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RESUMEN

La presente investigacion se orientd al establecimiento de una propuesta terapéutica
para un paciente adulto mayor pluripatoldgico siendo aquella persona, generalmente de
edad avanzada, que presenta tres o mas enfermedades de caracter cronico ocasionando
una reduccion en la autonomia y capacidades funcionales. En el caso planteado se trata
de un hombre de 70 afos que padece hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II,
insuficiencia cardiaca, asma y poliartrosis. Por tanto, el objetivo general es: Proponer un
tratamiento, mediante una revision de guias de tratamiento y seguimiento terapéutico,
para un adecuado manejo del paciente pluripatoldégico y mejoramiento de su condicién
actual. La metodologia empleada consistid en una investigacion bibliografica en guias
de tratamiento, seguimiento terapéutico y articulos cientificos actualizados. La
identificacion de las distintas afecciones del paciente permitié establecer un plan de
medicacion basado en una combinacion de IECA (Ramipril) + Diuréticos de tipo
tiazidas (Hidroclorotiazida) para tratar la hipertension arterial e insuficiencia cardiaca,
mientras que para la Diabetes tipo I se recomend6 farmacos hipoglucemiantes orales
como la Metformina y la Linagliptina que pertenece a los medicamentos inhibidores de
la dipeptidil peptidasa 4. Respecto al asma se prescribid una combinacion de
inhaladores de corticoesteroides y salmeterol. Por otra parte, para la poliartrosis se
establecid AINE topicos como el diclofenaco y analgésicos como el paracetamol con la
finalidad de reducir los dolores articulares. Para una apropiada adherencia al tratamiento
se plante6 cambiar la actitud del paciente informandolo a ¢l y su familia correctamente

sobre su tratamiento; y, fundamentalmente con un plan alimentario saludable.

Palabras clave: Pluripatologico, Hipertension Arterial, Diabetes Tipo II, Adherencia al

Tratamiento.



ABSTRACT

The present investigation was oriented to the establishment of a therapeutic proposal for
a multi-pathological elderly patient, being that person, generally of advanced age, who
presents three or more chronic diseases causing a reduction in autonomy and functional
capacities. In the present case, it is a 70-year-old man who suffers from high blood
pressure, type II diabetes mellitus, heart failure, asthma and polyarthrosis. Therefore,
the general objective is: To propose a treatment, through a review of treatment guides
and therapeutic follow-up, for an adequate management of the multipathological patient
and improvement of his current condition. The methodology used consisted of a
bibliographic research on treatment guidelines, therapeutic follow-up and updated
scientific articles. The identification of the different conditions of the patient allowed
establishing a medication plan based on a combination of ACE inhibitors (Ramipril) +
thiazide-type diuretics (Hydrochlorothiazide) to treat arterial hypertension and heart
failure, while drugs were recommended for type II Diabetes Oral hypoglycemic drugs
such as Metformin and Linagliptin, which belongs to the dipeptidyl peptidase 4
inhibitor drugs. Regarding asthma, a combination of corticosteroid inhalers and
salmeterol was prescribed. On the other hand, for polyarthrosis, topical NSAIDs such as
diclofenac and analgesics such as paracetamol were established in order to reduce joint
pain. For proper adherence to treatment, it was proposed to change the patient's attitude
by informing him and his family correctly about his treatment; and, fundamentally, with

a healthy eating plan.

Keywords: Polypathological, Arterial Hypertension, Type II Diabetes, Adherence to

Treatment.
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1. INTRODUCCION

El paciente pluripatoldgico es aquel que presenta tres o mas enfermedades de caracter
crénico ocasionando condiciones de fragilidad clinica, asi como una reduccién en la
autonomia y capacidades funcionales, entre las enfermedades de mayor relevancia
puede ser la diabetes, hipertension arterial (HTA), enfermedad renal cronica, afecciones
cardiaca'. Los planes estratégicos para abordar los pacientes pluripatoldgicos deben
establecer acciones de atencion integral, accesible, continua y participativa con personal
de salud y familia, permitiendo obtener indicadores de evaluacion adecuados que midan

la capacidad de identificar y afrontar las necesidades sanitarias de esta poblacion®.

