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Conclusiones: XI Congreso Nacional de Atencion
Farmacéutica (Cadiz 2019)

os farmacéuticos como agentes de salud en los diferentes ambitos asistenciales,

deben asumir mayor responsabilidad en los resultados por el uso de los
medicamentos, segun la Optica del paciente y de su realidad. El farmacéutico
comunitario, desde su cercania, el de Atencién Primaria creando entornos asistenciales
de coordinacion, y el farmacéutico de hospital tomando conciencia para que los
diferentes farmacéuticos participen.

Los farmacéuticos “influencers” deben tener como objetivo, la alianza terapéutica con
los pacientes, hacia la consecucion con los resultados de la farmacoterapia. La
humanizacion de estos profesionales es fundamental para hacer realidad la atencién
centrada en las personas.

La Atencién Farmacéutica estd enraizada en la comunidad y conectada con el concepto
de salud global, que ademas incide en los factores biopsicosociales. La farmacia es un
elemento clave en los mapas de activos en salud y redunda en un mayor potencial
salutogénico de los entornos del paciente.

La tecnologia, de la mano de la innovacidn, es necesaria para ayudar al Farmacéutico
en la mejora de la atencion integral del paciente, haciendo mas facil su trabajo.
Nodofarma asistencial conectard a todas las farmacias de Espafia poniendo al servicio
de la sociedad y sus ciudadanos los diferentes servicios que se vayan incorporando a
las farmacias. Axonfama es una realidad en Andalucia que esta dando la posibilidad a
los farmacéuticos andaluces de ponerse a la cabeza de la innovacion nacional.

La calidad de la colaboracidon entre los profesionales, afecta a la calidad de los servicios
prestados. Es importante realizar intervenciones sencillas, que demuestren que son
efectivas, ademas deben estar coordinadas y apoyadas por instituciones, abordadas
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por un equipo multidisciplinar, y cuyos resultados se difundan, para darlas a conocer y
con posibilidad de extenderlas a otros ambitos geograficos.

Con la experiencia de otros paises y los antecedentes que se han puesto de manifiesto
en el nuestro, para avanzar en la profesion tenemos que trabajar sobre el farmacéutico
en educaciodn, ciencia y clinica. Y ademas, hacerlo de forma conjunta.

D. Alberto Virues
Presidente Comité Cientifico
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008 SPF EN NUTRICION: MODIFICACION ALIMENTACION NINA 5 ANOS

ACURNA ELVIRA, N nereacue@Hotmail.com

Introduccién Resultados

ENERO 2019 IMC 20,49 KG/M? (OBESIDAD)

- IUMOS
+VERDURA AZUCARADOS

-BOLLERIA
INDUSTRIAL
- ULTRAPROCESADOS
+ACTIVIDAD - SEDENTARISMO

FisiCA

JUNIO 2019 IMC 16,52 KG/M? (NORMOPESO)

Conclusion
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009 Virus boca, mano, pie: abordaje desde la farmacia comunitaria

Acufia Elvira, N. nereacue@hotmail.com

lntrOdquén . obiEtivo % .

« Enfermedad viral comdn en la infancia, suele afectar
desde bebés hasta los 5 afios.

= Sintomas generales: fiebre, dolor de cabeza, goteo
nasal, dolor de garganta y pérdida de apetito.
Seguidamente aparece un sarpullido localizado en
boca dedos, palmas de las manos, plantas de los
i pies, nalgas. Los sintomas suelen remitir después de

DE 7- 10 dias.

« El contagio se produce por contacto directo de
persona a persona a traves de secreciones de nariz y
garganta, saliva, liquido de las ampollas o contacto
con las heces de |la persona infectada. Haber pasado
la enfermedad no confiere inmunidad, por lo que se
puede volver a contraer.

LABORAR MATERIAL

Método - El tratamiento especifico no existe, lo que se hace es

aliviar los sintomas, por ejemplo con un antitérmico
si el paciente presenta fiebre. Se recomienda ingerir
liquido abundante.

Busqueda bibliografica

Para la prevencién recomendamos:

« Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon
o soluciones hidroalcohdlicas especialmente tras
contacto con fluidos nasales o de garganta y tras los
cambios de pafial o contacto con las heces de la
persona infectada.

« Evitar compartir vasos, cubiertos, toallas, juguetes,
etc con la persona infectada.

- Desinfectar objetos y superficies con las que haya
tenido contacto la persona infectada
- Evitar tocarse la boca, la nariz y los ojos sin-una

pieza previa de las manos.

Los pacientes suelen recurrir a las oficinas de farmacia como primer eslabén en el Sistema
Nacional de Salud, promover la educacidn sanitaria desde las oficinas de farmacia contribuye a
que la poblacién tenga un mejor conocimiento en materia sanitaria.

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

245


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

Pharmaceutical
&‘ﬁﬂ@ |

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 244-270

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

XI Congreso Nacicnal de o

ATENCIOGN rmrrrer
FARMACEUTICA Phamm'ca :

cAp1z Z PR 'll # =h | AR
3/4/5 de Octubre 2019 L et I rrrrmnnrnrﬂll‘lﬂﬂﬂm[ Wy

Farmaciay pacientes, 1nnovando juntos

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE NUEVA PRESCRIPCION

Benitez Pacheco G, Barris Blundell D, Sdnchez Gémez R, Cueto Jiménez A, Havarro Visa E, Compana Ariza mi
Farmacla Zarzuelo (Benalmadena) - consulta@1tarmaclazarzuelo.com

"= ANALISIS DEL REGISTRO DE INTERVENCION FARMAGEUTICA EN EL SERVICIO DE
+ farmacia zarzuelc’

El objetivo principal de este estudio ha sido anclizar los registros de los octuociones farmacéuticas en el servicio de dispensacion
de medicamentos de nueva prescripcién en pacientes de una farmacia comunitaria en los afios 2016, 2017 y 2018.

Estudio descriptivo observacional, llevado o cabe en una farmacia comunitaria de Benalmadena (Mdlaga), durante los anos
2016, 2017 y 2018. El registro utilizado es manual y rec%ge los siguientes as'pectos nueva prescripcion, otros medicomentos,
paciente, actuacién farmacéutica  (posologia-dosis, indicacién, posibles efectos adversos, interacciones), seguimiento del
nueve medicamento (resultados).

Se han realizado 274 registros de nuevu medicacién que han totalizado 354 medicamentos de nueva prescripcién. La media de
medicamentos |mp||cm?os ha side de 1,3 con un range comprendido entre 1 y 4. En un 63,5 % de las intervenciones
farmacéuticas no se ha pedide conocer la evolucién delg nuevo medicamento en los pacientes. Los 5 grupos ferapéuticos mas
estudiados en los registros han sido: C09 (n=35, 9,9 %) Agentes que actdan sobre el sistema renina-angiotensing, RO3 (n=30,
8,5 %) Agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias, A10 (n=27, 7,6 %) Farmacos usados en diabetes,
101 (n=26, 7,3 %) Antibacterianos para uso sistémicoy C10 (n=18, 5,0 %) Agentes modificadores de los lipidos (Figura 1}.

Figura 1. Grupos farmacolégicos de nueva prescripcién

8,5%
7.6% 7as
Los aspectos mas evaluados han
50% 48% sido: posibles efectos adversos
45% 4 on (n=32, 11,7 %), seguimiento del
37% 349 3,4% 31% nuevo medicamento (n-24 8,8
2,5% %), interacciones (n=13, 4,7 3
I I I posologio (n=7, 2,6 %) [hgum ).
RO3  AL0 Cl0 NOG GD4 NOS NOZ AO2 SO1 MOl NOD3  NO7
11,7% Figura 2. Aspectos evaluados en la intervencion
El registro de nuestras actividades del servicio de nueva
medicacién ha permitido detectar un 12,4 %én=34l de
sospechas de reocciones odversas ol medicamento
(RAM), un 5,5 % (n=15) de seguimientos de la presion
2,69 arterial y/o presién intraocular, un 0,7% (n=2) de
— duplicidades terapéuticas y un 0,7% (n=2) de problemas
relacionados con la efectividad del tratamiento.

Posibles RAM Seguimiento del Interacciones Posologia Indicacion
nUEVo
medicamento

El servicio de nueva prescripcién estd planteado como un apoyo a los pacientes a los que se ha prescrito una nueva medicacién.
El registro de este tipo de intervenciones permite disponer de un conocimiento cuantitativo de la lobor desempefiada en nuestra
farmacia, facilitandeo la toma de decisiones profesionales y la orientacién a la mejora de los servicios a implantar o desarrollar.

La principal accién de mejora en este nuevo servicio se centrara en evitar la pérdida de contacto con los pacientes que han
recibido una nueva prescripcién.

Otro plan de mejora relacionado con este registro giraré alrededor de la incorporacian de la sistemdtica o nuestro programa
informdtico de gestién o a plataformas on-line, permitiendo una recogida mayor de nimero de datos, tanto de las actuaciones
como de sus resultados.
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015 PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PSORIASIS
EN FARMACIA COMUNITARIA

Autores: Paradas Paloma T?, Martinez Martinez F?, Valverde Merino Mi? Zarzuelo Romera M)? O |

1 Farmacéutica comunitaria *tereparadaspalomo@gmal .com L o
2 Grupo de Investigacion de Atencion Farmaceutica. Universidad de Granada
Introduccion/objetivos Resultados
100% no adherentes Calidad de vida leve/moderada

(5,3+4,2) por: picor, dolor o ardor
en Iajhlel sentimiento de vergiienza
debida a su piel y dificultad con su

tratamiento.

Introduccion: Autocuidado se refiere a
actividades para la gestibn de la

enfermedad crénica y la buena gestion de Gesconoclmieto del bapshciode &8

productos OTC, dotando al paciente de mantenimiento de a piel y de la

habilidades para participar activamente en A e Sl e

el manejo de su enfermedad, mediante la ; P R e R R
adquisicién de conocimientos. La psoriasis ﬁﬁ“ TRATANIIHTCS FARMACOLOOTEOE

es una enfermedad crénica con un e, e il

impacto negativo sobre la calidad de vida
y la adherencia terapéutica.

Objetivo: Disefiar un protocolo de
autocuidado acorde a las necesidades del
paciente con psoriasis en funcidon la
adherencia terapéutica y la calidad de

Método

Morisky-Green (4 items)

tionario DLQI {0 nada-4 muchisimo)

cole (informacién de guias clinicasy
aracion con dermatdloga)

mta
Es necesario un protocolo de ¥V ==ms § | mamea
autocuidado en pacientes con ==
psoriasis desde la farmacia @ Bt - Q-
comunitaria, debido a la falta de U =y "
adherencia al tratamiento y al Q===
efecto leve-moderado en la f
calidad de vida.
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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

Introduccién y objetivos:

En el dltimo informe del Instituto Nacional de Estadistica

(INE), las enfermedades cardiovasculares (ECV) se posicionaban
Resultados:
como la primera causa de muerte en nuestro pais, por delante

del cancer y las enfermedades respiratorias, Por esta razon,

disminuir la probabilidad de que nuestros pacientes sufran un Creemos que es hecesaria la normalizacion del proceso de

evento cardiovascular se vuelve una tarea de vital importancia. intervencidn de los pacientes con enfermedad cardiovascular

Objetivos: en la consulta farmacéutica, para dotar a nuestra actuacion

2 del valor y el rigor gue requiere. También consideramos
- Establecer un método protocolizado para estandarizar las Y gor q q Lt

entrevistas en la consulta farmacéutica a los pacientes que indispensable que la actuacion del farmacéutico siempre

presenten elevado riesgo cardiovascular, ya sea en prevencion esté relacionada con el tratamiento farmacolégico del

primaria o secundaria paciente, pues es el profesional especialista del

- Evaluar los resultados de los factores de riesgo medicamento.

cardiovascular (FRCV) relacionandelos con la efectividad y/fo

necesidad del tratamiento.

- Disminuir la probabilidad de que los pacientes sufran un
ECV que pueda disminuir su calidad de vida y que impligue un
incremento del gasto sanitario.

- Potenciar el rol del farmacéutico como profesional

especialista en el medicamento.

Conclusién y Bibliografia:

Material y Método:

Nuestro procedimiento asistencial de trabajo, que incluye: la Debido a la elevada prevalencia de las enf dad

dispensacion informada; la revision de la medicacion; el | cardiovasculares (ECV) en nuestro pals, que ademds cuenta

con un grado de control se hace

conocimienta de los habitos de vida del paciente; la medicién de QL desda A tMeE I eomUnRa R Abardaiics: ol Broblama

para mejorar los resultados en salud de los pacientes, en
colaboracidn con otros profesionales sanitarios.

los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) si fuera necesario; la
evaluacién de estos resultados relacionandolos con su

tratamiento; la valoracion del riesgo del paciente segin las tablas hitps:/ffundaciondelcorazon.com/blog impulso-vital /3264-las

cifras-de-la-enfermedad-cardiovascular.html

extraidas de guias de practicas clinicas y la instauracion de un plan |

de accion, que puede ser el establecimiento de objetivos con el

paciente o la comunicacién mediante informes por escrito con

otros profesionales sanitarios | #Farmaceuficosconiniciativa,
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¢ NUESTROS PACIENTES CONOCEN LOS RIESGOS QUE TIENEN PARA LA CONDUCCION LOS
MEDICAMENTOS QUE TOMAN?

Infroduccién I Posibles efectos Resultados

Principio activo Grupo Terapéutico
i ! 5 B adversos

NO2BB Otros. Efectos sobre la
idad de

Ssi . < De los 21 pacientes que se incluyeron en el estucio el 76 % (16) eran mujeres,
Muchos de los lémacos que antipiréticos concentracién y sienclo el 24 % (5] hombres. Los rangos de edad fueron muy variades, praveleciendo
son consumidos a dicrio pueden Pirazolonas reaccion. por mayoria {43 %) de los 41 @ 51 anos. B 90 % de los encuestadas eran pacientes
producir efectos indeseados que polimedicados [HZS],
interfieren con la conduccion. Somnalencia,
disminucion de la El 71 % {15) de los pacientes no habion sido informades frente ¢l 29 % [6) que si lo
Eslo conlleve un aumento de Tramado| NO2AX Otros opicides alerta psiquica y/o habia sido. De esos 6 pacientes informados, 5 (83%] lueron informados por el médico
los  occidentes de frafico fisica ¢ incluso v 1 {17%) por el famaocéulico,
cauvsando muertes, vértigo.
incopacidades o secuelas de A
por vida. Butilescopolamina  semisintético de la g:;’:lm"' UE
hidrobromuro Belladona - Amonio  C iRl L .
‘cuaternario . —_— @ Pacientes No Informados

Ataxia, temblor, @ Pacientes Informados
somnolencia,
Objefiv Pregabalina .ﬁ:‘;‘;&n letargia, estados de © Por el Médico
jetivos i confusidn o @ Por &l Femacéutico
SO @ Forel DUE
Alteraciones
& A o S
Averiguor si los pacientes son NOSBA Derivados de la ';f;mm :'e’(‘;jé':l <
conacedores de los efectos emsilva
i o8 que fienen sobre la 1
e siguientes principins SIpISE
Figura 1. Informacion o pocientes por un médico,
activos [PA) presciitos. [Tabla 1) Efectos. fog-mcréulicn o DUE. ¥ B 249
NOBAB Inhibidor  anticolinérgicos 7 :
Secuncariomente,  descubiir Sertralina selectivodela  (visién borrosa),
cudntos pacientes perfenecen al recaptacién de  sedacion &
subgPoO poblacional de eIt Emg‘ El81 % {17) de los pocientes tomaban los PA dispensados de foma crénica, slendo
conduciores prolesionales vy la - el 19 % {4) medicomenteos de primera dispensacion. De los 4 PA pautados por primera
influencia en su rabajo diario. ALOBK Inhibidor del ;197 solo 1{25%) de los pacientes ue informado del riesgo, los olros 3 (75%) no lo
Empaglifiozina cotranspartador Sodio- USINL,
= Glocosa Tipo 1 Pesibilidad de
hipoglucemia De lodos los pacientes esludicdos habion 3 conductores prolesionales en aclivo
ALDAE Insulinas y  intensa. (14%), de los cudles salo 1 conacic el iesgo de la medicacion (33%) | y 2 no sabion
Insulina Glargina andlogos de accién del potencial fiesgo pora conducir vehiculos [88%), teniendo estos dos pocientes el
prolongada fretemiento ¢e fomme crénica fombos medicados con Tremadol).
e Tabla 1
Método
E esludio lue reclzodo del 15/5 ol 15/6 de 2019, Se
leccionaron 8 PA representolivos de diferentes grupos de
medicamentos elegidos que pueden provocar efectos no
deseados durente lo concuceién. No Profesional 72%
Fueron incluidos los pacientes que consintieron, cue
conducen en lo actudlidad y que fomasen clguno de los
PA seleccionados. M fosach
No Informado

Se reclzé uno enfrevisto en el momento de o
dIEDeI’V!GCiC‘ﬂ en la Oficina de Famacia, para la cual se
disenio una hoja de recogida de dalos.

66%

En dicha hoja se reclizaban uno serle de preguntas,
entre los que se incluion: edad, sexo, PA que lemaba,
posalogia, si tomaba mas de un medicomento o no, si efc
ono tolemiento crénico, s conducia dicriomente, st efc OQ0%  2000%  a000%  GDOOK 800K  100.00%
conductor profesional v si habio sido infomado del riesgo
del mismo por un médico, enfermero o farmacéutico,

Fgura 2. Infarmacién a conductores no profesionales frente a
conductores profesioneles.

=
Conclusion

£s muy bajo el nimetro de pacientes que conoce Ios fiesgos que lienen sobre la conduccion los PA incluidos en este estudio, algunos de

ﬁ los cudiles los foman de forma crénica. Liama muche la alencion el caso de los conductores profesionales en los que el riesgo de provecar

accidentes puede fener una repercusién mas grave, ya que puede generar daiios no solo a su propia persona sina @ un nimero mayor de
Conducesén: var proapecia acupantes del vehiculo o transporte.

