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Resumen

Introduccién: A nivel latinoamericano, existen estudios sobre el desarrollo e implementacién de programas de
atencidn farmacéutica en pacientes pediatricos con resultados positivos en los pacientes y sus cuidadores. Sin em-
bargo, en el caso de Costa Rica, solamente hay reportados estudios en hospitales que atienden poblacién adulta.

Objetivo: Desarrollar una guia de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) para pacientes pediatricos con enferme-
dad renal crénica (ERC), atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera (HNN), para mejorar la
adherencia a la terapia y el uso adecuado de la medicacién.

Métodos: Se realizé una blsqueda bibliogréfica sobre la enfermedad y sobre diferentes programas de atencién
farmacéutica para elaborar la guia de atencidn farmacéutica y SFT. Por Gltimo, se elaboraron y validaron materiales
educativos dirigidos a los cuidadores y nifios atendidos en el servicio de nefrologia.

Resultados: Se desarroll6 y validé una guia de SFT. Esta incluyd las siguientes secciones: recopilacién de datos
demograficos, desarrollo de la consulta, fase de estudio y registro. Se adapté un instrumento de medicién de adhe-
rencia para ser usado en la poblacién pediatrica. Se desarrollaron y validaron cuatro materiales educativos.

Conclusiones: El protocolo y recursos informativos planteados fueron considerados, por los farmacéuticos del Hos-
pital Nacional de Nifios, herramientas de utilidad y aplicabilidad para brindar una atencion integral a pacientes del
servicio de Nefrologia y promover la adherencia terapéutica de los pacientes.

Palabras clave: atencidn farmacéutica; seguimiento farmacoterapéutico; adherencia terapéutica; enfermedad re-
nal; pediatria; Caja Costarricense de Seguro Social.

Abstract

Introduction: In Latin America, there is a wide body of information on the development and implementation of
pharmaceutical care programes for children, with positive results for the patients and their parents. However, there
are no such reports for Costa Rica.

Aim: To develop a pharmaceutical follow-up protocolo for pediatric patients with chronic renal disease, who attend
the Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, in order to enhance adherence to therapy.

Results: We developed and validated a pharmaceutical follow-up protocol. This protocol included three sections:
demographic data collection, pharmacotherapeutic, clinical and adherence history review, study phase and reg-
istry. We adapted an adherence instrument to be used on pediatric patients and developed four different types of
educational material.

Conclusions: The pharmacists considered the protocol and educational materials to be useful for the pharmaco-
therapeutic follow-up service, to promote adherence in pediatric patients.

Keywords: Pharmaceutical Care; Pharmacotherapeutic Follow-up; Treatment Adherence; Chronic Kidney Disease;
Pediatric; Caja Costarricense de Seguro Social.
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Puntos clave

En América Latina hay muy pocos reportes de programas de atencién farmacéutica en pacientes pedia-
tricos con resultados positivos en los pacientes y sus cuidadores. En Costa Rica solamente hay estudios
en hospitales para adultos.

Esta guia de educacidn sanitaria permite, mediante la intervencién farmacéutica, promover el empo-
deramiento de la poblacién pediatrica con ERC, sus familiares y cuidadores; para mejorar la adheren-
cia a sus tratamientos.

El protocolo y recursos informativos planteados fueron considerados, por los farmacéuticos del Hos-
pital Nacional de Nifios, herramientas de utilidad y aplicabilidad para brindar una atencién integral a
pacientes del servicio de Nefrologia y promover la adherencia terapéutica de los pacientes

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la disminucién de la funcién renal, expresada por
una filtracion glomerular menor de 60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafio renal de forma
persistente durante al menos tres meses'¥.

En el caso de la poblacidn pediatrica, a nivel global, existe poca informacidn acerca de la incidencia de
la enfermedad renal crénica; se sugiere que podria ocurrir en 1% de los nifios y adolescentes a nivel
mundial. Se considera que la prevalencia de este padecimiento en la infancia no es tan comdn, sin
embargo, los datos son variables segln factores regionales, culturales y de recoleccion de la informa-
cién®@,

Segun datos reportados por Asociacion Espafiola de Pediatria, las causas de enfermedad renal crénica
en nifios son distintas a las de los adultos. Las causas mas frecuentes son las malformaciones congé-
nitas como uropatias obstructivas, nefropatia por reflujo, displasia-hipoplasia renal, mas frecuentes
cuando mas joven es el paciente. Otras causas son las enfermedades glomerulares primarias o secun-
darias, mas frecuentes en los nifios mayores®.

En Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es un modelo de seguridad social solida-
rio, que vela por brindar un abordaje integral a los pacientes, entre ellos personas con enfermedad
renal®. Desde la década de los 60 existe el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera (HNN),
el cual es parte del tercer nivel de atencidn y es un hospital nacional especializado en la atencidn sani-
taria de la poblacién pediatrica®. Como parte de sus actividades clinicas, el hospital atiende nifios con
ERC. Estos son pacientes polimedicados, que provienen, en gran proporcion, de familias con un nivel
educativo y socioeconémico bajo, que complica la comprensién y la importancia del cumplimiento de
la farmacoterapia.

Aunque se ha brindado apoyo a estos pacientes por parte del servicio de farmacia del HNN, no hay una
guia de actuacidn sistematizada que permita dar trazabilidad a las actividades de atencion farmacéu-
tica, entre ellas las estrategias para fomentar la adherencia a los tratamientos prescritos en el servicio
de Nefrologia.

En este sentido, esta investigacion surge del interés por profundizar en la atencidn integral que se le
puede brindar a pacientes con nefropatias de alta incidencia en el Hospital Nacional de Nifios, para
fomentar la adherencia al tratamiento, y proponer estrategias que permitan educar a los pacientes y
cuidadores acerca de las patologias y la importancia de la farmacoterapia que requieren para promo-
ver una mejor calidad de vida.
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Métodos

Elaboracion de la guia

Para elaborar la guia, se realizé una blsqueda bibliografica sobre programas de atencidn farmacéu-
tica, adherencia e informacién educativa para la poblacién pediatrica con ERC en las bases de datos
bibliograficas como Up-to-date, Access Pharmacy y otras bases de datos disponibles en el Sistema de
Bibliotecas, Documentacion y Informacion (SIBDI) de la Universidad de Costa Rica.

La guia fue elaborada por la farmacéutica interna del servicio de farmacia, en conjunto con una farma-
céutica especialista en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Costa Rica y dos farmacéuticas del
servicio de Farmacia del HNN.

Para asegurar su utilidad y aplicabilidad, en todo momento se consideraron las poblaciones meta: el
personal farmacéutico que la utilizaria y los pacientes y cuidadores con ERC a los que se les aplicaria.

Disefio de materiales educativos

Se disefiaron cuatro materiales educativos sobre ERC bajo la tutela de una profesional en el area edu-
cativa, dirigidos a los padres o cuidadores y a los nifios y nifias del servicio. Este material fue validado
y evaluado por cinco farmacéuticos del servicio de farmacia del hospital. Evaluaron la comprension,
funcionalidad, aceptacidn, induccidn a la accidn de los mensajes a difundir, la claridad del mensaje 'y
la pertinencia de las ilustraciones y graficas, el uso de los colores, la conveniencia del tamario de letra
y otros aspectos de forma.

Debido a la pandemia por el SARS Cov2, la asistencia de los pacientes a la consulta regular fue poster-
gaday, por lo tanto, la validacidn de los materiales educativos por parte de los nifios y sus cuidadores
debid ser pospuesta hasta que se normalice la situacion.

Resultados

La guia para realizar seguimiento farmacoterapéutico para la poblacién pediatrica con enfermedad
crénica atendida plantea el servicio de atencidn farmacéutica en cuatro fases: la referencia de los pa-
cientes por el servicio de nefrologia del hospital o servicio de farmacia; el desarrollo de la consulta, una
fase de estudio y evaluacion de la informacidn obtenida durante la consulta farmacéutica y, por tltimo,
el registro de las intervenciones propuestas por el farmacéutico (Tabla 1).

