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RESUMEN

Se brindé Servicio de Indicacién Farmacéutica

y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a una
mujer de 61 afios, exfumadora, diagnosticada de
hipertension y cancer de mama, que presentaba
tos persistente. Tomaba 4 medicamentos.

Tras revision de la farmacoterapia y analisis de
narrativas extraidas de entrevistas en profundidad,
se determino la presencia de tos como Problema
Relacionado con Medicamentos (PRM) derivado
del uso de un IECA (Inhibidor de la Enzima Conver-
tidora de Angiotensina). Se realizaron derivaciones
al Médico de Atencién Primaria (MAP) proponiendo
sustitucion farmacoldgica por ARAII (Antagonista
de Receptor de Angiotensina Il), que fueron declina-
das por no existir similitud de criterio clinico.

Durante este periodo la paciente acudio a médi-
cos privados, probando diferentes tratamientos
farmacoldégicos, asi como a sesiones de medicina
tradicional (acupuntura) sin obtener mejoria.

Tras un afio de SFT, se logra aceptacion de la pro-
puesta del farmacéutico por el MAP, lo cual derivo
en una resolucion del PRM, un proceso de desme-
dicalizacion y una mejora en salud que permitio a la
paciente retomar sus actividades cotidianas.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos asisten-
ciales; Seguimiento farmacoterapéutico; Revision
de medicacion Errores de medicacion; Deprescip-
cion; Seguridad del paciente.

Pérez Rodriguez RO, Adsuar Meseguer GM.

ABSTRACT

Minor Ailment Service and Pharmacotherapeutic
Follow-up (PFU) was provided to a 61-year-old
woman, ex-smoker, diagnosed with hypertension

and breast cancer, who presented persistent cough.

She was taking 4 medications.

After the review of the pharmacotherapy and analy-
sis of narratives extracted from in-depth interviews,
the presence of cough was determined as a Drug
Related Problem (DRP) derived from the use of an
ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors).
Referrals to the Primary Care Physician (PCP) were
made, proposing pharmacological substitution for
ARBs Angiotensin Il receptor blocker), which were
declined because there was no similarity in clinical
criteria.

During this period, the patient went to private doc-
tors, trying different pharmacological treatments,
as well as traditional medicine sessions (acupunc-
ture) without obtaining improvement.

After a year of PFU, acceptance of the pharmacist's
proposal was achieved by the PCP, which led to a
resolution of the DRP, a deprescription process and
an improvement in health that allowed the patient
to resume her daily activities.

Key Words: Depresciptions; Medication review;
Pharmacotherapeutic Follow-up; Clinical Pharmacy
Services; Medication errors; Patient Safety.
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Introduccion

Desde la Farmacia Comunitaria (FC) se proveen los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), dentro de los cuales se encuentra el
Servicio de Indicacion Farmacéutica (SIF), dirigido a la dispensacion de un
medicamento no sujeto a prescripcion médica o producto sanitario adecua-
do ante la consulta de un problema de salud concreto, y el Seguimiento Far-
macoterapéutico (SFT) como un servicio destinado a garantizar el correcto
uso de farmacos y productos sanitarios, atendiendo a las necesidades del
paciente y en colaboracion con diferentes profesionales sanitarios, con el
objetivo de reducir la morbimortalidad asociada al uso de medicamentos, la
cual constituye un problema de Salud Publica en la actualidad™

Estos servicios son unos procesos asistenciales centrados en el paciente,
que permiten dar soporte asistencial personalizado y seguimiento para la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

Este caso clinico pone de manifiesto la necesidad de implantacion de estos
servicios y su correcta sincronizacion con los Centros de Atencion Prima-
ria (CAP), dado el beneficio derivado de la detecciéon de PRM (Problemas
Relacionados con Medicamentos) y RAM (Reacciones Adversas a Medica-
mentos) desde la FC, como establecimiento sanitario de facil acceso para la
poblacion general.

Presentacion del Caso

Se presenta el caso de una mujer de 61 afios, no fumadora (desde hace mas
de 15 afios), diagnosticada de hipertensién arterial (31/07/2019) y cdncer en
la mama derecha (02/10/19), realizandose mastectomia (13/11/19).

