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farmacoterapéutico en pacientes atendidos por varios
especialistas. Posibles mejoras.
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RESUMEN

Los pacientes mayores de 65 afios con patologias crdnicas, polimedicados y que se ven
obligados a acudir a diferentes especialistas, son el colectivo mas propenso a sufrir
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), entre ellos los errores de
prescripcion. Estos errores son detectados por el farmacéutico comunitario, ya que
suele ser el primer profesional sanitario con el que tienen contacto tras la consulta con
el especialista. En este caso clinico, detectamos una duplicidad de antiespasmaddicos
urinarios en un paciente que habia acudido a la farmacia preocupado por diversos
problemas de salud y al que se le ofrecid participar en nuestro servicio de seguimiento

farmacoterapéutico. La incidencia fue solventada, pero consideramos que el tiempo de
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resolucién podria ser menor con ligeras modificaciones en el sistema de comunicacién
entre el farmacéutico y otros profesionales sanitarios, aumentando asi la calidad de la

asistencia sanitaria y la eficiencia del sistema nacional de salud.

Palabras Clave: Paciente polimedicado; servicio de seguimiento farmacoterapéutico;
duplicidad terapéutica; receta electronica; registro y comunicacion de incidencias;

cadena de blogues.
ABSTRACT

Patients over 65 years old with chronic pathologies, polymedicated and who receive
interdisciplinary care by different medical specialists, are the pronest ones to suffer
problems related to medications as prescription errors that can be detected by the
community pharmacist as the first healthcare professional with whom they have
contact after a treatment modification by the specialist. In this clinical case, we
detected a duplicity of urinary antispasmodics in the treatment of a patient who
attended the pharmacy concerned about various health problems and who was
offered to participate in our pharmacotherapy follow-up program. The incidence was
solved. Nevertheless, we believe that the resolution time could be shorter with slight
changes in the communication system between the pharmacist and other health
professionals, increasing the quality of healthcare and the efficiency of the national

health system.

Keywords: Polymedicated patient; medication review with follow-up service;
therapeutic duplication; electronic prescription; registration and communication of

incidents; block chain.
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INTRODUCCION

En una poblacién cada vez mas envejecida, la polimedicacion constituye un verdadero
problema de salud publica. Existen diferentes factores que aumentan el riesgo de que
los pacientes sufran problemas debidos a una polimedicacion inadecuada. Estos
factores han sido descritos por Villafaina y Gavilan® clasificAndolos en: a) factores
dependientes del paciente y b) factores dependientes del sistema sanitario. En nuestro
caso clinico, vemos reflejados todos los factores dependientes del paciente: edad,
consumo de antidepresivos y ansioliticos, mas de tres enfermedades crdnicas-
depresién, HTA, osteoporosis, dolor, vejiga- soledad, etc. En cuanto a los factores
dependientes del sistema sociosanitario, cabe destacar que la paciente ha acudido a
multiples citas con diferentes especialistas, siendo su tratamiento modificado por
varios prescriptores. Esta situacion ha dado lugar a un PRM de duplicidad terapéutica2

detectada, que describimos en el presente articulo.

El farmacéutico comunitario es el profesional sanitario cualificado que puede detectar
este tipo de errores, dado que el paciente o la persona a su cargo, acude directamente
a la farmacia tras la consulta del especialista en la que se ha modificado su tratamiento
farmacoldgico. Es por ello que los servicios farmacéuticos profesionales asistenciales,
entre los de atencién farmacéutica y especificamente el de seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) o la revisién del uso de los medicamentos (RUM) pueden
suponer un valor afiadido para detectar estos y otros problemas. El registro adecuado
de estas incidencias y su comunicacion en tiempo real a través de la plataforma de
receta electrénica ayudarian a aumentar la calidad de la atencion sanitaria que reciben

los pacientes.
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 88 afios, acude con frecuencia a la farmacia para control de tensién arterial,
mostrando valores de la presion arterial sistélica (PAS) por encima de la normalidad
durante varias semanas. Debido a esto y a sus dudas por los multiples cambios de
medicacién que ha sufrido en los Ultimos meses, se le ofrece el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.

Durante la entrevista inicial, nos informa de que se encuentra en seguimiento en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla por el servicio de digestivo, ya que padece
hepatitis C desde hace décadas, en el servicio de ginecologia y en el servicio de
geriatria. La paciente refiere dolor en la extremidad inferior izquierda y muestra un
edema evidente en el muslo izquierdo y en la zona abdominal. Se le realizan las
mediciones habituales en la farmacia para todos los pacientes que inician seguimiento
farmacoterapéutico: tension arterial PAS (150 mmHg), PAD (66 mmHg), FC 74
puls/min), glucemia (108 mg/dL), colesterol total (138 mg/dL), HDL (71 mg/dL), LDL (37
mg/dL), triglicéridos (146 mg/dL) e indice de masa corporal (31) para evaluar su

situacion.

El tratamiento farmacoldgico de la paciente busca aliviar diversas patologias, tal y
como se refleja en su estado de situacién inicial, a fecha 27 de Septiembre de 2017

(Tabla 1).
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EVALUACION

Tabla 1: Estado de situacion inicial de la paciente

En la fase de estudio, al revisar las patologias en las que aparece alguna incidencia,

advertimos:

1. Hipertension arterial. Aunque la paciente sufre desde hace afios esta patologia,

ha sido en las ultimas semanas cuando se ha detectado que no la tiene

controlada, por lo que consideramos que es un resultado negativo asociado a la

medicacion (RNM) de inefectividad como consecuencia de un el problema de

salud insuficientemente tratado (PRM).

