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GANADOR

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
A UN PACIENTE PSIQUIATRICO
POLIMEDICADO CON RESULTADO
NEGATIVO ASOCIADO A LA MEDICACION

“Q PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Mujer de 74 anos habitual en la farmacia, a la cual se le ofrece el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT). La paciente acepta y se incluye dentro del programa conSIGUE
(impulsado por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos y la Universidad de Granada, con
la colaboracién de Laboratorios Cinfa).

La paciente hace 2-3 anos que padece cefaleas e hipoacusia, y en febrero de 2017 sufric una
pérdida de audicion subita. Desde entonces comenzo a escuchar de forma aislada ruidos de di-
ferentes caracteristicas.

4 Hipertension arterial (HTA).

4 Miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MH obstructiva).
2\ Dislipemia.

4 Depresion.

4 Cefalea.

4 Bradicardia.

4 Obesidad.

4 Sordera y alucinaciones.

La paciente, en tratamiento con levetiracetam, desde el mes de junio acude a consulta de
psiquiatria el 9 de agosto de 2017, donde le sustituyen quetiapina 25 mg, por risperidona 1 mg/ml
debido a suaumento de peso. La paciente inicia tratamiento con risperidona el dia 17 de agosto.

En la entrevista que tenemos ese mes con la paciente, refiere que desde que toma levetiracetam
ha sufrido un aumento de ruidos hasta llegar a ser angustioso, los interpreta como “voces” y
‘canciones’, ademas de producirle alteraciones de sueno.

Ese mismo dia se observa a la paciente muy empeorada de sus acufenos, detectandose pensa-
mientos suicidas. Tras contactar con psiquiatria hospitalariay comentar el estado de la pacien-
te, se activa el protocolo de emergencia, derivando a la paciente a urgencias a traves del 112, sin
dejar que salga de la farmacia por si sola.



VW B VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

El dia 18 de agosto, la paciente acude a la farmacia para informar de los cambios producidos en
lamedicacion tras su visita aurgencias: retirada de levetiracetamy continuidad con risperidona,
ademas de mantenimiento de la cita de revision con su psiquiatra.

Se aprovecha la visita para citarla en 3 dias para valorar su evolucion y realizarle una revision
rutinaria de SFT.

El 21 de agosto se detecta que ha ganado 3 kg de peso desde la semana pasada. Sorprende un
cambio de peso tan repentino y la presencia de edemas, hipertermia, ademas de que refiere
disminucion de la diuresis. Se introducen las modificaciones obteniendo el siguiente estado de
la situacion(Tabla 1):

4 Hipertension arterial (HTA): en tratamiento con losartan/hidroclorotiazida 100/25 mg
desde marzo de 2014.

4 Miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MH obstructiva): bisoprolol 2,5 mg desde abril
de 2017, al que se anade amlodipino 5 mg en junio.

4 Dislipemia: tratada con pravastatina 20 mg desde abril de 2017.

4 Depresion: tratada con fluoxetina 20 mg desde marzo de 2014 y flupentixol/melitraceno
10/0,5 mg desde hace casi 30 anos.

4 Cefalea: en tratamiento con paracetamol 1g.
4 Bradicardia: en tratamiento con amiodarona 200 mg desde julio de 2017.
4 Obesidad: sin tratamiento farmacolégico ni medidas higiénico-dietéticas.

4 Sorderay alucinaciones: desde agosto con risperidona 1 mg/ml para las alucinaciones.

4\ Edemas, hipertermiay oliguria.




Tabla 1. Estado de situacidn inicial sin evaluacion

‘ GANADOR

Fecha 21-8-2017
Sexo: Mujer/Edad: 74 afios/IMC: 39,4 kg/m?/Alergias: No/Embarazo: No
Problemas de Salud Medicamentos
Inicio BS Preocupacion | Control Inicio Principio activo Pautg auta
prescrita usada
Losartan/hidro-
18/04/2002 HTA* Poco si 0370412017 ¢ orotiazida 100/25mg ' 00 00
20/06/2017 Amlodipino 5 mg 1-0-0 1-0-0
18/08/2012 MH o Normal Si 17/04/2017 Bisoprolol 2,5 mg 1-0/2-0 1-0/2-0
obstructiva
18/04/2012  Dislipemia’ Poco Si 26/04/2017 Pravastatina 20 mg 0-0-1 0-0-1
03/04/2017 Fluoxetina 20 mg 1-0-0 1-0-0
18/04/2002  Depresion’ Mucho Si ;
04/05/2017 _ Flupentixol/ 1-0-0 1-0-0
melitraceno 10/0,5 mg
05/05/1999 Cefalea’ Normal Si 18/04/2017 Paracetamol 1g 1-1-1 1-1-1
10/07/2017  Bradicardia’ Poco Si 17/07/2017 Amiodarona 200 mg 0-1-0 0-1-0
26/04/2017 Alucinaciones’ Mucho &? 17/08/2017 Risperidona 1 mg/ml 0’2_50_%'25 0’2_50_%'25
18/04/1992 Obesidad Mucho No
21/08/2017 Edema Normal No
21/08/2017 QOliguria Normal No
21/08/2017  Hipertermia Normal No
‘Problema de Salud diagnosticado.

Parametros biolégicos

Fecha | iorelca(mmigl | Disslicalmmis) | cordacalipm) | P00 MClkgim?)
03/04/2017 176 82 43 97,04 37,906
12/06/2017 175 84 44 97,28 38
23/06/2017 140 75 42 96,18 37,57
06/07/2017 127 65 40 96,26 37,602
02/08/2017 148 81 44 98,79 38,59
21/08/2017 141 75 51 101,01 39,457




@ ESTUDIO DEL CASO

Alintroducir las modificaciones de su medicacion en el Cuaderno de Recogida de Datos(CRD - SFT
Bot PLUS)"aparece la alerta de interaccién en “rojo” entre fluoxetina y risperidona, que se ex-
plica por una posible acumulacion organica de risperidonay, como consecuencia, un sindrome
serotoninérgico.

Seinicia la fase de estudio, siguiendo las indicaciones de alertas de Bot PLUS, con sospecha de
reaccion adversa debido a la sintomatologia que presenta la paciente.

4 Fluoxetina y risperidona: la administracion conjunta de risperidona con inhibidores se-
lectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), especialmente con fluoxetina, fluvoxa-
mina y paroxetina, puede dar lugar a una acumulacion organica de risperidona, pudien-
do conducir a efectos toxicos (efectos extrapiramidales, priapismo, retencion urinaria
e, incluso, sindrome serotoninérgico). El uso concomitante de ISRS y risperidona puede
desencadenar efectos adversos, tales como efectos extrapiramidalesy sindrome seroto-
ninérgico. Los casos de sindrome serotoninérgico parecen ser raros, aunque deben te-
nerse en cuenta debido a su gravedad. Se necesita precaucion y monitorizacion estrecha
del paciente cuando se use esta combinacion'.

4 Fluoxetinay flupentixol/melitraceno 10/0,5mg: posible acumulacion organica del antide-
presivo triciclico con riesgo de manifestaciones toxicas. Lainteraccion esta estableciday
es clinicamente importante. Se han registrado casos raros de sindrome serotoninérgico,
porlo que se debe estar alerta ante la posible aparicién de los sintomas caracteristicos'.

\ 4 EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

Tras el estudio del caso, se detecta un posible Resultado Negativo asociado a la Medicacion
(RNM)de inseguridad relacionado con el uso de risperidonay fluoxetina, ademas de que el mismo
RNM de inseguridad puede estar potenciandose por el uso del flupentixol/melitraceno 10/0,5 mg
con fluoxetina.

