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ACTUALIZACION EN LAS GUIAS DE HIPERTENSION /
ADHERENCIA / ERRORES EN MEDICACION

Hipertension'

La hipertensién o alta presion afecta a uno de
cada tres pacientes tratados en el ambiente ambulatorio.
Sus sintomas no son experimentados por todos los
pacientes, lo cual puede causar retraso en su diagndstico,
resistencia del paciente hacia su terapia y/o falta de
adherencia. Sin embargo, la presion alta predispone al
paciente a un mayor riesgo de sufrir enfermedades del
corazon, derrame cerebral y enfermedades del rifion. El
farmacéutico juega un papel vital en la deteccién y el
seguimiento de los pacientes, y brinda asesoramiento
sobre la importancia del control de estilo de vida y la
adherencia a los medicamentos.

El Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la
Asociacién Americana del Corazéon (AHA) han definido
cuatro categorias de presion sanguinea para adultos
basada en la lectura de la presién sistdlica (SBP) y/o
diastdlica (DPB)*

=  Normal: SBP<120 mmHg y DPB: <80 mmHg

=  Elevada: SBP 120 — 129 mmHg y DBP <80 mmHg

=  Hipertension:

o Etapa1: SBP 130 — 139 mmHg 6 DPB 80
— 89 mmHg

o Etapa 2: SBP 2140 mmHg 6 DBP >90 mmHg
o Crisis hipertensiva: SBP >180mmHg y/6 DPB
>120 mmHg

Algunos puntos clave para la lectura de presion
arterial éptima son: vejiga vacia, ambos pies tocando el
suelo, utilizar el tamafio correcto del brazalete, sostener el
brazo al nivel del corazén y tomar al menos dos medidas
esperando de uno a dos minutos entre cada una. Algunas
intervenciones esenciales que podemos brindarle a los
pacientes para la prevencion y control de la presion alta
son: perdida de peso (perder 1 Kg = 2.2 Ibs, puede
disminuir la presidn arterial por “1 mmHg), dieta alta en
granos, proteinas, frutas y vegetales, limitar el consumo de
sal a no mas de 1,500 mg al dia 'y cesacion de fumar.

Sin  embargo, ciertos medicamentos vy
suplementos pueden contribuir a un aumento en la
presién sanguinea. Ejemplo de estos lo son: las
anfetaminas y medicamentos para tratar el déficit de
atencion (ADHD), descongestionantes,
inmunosupresores, fdrmacos anti-inflamatorios  no
esteroidales (NSAIDs por sus siglas en ingles), esteroides
sistémicos,  antidepresivos y  algunas  pastillas
anticonceptivas.

Guia 2017 De ACC / AHA Sobre la Prevencion, Deteccidn, Evaluacién y Manejo de la

Presién Arterial Alta en Adultos 2

En el 2017, la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) y el Colegio Americano de Cardiologia (ACC)
publicaron la Guia Sobre la Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Manejo de la Presion Arterial Alta en Adultos.
La misma presenta nuevas guias para brindar a los
proveedores de atencién médica una orientacion
consistente, clara y basada en la evidencia para el
tratamiento de pacientes con riesgo de enfermedad

cardiovascular. La guia incluye la evaluacién de riesgos,
prevencion primaria y secundaria de alta presion,
intervenciones de estilo de vida y Farmacoterapias.
Debido a la extensa informacion que contiene la guia
clinica, esta edicion del “Newsletter” para las farmacias de
comunidad destacara principalmente algunas de las
actualizaciones mas significativas.



Recomendaciones Para El Tratamiento De Alta Presion:?3

= Los medicamentos utilizados como primera linea
para tratar la presién alta son los diuréticos
tiazidicos, bloqueadores de los canales de
calcio (CCB), inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ACEi) vy
bloqueadores de los receptores de
angiotensina (ARBs).

=  Existen seis clases de medicamentos de segunda
linea para tratar la hipertensién. Estos son: los
Beta Bloqueadores, los Diuréticos, el Inhibidor
Directo de Renina, Bloqueadores Alfa-1, Alfa-2
agonistas centrales y vasodilatadores directos.

= El uso simultdneo de un ACEi, ARB y/o inhibidor
de la renina (Aliskiren) es potencialmente dafino
y ho se recomienda para el tratamiento de adultos
con hipertension.

Clase de Comentarios

A BARCA

DHP*: Evite su uso en pacientes con

HFrEF*
No — DHP*: Uso contraindicado en
CCB pacientes con HFrEF". Diltiazem y

Verapamil son sustrato principal e

inhibidor moderado de la enzima

CYP3A4; lo cual pueden inhibir o

acelerar el metabolismo de otras

drogas procesadas por CYP causando

toxicidad o fallo terapéutico.

*DHP = dihidropiridina. **No — DHP = No dihidropiridinas.
“HFrEF= Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida

= En pacientes con hipertension sin marcadores

adicionales de riesgo de enfermedad
cardiovascular arteriosclerdtica (ASCVD), la meta
de presion arterial debe ser menor de 130/80
mmHg.

