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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados de la implantacion del
Comprehensive Medication Management (CMM) brindada
a los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) que asis-
tieron al Servicio de Nefrologfa de un Hospital en Costa Rica.
Métodos: Estudio cuali-cuantitativo mixto, observacional,
descriptivo y prospectivo, en pacientes que asisten al con-
sultorio de Atencién Farmacéutica de un hospital, mediante
el proceso asistencial CMM, analisis de resultados interme-
dios y preliminares de calidad de vida relacionada con salud
(CVRS) mediante EQ 5D-5L.

Resultados: En el estudio piloto 11 pacientes completaron la
primera visita y 9 pacientes la tercera visita; se analizaron 45
condiciones clinicas, y se obtuvo una condicién clinica re-
suelta, 20 estables, 10 con mejorfa. Se identificaron 62 pro-

blemas farmacoterapéuticos (DTP por sus siglas en inglés),
media 5,6/paciente. Respecto a la CVRS los discursos de los
pacientes trasplantados renales indicaron una mejor valora-
cion (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar), en comparacion con pacientes ERC estadio
5 didlisis 5D (mayor afectacion movilidad). La utilidad cambio
de una media 0,64+0,12 a 0,72+0,12, la autopercepcion de
salud EQ VAS 68,18+23,58, a 87,22+8,53; y respecto a los
afnos de vida ganados ajustados por calidad de vida AVAC
con una diferencia de 2,54+2,99.

Conclusiones: La implantacién de CMM logré en la mayoria
de las condiciones de salud una mejoria o mantener la esta-
bilidad. La CVRS fue mejor para los pacientes trasplantados,
en comparacion con los pacientes ERC 5D. Los pardmetros
como la utilidad, AVAC y EQ VAS aumentaron.

Palabras clave: Gestiéon Integral de la Medicaciéon, cuidado centrado en el paciente, preferencias del paciente,
calidad de vida relacionada con la salud, enfermedad renal crénica.

Implementation of Comprehensive Medication
Management in Costa Rican patients with

chronic kidney disease

ney transplant patients indicated a bet-
ter evaluation (mobility, personal care,
daily activities, pain / discomfort), com-
pared to CKD stage 5 5D dialysis patients
(mobility impairment improvement).

SUMMARY

Objective: Determine implementation
results of the Comprehensive Medica-
tion Management (CMM) offered to
patients with chronic kidney disease
(CKD) who attended the Hospital
Nephrology Service in Costa Rica.
Methods: Mixed quantitative-qualita-
tive, observative, descriptive and pros-
pective study, in patients attending the
Hospital Pharmaceutical Care Depart-
ment through the CMM process, analy-

sis of intermediate and preliminary re-
sults of health-related quality of life
HRQOL using EQ 5D -5L.

Results: Based on pilot study, 11 patients
attended the first visit and 9 patients
attended the third one. As result, 45 cli-
nical conditions were analyzed, 1 of
them was resolved, 20 were stable and
10 were improved. Total of 62 drug-the-
rapy problems (DTP) were identified,
with average of 5.6/patient. On regards
to HRQOL, feedback obtained from kid-

Utility measure reflected a change of
0.64+0.12 to 0.72+0.12, the health
self-perception EQ VAS 68.18+23.58,
to 87.22+8.53; and in terms of quality-
adjusted life-year QALY, it showed a
difference of 2.54+2.99.

Conclusions: CMM implementation esta-
blished in most health conditions improve
or maintain patient stability. HRQOL was
better for transplant patients compared
to CKD 5D patients. Parameters such as
utility, QALY, and EQ VAS were increased.

Key words: Medication Therapy Management, patient-centered care, Patient Preference (MeSH), health-related
quality of life (HRQOL), renal insufficiency chronic.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica que aumenta, y esta alcanzado proporciones epidé-
micas mundialmente, afectando considerablemente a Latino-
américa’. Costa Rica no es la excepcion, segun la mortalidad
prematura por enfermedades crénicas no trasmisibles, la ERC
ocupa el sexto lugar con un 6,47%, en 2012, una tasa por
100.000 habitantes para personas entre 30 a 69 afos?.

La guia Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), define ERC como anomalias de la estructura o fun-
cién del rindn durante mas de 3 meses, con implicaciones para
la salud del paciente incluidas albuminuria, anomalias en los
sedimentos de orina, electrolitos, anomalias estructurales de-
tectadas por imagen, principalmente. También considera la
disminucién en tasa de filtracion glomerular (TFG) <60 ml/min
/1,73 m2 3, En esta etapa, el abordaje del paciente es com-
plejo, sumada la polimedicacion, vigilancia alimenticia y con-
sumo de liquidos. Ademas, en algunos pacientes con ERC-5,
se inician terapias de reemplazo renal como la didlisis a largo
plazo, incluida hemodidlisis (HD) o didlisis peritoneal (DP), para
el alivio de sintomas urémicos y desintoxicacion; o en el mejor
de los casos, el trasplante renal de donante vivo o cadavé-
rico*s. Dadas las complicaciones conforme progresa la ERC y
la polimedicacion que se utiliza, varios estudios sefialan drug-
therapy problems (DTP) en esta poblacién, relacionados con
la efectividad, seguridad, adherencia de los medicamentos y
el rol del farmacéutico para detectarlos y prevenirloses.

