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RESUMEN 

La atención farmacéutica es la participación activa del farmacéutico en coordinación de otros 

profesionales sanitarios a fin de mejorar al máximo la calidad de vida de los pacientes, mediante 

la identificación, resolución, y prevención de problemas relacionados con los medicamentos, 

sin embargo, la ausencia de la atención farmacéutica ha presentado incumplimiento y falencias 

en la salud de pacientes con diversas patologías. 

Por lo que en el presente trabajo se busca desarrollar un programa de Atención Farmacéutica 

al paciente hipertenso con diagnóstico de trastornos de ansiedad, mediante la elaboración de 

un manual de educación, para brindar asistencia profesional y disminuir los riesgos de las 

patologías presentes.  

 La metodología de la investigación fue de tipo descriptiva y analítica por medio de la 

recopilación de información científica actualizada, en donde se busca la resolución del caso 

práctico propuesto.  

Posterior a la investigación se concluye en la elaboración de un manual de educación para el 

uso correcto y racional del alprazolam y losartán, así como también la recomendación de la 

aplicación de un tratamiento no farmacológico basado en terapias alternativas y cambios en el 

estilo de vida, fundamentados en una alimentación saludable, ejercicios físicos y 

deshabituación de hábitos no adecuados para el paciente hipertenso con trastorno de ansiedad.  

 

PALABRAS CLAVES: atención farmacéutica, paciente hipertenso, trastorno de ansiedad, 

manual de educación. 
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ABSTRACT 

Pharmaceutical care is the active participation of the pharmacist in coordination with other 

healthcare professionals in order to maximize the quality of life of patients, through the 

identification, resolution, and prevention of drug-related problems, however, the absence of 

pharmaceutical care has presented non-compliance and health losses for patients with various 

pathologies. 

Therefore, this work seeks to develop a program of Pharmaceutical Care to the hypertensive 

patient diagnosed with anxiety disorders, by developing an education manual, to provide 

professional assistance and reduce the risks of the pathologies present. 

The methodology of the research was descriptive and analytical through the collection of up-

to-date scientific information, where the resolution of the proposed case study is sought. 

Post-research concludes in the development of an education manual for the correct and rational 

use of alprazolam and losartan, as well as the recommendation of the application of a non-

pharmacological treatment based on alternative therapies and lifestyle changes, based on 

healthy eating, physical exercises and dishabituation of habits not suitable for the hypertensive 

patient with anxiety disorder. 

 

KEYWORDS: pharmaceutical care, hypertensive patient, anxiety disorder, education 

manual. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de ansiedad han sido considerados como un estado patológico cuando sus 

manifestaciones se desarrollan de manera frecuentes e intensas llegando al punto de afectar 

significativamente la calidad de vida de las personas.1  

A nivel mundial se estima que alrededor de 300 millones de personas sufren de algún tipo de 

trastornos de ansiedad al igual que depresión, donde se ve afectado en mayor proporción a la 

población femenina. En América Latina 11.3% de la población sufre de trastornos de ansiedad 

donde el 3.6% hace referencia al género masculino, según la OPS en el 2015. Mientras que en 

Ecuador se presentan un total de casos de 5.6%.2 

Por otro lado, la hipertensión arterial ha desarrollado a lo largo del tiempo un problema de la 

Salud Pública al constituir una de las principales causas de enfermedades cardiovasculares y 

primera causa de muerte en el país y a nivel mundial afectando en mayor proporción a la 

población adulta, donde cada año, el 1.6 millones representa el descenso de personas con 

enfermedades cardiovasculares en el mundo. 3 En América alrededor de 250 millones de 

personas padecen problemas de presión alta, lo que equivale a una afectación de la población 

adulta entre un 20-40%. 3 

Mientras que el Ecuador estadísticas del INEC 2017, informa que del año 1990 al 2017, la tasa 

de mortalidad para la población masculina de 4,6 fue mayor al 3.7 que fue la tasa de mortalidad 

femenina. 4 Y que, de cada 100 mil personas, 1.373 individuos presentan problemas relación 

al aumento de la presión arterial de las cuales el 44.4% refiere a adultos de 60 años. 5 