= La meta para pacientes que sufren de
comorbilidades como: diabetes, fallo cardiaco,
enfermedad renal crénica, trasplante renal,
cardiopatia isquémica estable y arteriopatia
periférica o que sufrieron eventos cardiacos
previos, debe ser menor de 130/80 mmHg.

=  Se recomienda intervenciones no farmacoldgicas
(ej. dieta y ejercicio moderado - 150
minutos/semana) para pacientes con presion
arterial elevada o hipertension en etapa 1y un
riesgo de ASCVD estimado a 10 afios menor de
un 10%.

= Se recomienda una combinacion de
medicamento antihipertensivo e intervenciones
no farmacoldgicas para pacientes con
hipertension en etapa 1 y riesgo de ASCVD
estimado a 10 afios igual o mayor de 10%.

= Se recomienda el inicio de la terapia con dos
medicamentos antihipertensivos de primera linea
de diferentes clases en adultos con hipertension
en etapa 2 y/o con una presion arterial promedio
de mds de 20/10 mmHg por encima de su meta.

Medicamento

Se prefiere Clortalidona por su media
vida larga y por el beneficio de
reduccion de eventos
cardiovasculares. Monitorear
hiponatremia e hipocalemia, dcido
drico y niveles de calcio.

Evitar uso en pacientes con
antecedentes de angioedema. Evitar
uso en embarazo. Riesgo de

ACEi hipercalemia, especialmente en
pacientes con CKD y con
coadministracion de medicamentos
ahorradores de potasio.
No usar si el paciente tiene
antecedentes de angioedema con
ARB ARB. Pacientes con antecedentes de
angioedema con un ACEi pueden
recibir un ARB a partir de las 6
semanas posteriores a la suspension
del ACEi. Evitar durante el embarazo.

Diuréticos
tiazidicos

Queremos Escuchar De Ustedes
El Boletin de Noticias para Farmacias de Comunidad estd dedicado a brindar informacion util y relevante a nuestra
profesion y a nuestra Red de Farmacias. ;Hay algo de lo que te gustaria saber mas? Por favor envie un tema a:
providercontracting@abarcahealth.com.

Nota: La informacion contenida en este documento es para propésitos informativos solamente y no constituyen consejeria clinica o médica.
Segun nuestro mejor entendimiento, la informacidn presentada en este documento se encuentra vigente al momento de la publicacién. No
obstante, no somos responsables por imprecisiones o errores en la informacién presentada aqui. Este documento no puede ser copiado,
distribuido, o expuesto sin la debida autorizacién escrita de parte de Abarca.

Abarca estd encendiendo una revolucion en la industria del cuidado de la salud. Comenzamos por redefinir los beneficios de farmacia, pero
esto es solo el comienzo. Abarca se basa en la creencia de que hay una mejor manera de trabajar juntos, conectarse unos con otros y hacer
que el cuidado de la salud sea increible para todos. Con una tecnologia mas inteligente y un enfoque directo hacia los negocios, Abarca
proporciona una mejor experiencia y un mayor valor para nuestros socios y consumidores. Entonces, lldmenos un PBM para fines de

discusién, pero no somos como ninguna otra compafifa. Unete a la revolucién en abarcahealth.com


mailto:providercontracting@abarcahealth.com

Presién Recomendaciones para seguimiento / evaluacion

Arterial
Normal Anualmente
Elevada 3 — 6 meses
Hipertension: e Mensualmente hasta que se alcance la meta de presidn arterial con terapia + intervenciones
Etapa 1 no farmacoldgicas
e 3 -6 meses después de que se alcanzd la meta de presion arterial
Hipertension: e Mensualmente hasta que se alcance la meta de presién arterial con terapia + intervenciones
Etapa 2 no farmacoldgicas

e 3 -6 meses después d

Calificacion De Estrellas De CMS

El Centro de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) cred el beneficio de medicamentos de la Parte D de
Medicare, el cual establecié un programa para medir la
calidad de los planes de salud que ofrecen este servicio.
Estas medidas de calidad se aplican a diversos
componentes que se utilizan para determinar la
Calificacién de Estrellas de un plan de salud. Dado que

;Como Se Mide La Adherencia?

Adherencia se refiere a la accidon de recoger el
suplido de medicamentos de una nueva prescripcion o
recoger la repeticion de los medicamentos en una
frecuencia que sea justo antes de que se haya consumido
el medicamento por completo. Usualmente, la adherencia
a medicamentos se mide utilizando la proporcién de dias

PDC = Total de Dias con Medicamento Disponible
Periodo de Tiempo Evaluado

Medida De Calidad Descripcion

e que se alcanzé la meta de presién arterial

muchas de las medidas de calidad que se incluyen en la
Calificacion de Estrellas estan relacionadas con el uso
adecuado y seguro de medicamentos, las farmacias
pueden ejercer un papel importante en la determinacion
de la Calificaciéon de Estrellas de un plan de salud,
ayudando a mejorar la adherencia a los medicamentos y
la seguridad del paciente.

cubiertos (PDC). Este método utiliza los datos
administrativos de las reclamaciones de farmacia para
calcular la cantidad de dias que un beneficiario estd
cubierto por al menos una prescripcion de los
medicamentos de adherencia, dividido por la cantidad de
dias en el periodo de tratamiento.