La paciente presenta sintomatologia de sindrome serotoninérgico (edemas, disminucion de
diuresis, hipertermia...). El estudio confirma que la paciente esta desarrollando un inicio de
sindrome serotoninérgico por la sintomatologia que presenta, ademas de coincidir en el tiempo
los inicios de tratamientos con la aparicion de la interaccion (desde que ha empezado a tomar
risperidona han empezado a aparecer estos sintomas).

Es pronto para evaluar el Problema de Salud de las alucinaciones, ya que el inicio de la toma de
risperidona es muy reciente, como muestra la Tabla 2:
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Tabla 2. Fragmento del estado de situacion tras evaluacion

Probjemas do Salu

Fecha Fecha . R
Problema Preocupa- Medicamentos (principio
o de Salud cion Control Aqe‘ activo, dosis por toma) PRM N E S RNM
InICIO INICIO
CINo [ |RNM [ INo necesidad
inacio- i [ INecesidad
26/04/ Alucma*cm Mucho s 17/08/ Risperidona 1mg/m| Si si s [ |Riesgode ‘e
2017 nes 2017 RNM [ lInefectividad
N b
osabe [/INoRNM | [ Jinseguridad
Interacciones
3%?;'/ Fluoxetina 20 mg Probabilidad de No )
INo efectos adversos RNM [ INonecesidad
18/04/ g ) o [ Riesgode | [_INecesidad
Depresion* Poco [/]si Si | Si
2002 -°P Clne seb RNM " linefectividad
osabe )
04/05/ Flupentixol/ nteracciones No INoRNM | [/]insequridad
2017 melitraceno 10/0,5mg
/INo [ |RNM [ Nonecesidad
21008/ Normal |[]si [ |Riesgode | [ [Necesidad
2017 CINo sab RNM [ |Inefectividad
osabe
' INoRNM [ Jinsequridad
INo [ |RNM [_No necesidad
Ll Oliguria Normal [ [Si DRiesgo de | Necesidad
2017 CINo sab RNM [ lInefectividad
o sabe
[ INoRNM | [ Jinseguridad
ZINo [ |RNM [ INo necesidad
21108/ Hipertermia  Normal | [_Si " IRiesgode | | Necesidad
2017 [INo sab RNM [ lInefectividad
osabe [LINoRNM | [Jinseguridad

@ INTERVENCION

Se considera muy importante la interaccion analizada, con lo que se procede a realizar un infor-
me de la situaciony a derivar ala paciente directamente al hospital, esa misma tarde, a travées de
un familiar al que se explica el caso y se facilita el informe de SFT que realizamos en la Farmacia
Comunitaria(FC), para que se lo lleve al médico de urgencias.

VW RESULTADOS

Tras la evaluacion en el departamento de urgencias de psiquiatria del hospital, confirman que
esta desarrollando un sindrome serotoninérgico.

El psiquiatra procede a contactar con la farmacéutica para obtener mas informacion sobre esta
paciente e, incluso, para consultar qué tratamiento es el adecuado para su caso en particular.

Finalmente, el psiquiatra decide suspender el tratamiento con risperidonay reajusta a la mitad,
la dosis de fluoxetina. En el informe de alta indica que ademas de acudir a sumédico de atencion
primaria (MAP), a neurologia y adelantar la cita con psiquiatria de forma preferente, “mantener
seguimiento en programa de farmacologia en la farmacia”.



@ COMENTARIOS

La implantacion del Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de SFT es ya una realidad.

La metodologia del proyecto conSIGUE? permite su realizacién e integracion en la rutina de la
farmacia, consiguiendo intervenciones de calidad.

Los resultados de laimplantacion del Servicio de SFT en la FC son muy relevantes a varios niveles:

1. Logra establecer una via de colaboracion con los profesionales sanitarios implicados en la
salud del paciente.

2. Resuelve RNM de inseguridad debido a Problemas Relacionados con la Medicacion como
son interaccionesy probables efectos adversos.

3. Mejorala calidad de vida del paciente: de 0,500 a 0,650 (EuroQoL)y de 50 a 60 (EVA) de abril
a septiembre de 2017, en el caso de esta paciente.

4. Favorece el uso racional del medicamento.
5. Garantiza la sequridad del paciente.

6. Ahorra costes sanitarios: evita ingresos hospitalarios.

VW’ BIBLIOGRAFIA
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PRIMER

AJUSTE DE DOSIS DE CEFIXIMA A PACIENTE
CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

4 PERFIL DEL PACIENTE

Paciente de género masculino de 85 anos que presenta disuria y polaquiuria de varios dias de
evolucion, desencadenando finalmente una incapacidad total para orinar. Ante esta situacion,
sus familiares deciden acudir al servicio de urgencias. Una vez alli, y durante la exploracion fisica
del paciente, se palpa un globo vesical, estableciendose como hipotesis diagndstica una reten-
cién urinaria aguda (RAQ), infeccion del tracto urinario (ITU) e insuficiencia renal aguda (IRA).

Los antecedentes personales del paciente aparecen reflejados en la Tabla 1:

Tabla 1. Estado de situacion inicial

Problemas de Salud

Hipertension arterial Furosemida 40 mg
Dislipemia Atorvastatina 40 mg
ACV cerebeloso AAS liberacion prolongada 150 mg

Bisoprolol 5 mg

Cardiopatia isquémica Candesartan 16 mg

Diabetes mellitus tipo Il Metformina 850 mg
Anemia ferropénica Hierro sulfato liberacion prolongada 105 mg
Proteccion gastrica por uso cronico de AINE Omeprazol 20 mg

\ 4 DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

Tras recibir el alta en urgencias, un familiar acude a la farmacia a recoger el tratamiento pres-
crito por el urdlogo. Al acceder al historial farmacoterapéutico a través de la receta electronica,
observamos que se le ha prescrito cefixima 400 mg cada 12 horas.

Por ser un tratamiento de inicio y previo a la dispensacion, realizamos las siguientes preguntas
de procedimiento del servicio:

2\ ¢Para quién es el antibiotico? Para su padre de 85 anos.

4 ;Sabe para qué es? ITU.



2\ ¢Presenta alguna alergia? No.
4 ;Sabe como tiene que tomarlo y durante cuanto tiempo? No.

2\ ¢;Qué otras enfermedades padece el paciente? Las anteriormente citadas y, ademas, lo
acaban de sondar.

Al venir directamente de urgencias, y sabiendo que la cefixima necesita ajuste de dosis en in-
suficiencia renal’, preguntamos si nos puede ensefar el informe de alta. En este comprobamos
que el paciente tiene IRA y que la dosis indicada de antibiotico (200 mg/12 h) no coincide con la
prescrita electronicamente.

“Q EVALUACION E INTERVENCION

Tras el hallazgo, decidimos ponernos en contacto telefonico con el médico prescriptor. Al no es-
tar disponible (habia terminado su turno de guardia), y ante la falta de colaboracion del personal
administrativo, insistimos en que necesitabamos hablar con otro meédico del servicio. Finalmen-
te, el médico de guardia del nuevo turno nos confirma que se trata de un fallo, que efectivamente
la dosis correcta son 200 mg cada 12 horas, y procede a la modificacion de lareceta previamente
generada.