La hipertensión arterial al igual que los trastornos de ansiedad pueden ser manejados bajo 

programas de educación multidisciplinaria, debido a las diversas patologías y problemas de 

salud que se presentan, generalmente con esquemas de tratamientos combinado donde se 

incluye cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacológico en el que se asocian problemas 

relacionados con los medicamentos. 5,6  

Considerando que la salud pública es un derecho que garantiza el estado ecuatoriano, así como 

también prestaciones de servicio de salud, el Bioquímico Farmacéutico cumple un papel 

importante en la educación, asistencia y salud del paciente ante la oportuna intervención 

farmacéutica encaminada a las necesidades clínicas y requerimientos individualizados que 

garanticen la eficacia terapéutica, seguridad y calidad del medicamento prescrito, mediante 
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programas de Atención Farmacéutica, con el fin de garantizar una reducción y prevención 

considerable de morbilidad terapéutica en los pacientes. 7,8 

Por lo anteriormente expuesto, en el presente trabajo investigativo se busca proponer un 

programa de atención farmacéutica a un paciente ambulatorio hipertenso que además es 

diagnosticado con trastornos de ansiedad, bajo una guía de manejo educativa; mediante el uso 

de la información de revistas científicas, libros y datos estadísticos que permitan de manera 

adecuada la resolución del caso problema planteado, tomando como base el rol del Bioquímico 

Farmacéutico. 
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2. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  

Desarrollar un programa de Atención Farmacéutica al paciente hipertenso con diagnóstico de 

trastornos de ansiedad, mediante la elaboración de un manual de educación, para brindar 

asistencia profesional y disminuir los riesgos de las patologías presentes.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Elaborar un manual de educación a paciente hipertenso con trastorno de ansiedad que 

conlleven a una farmacoterapia necesaria, efectiva y segura. 

• Identificar los problemas de salud relacionados con la medicación, mediante el 

seguimiento farmacoterapéutico personalizado. 

• Implementar tratamientos no farmacológicos que ayudan a mejorar estilos de vida y 

formas adecuadas de alimentación en el paciente 
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3. DESARROLLO 

 

3.1. TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

3.1.1. Definición 

El término ansiedad deriva del latín anxietas, que hace referencia a un estado o sentimiento de 

preocupación, agitación, alerta, de no relajación; como reflejo previo de un peligro inminente, 

el cual se expresa por un conjunto de nociones somáticas o físicas y cambios conductuales y 

cognitivas, es decir síntomas psíquicos.9  

Las alteraciones de ansiedad generalmente afectan el estado emocional y procesos mentales, 

alterando la funcionalidad, percepción de la realidad, y capacidad de análisis del individuo. En 

las personas se puede generar un grado de disfuncionalidad cuando se supera la capacidad 

adaptativa a ansiedad patológica como consecuencia de emociones de mayor intensidad. 10 

3.1.2. Etiología 

El origen de los trastornos de ansiedad puede deberse a diversos factores tanto clínicos como 

psiquiátricos, considerados de riesgos a las características de personalidad como puede ser 

antecedentes familiares de trastornos de ansiedad, estresores psicosociales, acontecimientos 

traumáticos o comorbilidad intrapsíquicos como la depresión, además de otros factores 

correlacionada, sustancias de abuso, fármacos, enfermedades médicas, biológicos, cognitivos 

y conductuales lo cuales actúan y deprimen el Sistema Nervioso Central.10 

3.1.3. Manifestaciones clínicas  

En pacientes con trastornos de ansiedad se manifiesta mediante diversos síntomas principales 

como la inseguridad, confusiones, anticipación al peligro, deficiencia en la concentración, 

nerviosismo, preocupación excesiva, deseo de huir, miedos irracionales como síntomas 

cognitivos, conductuales y afectivos.1  Mientras que dentro de las manifestaciones somáticas 

se presentan respiraciones anormales o deficientes como ahogo y sofoco(disnea) en el ámbito 

respiratorio, a nivel vascular los principales síntomas son palpitaciones y presencia de  

taquicardias con pulsos acelerados; a nivel gastrointestinal se presentan náuseas, regurgitación, 

diarrea y molestias digestivas; micciones muy frecuentes, enuresis, disfunción sexual, 

