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COMBINACION DE FARMACQS Y FUENTE POTENCIAL DE ERRORES:
A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Vega, MA. Alonso Peraita, C. Garcla-Avello Ferndndez-Cueto, A. Ochagavia Sufrategui, M. Martinez Callejo, V. Valero Dominguesz, M.
Sarvicio de Farmacia. Hospital Universitario Marquds de Valdecilla. Santander

DESCRIPCION

+ Paciente diagnosticada de carcinoma
lobulillar de mama en tratamiento
combinado con letrozol y palbociclib
desde noviembre de 2018

~ 6 meses mas tarde la paciente
refirié en la consulta de su oncdlogo
haber seguido un esquema erréneo
del tratamiento: Un comprimido
diario de ambos farmacos durante
21 dias vy posteriormente una
interrupcién de ambos farmacos
durante 7 dias

EVALUACION

La correccién del error se reflejé en las
sucesivas visitas a la Farmacia
Oncoldgica, donde la paciente hacia
entrega del diario en el que registraba
la toma de los dos farmacos

El Oncélogo Médico:

1) Informd que el esquema seqguido no era
correcto puesto que letrozol es un farmaco que
no debia interrumpirse

2) Solicitdé de una prueba de imagen para valorar
el estado de la enfermedad y derivé la
Farmacia Oncolégica

El Farmacéutico Oncolégico:

a) Recibid la informacién obtenida de la entrevista
entre el oncdlogo médico y la paciente

b) Verificdo dicha informacion consultando la
receta electrénica y observd que el nimero de
envases de letrozol dispensados en la Farmacia
Comunitaria era inferior al que correspondia

<) Elabordé un esquema explicativo con la pauta
de tratamiento a sequir

d) Entregd un diario para registrar la toma de
ambos farmacos

INTERVENCIONES

D Plan de Medicacién de:

aRial 1. - ) )8

TENGA EN CUENTA QUE CONSIDERAMOS CICLOS DE 28 DiAs

" * LETROZOL
Dia28

%
Diai Dia 2

PALBOCICLIB

Este caso pone de manifiesto la importancia de la conciliacién completa del tratamiento como
parte fundamental de la atencidén farmacéutica prestada a los pacientes en el ambito de la
farmacia hospitalaria y de la farmacia comunitaria
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002- CAPECITABINA EN PACIENTE CON DIFICULTAD PARA DEGLUTIR

Garcia-Avello Fernandez-Cueto A. Alonso Peralta, C, Martin Vega, M. Ochagavia Sufrategui, M. Martinez Callejo, V. Valero Dominguez M.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.Santander
adelaavello@Gmail.com

DESCRIPCIGN DEL CASO RESULTADOS

Paciente mujer de 57 arfos En el proceso de validacion, el farmacéutico
diagnosticada de carcinoma confirma que la indicacién es correcta, la dosis
epidermoide de eséfago estadio IV. se adecla al peso y talla de la paciente, y no
Acude a la consulta de atencidn requiere ajuste de dosis seglin funcién renal; no
farmacéutica a pacientes presenta alergias y no existen interacciones con
oncohematolégicos para iniciar el resto de medicamentos prescritos. El
tratamiento con laboratorio responde a la consulta con

Capecitabina 2600 mg/12 horas bibliografia que apoya la administraciéon de
durante 14 dias seguido de 1 semana capecitabina en solucién. Detalla un método
de descanso. que consiste en disolver los comprimidos en

200ml de agua templada removiendo durante 15 306
minutos. Se explica a la paciente la técnica que

INTERVENCIONES REALIZADAS debe se.guir yse le da la.informe!cién por tes.;crito.
La paciente sigue las instrucciones facilitadas
consiguiende una adecuada adherencia y
tolerancia al tratamiento.

Validacién del tratamiento: Se revisa peso y
talla de la paciente, indicacion del farmaco,
alergias, analitica y medicacién
corcomitante.

Se explica al placiente cdmo debe tomar el
tratamiento. El farmacéutico advierte que
la patologia de base de la paciente dificulta
la deglucion, lo que complica la correcta
toma de la medicacién, ya que en la ficha
técnica se detalla que los comprimidos de
capecitabina deben tragarse enteros con un
vaso de agua después de las comidas.

Se consulta al laboratorio fabricante del
medicamento la posibilidad de disolver la
capecitabina

Los pacientes oncoldgicos requieren un especial control y seguimiento de su patologia y
tratamiento.

La Atencion Farmacéutica es una herramienta indispensable para asegurar la idoneidad de
los tratamientos prescritos, favorecer la adherencia terapéutica y contribuir a la mejora de
los resultados en salud.
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INTERACCIONES POTENCIALES ENTRE PALBOCICLIB Y PLANTAS MEDICINALES

Alonso Peralta C, Martin Vega M, Garcia-Avello Fernandez Cueto A, Ochagavia Sufrategui M, Garcia de la
Paz A, Valero Dominguez M. Servicio de farmacia Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
carloalo41@gmail.com

DESCRIPCION

INTERVENCIONES REALIZADAS

- Paciente mujer de 72 afios

+ Cancer de mama estadio IV

- Consulta de inicio de atencidén
farmacéutica para tratamiento con
palbociclib

« En la revisibn de la medicacién
habitual nos refiere que el hijo le ha
recomendado  diversas  plantas
medicinales

RESULTADOS

v Palbociclib se metaboliza por el
CYP3A4 y puede elevar las enzimas
hepaticas

v La menta, romero, valeriana y la
clrcuma inhiben el CYP3A4 - el
metabolismo del palbociclib se puede
ver afectado

v La borraja, clrcuma y valeriana son
hepatotdxicos = posible potenciacion
de efectos hepdticos.

v Sin informacién de Guanabana

v Se recomendé prescindir de plantas
medicinales mientras estuviese en
tratamiento con palbaociclib

Se pregunta a la paciente el nombre de los
compuestos que desea iniciar:

Sunka® : Borago officinalis, Rosmarinus
officinalis, Menta piperita, Melissa officinalis,
Sangisorba minus, Valeriana officinalis

Wuawasana ©® Menta piperita, Valeriana
officinalis, Rosmarinus officinalis, Aloysia
citrodora, Matricaria chamomila.

Guanabana : Annona muricata

Curcuma longa

Se aconseja no iniciar hasta revision de las
posibles interacciones con palbociclib.

Revisidn:
Ficha técnica = metabolismo de palbociclib

Interacciones entre plantas y citostaticos del
grupo GEDEFO ( muro solidario)

Base de datos Lexicomp ®

Se contacta con la paciente para detallar la
informacién obtenida y proporcionar las
recomendaciones oportunas.

CONCLUSIONES

1. Lexicomp  Online |  Clinical Drug Information [Internet].  Wolterskluwercdi.com. 2019 [cited 9 2019].  Availabl
https.//www.wolterskluwercdi.com/lexicomp-online/

2 FICHA  TECNICA IBRANCE 100 MG CAPSULAS DURAS [Internet]. Cima.aemps.es. 2019 [cited 9 September 2019]. Available
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1161147003/FT 1161147003.htm|

3 MURO SOLIDARIO [Internet]. Gruposdetrabajo.sefh.es. 2019 [cited 9 September 2019]. Available
http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/index php/solidario-muro

Las plantas medicinales no estdn exentas de interacciones. En la bibliografia revisada la
informacidn encontrada es escasa y no permite asegurar la relevancia de |a posible interaccion.
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TRANSICION A TRATAMIENTO CON RADIO-223:
A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Vega, MA. Garcia-Avello Fernandez-Cueto, A. Alonso Peralta, C. Ochagavia Sufrategui, M. Martinez Callejo, V. Valero Dominguez, M.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

DESCRIPCION INTERVENCIONES

- Paciente de 77 afos con diagndstico
de CPRCm en tratamiento con .. . .
abiraterona y prednisona desde o El Farmaceutico Oncologico:
junio de 2018

- Dada la situacion de progresién
bioquimica y clinica el Urdlogo a) Revisd la nota informativa publicada en
planted un cambio de tratamiento a 2018 por la AEMPs en relacion a Radio-223:
Radio-223 en abril de 2019

RIESGO DE FRACTURAS

- El paciente devolvié abiraterona y
prednisona remanente, de forma que SUPERVIVENCIA EN TRATADOS

el Farmacéutico Oncolégico pudo CON COMBINACION Ra-223 + 308
comprobar de forma inequivoca que el ABIRATERONA
tiempo transcurrido desde la dltima
toma de abiraterona y la primera
administracion de Radio-223 era b) Recordd al médico prescriptor la necesidad
superior a 5 dias de suspender el tratamiento con abiraterona y
prednisona al menos 5 dias antes de la
primera dosis de Radio-223

- La primera dosis de Radio-223 se
administro el 6 de mayo de 2019

c) Por seguridad, aviso al paciente para que
- La coordinacién entre Urologia devolviera a la Farmacia Oncologica
Medicina  Nuclear vy FAFTACT abiraterona y prednisona remanentes

Oncoldgica hizo posible cumplir con las

recomendaciones de la AEMPs g ;e : .
d) Documentd su actividad en la historia

- Se redujo asi el riesgo de reacciones clinica del paciente
adversas para el paciente

CONCLUSIONES

v Existe una necesidad de que los profesionales implicados en prescribir, validar, dispensar y
administrar farmacos autorizados dispongan y conozcan las actualizaciones en materia de
efectividad y seguridad publicadas por las agencias y organismos reguladores

v La comunicacién, coordinacién y trabajo en equipo de los profesionales sanitarios
pertenecientes a distintos servicios mejora la seguridad de los pacientes que tienen a su
cargo
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Mejora de la Salud Ocular en Pacientes de Farmacia

Comunitaria de Ambito Rural

Murioz Fernandez P; Gutfiérrez Reyes A.

Introduccién/objetivos Resultados y Discusion

SITUACION ACTUAL DE LA FARMACIA

COMUNITARIA

MARKETING RELACIONAL

+ Fusiona la alencién al cliente, la calidad del _ s
il
+Se debe conocer al cliente, lo: espacios, los 3 extrafio g . s
W Parpados hinchad & .0 = Conjuntivitis alergica
— : EE— con escamas. H B9
mm COMO ABORDAR LA PROBLEMATICA EEEEE— Wirritacion ocular E ! y .  Blefaritis
«Conocer las caracteristicas de la poblacién ala B

+ Conocer el surlide o referencias con las que

PERFIL EN FUNCION DE LOS SINTOMAS PERFIL EN FUNCION DE PATOLOGIA
+ Bajada del precio del medicamento OCULARES DIAGNOSTICADA
+Bojada de mérgenes en las venlas
+Subasia y desabastecimientos
*Avance on i presicicion de sendeics Distribucion segun los sintomas Distribucién segin el sindrome
oculares experimentados menor ocular experimentado

=Otros uOtros

r— 583
servicio y el marketing 0 m Sensacion de cues 56 wirritacién a causa de un.
1 cuerpo extrahio

productos que integran la categeria...

Py - ojf 0
que presia sus servicios P

Irabaja

OBJETIVO
» Conocer la poblacién a la que presta sus servicios la farmacia
ubicada en Guadalema de los Quinteros Utrera Sevilla. Se hara

Frecuencia con la que acuden a la Frecuencia con la que piden
farmacia consejo sobre su salud ocular

mediante el andlisis de los resultados obtenidos a través de un

= Ocasionalmente

cuestionario.

2
* Delimitar y concretar los productos y laboratorios que forman la i
categoria de optica. Conocer el espacic y merchandising gue ig = Dos o tres veces.al mes A
se apligue al local del establecimiento. s
» Protocolizar recomendaciones y medidas higiénicas-sanitarias E
para mejorar la sintomatologia de sindromes oculares menores. =

b veces
Una vezal mes
W Ocasionaimente

Pocas veces
Una vez par semana s

I T S ——
Porcentaje de sujetos (%) semana

oo de Ta Farmacis delog

DAFO.

R ... Material y Métodos

p

SINDROMES
OCULARES
MENORES

'R
-

Conclusién /Bibliografia

1. Se debe potenciar la higiene palpebral entre ios ya que mas del 88 % no se limpia habitualmente los parpades y esto deberia ser un
hébito consolidado.