La labor del farmacéulico comunitario pusds ser de gran valor ya que no solo conlibuye al uso coractn de los medicamentos sino que
puede influir en algo tan fundamental como el evitar accidentes de fréfico y sus graves consecuencias. De la misma forma que contribuye o
disminuir el gasio econémico y socicl que éstos conllevan,
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ANALISIS DE LA COMUNICACION ENTRE FARMACEUTICO COMUNITARIO Y MEDICO EN

EL ENTORNO SPD
Calatayud Ortega E.!', Sanchez-Molina A 2, Martinez- Martinez F.3, Fcrne'lndcz-RtKlriguuz M.3

1. Farmacia comunitaria, Aldecire (Granada). 2. Farmacia comunitaria. Nogales (| 3. Grupo de | i en Atencion F Iniversidad de Granada

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

nnallzar la  comunicacién  entre  médicos y e iugar: 81 thombre: 30

farmacéutloos responsables de la elaboracién del *tdédico de atenciin primaria (MAP) [T T ) T
i de Dosificacién (SPD) Se ha descartado el cuestionario de un MAR. |, =X T )
SPD: Respuesta  Respuesta
Describir la comumcacidn ¥ comparar la aflrmatha  negatha
o comunicacién que existe  entre  médicas Sole el 21,8% de los médicos encuestados 24 55
farmacéuticos comunitarios (FC) elaboradores de conccen el SPD, y tan solo el 5,1% de todos  JCon Paclenta 57 E) )
SPD, y médicos y FC no elaboradores de SPD. ellos se comunican con el FC que lo elabora. f:;'::;‘;;" FC que -~ 96
ViAs:
. La frecuencia de las llamadas y el cara a cara entre los MAP y los FC gue realizan el SPD es
METODO mayor. {Estas vias implican mayor colaboracién)
vias
o Uso del i i ad hoc il a i m“m.?;" .
que ejercen en Espaiia, con 25 items que preguntan Total e
s CONTENIDO:
+  Vias de comunicacion con FC Cuando los médicos se comunican con el FC que realiza el SPD:
= Contenido y sentido de la comunicacidn Informan y son informados con mayor frecuencia de los siguientes parametros:
*  Percepcién de la comunicacién « Evolucion de Problemas de Salud (PS)
*  Receta Electronica « Adherencia (ADH)
+ Entorno SPD + Problemas Relacionados con la medicacion { PRM) 250
+ Problemas Relacionados con la Receta (PRR)
o Difusion del cuestionario a través de Colegios S TR
Oficiales  de  Médicos, Sociedades  Cientificas Totsl midicos qet informan .,,..._:. ervmentomcione [ ——— e e i
(SEMERGEN), Gmall y redes sociales { Facebook, ne110(%) : e | SENTIDO: :
What's app) [TE) IiSlempre haymds:, gl
« Formato: Google Forms ™ n 9 | flujo de informacion |
desde el :
GDUglE [ farmacéutico hacia el I
Analisis de datos mediante Programa SP55. peciben d . = : | médico. I

Andlisis  descriptive  de  variables  cualitativas 0 TR i

utilizando frecuencias y porcentajes mediante tablas ETRE o - | |

de contingencia. 32(29.10%) ADH 7{70%) 25%) - =
Cronograma: g:ﬂ%{ ::: :JE :‘”;‘ L. . 1
U Disefio: “ )) Difusion: PERCE.PcloN: Los médicos considemnlen ambus.r.asus que la co‘muni:afifin es
Feb-Mar 3 Abr- 24 May beneficiosa para todas las partes ( paciente, médico y farmacéutico), agiliza la

2019 2019, asistencia, aumenta la seguridad del tratamii y es coste- efi

RECETA ELECTRONICA: Solo la mitad de las encuestados consideran la
DISCUSION plataforma de receta electrénica como una herramienta de icacion util, sin
embargo nueve de cada diez médicos que se comunican con el FC responsable del
SPD la consideran til.

o SPD es una fuente de datos que sirve de puente

para:
* Otros  Servicios Profesionales Farmacéuticos

(SPF}

Colaboracidn interprofesional

Generar mayor interdependencia y confianza

Cambio modelo retributivo actual

Fomentar un sistema de registro e intercambio

de informacidn, para usarla de manera correcta

| = Cuando existe comunicacién entre el MAP y el FC ble del SPD, |
I frecuencia y el contenido de la informacidn, siendo la vias mas utilizadas las que
l implican mas colaboracion

|+ lap ion delac icacion FC-médico siempre es muy positiva
| * Solo se comunican con el FC responsable del SPD los MAP
|
I
I
I
|

o

* Cuando existe comunicacion entre MAP y FC responsable del 5PD aumenta la
bidireccionalidad de la comunicacidn
= A mavyor informacidn reciba el MAP por parte del FC, mas contenido aporta al FC,

o El 5PD es desconocido para muchos médicos, asi
camao la figura del Farmacéutico Comunitario, por
lo que se deben de hacer campafas de promocién,
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¢, Puede la farmacia comunitaria
ayudar a los cuidadores de pacientes
1} con demencia? ’

UNIVERSIDAD
DEGRANADA

PROTOCOLO DE ESTUDIO: EFECTO DE UNA INTERVENCION EN
FARMACIAS COMUNITARIAS SOBRE EL BIENESTAR DE CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO

Fernando Aguilera-Castro', José Pedro Garcia-Corpas?, Pilar Requena?, Fernando Martinez-Martinez?
1. Farmacéutico comunitario. Maracena (Granada). Efemando.aguilera@farmaciamaracena.es 2. Grupo de Investigacion en
Alencion Farmaceutica, Universidud de Granado. 3, Departamento de Medicing Preventiva y Salud Poblico. Universidad de

Gran_cldc:,

Introduccion 2. Objetivos
Los cuidadores informales (Cl) de pacientes con trastorno / \ Objetivo principal: Medir el efecto de unaintervencion de
neurccognitive a menudo sufren depresidon v ansiedad .~ N atencién farmacéutica en farmacia comunitaria
que les lleva a padecer el sindrome del cuidador s Ry & sobre el bienestar de los Cl de pacientes con

qguemado ¢ "burmout™!. La gestion de la demencic.
medicacion del enferme es un factor que
puade contribuir a la aparicion de astrés
an los CR. Los sarvicios farmacéuticos
comunitarios pueden ayudar a o
prevenir la sobrecarga de los Cly 7
mejorar su calidad de vida®, 3

Objefives especifices: medir el efecio
de esta intervancion sckbre las molestias
relacionadas con la administracion

"-\ de la medicacidn [MRAM), la
™ sobrecarga de los Cly

su calidad de vida,

=

Unete a nuestro equipo como

farmacéutico colaborador 3.2 Metodologia

resto del equipo
cientifico

El efecto de esta intervencion se medind
mediante las siguienias heramientas
administradas a los cuidadores antes y después
de o intervencidn:

3.1 Metodologia
farmaceéutico
comunitario

Las farmacias colaboradoras se aleatorizardan

a los grupos control o intervencion. Las diadas de
cuidador y paciente (n=178 en cada grupo) recibiran
una intervencién durante § meses basada en:

- Escala de molestias que la administracion de la

* Laentrega & los cuidadores de la medicacion de los medicacién ocasiona al familiar que cuida al

. Ecc;cnreié organizada en Sistemas Personalizados de enfermolFCMAHS, por sus siglas en inglés) .
o ?.c R s 1 cuidador d licacld » Cuestionario de sobrecarga de Zarits,
La configuracion para el cuidador de una ap on + Cuestionario de calidad de vida SF-3485.

movil de salud que mejore la informacion sobre el
tratamiento y la comunicacién con el farmacéutico.

4. Resultados esperados

Se espera gue la intervencion produzea una reduccian de las MRAM v la
brecarga del cuidador, y una mejora en su calidad de vida.

- Olazcran ) Aglen Onlic L, Argimdn JM, Reed C, Cludod A, Andrade F. ol o, Cocls ond gualily of lile in communily dwoling pationt: with Aleheimerns diseoso in Spoin: Rowlls rom T
GERAS I shuhy. Int F daides, 2017:2%(12):2081-93

Treavis 55, Bethiea LS, winn B, sedication adminsalion heesle: repered by famiy comgiver of depengdant r-odoniy porson, § Geroniol A Siol su o SCi. 2000 WESS[Flma12 7,
Maidmenl ID. Aslon L. Moulela T. Fox CG. Hillon A, A guali shuchy in people wilh ond The p ol the
communily phomacis, Hodl Epect, 201 7:20(5) #7542,

Trervis 55, Bemand MA, Mooy W Thoemion M. Kole T, f the fomiy ol soole, Gerontologil. 2003 Jun;43(3):360-8,

Mazin v, Salvads | Nodal 5, MIji LS, Rico JM Ly ™. Adaplacién para nuetire medio de la Ezcala de Sobrecarga del Culdoder [Careglver Burden interdew] de Zart, Rev Geronlel,
19964 - 4.

Moo J, Piclo L AnlG M, La veridn e:panola dol 5F 34 Health Survey (Cueslionario de Salud 5F 35): un irstrumonto pora ke medica de o resullado: clinices. Med Clin, 1995104771
776,

Lokl

il
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ACION
EN UNA FARMACIA COMUNITARIA.

3 COLEGIO DE FARMACEUTICES
FARMACIA 0E SEVILLA
PADREPIO = s i r —
Luis Amodo AM'. Abrio Mortin C'. De la Malta Morlin MJ# . Lorenzo Murilo RM'. Marfin Calero MJ'#

N° Péster: Ir i — aiil "

055 E-mail: amivisamadoe@holmail.com

Tz e Resultados
Introduccion/objetivos
Figura 1- Nimero de

Introduccién: En los Ultimos aifios, el servicio
de sistemas personalizados de dosificacién
(SPD) se esta implementando en numerosas
farmacias comunitarias ya que resulta
allamenle benelicioso para los pacientes.

Objetives: Evaluar las ventajas que supone
lo utilizocién del Servicio SPD poro el
paciente pluripatolégice y plurimedicado.

Sistemng

metodologia  propuesta  por el  Consejo
Andaluz de Colegios Farmacéulticos (CACOF).

4 Periodo en estudio: Enero2014- Marzo 2019
+ Se han registrado los datos del paciente y sus

fratamientos pora  defectar cudndo es
necesaria la Infervencién del farmacéulico.

% Sa ha realizado Seguimiento
Farmacoterapéutico  (SFT) de todos los
pacientes.

< Se ha evaluado el grado de complejidad que
supone para el paciente el manejo de su
farmacoterapia baséndonos en:

I- El nd de ! ¥ 5US
formas farmacéuticas (escala A).

2- Las pavias posolégicas (escala B).

3- Otras dificultades anadidas (escala C).

Parg lo gue hemos ulilizado los regishos que delerminan el
indice de C: de la {ICFT) de cada
pacianta.

:J‘Wn_alfzadg
2 " slficacign
+ El servicio se ha protocolizado siguiendo la |

Figura 2- Bajas del servicio
pacientes desde el inicio del SFD
servicio SPD*

—
=18 = T e Comueos o
womicio
l e
|
W BN I
: i

[ ———

*todos fos usuanios del sendcio SPD han sido mayores de 65 ofios

o de medicc de b!r ient

Tabla 1. Evolucion del
durante el Servicio de SPD

Inicio del Servicio SPD

Emblistados Fuera de
blister

1954217

2,33£2,15

Medicamentos 8,83 £ 3,2 944 £4 22

[paciente

Figura 3. Valor de ICFT al iniciar el servicio de SFD y al finalizar el
estudio.

Valor de ICFT

-

LLTRte"]

Teniendo en cuenta que el ndmerc de medicamentos es
practicamentea el mismo asi come las formas farmacéuticas, puede

deducirse que esta bajada se debe al mds fdcil manejo de las
pavutas posoldgicas (escala B) al estar los medicamentos recogidos
en blister v al hecho de gue el paciente no tenga que manipularios

| _{escc:_lcl C]._

El ICFT puede ser un_ parametro Ufil para valorar el servicio de SPD ya que permite determinar
cuaniitativamente en qué grado se reduce la dificuliad de manejo de los medicamentos para el pacienlte,

Bibliografia:

Johnson G. ef ol. Development and validation of the medication régimen complexity index. Ann Pharmacother 2004; 1369-137%
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1){Farmacéutico Comunitario en Oficing de Farmacia. Experto en Atencién Famacéutica Nutricién y Salud pablica.)
2 Farmacéutico Comunitario en Oficina de Famacka, Expstio en Atencion Famacéufica y Faimaceiedi

OBJETIVOS RESULTADOS

Evaluar los conocimientos en
pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en
la Farmacia comunitaria , sobre
el manejo de su enfermedad
tras una intervencion educativa
nutricional grupal.

Se obtuvieron 76.11% de respuestas
correctas antes de la intervencién,
incrementéndose un 12.45% después
(P<0,0004). Las variables sexo femenino,
nivel académico primario e intervalos de
diagnostico de la enfermedad entre 1a 17
anos y 18 a 34 anos, se tradujeron en nivel
mayor de conocimientos. El hecho de

z tener un conocimiento éptimo sobre la
MATERIAL & METODO diabetes nos ayuda a ser mas adherentes
al tratamiento. Son mds adherentes al
tratamiento los pacientes con
antidiabéticos orales (ADO). Se
identificaron factores de riesgo
cardiovascular como Hipertension,
obesidad, tabaquismo y baja adherencia
a la dieta mediterranea (PREDIMED).

Estudio observacional descriptivo

transversal. Realizado a 50
pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo 2,en la Farmacia
Comunitaria.

Se les aplico unos cuestionarios
de conocimientos tedricos, antes y
después de la intervencion grupal
(ECODI,PREDIMED), asociando una
serie de variables personales con
el nivel de conocimientos.

CONCLUSION

EVOLUCION POR AREAS DE
CONOCIMIENTO

| | I

CBASICOS(6,00%)  ALIMENTACION [(2.66%)  EIERCICIO(1,52%)  DATOLABORATORIO
10,83%)

La educacion nutricional
grupal en los pacientes DM2
mejora sus  conocimientos
incorporando  informacién vy
habilidades para generar
autorresponsabilidad en el
control de su enfermedad

B Ames 8 Despues

Se observa una mejora en todas las areas de
conocimiento, siendo el incremento mayor en
conocimientos basicos 6,09%,seguido de alimentacién
2,66%. ejercicio 1,52% y 0,83% en datos de laboratorio
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N2 059 Desarrollo piloto del sistema "CaterPillar™" de dosificacion personalizada y
seguimiento farmacoterapéutico inteligente

Sierra-Cinos, JL; Sierra Aguilar, E; Kueh, L. Universidad Isabel I. joseluis.sierra@uil.es

Introduccién y objetivos Resultados

B chvide o5 |a principal causa do quﬂﬂllmlw!le terapéutics, alcanzado cifras del El equipo se disefd completamerte sogin ol método descrito. La foto inferior muestra el prototipo
smu.a Smainicackicia paeldst con 108 SEATeS CAniTAFLoE e a6t santLde g T desarrollade.
nifies v arcisnos la simplificacidn de les regimenes terapduticos som

rwmnuh-s

Qbjetive: Desarrolls de un pastdlers inteligente que te sdagte 3 las condicionet del
SAG0E ¥ Gue oWnMCE Jos oty I8 ¥ mbrse it U tomia e naicacion. B o e B pacionte introduce datos de Bl farmacéutico intrduce daton di
posibiitar ol sccesn a informacidn relevarte acesca de la adherencia v toma de ‘i g ek 1 medicatién

medicacsdn al perienal sandanc,
Pleave enter the medication details for  Patienl &
ey

W phaque hora se levantat o
W (A hora desayunal [ees]
@ 1A que horacomeT o
™ oA oud hoe cenal o
Método A aqub hon s scutal [ ]
-
El disefo del hardware comsta de dos clementos, Un pastilliero com sensores Conjunto de cekdin modtrado sobre 1a Tabket con informacan refevante para ol packnte, (Color destinto anes o
gburnade por un mAdulo Batsds on Raipborry Pi, uns tabist |Mnrpuad:n 13 tapa can azpuky.cly s comides)

conewsdin al servidar v i

infrarreja.
El pastillern avisa mediante sonido yo vibraciin de la toma, aprende de las horas de toma de medicacidn v
mantiene ol intervake antne ?om Ei LB e anticipar la Ilarmton funcidn del perfil del paciente ladelanta |i|
ntes 5i el paciente toma rde
5e llming 1s eelds conerets de 1 tama para eyitar errares y dipara Lo alarma 5 el pacierts abro una cefda
diwiria. 54 peobd la sanaidn al Jervidor y ol accesc 8 dues con b Butrics redukados pudiendo recupsrarse los dancs
El oauipo e ekl con Cuatro packnles ancance, dos varones \rdos mujores son edades comprendidas entre
o 80 y 54 aios polimedicades (com mas de v2
Dwam una de uie e w 100K ce
conseguit una Enlace a CatorPillae: hetpa:d/m.younube, #

mwdﬂ Irtuitiva v adsptads al manejo por pericrss con moderads discapacidad
sensorial y manefe miormitze muy bissco,

Conclusiones y Bibliografia

La implantacion de este tipo de d wos mejora bl elc limi farmac dutico y minimiza errores en la medicacidn, Simplifica la toma al
p ¥ 1a la toma del antes o desp de las id:

Aporta slmult:ineameme vallu;a informacidn a los profesionales sanitarios que a buen seguro se traduciria en una disminucion de las tasas de morbi-mortalidad
y de los costes Hos de este probl

1L.C, Fernandez Ledn, B. Bardn Franco, B. Vazgue:z Dominguer 1. Martinez Gargia, J.J. Urendes Haro, E. Pujol de o Liove. Erores de medicacion e incumplimiento
lelapéuhcoen ancianes polimedicados, Farm Hosp, 30 [2006). pp, 280-283
Software y h

ahimnas de ingenierla de bmp % London bifa loa P
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Revision bibliogréfica: tratamientos para la cinetosis
disponibles en oﬁmna de farmacia

Luis Carlos Gonzdlez Betancort (1& elgado Pefia (2)
1.- Farmacéutico Con'tuniiaﬂo en Oficina de Farmacia r%ﬂo en M‘endon Farmacéutica y Farmacelogia
2.- Farmacéutico Comunitario en Oficina de Farmacia. Experto en Atencién Farmacéutica y Farmacia Asistencial

| rvmmovucaoy I

La cinetosis es la sensibiidad al
movimiento, y que origina un sindrome que
puede cursar con nauseas y vomitos,
sudoracidn, tension baja, cefalea, mareos
y malestar general entre otros sintomas.

ORBJETIVOS

Conocer los distintos fratamientos existentes en la
Oficina de Farmacia para la prevencion y fratamiento
de la cinetosis.

Elaborar posteriormente un protocolo de actuacion
desde la Oficina de Farmacia con recomendaciones
para el viajero.

No existe una explicacion de que origina
este sindrome. Puede estar originado en un
desequilibrio entre la vision y el oido, al
encontrarmos  quietos  dentro  de un
vehiculo en movimiento, lo cual genera
una contradiccién entre estos dos sentidos.

RESULTADOS

los fratamientos mas comunes para el
tratamiento de la cinetosis pueden ser dispensados
desde la oficina de farmacia sin necesidad de

Patologia faciimente prevenible desde la receta médica.

Sichaldertammaicia. par lo.cUdl ol popsl i ol ESeR TR SO o o e
del farmacéutico puede ser fundamental. afinidad por los receptores H1, que también se 255

utiliza para tratar sindromes relccnonodos con el
equilibrio, como puede ser el sindrome de
Menigre, y la Meclizida, también antihistaminico
con altfa afinidad por los receptores H1. Se
encuentran en forma de comprimidos, chicles o

J I

Estudio sistematico, de tipo revision
bibliografica, Se  han  consultado
cuatro principales bases de datos de
medicina: PubMed, Scopus, Cuiden y
Elsevier.

jarabe.

Otro tratamiento, este si con receta médica, es
otro antihistaminico menos especifico del receptor
H1: la cinarizina. También se puede utilizar la

Hlosclnu aunque este medicamento es de uso
comuin para fratamiento del retorno venoso y su
eficacia para la cinetosis aparece cuestionada en
clgu nos estudios.
I mismo tiempo existen tratamientos naturales,

Pclro la bUsqueda se han utilizado como es el caso del Jengibre, u homeopdticos a
palabras ~ clave, junto con los base de Cocculus Indicus, de los cuales existen
descripfores booleanos or vy and, estudios que senalan su efectividad pero es
dando férmulas de busqueda como: cuestionada en muchos de ellos.
cinetosis-and-travel”, marec-or- También se comercializan en oficing de farmacia
nauseas ., trolomleqto—ond—cmeiosns otro tipo de ftratamientos preventivos que no
y “mareo-and-fratamiento. tienen eficacia comprobada, como es el caso de
las pulseras antimareos entre ofros.

