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RESUMEN

Paciente masculino de sesenta años con historial de infarto agudo al miocardio, con hipertrigliceridemia, LDL elevado, 
HDL disminuido y un 37,2% de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular en los próximos diez años. Padece otras 
enfermedades concomitantes, incluido un cansancio importante que no disminuye con tratamiento farmacológico; cumple 
adecuadamente sus tratamientos y no fuma, pero nunca hace ejercicio.
Se realizó una intervención oral para optimizar la terapia para tratar el cansancio, se confeccionó un boletín informativo 
sobre la importancia de la dieta y el ejercicio, y se envió una carta al cardiólogo para que valorara cambios en el trata-
miento de las dislipidemias. Después de un mes, el cansancio había disminuido, y había comenzado a caminar por las 
mañanas. Para febrero del 2012, la carta no había sido entregada, pues el paciente estaba esperando su próxima cita con 
el cardiólogo; sin embargo, para esa fecha, el perfil lipídico mostró una disminución considerable en los niveles de LDL y 
triglicéridos, y un aumento en los niveles de HDL, reduciéndose el riesgo antes mencionado a 14,3%.
Se evidencia la importancia de una buena educación sanitaria, con un acompañamiento constante del paciente por parte 
del farmacéutico, para conseguir un mejoramiento en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Servicios comunitarios de farmacia, enfermedades cardiovasculares, educación de paciente.

ABSTRACT

Sixty-year old male patient with myocardial infarction history, with hypertriglyceridemia, elevated LDL, decreased HDL, and 
a 37.2% risk of cardiovascular disease in the next ten years. He has other concomitant diseases, including a significant 
fatigue that does not decrease with drug treatment, he adequately complies with his treatments and does not smoke, but 
he never exercises. 

An oral intervention was made in order to optimize the therapy of the fatigue, a brochure about the importance of diet and 
exercise was made, and a letter assessing changes in the treatment of dyslipidemias was sent to his cardiologist. After one 
month, fatigue had diminished, and he had begun to walk in the mornings. By February 2012, the letter was not yet deliv-
ered, because the patient was waiting for his next appointment with the cardiologist; however, by that time, the lipid profile 
test showed a significant decrease in the levels of LDL and triglycerides, and an increase in the HDL levels, reducing the 
risk mentioned above to 14.3%.

It is highlighted the importance of good health education, with a constant accompaniment of the patient by the pharmacist, 
to get an improvement in his quality of life.

KEYWORDS: Community pharmacy services, cardiovascular diseases, patient education.
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Presentación del caso

Paciente masculino de 60 años, con un IMC de 29,76kg/
m2, que presenta diversas patologías desde hace algunos 
años, y que para marzo del 2011 tomaba 11 medicamentos 
para el tratamiento de las mismas. En ese mes, uno de los 
autores, quien conocía el padecimiento cardiovascular del 
paciente, le ofrece el servicio de SFT bajo la intervención y 
supervisión de las farmacéuticas coautoras.

Padece hipertensión arterial, pero está controlada desde 
que inició tratamiento con carvedilol, minimizándose el 
riesgo de espasmos coronarios e isquemias cardiacas, los 
cuales suele tratar con nitroglicerina. 

Presenta diverticulosis múltiple, agudizada desde el 2009 
y caracterizada por dolores e inflamación en el vientre. 
Padece dislipidemias, en tratamiento con atorvastatina des-
de el 2005; sin embargo, presenta valores de triglicéridos y 
colesterol total por encima de los valores normales, según 
el último perfil lipídico.

En el 2006 presentó una inflamación benigna de próstata 
con un valor de antígeno prostático cercano a 4, lo que 
equivale a un riesgo considerable de cáncer de próstata. 
Para enero del 2010 no presentaba inflamación y dicho 
valor fue de 2.3, un valor normal sin riesgo importante de 
cáncer de próstata. 

En ocasiones siente dolor en los nudillos de las manos; y 
presenta además dolor del nervio ciático, el cual trata con 
supositorios de indometacina, por indicación médica.