RESULTADOS

Finalmente, se dispensa la dosis correcta de antibidtico: cefixima 200 mg cada 12 horas, evi-
tandose asi un posible agravamiento de la IRA presentada por el paciente. Se le explica como
debe ser utilizado y por cuanto tiempo, haciendo especial hincapié en que, aungue tenemos que
dispensar un envase de 14 capsulas por no haber un envase de menor tamano comercializado,
solo debe tomarlo durante 5 dias y debe devolver la medicacion restante al punto SIGRE de la
farmacia.

Tanto el paciente como el médico de urgencias se pusieron en contacto con el farmacéutico
para agradecer su intervencion.

@ COMENTARIOS

Este caso refleja la importancia de establecer protocolos normalizados de trabajo en todas las
actividades desarrolladas en la farmacia. Si no se hubieran realizado las preguntas adecuadas 'y
el acto de dispensacion fuera meramente mecanico, nunca se habria detectado este Problema
Relacionado con la Medicacién (PRM: dosis, pauta y/o duracion no adecuada). Asimismo, la dis-
ponibilidad del informe de alta facilito la deteccion del error, lo que evidencia la necesidad de los
farmaceéuticos comunitarios de acceder a parte del historial clinico de los pacientes. Ademas,
seria deseable establecer canales de comunicacion eficientes entre diferentes profesionales
sanitarios para mejorar la seguridad de los pacientes.
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ACCESIT

ADHERENCIA TERAPEUTICA A UN PACIENTE
MAYOR POLIMEDICADO CON ASMA NO
CONTROLADO

“Q SERVICIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN FARMACIA
COMUNITARIA

Se realiza un Servicio de Adherencia Terapéutica durante 6 meses, de octubre de 2017 a marzo
de 2018, en el marco del proyecto de investigacion AdherenciaMED, impulsado por el Consejo
General de Colegios de Farmaceéuticos y las Universidades de Granada y Tecnologica de Sidney,
con la colaboracion de Laboratorios Cinfa.

Dicho servicio se desarrolld en una farmacia de barrio, localizada en una zona urbana de una
ciudad mediana (250.000 habitantes)y con 3 Centros de Atencién Primaria (CAP) en su area de
influencia. El perfil de los pacientes es, en su mayoria, mayor de 65 anos polimedicado. Muchos
de ellos viven solos, por lo que la farmacia es un referente muy importante para solventar sus
Problema de Salud (PS)y los Problemas Relacionados con su Medicacion (PRM).

Este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) esta centrado y dirigido a los pacien-
tes con el objetivo de maximizar la efectividad y sequridad de sus tratamientos asi como mejorar
su calidad de vida y sus habitos higiénico-dietéticos.

VW MOTIVO DEL SERVICIO

La no Adherencia Terapéutica es un problema de salud publica. Asi, segun la OMS: “No importa
lo efectivo y seqguro que sea un producto intrinsecamente, solo puede cumplir su funcion si es
utilizado correctamente”’.

Por ello, vemos fundamental concienciar a los pacientes de la importancia de la Adherencia Te-
rapéutica. El farmacéutico comunitario, mediante su intervencion, colabora activamente con el
paciente para que, de forma voluntaria, siga las recomendaciones en relacion con el adecuado
proceso de uso de los medicamentos, con los habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de
vida, para consequir los resultados esperados en salud?.

“Q PERFIL DEL PACIENTE

Varon de 45 anos de edad, fumador, asmatico con evolucion de 5 anas, sin alergias conocidas ni otras
patologias resenables.

Viene frecuentemente a la farmacia demandando un inhalador de rescate (Ventolin® inhalador) .
Ante esta situacion se le pregunta si acude al especialista o al médico de atencién primaria (MAP) para
controlar el asma que padece y si emplea algun inhalador de mantenimiento. Ante su respuesta nega-
tivay como primer paso, se le indica que debe acudir al MAP, al que no visitaba desde hacia mas de 10
anos. Tras nuestra recomendacion decide cambiar su CAP a uno mas proximo a su domicilio actual.

Seguidamente se le ofrece incorporarse al proyecto AdherenciaMED en el que esta participando nues-
tra farmacia. Acepta, firma el consentimiento informado y se acuerda la primera entrevista.
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W INTERVENCION REALIZADA

En la primera entrevista, que tiene lugar en octubre de 2017, detectamos que el paciente tiene
una baja percepciény comprensién de la enfermedad que padece (asma)y del tratamiento em-
pleado. Deducimos que no entiende de la prescripcion, instrucciones de uso y consecuencias de
la no adherencia*®.

Su asma se encuentra no controlado, tras su valoracion mediante el cuestionario Asthma Con-
trol Questionnaire (Figura 1), y la técnica de inhalacién es pobre, tras su valoracion correspon-
diente (Figura 2)¢:

Figura 1-Cuestionario ACQ, octubre 2017

Cuestionario ACQ (Asthma Control Questionnaire):

. Casi Pocas Varias Muchas Muchisimas Incapaz

Promedio Nunca )
nunca veces veces veces veces de dormir

Enpromedio, durante la Gltima semana scon qué
frecuencia se desperto por la noche debido al []o L1 []2 []3 4 []s []se
asma?
. . . Bastante
Sintomas No tuvo Muy ligeros Ligeros Moderados graves Graves Muy graves

En promedio, durante la Gltima semana scomo
fueron de graves los sintomas de asma que tuvo al []o 1 [ ]2 []3 L4 []s []se
despertarse por lamanana?

- Moderada- Extremada-
Limitado Nada Muy poco Poco . Muy PO Totalmente
En promedio, durante la Gltima semana ;hasta qué o 1 o 13 g s B
punto el asma limit6 sus actividades?

. Moderada- .
Promedio Nada Muy poco Poco Bastante Mucho Muchisimo

mente
Enpromedio, durante la Gltima semana ¢hasta qué o mE 2 13 ! s Bk
punto noto que le faltaba el aire debido al asma?
Tiempo Nunca Casinunca .POCO Parte I‘flucho .CaS| Siempre
tiempo tiempo siempre

En promedio, durante la Gltima semana scuanto o 1 mP) 3 ay s e

tiempo tuvo silbidos o pitidos en el pecho?

Puntuacion del cuestionario:

Asma controlado NO
Asma parcialmente controlado NO
Asma no controlado Si

Figura 2-Cuestionario para evaluar la técnica de inhalacion

Evaluacion de la técnica de inhalacion

Medicamento VENTOLIN® 100 MCG/PULSACION 1 AEROSOL 200 DOSIS (SALBUTAMOL [INHALADO])
Tipo deinhalador . . L
(Inhaladores de cartucho presurizado convencionales) Usonormal | Usocamara deinhalacion

[ ] 1. Agitarelinhaladory quitar la tapadera

2.Colocar elinhalador en posicion vertical (en forma de “L”), cogiendo la parte de abajo con el dedo pulgary la parte de arriba con el dedo
indice
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[ ] 3.Efectuarunaespiracion lentay profunda manteniendo el dispositivo alejado

[ | 4.Colocarlaboquilladelinhalador enlabocay sellar los labios sobre ella. Inspirar lentamente al mismo tiempo que se acciona el pulsador
5. Retirar el inhalador de laboca

[ ] | 6.Mantenerlarespiracion durante 8-10 sequndos y espirar lentamente con el dispositivo alejado

[ | 7.Encasode necesitar otra dosis esperar un minimo de 30 segundosy repetir desde el paso 1

[l s Enjuagarse labocaconagua

9. Tapar el inhalador

En consecuencia, se intenta aumentar la susceptibilidad percibida sobre el asma, asi como la
necesidad de tomar la medicacion correctamente. Se refuerza la técnica de inhalacion y se le
proporcionainformacion de lamisma, tanto oral como escrita. Al mismo tiempo, se insiste sobre
la necesidad y los beneficios de dejar de fumar y de que debe acudir al MAP para una reevalua-
cion del asma que padece.