Para el desarrollo de la consulta, se plante6 un formulario de entrevista para recopilar datos sobre el
historial de salud del paciente y su historia farmacoterapéutica y otros datos demogréficos.

La determinacién de la adherencia contemplé dos mediciones: la prueba Morinsky Green y el docu-
mento “Valoracion de Factores Predictivos de la Adherencia Terapéutica” de los Programas de Aten-
cién Farmacéutica de la CCSS® (Tabla 2). Este documento se adapté para ser usado en poblacién pe-
diatricay fue validado por cuatro farmacéuticos del servicio de Farmacia del HNN. Se evalud la claridad
de su redaccién, si era apropiada segln la poblacion meta; y la posibilidad de sesgo o induccién a la
respuesta. Ademas, entre las valoraciones positivas se reportaron: el instrumento identifica una rutina
diaria; es claro, preciso y concreto. Entre las valoraciones negativas se encontré que el instrumento es
largo; sin embargo, se rescaté que se aplica solamente una vez al paciente.
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Tabla 1. Proceso de seguimiento farmacoterapéutico para pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica.

Fase

Contenidos: actividades a realizar Responsable

Referencia del paciente

El paciente viene referido por el servicio de nefrologia del
hospital

El paciente viene referido por el servicio de farmacia del
hospital

Servicio de Nefrologia
Servicio de Farmacia

Desarrollo de consulta

Recoleccién de historia clinica y farmacoterapéutica
Determinacion de adherencia segin la prueba de Morinsky
Green.

Identificacion de factores predictivos de adherencia
terapéutica segln instrumento “Valoracién de Factores
Predictivos de la Adherencia Terapéutica”.
Evaluacion de factores predictivos de la adherencia tera-
péutica de los pacientes.

Planteamiento de plan de intervenciones en conjunto con
el paciente y su cuidador.

Desarrollo de educacién sanitaria mediante recursos
informativos acerca de la enfermedad e importancia de la
farmacoterapia (uso de rotafolio, historieta y fichas farma-
coterapéuticas).

Evaluacién de la comprensidn del paciente con respecto a
la informacion transmitida (uso de tarjetas de comprension
de informacién).

Servicio de Atencion
Farmacéutica

Fase de estudio

Anélisis de la historia clinica y los datos obtenidos en el
desarrollo de la consulta.
Revisién de bibliografia
Planteamiento y desarrollo de la intervencidn farmacéu-
ticay plan de actuacién, en concordancia con el médico
tratante.
Registro de la intervencidn en la historia clinica del pacien-
te.
Deteccién y notificacién de RAM

Servicio de Atencién
Farmacéutica

Registro

Registro en el expediente y en las bases de datos, la inter- Servicio de Atencion

vencion farmacéutica y el plan de accidn Farmacéutica

Tabla 2. Secciones de instrumento de “Valoracion de Factores Predictivos de la Adherencia Terapéutica adaptado
para pacientes del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera”.,

Seccion

Descripcion breve

1

Se enfoca en registrar los datos personales del paciente, como su edad, domicilio, fami-
liares con los que habita, nombre y edad de su cuidador(a) principal, asi como motivo
de referencia y diagndstico, entre otros.

Registra la rutina diaria del paciente, tomando en cuenta su horario para dormir,
entrada y salida de su centro educativo y su horario de alimentacién. Ademas, existe un
apartado para una descripcidn resumida de los tiempos de comida y los alimentos que

consume normalmente el paciente.

Analiza factores relacionados con el paciente acerca de su capacidad de deglucion,
alimentacién acorde a su condicidn, actividad fisica e hidratacién diaria.

Se evallan factores relacionados al cuidador(a) principal en relacidn con su escolari-
dad, capacidades visuales, auditivas y cognitivas.

Se plantean preguntas sobre factores socioecondémicos importantes de conocer por el
profesional sanitario. Entre ellas, se busca conocer si el paciente cuenta con servicios
basicos, como vivienda, agua potable, electricidad, entre otros. Ademas, se evalla si el
paciente cuenta con una red de apoyo para la administracién correcta de sus medica-
mentos, si el cuidador(a) cuenta con apoyo y facilidad para retirar los medicamentos o
asistir a las citas médicas.