Se obtienen 23 articulos que han
sido  discriminados por  idioma
scosiellcanol y por temporalidad (2015-

CONCLUSION

La cinetosis © mareo del vigjero es un sindrome de tipo agudo, de aparicién esporadica, curso natural y
con pronostico favorable.

Su fraotamiento desde la oficina de farmacia se basa en medidas preventivas y en la foma de
fratamientos que no precisan de recela meédica en la mayoria de ocasiones. Asimismo se aconsejan una
serie de medidas higiénico-dietéticas de facil cumplimiento. Existen tratamientos alternativos naturales vy
homeopaticos de dudosa eficacia.

El papel agsistencial del farmacéutico comunitario en el manejo de esta patologia es clave para evitar
consultas médicas y mejorar el estado de salud del paciente, sobre todo desde la prevencion.
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64 ERRORES DE MEDICACION EN PACIENTES POLIMEDICADOS

[ MORALES MARRERCY, F. FORTES MARICHAL®, M. SANCHEZ SANCHEZ,
T COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS SANTA CRUZ DE TENERIFE
“DEPARTAMENTO INGENERLA QUIMICA ¥ TECNOLOGIA FARMACEUTICA, UNIVERISAD DE LA LAGUNA
EMAIL.CHAXIRAXI@HOTMAILES

Un error de medicacion se define como “cualquier evento

previsible que conlleva un uso de medicacion inapropiada o Criterlos de BEERS:

puede producir un dafio al paciente mientras esta controlada Los criterios de Beers son el Itado de una revision de la evidencia
por el profesional o el paciente!~ cientifica y una posterior evaluacidn. Incluyen 53 firmacos o grupos de
El objetive general: farmacos divididos en 3 categorias:

Realizar una revision bibliografica de los errores de 1.1, Medicamentos potencialmente inapropiados que no deben ser

utilizados en pacientes mayores de 65 afios

med'.c“mn que OF,u"Er_' En_ la preseripcicn diaria en log 1.2 Medicamentos potencialmente inapropiados que no deben ser
h"s”"ale”'f“e."‘:m“ primaria. utilizados en pacientes mayores con ciertas patologias o condiciones
Entre los objetivos especificos encontramos: clinicas, puesto que éslas pueden empeorar 0 exacerbarse

-Conocer los criterios de Beers. 1.3.  Medicamentos que deben ser utilizados con precaucién en
-Conocer los criterios STOPP/START. pacientes mayores’?.

-Conocer las diferencias entre ambos.
Asi por ejemplo, por Galvan- Bangueri y col” utilizando los criterios de
Beers, las tasas de errores de medicacion oscilaban entre el 14% en la
comunidad y el 40,3% en residencias geridtricas®,

Criterios STOPE/START
Los criterios STOPP/START estian organizados por sistemas  fisioldgicos.
Recogen los  errores mas comunes de tratamiento y omision en la
prescripcion y son faciles de relacionar con  los diagndsticos activosy la
lista de firmacos que aparecen en el historial clinico del paciente®.
Conslan, en realidad, de dos grupos de criterios: los STOPP (afirmaciones 256
Método que detectan posibles casos de prescripcion inadecuada) vy los START
{aquellos que detectan isi de p ipciones que son beneficiosas

para el paciente),

Se realizd una revision bibliografica sobre errores de

medicacion, consultado las bases de datos de MEDLINE a El nimero total de casos incluidos en los criterios STOPP es de 65. Al ser

través de PUBMED y Google Académico. Los términos de mas recientes y centrarse en la practica médica, los criterios STOPP

busqueda de la revision bibliografica fueron: contienen 33 casos de prescripci potencial te inadecuadas que

- “Medication error” no han sido recogidos en la dltima version de los criterios de Beers®.

- “Polymedicatedpatient”

- “ Geriatrics” Otro estudio realizado por Terdn- Alvarez v col en el que se aplicaron los

"Medicationserrars in prescribing criterios de STOPP sobre pacientes con un gran nimero de medicamentos

Se obtuvieron un total de 6621 articulos. Para simplificar la y con un promedio de 5.5 patologia cronicas, detecto un 72.9% de
vision se acotd la bisqueda utilizando los siguientes filtros: prescripclones Inapropladas® £l estudio realizado por Olivia Dalleur, Anne
“Review" Spinewine aplica los criterios START para detectar errores por omision de
“Free full text” medicacidn estudio nos muestra un 26% de error de omisidn en atencién
"15 years” primaria, mientras que el estudio realizado en hospitales muestra un 58%
“Humans” de omisiones de prescripciones®,

Conclusién /Bibliografia

La deteccion de errores de medicacion en la prescripcion mejoran la calidad de vida del paciente y reducen de manera significativa los gastos derivados
para tratar las reacciones adversas producidas por estos errores.

Los criterios de STOPP/ START d an ser una herrami mas completa que los criterios de Beers, detectan un mayor porcentajes los errores de
medicacion en las prescripciones inadecuadas.

1.Galvan-Banqueri M. y col. Adecuacidn del tratamiento farmacolégico en placientes pluripatoldgicos. Atencidn Primaria. 2013;45(1):6-20.

2.Delgado Silveria E y col. Mejorando la prescripcién de medicamentos en las personas mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-
START.Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2015;50(2):89-96.

3.Delgado Silveria E. vy col. Prescripcin inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. 2009;44(5).273-279

4 Lopez- Saez A y col. Prescripcion  inadecuada de medicamentos en ancianos hospitalizades segun  criterios de  Beers. Farmacia
Hospitalaria.2012;36(4):268-274.

5. Dalleur Olivia, y col. Inappropriate Prescribing and Related Hospital Admissions in Frail Older Persons According to the STOPP and START Criteria.
Drugs Aging.2012;29:829-837.

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



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

[—
Phairmace%‘% c

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 244-270

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

ATENCION
FARMACEUTICA p
z

3/4/5 de Octubre 2019

Farmaciay pac1entes innovando juntos

Fam

pre—— AL

Abordaje del trastorno del Déficit de Atencion, en nifios y jovenes
en cinco farmacia de la provincia de Caceres

Rodriguez Rodriguez |, Sanchez Aparicio C, Diaz Palomino E, Cerro Sierra |,
Jiménez Jiménez A, Jaraiz Arias J.F.

INTRODUCCION

El trastorno por Déficit de Atencién e
hiperactividad (TDHA) es la alteracién
psiquidtrica mds comuin entre nifios y
adolescentes. El TDHA, se considera
actudlmente como un problema de salud
poblica debido a varias razones (elevada
prevalencia, inicic en etapas precoces de la
infancia. procesos incapacitantes y cronico, alta
comorbilidad, afectacion de las diferentes
esferas comportamentales, familia. escolar v
socicl

Aungue la causa no estd completamente
aclarada, parece evidente que se trata de un
trasterne multifactorial con una base
neurcbiclégica y predisposicién genética que
interactoa con factores ambientales.

OBJETIVOS

etivos general

Comprobar silos pacientes tenian adherencias
a sus tratamientos, los problemos relacionados
con la medicacion y en qué grado sus familias o
tutores estaban involucrados en estos
tratamientos.

Obietivos especificos.

Estudio de los diferentes tratamientos utilizados
para el TDHA.

Detectar problemas relacionados con la
medicacion({PRM)

Compromiso de los farmacéuticos con estos
pacientes. ya que se trata de un problema de
salud publica.

Adherencia a los fratamiento por tratarse de
personas altamente vulnerable dependientes de
tutoras

CONCLUSIONES

- Colaboracién en

el TDHA y no se siente solos

METODO Y RESULT.

Se realizd un estudio  observacional descriptivo en cinco
farmacias de la provincia de Cdéceres durante los meses de
marzo a junio de 2019, en nifios y adolescentes con TDHA. Para
ello, se elabord un cuestionario ad hoc.

La primera vez se hizo una entrevista inicial a los padres
donde se cumplimentd la encuesta y se firmo el
consentimiente informado vy se comprobd fundamentalimente
si conocian la medicacion y el grado de adherencia. En los
meses restantes se fue haciendo un seguimiento de la
medicacién y en la Ultima entfrevista se reqlizd una encuesta de
satisfaccién.

Las encuestas fueron enviadas al CIM, a fravés de un
formulario en PDF. para procesamiento estadistico.

RESULTADOS:

De los 16 pacientes del estudio. diognosticados de TDHA, el
93.75% eran hombres v solo el 6.25% mujeres. El /5% de edades
comprendidas entre los 7-14 afios el 18.75% entre 14-18 afios v
6.25 entre 2-7 afcs.

En cuanto el los tratamientos el 75% estd tratado
metilfenidate en sus distintas dosis, el 18.75% con
Lindexanfetamina y el 4.25% restante con Guanfacing.

En el 93.75% no era la primera ver que tomaban la
medicacion y los padres estabon involucrados en los
tratamientos el 6,25% era la primera vez que lo tomaba, en este
caso se explicd a la madre la posologia v los posibles efectos
secundarios

Se intervino, en un caso derivando al medico, ya que el
paciente presentaba dolor abdominal. Se detectaron dos PRM.

En cuanto a los efectos secundaricos mdas frecuente
encontramos falta de apetito, dificultad para conciliar el
suefio, imtabilidad, dolor de cabeza, en todos los casos se
realizd educacion sanitaria.

"' llustre Colegic Oficial

de Farmaceéuticos
s de Caceres

Poster N° 0467

- El farmacéutico como profesional sanitaric cercano a los padres, cuidadores, pacientes le transmiten las
preccupdaciones que gl;enaro &l TDHA y &s una gran ayuda en &l manejo de la anfermadad.
el seguimiento de estos pacientes, debido a la facilidad que tenemos al accesc de pacientes
- Deteccion de problemas relacionados con las medicacion y Educacion sanitaria por parte de los farmacéuticos
- Valoracién positiva por parte de los padres del estudio, al conocer que el farmacéutico estd totalmente implicado en

BRLOGRA]
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Implantacién del Servicio de Indicaciéon y dispensacion
en Antihistaminicos en tres farmacias Comunitarias

de la Provincia de Cdceres

Rodriguez Rodriguez |, Galdn Martin A.J., Jaraiz Arias J.F., Obregdn Sdnchez M.M,
Cerro Sierra |, Moreno Dominguez T.

INTRODUCCION

Hemos implantado en tres farmacias comunitarias
de la provincia de Cdaceres, el Servicio de
Dispensacidn e Indicacidn de Antihistaminicos.

Entendido el Servicio de dispensacidn como parte
esencial del ejercicico profesional del farmacéutico,
que permite garantizar el acceso de la poblacian a los
medicamentos, as como evitar y comregir algunos
problemas relacionados con o5 mismos, exigir receta
medica, como parte esencial del proceso de
Dispensacidn, es un instrumento sanitario esenciol para
mejorar la calidad osistencial. en beneficio del
paciente.

La Indicacién Farmacéutica es una actividad
demandada habitualmente en la farmacia, en la que
el farmacéutico. como agente sanitario, desarrolla un
papel fundamental optimizande el uso de lo
medicacién en procesos autolimitados,

OBJETIVOS

BJETIV ENERAL

El objetive General de fodos los servicios de
Atencidn Farmacéutica es que cada usuario/paciente
use los medicamentos que necesita y obtenga
resultados efectivos, es deci, eficaces y seguros de su
Uso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Garantizar el accese al medicamente y entregarlo
en condiciones dptimas, de acuerdo con la normativa
legal vigente, fanfo si es un medicamento de
prescripcidon como de consejo farmacéutico.

Garantizar que el paciente conoce el proceso de
uso de los medicamentos y resolver las dudas
planteadas ofreciendo informacién adicional.

Proteger al paciente frente o la aparicidn de
resultados negativos debidos al mal uso de
medicamentos,

Identificar resultadeos negatives y tratar de
solucionarlos.

Detectar ofras necesidade: del paciente para
ofrecer el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

Registrar vy documentar las intervenciones
farmacéuticas realizadas.

METODO Y RESULTADOS

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realizd en tres farmacias de la provincia de Caceres,
durante el mes de abril de 2019. aplicando el protocolo de
Dispensacidn o Indicacion farmacéutica segin los casos v a todas las
personas que acudian a la farmacia con una receta de
anfihistaminicos o antes la peticion de un fratamiento por parte del
paciente .

Procedimos de la siguiente manera:

$i el paciente acudia con una receta prescrita por el médico (de
Atencién Primaria o Especialista) se comprobaba la legalidad de la
receta. A continvacidn dispensamos el medicamento ofreciendo
informacién clara y concisa sobre el uso del mismo, teniendo la certeza
de que el paciente ha comprendido toda la informacién.

Ante la peticidn de un tratamiento por parte del paciente, se inicia
una enfrevista averiguando PARA QUIEN ES, QUE SINTOMAS presenta y
DESDE CUANTO TIEMPO,  QUE OTROS MEDICAMENTOS toma y para
qué enfermedades. Finalmente, actuamos no dispensande o
dispensando el medicamento adecuado instruyendo al paciente para
su uso comecto y aportandele informacion complementaria que le
ayude a aliviar &l proceso.,

Al final de cada intervencidn se recogen los datos v se envian al
CIM, para su procesamiento.

RESULTA D

En este estudio parficiparon 132 pacientes, El 32.4% fueron hombres
y el 67 4% mujeres.

Los menores de 25 anos suponen un 42, 4%, entre 25-50 anos el 34.8%
y los mayores de 50 afos un 22.8%,

Medicamentos de prescripcion, prescritos por médicos de Atencidn
primaria representan un 65.1%. por especialistas 9.2%, Los
medicamentos sin receta un 25.7%.

Estos medicamentos los toman de forma estacional el 40 %.
diariamente 30% y ocasionalmente el 10%.

En cuanto a los sintomas, mas frecuentes, presentaron un 24% picer
ocular, 33% congestion nasal, 23% dificultad respiratoria v 7%
estornudos,

Los farmacos demandados fueron: Rhinocort 65meg, Budesoniida
64mag, 100meg. Avamys 27.5 nasal, Tebarat 30 monodosis, Rinialer
10mg. Leratading 10mg, Ebastel 10mg, Ebastel forte 20mg, Aerius Smg.
0.5 solucién oral, 5 comp bucodispersables, Montelucast 10mg.
Cetirizina 10mg, Tilavist 2% coliiics.Bilina coliio, Fexcfenadina 180mg
comp, Bilaxten 20 mg.

“' llustre Colegio Cficial
de Farmacéuticos

Poster N° 073

—t'm. de Caceres

- Lo accesibilidad o la red de farmacias comunitarias permite ofrecer tanto el servicio de Dispensacidon como el de Indicacidn, en el

momento en que el paciente los precisa.

En el servicio de dispensacion se ofrece informacion personalizada sobre el medicamento con el objetivo de alcanzar un uso

efechvo ¥ seguro del mismo.

- En &l servicio de Indicacién no dispensamaos ofrecemos educacidn sanitaria o dispensamos el medicamento adecuado instruyendo

al paciente para su uso comecto.

- Participacion de los farmaceuticos comunitarios en la mejora de resultados de la farmacoterapia. Detectando problemas
relacienados con la medicacion u ofreciendo Educacion sanitaria.

BIBUCGRARA:
Pius B de Datos del
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La formacién como piedra angular en el desarrollo de vna categoria en la farmacia. Los
antiinflamatorios tépicos en la categoria de dolor.

Moreno Mérquez, Ano; Cansine Calvo, Julio. (Farmacia 1+. comunicacion@farmaciaimasimas.com)

INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

& lo hore de tonsolider wna catogorio sa lo ofiting do formatio, no sels la visibilided

Para ln ebtondén de los resultodes, lo herromismin qu
preduetes de referoncio en lo misma o3 impertante, sino a formatién de los squipe

comiorn sa wea herramisnta clave que las farmadias obon desdoiior. Por ells, los datos relutivs o la disponsadin de anolgésices 1picos dureme jenio, [uh y agosto de 2018, wes
des fund, I o les equipes do trabaje sen, em plona Ihabor impartide fermation sspotificn durante ol mos provie ol ostudio.
sighe XK1, una do las invirsionss més romtable que wma smpreso puedo scometer. Hoblomas,
w30 3, do uns formasion orientoda @ un censejo farmacietico exceptional que se wnvierts Estes dutes 50 han comporado ten los registrados durante ol misme poriodo dol sjorcicio snterior,
printipal elsmento diferenciader. En este sentide, los farmacios 5o encusntran o ostos mamanto en 6l qua sin ne 30 habis realizade singuna fermacitn aspasifica ol respoets.

momantes ante un desafio impariante: hon de comimor de lo mane dol sinfi
atanlien on ¢ seclor sanitaris, @ les que dobon wair les do la propie naturale:
Si ln farmatia no o5 copaz de adopiurse u est vardgine do cambies, no sela so yeduri

ustancads, sine que perdord capacidod para tsmpetir on su prepio nicho do mermda. Es per

farmatia, tante a nivel wantitative wme walitative.

La disponsasién de los modicamontos forma parte do lo que hoy rosibe of nembro do ‘Alemcién Sogin los dutes extroidos del software prepio de Formesio |+, los meses pesteriores o lo formudidn
Formovietion’, twyu primera definicién oparecié on ol lenguoje sntadounidense an lo dicade rocibida en maye de 2018 sobre la categoria deler on la oficing de farmada y céme pener on marcha
do les noventa (SALDARA, M.} Asi, per stencidn formotbutica se conoce lo “provieide u .M- lo h!rl'iulll qn qmm u los oquipes o conseguir la exceloncin on of consejo
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majoren fo cofided de vide de fos pocientes” (0. HEPLER., LM. STRAND). Acwolments, oste delor en si fue mis quo “u..-

eancopto rofleja wme mueve porspoctive. El farmacietice -l-- dobe coloberar con tedes los

octores del SN con ol fin do atendor los altes niveles de pretecion que exigen tanto lay Asi, y basindonos do maonora sspacifica, on wes roforoncios dentro de la cawgorio da deler (un
outeridades sanitarios como los Paro lox han de vivir complaje vitaminico del Greps B, un AINE 1épics y un AINE sistdmico), tros los moses da junio, julio y
ta un centinue procoso do oprendizoje fermative que les llove o odguiric tedos los agosto, los farmacias del Grepo vendioron un 1etal do 4318 ualdades, dfre que supoas un credmioato
horramdonios necosarion. madio de T8,80%.