Durante 2079 comienzan unos episodios de tos que comenta a su MAP (Mé-
dico de Atencion Primaria). Se diagnostica tos nerviosa derivada del impacto
negativo de la noticia del cancer, prescribiéndose bromazepam.

Comienza tratamiento con letrozol (27/05/2020) y suplemento de Calcio y
Vitamina D (08/07/20).

La persistencia de la tos lleva a la paciente a acudir al CAP (Centro de Aten-
cion Primaria) (08/01/2021), donde se diagnostica un proceso alérgico, pres-
cribiéndose tratamiento para una semana:

- Ebastina 20mg (0-0-1)
« Paracetamol 500mg/Codeina 15mg (1-1-1).
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Posologia Posologia Fecha

Prescripcion Indicacion prescrita  utilizada Prescripcion E S

Enalapril 20mg/Hidrocolo- Hivertension

ritiazida 6mg x 28 compri- P . 1-0-0 1-0-0 31/07/2019 Si Si No
. Arterial

midos

Bromazepam 1,5mg Ansiedad 0-0-1 0-0-1 07/11/19 S S S

Letrozol 2,5mg Cancer mama 1-0-0 1-0-0 25/05/2020 Si Si Si

Calcio Carbonato 1500mg Suplemento

(600mg de Calcio)-Colecal- para evitar - . .

ciferol 400Ul 60 comprimi- pérdida de o U 08/07/2020 S S S

dos masticables oral densidad osea

Razén de la consulta

EI 26/01/2021 acude ala FC (Farmacia Comunitaria) en busca de un remedio
para una tos que no mejora tras el Ultimo tratamiento. La paciente comenta
la presion social que supone padecer tos durante la pandemia, lo cual, esta
limitando su actividad diaria y deteriorando su calidad de vida.

Resolucion del caso

Servicio de Indicacién Farmacéutica (SIF)

El farmacéutico aprovecha el acto de dispensacion para realizar una entre-
vista en profundidad® vy revisién de la farmacoterapia.

Para la evaluacion en el Servicio de Indicacion Farmacéutica, se ha seguido
el esquema de la metodologia propuesta por Foro de Atencion Farmacéutica
en FC (Foro AF-FC) y en su Guia Practica para los Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitaria®™.

Se detecta la presencia de un IECA (Inhibidor de la Enzima Convertidora de
Angiotensina), existiendo relacion entre duracion de la tos y fecha de pres-
cripcion del farmaco. Considerando, ademas, las RAM (Reaccion Adversa a
Medicamentos) tipificadas en ficha técnica® y el perfil de la paciente (muijer,
no fumadora), se advierte de la probabilidad de tos como posible Problema
Relacionado con Medicamentos (PRM) de posible efecto adverso asociado
al uso de este farmaco, provocando a su vez un Resultado Negativo Asocia-
do a la Medicacion (RNM) de inseguridad no cuantitativa.

Se propone cita con su MAP para valorar sustitucion de IECA por ARAII (An-
tagonista de receptor de Angiotensina Il) en tos superior a 3 semanas y recu-
rrente en tratamiento con IECA como criterios de derivacion®, mediante de-
rivacion verbal del farmacéutico al MAP a través de la paciente. Se dispensa
un jarabe demulcente a base de plantas por indicacion farmacéutica.

Pérez Rodriguez RO, Adsuar Meseguer GM. Resultados de Servicio de Indicacion Farmacéutica...

Tabla 1. Estado de
Situacion Inicial
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Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

En Marzo de 2021, la paciente acude a retirar su medicacion a la FC y comu-
nica que la recomendacion realizada al MAP ha sido declinada por conside-
rar improbabilidad de IECA como causante de la tos, argumentando que el
farmaco causante podria ser Letrozol, un tratamiento que debe mantener
durante 5 anos. Nuevamente se aprovecha el acto de dispensacion para revi-
sar la ficha técnica (3) de ambos farmacos, concluyendo y comunicando a la
paciente que la probabilidad de padecer tos se presenta con mayor frecuen-
cia mediante uso de enalapril/hidroclorotiazida.