A este grupo de pacientes, es importante vigilar la adherencia terapéutica, el cual hace
referencia al cumplimiento del tratamiento farmacolégico como el seguimiento de las
recomendaciones de dieta y habitos de vida saludables proporcionados por el médico, a
fin de controlar el riesgo de efectos adversos de los medicamentos y descompensaciones

en la salud’.

La HTA y la diabetes tipo II son patologias que pueden estar presente en este tipo de
pacientes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la HTA es la tercera causa
de mortalidad en las personas, estimdndose que entre el 21-25 % de la poblacion adulta
la padece*; mientras que, la diabetes tipo II provocada por una resistencia a la accion de
la insulina o por una produccion anormal de ella’, en el afio 2016 fue la causa directa de
muerte de 1,6 millones de personas, para el 2019 se estimo6 que 463 millones de adultos
de 20-79 afios padecian de esta enfermedad®’. La obesidad, colesterol, antecedentes
familiares, entre otros, son factores de riesgo; siendo necesario su adecuado tratamiento

para mejorar la supervivencia y calidad de vida del paciente.®

Avanzando con la problematica se resolvio un caso clinico de un varén de 70 afios 1,72
m, 74 Kg, vive solo es sedentario, poco sociable, hipertenso por mas de 10 afios y
diabético tipo II, no se realizaba MAPA. Presenta Asma Bronquial (5 meses antes fue
hospitalizado por descompensacion). Poliartrosis. Importante gonoartrosis. No lleva
dieta baja en sal. Presenta actualmente un cuadro progresivo de 1-2 meses de

intolerancia al esfuerzo y ortopnea ocasional. Empeorando en los tltimos dias con dolor



en el pecho incluso en reposo. Ademas, tos nocturna y persistente. PA 145/90 mm Hg.

Extremidades inferiores hinchadas.

Analitica: Hbalc 8,5 %, glucemia basal 186 mg/dl; Creatinina 1,13 mg/dl. FG 42
mL/min; Na 130 mmol/L y K 5,2 mmol/L; Hb 10,4 g/dL, VCM 89 femtolitros por
hematie; Tiroides, ferritina, y resto analitica normal; Estudio de anemia compatible con
proceso créonico. Se descarté sangrado. La hemoglobina estd baja, por lo que se

considera estado anémico asociado a la diabetes.

La radiografia del térax permite dar un diagndstico adicional de insuficiencia cardiaca

con FEVI <45% (clase III) por probable cardiopatia hipertensiva. Su FC es de 80 Ipm.

Donde se abordaron las siguientes interrogantes: ;Cudl cree usted que seria la mejor
terapia farmacologica en base a la condicion actual del paciente? ;Qué estrategias como

Bioquimico Farmacéutico propondria usted para mejorar la adherencia del paciente?

Para la resolucion de este caso clinico se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Proponer un tratamiento, mediante una revision de guias de tratamiento y seguimiento
terapéutico, para un adecuado manejo del paciente pluripatologico y mejoramiento de su

condicion actual.

Objetivos especificos

e Estudiar los fundamentos tedricos sobre el paciente pluripatologico.

e Proponer un plan de medicacion de acuerdo a guias de tratamiento y seguimiento
terapéutico.

e Plantear estrategias para mejorar la adherencia terapéutica de acuerdo a las

caracteristicas del paciente.



2. DESARROLLO

2.1 Marco teorico

2.1.1 Paciente pluripatologico

El paciente pluripatoldgico (PPP) es aquella persona, generalmente de edad avanzada,
en las que concurren diversas enfermedades cronicas, afectando su situacion funcional,
requiriendo diferentes niveles asistenciales’. El grado de complejidad de enfermedades
crénicas que padecen los pacientes pluripatologicos ocasionan situaciones de dificultad

para establecer un tratamiento, siendo indispensable procesos asistenciales integrados'.