Para atender estas necesidades Comprehensive Medica-
tion Management —-CMM-11, involucra al paciente desde la
evaluacion inicial de sus necesidades farmacoterapéuticas, in-
tegrando su experiencia farmacoterapéutica y DTP, estable-
ciendo metas terapéuticas, desarrollando planes de cuidados,
y haciendo evaluaciones de seguimiento para determinar los
resultados reales experimentados por cada paciente®.

Otro de los objetivos primordiales del CMM es mejorar
la CVRS de los pacientes. En este sentido, la guia K/DOQI
recomienda que, en todos los pacientes con un filtrado glo-
merular inferior a 60 ml/min (estadio Il), se evalte de forma
regular la CVRS con el fin de establecer la funcién basal o
datos de referencia, y monitorizar los cambios que se pro-
ducen con el paso del tiempo, asi como para evaluar las in-
tervenciones que se realizan'2.

Por lo anterior, el proposito de este proyecto piloto fue
brindar CMM a pacientes con ERC en estadio 3b a 5, con
terapia de remplazo renal y a pacientes a los que se les ha
realizado un trasplante renal. Asimismo, se han medido los
cambios sobre las dimensiones de la CVRS de los pacientes
atendidos.

METODOS
Se realizé un estudio cuali-cuantitativo mixto, observacional,
descriptivo y prospectivo, para analizar los resultados tras pi-
lotar el modelo CMM en pacientes con ERC que asistieron al
consultorio de Atencién Farmacéutica ATENFAR-2 del Servicio
de Nefrologia del Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia en San
José de Costa Rica'3'4, durante febrero a octubre del 2018.
Para seleccionar a los participantes, los nefrélogos deri-
varon pacientes con problemas de cumplimiento de la tera-
pia y desconocimiento de sus medicamentos. Se incluyeron
pacientes con ERC estadio 3b a 5, con terapia de remplazo
renal: didlisis peritoneal ambulatoria, hemodialisis, tras-
plante renal con ERC estadio 1 a 5. Se excluyeron pacientes
con ERC-1 al 3a porque su manejo se realiza en atencién

primaria y su derivaciéon a nefrologfa corresponde al estadio
de ERC-3b. También se excluyeron pacientes con lesién
renal aguda, y menores de 18 afios.

Los datos se recogieron simultdneamente a la realizacion
de la practica asistencial del CMM, durante tres entrevistas
en profundidad realizadas durante las visitas al consultorio
con cada paciente.

En la primera visita se obtuvo la historia farmacoterapéu-
tica y se aplico el cuestionario EQ-5D-5L. Se cotejé la farma-
coterapia mencionada por el paciente respecto al perfil
terapéutico digital del Servicio de Farmacia'. Esta informa-
cioén se registré y analizé a través del software Medicines Op-
timisation Software¢ licenciado por la Universidad San Jorge.

En cuanto a los aspectos éticos, los pacientes que acep-
taron recibir CMM firmaron los consentimientos informados
antes de la primera visita, garantizandose la confidenciali-
dad de datos recolectados de todos los participantes. La
base de datos tiene los filtros de seguridad necesarios para
proteger la privacidad y anonimato de los participantes. En
todo momento se cumplieron buenas practicas clinicas de
investigacion siguiendo las normas de la Declaracién de Hel-
sinki. La investigacion esta registrada en el Ministerio de
Salud de Costa Rica. Ningun proveedor del Servicio de Far-
macia es patrocinador del cuidado de los participantes del
estudio. Asimismo, fue aprobada como proyecto final de
master en la Universidad San Jorge.

RESULTADOS

Se realizaron 31 entrevistas a profundidad durante CMM:
11 usuarios fueron atendidos durante este estudio prelimi-
nar, y 9 usuarios completaron 3 visitas o tuvieron mas.

De los pacientes que no completaron el CMM, uno
abandona en la tercera visita, porque ya no tenfa problemas
con un nuevo medicamento recomendado por su médico;
y el segundo porque vive lejos del centro hospitalario y se
encontraba hospitalizado cuando estaba programada la ter-
cera visita. El paciente con mayor edad tenia 76 afios y el
de menor edad 31 (media 51 afos DE: 13). La escolaridad
se sitUa desde el analfabetismo hasta la educacion postse-
cundaria. Dentro de las situaciones familiares, un 82% de
los pacientes no tenian cuidador, pero tenian condiciones
fisicas/cognitivas para tomar medicamentos.

Respecto a los resultados intermedios del CMM, se va-
loraron 56 condiciones clinicas de los 11 pacientes segun la
farmacoterapia utilizada. En 3 pacientes aumenté el filtrado
glomerular, mejorando la funcién renal; y en un paciente se
mantuvo igual. Las condiciones clinicas presentadas fueron
ERC 5D 6/11, trastorno mineral éseo 7/11, hipertensién ar-
terial 7/11, anemia 7/11 y proteccién estomacal presente
en 6/11de los casos.

Los resultados intermedios segln estatus de las condi-
ciones clinicas de las 45 condiciones clinicas 20/45 se man-
tuvieron estables hasta la tercera visita de evaluacion, 10/45
mejoraron, 7/45 tuvieron una mejoria parcial y un 5/45 em-
peoraron.

