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La Farmacia Comunitaria
como Centro de Seguimiento
de Pacientes Hipertensos Ambulatorios
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RESUMEN. Con el correr del tiempo el rol del Farmacéutico ha ido cambiando; en es-
tos momentos evoluciona hacia servicios orientados al paciente donde se aplican conoci-
mientos cientificos y habilidades clinicas para la promocién de la salud y de una terapéu-
tica eficiente. En este trabajo se demuestra la importancia de la colaboracion que puede
prestar un Farmacéutico de oficina al problema de la hipertension en el paciente ambu-
latorio, utilizando técnicas metodolégicas adaptadas de recomendaciones de la OMS para
la atencién primaria.

SUMMARY. “The Communitary Pharmacy As A Following Center for Ambulatory Hy-
pertense Patients”. Along the time the Pharmacist’s role has been matter of change and the
currently trend is the application of his scientific knowledge and clinical capacity to the
promotion of Health and to make Therapeutic more efficient. In the present work the
importance of Pharmacist collaboration in the treatment of ambulatory hypertense patients is
demonstrated, by using adapted methodologies according to WHO recommendations for
primary Health.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son una de las causas mds frecuentes de mor-
bimortalidad de la poblacién y la hipertensién arterial contribuye en gran medida a
esa situacion.

Existe una prictica generalizada de determinar la presion arterial en las Farma-
cias en forma aislada y sin aprovechamiento posterior.

En este trabajo se intenta introducir normas de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) para la atencién primaria de la hipertensién en una Oficina de Farmacia,
valorando las respuestas reales de los pacientes, cuando se les ofrece un servicio de
determinacién y posterior seguimiento, realizado por un Farmacéutico.

Al intentar trabajar con pacientes ambulatorios en hipertension arterial nos en-
frentamos con dos problemas a resolver. El primero radica en que la enfermedad en
sus fases iniciales no presenta sintomas, por lo que el enfermo tiende a buscar aten—
cién médica cuando ya existe dafio en los 6rganos blancos.
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El segundo problema est4 relacionado con la duracién- de la enfermedad, que
generalmente es de por vida, lo que lleva a que se cometan, con el correr del tiem-
po, errores graves de olvido, desinterés y abandono de los tratamientos.

El objetivo de este trabajo es el de verificar si la participacién del Farmacéutico
en la asistencia de pacientes ambulatorios hipertensos en su Oficina se correlaciona
con un mejoramiento en el cumplimiento de los regimenes terapéuticos y en la pre-
vencion de las complicaciones por hipertensiones severas. Un aporte parcial lo cons-
tituye la deteccién de hipertensos que desconocen ser poseedores de esta patologia.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se realiz6 en una farmacia rural con una poblacién de alto
indice de inmigracién germana y con una edad promedio de 42 afios. De acuerdo a
las normas de la OMS'3, se destiné un lugar especial dentro de la Oficipa para la de-
terminacién de los valores de presién sanguinea, confeccionando en cada caso una
ficha epidemiolégica en la que constaba el nombre del paciente, edad, peso y ante-
cedentes familiares de hipertensién (Tabla 1).

REGISTRO DE TENSION ARTERIAL
DATOS DEL PACIENTE
Dia Hora Mixima Minima
W&a&mmu é&q
Nombre
| a4 &7 | 4ola 40 48 14
Edad Peso /
)Qtecemes familiares de hipertensién
(51)- NO
MEDICAMENTOS /2|2 40 ‘A ]
Venicondin conepuetts | 13[2 ¥ iy 8
Dosis: 1 (o il 14/2 ¢ AYH 1
W o woeba | 45 |2 21 14 q

Tabla 1. Modelo de ficha de registro de la tensioén arterial.

Se realizaron das mediciones de la presién sanguinea sobre el paciente sénta-
do, con el brazo derecho apoyado en una superficie firme, doblado en un dngulo de
0° a 45°, habiéndolo hecho descansar previamente por lo menos diez minutos.

Se adopta el método auscultatorio, considerindose como presién sanguinea sis-
t6lica a la leida en el momento en que se hace audible el primero ruido arterial, y pre-
si6n sanguinea diast6lica a la que se lee en el momento de la desaparicion de los rui-
dos.

El servicio ofrecido consistia en la determinacién de las presiones sanguineas a
pacientes mayores de 20 afios que ingresaban a la Oficina de Farmacia. En ningin mo-
mento se hizo propaganda del servicio ni dentro ni fuera de la Oficina. Solamente se
sugeria a los pacientes que conocieran sus valores de presién sanguinea.