Desde el 2009 experimenta cansancio sin causa conocida 
y sin cambios importantes en su rutina, para lo cual toma 
aspartato de arginina y sulbutiamina, recomendados por 
un farmacéutico. Hasta junio del 2011, este tratamiento no 
había sido efectivo. 

Tomando en cuenta los factores de riesgo, según la escala 
de Framingham Heart Study, el paciente tiene un riesgo de 
37,2% de presentar algún tipo de enfermedad cardiovascu-
lar en los próximos 10 años.

Para el abordaje y resolución del presente caso clínico, se 
utilizó la metodología DADER de Seguimiento Farmacote 
rapéutico. 

Estado de situación del paciente

A continuación se muestran los problemas de salud del 
paciente, así como los medicamentos, potencias y dosifi-
caciones respectivas. Se incluye además la evaluación de 
cada medicamento, en cuanto a necesidad, efectividad y 
seguridad.

Resultados

Intervenciones farmacéuticas realizadas

Luego del estudio bibliográfico (1-11) de las patologías y los 
medicamentos del paciente, se identificaron varios resulta-
dos negativos de la medicación (RNM) y uno posible. Se 
acordó con el paciente la realización de tres intervenciones 
farmacéuticas, para mejorar el cuadro de cansancio e inten-
tar reducir los niveles de LDL y triglicéridos, y aumentar los 
de HDL. Una de las intervenciones fue oral directamente 
con el paciente para tratar el problema del cansancio; y la 
otra se realizó por escrito con el cardiólogo para el problema 
del hígado graso.

En la intervención oral, se recomendó al paciente tomar 
diariamente el aspartato de arginina, en lugar de sólo dos 
veces por semana; y aumentar la dosis de sulbutiamina a 
400mg (ambos medicamentos de venta libre).

Así mismo, se le confeccionó un boletín informativo sobre 
la importancia de la dieta y el ejercicio para el control de las 
dislipidemias.

En cuanto al dolor de nudillos, el paciente refirió que prácti-
camente había desaparecido.

Resultados de las intervenciones farmacéuticas

Ambas intervenciones realizadas directamente con el pa-
ciente fueron aceptadas; y aproximadamente un mes 
después de las mismas, se conoció que el cansancio había 
disminuido considerablemente. Manifestó además, haber 
comenzado a caminar por las mañanas.

Para febrero del 2012, cuando se le llamó nuevamente, aún 
no se había realizado la prueba de esfuerzo.  En esta oca-
sión, el paciente refirió sentirse muy bien y cansarse mucho 
menos que meses atrás. A pesar de que afirmó seguir cami-
nando por las mañanas, se hizo énfasis en la importancia 
de continuar haciendo ejercicio y cumplir los tratamientos 
adecuadamente. Para ese momento, presentaba valores de 
colesterol total de 151 mg/dL, HDL en 42 mg/dL, colesterol 
LDL en 69 mg/dL, y triglicéridos en 199 mg/dL; con lo que el 
riesgo de presentar algún tipo de enfermedad cardiovascu-
lar en los próximos 10 años disminuyó a 14,3%, lo cual es 
positivo y demuestra que la dieta y el ejercicio han propor-
cionado buenos resultados.

Conclusiones

El SFT ayuda a resolver eficientemente distintos RNM, 
donde el farmacéutico juega un papel clave en la educación 
al paciente sobre los medicamentos y las patologías para 
las que los consumen, permitiendo obtener un mejoramien-
to en su calidad de vida.
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Figura 1. Estado de situación de EMP. Medicamentos, evaluación, observaciones y parámetros relacionados con los 
distintos problemas de salud del paciente.
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Continuación figura 1. Estado de situación de EMP. Medicamentos, evaluación, observaciones y parámetros relaciona-
dos con los distintos problemas de salud del paciente.
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En pacientes con historial de infarto agudo al miocardio con 
un riesgo cardiovascular considerable, es de vital importan-
cia que exista buena adherencia a los tratamientos prescri-
tos y que se tengan hábitos de vida saludables. Es cual es 
indispensable una buena educación sanitaria, con un acom-
pañamiento constante del paciente por parte del profesional 
farmacéutico.
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