Se detectaron 62 DTP, media 5,6 por paciente, 15/62
dosis alta, 14/62 reaccion adversa, 12/62 adherencia, 11/62
dosis baja, 5/62 necesita medicamento diferente, 3/62 ne-
cesita medicamento adicional y 2/62 medicamento innece-
sario. Los 11 pacientes atendidos usan una media de
medicamentos 9+4, con un rango de 4 hasta 21 farmacos.
Los resultados sobre la relacion de la experiencia farmaco-
terapéutica con los DTP se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Relacion de los DTP con la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes que recibieron CMM

(mujer de 77 afios,
ERC 5D,
difenhidramina,
amlodipina, furosemida,
irbesartan, acido félico,
alfacalcidol, hidréxido
de aluminio, famotidina)

2 (hombre de 39 anos,
trasplante renal,
tacrolimus, micofenolato
de mofetilo, prednisona,
warfarina,
valganciclovir,
enterogermina,
famotidina)

3 (mujer de 31 anos,
ERC 5D, metildopa,
furosemida,
eritropoyetina, hierro,
acido folico, hidroxido
de aluminio, salbutamol
inhalador,
beclometasona en
inhalador)

4 (mujer de 48 anos,
lupus eritematoso
sistémico y nefritis

[Upica,
hidroxicloroquina,
prednisona, azatioprina,
alfacalcidol, acido
félico, hierro,
hidroxicina, loratadina,
levotiroxina)

5 (mujer de 67 anos,
ERC 5D, irbesartan,
furosemida, atenolol,
amlodipina, hidralazina,
insulina NPH,
paricalcitol, hidroxido de
aluminio, calcio,
alfacalcidol, acido
folico, hierro,
eritropoyetina,
levotiroxina, anastrozol,
bromuro de ipratropio
inhalador,
beclometasona
inhalador, montelukast,
loratadina, omeprazol)

Dosis incorrecta: difenhidramina.

Dosis incorrecta: alfacalcidol.

Paciente prefiere no
administrar: beclometasona
inhalador.

Frecuencia inapropiada e
interaccién medicamentosa
metildopa.

Paciente olvida tomar:

hidréxido de aluminio.

Dosis disminuida: hierro lo toma
con comida; ademas, hierroy
4cido folico son hemodializables

Efecto indeseable: hidroxicina
(somnolencia).

Efecto indeseable: azatioprina
(nduseas).

1. No entendi¢ las instrucciones
y olvida tomar: irbesartan,
furosemida, atenolol,
amlodipina e hidralazina.

2. No entendi6 las instrucciones
y olvida administrar: insulina.

3. No entendi6 las instrucciones
y olvida tomar: hierro,

acido félico y eritropoyetina.

4. No entendi6 las instrucciones
y olvida tomar: montelukast,
beclometasona inhalador y
bromuro de ipratropio.

Efecto indeseable: paricalcitol
(dolor de espalda).

...duermo poco...

Menciona dolor en el brazo que le impide ponerse la blusa,
ademas indica dolor en la espalda y rodilla que se agrava
cuando el dia se encuentra himedo.

La paciente menciona que en un paseo a la playa, olvido llevar
los medicamentos, y no los tomo.

“...que me ayuden con el rifnén..."

Comprensién: no, pero tiene cuidadora que le administra los
medicamentos.

“...yo si me tomo todos los medicamentos, hasta la prednisona
que es tan amarga..."”

“...lo que espero de los medicamentos es que sean efectivos y
que dure el trasplante”.

“...yo no fallo con los medicamentos..."”

Comprension: sf.

La beclometasona casi no la usa, indica que:

“...si me la hago, se me hace un pito y me da asma. Entonces

mejor no la uso y utilizo mejor el salbutamol. O al revés, siento
asma, me hago la beclo pero rapidito me suena el pito y mejor
me hago el salbutamol, es mi culpa yo lo sé..."”

“...cada 2 horas y media me tomo la presion, y si observo que

estd por ejemplo una en 101 mmhg y la otra en 72 mmhg, no

me tomo la metildopa...”

"Se me olvida tomar el 4cido ascérbico”, se refiere al hidroxido
de aluminio.

"El hierro y acido folico me lo tomo después de desayunar".

“...que me logren controlar y que me bajen de la maquina..."”
“En la mafiana no me tomo ninguno, porque me han dicho que
la maquina los lava...”

Comprensioén: parcial.

La hidroxicina solo la tomé una vez desde que se la prescribieron:
“...me levanté muy dormida en la mafana, me costo
recuperarme durante el dia..."”

También, menciona que le da miedo tomar la azatioprina,
debido a que le provoque nauseas como las tuvo después
de la administracion de la ciclofosfamida.
"...me han dicho que agranda el corazén..."
prednisona.

“...hace dos afos la dejé de tomar, y me sentia tan mal, que
tuve que volver a tomarla...”

“...si hay vida hay esperanza, y con los medicamentos espero
prolongar mi vida lo maximo posible..."

Comprension: si.