urgencias urinarias son los síntomas relacionados al aparato genitourinario y en el sistema 

neuronal se manifiesta con síntomas como vértigos, midriasis, disminución o pérdida muscular, 
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aumento de la tensión muscular, interrupciones involuntarias del habla y movimientos 

repetitivos que evidencian nerviosismo. 11 

3.1.4. Clasificación 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales quinta edición DSM-5, 

cataloga como trastornos de ansiedad en trastorno de ansiedad generalizada, por separación, 

inducido por sustancias/medicamentos o debido a otra afección médica; mutismo selectivo, 

fobia específica, fobia social, trastorno de pánico, agorafobia, otro trastorno de ansiedad 

especificado y no especificado. 10,12 

3.1.5. Incidencia  

Estudios realizados por la OMS señalan que, de los trastornos mentales a nivel mundial un 

3.96% de la población en el año 2015 corresponden a trastornos de ansiedad, ocupando 

América Latina el segundo lugar con un 21% siendo de mayor prevalencia en el género 

femenino; en el Ecuador se presentó un total de casos de 879.900 equivalente al 5,6%. 2  

3.1.6. Diagnóstico clínico  

Mediante la pesquisa médica el profesional evalúa las manifestaciones del paciente, para 

caracterizar si se trata de un proceso de ansiedad normal o de un proceso con estímulos de 

intensidad excesiva o que se ha prolongado en tiempo a la ansiedad adaptativa, 

caracterizándose como estado de ansiedad patológico. 13 

Para establecer el diagnóstico se da prioridad a la entrevista clínica, examen físico y a los 

estudios de laboratorios desarrollados por el Bioquímico Farmacéutico, para determinar si se 

debe a alteraciones del funcionamiento normal tanto mental como biológica; sin embargo se 

puede recomendar para complementar el diagnóstico el uso de instrumentos concisos y de fácil 

manejo e interpretación tales como La Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) que 

consiste en un instrumento que mide la intensidad de la ansiedad basado en 14 preguntas y El 

Inventario de la Ansiedad de Beck (BAI) basado de 21 preguntas. 14 

3.1.7. Tratamiento 

En los trastornos de ansiedad tras un diagnóstico preciso se puede tomar en cuenta un 

tratamiento farmacológico, psicológico o combinado, aunque generalmente para estas 

patologías se suele utilizar una terapia combinada de psicoterapia, tratamiento farmacológico 

y educación sobre la enfermedad.15   
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Dentro del tratamiento farmacológico, su función resalta en aliviar síntomas, evitar recaídas, y 

mantener a  la persona bajo control mientras recibe psicoterapia tomando en cuenta ciertos 

factores como edad, sexo, otras patologías, tolerancia, seguridad e interacciones 

medicamentosas y costes.16 Los principales medicamentos son: 

Tabla 1. Principales medicamentos utilizados para el trastorno de ansiedad. 

Inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina. 

Benzodiacepinas 

Alteran los niveles de la serotonina en el cerebro, 

actuando ante procesos depresivos. 

Mejoran la función del GABA, combate 

la ansiedad. 

Fluoxetina Alprazolam 

Sertralina Diazepam 

 Lorazepam 

 Clobazam 

Fuente: Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos 17 

El tratamiento psicológico generalmente suele ser de elección cuando no existe mayor 

gravedad en los pacientes, los que incluye principalmente la terapia cognitiva- conductual que 

apoya a las personas en el cambio de pensar en la parte cognitiva, y en la parte conductual 

apoya al cambio en la forma de reaccionar de las personas ante situaciones que provocan 

ansiedad.15 

La TTC es un tratamiento que ha demostrado ser eficaz al inicio de problemas relacionados 

con el estrés y la ansiedad, se lo realiza mediante sesiones de 30 y 60 minutos, con un tiempo 

de duración que dependerá del trastorno y del compromiso de las personas con el tratamiento. 