Ars Pharm. 2021;62(3):249-259

253




Bermudez-Carvajal, K, Quesada-Morua, M, Brenes-Aguilar, A, et al.

Seccion Descripcion breve

6 Se relaciona con factores concernientes al equipo o sistema sanitario para conocer los
centros a los que asiste el paciente y cuidador(a) a retirar los medicamentos. Asimismo,
se evalla si el cuidador principal conoce horarios de entrega y retiro de recetas.

7 Se estudia la comprensién del paciente y cuidador(a) acerca de la enfermedad que
padece, complicaciones, sintomas, exdmenes relevantes para su control, entre otros

aspectos.
8 Trata sobre factores relacionados con el tratamiento farmacoldgico del paciente; se

plantean preguntas acerca de los nombres y funciones de la terapia que esta utilizando,
las dosis, frecuencia, horario de medicamentos, almacenamiento de medicamentos,
efectos adversos, si se ha interrumpido el tratamiento por alglin motivo, entre otros.

Se diseflaron 4 materiales educativos, dirigidos a los padres o cuidadores y a los nifios y nifias con ERC,
para promover el uso adecuado de los medicamentos y adoptar estilos de vida saludables.

Se elaboré un rotafolio informativo para ser usado por los farmacéuticos durante la consulta (Figura 1).
Cuenta con una seccidn introductoria, en la cual se explica el concepto de atencidn farmacéuticay las
funciones de los farmacéuticos para el mejoramiento de la salud. En la segunda seccidn se tienen en
cuenta las definiciones y caracteristicas de la enfermedad renal crénica, signos y sintomas y la impor-
tancia de cumplir correctamente el régimen farmacoterapéutico. La tltima seccidn incorpora consejos
para mejorar la salud del paciente, tomando en cuenta aspectos como: practica de actividad fisica,
buenos habitos alimenticios y correcta hidratacidn, control comorbilidades, importancia de evitar la
automedicacién; y control y reporte de efectos adversos de sus medicamentos.

% ENFERMEDAD .
dRENALCRONICA P=— . .

ENFERMEDAD —
RENAL R
‘ CRONICA

o2

L

ANl |

Figura 1. Imagenes del rotafolio elaborado.

Se elaboré una historieta sobre la enfermedad renal crénica para pacientes menores de 14 afios. La
historieta se desarrollé con ilustraciones sencillas y vocabulario para la comprension de nifios y nifias
pequefios. Explica las generalidades sobre ERC, importancia de la farmacoterapia, promocién de bue-
nos habitos alimenticios y ejercicio fisico y promocién de una hidratacién adecuada (Figura 2).
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Figura 2. Imagenes de la historieta elaborada.

Las fichas de farmacoterapia contienen informacién importante de los medicamentos que estos pa-
cientes toman regularmente. Estos medicamentos se encuentran en la Lista Oficial de Medicamentos
(LOM) de la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobados para ERC en poblacidn pediatrica. Entre la
informacion descrita en estos materiales, se encuentran: via de administracion, presentacion disponi-
ble en el hospital, uso del medicamento, indicaciones para su preparacion en casa para suplementos
electroliticos, recomendaciones para una administracion correcta, almacenamiento adecuado, posi-

bles efectos adversos (Figura 3).

Amlodipina
pars controler s presids arterisl alts.

FARMACOTERAPIA
EN ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

g, Alreenal o lemperature du 15

rian presentarse:
irermicacies, fafiga, picarin, nétissss.

Figura 3. Imagenes de algunas fichas de farmacoterapia

Se disefiaron tarjetas para evaluar comprension de los temas por parte de los pacientes pediatricos 'y
sus cuidadores acerca del uso adecuado de los medicamentos (Figura 4).

B = [ < i oo
=E: BSS mns S

Figura 4. Tarjetas para evaluar la comprension de la farmacoterapia.
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. o #
Discusion
La enfermedad renal crénica es una de las principales complicaciones de padecimientos crénicos,

como la diabetes mellitus o hipertensidn arterial. En la poblacidn pediatrica, a nivel global, la inciden-
ciay prevalencia de la ERC es variable®*.