2. Los productos de higiene palpebral deberdn ocupar un sitic importante dentro del lineal que permita que los clientes puedan conocer estos
productos.

3. Teniendo en cuenta los casos de ientes con ién de cataratas y operacién de pterigion se debera f tar la lubricacién del ojo ya que en

la mayoria de estos casos no han ulilizado posteriormente colirios o lagrimas.
4. Solo un 8.3% compran gafas de sol en establecimientos sanitarios y deben ser conscientes del peligro que entrafia la vutilizacién de gafas sin fillro
ultravioleta para los ojos.

Lermp M. Baudouin C, Baum J. The definition and classification of dry eye disease: report of the Definifion and Classfication Subcommittee of the Intermational Cry Eye WorkShop., Ccul Surf [infernet]. 2007 Apr [cited 2019
May 28]:5[2)75-92. Avallable from: hilp:/ feweve nobinlmrin.g e/ 175081 14

Becquer Cosaballe A, El ol y ka camara, [cited 2019 mar 22): Available from: hifps:/iwww.portalfarna.com/fjomadas-congresos/il-lomada-Profesional- Vocolia-O ptica-Ac ustica/Documents/ PRESBICIA.pdf
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Blanca Diez, Leyre Gaztelurrutia.

N 007-DESHAB|TUAC|ON TABAQUlCA Y PSORIASIS PUSTULOSA .
w/ ’

Miembros del grupo de trabajo de tabaquismo del COFBI

Presentacion del caso

Mujer de 55 anos, fumadora desde

los 15, que inicia el Servicio
profesional farmacéutico de
cesacion tabdquica. Caracteristicas
al inicio:

« EPOC grado Il en fratamiento
con tiotropio/olodaterol.

« Presidn arterial 136/89 vy 82

pulsaciones por minuto.

Cooximetria: 35 ppm.

Cociente EFV1/EFV: 0,6.

Puntuacién test de Fagerstrom: 8.

+ Puntuacion test de Richmond: 10.

Su principal motivacion es mejorar su

calidad de vida.

Discusién y Conclusiones

Dado que las recaidas son parte del proceso, desde la farmacia se debe
continuar evaluando la situacion de cara a la realizacion de un nuevo intento lo
antes posible, dado que la paciente se encuentra en fase contemplativa.

Los sinfomas coincidentes con el inicio de un tratamiento no siempre indican una
RAM pero incluso en ese caso el farmacéutico puede jugar un importante papel

en su deteccidn y derivacion.

Propuesta de fratamienfo con vareniclina
aceptada por el médico vy la paciente.

. Al cabo de 21 dias, fuma menos de 10

cigarrillos/dia. Presenta dolor de espalda y
ha iniciado tratamientoc con fisioterapia vy
AINEs.

. Transcurridos 30 dias, fuma 5 cigarros/dia,

cooximetria 9 ppm. Dado que continda el
dolor que irradia hacia el brazo, se deriva
al médico por sospecha de reaccion
adversa a vareniclina dada la
coincidencia temporal.

Cuando abandona el tratamiento
desaparece el dolor de espalda pero se
incrementa el consumo de fabaco.

. Al cabo de varias semanas se le

recomienda que inicie fratamiento con
parches de nicotina.

. Se reduce el consumo a 5-cigarrillos/dia

pero reforna el dolor de espalda vy
aparece erupciéon en las manos.
Decide abandonar el intenfo hasta no

solucionar el dolor y la erupcion. Acude a

reumatologia y dermatologia en su seguro
privado y le diagnostican psoriasis
pustulosa probablemente exacerbada por
el estrés que le suponia dejar de fumar.

Actualmente fiene el brote controlado, vy se
encuentra en fase confemplativa.

Intervenciones

La farmacia comunitaria es un entorno adecuado para realizar este servicio, ya
que su proximidad y accesibilidad facilita el seguimiento del proceso, la
motivacion y la detecciéon de los problemas que pueden surgir.
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008.SEGUIMIENTO A PACIENTE EN TFIATA_I_IIENTO CON ACETATO DE ULIPHITA’L‘ (ESMYA®)

Autores: Vicente Enamorado M, Martin Acosta J, Hurtado Soto A, Morell Gutiérrez P, Rey Nave F, Roman Alvarado J.
Farmacia San Julian. farmaciasanjulian1@gmail.com

Presentacion del caso

Paciente mujer joven con alto perfil profesional en tratamiento con acetato de ulipristal (Esmya®) por poliomatosis (crecimiento
anormal de miomas uterinos) diagnosticada en 2010. Ha realizado ciclos de dicho tratamiento desde 2014 gue comenzé a utilizarse el
ulipristal para este problema de salud. En uno de los descansos realizados del medicamente, une de los miomas crecio 4 cm.

Con fecha de Febrero de 2018 la Agencia Espafiola del Medicamento emite una alerta sobre vigilancia dela funcién hepatica y no iniciar
nuevos tratamientos como medidas cautelares.

En las pacientes en tratamiento se recomienda monitorizar |a funcién hepdatica al menos mensualmente durante el tratamiento y entre
2 a 4 semanas después de finalizarlo, asi como en el caso de aparicién de signos o sintomas compatibles con dafio hepatico.

Se le ofrece a la paciente el seguimiento en consulta y se acuerda con ella visitas periédicas de seguimiento.

Intervenciones realizadas

Se realiza seguimiento de |a funcién hepatica, y de los factores de riesgo cardiovascular perfil lipidico (la paciente tiene antecedentes
familiares de colesterol elevado) y tensién arterial, durante los dos ciclos de tratamiento gue tienen una duracién de 3 meses con
descansos posteriores de 2 meses, que comprenden de Septiembre a Noviembre de 2018 y de Febrero a Abril de 2019.

Dicho seguimiento se realiza en consulta farmacoterapéutica con una periodicidad mensual.

Resultados

Los valores de transaminasas estan controlados durante el seguimiento como se puede observar en la tabla, junto con las cifras de
perfil lipidico. El RCV segun las tablas de SCORE para |a paciente es de 0 %

GPT (Ul/ml) Cco HDL (mg/dl) LDL (mg/dl) TGs (mg/dl) TA (mmHg)

23/2/2019 112/74/69
23/3/2019 16.4 176 53 81 200 114/78/76
6/4/2019 154 172 52 82 190 115/76/70

Discusion y conclusiones

La efectividad del tratamiento en la paciente se ha podido valorar muy positivamente, ya que le ha regulado
el sangrado, la anemia que le producia dichas pérdidas de sangre, le ha controlado el crecimiento de los
miomas y la funcidn hepdtica estd normalizada, conservando la seguridad del medicamento.

El papel del farmacéutico se muestra como fundamental en el seguimiento de parametros para valorar la
seguridad de tratamientos farmacolégicos.

La satisfaccidn de |a paciente es elevada al encontrarse en un programa de seguimiento

#Farmaceuticosconiniciativa
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SAN JULIAN

Nacional de *

Autores: Roman Alvarado J, Vicente Enamorado M, Martin Acosta J, Hurtado Soto A, Rey Nave F,
,Bermejo Toscano A.
Farmacia San Julidn. farmaciasanjulianl@gmail.com

Presentacion del caso
Resultados

. La paciente acude a la farmacia para realizarse una toma
aislada de tensidn arterial que resulta estar por encima de los
valores objetivo. Realizamos una breve entrevista
farmacoterapéutica en nuestra consulta de atencién
farmacéutica en la que la paciente nos describe sus patologias
y revisamos su tratamiento. Tras detectar algunos
incumplimientos de |a medicacién, decidimos ofrecerle un
seguimiento de sus parametros para valorar la efectividad del
tratamiento, ademas de realizar con ella educacién
terapéutica con el objetivo de incrementar su adherencia al
tratamiento.

Intervenciones realizadas

En la entrevista farmacoterapéutica, la paciente nos describe sus patologias:
Diabetes mellitus tipo I, tratada con Linagliptina 5 mg (0-1-0) y Metformina 850 g (1-1-1).
Hipertensién arterial, tratada con asociacién de Olmesartan 20 mg/ Amlodipino 5 mg/ Hidroclorotiazida 12,5 mg (1-0-0) y Bisoprolol
2,5 mg (0-0-1).
Dislipemia, para la que tiene prescrita Simvastatina 20 mg (0-0-1) pero que nos confiesa que lleva meses sin tomar.
El resto del tratamiento de la paciente es Omeprazol 20 mg (1-0-0), Lorazepam 1 mg (0-0-1), Vitamina B12 1 mg (2/ mes), Metamizol
575 mg (si dolor), Paracetamol 1 g (si dolor) y Acido félico (0-1-0-0), el cual nos revela que tampoco lo estd tomando.
Tras conocer la situacién de la paciente, le preguntamos si tiene una analitica reciente. Nuestra paciente nos dice gue no, por lo que le
ofrecemos la posibilidad de realizarse una prueba de HbAlcy de perfil lipidico en nuestra consulta de atencién farmacéutica, a lo que
la paciente acepta.
Los valores de los analisis fueron: HbAlc 5,6 %, Colesterol total 204 mg/dl, Colesterol HDL 61 mg/dl, Colesterol LDL 108 mg/dl y
Triglicéridos 174 mg/dl.
También le realizamos una medida de glucemia en ayunas que nos dio un valor de 78 mg/dl. Establecemos el siguiente plan de accién
con la paciente.
Una vez que evaluamos los resultados de estos factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los relacionamos con el tratamiento y
realizamos un proceso de educacién terapéutica tras el cual llegamos al acuerdo con la paciente de que tomara el Acido félico todos los
dias y la Simvastatina al menos los dias alternos.
Tras esto acordamos realizar un seguimiento de los valores de tensién arterial durante los siguientes 3 dfas, en el que obtuvimos los
siguientes resultados: 169/ 91/ 77 (12:00 h), 167/ 88/ 70 (10:00 h) y 148/ 84/ 71 (9:15 h).
Una vez que revisamos la situacion de la paciente, decidimos ponernos en contacto con su médico de atencion primaria a través de un
informe por escrito en el que incluimos las medidas realizadas junto a los valores objetivo de un paciente con este perfil de riesgo
cardiovascular, en el que le solicitamos que valore su tratamiento antihipertensivo y antidiabético.

El médico acepta nuestro informe y realiza los siguientes
cambios en el tratamiento de |a paciente:

Aumenta la dosis de Vitamina B12 1 mg (1/ semana), le
prescribe Fe?*100 mg (0-1-0-0) que debe tomar junto al
Acido félico, le incrementa la dosis de Olmesartan 20 mg/
Amlodipino 5 mg/ Hidroclorotiazida 12,5 mg (1,5/ 0/ 0) y la
paciente mantiene la toma de Simvastatina 20 mg los dias
alternos.

Discusion y conclusiones

{
| ] . 3 .
Este caso nos pone de manifiesto la necesidad de evaluar con cada paciente la adherencia
terapéutica en vida real y colaborar en la mejora de los resultados en salud.
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TERVENCION FARMACE SEVERAS Y

Autores Roman Alvarado J, Martin Acosta J, Morell Gutierrez P Hurtado Soto A, Rey Nave F, , Vicente Enamorado M.
Farmacia San Julidn. farmaciasanjulianl@gmail.com

Presentacion del caso
P>an:|ente dllabétlca 2 de aijos fie eyolucmn coen factores de Resultados
riesgo de hipertension e hiperlipemia controlados. Con fecha

de Mayo de 2018 la paciente nos refiere situaciones de

arritmias e hipoglucemias muy severas hacia ultima hora de la Aceptacion por parte de su endocrina. Cambio en la
mafiana, tarde y madrugada, llegando al valor de 40mg/dl que estrategia  antidiabética retirando la  repaglinida,
le preocupan, ademas de afectar a su vida diaria muy disminuyendo la metformina 850mg %- % - %, e
negativamente. incorporando al tratamiento un iDPP4, Sitagliptina 50mg
Su tratamiento era: Metformina 850 mg 1/1/1, Repaglinida 2 con posologia 0-1-1 y gliclazida 60mg 1-0-0.

mg 1/1/1, Tevetens 600 mg 1/0/0, Adiro 100 mg 0/1/0, Tras los cambios realizados la paciente no ha vuelto a
Simvastatina 10 mg (No toma), Singulair 10 mg 1/0/0, Seretide sufrir la repeticién de arritmias ni de situaciones de
25 meg/125 meg 1/0/0 y Ventolin (Rescate, No usa). hipoglucemias.