18 

Existen otros factores que ayudan dentro de los trastornos de ansiedad que el médico, 

psicoterapeuta y el farmacéutico pueden recomendar tales como, técnicas de control físico 

como la relajación, respiración y meditación, uso de manuales de autoayuda o bibliotecaria, 

uso de medicina natural como la valeriana y pasiflora y cambios en el estilo de vida, como 

prácticas de actividad física, participación de actividades sociales y familiares y deshabituar   

de sustancias ilegales, alcohol, y cafeína que agravan los problemas de ansiedad.19,6 
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3.2. ALPRAZOLAM 

El alprazolam es una triazolobenzodiazepina de vida media con efecto ansiolítico e hipnótico, 

utilizado para tratar trastornos de pánico, angustia, síndrome de adaptación e insomnio, 

ansiedad generalizada y asociada a síntomas depresivos.20 

3.2.1. Acción y Mecanismo 

Ansiolítico benzodiazepínico de acción corta que actúa potenciando la actividad del ácido 

gamma-aminobutírico (GABA), neurotransmisor inhibidor a nivel del Sistema Nervioso 

Central al bloquear la excitación cortical y límbica. Posee actividad hipnótica, ansiolíticas, 

anticonvulsivante, sedante, miorrelajantes y amnésica. 20 

3.2.2. Farmacocinética 

• Absorción: Después de la administración oral, el principio activo es rápidamente 

absorbido (biodisponibilidad de 80%) y metabolizado, alcanzando a nivel plasmático su 

máxima concentración de 1 y 2 horas. 21 La administración concurrente de alprazolam con 

comida puede afectar mínimamente, sin importancia clínica.  22 

• Distribución: La unión a proteínas plasmáticas es del 70-80% lo que la hace rápida y 

eficaz; y volumen de distribución 0.9-1, 2 l/kg. 

• Metabolismo o Biotransformación: Es metabolizado por oxidación e hidroxilación en 

el hígado, los metabolitos predominantes son: alfa-hidroxialprazolam y una benzofenona 

que se eliminan en la orina. 23 

• Eliminación: La vida media de alprazolam es de 12-15 horas en el organismo y al igual 

que sus metabolitos su vía de expresión principalmente se da por la orina el 80% en forma 

metabolizada.  

3.2.3. Posología  

La dosis de alprazolam va en relación de la severidad de los síntomas de cada paciente, 

antecedentes farmacológico con tratamiento psicotrópicos, antecedentes de alcoholismo 

crónico, grupo etario y otras patologías en respuesta individual del paciente; con el objetivo de 

evaluar la dosis correcta de manera individualizada  a cada paciente y de esta manera evitar 

efectos secundarios, interacciones medicamentosas, o riesgos de provocar una sobre sedación 
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o ataxia en caso de no considerar la dosis inicial principalmente en pacientes ancianos o 

debilitados.24 

En referencia de estados de ansiedad la dosificación VO inicial de alprazolam es de 0.25 a 0.50 

mg 3 veces al día, la dosis promedio del fármaco suele ser de 0.50 a 0.75 mg administrada al 

día, y dosis máximas de 4 mg al día. 20 

En pacientes debilitados o adultos mayores la dosis inicial recomendada es de 0.25mg al día, 

dosis usual de tratamiento de 0.50mg hasta dosis máxima de 0.75mg, dosis que puede aumentar 

en relación de la tolerancia del medicamento y utilizar la dosis eficaz más baja para prevenir 

ataxia o sobresedación. 20 

Es recomendable que el tratamiento no supere las semanas 8-12 incluida la supresión del 

medicamento y que la retirada del tratamiento se realice de forma gradual, disminuyendo la 

dosis diaria en no menos de 0.50mg cada 3 días. Es importante no interrumpir de manera 

abrupta el tratamiento o de lo contrario pueden producirse reacciones negativas.16  

3.2.4. Contraindicaciones 

Alprazolam está contraindicado a personas con hipersensibilidad a las benzodiazepinas o a 

algunos de los excipientes del fármaco y personas con patologías de insuficiencia respiratoria 

grave, insuficiencia hepática grave, síndrome de apnea del sueño, miastenia gravis y pacientes 

con glaucoma.6  

3.2.5. Reacciones Adversas 

Frecuentemente es uso de alprazolam puede ocasionar somnolencia, debilidad, confusión y 

ataxia especialmente en ancianos y debilitados, mareos, náuseas, vomito, sedación, 

desorientación, disfasia o disartria, falta de la concentración, cefalea, problemas urinarios, 

diarrea, dolor epigástrico, falta de apetito y la capacidad sexual se puede ver afectada. 25 