, se refiere a la

“...son muchos medicamentos, una se cansa, en la manana
tengo que tomar 7 pastillas, que tristeza le digo a mi marido,
tanta pastilla que tengo que tomar, y él me dice que tome solo
los que le van hacer bien, y yo digo bueno esta bien... es que él
también toma muchos...”

"Me duele la espalda..."

“...yo espero que los medicamentos me hagan bueno, yo me
los tomo con fé...”
Comprension: no.
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Tabla 1. Relacion de los DTP con la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes que recibieron CMM (cont.)

6 (hombre de 38 anos,
trasplante renal, tacroli-
mus, prednisona, aza-
tioprina, famotidina)

7 (mujer de 50 anos,
ERC 5D, irbesartan,
furosemida, atenolol,
amlodipina, hidralazina,
metildopa, paricalcitol,
hidroxido de aluminio,
calcio, alfacalcidol,
4cido folico, hierro, eri-
tropoyetina, poliesti-
reno)

8 (mujer de 41 anos,
trasplante renal,
tacrélimus, micofeno-
lato de mofetilo, predni-
sona, valganciclovir,
trimetoprim
sulfametoxazol,
omeprazol)

9 (mujer de 50 anos,
ERC 5D, irbesartan,

atenolol, paricalcitol,
hidroxido de aluminio,

alfacalcidol, acido folico,
hierro, eritropoyetina,
poliestireno, gemfibro-

zilo)

10 (hombre de 62 anos,
ERC 5D, irbesartan, ate-
nolol, amlodipina, hidra-
lazina, paricalcitol,
hidréxido de aluminio,
acido folico, hierro, eri-
tropoyetina, loratadina,
omeprazol)

1 (hombre de 61 anos,
ERC 5D, poliestireno, ir-
besartan, amlodipina,
metildopa, insulina NPH,
paricalcitol, hidréxido de
aluminio,
eritropoyetina)

Efecto indeseable:
tacrélimus y prednisona
(depresién y labilidad
emocional).

1. Paciente olvida tomar: hierro y
4cido félico.

2. No entendi6 las instrucciones y
olvida tomar: furosemida,
atenolol e hidralazina.

3. No entendi6 las

instrucciones: poliestireno.

4.No entendié las instrucciones:
hidréxido de aluminio.

Efecto indeseable: amlodipina
(edema podalico).

Efecto indeseable: metildopa
(somnolencia).

Efecto indeseable: paricalcitol
(alergia) y alfacalcidol (dislipidemia).

Problema refractario al
medicamento: omeprazol.

No entendi6 las instrucciones y ol-
vida tomar: poliestireno.

Problema refractario al
medicamento: alfacalcidol
(PTH aumentada).

Efecto indeseable: paricalcitol (rinitis).

Problema refractario al medica-
mento: loratadina (rinitis).

Dosis incorrecta: insulina

(utiliza dosis en la noche).

Efecto indeseable: eritropoyetina
(aumento de glicemia).

Paciente se toma la PA, y

con base al valor se toma el
tratamiento antihipertensivo.

..yo digo que soy bipolar, en ocasiones amanezco bien y otras
veces no le quiero hablar a nadie, me da bien feo... me siento
triste, ahuevado, deprimido. Dice: “en ocasiones recuerdo cosas
tristes que me ha pasado, y en la casa también, yo tengo una casa y
me dan ganas de vivir solo, la verdad mi papa no lo aguanto ya...”
" Antes tomaba el kayexalate, para la presion y un montén de cosas. ... ”
“...y espero que funcionen...”

Comprension: si.

“Para ver si al caso Doctora me organizo con mis medicamen-
tos...”

2. Abandond el tratamiento hace 6 o 7 anos que le habian
diagnosticado la enfermedad de Berger:

“tenfa que iniciar quimioterapia, me asusté mucho y me la puse
un mes, luego dije yo me sano sola, yo no tengo que hacerme
eso, eso es un tratamiento muy fuerte, y le soy sincera
abandoné el tratamiento, no volvi a citas y nada...”

"Es ahora después de la didlisis, se me hinchan mucho las piernas”
“Ellos no me dan reaccién, solo la metildopa..., me da mucho
sueno”

Alergia en la pierna y picazén: “se sana por dias y vuelve”

“...que todo me vaya bien, que siga asi. Espero seguir bien..."”
Comprension: parcial.

"...que no me duela la boca del estémago..."”

“...me los he tomado al pie de la letra, yo me despierto tempranito
desde que me hicieron el trasplante, desde las 5:30am estoy
despierta. Mi hijo pone la alarma, antes del trasplante tomaba
medicamentos para la presion, para el potasio, tomaba para un
monton de cosas, ya estoy acostumbrada...”

“...sentirse bien y quisiera no tomar tantos medicamentos..."
Comprension: si

“...no tengo horario para el acido félico, hierro y el polvo (hace
referencia al poliestireno) ..."”

"...después de 10 o 15 minutos empiezan esos mordiscos,
que tengo que parar y ver donde me siento y donde alzo el pie,
porque no aguanto...”

2. Efecto indeseable: epoetina (mialgia y artralgia)

" A veces me canso, pero digo... hay que tomarlos...si a uno se los
mandan (se refiere a los medicamentos) es por mi propio bien..."
"...yo nunca pienso en los efectos secundarios, yo digo en el
nombre de Jesus, que sea lo que el Sefor quiera con una..."”
“Tener una mejor calidad de vida...”