Intervenciones realizadas

| Tras el estudio en profundidad de la medicacion de la paciente, descubrimos una sospecha de inseguridad cuantitativa (por dosis mas

|e|evada de lo que el paciente necesita) relacionada con el principio activo repaglinida ademds del mecanismo de accién de este
principio activo (de mucha intensidad y corta duracién), que originaba hipoglucemias. Ademas se descubrié también en la fase de

|estudio que las hipoglucemias severas daban lugar a una tormenta de catecolaminas que se relacionan con episodios de arritmias.

| Desde la farmacia intervinimos explicando a la paciente la causa de sus hipoglucemias. Se acordé con ella la comunicacién a su

|endo|:rina, amiga personal de la paciente, de la valoracién a un cambio de estrategia hacia un inhibidor DPP4, de mecanismo de accion

- mas fisiolégico.

Discusion y conclusiones

Este caso nos pone de manifiesto el valor del seguimiento farmacoterapéutico como servicio profesional, capaz de mejorar los
resultados en salud de nuestros pacientes a través de la optimizacion de la farmacoterapia. Destacando el rol del farmacéutico como
profesional sanitario que trabaja en coordinacién con otros profesionales sanitarios en la consecucién de los mejores resultados de
salud de los pacientes.

Reflejar también la importancia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes crénicos, con el objetivo de mejorar la efectividad y
seguridad de la farmacoterapia en problemas de salud como la diabetes desde la farmacia. Siendo fundamental la comunicacion
farmacéutico-médico mediante informes por escrito.

A su vez resaltar el valor de la realizacién, con cada paciente, de una fase de estudio en profundidad para relacionar la medicacién con
los problemas de salud del paciente, y asi conseguir prevenir complicaciones a medio y largo plazo.
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e 011.EDUCACION TERAPEUTI(_:A A PACIENTE DIABETICA PARA ADECUACION DE DOSIS DE

Autores: Vicente Enamorado M, Martin Acosta J, Hurtado Soto A, Morell Gutiérrez P, Rey Nave F, Roman Alvarado J.
Farmacia San Julian. farmaciasanjulian1@gmail.com

Presentacion del caso

Paciente diabética e hipertensa de 82 afios. Habitual de |a
farmacia, que mensualmente se realiza curva de glucemia en
casa que nos trae a la farmacia para valorar la seguridad y
efectividad del tratamiento. En fecha Marzo de 2019 se
encuentra en tratamiento con Eucreas 1000/50 1-0-1 y Toujeo
0-0-26ui para tratar su diabetes. En los ultimos valores de
glucemia en ayunas de sus curvas detectamos que puede estar
corriendo riesgo de sufrir hipoglucemias. Por ello ponemos en

marcha como plan de accion el recabar mas datos de glucemia
en ayunas y valorarlos.

Intervenciones realizadas

Pedimos a la paciente que se realice curvas de glucemia para valorar el tratamiento

Tras reajustar la dosis, la paciente comienza a tener valores
seguros dentro de rango sin riesgo de sufrir hipoglucemias. En
su Ultima analitica (Mayo 2019) el valor de hemoglobina
glicosilada es estable, alcanzando 6.5% y los valores de Tension

|
|
|
i
|
1
i arterial en nuestra consulta farmacéutica fueron 127/69/81.

27/3/2019 Ayunas 2HDD AA 2HDA AC 2HDC
Glucemia (mg/dI) 69 126 114 147 214
Fecha 28/3/2019 29/3/2019 3/4/2019 4/4/2019
Glucemia en ayunas 57 50 78 68
(mg/dl)

A la vista de los resultados decidimos citar a la paciente en consulta farmacéutica. En la entrevista realizamos con |a paciente educacién
terapéutica buscando cerciorarnos de que ésta estuviera realizando de forma correcta la administracién de los medicamentos, tanto los
antidiabéticos via oral, como la insulina via subcutdnea. Repasamos a la vez los habitos alimenticios, resaltando la importancia que tiene para
ella cumplirlos de forma adecuada. Para evitar situaciones de inseguridad por hipoglucemias, se fue ajustando a la baja dosis de insulina hasta
llegar a 16 UI (0/0/16 Ul), disminuyendo dos unidades cada vez y manteniendo la disminucién durante al menos cuatro dias. Tras este cambio
la curva pasa a ser como se muestra:

29/05/2019 Ayunas 2HDD AA 2HDA AC 2HDC

Glucemia (mg/dl) 113 258 184 227 185 137

A la vista de los resultados se solucionan las hipoglucemias matinales pero se elevan algunos valores pospandriales, por tanto se reajusta
posologia y cronoterapia a 18 Ul por la mafiana para cubrir los valores por encima de objetivo a lo largo del dia.

Discusion y conclusiones

De la proactividad profesional y del seguimiento farmacoterapéutico se tiene como objetivo principal la
obtencién de los mejores resultados en salud derivados de la medicacion utilizada por el paciente, verdadero eje

. del proceso asistencial. Ademas la figura del farmacéutico se hace clave en el control de pacientes con problemas
| de salud crénicos como la diabetes y la hipertensién arterial que forman parte del riesgo cardiovascular.
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SAN JULIAN
s Profesionates 012.MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTE EN TRATAMIENTO

Autores: Vicente Enamorado M, Martin Acosta J, Hurtado Soto A, Morell Gutiérrez P, Rey Nave F, Roman Alvarado J.
Farmacia San Julian. farmaciasanjulian1@gmail.com

Presentacion del caso ] ]
Intervenciones realizadas

Paciente hombre joven de alto nivel profesional
que debuta hace mes y medio con hipertensién en
reconocimiento médico del trabajo. Acude a la
farmacia para realizar monitorizacién ambulatoria
de la presién arterial (MAPA) con el fin de valorar
la efectividad del tratamiento antihipertensivo
usado (Enalapril 20 mg %-0-1/2) que estd
tomando desde hace un mes. El paciente no usa
ningun otro tratamiento para otro problema de
salud.

Se cita al paciente en consulta farmacéutica para
programacién de la prueba y colocacién del
aparato M24/7 de OMROM. La programacién
consiste en la realizacién de medidas diurnas cada
20 minutos y nocturnas cada 30 minutos.

Se le explica al paciente que debe realizar sus
actividades diarias  habituales exceptuando
ejercicio fisico intenso, con el fin de que la prueba
sea lo mas representativa posible.

Resultados

Los resultados de la prueba son los gue se muestran a continuacion

Pardmetro Valor
Presion Arterial Media de 24 h (limite 130/80 mmHg) 136/77
Presion Arterial Media periodo Actividad (Dia) (limite 135/85 mmHg) 140/78
Presién Arterial Media periodo Descanso {Noche) (limite 120/70 mmHg) 136/76
Carga de PA
¢ Lecturas diurnas 2135/85 (medidas sistélicas) 72%
« Lecturas nocturnas 2120/70 (medidas sistélicas) 86%

Clasificacion del paciente {periodo nocturno) Non dipper

A la vista de los resultados de la tabla podemos ver que el 72 % de las medidas diurnas sistélicas estan por encima de las
recomendaciones al igual que el 86 % de las medidas nocturnas sistdlicas, asl como la no existencia de una reduccién en el
patron nocturno con respecto al diurno como ocurre en un patron de tension normal

Discusion y conclusiones

El andlisis de los valores de tensién manifiesta una sistélica elevada lo cual se correlaciona con las medidas de
tension aisladas medidas en consulta.

Se puede observar una falta de efectividad en el tratamiento antihipertensivo usado por el paciente, tanto en el
periodo diurno como en el nocturno.

El papel del farmacéutico se muestra como fundamental para valorar efectividad del tratamiento a través de
indicadores de salud como es la Monitorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial (MAPA).

La satisfaccion del paciente es elevada al encontrarse en un programa de seguimiento.
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013.SEGUIMIENTO DE VALORES DE TENSION ARTERIAL A PACIENTE DE ALTO RIESGO

Autores: Martin Acosta J, Vicente Enamorado M, Hurtado Soto A, Rey Nave F, A Bermejo Toscano A, Roman Alvarado J.
Farmacia San Julian. farmaciasanjulian1@gmail.com

Presentacion del caso

La paciente acude a la farmacia para realizarse una
medida aislada de tensién arterial que resulta estar por
encima de los valoresobjetivo. Realizamos una entrevista
farmacoterapéutica en nuestra consulta de atencién
farmacéutica en la que nos describe sus patologias y
revisamos su tratamiento.

Se trata de una sefiora de 79 afios y alto riesgo
cardiovascular, ya que es hipertensa y diabética. Le
proponemos un seguimiento de tension arterial para
enviar informe a su médico de cabecera, ya que
sospechamos de una inefectividad cuantitativa. El
tratamiento de la paciente era: Victoza 6 mg/ml, {1,2-0-

EHEG

Tras estudiar los valores, el médico prescribe a la
paciente medio comprimido Hidroclorotiazida 25mg por
la mafiana y a medio dia, para asi disminuir las cifras de
Tensién arterial y que entren en un rango seguros para
ella, ya que se trata de un paciente de alto riesgo
cardiovascular.

Desde la inclusion del nuevo medicamento en el
tratamiento antihipertensivo de la paciente, esta sigue
viniendo a controles de Tensién arterial en la farmacia.
Los valores ahora son seguros encontrandose dentro del

0), Toujeo 300U/ml, (0-0-(28-30)), Metformina 850 mg
(1-0-1), Gliclazida 30 mg (0-2-0), Trinomia 100/20/10
A.A.S/Atorvastatina/Ramipril (1-0-0), Hemovas 600 mg
(1-0-0) y Metamizol 575 mg (0-1-0).

Intervenciones realizadas

Se cita a la paciente durante cinco dias a distintas horas en consulta farmacéutica. Realizamos medidas de tension arterial y
|frecuencia cardiaca obteniendo los siguientes valores:

rango <130/85 mmHg.

Fecha y hora PA maxima PA minima frecuencia
cardiaca

10/5/19 138 93 83
13:26

11/5/19 151 79 83
12:20

20/5/19. 164 87 79
12:00

Las medidas obtenidas en consulta farmacéutica observamos que estan por encima de objetivos, al tratarse de una
paciente diabética de alto riesgo cardiovascular. Realizamos informe con los valores obtenidos para su médico de cabecera
|picliendo la optimizacién del tratamiento antihipertensivo por una posible inefectividad cuantitativa del mismo. Ademas pedimos
|a sumédico la posibilidad de realizar la MAPA a la paciente.

Discusidn y conclusiones

El caso refleja el importante papel que juega el farmacéutico como agente sanitario cercano al paciente en
la optimizacién de la medicacién y en la deteccién de problemas de salud ocultos como la hipertensién arterial no
controlada.
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015.INTERVENCION A PACIENTE DIABETICO CON PESIMO CONTROL DE LA ENFERMEDAD POR

Autores: Martin Acosta J, Vicente Enamorado M, Hurtado Soto A, Rey Nave F, Morell Gutiérrez P, Roman Alvarado J.
Farmacia San Julian. farmaciasanjulian1@gmail.com

Presentacidn del caso
: : ) Resultados
Paciente de riesgo cardiovascular, con el que se ha

trabajado de forma puntual desde la farmacia. Se trata de un

paciente con muy bajo nivel de adherencia sobre su El médico acepta el informe. Le retira de su

medicacién y baja concienciacién sobre la importancia de sus tratamiento antidiabético la Repaglinida 1mg e

problemas de salud, y habitos de vida perjudiciales. incorpora un inhibidor SGLT2, dapaglifiozina, en una
Tras dos analiticas (Septiembre 2018 y Febrero 2019) con Unica dosis por la mafiana como se indica en ficha

valores elevados de hemoglobina glicosilada, por encima del técnica.

10%, el paciente se asusta y accede a que trabajemos con él, Tras seis meses con el nuevo tratamiento el paciente

con cierta reprobacién por parte del médico que le culpabiliza viene a la farmacia a comunicarnos los dltimos

de dichos valores fuera de control. resultados de su analitica en la que encontramos una
Tratamiento: Metformina 850mg (1-1-1), Repaglinida 1mg hemoglobina glicosilada de 7,7% habiendo mejorado

(0-1-0), Lantus {0-0-38UI). Telmisartan/HCT 80/12,5mg (1-0- notablemente tras nuestra intervencion.