Para quo wns formariia soa censidernda dptima on wno formaocio comeniterio ha do emplic do estes cifras, i ol siguionin

cloramants 1 sbjetivos:

0 Ser copar do d lor bobilidados poro que lo & ante v a0a

Crecimiento categoria dolor
180,13%

potibles orvores om I proseription y/o dispenzocion. " 9‘%
J Ofrocer ol persensl de la formode entrenamiento suficents cemo poro ser capox de
realizer recemendationes quee redunden on bemeficies poro ol paciente. !

wxtelomto e cuomto o informacién o padentes y dotoccién do I-unpulullhln ¥ do

ollo por lo quo lo formacién de los ogquipos do lo formacio ve conviorto en wno herramiont
clave para conseguir wno plena optimizacién del procese de dispensodén. Ademds, emo
preparacién dol porsenal redundard de manera ms que cora en lo prodectividod de lo

e — ==

[l ohjetivo principal de s3te rabaje no o1 ofre qee mestror ol Impack que sene poro los Sogiin los dates mostrados, la diferencla en la o pationtes squaj
farmacias la formadén @ 1o kor de cnsolldar ua categoria v, de mansra més concreta, m la o dolor "‘“"""“""""’"“"'ﬂ““““"""“““
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disminwyomdo la sintesis de do la

Por otro lado, nemerosos estudios cientificos ponen de momifiesto que ol uso de eplejos

mas rapido. o la vez que uma reducckén de lo dosis de AIME oroles administrodes conjuntomente.

Los datos, por lo fante, musstron ovidencie claro. Lo formocién recbida en 2018 sobre lo
dispensaciin de antilaflamatorios topicos ba tenlde waa Incidencia positiva en las farmacies.

l desarrolle de wn plan de fermatitn puede constiteir un apeyo importante pare la dispensacidn on
las farmacios comunitarios.
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PROMOCION DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN GRUPOS DE RIESGO DESDE LA
FARMACIA COMUNITARIA

Coronado MiFez, ! ; Beas Mordes, AP Molino Domingues, B2: Preckler Morerc, CF; Baorba Mdrguez, B2 Tera Trincode, T2
{11 Centro de Informocidn del Medicamenta, (2) Farmacia Comunitaria

INTRODUCCION/OBJETIVOS

INTRODUCCIGN Los pacientes de grupos de riesgo
[GR) de la gripe son usuarios habituales de las
farmacias comunitarias. La deteccidn e intervencidn

RESULTADOS

Fa L FEEIERES. LA B CH I [z A2,
AT

AA 2. TIRTS OF ARLPDS DF FESS0.
14

i 5 afa
es sencilla y muy valiosa al aurmentar la formacidn alsin T
sobre [a vacuna e informar sobre la pertenencia a kA e
Erupos de riesgo en pacientes wilnerables. 3 7
s - wihza

OBIETIVOS
# Conocer las tasas de vacunacidn de Huelva en los e T e

princi pales GR.
# Promover |3 vacunacién antigripal en GR desde la PRy e

farmacia comunitaria. b Sk

# Detectar las causas de la no vacunacidn de la
poblacidn de riesgo.

# Educacidn sanitaria y derivacion al médico si
procede.

METODO

Estudio  descriptive  longitudinal  multicéntrico
realizade por 9 farrmacéuticos de 5 farmacias
onubenses durante 4 meses.

-
5@ incluyen 146 pacientes y se cumplimenta una hoja B Disannir i e st g::“:‘m
de registro elaborada para este estudio. Se facilita EL TR CAWERD 02 DR CH.

material de apoyo con informacidn especifica sobre
la prevencidn y tratamiento de la gripe y se deriva al
meédico en caso de necesidad de vacunacidn.

23,54
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ol 2

* Diferencias estadistica mente significativas (p<0,05]

La intervencién del farmacéutico comunitario en pacientes pertenecientes a grupos de riesgo de gripe aumenta la tasa

de vacunacidn, contribuye a la campafia sanitaria antigripal y mejora la educaci én sanitaria al usuario. o i
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CONOCIMIENTO del TRATAMIENTO ANTIBIOTICO de los
PADRES y TUTORES de NINOS en una FARMACIA
COMUNITARIA en PARLA (MADRID)

Risoto Roldan Ana; Garcia Jiménez Emilio; Amador Fernandez Noelia
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Informacion sobre métodos de deteccion y factores de riesgo asociados al cancer
de mama que tienen las usuarias de una farmacia de Almeria

Lépez Pérez M® Dolores, Pérez Ruiz M* Angeles, Medina Restoy Leticia, Cruz Lépez Carmen, Garcia Jiménez Emilio

Resultados

Introduccién/objetivo

El cdncer de mama es el mdas frecuente entre las 377 mujeres ¢ I el formulario de ida de datos, siendo el
mujeres espafiolas, supone un 29% de todos los cénceres. 96,3% de ellos idos via i y de edades entre: 30-39 afios (39,3%)
v 40-49 afios (34,2%). El 79,6% de ellas tenian estudios universitarios.

En Espafia se diagnostican unos 25000 nuevos cinceres
de mama al afio. Un &,5% de las 377 mujeres realiza un autoexamen de mama
mensualmente y un 54,1% dice hacerlo alguna vez,

Ante el desconocimiento de las mujeres acerca de los
métodos de deteccidn de dicho cdncer y de lo que puede
suponer para ellas un factor de riesgo, se hace Un 45,6% de las enc las se realiza grafia. De ellas, 68 lo hacen
interesante estudiar la poblacion de la farmacia para cada afio, 54 cada 2 afios y 50 ocasionalmente.
valorar el posible establecimiento de un centro de
informacién en ella.

Un 40,10% de las mujeres han tomado terapia hormonal sustitutiva o
OBJETIVO: identificar el conacimiento que tienen ti orales, parches, etc...durante mas de 5 afios de manera

las mujeres acerca de los métodos de deteccién precoz de continua o discontinua.

cincer de mama en la farmacia comunitaria.

Figura 1, Conocimiento de factores y métodos de deteccién de las usuarias
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Método El conocimiento acerca de los f: de riesgo y métodos de d i6

precor del cincer de mama, desvelaron que, de las 377 mujeres
participantes, 115 (30,5%) no tenian ningun conocimiento, 123 (32,60%) un

+

Estudio observacional, descriptivo y 1 lizad. conoci bajo, 116 {20,75%) medio y sélo 23 (6,10%) alto {tabla 1).

sal r
a mujeres de Almeria mayores de 18 afios que acudieron
a una farmacia comunitaria y/u ortopedia durante los
meses de noviembre a diciembre de 2018.

Tabla 1. Conocimiento de factores y métodos de deteccion de las usuarias por edades

La recogida de datos se realizé de forma presencial o a
través de un enlace de google drive.

Se realizé un andlisis descriptivo y de frecuencias
utilizando office 2019.

Conclusiones

El conocimiento en mujeres que acuden a la farmacia sobre la &n pr i6n del cincer de mama, es medic-bajo,
haciéndose necesario reforzar la educacién para la salud en autoexamen de la mama, asi como la importancia de realizarse una mamografia de
forma anual, sobre todo en aquellos grupos de riesgo como son las mujeres que han utilizado anti -] de
fecundacign hormonales.

Muy pocas usuarias realizan el autoexamen mamario al menos una vez al mes y casi ninguna sabe en qué dias del mes debe hacerlo ni cémo
realizarlo correctamente.

Sigue existiendo un alto p je de mujeres que no hace gir Bl ¥ que no se hace ecografia mamaria.
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099-DETECCION EN LA OFICINA DE FARMACIA DE
PACIENTES HIPERTENSOS NO DIAGNOSTICADOS

Ruiz Lara AM, Dominguez Caslro A, Vano Belda MJ (Farmacia comunilaria), Lahoz Garcia N (CIM). Ruiz
Dominguez A, (Farmacia comunitaria) Gonzalo Gutiérrez MC (Residente MF en el Hospital de Méstoles).

Introduccion/objetivos

Resultados/Discusién

.Se(_g‘n}n datos de la Sociedad Espafola de
Hipertension-Liga  Espaiola pora la  Lucha
contra la Hipertension Arterial (Seh-Letha), en
Espana existen mas de 14 milones de
personas con hipertension, de los cuales 9.5
millones no estan confrolados y 4 millones
estdn sin diagnosticar, L

Los antagonistas alfo-adrenérgicos  del
?rupo, terapeutico G04C, cuya indicacién
erapéutica es el tratamiento de los sintomas
de la hipertrofia benigna de prostata, fienen
asociado  un  efecto  de  hipotension
ortostdtica.

Objetivo: Detectar pacientes hipertensos no
diagnosticados en fratamientos con farmacos
bloqueantes alfa-1.

Método

Estudio descriptivo transversal.

Criterio de inclusidén: pacientes mayores de 5% afos
en fratamiento con farmacos antagonistas  alfa-
adrenérgicos. ) . .

Criterio de exclusidn: pacientes en fratomientc con
farmacos anfihipertensivos.

Durante el mes de Junio de 2019 se han seleccicnade
a % pocientes con tfratomientos con farmacos
antagonistas  alfa-adrenérgicos de un folal de 57
pacientes que han refirado la medicacién en Oficinas
de Farmacia de Cuenca, Tingjas v Villena, 1o gque
Obivitucién o los edodes do ks paclartes. ¢ mene un 15,79% del tolal de
pacientes en tratamientos
con farmacos blogueantes
alfa-1 adrenérgicos. A todos
ellos se les ha reclizado de un
mapa durante 24 horas. La
varable principal del estudio
fue el promedio de presion
arterial 24 horas,

El 11% de los pacientes han tenido valores
promedio sistélicos por debajo de 120 mmHg, el
67% han tenido valores promedio sistdlicos entre
120 y 129 mmHg v el 21% de los pacientes han
tenido valores sistolicos promedio por encima
de 130 mmHg. El 100% de los pacientes han
tenido valores promedio diastolicos por debajo
de 80 mmHg.

Los pacientes que han tenido valores
promedio por encima de 130 mmHg han sido
derivados, junto con los resultados obtenidos,
para que sean valorados por sus medicos de
atencion primaria.

La hipertension arterial constituye un claro
ejemplo del valor anadido asistencial que
puede aportar el farmacéutico en la lucha
contra una patologia de gran prevalencia vy
morbimortalidad.
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Uno de los papeles del farmaceulico. en el Gmbilo prevenlivo, es el relo de identificar a los pacientes
hipertensos ocultos y, posteriormente, que conozcan el correcto proceso de uso y sigan el ratamiento
prescrito, especialmente si existen factores de riesgo cardiovascular.

El farmaceéutico comunitario quiere Y—I Pucdg demostrar que es un agenle sanitario necesario y de
| . asi como para mejorar la adherencia a los tratamientos. en

coordinacion con el resto de profesionales sanitarios, de los pacientes ya diagnosticados. La farmacia

comunitaria es el lugar éptimo para el cribado de personas que no frecuentanlos centros de salud.

gran valor para prevenir. y detectar la HTA
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101 MEJORA DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA AUTOMEDICACION E INDICACION
DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PUBLICITARIAS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Miralles F, Pérez A, Pla C, Montalva G, Gomez -Taylor B, Andreu P

Introduccién/Objetivos Resultados

La automedicacion  es una
iniciativa  del paciente para
comenzar un fratamiento  con

medicamentos sin el consejo de un es de 54,2%, siguiendo con 55.1%, 53.8 % v

informativo, juegos de roll, y reconocimiento

la semana 4 en 82,6%.
Método

en dosis, precauciones e intferacciones. La

Se uliliza el método d jora disenad | T ife j
pais iz el mitoda demelara diisfidoiporel gupo aceptacion de productos por consejo del

1. Se determinon gué medicamentos se dispensan con
mas frecuencia para el dolor, selecclonande los grupes caso puniuol enque se DFBSGI"I'G enel ]4%
MNO2BEQ] porocetamol y MO1AED] ibuprofeno.

2. Definimos el objetive con estadisticas de dispensacian
sin receta en octubre de 2018.

3. Disenames la informacion que se enfrega ol pociente
para gue enfienda el uso del medicamento v sus riesgos.

4. Adoptacidn del sistema informatico de lo farmacia
para registro de la intervencidn.

5. Disefio de una plataforma de recogida de datos
digital mediante un formulario. ,

6. Charla inicial formativa al equipe de frabajo: dosis. CONSEJO
precaucionss & interaccionas y puesta en comon del plan 800
de actuacion,

i;.'«\-’nlorumén samanal madiante el ciclo de mejora

Participan 4 farmacias de Valencia y Alicarde, durante B
el perodo de 4 semanas en los meses de diciembre vy
enero.

Conclusién /Bibliografia

Es importante ver todas las semanas el porcenlaje alcanzado para motivar al equipo y conseguir una

atencién farmacéutica dptima.

Uno de los aspectos que resulta més dificil, es modificar los habilos de los pacientes relacionados con

la automedicacion, por lo gue el resultade en la aceptacion del cambio por consejo es muy bajo

Nolan TW. Execution of Strategic Improvement Inifictives to Produce System-Level Results.
IHI Innovalion Series while paper. Cambridge, Massachusells: Institute for Healthcare Improvement; 2007

Partimos de una dispensacion media de estos
medicamentos de 51 unidades a la semana. El
numero consejos medio en la primera semana

medico o farmaceutico. terminando con 58,4 % en la ultima semana.

El objetivo es conseguir que el El andlisis por separado de cada farmacia
80% de los medicamentos proporciona mas informacién, ya que permile
dispensados sin receta en una ver como afecta cada accién en el resultado.
farmacia comunitaria para para el Por ejemplo, en una de ellas se obliene en
tratamiento del dolor lleven semana 1. 40.3 % de informados. y mediante
asociada una informacion. ulilizacién de marcalibros como malerial

de méritos. mejoran a 56.9 %. 69.5 % y terminan

Sélo una farmacia consigue delectar mal uso

farmaceéutico es inferior al 2%, excepto enun
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Evolucion de la dispensacion de Benzodiacepinas durante
los Ultimos cinco anos en una Oficina de Farmacia.
Alberto Armas D, Rubio Armenddriz C.

~ Las benzodiacepinas (BZD) son psicofarmacos que - Un total de 17493 dispensaciones de BID han sido registradas
potencian la accién inhibitoria del neurotransmisor enfre 2015 y 2018.
GABA.
Principalmente indicadas en el tratamiento de la « lorazepam es la BID mds prescrita con 4293 dispensaciones
ansiedad y el insomnio, también se usan como [24.54%), pasando de 755 en el afio 2015 a 1226 en el ano
anticonvulsivantes, relajantes musculares, 2018 . La dosis de 1mg (89%) resulta ser la mds habitual,
premedicacion  anestésica y  desintoxicacion « lormetazepam muestra un consumo descendente con 860

i n 2 " i .
aleohdlica, entrs ofras [2015) v 684 (2018) dispensacicnes, respectivamente. Aungue

- Objefives: estudiar y analizar la dispensacion de es la segunda molécula mas dispensada con su dosis de 2mg.
benzodiacepinas (BID) en una oficina de - Alprazolam es |a tercera molécula en importancia con un
farmacia en los Ultimos 5 afos e identificar los 10 consumo estable y una media en los cuatro afios de 665
principios activos de mayor dispensacion. dispensaciones anuales (15,20 %).

Tabla 1. Dispensaciones totales de BID por afios.

s | St | e | i e el S|
Método —— = . "= r o "a
p— ™ - - - e un
Estudio retrospectivo observacional, descriptivo y e =i e - 2 - o
transversal en una oficing de farmacia de dmbito e ™ El L o L] n
samiurbano de la isla de Tenerifa. v - m m ur - ar
Los informes periddicos de las bases de datos del — - - = = -
programa informdtico Unycop® (2015-2018) han sido o= " » v . - L
Py - um o - [

usados para el andlisis de las dispensaciones de los
arupos terapéuticos NOSBA y NOSCD del sistema de
clasificacion ATC.

« Diazepam y Clotiazepam con 1784 (10,20 %) vy 1763 [10,08%).
raspectivamente, en el pericdo de afos de estudio.

COMEAATIA GRS PO 11 - Bromazepam (1451 dispensaciones) y Clorazepato (1367
el dispensaciones) mantienen cifras semejantes en los cuatro
afos.
« Clonazepam (718 dispensaciones) que mantiena ur consurmo
estable desde el 2015 suponiendo un 4,10%.
- Ketazelam (241 dispensaciones, 1.38 %) y Clobazam (175
. . . . dispensaciones, 1% ) con dispensaciones mas reducidas y un
- — —m ascenso destacable en el 2018 de esta dltima molécula.
' jj Vs P P ; 7 ; ; /

Grdfica 1. Evolucién de la dispensacién de BID enfre 2015-2018.

1. Las BZD son un grupo terapéutico altamente prescrito siendo el Lorazepam la molecula mas dispensada. Su use racional,
seguro y eficaz precisa de la intervencion acliva del farmaceutico como profesional sanitario.

2. Lo coordinacion del equipo asistencial de o OF con el equipo sanitario multidisciplinar de los Cenfros de Salud del mismo
Area de Salud es vital para el seguimiento del uso v la optimizacion de resultades terapéuticos de BID.

3. Lo Atencién Farmacéutica durante el acto de dispensacion contribuye o mejorar el conocimiento de la medicacion,
promover el cumplimiento terapéutico y detectar e identificar posibles PRM y RMM.

4. Durante la dispensacién el farmacéutico hace del paciente un celaborador aclive en su proceso de recuperacion
destacando su comesponsabilidad en el éxito del tratamiento.
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Estudio sobre hipercolesterolemia en farmacia comunitaria
Contmras Jiménez, Rodrisn Garda Mellado Juan Manuel.
Far C ios - F con ito (Cadiz)

Introduccioén pegmeeon. mofamaorn esultados

M2 de pacientes seleccionados: 11

< Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon Colesteral total
¥ los vasos sanguineos. Son la principal causa de muerte en todo el mundo*,
¥ La prevencidn primaria es una de las Eslmnglas mas importantes para |anntar s
reducir la incidencia de esta enfermedad y se fund. en dos B b

bdsicas y complementarias: una poablacional, y otra individual dirigida a reducir 0
los factores de riesgo modificables. . ;;: W

Para implementar esta ultima estrategia serd necesario disponer de e
herramientas que nos permitan identificar a los individuos expuestos a un 1
riesgo elevado. Ml e pa v e e [mla o] s 1 |urnmmee
La hipercolesterolemia es un importante factor de riesgo modificable?, que —iLidesterd 1 308 | 378 64 346 Zal 1 1T 100
puede ser tratado a través de dieta, estilo de vida, y nutracéuticos con efecto iz Lo L0t s
hipolipemiante (itil en el manejo de individuos con riesgo cardiovascular (RCV) B Tan oe los niveles ce col

L

LS

TONETERRT IR

¥ | medidos en los pacientes numerades
bajo o moderado). .'para guardar L confidencialidad), antes y después de L intervencidn farmacéutica
Los nutracéuticos mas comunes con efecto d do son los fit I
vegetales, el arroz de levadura roja, los dcdos grasos omega 3, y la fibra % Reduccion Colesterol
soluble, los cuales han sido reconocidos por la FDA y la EFSA como seguros y
efectivos en la reduccidn del colesterol®.

Desde la farmacia comunitaria, la i f y el imiento
farmaco péutico (SFT) lobarian todas estas eslraleg:as de prevencion
primaria, ya sea mediante el control de los niveles de colesterol, educacidn
distético-sanitaria y cumplimiento farmacoldgico en determinados casos.

- . v Valorar la actuacion del farmacéutico en ¥ oG W W 9 o ariaE e i i WePedmie
ObjEtIVOS pacientes con hipercolesterolemia no tratada.
Representacion del porcentaje de reduccicn de los niveles de colesterol

v Cuantificar la repercusion del 5FT, la educacidn sanitaria v el uso de medidos en los pacientes numerados [para guardar la confldenclalidad),
fitoesteroles sobre los valores de colesterol, relaciondndolo, mediante el tra fa intervencidn fermacéutica
SCORE, con el riesgo a 10 afios de evento cardiovascular mortal,

| Meétodo
Estudio analitico-experimental longitudinal prospectivo

no controlado, destinado a evaluar la intervencion farmacéutica mediante
SFT en pacientes con hipercolesterolemia leve o moderada no controlada.