Comprension: parcial.

"...moquera en la madrugada..."

“No me ha afectado tomar los medicamentos, no son muchos
los que yo tomo en comparacién con otras personas que tienen
una carga de pastillas de toda clase..."”

“...que me mantengan, como me han mantenido hasta la fecha...”
Comprension: si.

“El cuerpo de uno le pide azucar, entonces me como algo
dulce, un confite y se me pasa..."”

Paciente refiere que solo se toma los medicamentos de la presion
arterial en la manana si la presién es >130 mmHg, "... entonces
si hasta las 10 am tengo la presién en ese valor me tomo los 3
medicamentos de la presion arterial y compenso las horas en la
noche, para tomarlos cada 12 horas".

“He llevado el tratamiento a como lo han pedido, ese el kaye-
xalate (poliestireno) que es el mas feo, sin embargo, yo me lo
tomo como tomar fresco, no me incomoda; ...las inyecciones y
pastillas no me molestan en lo mas minimo..."

“...que me funcionen hasta el futuro trasplante, porque curarse
no creo, por la condiciéon en que uno esta. Los medicamentos
son un ayudante para esperar el futuro trasplante...”
Comprension: parcial.
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Para resolver los DTP detectados, se realizaron 18 inter-
venciones de las que se acepté un total de 7. Para hacer re-
comendaciones al personal médico se utilizé la via escrita y
la comunicacion personal. En los pases de visita hospitalaria
se discutieron aspectos relacionados con el ajuste de dosis
de medicamentos.

Al aplicar el cuestionario de calidad de vida con las en-
trevistas a profundidad, se obtuvieron los siguientes resul-
tados en las dimensiones: movilidad, actividades cotidianas
y dolor/malestar (Tabla 2). Para analizar los resultados debe
aclararse que, de los 9 pacientes, 3 pacientes eran trasplan-
tados renales (pacientes N°2, N°6 y N°8).

Con relacion a la dimensidon movilidad, 4 pacientes re-
fieren en la tercera visita una afectacion moderada. Res-
pecto a las actividades cotidianas, 3 pacientes indican un
nivel moderado en la tercera visita. En cuanto al dolor/ma-
lestar, 3 pacientes manifiestan un nivel de afectacion mo-
derado.

Sobre las dimensiones que mejoraron, el cuidado per-
sonal de los 7 pacientes, 5 no tenian problemas con esta di-
mensién y solamente 2 cambiaron favorablemente de
moderado a problemas leves. En cuanto a la ansiedad/de-
presion de los 7 pacientes, 3 reportaron un nivel de afecta-
cion leve y 2 no tenfan problemas. Los pacientes que no
presentaron modificacion en las dimensiones de la calidad
de vida, durante la primera y tercera visita fueron los pa-
cientes N°6 y N°7.

Los discursos de los pacientes sobre las dimensiones de
CVRS, se pueden ver en la tabla 3.

Respecto a los resultados de la utilidad de CVRS, cambié
de 0,64+0,12 2 0,72+0,12. El EQ-VAS cambid de 68,18+23,58
a 87,22+8,53. Acerca de los anos ganados ajustados por
calidad de vida AVAC se obtuvo 2,54+2,99, rango maximo
9 afos para la paciente N°8, y 0,34 para la paciente N°3
(ver tabla 4).

DISCUSION

Del grupo estudiado 7 son mujeres y 4 son hombres, con-
gruente con otras investigaciones que mencionan que la
probabilidad de desarrollar ERC en mujeres es mayor que

en hombres'’. Sin embargo, esta proporciéon es contraria a
los datos estadisticos del hospital, la ERC ocupd el sequndo
lugar de egresos hospitalarios de hombres, y un cuarto lugar
muijeres en la provincia de San José's.

Brindar CMM' permitié que 10 condiciones clinicas me-
joraran, 14 permanecieran estables, 6 se estabilizaran hasta
la tercera visita. Estos resultados son concordantes con otras
investigaciones, como con el estudio de Stemer et al.4,
acerca del impacto positivo en la salud de enfermos renales
detectando, resolviendo y previniendo DTP. Acompafar y
enfocarse en las necesidades farmacoterapéuticas de los pa-
cientes permite brindar educacion efectiva incluidos sus cui-
dadores, no solo aumentando el conocimiento sobre los
medicamentos, sino ayudando a transformar la experiencia
farmacoterapéutica.

Un estudio de St. Peter et al.2°, sobre modelos de aten-
cion en ERC incluye al farmacéutico en los equipos asisten-
ciales de ERC y ERC-5D (pacientes en didlisis), reconoce la
influencia farmacéutica favorable para los pacientes relacio-
nada con la deteccion de DTP y la mejora del cumplimiento
con la medicacion. Asi, CMM permite evaluar resultados fi-
nales sobre la calidad de vida. Al ser un estudio piloto esta
investigacion no pretendia ser un ensayo clinico aleatori-
zado que pudiera inferir los resultados finales, sin embargo,
algunas dimensiones de CVRS y varias condiciones clinicas
mejoraron en la mayoria de los pacientes.