0). Atorvastatina 80mg (0-0-1). Hierro (1-0-0) y Acido félico (0-

1-0). Omeprazol 40mg (1-0-0).

Intervenciones realizadas

Evaluamos el tratamiento, concluyendo que necesita afiadir a su estrategia un ISGLT2 para optimizar el grado de control de la
‘enfermedad.
Nos ponemos en contacto de forma telefénica con su médico para explicarle la situacién. Este rechaza nuestra llamada y esta
via de comunicacién. Después de este hecho decidimos contactar con él a través del paciente con un informe, en el que le
Iproponiamos valorar la introduccidn de un iSGLT2 buscando mejorar los resultados para no llegar a complicaciones mas graves.

Discusion y conclusiones

Este caso nos pone de manifiesto la importancia de buscar el mejor tratamiento adaptado a cada paciente en vida real, a
|través de la optimizacién de la farmacoterapia.
Ademas seguimos trabajando con el paciente concienciandolo sobra la importancia de los buenos habitos de vida.
Por otra parte nos gustaria resaltar el valor de la comunicacién y colaboracién entre profesionales buscando la mejora de los
\resultados en salud. Esto refuerza la confianza del paciente en su tratamiento y en su farmacéutico.
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MODIFICACION AL ALZA DE LA DOSIS DE VARENICLINA EN
PACIENTE CON ALTA DEPENDENCIA TABAQUICA

AUTORES: URIARTE GARCIA-BORREGUERGC J, GALLEGO CASTARNIZA F, CASTIELLA LECUONA E, DEL ARGO ORTIZ DE ZARATE J
FARMACIA DR, JUAN URIARTE. C/ ORIXE 48, BILBAO, BIZKAIA
CONTACTO: juanuriarte@redfarma.org

Presentacion del caso Intervencion

Se ha propuesto un tratamiento con vareniclina que ha sido aceptado

Se realiza el servicio profesional farmacéutico de ogn
por el médico.

deshabituacion tabaquica (SFT) a una mujer de 59
anos. Este servicio se basa en una serie de enlrevislas
personales en las que a lo largo de un ano, se realiza
seguimiento farmacoterapéutico y terapia conductual.
Ademas se utiliza la comunicacién por WhatsApp
como apoyo al proceso de deshabituacion.

En las sucesivas visitas se observa que el tratamiento no esta siento
eficaz (varios valores severos en la escala Minnesota de abstinencia a
la nicotina) y en la cuarta (24/02/18) se propone un incremento las
dosis a 3mg/dia que es aceptado por el médico. Se comprueba asi
mismo un incremento gradual del IMC que el 24/02/18 llega a 30,86

Tabakaarokiko
Mendekotssuna

En la quinta visita, (13/04/18) desaparecen los valores severos de la
escala Minnesota y solo un valor es moderado, no obstante se
mantiene el tratamiento farmacolégico hasta el 7/06/18. En ambos
casos se detecta un descenso del IMC.

En la ultima entrevista programada del proceso de deshabituacion
(12/12/18) se detalla abandono del habito tabaquico, descenso de los
valores de presion arterial (108/76) e incremento su autovaloracién del
estado de salud (80). El IMC es de 27,00.

Farmacia Acreditada 9 Botika Akreditatus
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El 19/01/18 se realiza la entrevista inicial con los
siguiente resultados

« Consume 35 cigarrillos/dia desde hace 40 arios.

« Tres intentos anteriores de deshabituacion con

parches y bupropion.

= IMC: 28,16.

+ Presion arterial: 120/80

+ Autovaloracion del estado de salud: 60
« Test de Mondor: 14
+ Test de Fagerstrom: 9
+ Se constata que esta en fase de accion

foqus

Deshabituacion
Tahamnirg

Resultados

. Apesar del alto grado de dependencia de esta paciente, |a farmacia ha sido un recurso eficaz para abandonar el tabaco.

2. El ajuste al alza de las dosis y la duracién de tratamiento con vareniclina ha demostrado ser eficaz, tal como se reflejaba en la
bibliografia.

3. Como es habitual al abandonar el tabaco el IMC ha sufrido un incremento, pero la intervencién realizada ha conseguido su posterior
disminucion a un valor inferior al del inicio del proceso,

4. La intervencién del farmacéutico comunitario en deshabituacién ha sido también eficaz para mejorar la percepcion del estado de

salud.
Farmacia Acreditada {N#J Botika Akreditatua
Bizkaiko Farmazilarien Elkargo Ofiziala
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latrogenia medicamentosa por acumulacién de framadol en mujer de

edad avanzada

Maillo Vazquez D. ; Casado Montalban E. Farmacia Casado Montalban — Trapagaran (Bizkaia).

afios.  Funcional

Artrosis

Mujer. 90
autosuficiente,
Polimedicada.

Presenta cuadro de astenia.

Se plantea posible
medicamentosa por acumulacién
tramadol.

avanzada.

iatrogenia

¥

de

Mejora notable de la calidad de vida

de la paciente.

*J, metabolismo
*J, excrecién

adversos son mas acusados.

lm

*» La acumulacién de fairmacos es frecuente en ancianos:

ecasado@redfarma.org

Tratamiento
habitual

Tramadol

Lometazepam
Trazodona
Omeprazol

Furosemida

Montelukast

Desayuno Comida Cena Noche
50 mg 50 mg 50mg
2mg
100 mg
20 mg
20mg
10 mg

lm

Resultados

» El manejo de opioides en el DCNO debe estar justificado, sobre todo en ancianos, donde los efectos

* Consumo limitado a seis meses
* Evaluar efectividad y beneficio periédicamente

* No descartar una iatrogenia medicamentosa como causa de un deterioro en ancianos.

Disminucién de dosis de tramadol:

',Ldel 10% de la dosis cada dos
semanas.

'l del 5% cada cuatro semanas.
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UTILIDAD DEL SPD EN LA FARMACIA COMUNITARIA

Gonzalez Ruiz, C. — Farmacéutico Comunitario — San Fernando (Cadiz)

i 1 m

Descripcion Intervenciones

Paciente:
Mujer de 82 afios, diagnosticada de sindrome

18 PACIENTE HIPERTENSO CON DISLIPEMIA Y SINDROME DEPRESIVO.

Noviembre 2018: Primera entrevista, la paciente trae todos sus medicamentes:

depresivo, hipertension arterial y dislipemia. * Gemfibrozilo 900 mg e Atorvastatina 40 mg

Es paciente habitual de la farmacia, a la que ® Captopril 50 mg ® Cinitaprida 50 mg

acude con frecuencia por problemas de  Omeprazol 20 mg e Isonixina 400 mg

tension, mareos, cansancio, dolores muscu- © Amitriptilina 10 mg ¢ Escltalopram 10 mg

lares y picores en la piel. e Paracetamol 1g e Acido Acetil Salicilico 100 mg

Octubre 2018: ® Alprazolam 0,5 mg o Telmisartan/Hidroclorotiazida (40/12.5 mg)
® Ebastina forte 20 mg @ Torasemida 5 mg

Toma de presion arterial aislada:
» Por la mafiana: 204/97 mmHg
» Por la tarde: 193/99 mmHg.
Al consultar su tratamiento se sospecha una

@ Prednisolona 2.5 mg o Dexclorfeniramina 2 mg

Desde la farmacia se le propone el
Servicio Sistema Personalizado de Sistema
Dosificacién (SPD), para asegurar la Personalizado
adherencia al tratamiento y un mayor de Dosiﬁcaci(')n
control de toda su medicacién. —

posible acumulacién de medicamentos, ade-
mas de una falta de adherencia al mismo.
Con esos valores de presion arterial se deriva
a la paciente al médico de urgencia.

Ademds, se le emplaza a que vuelva a la
farmacia para hablar de su tratamiento.

» Contactamos con el médico para confirmar la medicacion y asi poder realizar su primer SPD.
» El médico suprimié Torasemida y todos los medicamentos para el tratamiento de alergias:
® Ebastina forte

* Dexclorfeniramina ® Prednisolona

Diciembre 2018:
% Con el uso del SPD ha mejorado la adherencia al tratamiento y la presion arterial se va
normalizando (145/68 mmHg).

Se sigue quejando de fuertes dolores musculares, y comunicamos al médico la posibilidad
de que una interaccion entre Gemfibrozilo y Atorvastatina sea la causa de estos dolores:

» Sustituye Gemfibrozilo por Fenofibrato 145 mg.

» Ademas, le retira Isonixina y Amitriptilina, y disminuye la dosis de Paracetamol a 500 mg.

v

Enero 2019:

> El médico solicita una nueva analitica y, tras los resultados, retira Atorvastatina y
Paracetamol.

Tratamiento actual:
® Fenofibrato 145 mg
« Captopril 50 mg 1A

# Cinitaprida 50 mg ConCIUSIon
® Omeprazol 20 mg

» Escitalopram 10 mg

» Acido Acetil Salicilico 100 mg

@ Alprazolam 0,5 mg

» Telmisartan/Hidroclotiazida 40/12.5 mg

El servicio SPD no solo ha ayudado a conseguir la
adherencia al tratamiento y el control de los problemas
de salud, sino también a reducir a la mitad el nimero
de principios activos como consecuencia de la revisién
de la medicacion de la paciente, paso previo al
reacondicionamiento de los medicamentos en SPD,
mejorando con ello la seguridad y evitando medicacion
innecesaria, redundando todo en mejora de la salud y
en un aumento de la calidad de vida del paciente,

» Ha pasado de 16 a 8 medicamentos.
> Latensidn arterial esta controlada: 119/60 mmHg (julio 2019)
» Tras el ajuste de la medicacion desaparecieron los dolores

musculares y los picores de la piel.
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N219 NO ME QUEDA OTRA QUE ADORAR A LAS VERDURAS

Grande de Ulierte, E. Farmacia Ulierte. egpiotragab@gmail.com

Presentacion del caso Resultados

Un servicio tan basico como el consejo nutricional Trascurrido ese mes la paciente presenta un IMC de 30,04 (Obesidad
realizado en Oficina de farmacia orientado a la pérdida de grado 1). Pero la paciente se aburre entonces le proponemos otras
peso controlado el IMC. posibilidades.

Se parte de una mujer con 45 afios que presenta un IMC Batido de leche descremada con fruta natural (elaboracién casera sin
de 31,02 (Obesidad de grado I). edulcorar). Se pueden usar todo tipo de fruta de temporada para jugar con

colores, aromas y sabores. Usa el mango, nectarina, uva. Puedes hacerlo con
una o varias.

Un yogur descremado con fruta fresca.

Zumo de fruta natural, con huevo duro ( el huevo es duro después de 10
minutos) y dos rebanadas de pan integral.

Pasado otro mes mas la paciente presenta un IMC de 29,39 (Sobrepeso
grado I1).

Como premio proponemos como comida la toma de esparragos trigueros,
cocidos 10 minutos en olla, con una vinagreta (una cucharada de aceite, 3
cucharadas de vinagre y sal).

Un filete de pez espada a la plancha sobre una cama de patatas cocidas
regado con parte del jugo del cocinado y parte de la vinagreta anterior.

De postre un buen sorbete de mango (se bate el mango y se deja enfriar).

Se propone otra posibilidad tomar champifiones a la plancha.

De segundo conejo al horno con patatas y romero.

De postre requesén (con leche y miel con canela).

Intervenciones realizadas

Le preguntamos qué desayuna, Ella nos contesta leche;
yogur; pan integral (ideal porque ayuda a eliminar grasa
por medio de las heces) tostado con mermelada, elaborada
por ti para que sélo lleve fruta con azlcar elegido por ti,
como azicar de cafia, y margarina. Le recomendamos
quitar la margarina, por ser grasa saturada, que puede
elevarle los niveles de colesterol. Evitar tomar a la vez la
leche y el yogur (para evitar que el exceso de proteina se
convierta en grasa). Pero siempre descremado (para evitar
aporte de grasa que repercute en el peso). S5i quieres
probamaos esta pauta y en un mes vemos.