En noviembre, acude a su segunda entrevistay en ella detectamos cambios significativos:

4 paciente cambia de MAP y acude a consulta.
D N Prescripcion de inhalador de mantenimiento (Foster® 100/6 mcg).

4\ Uso esporadico del inhalador de rescate.

Valoramos de nuevo su adherencia(Figura 3), y comprobamos de nuevo su adherenciay compro-
bamos que el paciente ya es adherente®, pero es necesario reforzar la técnica de inhalacion del
Foster®®(no adherencia erratica):

Figura 3 - Cuestionario de Morisky-Green - Levine

Cuestionario de Morisky-Green - Levine. Preguntas relacionadas con su medicacién para asma

PREGUNTA si | NO
1. ;Olvida alguna vez tomar sus medicamentos? ]
2.;Tomalos medicamentos a la horaindicada? L]
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién? L]
4. Sialgunavezle sienta mal, jdeja usted de tomar la medicaciéon? []

Paciente adherente: NO

PACIENTE NO ADHERENTE: Si

Paciente adherente: el paciente responde NO a las preguntas 1, 2 y 4, y Sia la pregunta 3
Paciente no adherente: cualquier respuesta diferente al anterior




Tras realizar el cuestionario ACQ (Figura 4), se comprueba que su asma ya se encuentra parcialmente
controlada®:

Figura 4-Cuestionario ACQ, noviembre 2017

Cuestionario ACQ (Asthma Control Questionnaire):

. q Pocas Varias Muchas Muchisi- Incapaz de
Fromedio Ninca e veces veces veces mas veces dormir
En promedio, durante la Gltima semana scon qué

. ) f 1 2 /4 5 6
frecuencia se despertd porlanoche debido al asma? o u u s N N
Sintomas No tuvo Muy ligeros Ligeros Moderados Bgrsatsgge Graves Muy graves

En promedio, durante la Gltima semana scomo fueron
de graves los sintomas de asma que tuvo al despertarse [0 []1 2 []3 [ 4 [ 15 [ 16
por lamanana?

- Moderada- Extrema- | Totalmen-
Limitado Nada Muy poco Poco e Muy S te
Enpromedio, durante la Gltima semana shasta quée 0 1 mP) 3 ay s al
punto elasmalimito sus actividades?

: Moderada- o
Promedio Nada Muy poco Poco vy Bastante Mucho Muchisimo
Enpromedio, durante la Gltima semana ¢hasta qué o mE 9 3 a4 s e
punto notd que le faltaba el aire debido al asma?

Tiempo Nunca Casinunca tilja?ﬁ;o Parte tTgr%r;)% sigswi)ire Siempre
Enpromedio, durante la Gltima semana cuanto tiempo o 1 o 13 ay s al

tuvo silbidos o pitidos en el pecho?

Puntuacion del cuestionario:

Asma controlado NO
Asma parcialmente controlado SI
Asma no controlado NO

El paciente refiere que lleva un mes sin fumar y reforzamos el beneficio del abandono del habito
tabaquico.

En las visitas 3, 4 y 5, el paciente presenta una mejoria significativa en su estado de salud. Su
técnica de inhalacion es correcta, no emplea el inhalador de rescate y continua sin fumar.

Cabe destacar que, en lavisita 3, detectamos una no adherencia, ya que el paciente, por un viaje,
tuvo algunos olvidos en la toma de la medicacion. De cara al futuro, le proponemos que, como
estrategia en caso de viajes (u otros cambios de rutina), establezca una alarma recordatoria en
sumovil y que en su vida diaria asocie la toma de medicacion a una actividad cotidiana.

La ultima visita tiene lugar en marzo de 2018. En ella comprobamos que el paciente es adhe-
rente, emplea correctamente sus inhaladores y no fuma. Por ello, y como ya se hizo en visitas
anteriores, reforzamos positivamente su comportamiento’ y lo motivamos para que continte
con los cambios realizados.
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‘ SEGUNDO ACCESIT

@ RESULTADOS

Tras 6 meses de colaboracion con el paciente hemos obtenido los siguientes resultados
(Figura 5):

1. El paciente ha pasado de ser no adherente (no adherencia combinaday erratica) a adherente®.

2. Su asma se encuentra controlada®, con un impacto muy positivo en su calidad de vida.

Figura 5 -Resultados en salud

Resultados del cuestionario ACQ

Resultados de control del asma: 2
- 1.8
Visita Asma s
1 No controlada 8
x L4
2 Parcialmente controlada § 1
Ne)
3 Controlada § 0.8
€ 06
& Controlada &
0,4
5 Controlada
0.2
6 Controlada 0
1 2 3 4 5 6
Mes

Resultados en la escala EVA

90

o

<
. . & g0
Resultados de calidad de vida: g
o 50
o« z c
Visita ‘ PUNTUACION EVA 2 40
@©
1 70 ‘g 30
o
10
3 85
0
1 2 3 4 5 6
Mes

3. El paciente visita regularmente a su nuevo MAP, en un CAP mucho mas proximo a su
domicilio actual.

4. El paciente ha abandonado el habito tabaquico.

21



Al mismo tiempo, nos gustaria resaltar que, segun el Modelo Transteorico para el Cambio del
Comportamiento?®, inicialmente este paciente se encontraba en fase de contemplacion (Figura
B). Aplicando las estrategias adecuadas a cada fase, ademas de las ya citadas anteriormente, se
logro que alcanzase la fase de acciony, por tanto, el objetivo que nos habiamos planteado inicial-
mente: la adherencia al tratamiento farmacologico.

Figura 6- Modelo transtedrico del cambio de comportamiento y etapa del cambio en cada visita

Visita Etapa del cambio

1 Contemplacion
2 Accion

3 Contemplacion
4 Preparacion
5 Accion

6 Accidn

Salida permanente

|
J

e —

Ugjop,eda)d

v COMENTARIOS
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La participacion del paciente en este servicio le ha proporcionado una mejoria muy considerable
en su calidad de vida. Estas actuaciones no solo producen un claro beneficio para el paciente,
sino que también pueden contribuir a la sostenibilidad de un sistema sanitario con recursos
limitados pero que, igualmente, debe responder a dos grandes retos: el envejecimiento de la
poblaciony la cronicidad.

Las Farmacias Comunitarias son establecimientos sanitarios con una gran capilaridad, horarios
muy amplios y personal cualificado al frente. Todo ello las hace idoneas para ayudar a combatir
el PS publico que supone la no Adherencia Terapeéutica.
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ACCESIT

INDICACION FARMACEUTICA A PACIENTE EN
TRATAMIENTO DE FERTILIDAD

“Q PERFIL DEL USUARIO

Mujer adulta de unos 40 anos de edad, de complexidn normal, aparentemente atlética.

\ 4 RAZON DE LA CONSULTA

Acude alafarmacia pidiendo ayuda para mejorar su transito intestinal. Refiere que normalmen-
te no sufre de estrenimiento, pero lleva varios dias con un transito anormal y eso le preocupa
bastante. Solicita algun remedio natural para el estrenimiento, asi como consejo farmacéutico
para evitar que se repita la situacion. Refiere que hace varios dias (no especifica cuantos) que
le cuesta ir al bano y que, cuando consigue ir, no es con normalidad. Ademas, tras la entrevista
correspondiente, dice que nota el abdomen hinchado y en ocasiones molesto, pero muy ocasio-
nalmente, y el dolor es soportable sin tratamiento. No ha tomado nada por automedicacion para
este Problema de Salud (PS).