Médico Privado de Medicina General

La persistencia de la tos lleva a |la paciente a acudir a varias citas de un médi-
co privado donde se le prescriben una serie de tratamientos agudos:

Fecha de Prescripcion  Indicacién Posologia Posologia Duraciondel N E S Tabla 2. Tratamien-
Ita prescrita  utilizada  tratamiento 0s prescritos en
consu las diferentes citas
26/04/2021 Deflazacort Alergia 1-0-0 1-0-0 Tsemana  No medicas.
30mg
29/06/2027 Fluenza Spray ~ Garganta 2 pulv./3 2 pulv./3 2 semanas  No
veces al veces al
dia dia
29/06/2027 Faricrom Garganta 1-1-1 1-1-1 2 semanas  No
29/06/2027 Vitamina A (re-  Garganta 1-0-0 1-0-0 2 semanas  No
tinol palmita-
to)/ vitamina E
(dl-alfa-tocoferil
acetato)
12/07/2027 Prednisona Alergia 1-0-0 1-0-0 2 semanas  No
30mg
12/07/2027 Bilastina 20mg Alergia 0-0-1 0-0-1 2 semanas  No
Alergoélogo Privado

Dada la continuidad de la tos, la paciente acude a un alergologo privado
(24/08/21). Se establece alergia como agente causal de la tos aunque se re-
comienda al MAP valorar sustitucion de IECA por ARAIl mediante derivacion
verbal a través de la paciente como medida adicional, para descartar al IECA
como posible agravante de la tos, ratificando asi la derivacion y criterio clini-
co del farmacéutico. Ademas se prescriben una serie de farmacos:

Pérez Rodriguez RO, Adsuar Meseguer GM. Resultados de Servicio de Indicacion Farmacéutica... 70



Pharm Care Esp. 2022,24(6):66-74.

Prescripcion Indicacion Posolog|a Po§9log|a Fec_ha_ i N E S
prescrita utilizada  Prescripcion

Enalapril 20mg/Hidrocoloritiazidadmg x - Hipertension 100 100 31/07/2019 S Si NO
28 comprimidos Arterial
Bromazepam 1,5mg Ansiedad 0-0-1 0-0-1 07/11/19 Si Si Si
Letrozol 2,5mg Cancer mama 1-0-0 1-0-0 25/05/2020 Si Si Si
Calcio Carbonato 1500mg (600mg de Suaprf?ﬁg?
Calcio)-Colecalciferol 400Ul 60 compri- pe’rd\da de 1-0-1 1-0-1 08/07/2020 Si Si Si
midos masticables oral per )

densidad osea
Esomeprazol 20mg x 28 comprimidos pé%fﬁ%g” 1-0-0 1-0-0 24/08/2021  No
Bec\ometasona /BOmcg/pu\ suspension Alergia 100 1:0:0 04/08/2021  No
para pulverizacion nasal
Salbutamol 100/Beclometasonab0
mcg/pulsacion suspension para inhala- Alergia 1-0-1 1-0-1 24/08/2021 No
cion 200 dosis
Montelukast 10mg x 28 comprimidos Alergia 0-0-1 0-0-1 24/08/2021 No
Rupatadina 1T0mg x 20 comprimidos Alergia 0-0-1 0-0-1 24/08/2021 No

Desde la FC se dispensan los farmacos prescritos y mediante derivacion
verbal, se insta nuevamente a la paciente a comunicar al MAP que valore la
sustitucion farmacologica.

Otras citas médicas

La paciente acude a su CAP (31/08/21) para incluir la farmacoterapia pres-
crita por el alergélogo en su plan de tratamiento y proponer al MAP valorar
la sustitucion de IECA por ARAIIl ante la similitud de criterio clinico entre far-
maceutico y alergdlogo y derivacion verbal de ambos. La recomendacion es
nuevamente declinada.

El 20-09-21 tras una pérdida de fuerza en las piernas, la paciente acude al
servicio de urgencias. El neurdlogo incluye acido acetilsalicilico 100mg en
el plan de tratamiento ante la deteccion de un problema en la circulacion
periférica.

Medicina Alternativa

Durante los meses de Octubre y Noviembre la paciente asiste a varias sesio-
nes de acupuntura, experimentando una reduccion de los episodios de tos,
que con el tiempo se vuelven a intensificar. Nuevamente derivamos al MAP
para sustitucion del IECA.
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Médico de Atencién Primaria

El MAP diagnostica hipercolesterolemia tras analitica general (21/12/21),
prescribiéndose Atorvastatina. La paciente propone valorar la sustitucion far-
macologica propuesta ante el desespero de haber agotado todas las opcio-
nes terapéuticas posibles. Ante la continuidad de la tos el MAP hace efectiva
la sustitucion del IECA por ARAII (valsartan), siguiendo el criterio clinico de
farmacéutico y alergdélogo.