Discusién/Conclusiones

Nosotros utilizamos en la Oficina de Farmacia una herramienta fundamental de trabajo como es la medida del IMC. Se trata de un calculo
comun tanto para hombres como mujeres. S6lo aplicable en adultos.

Usamos también una pauta que consideramos bastante buena para aplicar en nuestra poblacién diana como es el plato de Harvard. En el caso
ue nos ocupa sirvié bastante.

Se parte que el paciente tiene que aparecer en su plato, en el 50% del mismo, lo constituyen alimentos de origen vegetal y el resto proteinas
saludables procedentes tanto de los animales (carne o pescado) como de los frutos vegetales (frutos secos o legumbres). Acompafiandolo con
granos integrales y aceite de oliva virgen extra.

A partir de la asistencia realizada tanto en la Oficina de Farmacia como en las Carpas Sefac se puede deducir que hay mucha poblacién sana que
presenta sobrepeso u obesidad por no saber qué se debe poner en el plato. Quiza peor se nos viene el mundo encima cuando nos invitan a un
buffet, boda o nos vamos de vacaciones.
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020 - “Reaccidén adversa a medicamentos en tratamiento del dolor”

Ferndndez Ortihuela, A. §

tf@bOL afalcorcon@farmaciastrebol.com

fmmccnos

Titulo Ej:

Titulo Ej:

Presentacion del caso

Mujer de 71 afios.

Acude al Servicio de Atencién Farmacéutica con
fuertes dolores en la columna. La medicacién
pautada por su Médico de Atencién Primaria ya
no es efectiva.

Primera visita: 11/10/2018
En 2013 fue operada y se le colocaron 6 clavos.
Revisamos la medicacién con ella:

. Omeprazol 20 mg 28 cdps. (1-0-0)
Lorazepam 5 mg 20 comp. (¥2-0-0)

‘:!ﬁ Acido Acetilsalicllico 100 mg 30 comp (0-1-0)
Valsartdn/Hidroclorotiazida 160/12,5 mg (0-1-0)
Paracetamol 1g 40 comp. (1-1-1)

Naproxeno Sédico 550 mg 40 cdps.
{Ocasionalmente alterndndose con Paracetamol)

Titulo Ej:

Evaluacion/intervencion

Después de la primera visita aconsejamos a la
paciente que acuda a su MAP para que este
valore cambic o ajuste en la medicacién para el
dolor intenso que sufre en la columna.

El MAP pauta Tapentadol 25mg 60 comp. de
iberacién prolongada (1-0-1).

Segunda visita: 8/11/2018

La paciente acude al Servicio de AF con los
siguientes sintomas:

Mareo
! Dificultades para respirar

Cansancio

Se realizan las siguientes determinaciones:
. Saturacién de Oxigeno (SPO,): 96%
Glucosa (2h de ayuno): 114 mg/dl
o Colesterol total: 203 mg/dl

Se obtienen valores normales en todas ellas.

Evaluacién/intervencion

Después de consultar la ficha técnica del
Tapentadol 25 mg comprimidos de liberacidén
prolongada se advierte que este tipo de
analgésicos presenta los siguientes efectos
adversos:

Respiracién sibilante
Dificultad para respirar
Respiracion lenta y débil

Ve

Redactamos carta, informando al MAP sobre
la posible RAM, adjuntandoc fotocopia de ficha
técnica del medicamento.

Titulo Ej: Resultados /Bibliografia

El MAP retira Tapentadol 25 mg y remite a la paciente al especialista. Tras estudio radiolégico detallado observan desviacién de uno de
los clavos colocados en 2013. La paciente estd a la espera de nueva intervencidn quirdrgica para corregir la posicién del davo causante

de los fuertes dolores.

Ficha técnica de medicamentos prescritos.

Valores de referencia de los pardmetros medidos.

- Gufa de préctica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertensidn arterial.
- Documento consenso SEMERGEN- SEA. Abordaje comuin del paciente dislipémico 2010,
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“Intervencion farmacéutica en el tratamiento de la estomatitis aftosa: un caso de

éxito.”

Autores: Inmaculada Rite (Farmacia Rite Duque), Esther Vazquez-Limén (Farmacia Vazquez-Limdn)
Email de contacto: inmaculada.rite@yahoo.es

Presentacién del caso

Intervencién y Resultados

Una madre viene con una prescripcion realizada por la
pediatra de Atencidn Primaria para su hijo de 9 afios de
Anginovag CN 917914,

Una vez establecido que el medicamento es para el
hijo y la edad del nifio le preguntamos que para qué se lo
ha mandado la pediatra. La madre nos cuenta que su hijo
lleva mas de un ano con llagas que le salen en la boca de
forma intermitente. Hasta ese momento han probado
con colutorios o geles con acido hialurénico y aloe vera
(aloclair plus) y aunque el nifio nota alivio, las llagas no
desaparecen del todo. La pediatra prescribe anginovag
ya que es una mezcla de principios activos antisépticos y
corticoides. Consultamos BotPlus (1) para establecer la
posologia y encontramos que anginovag no tiene
indicacion en aftas ni contempla la posologia para
menores de 12 afios.

Preguntamos a la madre si se han estudiado las causas
y nos cuenta que si y que no se han encontrado. Por
tanto, por la clinica que refiere identificamos el problema
de salud como estomatitis aftosa recurrente o aftosis
compleja primaria idiopatica.

Resultados/Conclusiones

Este caso revela que el farmacéutico es el experto en el
medicamento y una vez diagnosticado el problema de
salud por el médico u odontdlogo, puede ayudar a éstos
a encontrar el tratamiento més adecuado. Una vez mas la
colaboracién entre profesionales sanitarios y entre
farmacias se revela fundamental. El acceso del
farmacéutico al historial clinico del paciente permitiria
una mejor atencidon a éste ya que le permitiria conocer
exactamente el problema de salud a tratar La
formulacién magistral se revela una vez mas como un
arma poderosa donde hay un vacio terapéutico.

Por tanto, la intervencién en la farmacia Rite Duque es no
dispensar anginovag y derivar a la pediatra sugiriendo la prescripcion
de aceténido de triamcinolona al 0,1% en solucién acuosa, que se
establece como tratamiente de eleccién para este problema de salud
en la bibliografia (2) cuando las lesiones son mdltiples y afectan a
varias localizaciones. Es un tratamiento sintomatico que lo maximo
que consigue es reducir los sintomas y, en algunos casos, inducir unos
periodos de remisién mas largos. La farmacia Rite Dugue se pone en
contacto con una farmacia elaboradora de férmulas magistrales, la
farmacia Vazquez-Limoén, con la que, segln el decreto 155/2016,
tiene firmado un contrato de elaboracion de férmulas magistrales,
siendo Vdzquez-Limon la farmacia elaboradora y Rite Duque la
farmacia dispensadora. La farmacia Vazquez-Limén indica a la
farmacia Rite Duque como debe hacerse la prescripcidn segun el
Concierto con la Administracién.

Asimisme, la farmacia Vazquez-Limon indica que en la formulacién
del colutorio de triamcinolona al 0,1% emplean carboximetilcelulosa
sadica al 1% (3, 4), que aparte de permitir la suspensién homogénea
de las particulas de la triamcinolona en una solucién acuosa (para
evitar el alcohol, ya que se trata también de un menor) favorece la
adhesividad sobre la lengua y la mucosa bucal, favoreciendo asi la
disponibilidad de la triamcinolona sobre la zona de aplicacién y
ejerciendo cierta accién protectora sobre la mucosa afectada.

La madre regresa a la farmacia Rite Duque con la prescripcién de
este enjuague. Se le elabora la férmula magistral en la farmacia
Vazquez-Limén. En la farmacia Rite Duque en el momento de la
dispensacion se le indica que la posclogia es como sigue: se realizan
enjuages 3 veces al dia durante dos minutos después de |as comidas
desde el inicio del brote hasta el final. Le indicamos que para no
abusar del corticoide cuando aparezca solo un afta o dos, utilice el
gel de acido hialurénico con aloe vera.

Dos meses mas tarde la madre informa en la farmacia que ha
notado una mejoria espectacular en su hijo, los brotes desaparecen
en 1-2 dias desde que usa el enjuague y las llagas tardan bastante
mas en aparecer. En la actualidad, mas de un afio mds tarde, el nifio
sigue usando el enjuague en los momentos de brote y tanto los
padres como su pediatra estdn muy satisfechos con los resultados
conseguidos.

Bibliografia

1. BotPlus. Base de Datos del Medicamento del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

2. G. Espinosa-Garriga.¢Qué hacer ante un paciente con aftas orales recurrentes? Jano Online.
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1589/37/1v0n1589a13083151pdf001.pdf

3. E. Alia. Incorporacion de triamcinolona acetonido en enjuagues bucales. Farmacia Profesional. Vol. 22, Num. 6, Junio 2008.
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Del Cerro Ros, |.

aftorrevieja@farmaciastrebol.com

Presentacion del caso

Intervencion/Resultados

Mujer de 78 arios con las siguientes patologias:

. Hipercolesterolemia

Pérdida leve de memoria
Trastorno de vejiga hiperactiva
Artrasis

Acude al servicio de Atencién Farmacéutica con dolores
continuos en articulaciones de mufeca y rodilla. Como
consecuencia de estos dolores se siente decaida y su
calidad de vida ha disminuido.

Diagnosticada de artrosis hace dos afos. Desde entonces,
toma a diario:

@ Paracetamol 650 mg
XD Condreitin Sulfato 400 mg

Los dolores no disminuyen, hace un afio comienza a tomar
Hidrocloruro de Tramadol 37,5 mg/paracetamol 325 mg.
Actualmente toma todos los dias:

@ 2 comp. de Hidrocloruro de Tramadol 37.5 mg/paracetamol 325 mg
2 comp. de Paracetamol 850 mg

Revisamos medicacidn:
Atorvastatina 20 mg (0-0-1) desde 2015
. Condroitin Sulfato 400 mg (1-0-1) desde 2017
‘m Paracetamol 650 mg (1-0-1) desde 2017
Citicolina 1000 mg/ml {1-0-0) desde 2018
Succinato de Solifenacina 10 mg: 0-0-1 desde 2018
Hidrocloruro de Tramadol 37,5 mg/paracetamol
325 mg (1-0-1) desde 2018
Ante esta situacién evaluamos el dolor que
padece con la escala EVA obteniendo una
puntuacién de 9.

WEVE; MO DERADAY INTENSAY

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA é;
‘wwwsletroterapia.combr &2

Recomendamos suplemento alimenticio, para
aliviar el dolor y favorecer la regeneracién del
cartilago, a base de:

Glucosamina

Condroitina

Colageno

Clrcuma

Acido Hialurénico

Vitamina C

Ofrecemos educacidn sanitaria e informacién
sobre la artrosis y cdmo afrontar sus sintomas.

Vi

Tras un periodo de 1 mes y medio la paciente
acude de nuevo al servicio.

Su actitud es positiva y los dolores articulares
han disminuido. Su puntuacién en la escala
EVA es de 4.

Ha reducido la dosis de Hidrocloruro de
Tramadol 37,5 mg/paracetamol 325 mg a

1 comp. cuando los dolores son mas intensos
y un Paracetamol 650 mg por las noches.

El estado de salud de la paciente v su calidad
de vida han mejorado considerablemente
gracias al consejo farmacéutico y asesoramiento
y educacion sanitaria recibida en el Servicio

de AF.

Bibiografia

Ficha técnica de medicamentos prescritos.
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PACIENTE HIPERTENSO CON SOSPECHA DE MAL CONTROL TENSIONAL
ANTE DATOS DE AFECTACION RENAL INCIPIENTE.
UTILIDAD DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA
PRESION ARTERIAL PARA VALORAR LA EFECTIVIDAD TERAPEUTICA

Lirola Cruz, MV.
Farmacéutica Comunitaria — Jerez de la Frontera (Cdiz)

m S M

Paciente: varén de 57 afios que acude a la farmacia con solicitud de > Se realizan 3 tomas de PA, con los siguientes resultados:
Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA) de su médico de 151/95 mmHg; 149/92 mmHg; 142/94 mmHg
atencion primaria por sospecha de mal control de la presién arterial (PA) ante > Se cita al paciente para realizarle una MAPA de 24 horas el
datos analiticos de afectacion renal incipiente. 25 de marzo de 2019.
» El paciente, diagnosticado de hipertension arterial (HTA} esencial hace > Dispositivo de medida modelo OMRON M24/7 BP5.
aproximadamente dos afios, no presenta antecedentes familiares. > El paciente es informado y adiestrado para la realizacién de
» En su visita nos aporta informe de ultima analitica, donde confirmamos la prueba.
motivo de derivacion del MAP: > Acude a su cita habiendo tomado su tratamiento antihiper-
> Orina: cociente albUmina/creatinina: 172.8 mg/g tensivo prescrito hasta la fecha.