@ DESCRIPCION DEL CASO Y EVALUACION

Para la evaluacion de la consulta en el Servicio de Indicacion Farmacéutica, se ha seguido el es-
quemade lametodologia propuesta por FORO AF". EI PS principal es estrefimiento acompanado
de un dolor abdominal e hinchazon debido a una mala evacuacion durante varios dias, sin mayor
precision de duracion. La paciente no ha tomado nada de momento para tratarlo, Unicamente ha
incrementado su ingesta de frutasy verduras, asi como un mayor consumo de liquidos, ya que se
ha informado de que esto puede mejorar su PS.

Al preguntar sobre la toma habitual de farmacos a la paciente, dice que no toma medicacion
cronica, pero que actualmente esta en tratamiento de fertilidad con folitropina beta 150 Ul
(Puregon®), menotropina 150 Ul (Meriofert®)y ganirelix 0,25 mg/0,5 ml(Orgalutran®). Realiza ejer-
cicio de manera habitual y tiene una dieta equilibrada.

Trasrealizar la evaluacion se descarta la presencia de algun sintoma de alarma.

Ante la sospecha de que la sintomatologia descrita este relacionada con su farmacoterapia, se
consulta en Bot PLUS el perfil de seguridad de los medicamentos?®.

El dolor y distension abdominal podrian efectivamente ser efectos adversos de su medica-
cion, ya que folitropina y menotropina lo refieren como reaccion adversa frecuente al trata-
miento. Ademas, el primero también puede producir estrenimiento, aunque de forma menos
frecuente (1 de cada 100 pacientes). Al preguntar sobre el grado de dolor abdominal y otra se-
rie de preguntas, vemos que no tiene los sintomas de dolor caracteristicos de un sindrome de
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hiperestimulacion ovarica, aunque se recomienda acudir a una revision con el médico para des-
cartarlo completamente?. La paciente tiene cita en dos dias para seguimiento del tratamiento,
por lo que no se considera derivacion.

Se considerauna Reaccion AdversaalaMedicacion(RAM), es decir, un Problema Relacionado con
los Medicamentos (PRM probabilidad de efectos adversos), frecuente del tratamiento (Tabla 1).
Por ello, se recomienda continuar con las medidas higienico-dietéticas que ya realiza, junto con
un tratamiento a base de plantago ovata(Plantaben®)para que, con laabundante ingesta de liqui-
dos, aumente el bolo fecal favoreciendo la evacuacion normal.

.Estrehllmlento, Folitropina beta 150 Ul Probabilidad Inseguridad no Dispensar medicamento con IPM
distensiony dolor . de efectos N - o
. Menotropina 150 Ul cuantitativa Educacidn sanitaria
abdominal adversos

VW’ ACTUACION/INTERVENCION
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Como la paciente debe continuar con el tratamiento prescrito de manera estricta para lograr el
embarazo deseado, no se sospecha de problemas graves relacionados con su tratamiento y no
tiene ninguna alergia conocida, se recomienda un medicamento no sujeto a prescripcion medica
a base de plantago ovata (Plantaben®), como primer paso para mejorar su transito intestinal, ya
que es un estrenimiento debido a farmacos y los laxantes formadores de bolo son el primer paso
recomendado cuando las medidas higiénico-dietéticas son insuficientes®.

Se le explica que tome de 2 a 3 sobres al dia(segun necesidad, sin superar los 3 sobres) disueltos
enunvaso de aguay beber, ademas, de 1a 2 litros de agua al dia mientras dure el tratamiento®. Si
empeora el dolor abdominal que deje el tratamiento y acuda a su meédico.

Como su tratamiento es inyectable se le pregunta si ha sufrido dolor o enrojecimiento en la zona
de inyeccion. Afirma que si, pero que no necesita tratamiento para ese problema, ya que conoce
que es algo normal y soportable, por lo que no se insiste mas.

RESULTADOS

La paciente acude al cabo de tres dias a la farmacia, muy satisfecha, y nos comenta que su ritmo
intestinal ha mejorado considerablemente. Ademas, tras acudir a la revision con el meédico se
descarta por completo el sindrome de hiperestimulacion ovarica, lo que confirma que su PS era
un efecto adverso de la medicacion.

Como el tratamiento es mensual con periodos de descanso, se recomienda a la paciente com-
plementar su dieta con el laxante formador de bolo durante los dias de tratamiento y descansar
cuando no le toque, ya que, con la dieta, el ejercicio y la ingesta de liquidos es suficiente. Sabe
que es un tratamiento ocasional necesario mientras siga con su tratamiento de fertilidad.



ACCESIT

¥ COMENTARIOS

Los tratamientos de reproduccion asistida incluyen medicamentos de dispensacion desde la
Farmacia Comunitaria, y su prescripcion es cadavez mas frecuente. Se trata de medicamentos
complejos desde el punto de vista de sumanejo, y es importante conocer tanto este como sus
respectivos perfiles de efectividad y sequridad para llevar a cabo el correcto procedimiento del
Servicio de Dispensacion, y proteger al paciente frente a la aparicion de PRM y RNM. Ademas,
este tipo de tratamientos genera muchas dudas e incertidumbre en las pacientes, por lo que la
labor del farmaceutico puede ser muy importante para el éxito de la farmacoterapia.

En este caso, la intervencion ha conseguido mejorar el problema y ayudar a la paciente a co-
nocer su medicacion, y a que, sin alarmarse, sepa como afrontar un efecto adverso leve pero
frecuentey desagradable de lamisma, y asi mejorar su calidad de vida durante un periodo com-
plicado emocional y terapéuticamente.
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FINALISTA

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
MUJER ADULTA POLIMEDICADA

\ 4 PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Se trata de una mujer de 58 anos, usuaria de un centro de dia para enfermos mentales, cuyo caso
nos llega a traves de su psicologa. La paciente esta diagnosticada de varias enfermedades psi-
quiatricas: psicosis, depresion y ansiedad. Presenta tambiéen insomnio, diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial. Es fumadora de, aproximadamente, medio paquete al dia.

La paciente se queja de somnolenciay cansancio, lo cual atribuye a la medicacion, que le impide
realizar sus actividades cotidianas y los talleres que se organizan en el centro, que ademas son
su principal entretenimiento,

Ante esta situacion, acudio a su psiquiatra, quien le aumento la dosis de bupropion de 150 mg a
300 mg una vez al dia. La paciente se extrana ante esta nueva situacion, y comentandolo con la
psicologa deciden pedir consejo al farmacéutico para analizar el caso(Tabla 1).