PDC =25/30 =0.83 x 100 = 83%
Ejemplo: Si evaluamos un periodo de 30 dias y durante 5 dias
el paciente no estuvo cubierto por ninguin medicamento.

Manera En Que La Farmacia Puede Promover Y

Estas medidas analizan el porcentaje
Adherencia a los | de miembros de un plan de salud con
medicamentos para la | dos o mds (>2) suplidos de alguno de

hipertensién. los medicamentos en estas categorias
e ACEi y que la proporcién de dias cubiertos
e ARB (PDC) sea igual o mayor al 80%.

e Aliskiren

Mejorar La Adherencia
Uso de la herramienta RxTarget
Sincronizacién de medicamentos
Suministro para 90 dias
Envio de medicamentos a la casa del paciente
Intervenciones educativas/informativas sobre
beneficios de la terapia y posibles efectos
secundarios
6. Fortaleciendo relacién paciente-farmacéutico
7. Llamadas de adherencia (ACEi, ARB y Aliskiren)

GENAENES

TMétricas de adherencia podrén ser monitoreadas a través de la plataforma de RxTarget.

Error De Transcripcion*®

El Consejo Nacional de Coordinacién para el
Reporte y Prevenciéon de Errores de Medicamentos
(NCCMERP) define un error en medicacion (EM) como un
evento prevenible que puede causar o llevar al uso
inadecuado de medicamentos o dafio al paciente
mientras el medicamento estd bajo el control del
profesional de la salud, el paciente o el consumidor.

Los EM pueden ocurrir en cualquier paso del
proceso de uso de medicamentos, que comienza cuando
un médico prescribe un medicamento y termina cuando el
paciente recibe el medicamento en la farmacia. Los
errores en la interpretacion y transcripcion de una receta
representan solo una parte del conglomerado de todos




los errores que pueden ocurrir en la dispensacion.
Algunos factores que contribuyen a esto son:

Uso de abreviaturas inadecuadas
Receta ilegible

Medicamentos con nombre similar
Interrupciones o distracciones
Alto volumen de recetas

Poco personal

Algunas recomendaciones para evitar que ocurran estos
errores son:

Verificar que la transcripcion de la receta sea
correcta.

Usa métodos confiables para identificar a los
pacientes, asi como otra informacidn sobre ellos
(edad, alergias, etc.), ayuda a reducir los errores.
La escritura no legible puede colocar a los
pacientes en peligro. Las recetas que son
ilegibles o las que usan abreviaturas no estdndar
deben ser verificadas llamando al médico en lugar
de intentar descifrar lo escrito. Siempre aclare
cualquier informacion poco clara.

Los errores mas comunes que ocurren en el proceso de
transcripcién de la receta son:

8% 5%

7%
8%

B Droga incorrecta

M Dosis incorrecta

M Identificacidon incorrecta

H Fallo al revisar alergias, interacciones droga-droga,

etc.

B Fallo en educacion sobre efectos adversos

potenciales

H Otros

Retiro De Medicamentos: Julio — Agosto 2020’

Fecha

Nombre Genérico

Razén / Problema

Compaiiia

07/08/2020 Metformin Hydrochloride Extended- Impureza NDMA Lupin Pharmaceuticals, Inc.
Release Tablets, 500mg and 1000mg
07/22/2020 Dexmedetomidine Hydrochloride Contaminacion cruzada con Fresenius Kabi
Injection, 200 mcg/50 mL lidocaina
DDAVP® Nasal Spray 10 mcg/0.1mL,
08/05/2020 Desmopressin Acetate Nasal Spray 10 Superpotencia Ferring, Amring, CSL Behring
mcg/0.1mL, STIMATE® Nasal Spray 1.5
mg/mL
08/20/2020 Metformin Hydrochloride Extended- Impureza NDMA Bayshore Pharmaceuticals,
Release Tablets USP, 500mg & 750mg LLC
08/31/2020 Tranexamic Acid and Amiodarone HCI Viales potencialmente
injections empaquetados en cajas Mylan N.V.
incorrectas

http://aha-clinical-review.ascendeventmedia.com/books/aha-high-blood-pressure-toolkit-pharmacists/

https://www.cfpr.org/files/RF_Oct-Dic_2018_EC%20y%20Evaluacion.pdf

https://www.cfpr.org/files/rf-jul-sep18.pdf
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