» Elestudio tuvo una duracion de 4 meses, desde Mayo hasta Agosto 2019,
» Para la valoracion del RCV se utilizd el método SCORE.

» Para el registro de datos se utilizd la Plataforma AxdnFarma®.

.

=

W Bostycion Colesternl

e Representacion del SCORE de los pacientes numerados,
ALGORITMODEACTUACION | antes y después de la Intervencian farmacéutica

FASE DE CAPTACKON DE PACIENTES

ey « Tras la intervencion realizada en los 11 pacientes que pasaron el

S e

RO FoasiacTRAHkRes [
| e

cribado, se observa un descenso promedio del 14,15% en los niveles
de colesterol total.

+ Elriesgo a 10 afios de sufrir ECV mortal disminuye en 7 pacientes
{63,6%): baja un 1% en los pacientes n® 2, 8, 11, 14y 15,y un 2% en
los pacientes 7 y 10. En los pacientes 4, 9, 13 y 16 se mantiene igual.

Asapnciin sl Pasterns: Afns s Raka p Srvms dal
Tensarsmiarts irsmads.

g
nnull-mndnu.n.m T
K e asgre casi,

B Conc'usion [

Los resultados ponen de manifiesto que el nivel de colesterol

FASE DE CRIBADO

AT g es un factor de riesgo cardiovascular medificable con una
o T e =
TSR w i ; intervencién sanitaria adecuada, asi come la gran relevancia
'. IMES | z 3. 9 + :
won < iin - del papel del farmacéutico comunitario en la prevencion
¥ HIL o s gre copile = s . i.
18 oL 6 primaria de las enfermedades cardiovasculares.
e : T T T S v o . 9L € i i 1 3 A b i e 3 1430 908, e i
Bibliografia JEac ittt s e e T s e o U b o R e e
e o A4 et L
i S L (3 b 3 fuimandt vy 4 1 P 1
Confl T = -mmmmmmﬂh%lm
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IMPLANTACION DEL SERVICIO DE TELEDERMATOLOGIA (TELEDERMA®) EN UNA
OFICINA DE FARMACIA COMUNITARIA. RESULTADOS OBTENIDOS.

PORVENIR  ojeda Garcia, E.; Martinez Pareja, J.A. (Farmacia Porvenir 29) @Teledermg

INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

En Espafia, hay 4.000 casos de melanoma al Se han revisado un total de 16 lesiones desde julio 2018 a junio
afio y mas de 74.000 de cancer cutaneo no 2019. En todos, la respuesta de Dermatologia se obtuve en menos de
melanoma’. Esto se han duplicado en los 48h y firmada por dos dermatélogos.
dltimos 30 afios. Estudios sefialan que la

TeIed(erm-atuk:ogig2 tiene validez en mas del 80%
de los casos y reduce hasta un 40% las consultas :
dermatoldgicas. 16 L‘:-’_S"anes
analizadas
| %

OBIJETIVOS

Analizar la utilidad y aceptacion de un servicio
de deteccién precoz de cancer de piel mediante
la tecnologia de la Teledermatologia a través del
servicio de Telederma® ofrecido por Bidafarma

a sus socios. 12 Benignas 4 Malignas

3 CANCER
No melanoma

Estudio observacional. Se informa a los pacientes
sobre la importancia de la autoexploracién y del
método ABCD para evaluar las lesiones. Se ofrece el
servicio para tener un juicio clinico sobre cualquier
lesién que consideren sospechosa o tengan dudas.

El personal de la farmacia ha realizado una
formacidn sobre estructuras de la piel, identificacion
de lesiones cutdneas y el manejo tecnolégico del
dispositive. Se toman dos imagenes: una

Los casos fueron 12 benignos (75%) v 4 malignos (25%): 1 precincer
no melanoma (6,25%), 3 cdnceres no melanomas (18,75%) y ningan

macroscdpica mediante un dispositivo iPod touch y cincer melanoma.
otra microscopica mediante un Dermatoscopio Benignos: 1 lentigo simple, 7 nevus (melanocitico, compuesto,
Handyscope® validado con aumento y luz polarizada. atipico...), 4 queratosis seborreica.
Ambas se envian mediante la plataforma Pre-canceres no melanoma: 1 Queratosis actinica.
Prevencién es Bida al servicio de dematologia del Canceres no melanoma: 2 carcinomas espinocelulares y 1 carcinoma
Hospital Santa Angela de la Cruz - Viamed. basocelular,

CONCLUSIONES

| = Aungue se necesitan mas casos, se evidencia que la Teledermatologla asistida por el farmacéutico es Util para la deteccién precoz del
cancer y precancer de piel.

= El servicio es sencillo de aplicar y es bien aceptado por el paciente y nos abre la puerta al didlogo con &l sobre la autoexploracién y el
uso correcto de protectores solares durante todo el afio.

=> La Farmacia Comunitaria aporta valor en la deteccidn precoz de determinadas patologias mediante métodos no invasivos dada la
inmediatez del acceso de los pacientes a sus servicios.

I.- Sociedad Esponcia de Oncologia Medica (SEOM] “Las cifras de cancer en Espania 2019" wwwisom
| 2- Corbi Liopis, M.R. “Efectividad de la teledermotologio asincrona en el diognostico precoz de melanorm Tesis doctoral, wwe
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ASISTENCIA A NUEVOS MEDICAMENTOS EN FARMACIA PORVENIR 29.

RESULTADOS DE 6 MESES DE TRABAIO M
PORVENIR Ojeda Garcia, E.; Martinez Pareja, 1.A. (Farmacia Porvenir 29) ASISTENCIA BN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

ANM es un servicio del CACOF para ayudar al FASE INICIAL: CAPTACION

paciente al que han prescrito un nuevo
medicamento de uso crdnico. El servicio se basa
en dos entrevistas farmacéutico-paciente, una a
la sernana de comenzar (intervencién) y otra a
los 15 dias (seguimiento) El objetive es mejorar
la adherencia y fomentar el uso responsable de

los medicamentos, asegurando un mejor 20 pacientes
conocimiento de la medicacién por parte del E HIPERTERSOS
paciente.
OBIJETIVOS ENTREVISTA DE INTERVENCION: En la entrevista de intervencién 19
Poner de manifiesto la utilidad del servicio de pacientes (67,86%) eran cumplideres (no clvidaron ninguna toma),
ANM para los pacientes de la farmacia mientras que 6 hablan olvidado alguna toma y 3 pacientes abandonaron
mejorando el cumplimiento de sus tratamientos el servicio.

ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO: El porcentaje de pacientes cumplidores
fue del 82,14% (n=23) Ademas, 1 paciente tuvo cambio en su 268
tratamiento al derivar a su MAP por aparicién de efectos secundarios, y
hubo otro abandono.

RESULTADOS DEL SERVICIO ANM

asi como fomentar el wso racional de los
medicamentos.

25
20
15
Estudio observacional. Se aplica el 10
protocolo de trabajo de ANM durante la 5 3
. g e . 0 o ! 1
fase de pilotaje. Se le ofrece el servicio a 0 . -
pacientes de cuatro patologias crdnicas: Cumphdor Cambio Abandono
Hipertensidn, anticoagulados, EPOC vy CU”"D“C‘Or ttmto
diabetes, que inician tratamiento o tienen ® INTERVENCION  m SEGUIMIENTO

cambios en la medicacidn. Se mide si el

paciente es cumplidor 100% tanto en la Desde la entrevista de intervencion (7 dias) hasta la de

2 2 R seguimiento (14 dias) el porcentaje de pacientes cumplidores
entrevista de intervencion como en la de aumenté un 14,28% (de 19 a 23}

seguimiento.

CONCLUSIONES

- El servicio de ANM es una herramienta que permite interaccionar con el paciente resolviendo sus
inguietudes y errores iniciales mejorando el cumplimiento y la adherencia a su tratamiento.

- Las dos entrevistas al inicio de un tratamiento nuevo, facilitan detectar precozmente la aparicion de
problemas o efectos secundarios derivando al médico prescriptor en caso necesario.
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ANALISIS DE UN PROGRAMA DE CRIBADO Y VALORACION DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN FARMACIA COMUNITARIA

L. Gutierrez; M. Sanchez; M.P. Gomez-Serranillos
Farmacia Lucrecia Gutierrez Munoz. £1 Boala. Madrid
Universidad Complutense de Madrid. Farmacia.

Introduccion/objetivos

Introduccién:

El envejecimiento poblacional actual conlleva un aumento de la
prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas, entre ellas, la
enfermedad de Alzheimer (EA), siendo esta la causa mas comun de las
demencias ', Existen estudios que reflejan un deterioro de las
funciones cognitivas a partir de los 60 anos?. Por tratarse de una
enfermedad de diagndstico complejo, la prevencion y la deteccion
precoz son objetives principales en su tratamiento. Desde la farmacia
comunitaria se pueden desarrollar servicios profesionales
farmacéuticos dirigidos a este fin, al igual que la incidencia en los
factores de riesgo asociados al deterioro Cognitivo

Obijetivos:

Analizar la utilidad de un programa de cribado en deterioro cognitivo y
un estudio de la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la
EA en pacientes de edad igual o superior a 60 afios en farmacia
comunitaria.

Método

Resultados

Método:

Se ha realizado un estudio observacional prospectivo. A través de un
cuestionario dirigido a pacientes que consta de dos bloques diferenciados: el
primero sobre registro de factores de riesgo en la EA (Diabetes, Hipertension e
hipercolesterolemia) y en el segundo se incluye un test de Cribado de deterioro
cognitivo leve (Mini-examen cognoscitivo (MEC), consta de 30 items); se
estudian 5 areas cognitivas (orientacién, concentracion y calculo, memoria y
lenguaje y construccion).Puntuaciones menores o iguales a 23 indicarian la
presencia de un DCL..La muestra consta de 40 pacientes; se ha realizado en
tres farmacias rurales de diferentes puntos de la Comunidad de Madrid (Zona
Sur, Noreste y Norte). El periodo de recogida de datos fue de Marzo a Junio del
2019.

Conclusion /Bibliografia

Discusion/Conclusiones:

test con el aumento de la edad

Bibliografia:

Londres: Bupa/ADI, octubre 2013,

Resultados:

Los resultados del test MEC en pacientes = 80 anos muestran valores
inferiores al resto de la muestra, presentando una media de 24,3 frente
al 28,7 en < 70 anos, se comprueba el aumento del deterioro con la
edad. En cuanto a los factores de riesgo, la diabetes la padece un 7,5%
de la muestra y los valores del test tienen una media de 25. La
hipercolesterolemia y la hipertension son los factores de riesgo con mas
prevalencia (35 y 47,5% respectivamente), en cambio, los valores de
cribado son elevados con una media de 27,4 y 27 9.

pe— PEre—— mearomen

Existe en la muestra una prevalencia elevada de factores asociados a la EA, esto nos indica como los usuarios de la farmacia comunitaria se ven como
poblacion diana para este servicio profesional farmacéutico. A pesar de no detectar casos de deterioro cognitivo, si se relaciona el descensoe en los valores del

1. "Pot, A. M. & Petrea, |., Bupa/ADI report: ‘Improving dementia care worldwide: Ideas and advice on developing and implementing a National Dementia Plan’.

2. Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Documentpo de consenso. https //www.segg.es/media‘/descargas/Consenso%20deteriorocognitivoleve. pdf
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N° 003: CONSUMO DE OPIACEOS EN ATENCION PRIMARIA: ; QUE PODEMOS HACER NOSOTROS?

Montserrat Vifias-Bastart’, Miriam Oms Arias?, Africa Pedraza Gutierrez?, Cecilia F. Lastra’, Eduardo L. Marific', Pilar Modamio'
Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia. Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién. Universitat de Barcelona,
Barcelona.
2Direccié Atencid Primaria Costa de Ponent, Institut Catald de la Salut, I'Hospitalet de Liobregat, Barcelona

Introduccién y

Objetivos: Resultados:

+ En los Oltimos 4 afios aumenté de 9.7 DHD (2014) a 12.2 DHD (2018).

El aumento en el de Igési ioid .
b + En 2017 empezé a detectarse consumeo de tramadol/dexketoprofeno
en los Ultimos afios es motive de preocupacidn ya que
. . (un 0.27% de DHD) aumentando a 0.48% de la DHD en 2018.
su uso esta iado con el d de la adiccién y

- Se detectaron 174 pacientes con una prescripcién activa de
un riesgo potencial de abuse.
tramadol/dexketoprofenc.

y i i dell 1 ¥ 73.4% mujeres, edad promedio: 5512.7 afios y duracién tratamiento:
Determinar y analizar el consumo de los opidceos
¥ e 224+150.8 dias. En Ficha Técnica la duracién recomendada es de 5
en general y de tramadeol / dexketoprofeno en di
ias
particular, en el dmbito de la atencién primaria. »
v Se asocliaron >40 diagndstices diferentes con prescripciones activas

de tramadol/dexketoprofenc (artrosis: 14.1% de los pacientes) (Fig.
1). En Ficha Técnica la indicacién aprcbada es para el tratamiento
sinftomatico a corto plazo del doler agudo de moderado a intenso en

Material y métodos:

pacientes adultos cuyo dolor requiera una combinacién de tramadol

y dexketoprofeno

¥ Disefio: ¥ 35.1% de los paci fueron tratades con >2 medi tos para el
~ Estudio del consumo de opidceos (enero 2014 - marzo 2019). dolor, simultdneamente con framadol/dexketoprofenc.
v Estudio descriptivo, fransversal, multicéntrico: Diagnésticos CIE-10
tramadol/dexketoprofenc (mar 2017- mar 2019) Arfrosis primaria de ofras articulaci M19.0
Dolor en la parte inferior de la espalda Mm54.5
v Ambite de estudic: 53 centros de atencién primaria, cobertura Fibromialgia m79.7
w00 Lumbago con cidtica M54.4

de 1,300,000 habltantes.

Otros tipos de desplazamiento de disco

_ inter dorsal, y M51.2
v Criterios de seleccién: Pacientes con prescripcidn activa de il ia, no ificads Mmas.9
o
tramadol/dexketoprofene 75mg/25mg y fratamiento >20 dias. Cefalea RS1
i © Dorsgalgia no especificada M54.9
. - 5§ ® Igia y neuritis, no especificad: M79.2
v Varlables de estudie: DHD, demeograficas y clinicas g
“©
(especialidad del prescriptor, car istie del medi 0). 1
n
< - 5 o A
v Fuentes de informacién: Regl (e-CAP), i 7% - -
o . X
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades, y pafrén —i— -
o
de uso seguin fichas técnicas. T B o B L e T B T B e Fo
Fig 1. DI én de los segin

Conclusiones:

Se recomienda revisar el uso de opidceos en las indicacienes relacicnadas con DCNO y promover su uso de acuerdo con las guias y
protocolos. Se encontréd que tramadol/dexketoprofenc con frecuencia se usa en i 1es no au y sin evidencia dispeonible. Es

conveniente insistir en iniciar el fratamiento con otfros medicamentos con mayor experiencia en indicaciones ne relacionadas con el dolor
agudo.

UNIVERSITAT o ”{}
i+ BARCELONA
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006. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES HOSPITALIZADOS NO CRONICOS CON
GASTROPROTECCION EN UN HOSPITAL DEL ECUADOR

Katherine Romero Viamonte. Universidad de Salamanca, Espafia. kromeroviamonte@yahoo.es
Verdnica Maribel Cevallos Vique. Hospital Pablo Arturo Suarez, Ecuador. veritocv_1188@hotmail.com
Vladimir Vega Falcon. Universidad Regional Autdnoma de los Andes, Ecuador. vega.vladimir@gmail.com

Introduccién/Objetivos

Incremento considerable del uso de gastroprotectores (1)

Cavusas de sobreutilizacion: incumplimiento de pautas establecidas (1)
aparente seguridad (2)

‘Consecuencias: posible dafio para el paciente
gasto farmacéutico afadide (3).

Dato de interés [OMS): solo en los EUA, los errores de medicacion
provocan al menos una muerte/diaria y dafos en unos 1,3 millones de
personas/afio (4].

Costo mundial asociade: US$ 42 000 millones/afie (casi un 1% del gasto
sanitario mundial )(4).

Justificacién: detectar patrones de prescripcion débilmente justificados
© incomectos permite adoptar medidas que mejoren  ka
efectividad/eficiencia del plan terapéutico(5).

Atencion Farmacéutica: SFT= solucionar en parte estos problemas (5).
Ecuador: misma problemdtica
OBJETIVO
Realizar un SFT que permita la identificacion de PRM y costes asociados a

su uso inadecuado en pacientes hospitalizados ne crénicos con terapia
gastroprotectora en el Hospital Pablo Arturo Sudrez, Quito.

Método

Tipo de estudio: refrospectivo, de utilzacion de medicamentos, de
tipo prescripcion —indicacion mediante SFT

Lugar y periodo de estudio: Hospital Provincial Pablo Arturo Sudrez de
la ciudad de Quito, Ecuador. Enero-junio 2017
Universo: 666 - Muestra: 222

Variables:

Socicdemogralicas

Clinicas ‘

prazol

* Farmacolerapéuticas ‘

Procesamiento estadistico

FEAED

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de Tabla 2. Variables clinico - farmacolégicas de
los pacientes tratados con gastroproteccion los pacientes tratados con gastroproteccién

Variables 7 Variables clinico - farmacelégicas N (%)

sociodemogréficas

Género 108114 Férmeico gastroprotector
(mesculinoflemenino)  (48,65/51.35) B [omeprazol) 22 10]
Edad (afios) Factores de riesge
1564 neery  Nneune ISCifR )
5y e e2) Historia de Ulcera péplica o 14 (6,31)
complicacion
Combinaciones con AINE 9 (4,05)
Infeccién por Helicobacter pyler 7(3.15)

Mayor de 65 afios e historia de Ulcera &4 (4,51)

péplica
Diagnéstico digestivo
Ninguno 178 (80,18)
Reflujo gesiroesofégico 21 (9,46
oz Gastitls aguda 16 (7.21)
Ulcera géstica 7(3.15)

Figura 1. PRM detectados a través del SFT

Tabla 3. Costo asociado a las prescripcidn de firmacos gastroprotectores en la muestra de estudio

Costo tratamiento Costo

No. Forma
Calidad de Paclentes | farmacéutica i) global

prescripcion i (USD)
Cépsula  Bulbo
(0.0438)  (1.223%)
182 163 794 199.50

Adecuada

Seleccion sin 186 806 573 3514 701,29
justificacién

Intervalo superior 8 68 50 296 61.20 800,59

Inadecuada

de dosificacion

222 1056 786 4604 96199 100803

Conclusion

Al considerar al profesional farmacéutico capacitade para detectar, prevenir y resclver problemas relacionadeos con medicamentos, se justifica su insercion

en el equipo de salud. quien ademas de redlizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, controla y racionaliza el uso de farmacos.