Tabla 1. Estado de situacion inicial sin evaluacion

12 visita: ESTADO DE SITUACION inicial
Sexo: Mujer/Edad: 58 afios/IMC: 32,72 kg/m?/Embarazo: No

Problemas de Salud Medicamentos

Pauta Pauta

Inicio S Preocupacion | Control | Inicio Principio Activo .
prescrita usada

Hipertension Olmesartan 40 mg

ARos arterial* (HTA) Normal No ARos famlodipino 5 mg 1-0-0-0 1-0-0-0
Anos Hipercolesterolemia* Normal No Anos Simvastatina 20 mg 0-0-0-1 0-0-0-1
) _ Metformina 1.000 mg 1-0-1 1-0-1
Afios D'abettiii“;f”'tus Mucho No  Afos  /sitagliptina100 mg
Insulina glargina 0-0-0-1 0-0-0-1
Anos Obesidad Normal No Anos = = =
Clotiapina 40 mg 0-0-0-1 0-0-0-1
Afos Psicosis™* Mucho Si AfRos
Amisulprida 100 mg 0-0-1-0 0-0-1-0
Anos Ansiedad* Mucho Si Anos Clonazepam 2 mg Uy Segun
2mg/Tmg ansiedad
Anos Depresion* Mucho No Anos Sertralina 100 mg 1-0-0-0 1-0-0-0
Anos Tabaquismo Poco No Anos Bupropion 300 mg 1-0-0-0 1-0-0-0
Anos Dolor (neuropatico) Normal Si Anos Pregabalina 150 mg 0-1-0-0 0-1-0-0
Flurazepam 30 mg 0-0-0-1 0-0-0-1
Meses Insomnio* Mucho Si Meses
Clotiapina 40 mg 0-0-0-1 0-0-0-1
Dias SemmlEelE Mucho No

y cansancio
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Glucosa: 107 mg/dL (VN : 100-105 mg/dL }*
HDL: 44 mg/dL (VN > 50 mg/dL)*
LDL: 81 mg/dL (VN : 100-129 mg/dL)
Triglicéridos:132 mg/dL (VN <150 mg/dL)
Prolactina: 100,51 ng/mL (VN : 0-20 ng/mL)*

Presion arterial: 151/110 mmHg (VN : 110-155/70-98 mmHg, para el grupo de edad y sexo}*

No se le esta haciendo ningun seguimiento previo

“Q ESTUDIO DEL CASO

30

Una vez evaluada la medicacion de la paciente, se observa que, con la excepcion de la obesidad,
tiene tratamientos indicados para los diferentes Problemas de Salud (PS). Los resultados de Ia
fase de estudio de este caso se muestran resumidos a continuacion:

Enrelacion conla quejade somnolencia de la paciente, analizada la medicacidn, se ha encontra-
do una duplicidad de hipnoticos. La paciente esta tratada con dos hipnéticos de forma asociada:
flurazepamy clonazepam.

4 Flurazepam: presenta accién residual sedante durante todo el dia (t 40-240h).

1/2eliminacion

4 Clonazepam: tomado a primera hora de la mafana es rapidamente absorbido, contribu-
20-60 h).

Cabe destacar que hay una ausencia de ensayos clinicos aleatorizados de politerapia en adul-
tos de mas de 55 anos con clonazepam y flurazepam como ansioliticos o hipnoticos.

yendo al efecto sedante: (t

1/2eliminacion

Esta asociacion se traduce en una elevada carga benzodiacepinica en mg equivalentes de
diazepam:

4 30 mg flurazepam equivalen a 10 mg diazepam.
4 4 mg clonazepam equivalen a 80 mg diazepam.

A Total equivalente a 90 mg de diazepam (no se recomiendan mas de 40 mg/dia).

A esto habria que sumar la somnolencia causada por del uso de neurolépticos como clotiapina
y amisulpriday por el antidepresivo sertralina.

Como consecuencia del cuadro de somnolencia, la paciente toma café habitualmente a mitad
de tarde con lo cual altera ciclos circadianos y de actividad.

El psiquiatra, al ser consultado por el PS, aument¢ la dosis de bupropion.

Sin embargo, bupropion es una catinona, una amina despertadora.

Antes de incrementar la dosis de bupropion, pareceria mas adecuada la retirada progresiva
de benzodiazepinas a primera hora de la manana en lugar de aumentar dosis y/o polifarmacia.



FINALISTA

Respecto al tratamiento de la psicosis, las dosis se consideran dentro de rango (maximo
2 DDD):

4 100 mg amisulprida; 100/400 = 0,25 DDD.
4 40 mgq clotiapina; 40/80=0,5 DDD.

A Total=0,75DDD.

Al'aumentar la polifarmacia antipsicotica, silos medicamentos presentan diferente mecanismo
de accidn, indirectamente se podrian disminuir la gravedad de reacciones tipo A(dependiente
de dosis). Pero, pueden aumentar la diversidad de las reacciones adversas tipo B (no dependi-
ente de dosis).

Ademas dificultan la atribucion de causalidad en caso de reacciones adversas o inefectividad
del tratamiento.

Por todo ello, no estaria recomendada la asociacion de antipsicoticos. Se podria proponer la
reduccion de la terapia antipsicotica.

Todos los PS de esta paciente estan tratados con mas de un medicamento.

Esto podria estar justificado en el caso de la HTA y la diabetes, donde la asociacion de medica-
mentos tiene efectos beneficiosos.

Sin embargo, no se justifica en el caso de la ansiedad o de la psicosis, donde los medicamentos
empleados tienen el mismo mecanismo de accion, y tampoco en insomnio y depresion, donde
ante la falta de efectividad se recomienda cambiar de medicamento.

Varios medicamentos, especialmente para ansiedad (clonazepam) e insomnio (flurazepam) so-
brepasan en exceso la duracion recomendada segun su ficha técnica. Otros tres requieren re-
evaluacion periddica(sertralina, clotiapinay pregabalina).

Finalmente, la polifarmacia del paciente esta teniendo repercusion sobre la carga anticolinér-
gica que, en este caso, corresponde a un riesgo moderado-alto (1,9 DBI),' lo que puede afectar a
su capacidad cognitiva, principalmente por los efectos de bupropion, clonazepam, flurazepamy
sertralina.



EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

Con la informacion obtenida se han evaluado los Problemas Relacionados con la Medicacion
(PRM) detectados, asi como los Resultados Negativos de la Medicacion (RNM) correspondientes.

Elresumen se muestra en las Tablas 2y 3:

Tabla 2. PRMy RNM identificados

Medicamentos Intervencion/observacion

o Elevada carga benzodiacepinica
Flurazepam/clotiapina/

Somnolencia clonazepam Inseqguridad Duplicidad Propuesta retirada gradual
de clonazepam
Obesidad = Necesidad PSinsuficiente- Promocion habitos saludables
mente tratado
Psicosis Clgtlap'u?a Inseqguridad Probabilidad de Retirada gradual amisulprida
Amisulpirida efectos adversos
No justificada asociacion;
. Duplicidad incremento efectos adversos
., Bupropion . . . .
Depresion Sertralina Inseguridad  Probabilidad de Retirada gradual sertralina:
efectos adversos aprovechar bupropion para