La principal estrategia para el abordaje de enfermedades crdonicas en pacientes
pluripatolégicos es realizar un plan de accion personalizado (PAP), que identifique de
forma interdisciplinar los problemas de salud, desarrollando y consensuando con el
paciente y su entorno los objetivos a alcanzar para conseguir un modelo de salud mas

proactivo, centrado en la capacidad de las personas de gestionar sus enfermedades''.

Otro tipo de estrategia es el modelo de buenas practicas en gestion sanitaria de Kaiser
Permanent que identifica tres niveles de intervencion, el primero fomenta el autocuidado,
la administracién apropiada de medicamentos y la educacion sanitaria; el segundo
establece un programa de gestion de la enfermedad hacia un 6rgano especifico; y, el

tercer nivel aborda casos complejos que precisan una gestion integral y personalizado'?.
2.1.2 Hipertension Arterial

La hipertension arterial es la elevacion persistente de los valores normales de la tension
arterial, en funcion de su edad, sexo y talla". La hipertension de acuerdo a la Guia para
la prevencion, deteccion, evaluacion y manejo de la hipertension arterial en adultos,

establece los siguientes valores:

e Hipertension Estadio I: PAS = 130 — 139 mmHg y PAD = 80 — 89 mmHg
e Hipertension Estadio IT: PAS => 149 mmHg y PAD => 90 mmHg"

La hipertension arterial forma parte del grupo de enfermedades cardiovasculares que
representan la mayor proporcion de enfermedades causales de mortalidad como el

accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio". Entre los factores de riesgo



estan el tabaquismo, el sedentarismo en personas mayores de edad; por otra parte, las

enfermedades que se asocian fueron la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus'.
2.1.3 Diabetes Mellitus Tipo 11

A principios del siglo XIX se describi6 la diabetes mellitus (sacarina) como la presencia
de azucar en la orina; en el siglo XX se conocid que se trataba de dos problemas
distintos: el primer caso, diabetes insulinodependiente o tipo 1, que comprende la
ausencia o falta de insulina; y en el segundo, la diabetes de tipo 2, caracterizada por la

ausencia de respuesta a la insulina'’.

Los estudios epidemioldgicos sobre diabetes efectuados a nivel mundial, estiman una
prevalencia en 23,5 millones de personas mayores de 20 afios; en Ecuador, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del afio 2014 reportd que la poblacion de 10 a 59 aiios,
presentd una prevalencia de DM de 2,7%, evidenciandose un aumento en el grupo etario

de 30 a 59 afios de edad, con una prevalencia del 4,1%"%.

Las personas con DM2 muestran niveles de resistencia a la insulina variables,
existiendo una relacion de esta resistencia con el exceso de peso'’. La diabetes puede
producir sintomas tales como: incremento en la miccidon; aumento de la sed, sequedad
en la boca; incremento en el apetito; fatiga e irritabilidad extrema; vision borrosa;
pérdida inusual de peso; hormigueo; infecciones recurrentes de la piel, encias y/o
vejiga®. La American Diabetes Association?', considera que existen varias maneras de

diagnosticar la diabetes, entre ellas se encuentran:

e AIC. Esta prueba establece un promedio del nivel de aztcar en la sangre presente en
los ultimos 2 o 3 meses. Se considera diabetes con un valor A1C > 6,5%

e Glucosa plasmatica en ayunas. Indica el grado de glucosa en la sangre cuando la
persona esta en ayunas. Se considera diabetes con un valor de Glucosa plasmatica en
ayunas > 126 mg/dl

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Esta prueba mide como el cuerpo procesa la
glucosa en la sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas después de
tomarla. Es diabetes cuando: Glucosa en la sangre a las 2 horas > 200 mg/dl

e Prueba aleatoria (o casual) de glucosa plasmatica. Es un andlisis de sangre
realizado en cualquier momento del dia cuando se presentan sintomas de diabetes

severa. Es diabetes cuando: Glucosa en la sangre > 200 mg/dl

10



2.1.4 Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un sindrome de alta mortalidad, en cuyos pacientes existe
una evidente disminucién de la calidad de vida y limitaciones de sus funciones basicas,
afectando drasticamente sus actividades diarias®. El diagndstico de la IC se fundamenta
en una cuidadosa anamnesis y examen fisico, siendo el proposito del tratamiento para
los pacientes con IC mejorar el estado clinico, la capacidad funcional y la calidad de