En el caso de que se encontraran pacientes con cifras altas, se pactaban con el
mismo citas a distintos horarios y en dias sucesivos.
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Si-los valores altos persistian se les aconsejaba recurrir a su médico, llevando la
ficha con los valores determinados.

En los casos en que se diagnosticaba hipertension y el médico actuante indica-
ba medicacién, se ponia especial interés en que el paciente comprendiera el valor que
tiene tomar periédicamente sus medicamentos, inform4ndolo al mismo tiempo sobre
las interacciones posibles y las reacciones adversas de los mismos. También se les ex-
plicaban los riesgos del sobrepeso y del consumo de tabaco y alcohol. Una vez eva-
cuadas todas las dudas y ansiedades, se pactaban nuevas citas para verificar la efec-
tividad del tratamiento, informandole al paciente en todos los casos los valores ob-
tenidos en la medicibn, a fin de que el paciente se sintiera motivado a seguir con el
tratamiento.

Una vez que se lograba estabilizar al paciente se convenia en que se le tomaria
la presi6én cada vez que reiterara la medicacion, cosa que ocurria generalmente cada
20 dias.’

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los 4 meses que duré la investigacién, 276 pacientes aceptaron el ser-
vicio de determinacion de la presion arterial.

Durante el estudio se encontr6 que 51 pacientes (18% del total) desconocian po-
seer valores de presién arterial altos, 48 de los cuales (94%) participaron en el pro-
grama de seguimiento después de su visita al médico.

Sumaron 82 (29,7%) los pacientes que ya habian sido anteriormente diagnosti-
cados como hipertensos, encontrindose que 72 de ellos (88%) estaban descontrola-
dos por creerse curados, por tomar irregularmente los medicamentos, por pérdida de
interés, etc.

De estos 72 pacientes descontrolados, 52 de ellos (72%) concurrieron a las citas
previamente pactadas con el Farmacéutico, después de su visita médica, y contina-
an bajo tratamiento eficaz.

Al haberse creado dentro de la comunidad una inquietud respecto a los riesgos
de la presién arterial, se not6 un incremento de pedidos voluntarios de determinacién
de dichos valores, los que no fueron registrados en este trabajo, asi como tampoco
se registraron los pedidos médicos de seguimiento, ya que éstos no fueron indicados
por el Farmacéutico a cargo de la investigacion. El trabajo también permite inferir que
parte del problema local radica en malos habitos alimentarios, los que se ven moti-
vados por una tradicién germana de consumir embutidos de fabricacién casera, con
alto contenido de sodio y grasas, valores que no concuerdan con las necesidades ca-
l6ricas de estas latitudes.

También se notd que cuando el paciente conoce sus valores y los valores acep-
tados de presién sanguinea, muestra mayor entusiasmo, sintiéndose motivado a con-
tinuar el tratamiento.

Existe buena disposicién a pagar por el servicio, pero esto no se contemplé en
el presente trabajo, por no estar dentro de los objetivos.

Tratamiento estadistico

Se compararon las medias poblacionales antes y después del seguimiento en los
pacientes que ingresan al programa, segtin se muestra en la Tabla 2, analizindose pos-
teriormente la media de las diferencias, tratadas como muestras dependientes.
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TENSION ANTES DESPUES
ARTERIAL Media Desviacién Media Desviacién
poblacional Estindar poblacional Estindar
Mixima 16,92 1,51 13,92 0,92
Minima 9,92 0,88 8,44 0,93

La hip6tesis de trabajo fue que existian diferencias entre las medias poblaciona-
les antes y después del seguimiento, con una significancia del 0,05 para la prueba de
Student. Segin se muestra en la Tabla 3, los cilculos estadisticos indican que existe
una diferencia altamente significativa entre las medias poblacionales antes y después
del seguimiento.

Tabla 2. Anilisis de las medias poblacionales.

TENSION Media de las Desviacion Distribucion
ARTERIAL diferencias stindard de Student
Mixima 2,97 1,38 13,5
"Minima 147 0,92 10,5
Tabla 3. Tratamiento de la Media de las Diferencias.
CONCLUSIONES

Con el correr del tiempo el rol del Farmacéutico de Oficina ha ido cambiando,
orientindose en estos momentos a prestar mayor interés en los servicios de asisten-

cia al paciente ambuliatorio.

En este trabajo se demuestra lo desprotegido que esti el paciente ambulatorio
crénico en enfermedades de alto riesgo, y la valiosa colaboracién que puede prestar
el Farmacéutico en su propia Oficina al |erarqu1zar el acto de la dispensacion, tan va-
lorado por la OMS.
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