deshabituacion tabaquica




PRIMER FINALISTA

Tabla 3. Estado de situacion tras evaluacion

Problemas de Salud

Fecha Fecha ) -
Problema Preocupa- Medicamentos (principio
de iy Control de s ; PRM N | E]| S RNM
fniictia de Salud cion inftefta activo, dosis por toma)
[ INo necesidad
[/INo Olmesartan 40 mg Si LZIRNM i
. Hipertension ) N ) [ JRiesgode | [ INecesidad
Afos - Normal [ [Si Afos Si  No o
arterial CINosab Amlodinine 5 m Si RNM [/ Inefectividad
0 sabe P 9 [ INoRNM | [ linsequridad
[No [ IRNM [ INonecesidad
i - i [ INecesidad
Anos Hlpercolgite Poco [ si Anos  Simvastatina20mg Si Si | Si _Riesgo de .
rolemia RNM [ Jinefectividad
[/INo sabe
/INoRNM [ |Inseguridad
CINo Metformina 1.000 mg Si [ IRNM | INonecesidad
Afos Diabetes [ ]si Afios N Si S o _ IRiesgode | |Necesidad
mellitus tipo 2 Sitagliptina 100 mg Si RNM " linefectividad
[/INo sabe
) ) /INoRNM [ Jinsequridad
Insulina glargina Si
ZINo [/IRNM [ INonecesidad
i [/INecesidad
Afos Obesidad Normal [ ISi Afos PS no tratado _Riesgode .
=T RNM [ JInefectividad
osabe " INoRNM [ Jinsequridad
N idad
[ INo Clotiapina 40 mg No /IRNM [ one?e3| a
N o , i Probabilidadde . . [ JRiesgode | [ INecesidad
Afnos Psicosis Normal [ ]Si Afos Si Si o
efectos adversos RNM [ Jinefectividad
N b i i
o sabe Amisulprida 100 mg No [ INo RNM /linsequridad
[/IRNM [ INonecesidad
/INo Probabilidad de ClRiesaode | [Necesidad
Anos Ansiedad Mucha [ Si Afos Clonazepam2 mg efectoadverso  Si  Si No RNMg 0 .
[INo sabe Interacciones Inefectividad
 INoRNM | [/]Insequridad
N .
[ INo Bupropion 300 mg Duplicidad Si /IRNM SNO neclzszzlad
i ecesida
Afos  Depresion Mucho [ Isi Afos Probabilidadde Si  Si Dgﬁ;gOde " linefectividad
nefectivida
/INo sab ; efecto adverso
osabe Sertralina 100 mg No [INo RNM /linsequridad
_IRNM .
/INo DRiesgode [ INo necesidad
i ) ) Sema- ) ) ) RNM [ INecesidad
Afos Tabaquismo Poco [ ]si Bupropion 300 mg Si No Si .
=N— nas [/IRNM de [ JInefectividad
inefectivi- D|nseguridad
dad
" INo [ |RNM [ INonecesidad
i Necesidad
Afos DOIO,r. Normal [/]Si Afios Pregabalina150 mg Si Si Si _Riesgode u I. .
(neuropatico) CINo sab RNM [ JInefectividad
osabe
[/INoRNM | [ Jinsequridad
N idad
[ INo Flurazepam 30 mg [ IRNM SNO neC.ESIda
i ecesida
Meses Insomio [/]si Meses Si Si Si DEﬁ;gode [ inefectividad
nefectivida
No sabe iapi
[] Clotiapina 40 mg /INo RNM Wsco ek
‘Problema de Salud diagnosticado
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La estrategia propuesta se muestra progresivamente y en el orden indicado, a continuacion, y
Se aconseja esperar unas semanas entre cada una para valorar adecuadamente el efecto de la
intervencion:

1. Se prioriza la resolucion del PS que mas preocupa a la paciente: la somnolencia, mediante
la reduccion de la carga benzodiacepinica total, para ello, se consensua una estrategia de
deprescripcion a largo plazo, comenzando por clonazepam.

2. Se explica a la paciente que la cafeina puede alterar el ciclo de sueno, y se pacta disminuir
la dosis diaria de cafe.

3. Se ofrece ala paciente el servicio de deshabituacion tabaquica, explicandole los beneficios
que podria tener el abandono del habito.

4. Ademas, puesto que, sertralina y bupropion presentan interaccion y se emplean para lo
mismo, se propone retirar la sertralina ya que el bupropion a la dosis prescrita realizara el
efecto antidepresivo ayudara, ademas, en el proceso de deshabituacion tabaquica.

5. Reduccion de la polifarmacia antipsicotica, eliminando el agente con menor dosis (amisul-
prida).

6. Realizar un seguimiento de la psicopatologia y de las actividades de la vida diaria.

7. Seguimiento de parametros bioquimicos, presion arterial, frecuencia cardiaca y funcion
respiratoria.

8. Medidas no farmacoldgicas de apoyo:

Se debe acompanar de actividades de terapia psicosocial, arteterapia e instaurar un estilo de
vida saludable que nos permitair indicando la estrategia para el abordaje de la obesidad.

Seinformd a su medico mediante informe escrito y se comenzo seguimiento.

Se vio que la paciente tras la subida de la dosis de bupropion mejord; se mostraba participati-
va y mas despierta. No obstante, en la consulta con su medico a finales de mayo, volvieron los
problemas que motivaron la consulta de la psicologa; incluso se quedo dormida en la entrevista
psiquiatrica. Estoimpulso6 el cambio en la medicacion sugerido por farmacia: retirada gradual de
amisulprida, clonazepamy sertalina(Tabla 4):

1/2 dias alternos

. . e
Amisulprida 100 mg(Solian®) 0 0 7 dias y retirar 0
Clonazepam 2 mg (Rivotril®) 0 1/2 1/2 0

Sertralina 100 mg 1/2 dias alternos 7 dias 0 0 0
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4 Resto de medicamentos: flurazepam, clotiapina, pregabalina, antidiabéticos, hipolipe-
miantes y antihipertensivos se mantienen a fecha de hoy como estaban.

4 Se ha sequido semanalmente a la paciente desde la farmacia.

4 Laintervencion haresultado efectiva, ajuicio de la paciente y del equipo asistencial, des-
apareciendo la somnolencia, lo que ha permitido a la paciente incorporarse a las activida-
des terapéutico-educativas. Ha pasado mas de un mesy la mejoria se mantiene.

El abordaje del paciente psiquiatrico no debe centrarse Unicamente en la medicacion como tal.
Se debe enfatizar en las terapias psicosociales y apoyarse en la medicacion cuando sea nece-
saria. La polifarmacia puede desencadenar RNM, por lo que se debe siempre analizar hasta qué
punto es viable un determinado tratamiento y monitorizarlo a través de un adecuado Servicio de
Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT).

La deprescripcion de amisulprida, clonazepam y sertralina, aunque quiza muy brusca, se po-
dria haber realizado mas gradualmente (seria recomendable realizar la retirada en dias alternos
durante cuatro semanas) demuestra resultados favorables y una mejora del estado cognitivo y
animico de la paciente. A partir de aqui se deberian abordar el resto de PRM/RNM, incluyendo a la
paciente en un programa del Servicio de SFT.
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
APACIENTE JOVEN CON PATOLOGIAS
DERMATOLOGICAS

“Q PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Una paciente de 30 anos acude ala farmacia con una prescripcion del dermatdlogo privado para
que se le preparen unas capsulas de acido transretinoico 16 mg/24 h, prescrita para una psoriasis
palmoplantar.

La farmacia se formdé en 2014 en el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), dentro
del programa conSIGUE Implantacion, y actualmente lleva a cabo el Servicio a los pacientes de
forma habitual.

Asi mismo, la farmacia esta especializada en formulacion magistral, y la realiza a terceros desde
hace mas de 10 anos.

Debido a las altas probabilidades de dano hepatico del acido transretinoico, se le ofrece ala pa-
ciente el Servicio de SFT, para poder evaluar su medicacion. Una vez aceptado, se le pide que
nos indique toda la medicacion que toma desde hace un ano y que aporte los valores analiticos
e informes clinicos que posea; dejando en suspenso la preparacion de las capsulas por nuestro
laboratorio de formulacion magistral.

V 1EVISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

La paciente nos indica que en diciembre de 2016, se le diagnostico enfermedad de Crohn ileal
estenosante, por lo que se le prescribio iniciar tratamiento con anti-TNF, adalimumab. Desde el
inicio del tratamiento hace 2 anos, la paciente no ha presentado ningun efecto adverso, excepto
pequenas infecciones orofaringeas, y sus valores seroldgicos son normales.