Dolor. Igual que en el caso de la hipertensién arterial, este problema ha sido

siempre controlado con los farmacos prescritos para ello, pero ahora parecen

resultar inefectivos. El dolor es un resultado negativo asociado a la medicacion

(RNM) de inefectividad como consecuencia de un problema de salud

insuficientemente tratado (PRM).

2018 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

318


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

LS S %:".‘.-o'

Pharm Care Esp. 2018; 20(4): 313-321

Deteccion de duplicidades terapéuticas en farmacia comunitaria: Importancia del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes atendidos por varios especialistas. Posibles mejoras.

Garcia Alfaro |, Carballeira Rodriguez JD.

%+ CASO CLiNICO

3. Incontinencia urinaria. Observamos en su historial farmacoldgico la existencia
de una duplicidad terapéutica (mirabegron-solifenacina) que se presenta desde
hace aproximadamente dos meses, cuando se le afade solifenacina a su
tratamiento habitual con mirabegron. Tras consultar guias clinicas’, no
encontramos nada que, en este caso, justifique un tratamiento simultaneo con
dos antiespasmadicos urinarios.

Ademas al estudiar las reacciones adversas de ambos medicamentos, aparece
retencién urinaria, con la consiguiente hipertensién y edema, afecciones que
refiere la paciente y que aunque ocurren de forma poco frecuente, al tomar

estos farmacos a la vez, las posibilidades de aparicién pueden multiplicarse®.

Teniendo en cuenta los PRM de duplicidad y de probabilidad de efectos adversos,
pueden ser la causa de aparicion de un riesgo de RNM de inseguridad, al considerar
que el dolor, la hipertension y el edema que presenta la paciente pueden estar

relacionados con la asociacidn de los dos antiespasméddicos urinarios.

INTERVENCION FARMACEUTICA

Dado que la paciente polimedicada presenta varios factores de riesgo: edad, consumo
de antidepresivos y ansioliticos, mas de tres enfermedades crdnicas, y otros sintomas
como la soledad, etc. consideramos que puede haber un alto riesgo de otro PRM de
incumplimiento o falta de adherencia al tratamiento, por lo que comenzamos a
prepararle un sistema personalizado de dosificacion (SPD), ofreciéndole ademas
recomendaciones nutricionales para ayudar a controlar la tension arterial y mejorar su

estado general.

Al detectar la duplicidad de los dos antiespasmddicos urinarios, le explicamos el

problema a la paciente y la animamos a que le comunique a su médico de cabecera la
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situacidon. Pasados unos dias, acude al médico de cabecera, que decide no tomar
ninguna decision al respecto, dado que las dos prescripciones las han realizado
especialistas y prefiere dejar al criterio de alguno de ellos el cambio de medicacion.
Posteriormente, cuando la paciente acude a la revisién programada en el servicio de
ginecologia, es el ginecélogo quien tras revisar su medicacidon actiua de inmediato

eliminando de su tratamiento mirabegron.
RESULTADOS

La paciente refleja una clara mejoria de los valores de tensidn arterial, que vuelven a
situarse en cifras normales. El edema va reduciéndose poco a poco y el dolor comienza

a estar controlado con la medicacion que tomaba habitualmente.
COMENTARIOS

La intervencion del farmacéutico comunitario facilita la resolucién de la aparicion de
efectos adversos, el incumplimiento y la duplicidad detectada, pero quizds no con la
celeridad necesaria. Para mejorar en este aspecto, la receta electrdnica podria
funcionar como un sistema de comunicacién y registro de incidencias entre el
farmacéutico y el Sistema Nacional de Salud. Una situacién como la descrita en este
caso clinico, podria comunicarse inmediatamente por receta electrénica pasando a ser
responsabilidad de un servicio médico especifico, encargado de evaluar y solucionar
este tipo de incidencias. Este servicio actuaria “de oficio” si no es posible localizar a los

prescriptores y contactaria con el paciente para explicarle qué debe hacer.

Toda la informacién relacionada con servicios asistenciales como las dispensaciones,
intervenciones y comunicaciones farmacéutico-médico, deberian quedar registradas

para su posterior uso con fines cientificos. En este sentido, la creacion de una cadena
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de bloques o blockchain’, es decir, una base de datos descentralizada donde nadie es
capaz de modificar o manipular los registros, aseguraria la integridad de la informacién
registrada. En una cadena de bloques, los datos quedan registrados por el consenso de
la mayoria de los nodos de la red y no existe ningln usuario capaz de corromper, ya
sea por error u omision, los datos una vez registrados. Estos datos, certificados por la
propia blockchain, serian accesibles para estudios cientificos y data mining, respetando
en todo momento la privacidad de la informacidn relativa a pacientes y agentes de
salud. Una cadena de bloques sanitaria aseguraria la maxima calidad de la informacion

de utilidad cientifica evitando manipulaciones y sesgos.

Con estas mejoras pensamos que aumentaria considerablemente la calidad de la
asistencia sanitaria que recibe el paciente y contribuiria a elevar, a medio plazo, la

eficiencia del Sistema Nacional de Salud.
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