Bibliografia

& lémacos [infemet]. Ed Un

i Docente de Medicina Fomiliar y Comunitaria. Zoragora: [editor descon

1. Avendofio Reyes JM. Adminisracién de inhibidares de lo bombe de prolones como factor de riesgo de infeccion de Clostridivm difficile: gmilo o reclidod? Med Int Méx. 2016; 32(5): 561-8.
2. Hommida Ameijeiras A, Cabana Gonzéler B, Lorenza iiga V. Prevalencia de presciipcion - indicacion de profectomes gdsiicos en pacienies hospitdizados. Gac Sanit, 2007 Abr; 21(5]:412-4,
3. Bortolomeé Moreno C, Clemente Jiménez §, De Gregorio Nogueras €, et ol. Guia de Practico Clinica. Empleo de los Inhibidores de la bomba de protones en la prevencién de gastropatias secundarios

4. Madricejos Mora R, Uovel Travesel E. Indicaciones para la gostroproleccion. FMC. 2012; 16(5): 2048,
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M2 Carmen BATANERO HERNAN, Doctora en Farmacia Universidad de Alcala. Farmacéutica Comunitaria en Guadalajara. Emilio GARCIA-JIMENEZ, Doctor en
Farmacia. Farmacetitico Comunitario en Huécija (Almeria). Candelas GUINEA LOPEZ, Profesora Titular de F:rma:olngl’a. Departamento de Ciencias Biomédicas.
Universidad de Alcald. Miguel Angel RODRIGUEZ CHAMORRO , Douor en Farmacia. Experto Universitario en Seguimis Farmac péutico por la
Universidad de ja. F G itario en Tal: de la Reina (Toledo)

Resultados

Introduccién/Objetivos

La poblacién anciana experimenta cambios fisiologicos
que pueden producir fragilidad, consistente en un
aumento de la vulnerabilidad como resultado de la edad,
es un estado que ar dealad idad, muy unido
al envejecnmlentu A partir de los 60-65 afios el 30% de
los ancianos de Guadalajara presenta dos o mds
enfermedades crénicas para las que se prescribe un
elevado numero de medlcamentos. por lo que esta

un p de p
pnlimedicados Todns estos factores exponen a este
grupo de pacientes a consumir medicamentos
potencial inapropiads Los medicamentos
potenci inapr (MPI) se pueden identificar
utlllzando diversos instrumentos, entre ellos los Criterios

C 3132 medic (8,2 paci /dia). Los cinco mas consumidos
son: ) B12 y Los cuatro
grupos son N, A, C y B. En consumo por tramos de edad destaca que, al avanzar la
edad, el nimero de pres:ripcinnes aumenta. Por género, los valores son muy

idos en las prescri de los grupos A, B, C y N. Con la medicacién
lnapmplada (Crlterlos de BeersJ se identifican 368 (11,74%) prescripciones
b (mas de la mitad de |as detectadas) y AINEs

(14 4%). Los Grupos ATC |mpl|cadnssnn' N, M B, Cy A. En el tramo de 81- 90 afios

hay mas prescripci en )
fluoxetina y doxazosina, y en tramo 65-70, Aines. Consumo por género: en varones
mayor en fl i AINEs y d ina y en j mayor pi ipcio

inapropiada de amitriptilina, benzodiazepinas e hidroclorotiazida.

de Beers.

Conocer el consumo de medicamentos (Grupo y . . .
Subgrupo ATC) en poblacién = 65 afios de Guadalajara, Edad Grupo A Frecuenci |Grupo B Frecuenci| Grupe CFrecuenci | Grupo NFrecuenci
saber porcentaje de medicaci v ) la Grupo /a Grupo B fa Grupo C a 6rupo N
medicamentos potencialmente inapropiados. l65-70 o4 16 27 066 o1 15 59 17

lANOS.
71-75 71 15 41 0,85 95 2 101 21
ROS.
76-80 145 19 65 088 136 18 162 2,2
ANOS.
Método a:ﬁg 153 17 89 059 143 16 229 25
86-90 135 16 80 098 150 18 217 26
NOS.
MAS 91 110 22 52 106 105 21 135 2.8

Estudio observacional, descriptivo, corte
transversal y base poblacional. Se realizé
encuesta farmocoterapéutica ad hoc. Poblacién
perteneciente a seis residencias geriatricas y
una farmacia, que libremente decidieron
participar, firmando el consentimiento
informado. Poblacién diana: 2 65 afos,
polimedicados. Identificados los medicamentos
prescritos (ATC), se define polimedicacién a
tres niveles: Menor: 2-4 firmacos, Moderada:
5-7 y Mayor: 8 0 mas. Se estudia medicacién

Frescripaones inapropindas por trameos de edad.

potencialmente inapropiada (MPI) (Criterios de 10,0

Beers 2012) en edad y género. Pardmetros 80,0

estadisticos utilizados: porcentajes, p-valor, Chi s

cuadrado (correccién de Yates) e intervalos de 2006 -

confianza 95%, siendo significativo el valor o0 <=

p<0,01 et AT BRSNS MRS

MENOR = MODERADA ® MAYOR

Conclusién /Bibliografia

La muestra estudiada estd polimedicada (8 firmacos paciente/dia), los mds prescritos: paracetamol, omeprazol, lactulosa,
cianocobalamina y furosemida. Las prescripciones inapropiadas segun criterios de Beers son un 11,74%, destacando
benzodiacepinas (50%) y de AINEs (14%). En el 58,6% de esta poblacién hay polimedicacion mayor, en el 23,7% moderada y en el
17,7% polimedicacién menor-
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013- EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA Y
SU ADECUACION AL PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA. IMPACTO DE LAS
ACCIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Osakidetza
Calvo Hernaez B!, Martinez Gorostiaga J?, Lecéroz Agara MC?, Urbina Bengoa OZ, Canut Blasco A?, Martinez Martinez C? (
(1) Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Vitoria-Gastelz o s s Uversidad  Euskal Herko
(2) Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Araba. Organizacién Sanitaria Integrada (OS) Araba. Osakidetza. Vitoria-Gasteiz.
(3) Servicio de Hospital | i Araba. O ion Sanitaria Integrada (OSI) Araba. Osakidetza Vitoria-Gasteiz. E-mail de contacto: b calvo@ehu eus

INTHODUCCION La sobreutilizacion de antibioticos supone un grave riesgo para la poblacion por el aumente de las resistencias
antimicrobianas; por ello, se hace necesario implantar medidas para mejorar el use de antibicticos.

OBJETIVOS

- Evaluar la prescripcion de antibisticos y el mapa de sensibilidad Las figuras 1-3 recogen la evelucion de la prescripcion de diferentes grupos de

antimicrobiana en atencion primaria. antibidficos.
- Analizar el impacto de las acciones de atencién farmacéutica Fig 1.- EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE
desarrolladas para mejorar €l usa de antibiéticos. ANTIBIOTICOS SISTEMICOS Y DE 3! ELECCION
NeDHD
cumenDE LA STITET
2. 183 12,4 7.3

—

—_— . .
MATERIAL Y METODO 5 [EE—

. Antibicticos de 3 eleccién
Tipo de estudio: descriptivo-retrospective 1,70 168 167
22 Centros de salud de la Organizacién Sanitaria Integrada Araba (15 ¢ A0 2016 ARO 2017 ARO 2015
en Vitoria-Gasteiz y 7 en zonas rurales) . 2 %
Poblacién atendida: 301.438 habitantes Fig 2.- EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE
N® de facultativos de medicina familiar-comunitaria y pediatras ANTIBIOTICOS DE 12 ELECCION
evaluados: 200. N° DD 1° eleccién/total
Periodo de estudio: 1 de enero 2016 hasta 31 de diciembre 2018. 75%
Euentes de datos: Consumo farmacéutico obienido a pariir de las 71.3% 274
recetas dispensadas por Ias oﬁcmas de farmacia del Pals Vasco y Pl | —— 8912% £9.41%
pre segin apli atica de faciuracion de recetas de
la Direccion de Farmacia del Departamento de Salud del Gobierno 5% 1
Vasco.
Datos de sensibilidad a los antimicrobianos: Memerias de proal |
resistencia a antimicrobianos en aislados de bacteriemia, tracto
respiratorio y urinario en Alava. Afios 2016-17-18 (S* de Microbiclogia .
del Hospital Universitario Araba-Osakidetza) (Tabla 1) ARO 2016 ARG 2017 ARG 2018
Indicadores de prescripcién de antibidticos evaluados: Gasto 0 3
generado par la preseripcion de antibidticos sistémico y consumo de Fig 3.- PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS POR
las siguientes variables: N° de Dosis-1000 habitantes-dia (DHD) GRUPOS TERAPEUTICOS
antibiéticos sistémicos; % Dosis-Diarias-Definidas (DDD) antibidticos Lo
de 1? eleccion/total; Dosis-1000 habitantes-dia (DHD) antibidticos de 37 2000.000 v
E'K'CIC‘OH. 17 gl Ji | 1 i 1,500,000 aTefociclinas
n o 17 eleccion: amoxicilina, amoxi-clavulanico, ampicilina, Cetalosperines i
b i , cloxacilina, ilpenicilina y fosfomicina. 100,000 DGuRolonas Fig 4.- BOLETINES E
Antibiéticos de 3? eleccion: fluorquinolonas, cefalosporinas de s00.000 'Mﬂtf"ﬂm i INFORMES ELABORADOS
3¢ generacion, aminoglucésidos, aztreonam y vancomicina. Sheigciomes
ARG 016 ARO 2017 ARO 2018
Tabla 1. SENSIBILIDADES A ANTIMICROBIANOS EN ATENCION PRIMARIA
AISLADOS RESPIRATORIOS AISLADOS URINARIOS
. , ARO 2016 ARO 2017 | ARO 2018 ARO 2014 Afio 2017 ANO 2018
ACCIONES DE_ATENCION FARMACEUTICA IMPLEMENTADAS: S pneumonlae | [n=62) | [n=106 | (=131 Mujer | Muier | Muier | Mujer | Homore [ Mujer
Periclina 91.4% 91.5% oYy 1565 | eSofics | 1545 | »65 onos| (n=289) | (re1956)
. e s i " . Edirormicing WA | R TR & Colt !r:::l e ;::s’: btk
= Envmrperlndlm a mgdmos de familia y pediatras de informes de ettt S18% 8% T
prescripcion de antibidticos. Earaena] 2% | 100% 005 Faslamicng 98.5% | 94.0% | 8% 9% | 9% | 9eR
> Orgamzaclon de sesiones clinicas en los centros de salud sobre uso Levofloxacino | 96,3% 73.4% 96,99 Nirohrontoing | 99.4% | 98.1% | 9%% 9% | 98% 98%
ib Wnmwenzes | =21 | ez | ez | |Covrermoax | wem | em | ew | 7w | em | wom
= Armodciina
> Elaboracion de boletines farmacoterapéuticos para el correcto uso oty 100% 100% 100%. i B || B | BR[| TR G ||
de antibiéticos (INFAC) (Figura 4). Aziremicing wBI% | R 96.1% Ciprofloxacine | 86.4% | ¢9.5% | 84% | 70% | 6% | 7%
» Diusién de fichas de educacion sanitaria para la poblacién (i-botika) Catiicxia ook | voex | sv.ew | [Eceiimousiee e RIS OSSR B 0
Fi 4 levolowacino | @84% | 1% | 926k | |Cofdno 95.6% | 9% | 96m | Gom | oz% | %%
(Figura 4). 5 qureus =172) | In=112] | (=106 | |Gentoricna | 956 | 91.0% | 94® | 0% | ao& | o
Goxazing 8% | 69 o8 Cotmoxazel | 77% | 79% | 9% | 71R | TR | 7R

1.- La reduccién progresiva del uso de antibiéticos muestra la eficacia de las acciones de mejora desarrolladas, observandose una ligera disminucion del uso de antibiéticos de
primera eleccion, asi como de los de 3? eleccian.

2.- Las tasas de sensibilidad a antimicrobianes no han variado de forma significativa en el periodo estudiado; ceftriaxona y amoxicilina-clavulanico siguen siendo los antibiéticos
mas sensibles en infecciones respiratorias y nitrefurantoina y fosfomicina en infecciones urinarias.

3.- Promover el uso racional de antibicticos es una importante labor de atencion farmacéutica para mejorar la salud publica y la seguridad de los pacientes.
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SAN JULIAN

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

Presentacion del caso Resultados

Paciente diabética en tratamiento con gliclazida 30 mg (2/0/0)
y metformina %-0-1 que acude a la farmacia regularmente para
realizar seguimiento de sus factores de riesgo cardiovascular.

Nos comenta que las Ultimas semanas, tras un aumento de
dosis de gliclazida por orden del médico, pasando de un
comprimido a dos, estd sufriendo episodios de sudoracién, mareo
y palpitacicnes, nunca antes experimentadas. Sospechamos de
una RAM de seguridad relacionada con hipoglucemias que puede
producir el principio activo gliclazida.

El médico acepta positivamente el informe, retirando de
forma temporal la gliclazida.

Desde |a consulta farmacéutica se realiza seguimiento de los
valores de glucemia estando actualmente la paciente
controlada y sin volver a experimentar la sintomatologia
anteriormente descrita:

16/1/2019: Glucemia ayunas: 166mg/dl. Glucemia AA:
148mg/dl. Glucemia 2HDA: 145mg/dl.

21/1/2019: Glucemia ayunas: 154mg/dl. Glucemia AA:
126mg/dl.

Intervenciones realizadas

| Los valores de glucemia con gliclazida 30mg (1-0-0) eran:

19/7/2018: Glucemia en ayunas: 152mg/dl. Glucemia pospandrial: 223mg/d|I.
3/9/2018: Glucemia en ayunas: 161mg/dl. Glucemia pospandrial: 207mg/dl.

En visita a su médico de cabecera, éste aumenta la gliclazida 30 mg (2/0/0), indicandole seguimiento en consulta farmacéutica.
/ Enero de 2019, tras aumento, |a paciente nos describe haber sufrido varios episodios con sintomatologia de hipoglucemia (sudores, debilidad,
.mareos) hacia mediodfa. Estos episodios habian sido consultados en atencién primaria sin orientacién clara.
Ante la sospecha de estar sufriendo hipoglucemias, medimos en consulta farmacéutica glucemia en ayunas y antes del almuerzo siendo el
resultado:
8/1/2019; Glucemia en ayunas: 148 mg/dl. Glucemia antes del almuerzo: 62mg/dl.
Se confirma la inseguridad cuantitativa de la gliclazida, por lo que realizamos informe para su médico con la sospecha.

Discusion y conclusiones

- Del servicio de seguimiento en el paciente hipertenso se concluye la importancia del farmacéutico como coach del medicamento, haciendo la
llabor de acompafamiento y empoderamiento en la adherencia al tratamiento.

| A la vez poner de manifiesto 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.

#Farmaceuticosconiniciativa
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ADMINISTRACION DE MESNA A PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON IFOSFAMIDA

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

» Ifosfamida  requiere la - Revision de la posologia habitual de
coadministracion de mesna a las mesna para via intravenosa y oral
0, 3 y 6 horas desde el inicio de
su perfusion

» El Servicio de Farmacia disefi¢ una F (mesna): 50%
formulacién para via oral con
objeto de acortar la estancia en el
Hospital de Dia Médico Célculo de la dosis de mesna oral

recomendada:

RESULTADOS Dosis intravenosa x 2 176

» Los pacientes pudieron hacer la - Disefio de una formulacién con mesna
toma de mesna, correspondiente a y el saborizante OraSweet®, con alto
las 6 horas desde el inicio de contenido en sacarosa, a partes
ifosfamida, fuera del Hospital de P [

il iguales
Dia Médico
- Elaboracién de una hoja de

- Para ello se dispensd una jeringa informacién que incluia: instrucciones
con el volumen correspondiente a de preparacion de la formulacion
una dosis de mesna y un recipiente extemporanea, esquema horario a
con la misma cantidad de seguir y posibles efectos secundarios
OraSweet®

Entrevista posterior para evaluar la

: : tolerancia a la formulacion
» No se registrarron casos de

nauseas o vomitos

<«

Esta estrategia consiguid reducir el tiempo de estancia en Hospital de Dia Médico

<«

- Conocer las caracteristicas organolépticas de los farmacos permite al farmacéutico
adaptar las formulaciones y mejorar su tolerancia
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ATENCION FARMACEUTICA AL DONANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Rogado Vegas, B. Martin Vega, M. Garcia-Avello Ferndndez-Cueto, A. Alonso Peralta, C. Ochagavia
Sufrategui, M. Valero Dominguez, M. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Av.
Valdecillg, 25, 39008 Santander, Cantabria.

Introduccién y objetivos Resultados

El figrastim es el tratamiento estandar para la
movilizacién de progenitores hematopoyéticos previo El Servicio de Farmacia atendid a 24 donantes de progenitores
al frasplante. hematopoyéticos invitiendo una media de 20 minutos en consulta

El objetivo de este estudio fue describir la para cada uno. El farmacéutico revisaba las jeringas preparadas y
importancia de la afencién farmacéutica a los facilitaba informacién por escrite sobre los aspectos relevantes en
donantes de progenitores hematopoyétficos que relacién al tratamiento: objetivo del mismo, dosis prescrita, dias de
deben recibir filgrastim come farmaco movilizadoer. administracién, forma de administracién, efectos adversos y

tratamiento sin tomdatico de los mismos.

Material y Método

277

Estudio descriptivo en el gque se incluyeron los
donantes de progenitores hematopoyéticos,
emparentados y no emparenfados con receptor, en
fratamiento  con  filgrastim  en el  Servicio de
Hematologia entre mayo de 2018 y mayo de 2019.

Una vez que el hematdlogo realizaba la prescripcion
médica, el farmacéutico revisaba y validaba dicha
prescripcién. En la maycria de los casos la dosis
prescrita no coincidia con la de las presentaciones
comercidles, por lo que era necesaria la elaboracién
de jeringas que contenian exactamente la dosis
prescrita. El proceso de elaboracién se llevaba a cabo
en una cabina de flujo laminar por un Técnico de
Farmacia.

A confinuacién, el farmacéutico atendia vy
dispensaba las jeringas preparadas en la consulta al
paciente onco-hematolégico

La atencidon farmacéutica es una heramienta gue permite educar y comesponsabilizar al donante para lograr el éxifo
en el procedimiento del frasplante de progenitores hematopoyéticos. Apoyarse en informacién por escrito ayuda a la
comprension de los aspectos relacionados con el tratamiento.
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023-ENCUESTA DE SATISFACCION DE UNA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA
AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Garcia-Avello Ferndndez-Cueto A. Alonso Peralta, C, Martin Vega, M. Ochagavia Sufrategui, M. Garcia de la Paz, A. Valero Dominguez, M
Hospital Universitario Margques de Valdecilla.Santander.
adelaavello@Gmail.com

OBJETIVOS RESULTADOS

Evaluar la calidad percibida y el 126 pacientes acudieron a consulta en la
grado de satisfaccion de los semana de estudio. 120 (95.6%) contestaron a la
pacientes oncohematoldgicos encuesta. El 48,7% de los encuestados fueron
atendidos en una consulta de hombres y 51,3% mujeres. La mitad de los
Atencion Farmacéutica (AF), y pacientes (50.83%) eran mayores de 65. Un
detectar areas de mejora. 56.66% llevaban en tratamiento menos de un
afio o era la primera vez que acudian a la

consulta. El 59.16% de los pacientes pertenecia

al servicio de oncologia médica. Los aspectos

mejor valorados por los pacientes fueron la

comunicacién y el trato de los profesionales, y la

informacién sobre los tratamientos. Los items
peor valorados fueron el tiempo y la sala de
espera. La media global de satisfaccidn fue de
8.88. Entre las observaciones mas frecuentes se

=< Serealizé una encuesta anénima y voluntaria entre los encontraron referencias a la incomodidad de la
pacientes que acudieron a la consulta de AF en la . .
semana del 8 al 12 de abril 2019. sala de espera y al tiempc medio de espera.