vida, prevenir las hospitalizaciones y reducir la mortalidad®.
2.1.5 Asma

El asma es una afeccion de las vias respiratorias, provocada cuando éstas se inflaman,
existe un incremento de mucosa y un estrechamiento de la pared bronquial lo que
dificulta el flujo del aire bien sea total o parcialmente reversible por medicamentos o de
manera espontanea’, llevando a signos y sintomas dados por sibilancias, dificultad

respiratoria y opresion toracica.
2.1.6 Poliartrosis

Es una enfermedad del aparato locomotor que se caracteriza por la degeneracion y
pérdida del cartilago articular que amortigua los extremos de los huesos, ocasionado
dolor, rigidez, asi como, incapacidad funcional. Se trata de la enfermedad
reumatoldgica mas frecuente en los paises occidentales y la principal causante de

incapacidad o invalidez de todas las enfermedades cronicas®.
2.1.7 Adherencia terapéutica

Debido a que el paciente pluripatoldgico requiere un tratamiento para gestionar diversas
enfermedades cronicas mediante la administracion de medicamentos, es importante
controlar la adherencia terapéutica, la cual es definida como comportamiento del
paciente hacia la toma de medicacion, la cual permite evaluar la efectividad y seguridad
de los tratamientos farmacoldgicos prescritos?. La OMS sefiala que los factores que
contribuyen en la adherencia terapéutica son: factores socioecondmicos, los vinculados
con el sistema sanitario, los concernientes con el tratamiento, relacionados con la

patologia y factores relacionados con el paciente”.
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2.2 Metodologia

Para el abordaje asistencial del paciente pluripatologico del presente caso clinico se

plante6 como metodologia de investigacion la sistematizacion bibliografica, que

consistié en la busqueda, revision y analisis de fuentes documentales como guias de

tratamiento y seguimiento terapéutico, guias para adherencia terapéutica, asi como

articulos cientificos actualizados relacionados al caso, permitiendo de esta forma:

1. Establecer un plan de medicacion.

2. Identificar estrategias que garanticen una mejor adherencia al tratamiento de acuerdo

a las caracteristicas del paciente.

2.2.1 Resolucion de preguntas

(Cudl cree usted que seria la mejor terapia farmacoldgica en base a la condicion actual

del paciente?

En la tabla 1 se expone la propuesta farmacoldgica para el paciente estudiado:

Tabla 1. Terapia farmacolégica del paciente

Justificacion

i Grupo .

Patologias p' ) Farmaco
farmacologico

Hipertension
e .
_ .. IECA Ramipril
insuficiencia
cardiaca

Inhibidores de la enzima de convertidora
de angiotensina IECA

Los IECA ralentizan el avance de la
nefropatia diabética; ademas son eficaces
en el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica.

Ramipril puede administrarse dos veces
al dia con alimentos, en una dosis inicial
de 2,5-10 mg por dia, mostrando efectos
beneficiosos en el tratamiento de
pacientes con HTA y diabetes?”*®. Debido
al  desconocimiento del tipo de
medicamento que estuvo tomando el
paciente, en caso de persistir los sintomas
de tos se recomendaria sustituir el IECA
por un ARA II.

12



Grupo
farmacolodgico

Patologias Farmaco

Justificacion

Hipertension

e Diuréticos ) .
. . Hidroclorotiazida
insuficiencia Tiazidas

cardiaca

Los diuréticos de tipo tiazidas, integran el
tratamiento de primera linea para la HTA
en pacientes de avanzada edad,
reduciendo los niveles de mortalidad y
morbilidad

cardiovascular.

Debe ser tomada una vez al dia en el
desayuno, ya sea el comprimido entero,
triturado o partido.