Otros efectos que se pueden presentar ocasional o rara vez son, visión borrosa, depresión, 

insomnio, rash, temor, variaciones del peso corporal, alucinaciones, amnesia, hepatitis o 

ictericia, dermatitis, agranulocitosis, alucinaciones u otros efectos en el comportamiento, falta 

de aire, problemas en la presión, bradicardia, taquicardia, palpitaciones e ideas suicidas. 25 

3.2.6. Interacciones medicamentosas 

• Psicotrópicos, anticonvulsivantes, opioides, barbitúricos antihistamínicos, anestésicos 

o fármacos depresores del sistema nervioso central, ya que el alprazolam potencia la 
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actividad depresora y el riesgo de sedación, al igual cuando va acompañada de alcohol, 

ya que podrían potenciarse los efectos sedantes del fármaco.6 

• No utilizar alprazolam con fármacos como ketoconazol u otros antimicóticos de tipo 

azoles, ni con fluvoxamina, nefazodona, eritromicina, claritromicina y cimetidina, ya 

que incrementa la vida media de alprazolam, al igual que con el uso de anticonceptivos 

orales. 

• El alprazolam puede aumentar las concentraciones plasmáticas de Imipramina y 

desipramina, al tomarla juntas.6  

• La coadministración de alprazolam con digoxina puede generar toxicidad por el 

aumento de concentración de digoxina.26 

 

3.3. HIPERTENSIÓN 

La presión arterial es la tensión ejercida por el flujo sanguíneo sobre las paredes de las arterias 

durante la sístole y diástole, por lo que la hipertensión se define como la afección de la presión 

arterial normal (sistólica<120 y diastólica 80mmHg) debido  el aumento de los valores 

normales de la presión en los vasos sanguíneos caracterizada como el principal factor de riesgo 

para sufrir enfermedades cardiovasculares, presentándose frecuentemente en la población 

adulta, considerando como a paciente hipertenso cuando se presenta una presión superior o 

igual a 140/90mmhg. 5 27 28 

La prevalencia de problemas de presión arterial alta en personas que tienen igual o superan los 

60 años es mayor que en la población joven, del año 2000 a 2010 se ha demostrado un 

incremento significativo por lo que estudios estima que en la población adulta en el año 2025 

se presente un 29% de casos con hipertensión. 29 

Generalmente la hipertensión atiende como factores de riesgo antecedentes familiares y 

genética, aunque también puede intervenir factores como la edad, sexo, etnia, obesidad, hábitos 

dietarios  como ingesta desmoderada de sodio, consumo de grasa saturadas, alcohol; 27 

inactividad física, tabaquismo, ansiedad por lo que el cambio de estilo de vida interviene 

radicalmente en la en la prevención de la hipertensión.28  

El manejo del tratamiento farmacológico de la hipertensión comprende generalmente de 

fármacos útiles para disminuir la presión arterial y a la vez prevenir efectos cardiacos 

vasculares adversos; están clasificados por grupos como los diuréticos, inhibidores de la 
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enzima convertidora de la angiotensina, beta-bloqueadores, bloqueadores de los canales de 

calcio y receptores de la angiotensina. 27 

En cambio, el tratamiento no farmacológico comprende de cambios de estilo de vida, con 

respecto a la alimentación como el consumo rico de alimentos saludables, dieta hiposódica, 

actividad física, como calidad de vida en pacientes hipertensos, ya que la presión arterial es 

susceptible a estas modificaciones de estilo de vida. 30 Aunque también se pueden incluir 

terapias alternativas como la terapia cognitiva- conductual que se basa fundamentalmente en 

la psicología del aprendizaje y cambio en las conductas negativas y emocionales, técnicas de 

control físico que incluye la respiración, meditación y relajación; y otras terapias como yoga y 

bailoterapia con el propósito de mejorar la adherencia del tratamiento y calidad de vida en 

pacientes hipertensos. 31 

3.4. LOSARTÁN 

El Losartán es uno de los medicamentos representantes antihipertensivos de los antagonistas 

de receptores AT1 de la angiotensina II, utilizado para disminuir la presión arterial sistólica y 