En este estudio, los efectos del CMM a corto plazo con
relacion a la funcion renal son dificiles de observar, porque
clinicamente es mas complicado revertir el proceso cuando
estd muy avanzada la enfermedad. No obstante, precisa-
mente por su complejidad y cantidad de medicamentos, los
pacientes requieren un acompanamiento especializado y los
efectos pueden observarse en esferas mas experienciales. Es
notable el resultado del EQ-VAS, en la tercera visita, 8 de los
9 pacientes sefalaron un valor superior a 80. Aunque se es-
peraba una percepcion de salud mayor, es decir, mejor re-
sultado en el EQ-VAS de los 2 pacientes trasplantados, se
obtuvieron resultados favorables en un paciente con nefritis
lUpica y en 5 pacientes que se encontraban en una etapa
avanzada de la enfermedad renal. Incluso estos pacientes re-

Tabla 2. Resultados de la calidad de vida de los pacientes que recibieron el CMM

| cuidado |Actividades| Dolor | Ansiedad | cuidado |Actividades| Dolor | Ansiedad
sl personal | cotidianas 0 0 R personal | cotidianas 0 0
Codigo Codigo Codigo malestar | depresion | Codigo Codigo Codido malestar | depresion
N CVRS EQ CVRSgEQ CVRSgEQ Codigo | Codigo | CVRSEQ CVRSgEQ CVRSgEQ Codigo | Codigo
paciente 5D-5L 5D-5L 5D-5L CVRS EQ CVRS EQ 5D-5L 5D-5L 5D-5L CVRS EQ CVRS EQ
(primera e || s 5D-5L 5D-5L (tercera i e 5D-5L 5D-5L
visita) Sl L (primera | (primera visita) s . - (tercera (tercera
visita) visita) . i visita) visita) = =
visita) visita) visita) visita)
1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
2 1 1 3 1 3 - - - - -
3 3 1 3 2 2 2 1 3 2 3
4 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2
5 3 1 3 4 1 3 1 2 3 1
6 1 1 2 1 4 1 1 2 1 4
7 3 1 2 2 1 3 1 2 2 1
8 2 1 3 3 2 1 1 2 1 2
9 4 3 3 3 3 2 2 2 3 2
10 3 1 4 2 3 - - - - -
11 3 1 3 2 2 3 1 3 1 2
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querian terapia renal sustitutiva, debian asistir 2 a 3 veces
por semana a una sesion de hemodialisis de 4 horas, o de-
bian recibir recambios de suero en casa por motivo de la dia-
lisis peritoneal ambulatoria. Aun a pesar de esto, perciben
un estado de salud superior a 80. No obstante, lograr ob-
servar los efectos totales del CMM a corto plazo con relacién
ala funcién renal es prematuro, confirmando que es mas di-
ficil revertir el progreso de la ERC cuando estd muy avan-
zada, porque la mayoria se encuentra en el Ultimo estadio
de la enfermedad, con un pronéstico limitado. Por este mo-
tivo, las intervenciones farmacéuticas deberian realizarse
desde estadios mas tempranos de la enfermedad renal.

En esta linea, las Guias Latinoamericanas de Practica Cli-
nica’, no solo mencionan como meta terapéutica disminuir
la progresion renal sino tratar las complicaciones de las con-
diciones clinicas. En este estudio brindar CMM, si demostro
una mejorfa en estas variables con su correspondiente sig-
nificancia clinica. Es el caso de la paciente N°5 y N°9 la edu-
cacion sanitaria, elaboraciéon de cajas de colores y cambio
en el horario de toma del poliestireno, contribuyd a mejorar
la adherencia y mejorar la efectividad de los medicamentos,
repercutiendo positivamente en sus condiciones clinicas.

La mayoria de los 62 DTP detectados en los que se in-
tervino para resolverlos a través del CMM estuvieron rela-
cionados con dosis altas de los medicamentos, reacciones
adversas y problemas de adherencia, (media de 5,6/pa-
ciente). Varias investigaciones han estudiado los DTP de los
pacientes con ERC, mostrando un nimero amplio de DTP
en esta poblacion. Un estudio de 130 pacientes hospitali-
zados con ERC, presenté un promedio de 5,31 DTP por pa-
ciente, relacionados a la seguridad y efectividad’. Otro
estudio con 64 pacientes en hemodidlisis, identifico como
principales DTP los relacionados con la adherencia, y se-
guido los relacionados con disminucion de dosis?'. Ademas,
otro estudio expone las recomendaciones farmacéuticas de
pacientes con ERC ingresados sobre la disminucién de la
dosis de los medicamentos??. Dichos estudios, mostraron
resultados similares con esta investigacion, respecto a los
DTP detectados y resueltos.

