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OBJETIVO
Aplicar Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios asistidos en la consulta de
Trombofilia del Servicio de Hematologia del hospital.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional analitico longitudinal durante 12 meses, a 46 pacientes ambulatorios con
diagnéstico de Trombofilia. Variables analizadas: indice de Masa Corporal (IMC), parametros de
laboratorio clinico, Indice Internacional Normalizado (INR), Habitos téxicos, PRM, RNM,
Intervenciones Farmacéuticas (IF).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los habitos toxicos (cafée, tabaco y alcohol), constituyeron factores de vulnerabilidad por el
iIncremento de los niveles de homocisteina en sangre y la aparicion del Sindrome Antifosfolipidos.
Mas del 65,0% de los pacientes se mantuvo con categoria de sobrepeso y obesidad en sus
diferentes grados, que constituye un factor de riesgo adquirido para Trombofilia. Este hallazgo
ratifica la necesidad de aplicar de forma mas efectiva la IF. No se encontré dependencia
significativa entre los parametros clinicos y la presencia de PRM y RNM. En el 97,8% de los
pacientes se identificaron 123 PRM (clasificados en 16 tipos), como causa de 115 RNM, de los que
se resolvieron el 69,6%. Los PRM con mayor frecuencia de aparicion fueron el PRM manifestado
por dosis inferior de un medicamento (73,9%), PRM manifestado por dosis superior de un
medicamento (54,3%), que es caracteristico del paciente anticoagulado, dado el estrecho margen
terapéutico de los anticoagulantes y fue corroborado con la determinacion semanal del INR,
encontrandose dependencia significativa entre INR y PRM. Los RNM que se presentaron con mayor
frecuencia fueron: el manifestado por inefectividad cuantitativa (73,9%), el manifestado por
Inseguridad cuantitativa (56,5%) y el no manifestado por inseguridad no cuantitativa (39,1%).
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CONCLUSIONES

La aplicacidon del SFT a los pacientes anticoagulados por via oral permitio resolver el 70% de los
RNM detectados, mediante la intervencidon farmacéutica, e incrementar la calidad de vida del
paciente



