los mejores estandares.

Apéndice 2. Entrevista

En este apartado se busca verificar el conocimiento del regente farmacéutico en cuanto
al abordaje y atencion farmacéutica en pacientes con ERC con diferentes afecciones de
consulta comun en farmacias comunitarias de la provincia de Guanacaste, especificamente
en los sectores de Nicoya y Santa.

A continuacidn, se presentara un cuestionario con 12 preguntas, realizado por la
estudiante Tarin Priscila Pefia Lara en donde se busca evaluar la opinién y el conocimiento
del profesional farmacéutico en las farmacias comunitarias, con el fin de retroalimentar la
investigacion utilizado como soporte y apoyo, donde los resultados se aplicaran en la
seccion de andlisis de resultados del primer objetivo el cual es describir el abordaje
profesional del farmacéutico de las consultas mas frecuentes de las farmacias asociadas a
patologias comunes en las farmacias comunitarias de pacientes con enfermedad renal
cronica. Las entrevistas se realizaran en modalidad virtual, se grabaran y se llevara a cabo
la transcripcion de los resultados con la opinidn individual de cada profesional.

Consentimiento informado

Yo Regente farmacéutico de la farmacia
comunitaria ubicada en , Guanacaste, de cédula de
identidad , autorizo a la estudiante Tarin Priscila Pena Lara, a
compartir los datos de mi entrevista como profesional de la salud para llevar a cabo su
trabajo final de graduacion.

1. Describa el proceso de atencion farmacéutica que usted realiza.

2. (Usted pregunta al paciente sobre sus diagndsticos médicos durante la consulta
farmacéutica?
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() Si
() No
Si su respuesta es No, indique.

Por qué?

3. (Conoce usted los criterios para saber si un paciente padece enfermedad renal
cronica? Explique brevemente.

4. ;Sabia usted que la prevalencia de ERC en Guanacaste es de 5 a 7 veces mayor en
comparacion a las otras provincias de Costa Rica?

()Si
( )No

5. ¢Con que frecuencia llegan pacientes con ERC a su farmacia?

() Poco
() Mucho

() Desconoce

6. ¢Durante la consulta, le pregunta al paciente si padece de ERC?

()Si
() No

7. ¢Los pacientes con ERC que recurren a su farmacia le informan en que estadio de la
enfermedad se encuentran?

()Si
() No
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8. Mencione, ;cuiles medicamentos se deben utilizar con precaucion en pacientes con
ERC?

9. (Cuales son los padecimientos mds comunes que la poblaciéon con ERC consulta?

10. De los padecimientos mencionados en la pregunta anterior, ;jcual o cudles
medicamentos recomendaria usted para cada una de ellas?

11. ;Cuéles medicamentos son considerados nefrotdxicos o limitados en la patologia de
ERC?

12. ;Considera usted que una guia como un manual de productos farmacéuticos
especializados en medicamentos para pacientes con ERC es de mucha utilidad para
usted?
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Apéndice 3. Manual del abordaje farmacoterapéutico seguro y eficaz de las
patologias comunes en pacientes con enfermedad renal crémica, abordados por
regentes farmacéuticos de los cantones Nicoya y Santa Cruz.

Manual del abordaje
farmacoterapéutico de las
patologias comunes en pacientes
con enfermedad renal cronicaq,
abordados por regentes
farmacéuticos de los cantones
Nicoya y Santa Cruz

Elaborado por: Tarin Priscila Pefa Lara
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DEFIMICIONES IMPORTAMNTES

FQUE ES LA ENFERMEDAD RENAL CROMICA?