En Costa Rica, seglin datos del Servicio de Nefrologia, el HNN trata entre 40 y 50 pacientes con enferme-
dad renal crénica al afio. Alrededor de 25 pacientes se encuentran con terapia después de trasplante
renal.

En la atencidn de estos pacientes, el Servicio de Nefrologia ha detectado que, al alta médica, estos
pacientes reciben 5 medicamentos en promedio; y que muchos provienen de familias con un nivel
educativo y socioeconémico bajo, lo que se ha relacionado con problemas en la comprensién de la
enfermedad y problemas en el cumplimiento de la farmacoterapia”, siendo necesaria la evaluacidn
de la adherencia y la educacién sanitaria para que conozcan y usen adecuadamente sus terapias far-
macoldgicas®®.

A partir de ello, la participacidn del farmacéutico en el abordaje de estos pacientes debe centrarse en
la prestacion de servicios que permitan la atencidn personalizada dirigida al paciente y a su red de
apoyo. Las guias de seguimiento farmacoterapéutico son recursos importantes para lograr que esta in-
tervencion farmacéutica sea exitosa®'?. La intervencidn farmacéutica ha demostrado la resolucion de
problemas negativos asociados a la medicacién, disminuyen los errores a la alta médica, y hay mayor
control de las enfermedades®1©13),

En la actualidad, una mayor cantidad de nifios y adolescentes deben enfrentar el desafio de convivir
con una enfermedad. Lamentablemente, diversos estudios reportan que el 50% de los pacientes con
enfermedades crdnicas no se adhieren adecuadamente al tratamiento™V.

Segun diversos autores, la adherencia se trata de un proceso complejo que afecta a todos los agentes
del sistema sanitario y cuyo resultado final depende de la interrelacidén de diversos factores. Existen
factores sociales, demograficos y econdmicos que pueden llegar a afectar la adherencia terapéuti-
ca"?®) por lo que se contemplaron en el instrumento utilizado en este trabajo.

Es fundamental poder trabajar sobre la adherencia familiar y las barreras que ésta pueda imponer,
ya que, en algunas ocasiones, los nifios conviven en entornos que plantean grandes dificultades para
adquirir conocimientos y lograr cambios conductuales eficaces y perdurables en el tiempo. Por tanto,
la familia tiene un rol fundamental para lograr el éxito terapéutico'”. Por esta razdn, en este trabajo se
planteé la medicion de la adherencia en la consulta farmacéutica, con el fin de contar con elementos
que permitan plantear las estrategias educativas segun la realidad de cada nifio.

En la presente investigacidn, el instrumento de valoracidn de adherencia terapéutica debi6 ser adap-
tado, ya que hasta la fecha solo se habia utilizado en poblacién adulta atendida en los programas de
Atencidn Farmacéutica de la Caja Costarricense de Seguro Social. Esa adaptacion para la poblacién
pediatrica fue necesaria para conocer los aspectos relevantes del entorno social, familiar de cada nifio,
las caracteristicas propias de esta poblacidn en cuanto a su capacidad de autogestion, entre otros fac-
tores. Queda pendiente la validacidn de este instrumento con los nifios y sus cuidadores, ya que por la
pandemia esto no pudo llevarse a cabo.

Es imprescindible priorizar estrategias interdisciplinarias para lograr una atencion integral del nifio y
su familia. Estas estrategias deben adecuarse segun las diferentes etapas del desarrollo, disefiandolas
e implementandolas de manera que el paciente se familiarice con ellas y le sea mas sencillo su aplica-
ciény,

Alentrar al periodo de 6 a 12 afios, los nifios formulan preguntas acerca del funcionamiento del cuerpo
humano y su enfermedad siempre y cuando se los estimule a hacerlo. Necesitan conocer aspectos
concretos de la enfermedad y del tratamiento médico que deben seguir, y la informacion debera estar
orientada a conseguir su colaboracidn. En nifios mayores y adolescentes hay una etapa caracterizada
por cambios corporales visibles y por ser un momento de gran vulnerabilidad psicoldgica. Los ado-
lescentes son capaces de comprender y asimilar los conocimientos con relacion a su enfermedad y
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las consecuencias de una deficiente adherencia; sin embargo, les cuesta entender la cronicidad del
cuadroy mantener un adecuado cumplimiento de las pautas de tratamiento*.