Dosis inicial 12,5 - 25 mg/dia

Dosis maxima 50 mg/dia**

Farmacos
hipoglucemiantes Metformina
orales. Biguanida

Diabetes

Mejora el control glucémico aumentando
la sensibilidad a la insulina, reduciendo
hasta un 2% la hemoglobina glucosilada
(Hbalc). Pocos efectos adversos y puede
utilizarse en monoterapia o combinado a
otro antidiabético oral’'*?. La dosificacion
en este paciente se recomienda una dosis
maxima 1000 mg/dia con las comidas.

Inhibidores de la
Dipeptidil
Peptidasa 4 -
IDPP-4

Linagliptina

Los IDPP-4, el grupo farmacologico en el
que se ubica la linagliptina, tienen pocas
o nulas interacciones medicamentosas.
Dentro de sus beneficios mejora la
funciébn  pancredtica en la DM2;
incrementa la sensibilidad a la insulina, y
presenta efectos beneficiosos
cardiovasculares. Dosis recomendada
diaria 5 mg una vez al dia*>*.

Corticoides

Asma Corticoesteroides . ]
inhalatorios (CI)

Son los medicamentos mas efectivos para
cumplir con los objetivos del tratamiento
en el asma bronquial, tanto en adultos
como en nifios.

Inhaladores de polvo seco (IPS): no
necesitan de mucha coordinacién ni de
flujos  inspiratorios profundos para
diseminar el polvo en particulas
pequenias, brindando una mayor facilidad
para los adultos mayores®.

13



Grupo

Patologias o Farmaco Justificacion
farmacolodgico
Son medicamentos controladores 'y
) broncodilatadores cuyo efecto dura 12
b2 agonistas de .
Asma = Salmeterol horas y ha demostrado que mejoran la
accion prolongada ., . .
funcion pulmonar, disnea y calidad de
vida®®?,

La dosis total de AINE en la aplicacion
topica en una  articulacion  es
sustancialmente menor que la dosis oral
recomendada del mismo farmaco, por lo
que los efectos adversos de los AINE
topicos fueron minimos y leves. Los
AINE topicos, por lo tanto, se
recomiendan para pacientes con artrosis
de rodilla con comorbilidades
Poliartrosis gastrointestinales o cardiovasculares y

para pacientes con fragilidad por las

AINE topicos Diclofenaco

mismas razones descritas anteriormente’’.

Farmaco oral aplicado para reducir el
dolor, con perfil seguro para personas de
avanzada edad y bajo costo®-*.
Analgésico Paracetamol El paracetamol se administra en caso de
persistir o aumentar el dolor, por ende,
solo se recomienda tomarla en momentos

de mayor dolor.

Elaboracion: La autora

(Qué estrategias como Bioquimico Farmacéutico propondria usted para mejorar la

adherencia del paciente?

Factores facilitadores para la adherencia terapéutica en pacientes pluripatoldgicos:

e Factores relacionados con la enfermedad: La educacion apropiada al paciente

incide principalmente en el entendimiento de la enfermedad y el tratamiento™®.

e El apoyo familiar: Educar a los familiares mas cercanos sobre las afecciones del
paciente, beneficios y riesgos de una adecuada adherencia o falta de la misma, con la

finalidad de influir y cambiar malos habitos de vida®.

14



e Relacion con el equipo sanitario y factores relacionados con el paciente: Que
exista una buena interrelacion médico-enfermera-farmacéutico-paciente, que incluya
comunicacion abierta, apoyo, animo, educacion, seguridades para el cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico, ayudando de esta forma a cambiar su actitud,
fortalecer su autoestima, motivandolo ademas a controlar su peso, asi como los
niveles de presion arteriales, las cuales son la base esencial de la atenciéon médica

asistencial®*4%*,

e Plan Alimentario: Para mejorar la adherencia es necesario que tenga una dieta
saludable y constante actividad fisica, los pacientes hipertensos deben disminuir el
consumo excesivo de sodio y balancear el consumo de potasio*'. El paciente en
cuestion, de acuerdo a su altura y peso tiene un indice de masa corporal de 25,01
Kg/m?, que segun el grupo etario al que pertenece (adulto mayor de 70 afios) el IMC
se encuentra en el rango 22-27 Kg/m? lo cual es normal*. Sin embargo, es
importante cuidar los habitos alimenticios y por ende el peso:

> Dieta baja en sal, consumir menos de 2,4g de sal al dia, se recomienda la
utilizaciéon del salero en la mesa para aplicarlo sobre la comida una vez
cocinada, en lugar de utilizarla durante la coccion®*.
> Eyvitar consumir alimentos pre cocidos, enlatados y embutidos®.
> Dieta DASH, cuyo proposito ademés de reducir el sodio, es promover el
consumo de frutas, verduras, cereales integrales, leguminosas, fibra, lacteos
descremados, pollo, pescado y nueces. Dieta mediterranea, ademas de lo antes
indicado, fomenta el consumo de aceite de oliva como la principal fuente de
lipidos y un consumo bajo-moderado de vino®.
> Reducir el consumo de alcohol a un méaximo de 30 gr de alcohol por dia®.

Los buenos habitos alimenticios tienen la finalidad de disminuir riesgos y

descompensaciones del paciente, asimismo proporcionan una mayor efectividad al

tratamiento.

e Ejercicio Fisico: La actividad fisica tanto para pacientes hipertensos y diabéticos es
importante para mejorar la adherencia terapéutica*'. En el presente caso, el paciente
presenta poliartrosis, siendo necesario terapia fisica para prevenir lesiones, reducir el
dolor y conservar la funcionalidad de la articulacion, tales como ejercicios aerobicos

controlados que mejoren la movilidad articular y la fuerza muscular periarticular®.
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3. CONCLUSIONES

El caso de estudio orientado a proponer un tratamiento para mejorar la condicion actual

del paciente pluripatologico, se pudo concluir:

e El paciente pluripatologico es aquella persona que padece varias enfermedades
cronicas, las cuales van deteriorando sus capacidades vitales. Dentro de las patologias
identificadas en el caso clinico y su respectiva analitica se encuentran: la hipertension
arterial que es un aumento constante de la tension arterial; la diabetes mellitus tipo II
que afecta la forma de como el cuerpo procesa el azicar en la sangre debido a una
escasa produccion de insulina o resistencia a ella; la insuficiencia cardiaca causada
por una deficiente capacidad del corazon para para bombear sangre en el organismo;
el asma ocasionada por el estrechamiento de las vias respiratorias; y, la poliartrosis,

enfermedad reumatica provocada por el desgaste de los cartilagos de los huesos.

e En funcion a la identificacion de las distintas afecciones del paciente, se propuso un
plan de medicacion de acuerdo a guias de tratamiento y seguimiento terapéutico.
Para la hipertension arterial e insuficiencia cardiaca se recomend6 una combinacion
farmacolodgica de IECA + Diuréticos de tipo Tiazidas, con la administracion de los
medicamentos Ramipril e Hidroclorotiazida respectivamente que son apropiados en
caso de diabetes y asma. No obstante, en caso de persistir los sintomas de la tos, se
recomendaria sustituir el IECA por un ARA II. Por otra parte, para la diabetes se
recomend6 Metformina, combinado con los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4,
mediante el medicamento Linagliptina. Para el asma se prescribe una combinacion
de corticoesteroides (CI) + b2 agonistas de accion prolongada (Salmeterol). Respecto
a la poliartrosis se establecio6 AINE topicos como el diclofenaco, ademas un

analgésico como el paracetamol a demanda.

e Para lograr la adherencia al tratamiento es necesario una combinacion de factores
segun las caracteristicas del paciente, determinandose como estrategias mejorar la
relacién paciente — personal de salud, fomentar el apoyo familiar, para cambiar la
actitud del paciente mediante una adecuada educacién e informacién sobre su
padecimiento y tratamiento. Asimismo, se plantea un plan alimentario con habitos de
nutricién saludable orientados al consumo de frutas, verduras, cereales integrales,
lacteos descremados, pollo, pescado, asi como una reduccion drastica de las bebidas

alcoholicas, ejercicio controlado y terapia fisica para la artrosis.
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