Prescripcion Indicacion Posologla Po§glog|a Fec'ha‘ . N E S
prescrita utilizada  Prescripcion

Bromazepam 1,5mg Ansiedad 0-0-1 0-0-1 07/11/19 Si Si Si

Letrozol 2,5mg Cancer mama 1-0-0 1-0-0 25/06/2020 Si Si Si

Calcio Carbonato 1500mg Suplermento para

(e00mg de Calcio) Colecalalerdl o ar percida de den-  1:0- 101 08/07/2020 SIS S

bles oral P sidad osea

Eifﬁ”&eopsrazo‘ 20mgx 2800 o iencién gastrica 1-0:0 100 31/08/2021  No

Beclometasona 50mcg/pul sus- . "~

pension para pulverizacion nasal Alergia o0 00 31/08/2021 o

Salbutamol 100/Beclometasona

50 mcg/pulsacion suspension Alergia 1-0-1 1-0-1 31/08/2021 No

para inhalacion 200 dosis

F“Q%”gg‘um“ 10mg x 28 compri- Alergia 00-1 00-1 31/08/2021  No

f#é’g;adm 10mg x 20 compri- Alergia 0-0-1 001 31/08/2021  No

Acido acetilsalicilico 700mg Circulacion 1-0-0 1-0-0 20/09/2027 Si Si Si

éﬁ%jgf““a 20mgx28com- e colesterolemia 0-0-1 00-1 20/12/2021 S - S

valsartan 80ma x 28 Comprimic oo iangion arterial - 1-0-0 100 21122001 S - S

dos bucodispersables

Valoracion de resultados de la intervencion

Tras comunicacion previa a la Farmacia de la suspension del IECA por parte
de la paciente, cese de la tos y agradecimiento por el seguimiento realizado
(15/01/22), se realiza una entrevista telefonica para valoracion de resultados
de la intervencién (20/01/22), mediante la cual se constata cese de la tos
tras la suspension del farmaco. Ademas se ratifica la no necesidad de la
farmacoterapia prescrita por el alergélogo y la suspension de tratamiento
con bromazepam, ante una mejora de la situacion personal de la paciente,
llevandose a cabo un proceso de deprescripcion, siendo el plan de tratamien-
to resultante el siguiente:
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Tabla 5. Estado

Prescripcion Indicacion POSOIO.gla quplogm Fec.ha. , E S de Situacion Final
prescrita  utilizada  Prescripcion 20/01/2021

Letrozol 2,5mg Cancer mama 1-0-0 1-0-0 25/05/2020 Si SIS

Calcio Carbonato

1500mg (600mg de Suplemento para

Calcio)-Colecalciferol evitar pérdida de 1-0-1 1-0-1 08/07/2020 Si Si Si

400Ul 60 comprimi- densidad osea

dos masticables oral

fedo acetisaliclico Circulacion 1-0-0 100 20/09/2021 Si Si S

100mg

Alorvastatina 20mg e colesterclermia. 001 0-0-1  20/12/2021 S - S

X 28 comprimidos

Valsartan 80mg x
28 comprimidos Hipertension Arterial 1-0-0 1-0-0 21/12/2021  Si Si Si
bucodispersables

Experiencia de la Paciente

Se han utilizado entrevistas en profundidad (2) para interrelacionar aspec-
tos cualitativos de la experiencia personal al evaluar la farmacoterapia. En la
llustracion 1 se recogen narrativas de la paciente extraidas de las entrevistas
realizadas a lo largo del SFT, donde se puede constatar una evolucion favora-
ble tras la intervencion propuesta.

“Mi madre toda la vida tuvo tos,
probablemente poralergia, pues yo pensé
que yo iba a ser igual que ella”

“A ver si me puedes dar algo para esia [(0s. Es
que no puedo ni salir de casa ranquia. E olro
dia estaba en una tienda de ropa comprando y

me dio un atague de 10s, y clarg, empezo todo el

MUNdo a mirarme, porque con eslo del COVID...*

Paciente (26/01/2021)

ST Y

Paciente (15/01/22)

“Yo ni me [0 creo, después de mds de dos
afios arastrando eslo que por fin se haya
terminado.”