Teniendo en cuenta estas diferencias, en este trabajo se realizé una distincion en la elaboracién de los
recursos informativos de modo que cada grupo etario tuviera la informacién adecuada segun edad.

El rotafolio informativo se enfocd en pacientes mayores a 14 afios debido a que los conceptos y lengua-
je utilizados son méas complejos. El rotafolio pretende dar una ayuda visual al farmacéutico para cubrir
todos los temas relevantes durante la consulta. Se elaboré con figuras y colores llamativos para atraer
la atencién de la poblacién meta, y para hacer mas entretenida la exposicién de los temas, factores
determinantes en la aceptacion de este tipo de materiales eductivos®>'9,

Por el contrario, la historieta, se disefié con un lenguaje simple y personajes en los que se pueden
identificar los pacientes mas pequefios, dirigida a pacientes menores a 14 afios. Lo anterior es de suma
importancia, ya que al elaborar materiales es fundamental comprender las particularidades entre los
pacientes"®. El uso de imagenes y personajes permite la transmisién de un mensaje final de forma
grafica. Es una estrategia altamente didactica que ayuda a comprender temas especificos y que logra
representar en sus personajes a la poblacion meta®’*%, en nuestro caso nifios con ERC.

Segln se ha reportado por parte de los profesionales sanitarios, la utilizacion de este tipo de estrate-
gias les ayuda a comunicarse de manera eficaz y mas empatica con diferentes poblaciones, lo que, sin
duda, repercute en una mayor confianza en la relacion con el paciente, en la adherencia terapéutica y
en mejores resultados clinicos en el curso de las enfermedades*®.

Las fichas de medicamentos y tarjetas se elaboraron para evaluar la comprensidn sobre la farmacote-
rapia y para prevenir problemas potenciales relacionados con los medicamentos. Este tipo de recur-
sos le permiten al profesional farmacéutico seleccionar el material de apoyo para el caso en concreto
y brindar al paciente informacién escrita clara, que incluye consejos para una correcta utilizacién y
consideraciones principales de cada medicamento pautado®’; propician la participacién de los pa-
cientes y cuidadores en la autogestion de su tratamiento. Dos estudios realizados en pacientes con
enfermedad renal crénica determinaron que involucrar al paciente en la toma de decisiones comparti-
da, educar sobre la enfermedad, y el acompafiamiento y disponibilidad del farmacéutico para resolver
dudas y brindar informacién necesaria, contribuye al empoderamiento de los pacientes para usar los
medicamentos con mayor seguridad y fomentar la adherencia, demostrando que cuando el pacientey
su cuidador estan bien informados de la medicacidn que se le ha prescrito y de su uso, se consigue mas
seguridad, efectividad y adherencia al tratamiento22,

Entre las mayor limitacion que se tuvo en este trabajo fue la suspension de las citas médicas, por mo-
tivo de la emergencia sanitaria debido a la pandemia por SARS-CoV-2. Por esta razén, no se logré la
poner a prueba la guia de Seguimiento Farmacoterapéutico en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional de Nifios Carlos Sdenz Herrera (HNN), ya que las citas fueron reagendadas. Por esta misma
razon, la validacion de los materiales informativos no pudo ser realizada por parte de los pacientes y
cuidadores, lo cual es de suma importancia ya que se considera que la utilidad de estos materiales va
a depender de la valoracién de la poblacion a la que se dirige.

Conclusion

Para que un paciente mejore su adherencia debe tener un papel activo en el proceso de gestion de su
enfermedad, aumentar su autonomia e incrementar su capacidad de autocuidado. Es necesario que
conozca la enfermedad y la entienda, asi como el tratamiento prescrito y la importancia de cumplirlo.

La educacién sanitaria, mediante la intervencidn farmacéutica, es clave para lograr el empoderamien-
to de la poblacién pediatrica con ERC, sus familiares y cuidadores.
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