CLASIFICACION DE LA EMFERMEDAD REMAL
CROMICA

EL PAPEL DEL REGEMNTE FARMACEUTICO EN LA
COMSULTA DE FARMACIA COMUNITARIA

PASOS A SEGUIR PARA UNA BUENA ATENCION
FARMACEUTICA REALIZADA POR LOS REGENTES
DE LAS FARMACIA

GUIA PARA EL ABORDAJE FARMACOLOGIC DE
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CONSULTA
FARMACEUTICA

DOLOR

DOLOR E INFLAMACION
ALERGIA

GASTRITIS

CISTITIS

COMSIDERACIONES FIMALES

REFEREMCIAS

03

05
06

09
n

15

16
17
19

20

21

23
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PREAMBULDO

La ERC es una enfermedad croénica complejaq,
parte de un problema de salud publica en toda la
poblacion mundial. El tratamiento de dicha
enfermedad actiua dependiendo de la fase que el
paciente se encuentre, por ende, entre mas rapido
se dé la deteccién, mas fdcil serd el tratamiento. En
la actudlidad la ERC se ha convertido en una
problematica a nivel de salud, la falta de
conocimiento del personal de salud, pueden llegar a
contribuir con una serie de factores desfavorables
que pueden llegar a provocar el deterioro de la
funcion renal de un paciente. Por otra parte,
existen estudios que reconocen diversos errores en
cuanto a la prescripcion de los medicamentos de
pacientes con ERC, sin embargo, pocos logran el
abordaje terapéutico correcto y la correccion de
prescripcion de tratamientos.
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En Costa Rica, solo existe un protocolo para la
atencién proporcionado por la CCSS, sin embargo,
en las farmacias comunitarias aun no se ha
implementado un manual como tal. A raiz de ello, se
busca implementar un manual de productos
farmacéuticos, que esté especidlizado en
tratamientos de diferentes afecciones comunes,
que puede un paciente con ERC en diferentes
estadios consultar en una farmacia comunitariq,
especialmente en los sectores de Guanacaste como
Santa Cruz y Nicoya.

04
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PROPORCIONAR UN MANUAL DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA EL ABRODAUJE EN PACIENTES
COMN ENFEREMEDAD RENAL CRONICA, MEDIANTE LA
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION DE LA
FARMACOCINETICA DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DE LAS FARMACIAS COMUNITARIAS DE
SANTA CRUZ Y NICOYA.

05
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Manual:

Los manuales son una guia de instrucciones de todos
los procedimientos de las actividades que las
personas redlizan en un area especifica de una
empresa.

Regente farmacéutico:

El Regente es el profesional Quimico
Farmacéutico académicamente capacitado y
s quien responde por lo que autoriza en la
direccién de las operaciones técnico
cientificas realizadas en un establecimiento

Farmacéutico autorizado.
2\

Atencion farmaceutica:

Es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades de los pacientes, relacionadas
con los medicamentos mediante la deteccion,
prevencién y resolucion de los problemas
relacionados con los medicamentos.

06
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Dispensacion:

Es la entrega del medicamento siempre en
condiciones adecuadas al paciente con la explicacién
profesional. Se define como un acto propio del
regente farmacéutico.

Farmacia comunitaria:

Es un establecimiento sanitario privado de
interés publico, definido expresamente por las
leyes estatales y autonémicas, donde los
farmacéuticos participan en la redlizacion del
conjunto de actividades destinadas a la
utilizacién racional de los nmdican‘nentosf/-)\
-y

Enfermedad renal cronica:

Es dafio anatémico que presenta el rifién, con
una serie de anormalidades que se pueden
visualizar por medio de biopsia o imdgenes.

07
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Estadios:

Grado de desarrollo o avance de una enfermedad.
Se aplica con frecuencia a los tumores malignes, con
el fin de conocer el pronéstico de un caso.

Farmacocinetica:

Se encarga de estudiar el destino del farmaco
dentro del organismo, conocido como el
proceso (ADME).

7
<’

Tratamiento farmacologico:

Tratamiento con cualquier sustancia,
diferente de los alimentos, que se usa para
prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los
sintomas de una enfermedad o un estado
anormal.

of:}
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¢Qué es la enfermedad
renal crénica?