Para resolver DTP fue necesario ajustar dosis debido a
la eliminacion renal de varios medicamentos. También los
pacientes atendidos sufrieron diversas reacciones adversas.
En estas situaciones, se acompand a cada paciente para que
lograra actuar y mitigar, en caso de aparecer las reacciones
adversas; en otras ocasiones, se enviaron informes a los mé-
dicos para que valoraran modificaciones de la terapia y/o
adicion de otro medicamento. Es importante analizar que
en la experiencia farmacoterapéutica esta en la raiz
de estos DTP (Tabla 1). Con el CMM como modelo de cui-
dado centrado en el paciente, se destaca la atencién de ne-
cesidades individualmente, y de empoderar a los pacientes
implicandose en su propio proceso terapéutico?* por lo que
para resolver DTP es necesario conocer a fondo la experien-
cia farmacoterapéutica de cada persona atendida. Las 3 uni-
dades de andlisis que surgieron en la interpretacion
cualitativa de la experiencia farmacoterapéutica previa-
mente analizada?® muestran la resolucion de DTP si se com-
prende la perspectiva del paciente sobre las reacciones
adversas que padece y el porqué de los comportamientos
vinculados con la adherencia. Cuando la farmacéutica que
atendia a cada persona comprendié la experiencia farma-
coterapéutica, resolvié las dudas, preocupaciones sobre la
medicacion y reacciones adversas, logré dirigir mejor las re-

comendaciones con cada paciente en el plan de cuidados,
incluso con el médico tratantez. Conocer con profundidad
la influencia de la experiencia farmacoterapéutica permite
resolver con mas acierto los DTP. Este es un beneficio tam-
bién demostrado en otros estudios?>27 que incorporan la
toma de decisiones compartidas sobre los medicamentos
con los pacientes durante la practica asistencial.

Respecto a la CVRS, es necesario aclarar que 2 pacien-
tes fueron trasplantados renales, y en ellos se obtuvo una
mejor CVRS. Una revision de estudios en pacientes con
ERC"?, indicaba una mejor CVRS en pacientes trasplantados
que los pacientes con terapia renal sustitutiva. De forma ge-
neral, se obtuvo una media para AVAC: 2,54+2,99, debido
al rango méaximo 9 para el paciente N°8 (trasplante renal) y
0,34 para el paciente N°3 (ERC 5D). De 9 pacientes, 7 pre-
sentaron una mejoria en el AVAC, inclusive dos pacientes
con ERC 5D lograron AVAC de 6 y 4,1. Con relacién a la
utilidad, los afos de vida ajustados por calidad mejoraron
en la tercera visita de la CMM. Por esta razon, este resultado
permite anticipar que si se continta brindando el CMM en
estos pacientes podria seguir aumentando los afios de vida
ajustados por calidad.

Los discursos de los pacientes que acompanaron la me-
dicion de la CVRS reflejaron que la mayor dimension que
permanecia afectada fue la relacionada con la movilidad.
Posteriormente las dimensiones de las actividades cotidianas
y dolor/malestar. Los pacientes con ERC-5D padecen una
enfermedad renal avanzada, inclusive terminal; por tanto,
estas dimensiones de CVRS estaran alteradas y dificilmente
podran revertirse por las graves complicaciones: TMO, ane-
mia, dolores articulares, falta de control de los liquidos les
pueden generar edema pulmonar o en las piernas, tienen
dificultad para respirar, se sientan cansados ocasionando
que se les dificulte su movilidad. Sobre las dimensiones cui-
dado personal y ansiedad/depresion, los discursos manifes-
taron una mejora favorable. Solamente 2 pacientes no
refirieron cambio en las dimensiones del cuestionario EQ-
5D-5L, aungue no empeoraron, si que permanecieron igua-
les comparando la primera y tercera visita. Para la dimension
de ansiedad/depresion, Rebollo-Rubio et al.28 realizaron una
revision sobre estudios realizados en Espafa donde midieron
CVRS en la ERC avanzada (SF-36, KDQOL-SF, Sickness Im-
pact Profile y l[Aminas COOP-WONCA), sefalando que nu-
merosos estudios asocian la presencia de sintomas de
ansiedad/depresion con una peor CVRS percibida. De forma
comparativa con nuestra investigacion no fueron similares
porqgue la dimensién de movilidad se encontrd mayoritaria-
mente comprometida, al incluir una paciente que acude en
silla de ruedas y otros 3 pacientes que refieren sentirse can-
sados, con dolor o agitados.

Como limitaciones de esta investigacion, no se encontra-
ron revisiones sistematicas relacionadas con CMM en pacien-
tes con ERC-5 avanzados, ni intervenciones farmacéuticas
semejantes en el contexto costarricense. Ademas, es impor-
tante reconocer que, en algunos pacientes, los resultados del
CMM se hubieran podido observar en un mayor tiempo. Se
han incluido pocos pacientes porque se ha preferido profun-
dizar en cada caso y abordar la complejidad tanto de la si-
tuacion clinica como del contexto sanitario. Dadas estas
limitaciones, se recomienda a los lectores tener precaucion
en la interpretacion de los resultados de esta investigacion ya
que la intencién era hacer una aproximacion preliminar, mas
que hacer inferencia estadistica.
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Tabla 3. Discursos sobre CVRS de pacientes que recibieron el CMM

Dimensiones con una mejora favorable posterior al CMM (tercera visita)

Cuidado personal

Ansiedad/depresion

7 pacientes manifestaron no tener problemas con el cuidado personal.

N° 1: menciona que realiza mas actividades ella sola, y que le gustaria independizarse (paciente cuenta
con cuidador (mujer de 76 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 33333/32333).