Refiere que al estar trabajando le es muy dificil desplazarse a la farmacia del hospital a retirar su
medicacion y que desde que terminaron sus vacaciones del verano, hace 6 meses, la paciente
no ha vuelto a la farmacia hospitalaria a retirar su medicacion; ya que la ultima vez que fue en
septiembre pidi¢ que le dieran “todas las cajas que tuvieran” para no tener que acudir a retirar la
medicacion mensualmente, en horario de mananay en dias laborales.

Hace un mes, la paciente empez0 a presentar lesiones descamativas en palma de las manos, con
prurito intenso, plantas de los pies, piernas, etc., por lo que acude a la consulta del dermatoélogo
privado porque le ha dado cita fuera del horario laboral de la paciente. El dermatélogo le diagnos-
tica psoriasis y le prescribe una capsula de transretinoico 16 mg diaria durante 1 mes.

La paciente declara tomar paracetamol de forma muy esporadica, pero no en el ultimo mes.

Le pedimos que nos ensene su analitica mas reciente para comprobar, sobre todo, que sus valo-
res de transaminasas hepaticas son correctos debido a la alta hepatotoxicidad que presenta el
acido transretinoico. Todos sus valores estan dentro de los rangos permitidos excepto AST (GOT):
59 U/L; ALT(GPT): 63 U/L.
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Con toda esta informacion establecemos el siguiente estado de situacién(Tabla 1):

Tabla 1. Estado de situacion inicial sin evaluacion

Tabla resumen Fecha 02/05/2018

Sexo: Mujer/Edad: 30 afos/IMC: 25,28 kg/m?/Alergias: no conocidas/Embarazo: No

Problemas de Salud Medicamentos

Inicio PS Preocupacion | Control Inicio Principio Activo Pautg Fele
prescrita usada
Enfermedad . . 40 mg/ 40 mg/
01/2016 de Crohn Mucho Si 2016 Adalimumab 15 dias 15 dias
02/2018  Psoriasis Mucho No - Ac. transretinoico 1/0/0 -
16 mg
02/2018  Aumentotran- Poco No

saminasas

Parametros biolégicos

28/02/2018 Glucosa: 107 mg/dL; AST: 59 U/L; GPT: 63 U/L

@ ESTUDIO DEL CASO

Una vez estudiada la medicacion de la paciente se observa que todos los tratamientos son ne-
cesarios, debido a que han sido prescritos por un medico. En el caso de adalimumab esta siendo
efectivo, ya que la paciente se encuentra asintomatica, pero no esta siendo seguro. Encuentro
un RNMde inseqguridad, ya que la paciente presenta elevados sus valores de enzimas hepaticasyy,
por otro lado, la aparicion del nuevo Problema de Salud, psoriasis, podria deberse a unareaccion
adversa del farmaco biolégico: aparicion de psoriasis paradgjica.

Adalimumab presenta descrito en su ficha técnica como efecto secundario frecuente psoria-
sis, dermatitis y prurito, junto con aumento de transaminasas; que son las reacciones adversas
(PRM) observadas en la paciente.

Adalimumab no necesita un ajuste posoldgico en pacientes con insuficiencia renal y hepatica,
por lo que descartamos que el medicamento esté mal dosificado por estos motivos. Lo que sise
observa es que la paciente refiere que ha aumentado de peso de manera importante en los ulti-
mos meses Yy existe una relacion directa entre el aclaramiento total de adalimumab y el peso™™.

Por otro lado, el acido transretinoico presenta una advertencia de seguridad en insuficiencia
hepatica, por lo que en pacientes con niveles de transaminasas elevados esta totalmente con-
traindicado?“®.

También descartamos que se esté produciendo alguna interaccion entre medicamentos debido
a que la paciente, por estar tomando un biolégico, no toma ningun otro medicamento de autome-
dicaciony tampoco presenta prescripciones concomitantes.
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W’ EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

Enelestado de situacién se observan dos Resultados Negativos asociados ala Medicacion (RNM)
de sequridad, relacionados con adalimumab, consecuencia de un Problema Relacionado con los
Medicamentos (PRM) de “probabilidad de efectos adversos”. La psoriasis aparecida en el ultimo
mes puede ser la manifestacion de unareaccion adversa provocada por el medicamento biologi-
co, al igual que la elevacidn de las enzimas hepaticas.

FINALISTA

Del mismo modo, se detecta otro RNM de inseguridad, derivado de un PRM de “contraindicacion”;
ya que las capsulas de ac. transretinoico estan contraindicadas en pacientes con sus funciones
hepaticas anormales.

Tabla 2. Estado de situacion tras evaluacion

Problema de salud Tratamientos Evaluacion

Fecha

Problema

Preocupa-

Control

Fecha

Medicamentos (principio

de = de ) } PRM N|E|S RNM
fifefie de Salud cion et activo, dosis por toma)
CINo [/IRNM [ INonecesidad
ili i [ Necesidad
o1 ENfermedad oy o Vs 2016 Adalimumab40mg | Fropabilidadde iy, Riesgo de -
de Crohn 0 efectos adversos RNM [ lInefectividad
No sabe
' INoRNM | [/]Insequridad
[_No necesidad
ZINo [ JRNM :
e Psoriasis Mucho [ Isi Ty ACRTEIIL el Contraindicado = Si  Si No /IRiesgo de W eersliad
2018 CINo sab 2018 16 mg RNM [ lInefectividad
osabe
[ INoRNM | [/]Inseguridad
//RNM [_Nonecesidad
[/INo
02/ Aumento ' [ |Riesgode | [/INecesidad
de enzimas Poco [ Isi .
2018 hepati RNM [ linefectividad
paticas [ INo sabe
[ INoRNM [ JInsequridad

@ INTERVENCION

Nuestra intervencion se baso en informar al especialista de digestivo, que fue el médico pres-
criptor de adalimumab, a través de una carta escrita, via farmacéutico-paciente-medico, en un
sobre abierto de las posibles reacciones adversas detectadas en la paciente. Asi mismo, se le
comunico la supresion temporal en la preparacion de las capsulas de transretonoico debido a los
valores de transaminasas tan elevados encontrados hasta su confirmacion.

Ademas, se le indico a la paciente que por tratarse de un farmaco biologico podia acudir ala con-
sulta del médico de digestivo, sin cita previa, porque se trataba de una urgencia.
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W’ RESULTADOS

El' médico le suspendité temporalmente el tratamiento con adalimumab para valorar si se trata-
ba de unareaccion psoriasica paraddjica anti-TNF.

También confirmo la supresion del tratamiento con transretinoico y derivo al paciente a der-
matologia para biopsia cutaneay valorar una posible toxicodermia, junto con ecografia de ab-
domen.

Dermatologia confirmoé que las lesiones cutaneas son compatibles con psoriasis cutanea in-
ducida por anti-TNF. Sus valores analiticos, AST(GOT): 41 U/L, ALT(GPT): 79 U/L, presentaban
una mejora de las lesiones cutaneasy del prurito. La ecografia dio una esteatosis hepatica, sin
otras alteracionesy se instaura tratamiento con ustekinumab 90 mg/dia.

@ COMENTARIOS

Actualmente, la dispensacion de medicamentos bioldgicos esta restringida al ambito hospi-
talario. En este caso, si el paciente hubiera retirado la medicacion en su farmacia, no habria
estado 6 meses sin control de su medicacion.

Resaltar la importancia del farmaceutico como agente coordinador en Atencion Primaria, ya
que hemos integrado todas las prescripciones: publicas y privadas.

Por otra parte, como expertos del medicamento, detectamos un efecto adverso que iba a ser
tratado como un Problema de Salud nuevo y hemos impedido el dano hepatico producido por
la formula magistral que podria haber sido desastroso en la vida del paciente.
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