» Sangre: creatinina: 1.2 mg/dL; FGe: 50 ml/min/1.73m?
» Desde el diagnostico de HTA, el paciente toma el mismo tratamiento:
> Losartdn 100 mg (1/0/0)
» Amlodipino 5 mg (0/0/1)
> Presenta también hipercolesterolemia, para la que toma Simvastatina 40 mg.
» El paciente nos confirma que es cumplidor de su tratamiento.
> No presenta otros factores de riesgo cardiovascular.

MAPA(
¥ farma

— e

Monitorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial (MAPA) e ettt

Mt S Arelstors 8 1 Presicn APl (WAPAY

> A pesar del tratamiento antihipertensivo, los resultados de la MAPA muestran
unos valores medios de PA sistalica (PAS) y PA diastolica (PAD) de 133/82 mmHg,
ligeramente por encima de las cifras de referencia (130/80 mmHg).

» La carga de la PAS y PAD estan por encima del 40%, aceptado como limite de
normalidad, tanto en el periodo diurno (52%) como en el nocturno {50%).

» En cuanto al patron circadiano del paciente, los resultados muestran un perfil
reductor normal (Dipper).
> Tras elaboracién y envio de informe de los resultados de la MAPA, la actuacién
del facultativo es la siguiente:
» Modifica tratamiento antihipertensivo:
» Retira Losartan 100 mg (1/0/0) y Amlodipino 5 mg (0/0/1)
> Prescribe Olmesartan 40 mg / Amlodipino 10 mg (1/0/0). g — )
» Repetira analitica en 2 meses. i
» Valorara repeticion de MAPA.

e ctms)
0 1ok ¢ et ety

5

La HTA es uno de los principales factores de riesgo que pueden ser causa o desencadenar el desarrollo de enfermedad renal crénica
(ERC). En sus primeros estadios, la ERC es silente, por lo que el buen control de las cifras tensionales del paciente hipertenso se plantea
como una prioridad en la prevencién y desarrollo de la ERC. En este sentido, la MAPA supohe una herramienta clave para el
diagndstico preciso de HTA, control de la respuesta terapéutica y una adecuada valoracién del riesgo cardiovascular (RCV).

La farmacia es un lugar altamente cualificado para el uso de MAPA en el seguimiento de pacientes con HTA y RCV.
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MAPA en paciente con tratamiento antihipertensivo para valorar la efectividad e

inseguridad del tratamiento por derivacion de su médico de familia.

Morell Gutierrez P, Roman Alvarado J, Marin Acosta J, Rey Nava F, Vicente

'iﬂ O re L L Enamo.rado M, MoreII'Gutiérrez 'JL.

pabmorgut@gmail.com Farmacia Juan Luis Morell C.B.

Presentacién del caso Resultados

PA [mmHg] Pulso [bpm]

Varon de 43 afios. Tratamiento 180 1y 160
antihipertensivo: Olmesartan 40mg/ I
Amlodipino 10 mg 1-0-0.

Derivado por MAP para realizacién de A RN :
la MAPA por presincope padecido la R S

semana anterior. o0 15:00 19.00 23:00 03.00 07:00 oo
25/03/2019 Tiempo [hora]
Objetivo: Evaluar la efectividad vy PA media 24: 118/80 indice % PAS/PAD D/N: 7/6
seguridad del tratamiento. PA media Actividad: 120/82 PA nocturna: 112/77

Carga HTA diurna: 42%  Carga HTA nocturna: 88%

intervencién

Monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial (MAPA) con el
tensidmetro M24/7 de Omron.

Valores de tensién por debajo del limite inferior
objetivo entre 15:30 y 17:30 horas coincidiendo con
la concentracién plasmatica maxima del amlodipino

(6-8h)
Medidas de presién arterial cada 20
minutos durante el dia y cada 30 en el Comunicacién escrita a MAP informado de la
periodo nocturno. sospecha de inseguridad cuantitativa durante el

. . o periodo diurno e inefectividad durante la noche.
Estudio de la galénica y farmacocinética

del medicamento y evaluacién del
tratamiento con los resultados MAP sustituye olmesartdn 40 mg/ Amlodipino 10
obtenidos por la MAPA. mg por Losartan 50mg 1-0-0 y Amlodipino 5mg 0-0-1.

Discusidn y conclusiones

La MAPA como instrumento que facilita la evaluacién de la farmacoterapia por parte del
farmacéutico.

La comunicacion entre farmacéutico y MAP es fundamental para detectar problemas
relacionados con la medicacién y conseguir mejores resultados en salud.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

326


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

thalrnmcel&clgjp 3 «-‘

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 305-337

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

XI Congreso Nacional de

ATENCION Fea
FARMACEUTICA phammm # i
CADIZ p S
3/4/5 de Octubre 2019 ; mmmmmulmﬂﬁﬂﬂﬂm

Farmacia y pacientes, lnnovando Juntos

Optimizacion de la farmacoterapia antidiabética en paciente con

insuficiencia renal grave por contraindicacion en el tratamiento.

Morell Gutierrez P, Roman Alvarado J, Marin Acosta J, Rey Nava F, Vicente

'M O re L L Enamorado M, Morell Gutiérrez JL.

pabmorgut@gmail.com Farmacia Juan Luis Morell C.B.

Presentacion del caso intervencién

Mujer diabética de 68 afios con un rifion 21/5/19 Creatinina: 1,27mgml| y TFG 43
desde 2006. ml/min '

Funcion renal, ya deteriorada, empeora
en el dltimo mes. Aumento de creatinina y
disminucién de TFG.

Estudio y evaluacion del tratamiento.
Comunicacion por escrito a MAP sobre
inseguridad cuantitativa de metformina.

Tratamiento: Ferbisol 1-0-0, Furosemida Reduce a 1-0-1y solicita nueva analitica.
40 mg %-0-0, Omeprazol 20mg 1-0-0,
Metformina 850 mg 1-1-1, Letrozol 25 mg 18.6.19 Creatinina 1,87 y TFG 27 ml/min.
0-1-0, Lorazepam 0-0-1/2, acido
alendrénico 1 comprimido semanal y cada Comunicamos a nefrologo la
15 dias Calcifedol 260ug. contraindicacion de la metfomina al tener

un TFG < 30ml/min y rogamos sustitucién

Evaluacién de la ’seguridad del por otro antidiabético.
tratamiento y comunicacion con MAP vy
nefrélogo.

Resultados

La nefrdloga acepta y agradece la intervencion farmacéutica. Sustituye metformina por
Linagliptina 5mg 1-0-0. Recomienda que controle sus valores de glucemia en farmacia
comunitaria.

Discusién y conclusiones

El farmacéutico es una figura fundamental en la evaluacién de la farmacoterapia y deteccion de
problemas relacionados con la medicacién.

La labor del farmacéutico en coordinacién con otros profesionales sanitarios es fundamental
para detectar problemas relacionados con la medicacién, mejorar |la adherencia al tratamiento y
conseguir mejores resultados en salud.
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“Intervencidon farmacéutica en el correcto uso de dispositivos inhaladores”
Inmaculada Rite, Carmen Morales. Farmacéuticas Comunitarias.

Farmacia Rite Duque

Presentacion del caso

El dia 28 de mayo de 2019, por la mafiana, un
varén de 55 afios acude a la farmacia Rite
Duque CB con una prescripcion para el
medicamento Bretaris Genuair 322 mcg/dosis
(aclidinio bromuro), que refiere que se le ha
prescrito como tratamiento para una bronquitis
junto a Claritromicina 500 mg 21 comp. Se le
dispensa proporcionandole en la zona de
atencién personalizada (ZAP) informacién sobre
el correcto manejo de este dispositivo
inhalatorio.

Al cabo de unas horas, el usuario acude a la
farmacia e indica que “el aparato que me han
dado debe de estar estropeado porque el botén
no cambia de color como me dijeron ustedes”.

Intervencién/Resultados

Se le pasa a la ZAP de nuevo con la intencién
de que nos muestre como usa el dispositivo.
Observamos que usa el inhalador como le
hemos explicado pero, efectivamente, el botén
no cambia de verde a rojo como debe pasar
cuando se usa de manera correcta. Tras repetir
varias veces la operacion de inspirar y sin que el
botén se mueva, comenzamos a sospechar que
quizas el flujo inspiratorio del paciente no sea
adecuado para el tipo de dispositivo Genuair.

Intervencién/Resultados

Como en la farmacia no contamos de un dispositivo para
medir el flujo inspiratorio ni podemos acceder a la historia
clinica del paciente le preguntamos si esta diagnésticado de
EPOC, nos contesta que no sabe pero que ha sido fumador
durante muchos afios y que alguna vez el médico le ha dicho
que tiene los pulmones muy mal.

A raiz de esta respuesta derivamos al paciente a su médico
de Atencién Primaria con una carta donde le contamos lo que
ha ocurrido y mediante la que le comunicamos que
sospechamos que el flujo inspiratorio no es suficiente para el
dispositivo Genuair por lo que le sugerimos la prescripcion de
un dispositivo de cartucho presurizado y de la correspondiente
camara de inhalacion.

Un rato més tarde, en la misma mafiana, el paciente regresa
con una prescripcién de Atrovent MDI (bromuro de ipatropio)
y de una camara espaciadora.

El paciente es derivado de nuevo a la ZAP donde se le
instruye en el uso de este inhalador.

Al cabo de diez dias acude de nuevo a su médico que le
confirma que esta completamente curado del episodio agudo
de bronquitis.

En la farmacia le aconsejamos que acuda de nuevo a su
médico para que aclare “la situacion de sus pulmones” ya que
sospechamos en base a su poco flujo inspiratorio y su historial
como fumador que pueda tener una EPOC no diagnosticada.

Actualmente estd en estudio por el Servicio de Neumologia
del hospital publico de referencia.

Conclusiones

Este caso revela el potencial del farmacéutico como instructor en el uso de formas farmacéuticas complejas y en la
deteccion de problemas relacionados con los medicamentos.

Asimismo, este caso demuestra que la farmacia es un centro sanitario muy accesible para el usuario, y de hecho, es el
primer centro al que acude esta paciente cuando encuentra un problema en el uso de su medicamento.

El acceso a la historia clinica de los usuarios por parte de los farmacéuticos evitaria tener sdlo como fuente de
informacién a los pacientes, con los problemas e inexactitudes que se derivan de esta situacién.
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027-Deteccion en la oficina de farmacia de interacciones
causantes de problemas musculares

Ruiz Lara AM (Farmacia Comunitaria) farmaoptinajas@gmail.com

Paciente que refiere dolor de rodilla de Se detecta una posible interaccion entre la
?neaslgsesi:ehai\iﬂaulm?é I:°pm';§{?eraha‘f;"r o atorvastatina y ranexa con posible aumento de
sequimiento farmacoterapéutico. En las concentraciones plasmaticas de la estatina
tratamiento previo con: Clopidogrel 75 mg(0-1- con aumento de su toxicidad. Nos pusimos en
0) Nitroglicerina percutanea 5 mg (1/24horas) contacto con el map para proponerle cambio
Ranexa 375 mg (1-0-1) Adiro 100 mg (0-1-0) ; ;

Eutirox 100 meg (1-0-0) Ramipril 2.5 mg (1-0- de atorvastatina 20mg por pravastatina 4Q mg.
0) Atorvastatina 20 mg (0-0-1) Carvedilol 6.25 Se produce el cambio y la paciente
mg (1-0-1) Se le afiade para los dolores xperimenta meiori | man |
Tramadol + Paracetamol 37.5/325 mg (1-1-1) e peb. enta ejona a 1as dos semanas de
Problemas de salud: Angina de pecho, cambio.

miocardiopatia, hipotiroidismo, dislipemia. La interaccion ha sido constatada en

términos farmacocinéticos con simvastatina,
atorvastatina y tacrolimus, habiéndose descrito
Método un aumento moderado en sus niveles
plasmaticos. Por consiguiente, y aunque los
datos son limitados, se sugiere precaucion al
emplear ranolazina asociada a estatinas
metabolizadas por el CYP3A4 (e
atorvastatina, lovastatina, simvastatina);
limitando las dosis de la estatina con
monitorizacion de los signos clinicos de
toxicidad muscular (debilidad, dolor muscular y
orina oscura) y si existiera sospecha de
toxicidad, determinar los niveles de creatin-
fosfoquinasa para descartar la posible
rabdomidlisis.