En general, la ERC es dafio anatémico que presenta el rifidén, con una
serie de anormalidades que se pueden visualizar por medio de
biopsia o imagenes. Dentro de las principales causas de ERC se
tienen: la diabetes mellitus (25,8%), las enfermedades no filiadas
(14,9%), las enfermedades wvasculares (14,6%), glomerulonefritis
(14,1%), nefropatias intersticiales (9,3%), otras enfermedades (8,7%),
enfermedades sistémicas (5,2%), ademas de enfermedad poliquistica
o enfermedades hereditarias en menor porcentaje.

Por otra parte, la enfermedad renal crénica tiene un diagnéstico que
se basa en las lesiones renales, presencia de oliguria y aumento de la
creatinina sérica. Para mejorar la situacién y asi contribuir con la
deteccion de la lesién renal subclinica, los biomarcadores y la
aparicion de los mismos apoyan esta teoria con el fin de permitir un
tratamientos tempranos para preservar la funcionalidad del rifién43.
En el contexto de Costa Rica, las zonas del pacifico norte no existe
un sistema de vigilancia epidemiolégica, por lo que solo se
encuentran documentados los casos que necesitan hospitalizacion.
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Ademas, la zona que presenta mas afectacion en Costa Rica, es
Guanacaste, en especial las zonas agricolas y la bajura. Se estima
que la prevalencia de la enfermedad renal crénica en Guanacaste
demuestra el predominio en hombres entre los 20 y 50 anos de edad,
siendo esta cifra como las edades mds tempranas del padecimiento
de esta patologia en comparacién con el resto de las provincias
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La enfermedad renal cronica se define como un daro cronico en el
rifdn. Para su mejor estudio y andlisis se divide por grupos o estadios
de acuerdo con la filtracién glomerular. A continuacion se detallan

Tabla 1. Estadios y cifras de TFG en pacientes con ERC

GRUPO DE ESTADIO

TFG (ML/MIN/1,73 M 2)

CONDICION

FILTRACION GLOMERULAR
MAYOR DE 90 ML POR
MINUTO POR 1,73 M2

MORMAL O ALTA

FILTRACION GLOMERULAR DE

-, &0 A 89 ML POR MINUTO POR DISMINUCION LEVE
1,73 M2
FILTRACION GLOMERULAR DE )
3A 45 A 59 ML POR MINUTO POR B T L
MODERADA
1,73 M2
FILTRACION GLOMERULAR DE .
o7 30 A 44 ML POR MINUTO por | DYSMINUCION MODERADA-
SEVERA
1,73 M2
FILTRACION GLOMERULAR DE
4 15 A 29 ML POR MINUTO POR DISMINUCION SEVERA
1,73 M2
FILTRACION GLOMERULAR
5 MENOR DE 15 ML POR MINUTO FALLA RENAL

POR 1,73 M2

n
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La atencion farmacéutica debe estar orientada a una buena
interrogacién usuario, con el objetive de ofrecer un abordaje
completo y detallado con el fin, de tener un panorama amplio con
respecto a los antecedentes patolégicos personales y consumo de
farmacos indicados para tratar diferentes enfermedades que puedan
tener alguna interaccién con la recomendacion farmacéutica. A
continuacién se muestran los pasos a seguis con respecto a la fase
interrogativa de la consulta farmacéutica.

&

€

_'" ‘-

N e G
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PASOS A SEGUIR PARA UNA
BUENA ATENCION FARMACEUTICA
REALIZADA POR LOS REGENTES

DE LAS FARMACIAS
COMUNITARIAS

Int-rrnguclan ce

Saludo y_ unt-c- entes
Pt’iﬂintﬂclﬂn Pqtg °g|cn3
personcles

Interrogaicion de los Interrogacion
antecedentes acercade los

Pqtnlggmgs no pﬂd.tll‘hlll‘ltﬂs

personales » crénicos

Interrogacion
) acerca de alergias
" de férmacos y
alimentos

i Andlisiz de motive
T::I;ﬁtg. de conzulta

Interrogacion
ccerca de
féarmacos

L utilizados

Recomendacion
farmaceutica
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Ante el manejo de cualquier patologia, es importante conocer
diferentes aspectos de los mismos. Algunos de estos son:
generdlidades de la patologia, medicamentos sugeridos, indicaciones,
farmacocinética, advertencia, dosis y metabolismo.