 Se recogieron las siguientes caracteristicas de los
pacientes: datos antropologlcos (sexo y edad), tiempo
en tratamiento y servicio de procedencia. La encuesta
|ncluyo 12 cuestiones en los que se evaluaron los
siguientes items: localizacion y acceso, zona de espera,
lugar y condiciones de confidencialidad, horario de
atencion, tiempo de espera, sistema de cnas, cantidad
de medicacion dispensada, atencién realizada por un
farmacéutico, comunicacién y trato de los
profesionales, informacion sobre el tratamiento,
informacién para el cumplimiento y grado de
satisfaccién global de 0 a 10.

= Seincluyé un apartado de observaciones.

> Se registré el porcentaje de pacientes que contestaron
a la encuesta, asi como las respuestas a las preguntas
realizadas.

La mayor parte de los pacientes encuestados tenian una opinién favorable de la atencion
recibida.
Aspectos relacionados con el tiempo y la sala de espera fueron los peor percibidos.
Es importante realizar encuestas de satisfaccion de manera periédica para conocer la
opinién de los pacientes y establecer areas de mejora.
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024-Olaparib: Atencion farmacéutica ante el cambio de presentacion de un
farmaco.

Garcia-Avello Ferndndez-Cueto A. Alonso Peralta C, Martin Vega, M., Ochagavia Sufrategui M. Garcia de la Paz A., Valero Dominguez M.
Hospital Universitario Marques de Valdecilla.Santander.
adelaavello@gmail.com

OBJETIVO RESULTADOS

Olaparib es un farmaco empleado en el F— A .
e T UL e e Se observarc‘m las siguientes diferencias en las
Comercializado desde el afio 2015 como dos presentaciones:
capsulas de 50 mg, recientemente se ha , ,
autorizado una nueva forma_farmacéutica: - Dosificacion: La biodisponibilidad de capsulas
comprimidos de 100 mg y 150 mg. Ambas s S e
presentacmngsf (capsulas ly comprlmldols) y comprlmldos es distinta. La dosis
presentan  diferencias relevantes en la : :
dosificacién, biodisponibilidad, forma de recomendada de O}apar'b c?p§ulas (.ES 400
administracién y modo de conservacién. mg/12 horas (16 capsulas diarias) mientras

Con el fin de evitar posibles errores debidos i oy
al cambio de presentacion, se llevé a cabo una que con los comprimidos es 300 mg/12 horas
serie de medidas destinadas a informar a las (4 comprimidos diarios).
pacientes en tratamiento con olaparib que
camblaranide pressitacion. - Forma de administracién: Las capsulas deben

tomarse en ayunas (una hora antes o dos

horas después de las comidas). Sin embargo,
los comprimidos se pueden tomar con
independencia de las comidas.

- Conservacion: Las capsulas se conservan en
nevera y los comprimidos a temperatura
ambiente.

Se revisaron las fichas técnicas de
ambas presentaciones de olaparib y
se disefiaron hojas de informacion al
paciente diferentes para las dos
formas farmacéuticas.

A todas las pacientes a las que se les realizé un
cambio de presentacion del farmaco se les
informé de manera exhaustiva, por escrito y
verbalmente, de las caracteristicas de la nueva
forma farmacéutica.

Cuando coexisten dos presentaciones de un mismo farmaco con caracteristicas distintas,
hay muchas posibilidades de que se produzcan errores relacionados con la medicacién. El
farmacéutico debe informar activamente a los pacientes para asegurar que los tratamientos
sean efectivos y seguros.
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PAZOPANIB: INTERACCIONES MAS FRECUENTES

Alonso Peralta C, Martin Vega M, Garcia-Avello Ferndandez-Cueto A, Ochagavia Sufrategi M, Martinez
Callejo V, Valero Dominguez M. Servicio de farmacia Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
carloalo41@Gmail.com

INTRODUCCION Y OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Pazopanib estd indicado en el
tratamiento del carcinoma de células Revisién de las interacciones en ficha técnica y Lexicomp®.
renales y sarcoma de tejidos blandos.
Presenta interacciones relevantes con | \ g
grupos de farmacos ampliamente | /~ N
utilizados como los inhibidores de la
bomba de protones (IBPs) y las estatinas. Se determino que existian interacciones con las estatinas y

El objetivo fue determinar que pacientes los IBPs.
tenian prescrito de manera simultdnea

pazopanib e IBPs o estatinas, y asegurar | . o)
que se cumplen las recomendaciones de ('El uso concomitante de pazopanib y estatinas puede N
ficha técnica. potenciar el efecto hepatotéxico de pazopanib al

incrementar la incidencia de elevacion de la enzima alanina
aminotransferasa (ALT). En el caso de elevacion de ALT se

\debe suspender al estatina y disminuir la dosis de pazopanibj
RESULTADOS v N

Los IBPs disminuyen la biodisponibilidad de pazopanib. En
- Se registraron 24 pacientes en || caso de prescripcion conjunta en ficha técnica se recomienda
tratamiento con pazopanib. tomar pazopanib una vez al dia por la noche junto con el IBP.

-+ 16 pacientes (88,66%) tomaban | ‘\_
concomitantemente estatinas y/o IBPs. 4

- 7 pacientes tenfan prescrito una || Serealizé un andlisis retrospectivo de los pacientes en
estatina (28%). En estos casos se tratamiento con pazopanib en el periodo comprendido entre
confirmé que los niveles de ALT estaban || €l 15 de eneroy el 15 de mayo de 2019 ( 4 meses).

dentro de los limites normales. \_ J
« 15 pacientes (60%) tenian prescrito un 4 N\
IBP. Se contacté por teléfono con los
pacientes para asegurar que tomaban
el tratamiento seglin la recomendacion.

Se revis6 la prescripcién electrénica y se registraron los
pacientes con prescripcién conjunta de un IBP o estatina.

N &

CONCLUSION Y BIBIOGRAFIA

Un alto porcentaje de los pacientes en tratamiento con pazopanib presentan prescripcion simultanea de
IBPs o estatinas. El papel del farmacéutico es clave a la hora de detectar e informar de posibles interacciones
medicamentosas.

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

2. FICHA TECNICA VOTRIENT 400 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA [Internet]. Cima.aemps.es. 2019 [cited 10 September 2019]. Available from:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/10628004/FT_10628004.html
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE NIRAPARIB EN CANCER DE OVARIO

Alonso Peralta C, Martin Vega M, Garcia-Avello Fernandez-Cueto A, Ochagavia Sufrategui M, Martinez
Callejo V, Valero Dominguez M. Servicio de farmacia Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Carloalo41@Gmail.com

Niraparib es un inhibidor de la via 9 pacientes mujeres
PPAR utilizado en el tratamiento del
cancer de ovario.

. <
Edad media: 65,5 afios (rango: 55-66)

El objetivo fue describir la | <
experiencia de uso de niraparib en el Estadio: I (1 paciente), Il (7), IV (1)
tratamiento del cdncer de ovario de ’ ! ! '
alto grado, sensible a platino en un | > <
hospital de tercer nivel. Ninguna mutacién BRCA 1/2 en linea germinar o
somética
>

Lineas de tratamiento: 22 (1 paciente), 3¢ (5 pacientes),

> o .
\4 (@ pacientes) p,
( )

» Estudio observacional retrospectivo Posologfa: 300 mg / 24h (1 paciente), 200 mg / 24 h (6) y
entre junio 2018 y mayo 2019, 100 mg /24h (2).

> Pacientes incluidos: mujeres con | > <
diagnostico de cancer de ovario que .
iniciaron tratamiento con niraparib tras SLP: media de 9 meses (IC 95% 5,72-12,28).
progresién a quimioterapia basada en J
platino. Efectos adversos més frecuentes grado 1-2: astenia (3

» Variables: edad, sexo, estadio, pacientes), estrefiimiento (3), nduseas (3), hipertensién
mutacion BRCA, tratamientos previos, (2), trombopenia (2).
dosis, efectos adversos  segun ( A
CTCAEv.4.3. Efectos adversos menos frecuentes: sofocos,

» Efectividad como supervivencia libre de meteorismo, lumbalgia, disuria.
progresién (SLP). > <

» Fuentes:  prescripcion  electrénica La trombopenia fue la causa de reduccién de dosis en
asistida e historia clinica electrénica dos pacientes.

CONCLUSION Y BIBLIOGRAFIA

Segln nuestra experiencia, los resultados de uso de niraparib en términos de efectividad (SLP) en
nuestros pacientes son similares al estudio pivotal NOVA. En cuanto a seguridad, el perfil de Efectos
adversos, asi como el grado de toxicidad fue similar al descrito en dicho estudio, entre los que destacan
astenia, estreflimiento, nduseas y trombopenia.

1. ZEJULA 100 MG CAPSULAS DURAS [Internet]. Cima.aemps.es. 2019 [cited 9 September 2019].
Available from: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1171235001
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28.SEGUIMIENTO DEL USO DE USTEKINUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Gonzdlez Franco, RM; Lizama Gémez, NG; Ferndndez Corddn A, Martinez Torén A, Valero

Dominguez M.!

1Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Av. Valdecilla, 25, 39008 Santander, Cantabria.

Introduccién y objetivos

Ustekinumab es un anticuerpo
monoclonal 1gG1k totalmente humano que
se une con especificidad a la subunidad
proteica p40 que comparten las citocinas
interleukinas humanas (IL)-12 e IL-23. Es un
farmaco utilizado en el tratamiento de la
enfermedad de Crohn.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia del ustekinumab en pacientes con
enfermedad de Crohn en un hospital de
tercer nivel.

Método

Se realizé un estudio observacional
prospectivo que incluyd, para la evaluacién de
eficacia, a todos los pacientes que recibieron
una dosis intravenosa de ustekinumab entre
julio de 2017 y enero de 2019. Las variables
demogréficas y clinicas, las cuales se
extrajeron de la Historia Clinica Electrénica y
del programa de Prescripcidn Electrénica
Asistida (PEA) fueron las siguientes: sexo,
edad, fecha de inicio con la dosis intravenosa,
niveles de calprotectina y PCR al inicio, a la
semanas 8 y 12, posologia actual por via
subcutanea, evoluciéon clinica de la
enfermedad tras 12 semanas de tratamiento,
existencia o no de tratamiento con corticoides
a la semana 12 y tratamientos bioldgicos
previos para la enfermedad.

Resultados

Un total de 37 pacientes recibieron ustekinumab, con una
media de edad de 47,4 afios (27-72), siendo el 54% varones.
18 pacientes (48,6%) habian recibido previamente
tratamiento con dos o mas farmacos bioldgicos antes de
iniciar el tratamiento con ustekinumab. Los farmacos
previos que con mdas frecuencia habian recibido los
pacientes fueron adalimumab e infliximab. Del total de los
pacientes, 17 (45,9%) siguen actualmente una pauta de
administracion de 90 mg de ustekinumab subcutdneo cada
12 semanas, y el resto se intensificé a cada 8 semanas.

Se registraron datos de calprotectina al inicio, alas 8 y a
las 12 semanas para un total de 15 pacientes, en estos
pacientes se observo una relacion entre la evolucion de los
niveles de calprotectina en el tiempo y la evolucién clinica
de la enfermedad tras 12 semanas de tratamiento, ya que, si
la clinica del paciente mejoraba, los niveles de calprotectina
tendian a disminuir.

Los datos recogidos de PCR al inicio, semana 8 y 12 no
permitieron alcanzar conclusiones en relacién con la
evolucion clinica de estos pacientes.

Respecto a la evolucién clinica a la semana 12, 29 (78,4%)
de los pacientes han mostrado mejoria, 2 pacientes
empeoramiento, 3 no han experimentado cambios (se
suspendid el tratamiento en 4 de estos pacientes y se
intensifico en el otro) y otros 2 no han alcanzado la semana
12 de tratamiento todavia.

El tratamiento con ustekinumab permitio la suspension de
los corticoides en 8 pacientes (21,6%), a pesar del
tratamiento con ustekinumab 12 (32,4%) pacientes
contindan en tratamiento con corticoides en la semana 12.

Ustekinumab es un fadrmaco que en nuestro hospital ha mostrado ser eficaz en el tratamientc de la
enfermedad de Crohn, ya que la gran mayoria de los pacientes experimenta una mejoria clinica de su
enfermedad. Debido a la dificultad de tener datos de los niveles de calprotectina y PCR de forma
periddica y de relacionarlos adecuadamente con la clinica de los pacientes, una mejora en el tratamiento
y en el seguimiento clinico de estos pacientes seria poder realizar niveles del anticuerpo monoclonal.
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE BARICITINIB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Casanova Vézquez J, Sanchez Gundin J, Lizama Gémez NG, del Rio Ortega P, Rioja Carrera M, Valero
Dominguez M.

Resultados

Introduccién/objetivos

® 7 pacientes (6 mujeres).

® Baricitinib es un inhibidor potente y selectivo de la « Edad media — 59 afios (47-68).
» Posologia: baricitinib 4 mg (6} y baricitinib 2 mg (1).

familia JAK empleado via oral en artritis reumatoide (AR).

OBJETIVO

Evaluar efectividad y seguridad de baricitinib
en semana 12 en pacientes con AR sin respuesta
\_ ointolerantes a farmacos antireuméaticos modificadores  /
de la enfermedad (FAME). /

283

Método

Teniendo en cuenta sélo los 5 pacientes
en remision

Posologia
Teniendo en cuenta los 7 pacientes

Variables

recogidas k
* 3 pacientes presentaron al menos un efecto adverso (43%):

- gastrointestinal (2)

- infeccion por herpes zoster (1)

- hipercolesterolemia (1)

- dolor de garganta (1)

Tto previo
FAME
biologico

Seguridad 2 : .
es-]EA » 1 paciente tuvo que suspender temporalmente el tratamiento (herpes zdster).

® La terapia con baricitinib produjo una mejora en el 71% de los pacientes con AR, con un perfil de seguridad manejable semejante a los ensayos

pivotales.
» Son necesarios nuevos estudios con nimere mayor de pacientes poder evaluar efectividad y seguridad del farmaco a largo plazo.
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TABLA DE COMPATIBILIDAD EN Y PARA MEZCLAS INTRAVENOSAS

Casanova Vazquez J, Lizama Gémez NG, Fernandez Corddn A, Chicote Alvarez E, Gémez Gémez D,
Valero Dominguez M.

Introduccién/objetivos Resultados

@ La administracion de farmacos en pacientes con gran e Se incluyeron 49 farmacos, de los cuales, debido a su uso en una
cantidad de medicacién intravenosa y con un ndmero concentracion mayor a la descrita en las 2 fuentes primarias, se tuvo que
limitado de vias de administracién puede suponer un realizar una busqueda en MICROMEDEX de todas las combinacion de 5 de
problema de seguridad. ellos:

OBJETIVO

PR R Y y - adrenalina 60 meg/ml
Actualizar una tabla de compatibilidad ik /

de mezclas intravenosas (i.v) disponibles \

en un hospital de tercer nivel | - potasio 400 mEg/l

para su administracién en Y. s 4 \

o e e - piperacilina-tazobactam 80-5 mg/ml

- furosemida 2,5 mg/ml

284

- propofol 10 mg/ml.

Método

1- Se revisaron:
e Datos de la tabla de compatibilidad en Y del hospital

realizada en 2014. # De las 1175 combinaciones posibles, se obtuvo una tabla
« Datos exiraidos del siguiente articulo: “G. Castells Lao et con 367 combinaciones compatibles.

al, Compatibilidad de los farmacos administrados en "Y" en

las unidades de cuidados intensivos: revision sistematica”. # De las cuales, 1 debe ser especificamente en suero

salino fisiolégico, y 70 en glucosa.
2- Se incluyeron:

# Dalos descritos para las mismas concentraciones que
las utilizadas en el hospital.

* Para los farmacos con distinta concentracion, se realizé

+ Ademas, se especificaron 43 combinaciones compatibles
en una concentracién menor a la utilizada en el hospital

una bisqueda en MICROMEDEX para hallar la y 83 combinaciones de mezclas i.v incompatibles.
compatibilidad de la combinacién en las concentraciones
deseadas.

3- Se elabord una tabla:

e Farmaco.

® Suero en el que es estable.

« Compatibilidades (compiatible, incompatible o
compatible en concentraciones menores a las del hospital)

# Esta nueva tabla ha permitido incluir 11 farmacos méas que la ya disponible de 2014 en este hospital.
« Su elaboracién permite que el 31% de las combinaciones posibles se puedan administrar en Y sin riesgo de incompatibilidad fisico-quimica.

* Esto ha permitido una mayor seguridad para la administracion de farmacos en pacientes con gran cantidad de medicacién intravenosa y con un
numero limitado de vias de administracion.
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GUIA DE DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS EN LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO

Casanova Vazquez J, Lizama Gémez NG, Fernandez Cordén A, Chicote Alvarez E, Rioja Carrera M, Valero
Dominguez M.

Resultados

Introduccién/objetivos

. G ® Se incluyeron 127 farmacos (incluidas combinaciones comercializadas):
e La terapia de sustitucién renal es el reemplazo

de la funcién del rifidn en pacientes con insuficiencia
renal, y se usa en ocasiones para algunas formas de

intoxicacion.
@ Se hicieron recomendaciones de dosificacion en pacientes con
OBJETIVOS TRRC para 95 farmacos (75%).
1° Elaborar una Guia de Dosificacion de ® Del resto (25%) no se encontraron datos.

Antibiéticos en pacientes en Terapia de
Reemplazo Renal Continuo (TRRC).

2¢ Completar esta guia con la dosificacién de
antibioticos en pacientes en Hemodidlisis (HD)
intermitente incluyendo el tiempo de infusion y el

volumen minimo de dilucién. ® En cuanto a los pacientes con HD intermitente las

recomendaciones fueron 117 (92 %).

® Del resto (8 %) tampoco se encontraron datos.

Método

@ En caso de discrepancia entre las fuentes consultadas,

e Se revisaron tfodos los agentes antibidticos, el equipo formado por el farmacéutico y los médicos de la Unidad
antifingicos y antivirales recogidos en la “Guia consensuaron la posclogia mas adecuada en base a la
terapéutica antimicrobiana” de J. Mensa et al farmacocinética del antimicrobiano y las caracteristicas propias
buscando los dalos de dosificacién en TRRC y HD del paciente crilico en TRRC y HD intermitente.

intermitente.

e Se completé la busqueda con la informacion de la
Ficha Técnica y de la “Guia Sanford de terapéutica
antimicrobiana”.