Estudio de la medicacion que toma
la paciente 'y comunicacion
telefénica con médico atencion
primaria para notificar interaccion.

La comunicacion entre el farmacéutico comunitario y los médicos de atencion primaria
es beneficiosa para la salud de los paciente. Se tiene que seguir trabajando para facilitar
esa comunicacion.

Xl Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica - Cadiz 2019

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

329


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

Phalnnacetﬁcal S
RRE
Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 305-337

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

X1 Congreso N: L)
ATENCION b

FARMACEUTICA o] ‘
i | *? e
S DR ) r T

Farmacia y pacientes, innovando juntos

«»  Colegio Oficial de
é Farmacéuticos

= de Santa Cruz de Tenerife

028. Seguimiento farmacoterapéutico de paciente hipertenso desde la oficina
de farmacia

Fortes, F. ; Morales, Ch.
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
Email: fortesmarichal@gmail.com

Intervencion

Descripcion

Paciente de 60 afos que acude a nuestra oficina de farmacia
(OF) a retirar medicacion para la hipertension arterial que
padece, nos solicita que le tomemos la presién arterial(PA) ya
que en los ultimos dias esta sufriendo fuertes dolores de cabeza

Lo primero gque hacemos desde la farmacia es comprobar si ha sido una
subida puntual de la PA o mantiene esos valores elevados, para ello le
tomamos durante una semana la PA. Al acabar la semana verificamos que
todas las tomas hechas han dado valores elevados y que por lo tanto,

¥| se encuentra fatigada constantemente. Los valores medidos

an sido 152/90 mmHg, por lo tanto, tiene la PA elevada. podemos asegurar que la medicacion prescrita es insuficiente o incorrecta,

Pasamos a hacerle una anamnesis con la que extraemos la ya gue la paciente asegura tomarsela rigurosamente segun prescripcién
siglgenle info&macién: médica. Pasamos a hacer la siguiente intervencion:
-Peso: 80 kg . s
“Talla: 1,65 m -Apuntarle en una planilla los valores tomados de PA durante la dltima
-IMC: 29,38 semana para que se los entregue a su médico.

-Por lo tanto, presenta sobrepeso.

‘No cumple medidas higiénico-sanitarias. -Recomendaciones nutricionales a través de un folleto informativo que

-Toma desde hace un afio amlodipino 10mg, una vez al dia le damos en la OF donde se explica los alimentos recomendados y no
enl.sacena 2 d s pi hinchad ion d recomendados en personas que sufren hipertension arterial, ademas de
peé.agei}z?uei\al % :)eslg?\r’afem%réaspilg% aa5 asc g nﬁg?o?;ﬁg@cm‘llug égr;ir algunoi gjemplosl; de menls semanales como aprendizaje de una
probablemente presenta un edema que podria ser atribuible al IGia SATELY SEia. Bl DAl
amlodipino, ya que con frecuencia es un resultado negativo que
aparece con este medicamento , ademas empeorado en su
caso por la falta de actividad fisica.

- Se le aconseja caminar todos los dias al menos 30 minutos.

-Le escribimos un informe al médico con los datos recabados de la
paciente, haciendo hincapié en el edema que presenta como efecto
secundario del amlodipino, a parte de seguir teniendo la PA elevada y
estar tomande con adherencia el medicamento. Le damos dos posible
estrategias a seguir como consejo farmacéutico: 330

1) ARadir furosemida en el plan de tratamiento para facilitar con este
diurético la desaparicion del edema. A Parte, se podria complementar
el amlodipino con olmesartan/hidroclorotiazida para favorecer la
disminucion de la PA a los valores normales.

Resultados:

2)  No anadir el diurético c}( eliminar el amlodipino. Prescribir otro
antihipertensivo como podria ser Doxazosina, que ayuda a regular la
PA sin tener como efecto secundario el edema, y evitando asi la
“prescripcion en cascada”.

La paciente acude a su cita médica después del mes
indicado, a la cual lleva los resultados de las distintas
tomas de la PA gue se le han recogido desde la OF. La
paciente explica a su médico que en la farmacia a parte
de haberle hecho un seguimiento de la PA, le han
preparado semanalmente el SPD con su medicacién, lo
que le ha permitido tomarse correctamente la
medicacion. También comenta que ha empezado a
comer de forma mas equilibrada y disminuyendo la
ingesta de sal, ademas de caminar entre 30-45 minutos
todos los dias. Los cambios y mejoras comprobados son:

-Tras afiadirle ixia plus 40/25 mg, a parte de continuar
con amlodipino 10 mg, se comprueba que la PA se le ha
regulado a valores normales (120/80 mmHg).

-Después de incorporar al plan de tratamiento
furosemida 40 mg, es notoria la mejoria del edema que
presentaba la paciente, por lo tanto, al haber
desaparecido  completamente y la paciente cumplir
correctamente las medidas higiénico-sanitarias, el
médico decide eliminarle la furosemida,

A la semana acude de nuevo la paciente para informamos que su meédico
habia considerado afadirle junto al amlodipino 10 mg que ya tenia
prescrito, ixia plus 40/25 mg y furosemida 40mg.

Por ofro lado, el médico le insiste en que debe llevar a cabo las medidas
higiénico-sanitarias, es decir, alimentacion equilibrada baja en sal y algo
de actividad fisica.

El médico la cita para que vuelva a consulta en un mes y comprobar asf
evolucion, para ello le solicita que se tome en este mes la PA al menos
dos veces en semana.

Tras esta informacion desde la farmacia ofrecemos a la paciente hacerle
un seguimiento farmacoterapéutico, explicandole que le podemos preparar
un sistema personalizado de dosificacion (SPD) para asi asegurar la
correcta adhesién al plan de tratamiento nuevo. Y por ultimo, también le
ofrecemos tomarle en la OF la PA de forma gratuita, las dos veces por
semana indicadas por su médico, a lo que la paciente accede con una
actitud positiva.

Conclusidn / Bibliografia:

Una paciente que inicialmente tenia un plan de tratamiento pautado por su médico presentaba unos determinados problemas que requerian de un seguimiento e
intervencion, o por el contrario el plan de tratamiento no solo no iba a servir para tratar la hipertension arterial, sino que habria una exacerbacion de la patologia, tanto por la
medicacién pautada como por no llevar un estilo de vida saludable.

Queda latente por lo tanto, que el médico no puede abarcar todo el seguimiento de la paciente y que sin interferir en las competencias del médico, el farmacéutico puede
colaborar e intervenir en un plan de seguimiento farmacoterapéutico de la paciente, dando como resultado una mejor comunicacién y seguimiento de la paciente para el
médico, y sobre todo y mas significativo, en una mejora en la salud de la paciente, que es el objetivo que nos debe preocupar y aunar a todosfas losfas profesionales
sanitarios.

Bibliogr:

Vukadinovié¢ | Scholz, Messerli . Weber , Williams ., Bshm , Mahfoud . (2019). Peripheral edema and headache associated with amlodipine treatment: a meta-analysis of
randomized, placebo-controlled trials.

Santiago Reinoso Hermidaa, Gabriel J. Diaz Gravalosb. (2009). Las medidas no farmacolégicas en el manejo de la Hipertensién Arterial. Rev Clin Med Fam vol.2 no.7.

Rodrigo Tagle V., Ménica Acevedo, Gloria Valdés. (2013). Hipertension arterial en la mujer adulta. Rev. méd. Chile vol.141 no.2.
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Descripcion | - = -
= Intervenciones
Paciente: Mujer de 41 afios que acude a la farmacia para tomarse la : : L
tension. Refiere encontrarse mal y con mareos desde hace varios dias. » La paciente es citada el 29 de noviembre de 2018
» Le realizamos tres tomas consecutivas de presion arterial (PA) obteniendo en | para realizarle una MAPA de 24 horas.
todas ellas valores muy por encima de las cifras de referencia: » Dispositivo de medida modelo OMRON M24/7 BP5,
168/97 mmHg; 163/92 mmHg; 164/95 mmHg i » La paciente es informada y adiestrada para la

» Remitimos a la paciente al Servicio de Urgencias, donde le indican controlde | realizacion de la prueba.
PA durante dos semanas y posterior visita a su médico de Atencion Primaria. o AT T, T T

> Las tomas aisladas realizadas en la farmacia en los dias sucesivos a su
primera visita muestran siempre cifras de PA por encima de los valores
normales: 156/92 mmHg; 163/95 mmHg; 145/92 mmHg.

» Ante esta situacion y dados los antecedentes maternos de hipertension
arterial (HTA) de la paciente, le proponemos la realizacion de una
monitorizacidn ambulatoria de presién arterial (MAPA).

Resultados pumme N . e,

Resumen oe resultados de la
Monitorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial (MAPA) MM e Mot s s

Los resultados de la MAPA muestran cifras medias de PA sistdlica (PAS) et

por encima del valor de referencia, tanto en el periodo de actividad {150 P ——— —
mmHg) como en el de descanso (129 mmHg). i RS S PP e
Asl mismo, la media de la PA diastdlica durante el periodo de actividad SRS e
(87 mmHg) se encuentra por encima del valor normal. s )
La carga de la PAS y PAD estdn muy por encima del 40%, aceptado como e

limite de normalidad, tanto en el periodo diurno (83%) como en el o acasrac o iTA

nocturno (77%). S

Patrén circadiano reductor normal (Dipper). IR

Los resultados obtenidos y el estado de situacion de la paciente son | e e T

recogidos en un informe y enviados a su médico de atencién primaria, el
cual acttia en consecuencia: i
» Prescribe tratamiento antihipertensivo: Enalapril 20 mg (1/0/0).

Deoer ex s,
s (v rcturre]

h
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|
A

)

—— Ty

» La HTA es un problema de salud de primer orden. Un tercio de la poblacién adulta espaficla es hipertensa. De esta, un 30 % desconoce que lo
es y otro 30% es tratado de forma incorrecta. La HTA constituye una de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV).

» Aunque la medida de PA aislada en clinica es la mas utilizada para el diagndstico y seguimiento del paciente hipertenso, la informacién que nos
proporciona es claramente limitada comparada con la aportada por la MAPA, lo que hace que esta sea el método de referencia para el
diagnostico y seguimiento de la HTA.

» La farmacia es un lugar altamente cualificado para el uso de MAPA en la deteccién de la HTA, seguimiento de pacientes hipertensos y
valoracion de riesgo cardiovascular.
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PACIENTE HIPERTENSO CON TRIPLE TERAPATIA ANTIHIPERTENSIVA
CON S8OSPECHA DE FALSA HIPERTENSION RESISTENTE
POR EFECTO BATA BLANCA EN CONSULTA.
UTILIDAD DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL

Lirola Cruz, MV.
Farmacéutica Comunitaria — Jerez de la Frontera (Cadiz)

mv.lirola@gmail.com

| Descrincion e INtervenciones

Faciente: Varoril de:a4.aflos quelacude.a !a farmacla’con’solicitud | = Elpaciente es citado el 9 de enero de 2019 para realizarle una MAPA
de Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA) de su i 94 Forss
médico de atencion primaria por sospecha de efecto bata blanca | > Dispositive de medida modelo OMRON M24/7 BPS.