A continuacion se muestran las tablas con la informacién antes
mencionada.
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Mecanismo de defensa,
cuya funcién es detectar
y loccalizar los procesos
que danan las
estructuras corporales,
perc es también un
fenémeno subjetivo que
puede estar o no
vinculado a una lesién o
patologia organica.

Hepatico

Acetaminofén

Absorcién: Rapida, se alcanzan en funcién de
la forma farmacéutica con un tiempo de 0,5 a
2 horas.

Distribucion: 1 a 3 horas, ¥ la duracion de la
accion es de 3 a 4 horas.

Metabolismo: Se metaboliza
fundamentalmente en el higado 90-95%
Excrecion: eliminade principalmente en oring
La semivida de eliminacion es de 1,5-3 horas,

Cler 10-50 ml/min:
500 mg cada 6h

Cler

<10ml/min

500mg cada 8h

Tratamiento
sintomatico del
dolor leve o
moderado v de
la fiebre.

Hipersensibilidad al
principio active y sus
componentes.
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PATOLOGIA

K
O]

Dolor e inflamacion “®
rd

DEFINICION DE LA
PATOLOGIA

Mecanismo de defensa,

cuya funcion es detectar

y localizar los procesos

que danan las “AR|

estructuras ceorporales. i

La inflamacién se »
Absorcion:

produce cuando  una

parte del cuerpo se

. ) Distribucion:
enrojece, se hincha o se

@:

-ARMACO SUGERIDO

Meloxicam

o

MACOCINETICA

elevada biodisponibilidad

abscluta del 90 %

volumen de distribucion de

meloxicam es de 10-15L.

torna dolorosa .
Metabolismo:

METABOLISMO B iy
Excrecion: en

Hepatico igual grado en

YY1
DOSIS
pacientes dializados

con insuficiencia renal
grave la dosis no
debera rebasar los 7,5
mg diarios

extensiva biotransformacion

forma de sus metabolitos en
la arina ¥ en las heces.

NDICACION LONTRAINDICACIONES

Aliviar los signos
v  sintomas de
artritis
reumatoide,
ostecartritis.

Hipersensibilidad al
principio active y sus
componentes.
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Aparece cuando el

sistema inmunitario
produce anticuerpos que

identifican a un alérgeno

Alergia

Loratadina

en particular como
dafiino, incluse si no lo Absorcion: Los parametros de
— biodisponibilidad de  loratadina y  del
metabolito active sen proporcionales a la
dosis.
Distribucion: 2 horas
Metabolismo: CYPIAZ, CYP2B6, CYP2CS8,
CYP2C? v CYP3A5. CYP3A4 v CYP2D6& son
Vs los pril?cipules responsah_les de _rnetal:u:rlizar
loratadinag a descarboetoxiloratading.
Excrecian: El 40 % de la dosis se excreta en
la orina y el 42 % en las heces
Cler = 30ml/min
ninos 2-5 anos:
5mg/dia
Mifos = & afos ¥
adultos 10mg/ dia
Urticaria, alergia Hipersensibilidad al
nasal ¥ no nasal, principic active y sus
sintomas de componentes.
rinitis.
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PATOLOGIA

DEFIN I_I:I%DE LA
PATOLOGI?

Aparece cuando el
sistema inmunitario
produce anticuerpos que
identifican a un alérgeno
en particular como
danino, incluso si no lo

25,

Hepatico

DOSIS

10mg/dia por medio

INDICACION

Urticaria cronica,
alergia nasal ¥ no
nasal, sintomas
de rinitis

Alergia

FARMACOISUGERIDO)

Desloratadinag

FARMACOCINETICA

Absorcion: Alcanza la concentracion maxima
después de aproximadamente 3 horas.
Distribucién: se une moderadamente (83%-87 %)
a proteinas plasmaticas.