“Cuando me diagnosticaron el cancer, el
médico me dijo una frase que nunca se
me olvidara: Entre las dificultades se

“¥o ya procuro salir esconden Ias oponunidades. Y (e puedo Paciente (15/01/22)
poco de casa porgue decir que mi experiencia fras esto del
no sé en qué cancer y mi problema de 1a tos me dice “Mi madre no queria ni salir a las
momenio me puede que es muy clerto” “Todo esto me ha euniones familiares. Estar todos junios en
dar tos.” cambiado la perspectiva de ia vida® @ilia era un imposibie porque elia no
= Paciente (15/01/22) eslaba comoda con los ataques de (os”
ciente
Hifa de la Paciente (15/01/22) L
llustracién 1. Mapa
(" ~vo nime fo creo, después de ms de dos ) Sistémico de Narra-
~ afios arrastrando esto que por fin se haya tivas
“Nada, &l médico me die que es terminado.” *La verdad es que estoy muy :
imposible que sea de la pastita agradecida porque cambiar de pastiia me ha
(IECA), que yo ya llevo mucho cambiado Ia vida’
tiempo fomandoia y que esa no es P
S ral et /, Paciente (15/01/22)
Paciente (26/04/2021) “Venia a retirar medicacion y ademas
< queria agradecerte el segquimiento, porque
" que sepas que tenias razon desde un
Me me.nrd que 1a tos se puede principio. Fue quitarme la pastia y
deber al Lelrozdl, peroque como esa desaparecer Ia tos”.
pastila no la puedo dejar hasla
pasados 5 afios..." = \_ Paciente (15/01/22)
Paclente (26/04/2021)

= ™y L demds, me difo gue le comerniara a mi médico de
o Sco. Y lie “|Mira fodo Io que me mandd el becera lo mismo que dices i de la pastila esa

probado de v&ep:;g AT B alergdlogo!, a mi me parece mucha cosa hay que probar a cambiaria para descariar que

no vaya a ser esa la causa de 1a los”
Paciente 24/08/2021
Paclente 12/07/2021 Paciente 24/08/2021
Leyenda
B variable fal LE Narrativa de ata relevancia pesitha # Impacto pesitive sobre variables
Marrativa con impacto positivo sobre variables * Narrativa de alta relevancia negativa
[ Narrativa con impacto negative schre variable —# Impacto negative sobre variables
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Conclusiones

Este caso clinico pone de manifiesto el importante coste econdmico y de
salud para la paciente de un sistema sanitario que ignora el importante papel
asistencial que puede desempefiar el farmacéutico comunitario.

La amplia red de FC, por su capilaridad y su posibilidad de prestar servicio sin
necesidad de cita previa, constituyen una via de facil acceso al Servicio Na-
cional de Salud para la poblacion general que deberia ser aprovechada para
mejorar la calidad asistencial. Dotar al farmacéutico comunitario de partici-
pacion activa y conjunta con otros profesionales sanitarios puede mejorar
los resultados en salud, la calidad asistencial y puede suponer un importante
ahorro para el gasto sanitario publico general.

Este tipo de casos clinicos sirve tambiéen para visibilizar el potencial que po-
dria tener la farmacia comunitaria para reducir la carga asistencial de los
Centros de Salud mediante la implementacion de un correcto sistema de
comunicacion medico-farmacéutico que permita registrar y resolver inciden-
cias cotidianas y potenciales riesgos asociados a la prestacion de la asisten-
cia sanitaria.

El SFT como proceso asistencial realizado desde la FC, permite obtener una
vision holistica para la deteccion de necesidades farmacoterapéuticas y la
correcta elaboracion de intervenciones dirigidas a obtener mejoras en salud.

Desde la FC se ha logrado la deteccion y resolucion de un PRM, obteniéndo-
se resultados positivos en la salud del paciente y poniendo en valor la indi-
cacion farmacéutica a través de la implementacion de protocolos de trabajo
consensuados entre sociedades médicas y farmacéuticas. Asimismo, el SFT
ha derivado en un proceso de deprescripcion, reduciéndose la farmacote-
rapia hasta en 6 medicamentos, y por consiguiente, las probabilidades de
desarrollar nuevos PRM y RAM.
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