(EBB) en consultay descartar posible hlperten5|on’re5|5tente. o > paciente es informado y adiestrado para la realizacién de la prueba.
» El paciente fue diagnosticado de hipertension arterial (HTA)

esencial hace cuatro afios, a lo largo de los cuales se le han prescrito
distintos tratamientos antihipertensivos sin conseguir un buen

El paciente acude a su cita habiendo tomado su tratamiento
antihipertensivo prescrito hasta la fecha.
i . Manifiesta estado de nerviosismo evidente en el momento de
control de las cifras tenslonales, - 5 realizarle toma de PA aislada previa colocacion del dispositivo
» Tomas aisladas en la farmacia recogen cifras de presion arterial :. (175/103 mmHeg, FC 84) y durante la colocacién del mismo.
(PA) muy por encima de los valores de referencia:
167/102 mmHg; 172/98 mmHg; 162/95 mmHg.
» El paciente tiene antecedentes maternos de HTA.
» Es fumador ocasional
» No presenta otros factores de riesgo cardiovascular.
»Tratamiento actual: Valsartan 320 mg / Amlodipino 10 mg /
Hidroclorotiazida 25 mg (1/0/0).
MAPA(

Resultados "
& farma [ -

Monitorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial (MAPA) AER—

> Los resultados de la MAPA muestran cifras medias de PA sistGlica (PAS) y PA diast6lica (PAD) T e e

normales, en el periodo de actividad (122/81 mmHg) y de descanso (104/65 mmHg)

» La carga de PAS y PAD estan por debajo del limite de normalidad (40%), tanto en periodo

diurno (34%) como nocturno (28%)

El paciente presenta un patron circadiano reductor normal (Dipper). Ee— -

La primera toma realizada por el dispositivo alcanzé un valor de PA muy por encima de los e e s

limites de referencia (166/114mmHg, FC 80), para luego normalizarse en las sucesivas tomas

una vez que el paciente abandond la farmacia.

Los primeros registros de PA de la mafiana (7.30-9:00), recogen cifras por debajo de los

valores medios diurnos.

Tras elaboracion y envio de informe de MAPA, el facultativo realiza la siguiente intervencion:
» Confirma sospecha de EBB y falsa hipertension resistente a tratamiento. m aateey
» Reduce dosis de tratamiento antihipertensivo:

» Retira Valsartan 320 mg / Amlodipino 10 mg / Hidroclorotiazida 25 mg (1/0/0)
% Prescribe Valsartéan 160 mg / Amlodipino 5 mg / Hidroclorotiazida 12,5 mg (1/0/0)
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» La HTA resistente supone casi el 10% de los pacientes hipertensos. Un erréneo diagndstico de la misma conduce a un manejo inefectivo e inseguro

de la terapia antihipertensiva por sobretratamiento.

» La medicién de la PA fuera del entorno clinico mediante la MAPA permite detectar la presencia de Efecto Bata Blanca y confirmar el falso
diagnaostico de HTA resistente en pacientes cuyas cifras tensionales siguen sin buen control a pesar de la triple terapia, segin cifras de PA tomadas
en consulta, evitando asi el exceso de medicacion.

» La farmacia es un lugar altamente cualificado para el uso de MAPA en el seguimiento de pacientes con hipertension y riesgo cardiovascular,
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PACIENTE CON HIPERTENSION EMOCIONAL Y SOSPECHA DE EFECTO BATA BLANCA
UTILIDAD DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL EN LA

OFICINA DE FARMACIA PARA LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO

Pérez Lépez, S.

Farmacéutica Comunitaria — Puerto Real {Cadiz)

DESCRIPCION

Paciente: varén de 69 afios que acude a la oficina de Farmacia para
medida de Presién Arterial Aislada (PAA), presentandose unas cifras
elevadas en varias ocasiones.

» Se remite a su médico de atencion primaria para valoracion, y le

diagnostica hipertensién emocional, coincidente con un periodo de
luto del paciente, y le prescribe un ansiolitico, pero no le prescribe
ninguna medicacion antihipertensiva y le indica que se haga
controles periodicos en la oficina de Farmacia.
En estos controles, el paciente presenta un estado de nerviosismo,
acompafiado de sudor frio. Ante la posible causa psicosomatica,
sumada a la ansiedad por los valores altos de presion arterial, se le
ofrece hacer una Monitorizacion Ambulatoria de Presion Arterial
(MAPA) para que las mediciones se realicen en un entorno no
sanitario, mas confortable para el paciente.

farmaciaalmendral@gmail.com

INTERVENCIONES

> El paciente es citado el 2 de mayo de 2019 para realizarle una
MAPA con dispositivo de medida OMRON M24/7 BPS.

> Se le explica el procedimiento que debe seguir durante la prueba
y se le indica que registre en un horario de actividades cualquier
incidencia que pueda ocurrir durante las 24 horas de la medicion.

"E o

Monitorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial (MAPA) -
> Presion Arterial Media (PAM) de 24 horas: 132/84 mmHg (Valor limite: 130/80 mmHg)
» PAM periodo nocturno: 133/84 mmHg (Valor limite: 120/70 mmHg)

» Presion de carga diurna del 48% y nocturna del 93 % (Valor limite <40%).
» Patrén circadiano con elevacion nocturna de cifras tensionales: Riser.

Presion Arersal sitaca enta farmacis:10.9/8.2 merg {10050 g}

Jat

Sagin e s4unts, 8 rassian Lo randtados okterides:

Rosumen de hiporiension (11709/2018 13:00 - 120972018 13:00)
perindo Marana
rango de iempo G G500 - (600
PAS/PAD limite superior Filzii -
PAS/PAD Promedio panderada 2
PAM Py 100 -

FAS/PAD carga de hipertemsion
mrHg

lecturas.
PAS lacluras altas
PAD lecturas altas

indice
Diferencia promedio PAS/PAD
DN

Gralico de presion arerial

PA [munkig]
120

ko

LY

2000 0000 0400

1200
Tiempo [hora]

> Se redacta un informe para entregar a su médico de
Atencion Primaria, que realiza la siguiente intervencion:
» Diagnostica una hipertension arterial y le prescribe
Enalapril 20 mg/dia, a tomar por la tarde.
» El paciente es citado a los 3 meses para nueva MAPA
y valoracion de efectividad de la medicacion.
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Algunos pacientes con nerviosismo y gque presentan valores elevados
durante las medidas aisladas pueden ser erréneamente diagnosticados
de hipertensién emocional, siendo en ocasiones tratados con
ansioliticos, pero no con tratamiento antihipertensivo.

La MAPA puede detectar hipertension nocturna, lo que permite al
facultativo establecer una pauta de tratamiento adecuada
(cronoterapia).

La realizacion de la MAPA desde la Oficina de Farmacia es una
herramienta efectiva para el médico de Atencién primaria en el
diagnéstico o descarte de este tipo de hipertension.
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033 CEFALEA POR PITAVASTATINA

Acufia Elvira, N. nereacue@Hotmail.com

Presentacion del caso Evaluacién

334

Intervencién

Resultados
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45. TRATAMIENTO CON CARBIMAZOL EN UNA PACIENTE CON
INSUFICIENCIA HEPATICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Jiménez de-Juan MC, Salguero Olid A, Ganfornina Andrades A, Manzano Martin MV

Hospital Universitario Puerta del Mar
carmenjimenezjuan@gmail.com

Introduccion/objetivos Resultados

EFICACIA
TRAS 8 DIAS
iELR e TRATAMIENTO
13 572pg/mL 4,82 pg/mL
- CiA T4 2,97 ng/dL 2,21ng/dL
RAM; Hepatotoxicidad )
. Ob]eﬂvos.:-desc;bir el abordaje terapéutico de una TSH 001 pUl/mL 001 UI/mL
paciente diagnosticada de hipertircidismo con
insuficiencia hepdtica (IH)
_ SEGURIDAD |
Material y Método Nereso | TRASS DIAS
TRATAMIENTO
» Estudio descripfivo refrospectivo
» Enero 2019 GPT 77 UI/L 77 Ul/L
+ Paciente de 54 anos
+ Hipertiroidismo primario no fratado 2] LEHLA WL
+ [H: cirrosis por alcoholismo crénico y VHC BILIRRUBINA
TOTAL 2,48 mg/dL  3.56 mg/dL
Servicio de P N
G Servicio de Abordaje BILIRRUBINA
e farmacia ferapéutico CONJUGADA 2,17 mg/dL 2,91 mg/dL

Carbimazol a dosis menor (5mg/12h) que en ficha técnica

[Funcién tiroidea (T3, T4, TSH) | S

__— [ransaminasas (GPT, GOT)|

| EFICACIA |

SEGURIDAD

"7 [Bilirubina fofal y conjugada |
] o FARMACIA
Segun nuestra experiencia, carbimazol es efectivo a dosis iniciales mas
bajas que las recomendadas en ficha técnica sin empeoramiento de
los pardmetros hepdticos.
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69. BENEFICIO DEL SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION A UN PACIENTE CON
TRASPLANTE RENAL

C. MORALES MARREEO‘ F. FORTES MARICHAL', S. DEVORA GUTIERREZZ, S. ABADALA KURIZ, D. MARTIN HERRERAZ
COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS SANTA CRUZ DE TENERIFE
¢ DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA ¥ FARMACOLOGIA, UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

EMAIL: CHAXIRAXI@HOTMAILES

Presentacion del caso

Intervencién

La falta de adherencia es unc de los principales factores para
que no se obtengan todos los beneficios que los medicamentos

pueden proporcionar a los pacientes, especialmente en el caso Durante los primeros 10 meses se observa la evolucién de la
de las enfermedades crénicas, pues una adherencia medicacién, el 08/08/2018 comienza el servicio con 23
inadecuada implica un peor control de la enfermedad, comprimidos de medicamentos y el 21/06/2019 desciende a 15

incremento de hospitalizaciones, visitas a urgencias, pruebas

complementarias y utilizacién de otros fdrmacos aumentando comprimidas: ‘Analizandoesteldescensoidemedicamentasise

la probabilidad de aparicién de resistencias a los mismos®2, observa que los medicamentos inmunosupresores indicados
El envejecimiento, las enfermedades crénicas y los pacientes para el trasplante renal, prograf (tacrolimus) y cellcept
polimedicados, son factores que inciden en la disminucién de (micofenolato de mofetilo) son los que presentan ese gran

la adherencia a los tratamientos: de ahf la importancia de

evaluar las causas que influyen en ese tipo de pacientes desde descenso. o o

el inicio del tratamiento®. Cellcept comienza con una dosis inicial de 2000 mg diarios
Paciente con 76 afios de edad acude a la farmacia comunitaria alcanzado el 21/06/2019 una dosis de mantenimiento de 500mg.
tras un trasplante renal solicitando a retirar su nueva Por otro lado, el prograf desciende de 7 mg diarios el
medicacion. Se observa su desconocimiento scbre cémo tomar 08/08/2018 a 4.5mg diari | 21/06/2019

los nuevos medicamentos prescritos por tanto, le invitamos a 6 @ 4.omg diarios & 1 )

formar parte del servicio de sistema personalizado de Estos medicamentos indicados para la inmunosupresién
dosificacién. L presentan como caracteristica un gran numerc de efectos
ggig?&i,ﬁc'm'em"’ 23/01/1943 secundarios del tratamiento, es de vital importancia mantener a
sin z-;lergi]as conocldas los pacientes con la concentracién minima eficaz que no

Peso: 72.700 kg presenta efectos adversos. 336
Talla: 157 cm Semanalmente se comprueba no solo algin cambio en el plan de
IMC: 29.49 tratamiento, sino la adherencia terapéutica que mantiene,

Presidn arterial: 160/66 mmHg

No fumadora gracias al recuento de comprimidos.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

. Y S
\/ “\—"\\%

w EVOLUCION DE MG DE MICOFENOLATO DE MOFETILO

0
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'\,“ o
o, gl P
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Resultados /Bibliografia

RESULTADOS: Es importante |a creacion de equipos interdisciplinares para la atencién y seguimiento de pacientes pluripatoldgicos, la falta de adherencia
terapéutica conlleva a la obtencion de resultados no optimos para la salud, contar con servicios y acciones que mejoren la adherencia minimiza los
problemas relacionados con los medicamentos. Se concluye que los SPD constituyen una herramienta (Gtil para mejorar la administracion de
medicamentos y por lo tanto para aumentar la adherencia terapéutica, obteniendo éptimos resultados en el tratamiento y por lo tanto, mejorando la
calidad de vida del paciente.
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