Metabolismo: Lo desloratadina se metaboliza al
metabolito active 3-hidroxidesloratading , que

postericrmente se glucuroniza.
Excrecion: la semivida de eliminacion es de
aproximadamente 27 horas

Hipersensibilidad al

principic active y sus
componentes.
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Gastritis

Es un términc general
para un  grupo  de
enfermedades con un
punte enm comdn: la
inflamacion del
revestimiento del

estomago.

Hepatico

Esofagitis: 20-
40mg/dia durante 4-8

Semanas.
Gastritis: 40mg/dia
durante 4 semanas.

Gastritis,

esofagitis.

Ezomeprazol
Absorcién:  niveles  plasmaticos  maximos
aproximadamente tras 1-2 horas de Ia
administracion.
Distribucién:  El wolumen  aparente  de

distribucién es de 0,22 L/kg.

Metabolisme: metabeliza ampliamente en el
higado por el sistema enzimatico del citocromo
P450.

Excrecidn: Menos del 1% del farmaco original se
excreta en la orina.

En pacientes con ERC no
requiere ajuste de dosis, sin
embargo se deben utilizar con
mucha precaucion

Hipersensibilidad  al
principic active y sus
componentes.
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Cistitis

Términe medice para la ; .
) . , Mitrofurantoina
inflamacion de la wejiga,
se produce cuande hay
una infeccién causada

por una bacteria, la cual
Absorcion: Es 38.8-44 3% biodisponible.

Distribucién: La nitrefuranteina se une en un

se denomina infeccién de

las wias urinarias.
20-60% a las proteinas plasmaticas
Metabolismo: 0.8-1.8% de wuna dosis se
metaboliza a aminofurantoina v <0.9% de una
dosis se metaboliza a otros metabolitos.
Excrecidn: El 27-50% de una dosis oral se
Hepati excreta en la oring como nitrofurantoina
epatico i ) o
inalterada. El 90% de la dosis total se elimina
por la erina.

50-100mg/dosis cada &
horas per 7 dias.

Eajo receta medica

Prevencion ¥ Contraindicada en
tratamiento de pacientes  con un
infecciones del aclaramiento de
tracto urinario creatining {CrCL)

inferior a 40/ ml/min.
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» Las enfermedades cronicas estan definidas como procesos
patolégicos, no resueltas espontaGneamente, ya que su evolucion
es prolongada. De acuerdo a la OMS, las enfermedades cronicas
ocurren en paises bagjos y de medianos ingresos, cifra
representada en un 80% , y es donde la mayoeria de la poblacion
mundial habita, por ende, afecta la calidad de vida de los
ciudadanos.

Desafortunadamente los pacientes con enfermedad renal crénica
forman parte de estas cifras. Es necesario mencionar que esta
patologia debe de manejarse con extremo cuidado desde un
punto de vista farmacolégico por esto, la importancia de este
manual pues proporciona a los regentes farmacéuticos la
informacién necesaria para resolver las dolencias agudas de los
pacientes que consultan a las farmacias comunitarias de Santa
Cruz y Nicoya que padecen ERC. La utilidad de este manual
radica en la consulta rapida de diferentes medicamentos para
tratar afecciones agudas que no tengan alguna repercusion de
peso en los pacientes con ERC
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« Ademds, en la actudlidad sole existe un protocole para la
atencion de pacientes con ERC proporcionade por la CCSS, sin
embargo, en las farmacias comunitarias de Costa Rica, ain no se
ha implementade un manual. A raiz de ello, se pretende que luego
de el respectivo andlisis y revision de expertos este manual de
productos farmacéuticos, esté disponible para la consulta rapida
y efectiva de diferentes tratamientos para afecciones comunes,
que no agraven o aceleren el estadio de la enfermedad renal
cronica de los usuarios de las farmacias comunitarias
comunitarias de Santa Cruz y Nicoya.
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