Lat. Am. J. Pharm. 22 (4): 351-4 (2003)
Recibido el 7 dejunio de 2003
Aceptado el 1° de agosto de 2003

Atencion farmacéutica

Atencion Farmacéutica en Pacientes Ambul atorios
con Trastornos Psiquiatricos

Gerardo Abraham FRIDMAN y Ester Julia FILINGER*

Catedra de Farmacia Clinica. Facultad de Farmacia y Bioquimica.
Universidad de Buenos Aires.
Junin 956, 6° Piso. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN. El presente articulo aborda de una manera introductoria la evolucién desde la Farmacia Cli-
nica hasta la Atencion Farmacéutica y su aplicacion en € dmbito de la Salud Mental. Se explica € papel
que € farmacéutico de oficina puede realizar a fin de mgjorar la salud y calidad de vida de los pacientes

con trastornos psiquiétricos en el @mbito ambulatorio.

SUMMARY. “Pharmaceutical Care in Psychiatric Outpatients’. This article broaches in an introductory way the
evolution from the Clinical Pharmacy to the Pharmaceutical Care and their application in the mental health. It is
explained the rol that the pharmacist in a community pharmacy can do with the purpose of the improvement of

health and quality of life of psychiatric outpatients.

INTRODUCCION

Los cambios sufridos por la profesion farma-
céutica desde su separacion de las ciencias mé-
dicas en el siglo XVIII estan intimamente rela-
cionados a la evolucién socioeconémica que se
produjeron a través del tiempo. Lo mismo suce-
di6 tanto con la educacion como con la practica
farmacéutica.

Durante su desarrollo, la humanidad ha pa-
sado por tres periodos, conocidos sucesivamen-
te como Era Agricola, Era Industrial y Era Infor-
macional.

Estos periodos se corresponden con las dis-
tintas etapas de la practica y educacion farma-
céutica, denominadas Etapa Empirica, Etapa
Cientifica y Etapa de Atencidn al Paciente.

La Era Agricola se correlaciona con la Etapa
Empirica que se prolonga aproximadamente
hasta 1940. En este periodo la actividad profe-
sional farmacéutica estaba centrada en el medi-
camento. El boticario preparaba los medicamen-
tos en su oficina de farmacia y sus responsabili-

dades eran obtener, preparar y garantizar la cali-
dad de los medicamentos que se utilizaban. Du-
rante este periodo la educacién farmacéutica se
basaba en Farmacognosia y Farmacia Galénica.

La Era Industrial se correlaciona con la Eta-
pa Cientifica que va desde fines de la Guerra
hasta 1970. Es una etapa transicional en la cual
la actividad profesional se orienté a la produc-
cion industrial del medicamento y, por ende, la
responsabilidad profesional se centré en la dis-
tribucion de dichos medicamentos. Durante la
década del sesenta se introduce el concepto de
Farmacia Clinica como la atencién farmacéutica
orientada hacia el paciente. Con esta orientacion
surge la necesidad de reprofesionalizacion del
farmacéutico por pérdida de funciones en la
atencion de la salud de la poblaciéon. Ademas es
durante este periodo en el que aparecen los
centros de informacion de medicamentos y los
programas de farmacovigilancia.

La Era Informacional se correlaciona con la
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Etapa de la Atencién al Paciente, desde 1970
hasta nuestros dias. En este periodo se produce
un cambio profundo en el enfoque de la profe-
sién, centrada en el paciente y sus problemas,
conocido como Atencién Farmacéutica (“Phar-
maceutical Care”). En esta etapa la responsabi-
lidad es prevenir y/o resolver los Problemas Re-
lacionados a Medicamentos (PRMs). La educa-
cion se basa en la Farmacologia, la Biofarmacia,
la Informatica y la Comunicacion.

FARMACIA CLINICA

Es la Ciencia de la Salud cuyo propésito es
asegurar, mediante la aplicacion de conocimien-
tos y funciones relacionadas con el cuidado de
pacientes, que el uso de medicamentos sea se-
guro y apropiado. Necesita de educacién espe-
cializada y entrenamiento estructurado. Requiere
ademas, que la recoleccion e interpretacion de
datos sean juiciosas, que exista motivacion por
parte del paciente e interacciones interprofesio-
nales 13,

Sus areas de aplicacién son: a) Farmacias de
hospital y consultorios de atencién primaria, b)
Laboratorios de Farmacia Clinica, c) Docencia e
investigacion, d) Oficinas de farmacias y e)
Otras areas (Ministerio de Salud, Agencias esta-
tales de control y registro de medicamentos, in-
dustria farmacéutica).

ATENCION FARMACEUTICA

Es la provisidn responsable de una terapia
con medicamentos destinada a alcanzar resulta-
dos definidos que mejoren o preserven la cali-
dad de vida del paciente 49. Esos resultados se-
rian: a) Curacién de la Enfermedad, b) Elimina-
cion o reduccidn de la sintomatologia, ¢) Deten-
cion o disminucion del progreso de la enferme-
dad, d) Prevencion de una enfermedad o una
sintomatologia e) .

En este contexto las principales funciones
del farmacéutico son: a) ldentificar los Proble-
mas Relacionados con Medicamentos (PRMs) re-
ales o potenciales, b) Resolver los PRMs reales y
¢) Prevenir los PRMs potenciales.

Cuando los medicamentos son usados para
el tratamiento de los pacientes, el objetivo fun-
damental de todas las partes involucradas es lo-
grar el resultado terapéutico 6ptimo, que se al-
canza cuando no existen PRMs 0. Un PRM es
un problema de salud, vinculado con la farma-
coterapia y que interfiere o puede interferir con
los resultados esperados de salud en el pacien-
te.