N° 9: menciona que ya no tiene tanta dificultad como antes de restregarse los pies (mujer de 50 afos,
ERC 5D, EQ 5D 5L 43333/22232).

N° 4: "...me siento mas tranquila emocionalmente..." (mujer de 48 afos, nefritis lUpica, EQ 5D 5L
11123/11212).

N° 9: "...a mi me gustaba ir a caminar y solo pasaba encerrada, pero ahora gracias a Dios me siento
mejor..." (mujer de 50 afos, ERC 5D, EQ 5D 5L 43333/22232).

N° 5y N° 7: no menciona problemas sobre depresién o ansiedad.

Dimension con cambio positivo, de severo a leve y moderado a leve, posterior al CMM (tercera visita)

Movilidad

N° 3: “...antes no salia de la casa, ahora salgo mas" (mujer de 31 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 31322/21323).
N° 9: "...a mi me gustaba ir a caminar y solo pasaba encerrada, pero ahora gracias a Dios me siento mejor...",
la paciente sale a caminar casi todos los dfas, (mujer de 50 anos, ERC 5D, EQ 5D 5L 43333/22232).

Dimension afectada moderada, posterior al CMM (tercera visita)

Movilidad

Actividades cotidianas

Dolor/malestar

N° 1: (mujer de 76 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 33333/32333), en la primera visita describe problemas
moderados en todas las dimensiones, la paciente asiste a la consulta en silla de ruedas, con antecedente
de artroplastia de rodilla. Tercera visita, todavia con afectacion.

N° 5: (mujer de 67 anos, ERC 5D, EQ 5D 5L 31341/31231), no camina mucho debido al cansancio y dolor
en la espalda.

N° 11: (hombre de 61 anos, ERC 5D, EQ 5D 5L 31322/31312): no camina mucho: “...hay dias que si'y
otros que no...hay dias que camino a la pulperia y vengo y ya siento el cansancio”.

N° 7: (mujer de 50 anos, ERC 5D, EQ 5D 5L 31221 /31221), tiene un nivel moderado respecto a la
movilidad: “...yo camino bien, solo que ahora me canso mucho, camino lento, me agito, mas pausado...”

N° 1: menciona que el dolor en el brazo que le impide ponerse la blusa; ademas, debido a que se
encuentra en sillas de ruedas, se le dificulta realizar sus actividades cotidianas de forma independiente.

N° 11: (hombre de 61 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 31322/31312): cuando limpia las hojas del patio, tiene
que descansar: “...ahf voy a poquitos, limpiando..."”

N° 3: (mujer de 31 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 31322/21323), en la primera visita como en la tercera visita se
mantiene con un nivel moderado de afectacion.

N° 1: (mujer de 76 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 33333/32333), menciona dolor en el brazo; ademas indica
dolor en la espalda y rodilla que se agrava cuando el dia se encuentra himedo.

N° 5: (mujer de 67 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 31341/31231), en la primera visita tiene un problema severo
con relacion al dolor en la espalda, que le sucede por lo menos una vez al mes y tiene que tomar
neomelubrina (metamizol). En la tercera visita, describe una mejorfa del dolor, ya no es tan intenso o al
menos no lo ha vuelto a presentar.

N° 9: (mujer de 50 afios, ERC 5D, EQ 5D 5L 43333/22232), en la tercera visita la paciente tuvo cambios
muy importantes, casi todas las dimensiones disminuyeron el nivel de afectacién, pero todavia describe
un dolor moderado.

Tabla 4. Resultados de EQ-VAS, AVAC y utilidad

Ne AVAC

paciente )
9,51
43
38,02
38,95
14
34,1
27,15
31
17,2
12
15,5

O 00 N O U1 A W N =

— 1 =
- O

(primera

Aos ganados ajustados

EQ-VAS

Utilidad [ranera AVAC Utilidad EQ-VAS por calidad de vida
(primera ,::isi ta) (tercera (tercera (tercera (diferencia entre el AVAC
visita) visita) visita) visita) tercera visita y AVAC
primera visita)

0,5 10 9,92 0,5 75 0,41

0,8 75 0 - - -

0,7 80 38,36 0,7 80 0,34

0,8 80 40,24 0,9 90 1,29

0,5 80 20 0,7 100 6

0,7 55 34,1 0,7 80 0

0,7 90 27,15 0,7 90 0

0,7 90 40 0,9 100 9

0,5 50 21,3 0,6 80 4,1

0,5 50 0 - - -

0,7 90 17,2 0,8 90 1.7
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CONCLUSIONES

Tras implantar CMM se logré una mejoria en las variables clinicas
relacionadas con el tratamiento de las complicaciones de ERC.
Sin embargo, en pocos pacientes se mejoro la funcion renal, res-
pecto al aclaramiento de la creatinina durante el periodo de es-
tudio, como consecuencia del avanzado estadio de la ERC.

La significancia clinica de los resultados orienta las accio-
nes a seguir para implantar modelos de asistencia que, como
el CMM, pueden ser muy Utiles para situaciones clinicas com-
plejas, y que aportan beneficios para pacientes que también
requieren acompanamiento especializado, aunque se en-
cuentren en una fase avanzada de una enfermedad grave.
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