diastólica en pacientes hipertensos. 20 

El mecanismo de acción del losartán radica en bloquear el receptor específico AT1 en múltiples 

tejidos, inhibiendo de esta forma los efectos desfavorables de la angiotensina II, quien es la que 

participa en la regulación del tono vascular. 32 

3.4.1. Farmacocinética 

Con respecto a su farmacocinética presenta buena absorción mediante la vía oral, independiente 

de presencia o no de alimentos. Tiene metabolismo hepático, unido a proteínas plasmáticas en 

un 99 % por lo que se forman sus metabolitos activos los cuales presentan de 10-40 veces más 

potencia que el mismo losartán, la biodisponibilidad sistémica es del 33% aproximadamente y 

concentración máxima es alcanzada en 1 hora y 3-4 horas para su metabolito activo; la 

concentración máxima en pacientes de edad avanzada hipertensos no presenta diferencias a 

pacientes jóvenes.32 

Tras la administración oral la vida de eliminación del losartán y sus metabolitos es corta de 

unas 2 horas y 6-9 horas. Tanto el losartán como sus metabolitos presentan excreción biliar 

aproximadamente 58% y excreción renal en un 35%. 32 
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3.4.2. Dosis  

En pacientes hipertensos la dosis inicial es de 50 mg por día, donde la acción del efecto máximo 

del fármaco se observa por lo general en la primera semana, aunque también algunos casos se 

alcanzan de 3 a 6 semanas tras iniciado su tratamiento. 32 

3.4.3. Interacciones medicamentosas 

El losartán puede presentar interacciones con la familia de los inhibidores de la enzima 

convertidora de la angiotensina como la enalapril donde aumenta el riesgo de efectos no 

deseados, mientras que, al combinarse con litio, este puede generar efectos de toxicidad en el 

organismo. No es recomendable combinarlo con espironolactona, amiloride, heparina y 

suplementos de potasio ya que podrían generar aumento o disminución de potasio. Fluconazol 

disminuye el metabolismo de losartán y la rifampicina reduce la concentración plasmática de 

losartán. 32  

3.5. ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

La atención farmacéutica es la práctica profesional en la que interviene principalmente el 

Bioquímico Farmacéutico donde desarrolla habilidades para la implementación de servicios 

básicos de atención farmacéutica mediante la oportuna detección y prevención con el fin de 

solucionar problemas relacionados a la medicación y guiar al paciente para mejorar la calidad 

de vida junto a otros profesionales de la salud. 33,7 

La optimización de tratamientos terapéuticos en pacientes hipertensos con trastornos de 

ansiedad puede tornarse difícil debido al estado mental y emocional de la persona, afectando 

la efectividad y seguridad del tratamiento del paciente. Es por ello que el seguimiento 

farmacológico juega un papel importante en la educación del paciente generando solución en 

los problemas relacionados con los medicamentos, y producir al paciente seguridad y 

satisfacción con respecto a sus tratamientos terapéuticos, tanto para reducir y aliviar su estado 

de ansiedad generalmente con pensamientos hostiles y agresivos y por consiguiente mejorar la 

adherencia al tratamiento para la hipertensión.31  
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3.6. CASO PRÁCTICO 

Paciente de 60 años que ingresa por emergencia al Hospital Teófilo Dávila de Machala, con 

síntomas de taquicardia, torpeza, temblores, sensación de amenaza, impulsividad, dificultad de 

atención, irritabilidad; en la consulta médica por emergencia el médico que lo atiende por la 

sintomatología presente lo deriva al psiquiatra, quien luego de auscultar al paciente prescribe 

Alprazolam de 2 mg cada 12 horas, dos tabletas por día, una en la mañana y otra en la noche; 

el diagnóstico emitido por el médico es que es un paciente con trastornos de ansiedad. El 

paciente abandona la medicación al mes porque presenta los siguientes síntomas: Somnolencia, 

aturdimiento, cefalea, hostilidad, hipotensión arterial, náusea, vómito. Presenta recidivas y es 

internado en el Hospital de referencia. El paciente motivo de este caso es además un paciente 

hipertenso, siendo su prescripción la administración de una tableta de Losartán de 50 mg en la 

mañana. 

