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GFG

Paciente femenina

50 aios

Diagndstico de Uveitis en 1990
Tratamiento inicial:

Prednisona 75 mg/dia

Ciclosporina 1.5 cc cada 12 horas



Uveltis

Proceso inflamatorio que afecta al tracto
uveal.

Capa intermedia del globo ocular.

Sclera

Patogenia:
Factores genéticos 77 %‘c
Ambientales % |

Lens
Inmunologicos >7’\ Zi)

Optic nerve

Rctma < Uvea



Antecedentes.

l’]

» Patologia controlada (primeros anos,ALTA 2007)

» Reactivacion 2010

Presento efectos secundarios
> Aumento peso corporal (prednisona)
» Paciente: suspende la ciclosporina
> Relacion (CSP- Peso).
* Sin tratamiento varios meses
> Reduccion de la capacidad visual en un 95%.

o Ciclosporinemia niveles nulos del medicamento.

» Referencia al Programa de Atencion Farmaceéutica del
Hospital México (PAF- HM)



Control en PAF

Inicio: Junio 2010:

PAF-HM, con seguimiento
Farmacoterapeéutico.

RNM de inefectividad cuantitativa
(ciclosporina)

RNM de inseguridad cuantitativa (prednisona)



Intervenciones PAFHM

Educacion:
Adherencia al tratamiento

Busqueda de estrategias para facilitar la
administracion del medicamento

| ETAPA:

Rotulacion letra #20 (una semana despues: no
lo logro leer)

|dentificaba colores

Elaboracion de horario y rotulacion de
medicamentos utilizando colores fuertes



Intervenciones PAFHM

Referencia al Servicio de Salud Mental
(solicitado por PAF)

Depresion: dependencia de su familia
Sistemas de unidosis: bolsitas individuales (por
dosis).

Rotulacion externa con figuras

Clinicamente controlada

* Inflamacion de la Uvea es minima

* Presion arterial en rangos normales.



Sistema de Unidosis




Intervenciones

Sistema para autoadministrar las dosis de
ciclosporina:
No requiera la ayuda de terceros.

Trozo lijado de cejilla para ventana
Moneda de 5 colones (dosis | mL/dia)

Utilizado en
Problemas visuales o en no videntes

Reduccion de dosis 0.6 mL/dia.
Paletas de madera (helados)



Paciente no vidente, midiendo
Ciclosporina: técnica de la
moneda
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Resultados

Administrarse la ciclosporina sin
interrupcion

Controlar el avance de la enfermedad
Niveles ideales de ciclosporinemia
Disminucion dosis de prednisona a
Smg/dia

Resolvio el problema por el aumento del
peso



Resultados

Animicamente:
Empresa de charlas motivacionales para personas no videntes.

Sistema de “cenas a oscuras’’

Apoyo para pacientes del PAF

Teleconferencias dentro de la Red de Atencion
Farmaceutica Institucional.

Actualmente:
Educacion mediante MODULOS EDUCATIVOS (GAET)
Reproduccion verbal en su hogar

Programa su celular con alarmas para que le recuerde la hora
de administracion de medicamentos.



Conclusiones

La uveitis puede convertir una persona
vidente en no vidente sin el tratamiento
oportuno y si el paciente no es adherente
al mismo.

La AF permite hacer intervenciones tanto
con el paciente como con el medico
tratante.

Estrategias adaptadas de forma individual
a las necesidades del paciente.



Conclusiones

Utilizacion de la tecnologia como un
aliado que favorezca la adherencia al
tratamiento.

La estabilidad emocional de los pacientes
juega un papel fundamental para la
aceptacion de la enfermedad y
cumplimiento de los tratamientos.



Conclusiones

Intervenciones PAF permitieron
resolver ambos RNM
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