Los PRMs no resueltos o no reconocidos co-
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mo tales pueden manifestarse como enfermeda-
des relacionadas con el uso de medicamentos. A
su vez estas enfermedades pueden llevar a la
muerte 10 si tenemos en cuenta las siguientes
consideraciones: a) El paciente no usa el medi-
camento que necesita, b) El paciente usa medi-
camentos que no necesita, ¢) El paciente usa un
medicamento mal seleccionado, d) El paciente
usa una cantidad insuficiente del medicamento
correcto, e) El paciente usa una cantidad excesi-
va del medicamento correcto, f) El paciente usa
un medicamento que le provoca una reaccion
adversa medicamentosa (RAM), g) El paciente
usa medicamentos que le provocan interaccio-
nes, h) El paciente no cumple con el tratamien-
to prescrito.

ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES
CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Desde el punto de vista farmacéutico se en-
focan las patologias psiquiatricas de acuerdo a
los mecanismos de accion de las drogas que ac-
tian a nivel del Sistema Nervioso Central 11: a)
Hipnéticos y Ansioliticos, b) Drogas Anticonvul-
sivantes, ¢) Drogas usadas en Parkinsonismos,
d) Drogas Antipsicoticas-Neurolépticos, €) Dro-
gas Antidepresivas, f) Hipnoanalgésicos (analgé-
sicos narcoticos), g) Drogas Psicoactivas y h)
Anestésicos Generales.

Ademads en la Atencion Farmacéutica de los
pacientes psiquiatricos hay que tener en cuenta
los siguientes aspectos 12-15;

RAMs Frecuentes: Por ejemplo los efectos ex-
trapiramidales producidos por muchos de estos
farmacos, dafio neuroldgico producido por ben-
zodiazepinas, taquicardias con el uso de psico-
estimulantes, efectos anticolinérgicos (boca se-
ca, constipacién, retencién liquida, visién borro-
sa, etc.), asi como aumento de peso por el uso
de antipsicoticos, entre otros 16-19,

Enfermedades concomitantes: Cardiopatias,
hipo e hipertiroidismo, gripe, problemas gas-
trointestinales, ciertas interacciones como: po-
tenciacion del efecto téxico de digoxina con
diazepam, disminucién de la absorcion de ben-
zodiazepinas con antiacidos orales, potenciacién
del efecto hipoglucemiante de los hipogluce-
miantes orales e insulina por IMAOs, riesgo de
arritmias del litio con verapamilo, disminucién
de la accion de levodopa con clonidina, etc. 16-20,

Cumplimiento de los Tratamientos: Se define
como el grado de coincidencia entre la conduc-
ta de los pacientes y el consejo de los profesio-
nales de la salud acerca del uso de los medica-
mentos y cambios o ajustes en los habitos de vi-



da. Advertir sobre efectos colaterales, sobre la
cronicidad del mismo, toma de conciencia a fa-
miliares y/o personas a cargo, etc. 1211,

Interacciones Medicamentosas: Uso conco-
mitante de IMAOs y antidepresivos triciclicos,
uso de preparados para adelgazar, aceleracion
del metabolismo hepatico por barbitudricos, dis-
minucién del metabolismo hepatico de los bar-
bitdricos por IMAOs con el aumento de su toxi-
cidad, uso de inhibidores altamente selectivos
de la recaptacion de serotonina como fluoxetina
o fluvoxamina con triptofano, litio o IMAOs que
puede producir el sindrome serotoninérgico ca-
racterizado por hipertermia, temblor y convul-
siones, el uso de diazepam disminuye el efecto
de ciertas drogas antiparkinsonianas y el siner-
gismo de benzodiazepinas con otros depresores
del SNC 16-21,

Cuidados especificos: Uso del alcohol, tabaco
e infusiones psicoestimulantes como café, té y
mate que disminuyen la eficacia de drogas co-
mo litio y haloperidol. Las dietas del queso con
IMAOs, dietas para disminuir o eliminar algunos
sintomas molestos como la constipacion o se-
quedad bucal, aumento de la excrecion renal
del litio con sales de sodio cuidando la ingesta,
aumento de la biodisponibilidad del litio con las
comidas, disminucion de la absorcién de levo-
dopa con alimentos proteicos, etc. 1211,12,16-19,

Grupos de Riesgo: embarazo (categorias A, B,
C, D y X), lactancia, gerontes, nifios, etc 12.16-19,

Uso de Medicacion de Venta Libre 22,

Monitoreo y Seguimiento: Tenemos aqui va-
rias formas de realizarlo; relacionarnos con el
médico tratante 23-25 y con los familiares del en-
fermo, usar los test diagnosticos estandarizados
para las distintas patologias o utilizar valores de
laboratorio 1249,

Factores Farmacotécnicos: Necesidad de
cambiar la via de administracién, la forma far-
macéutica, imposibilidad de preparacién de
cierta forma farmacéutica, maximizacion de la
toma, etc.

Psicoeducacion: Estd intimamente relaciona-
da al cumplimiento del tratamiento, dado que se
evalla por la importancia que el paciente asigna
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CONCLUSIONES

Como consecuencia de lo expuesto surge la
necesidad no sélo de desarrollar grupos de traba-
jo entre farmacéuticos, médicos psiquiatras y cli-
nicos sino también de lograr la capacitacién de
farmacéuticos especializados en el area de la psi-
quiatria para poder brindar una verdadera aten-
cion farmacéutica en este grupo de pacientes.
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