3.6.1. Pregunta a resolver 

¿Cuál es la atención farmacéutica que le brindaría a través de un programa de educación al 

paciente con ansiedad, una vez que haya sido declarado paciente ambulatorio? 

3.6.2. Metodología  

El desarrollo de la investigación se fundamenta en un estudio descriptivo y analítico ya que 

nos basamos en la recopilación de información científica veraz, a través de artículos científicos 

referentes a la temática planteada, y la descripción de cada una de las características con 

relación al caso práctico, mediante la implicación de criterios básicos para proporcionar datos 

que ayuden a la resolución del caso.  
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MANUAL DE EDUCACIÓN AL PACIENTE HIPERTENSO CON TRASTORNO DE 

ANSIEDAD 

FASE I TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Figura 1. Guía para el uso del losartán. 

 

Fuente: 32 
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 Figura 2. Guía para el uso del alprazolam. 

 

Fuente: 23,20 
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FASE II TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO  

Figura 3. Tratamiento no farmacológico para paciente hipertenso. 

 

Fuente: 31 
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Figura 4. Tratamiento no farmacológico para paciente con trastorno de ansiedad. 

 

Fuente: 6  
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FASE III CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA 

Figura 5. Cambios de estilo de vida para paciente hipertenso. 

 

Fuente: 5  
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Figura 4. Cambios de estilo de vida para paciente con trastorno de ansiedad. 

 

Fuente: 6,34 
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4. CONCLUSIÓN 

 

Dentro del caso planteado mediante la evaluación y monitorización farmacoterapéutica se 

puede concluir que:  

 

• Se logró identificar los problemas vinculados con la medicación prescrita por el 

psiquiatra con relación al alprazolam, confirmando que los síntomas presentados se 

deben a la dosis propuesta inicialmente al paciente de 2 mg cada 12 horas, 2 tabletas 

por día; ya que al ser un paciente de 60 años la dosis inicial recomendada es de 0.25 mg 

administrada 2 o 3 veces al día, hasta dosis máximas de 0.75mg,  aumentando la dosis 

en relación de la tolerancia del medicamento, con el fin de prevenir en el paciente ataxia 

o sobresedación. 

• Tras identificar los problemas de salud relacionados con la medicación, el bioquímico 

farmacéutico cumple un rol importante en el desempeño de la Atención Farmacéutica, 

mediante la educación a pacientes hipertensos con trastornos de ansiedad, que permitió 

la obtención de una farmacoterapia personalizada necesaria, efectiva y segura, 

garantizando el manejo correcto de las enfermedades y el uso racional de los 

medicamentos de parte del paciente. 

• El Manual de educación al paciente hipertenso con trastorno de ansiedad se basa en 

información sobre el uso correcto y racional del Alprazolam y Losartán, donde indico 

al paciente; ¿Qué es el medicamento?, ¿Cómo debe tomarlo?, ¿Qué hacer si toma más 

de lo que debiera?, ¿Qué hacer si se olvida tomar?  Y dar a conocer los efectos 

secundarios, todo ello con respecto a los medicamentos prescritos al paciente; además 

de incluir tratamientos no farmacológicos y cambios en el estilo de vida que permitan 

y brinden beneficios en el estado de salud para el paciente.  
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5.  RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda:  

 

La implementación de la Atención Farmacéutica personalizada, en las instituciones de salud 

tanto públicas como privadas, con el fin informar y educar al paciente con relación a su 

tratamiento farmacológico, uso racional de los medicamentos y de esa manera poder garantizar 

una farmacoterapia segura.  

Desarrollar y proponer a los pacientes asesoramientos no solo farmacológico, si no también 

alternativos como es el caso de los tratamientos no farmacológicos y los cambios en el estilo 

de vida, para controlar factores de riesgos y realizar modificaciones de hábitos que 

proporcionen en este caso, el mejoramiento del estado de ansiedad que permitiría el control de 

su presión arterial. 

Fomentar el uso y aplicación del Manual propuesto, orientado a pacientes hipertensos con 

trastorno de ansiedad, como guía de información del uso racional de los medicamentos 

alprazolam y losartán, la aplicación de terapias alternativas y cambios de estilos de vida 

saludables.  
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