#® De estos 127 medicamentos, 58 eran de administracién

e En caso de no encontrarse la informacién en estas intravenosa (46 %), por lo que se anadié el dato de tiempo de
tres fuentes, se realizé una busqueda en “PuBMed” infusién y volumen minimo de dilucién a la guia.

con el término “continuous renal replacement therapy”.

e La TRRC y la HD intermitente son técnicas en auge que requieren una dosificacién muy ajustada de los tratamientos.

e La elaboraciéon de Guias de Deosificacion facilita la prescripcién y reduce la variabilidad interindividual con la consiguiente
disminucién del riesgo para el paciente.

@ La restriccion de volumen suele ser un requisito habitual en estos enfermos, por lo que disponer de una herramienta que facilite
el acceso a la informacién, previamente consensuada, es, también, una garantia de seguridad.
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EFECTIVIDAD A LA SEMANA 48 DE TRATAMIENTO Y SEGURIDAD DE EVOLOCUMAB EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Rogado Vegas, B. Sénchez Gundin, J. Gonzdlez Franco, R.M. Casanova Vazquez, J. Valero Dominguez, M. Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Av. Valdecilla, 25, 39008 Santander, Cantabria.

Introduccién y objetivos Resultados
El evolocumab es un anticuerpe monoclonal Se identificaron 37 pacientes en tratamiento con evolocumab (21
humano del fipo 1gG2 con  propiedades varones y 16 mujeres), con una media de edad de 61 afos (45-79).
hipolipemiantes por su capacidad para unirse al Todos recibieron 140 mg de evolocumab cada 14 dias.
receptor PCSK? antagonizando sus efectos. A las 48 semanas de tratamiento se obtuvieron datos de C-LDL y
Ctotal para 20 pacientes.
El nivel medio de C-LDL basal fue de 180,34mg/dl vy se redujo una
media de 87.9mg/dl (49%) a las 48 semanas (C-LDL medic a las 48
semanas: 92.35mg/dl). El nivel medic de Ctotal basal fue de
El objetivo de este estudio fue analizar la efectividad 270,40mgydl, reduciéndose una media de 91.6mg/dl (34%) a las 48
y la seguridad del evolocumab. semanas (Ctotal medio a las 48 semanas: 178,80mg/dl). A las 48

semanas, ¢ de los 20 pacientes (45%) presentaron unos valores de C-
LDL <70 mg/dl y 2 de los 20 pacientes (10%) de C-LOL £100mg/dl. En
- cuanto al Ciotal, 12 de los 20 pacientes (60%) presentaron valores
Método <200mg/d.

2 pacientes de los 37 tratados (5%) presentaron reacciones adversas
teniendo que suspender el evolocumab en ambos casos: uno por
reaccion alérgica al farmaco y ofro por ansiedad.

Se realizd un estudio refrospectivo observacional en 1 paciente (3%) suspendid el fratamiento por falta de eficacia. Por
un hospital de tercer nivel, que incluyé a pacientes tanto, al final del estudio, 34 pacientes (92%) continuaban en
fratados con evolocumab (desde noviembre de 2014 tratamientoe con una media de duracidon de 79 semanas (44-112).

hasta abril de 2018). Se recogid el sexo, edad,
posologia, duracién del fratamiento y motive de
suspensidn. Se midié la efectividad en la semana 48,
recogiéndose niveles de C-LDL y Ctotal antes de iniciar Cambios enlos niveles de colesterol
el tratamiento vy a la semana 48. La seguridad se midid =
segun los efectos adversos presentados.

Los datos s%‘dg%guexirea%r‘\ °de la historia  clinica P
informatizada deTo ase de é’&ros del hospital.

Segun nuestra experiencia el evolocumab es un farmaco efectivo y bien tolerado, si bien es cierfo que 2 pacientes
tuvieron que suspender por efectos adversos y 1 por ineficacia. Son necesarios estudios futuros y con un mayor nimero de
pacientes para dar consistencia a estos resultados.

Xl Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica - Cadiz 2019
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SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL ALIROCUMAB COMO TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE

Rogado Vegas, B. Sanchez Gundin, J. Gonzélez Franco, R.M. Casanova Vazquez, J. Martinez Torrén, A. Valero Dominguez, M. Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Av. Valdecilla, 25, 38008 Santander, Cantabria

* Alirocumab es un anticuerpo monoclonal humano
del tipo IgG2 con propiedades hipolipemiantes por su . .
capacidad para unirse al receptor PCSK9 * 13 pacientes — 4 varones y 9 mujeres.
antagonizando sus efectos. o Edad media — 55 afios (44-70).
® Posologia — 150 mg ¢/2 sem (3) y 75 mg c/2 sem (10).

OBJETIVO » Se obtuvieron niveles de C-LDL y Ctotal en la semana 48 en 7 pacientes.

Antes inicio | 48 semanas Reduccion
g tratamiento

C-LDL
(mg/dl) 188,7 93 95,7 (51%)
287

Ctotal

(mg/dl) 274,7 169,6 105,1 (38%)

[ SEXO "\‘ * Alas 48 semanas, 2 de los 7 pacienies (28) presentaron valores de
AR Yy N C-LDL = 70mgydl y 1 (14%) C-LDL < 100mg/dl.
{ EDAD \j _—_ \ POSOLOGIA \ * Alas 48 semanas, 6 de los 7 pacientes (86%) presentaron valores de

C total < 200mg/dI.

/ mMoTvO

/ A
{ b
| VARIABLES |

( Dg:LA'IE:%N | - | DE | 1 paciente de los 13 en tratamiento sufrié efectos adversos
g y S -.SUSPENSIf)t’,’ (edema facial), teniendo que suspender el alirocumab.
4 EFICACIA A y SEGURIDAD Y « Afinal del estudio, tras una media de 70 semanas de tralamiento
L | | (13-98), 11 pacientes continuaban (sélo datos de semana
- Ctotat 4 -EA 48 para 7 de ellos) y 2 lo habian lo suspendido, 1 debido a efecios

= i . i adversos y otro por ineficacia.

» En nuestro hospital alirocumab ha demostrado ser un farmaco eficaz y bien tolerado por la mayoria de los pacientes.

« Son necesarios nuevos estudios con un nUimero mayor de pacientes y con un seguimiento mas largo para poder establecer la
correlacion con un beneficio cardiovascular y evaluar la seguridad a largo plazo.
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GUIA DE DOSIFICACION DE FARMACOS PARA PACIENTES OBESOS

Del Rio Ortega P, Lizama Gémez NG, Casanova Varzguer J, Fernandez Cordén A, Chicole Alvarez E,
Valero Dominguez M. X
Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Margueés de Valdecilla.

Pavla.delio@scsalud.es
INTRODUCCION/OBJETIVOS

Obesidad~> ) B 3y
comorbilidad que altera la Elaborar una guia de dosificacion de
farmacocinética de los farmacos para pacientes con
medicamentos. IMC230 kg/m?).

MATERIAL Y METODOS

Revision Se recopilaron guias Una vez encontracias
bibliogrdfica: y arliculos de las guics, se bu_scP

-Pubmed obesidad y Sl .?gg:;ngf’..bfgl“’ g
Clinical Key obesidad mérbida férmaco en cuestién

RESULTADOS Guia con 99 farmacos +l 07 recomendaciones

28 referencias: para dosificar:

+ 12 guias especificas de * Dosis mexdimar: 24,3%
dosificacion para * Peso |d_ec:|:22,.l%
paciente obeso. + Peso gjustado: 19.6%

: o e « Pesololal: 8,4%

+ 3 guias de dosificacion .

A Dosis especifica: 8,4%
de fqrmocos. 3 y Peso magro: 1%

+ 3 guias de dosificacion
de anfibidticos. I - Posologia habitual

+ 9 articulos especificos «  Ajuste necesarioa

de ciertos farmacos. obhesdad
m anestésicos = antimicrobianos * Apariado de
observaciones
= anfifungicos = antiepilépticos +  Férmulas
i P . . matematicas para
m antfifrombdticos m miorelajantes peso idedl, gjusiado y

magro.

m ofros

CONCLUSION

La dosificacién de farmaco sin tener en cuenta la obesidad puede provocar
tanto su infradosificacion, como la sobredosificacion, y consecuente toxicidad,
de ofros. El incremento de pacientes con obesidad ha provocado la necesidad
de crear esta guia para el uso correcto de los medicamentos. Esta permitird un

menor riesgo de toxicidad y una mayor probabilidad de eficacia.
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EVALUACION DEL USO DE TEDIZOLID PARA INFECCIONES BACTERIANAS
MULTIRESISTENTES TRAS SU INCLUSION EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA
REGIONAL

Del Rio Crtega P, Martinez Tomén A, Lizama Gomez NG, Ferndndez Cordén A, Casanova Vézquez
J, Valero Dominguez M
Servicio de Farmacia Hospilalaria. Hospilal Universitario Marqués de Valdecilla.
paula.delio@scsalud.es

INTRODUCCION/OBJETIVOS
+ Evaluar la adecuacion de la
Tedizolid = autorizado para prescripcion de tedizolid al protocolo
el fratamiento de las elaborado por la Comisién regional
infecciones bacterianas de evaluaciéon de medicamentos;
agudas de la piel y tejidos + Evaluar la mener incidencia de
blandos en adultos. toxicidad hematoldgica frente al
linezolid.
MATERIAL Y METODOS varables:
Pacientes : gdud
Estudio observacional tratados desde o .
prospectivo junio 2016- : E}gﬁgzgg:@romlen‘ro 289
marzo 2019 '
- + Tratamiento previo con

linezolid
+ Moftivo de cambio a fedizolid
+ Mejora en recuento
plaqguetario

v 40% pacientes fratados
previamente con linezolid (45%
con toxicidad hematodgica por

; plaquetopenia).

75% ' v 77,8% pacientes de los tratatos
con linezolid presentaron mejora

en recuento plaguetario.

piel y par
blandas

CONCLUSION

Se observd un buen cumplimiento del protocolo aprobado para el uso de tedizolid,
teniendo en cuenta gue es una alternativa frente a la plaguetopenia inducida por
linezolid. El cambio de linezolid por tedizolid mejord el recuento plaguetario en la mayoria
de los pacientes.
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N° 042. IMPLANTACION DE UN CIRCUITO DE CONCILIACION DE LA MED[CACION AL
INGRESO POR PARTE DE UN FARMACEUTICO EN UN SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

Ganfornina Andrades A, Salguero Qlid A, Jimenez-de-Juan MC, Bulo Concellon R
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
anaganand@gmail.com

INTRODUCCION OBJETIVOS

Con el proceso de conciliacién de la medicacién (CM) se Describir el circuito de CM al ingreso en un
pretende garantizar durante todo el proceso asistencial que los servicio de cirugia toracica (CT) y las
pacientes reciben los medicamentos necesarios que estaban intervenciones farmacéuticas realizadas
tomando previamente y que son correctamente prescritos. durante la puesta en marcha del proceso.
METODO
-Circuito desarrollado en abril de 2019 /é
-Implantado unidad de Cirugia Toracica /
-Conciliacién - pacientes que ingresaban para intervencién quirirgica programada
Recopilacion informacion: Intervencion farmacéutica:
* Informe preanestesia + Mantener, suspender, By T o T — e
+ Historia clinica ——. sustituir medicacién . ElaboracioniCen . Loadlatian ) e
. Receta XXI " historia clinica médica

Revisar posibles
interacciones = Lexicomp ®

290

* Entrevista paciente

RESULTADOS RECOMENDACIONES

PROPUESTAS

+ Muestra: 29 pacientes =

+ Edad media: 58,5 anos (26-67) 51,7%

+ 65,5% discrepancia entre informe preanestesia y receta XXI
* Omision de medicamento—» la mas frecuente

+ 100% médicos siguieron recomendaciones IC

13,8%
Interacciones medicamentosas
» 17,2% categoria D
* 6,9% categoria X

62% suspender | 51,7% retirada progresiva | [13,8% evitar el uso |
Se hallaron duplicidades en el IBP sin indicacion  BDZ insomnio largo plazo | anticolinérgicos en
10,3% de los casos sl

CONCLUSIONES

La CM al ingreso sigue siendo una herramienta util en la reduccién de errores en la prescripcién, y mediante el
circuito descrito, se pone de manifiesto el papel del farmacéutico en el incremento de la seguridad del paciente,
ademas de promocionar su integracion en el equipo multidisciplinar.
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VALORACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN EL AREA DE
PACIENTES EXTERNOS EN UN HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

Gil Sierra MD, Vazquez Real M, Crespo Martinez CL, Mesa Jiménez A. Hospital Nuesira Sefiora de Guadalupe.

E-mail de contacto del primer autor: mangilsie@yahoo.com
INTRODUCCION

Conocer los puntos fuertes y débiles de la atencion
farmacéutica proporcionada a los pacientes podria
mejorar nuestro ejercicio profesional.

v Participantes: 36 pacienles = 50,7% de pacienies

v Edad media: 47 (5-77) afos

GENERO DE LOS PACIENTES

Evaluar la experiencia del paciente externo sobre la
atencion farmacéutica en un hospital de primer nivel.

> = Mujeres

ey e
METODO v Diagnésticos mas frecuentes: esclerosis multiple (25%) y

psoriasis (13,9%)

= Hombres

291

v Disefio de estudio: observacional, prospectivo

¥ Poblacién  incluida: ~ pacientes  externos v Media de medicamentos: 4 (1-12)
hospitalarios  crénicos (8 meses de
tratamiento) que entregaron consentimiento v Media de puntuaciones: 79,2 (20-110)
informado.

v Preguntas mejor valoradas:
Periodo de tiempo

Respetan mi estilo de vida: 9,2/10 puntos

08/2018 10/2018 Se preocupan por mi bienestar: 9,1/10 puntos

Se aseguran de que tomo la medicacion
correctamente: 9/10 puntos

v’ Datos: Sexo
Edad
Diagnéstico
Numero de medicamentos v Preguntas peor valoradas:

Encuesta entregada en consulta Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el

-

= ’. hospital: 1,6/10 puntos
Ne de preguntas: 15 paS y Uso internet y el mévil para consultar mi historia
Puntuacién de cada pregunta: 0-10 Ny clinica: 1,9/10 puntos

Me atienden bien en mi domicilio: 3,5/10 puntos

Puntuacién del cuestionario: 0-150 J
(j Tratamiento y andlisis: Excel©®

a) La experiencia de los pacientes fue superior a la puntuacién media del cuestionario.

b) Seguin la percepcion de nuestros pacientes, se proporciona atencion fari éutica que resg su estilo de vida, favorece
el bienestar y adherencia al tratamiento.

c¢) Las oportunidades de mejora se deben centrar en la atencién domiciliaria y acceso a través de nuevas tecnologias

sanitarias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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061 INTOXICACIONES Y SOBREINGESTAS MEDICAMENTOSAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS GENERALES DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Zurutuza Lépez A, Migliaccio Echaniz E, Boo Rodriguez J, Ros O A, Aginaga Badiola JR, Aguillo-Garcia A. Hospital
Universitario Donostia. Servicio de Farmacia-Servicio Urgencias Generales. azurutuzalopez@gmail.com

Introduccién-Objetivo Resultados

Las intoxicaciones y sobreingestas Se analizaron 124 pacientes: 68 mujeres (55%),
medicamentosas (ISM) son motivo de edad media 43 afios (14-90).
atencion en los servicios de Urgencias
Generales (SUG). ¢Sabemos qué o mﬁ Lorazepam (57%)
farmacos son los responsables? Wl ol
éForman parte de la medicacién s
prescrita en su tratamiento habitual? i =y P Lorazpam v

| Diazepam los mas

57 (46%) Benzodiazepines sl

(ATC NOSBA)
Objetivo: Analizar las ISM atendidas
en el SUG y su manejo.

El 47% empleé combinaciones de farmacos con
drogas estimulantes y/o alucinégenas

Motivos: 72,5% intento autolitico, 13,7% de

292

Pl manera accidental-falta de conocimiento y 13,7%

ocio.

Andlisis  retrospectivo de las ISM

atendidas en el SUG de un hospital

terciario en el 2018. Se analizaron: edad, El 63,7% fue atendido por ISM de fdrmacos

sexo, medicamento responsable, incluidos en su tratamiento habitual y el 25,8% por

voluntariedad, si el medicamento formaba fadrmacos no incluidos.

parte del tratamiento habitual, manejo y si

requirieron ingreso. Se excluyeron los

pacientes que acudieron mas de una vez al Manejo: sélo soporte 52,4%, antidoto especifico

SUG por intoxicacion. 19,3%, carbén activo 21% y antidoto especifico y
carbon activo 7,3%.

Los datos se obtuvieron de Oracle

Business Inte"igence (ap"cacién El 27,4% requ|rié ingreSD h05plta|arl0

informaética estratégica)

El SUG atiende numeras ISM, siendo llamativo el papel de las benzodiacepinas, en concreto del
lorazepam. Mas de la mitad disponia de prescripcion médica de dichos farmacos, siendo por
tanto de facil acceso. El resto, sin embargo, no obtuvo la medicacién por receta médica propia. Es
funcién de los profesionales sanitarios contribuir al control de las indicaciones, prescripciones y
control del consumo de los medicamentos
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Fernandez Varela AM, Bardan Garcia B, Granero Lopez M, Rodriguez Penin |
Servicio de Farmacia. Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol (A Coruia)

Resultados

Introduccién

El Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos

(PROA) de nuestra Area Sanitaria establecié los criterios de i 75 pacientes ingresados con alergia ‘
uso de tigeciclina como tratamiento empirico en pacientes registrada en el PEA al grupo .mniﬁ:n:ieu e
con alergia a betalactamicos, con infecciones terapéutico J01C alergia entre el
intraabdominales o de piel y partes blandas y con alta i (11 excluidos por éxitus ) PEA, AP & IAH:

respuesta inflamatoria.

81,2%

| Edad media: 66,5 aios | 59,4% mujeres |

Objetivos

Analizar el registro de alergia al grupo
terapéutico JO1C: ANTIBACTERIANCS
BETALACTAMICOS, PENICILINAS en el
programa de prescripcion elecirénica asistida
(PEA) y el grado de concordancia con los
registros de Atencion Primaria (AP) e informes de
alta hospitalaria (IAH).

7 con registro
en AP

6 conen
registro en
IAH
Método 2 pacientes recibieron tigeciclina de forma empirica [ambos i
I con registro de alergia a penicilinas en AP e IAH y sin |
Estudio descriptivo [  Hospital de segundo nivel | | informe del SA] !
PERIODO: Enero-Febrero 2019 |
Criterios
Datos obtenidos de: PROA
-PEA = pacientes ingresados con alergia al grupo
J01C (in ida en el ivo por el médico o éutico) Y CON Sustituida en un paciente por clindamicina y en el otro por \
prescripcion de tlgedl:ilna. cefotaxima y metronidazol, sin incidencias \
-Historia clinica electrénica = registro de alergia al
grupo JO1C en AP, IAH y SA.

Conclusiones

-El analisis realizado demuestra un elevado grado de concordancia entre el registro de alergia a penicilinas en el PEA y en Atencién
Primaria e informes de alta hospitalaria.

-El 87,5% de los pacientes con alergia a penicilinas no tenfan informe del SA. La disponibilidad del mismo resultaria atil para evitar |a
prescripcién de antibidticos restringidos, como tigeciclina, en pacientes sin alergia confirmada a penicilinas.

Xl Congreso Nacional de Atencién Farmaceutica - Cadiz 2019
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Mycard de inmunoterapia

Beatriz Berndrdez, Goretti Durdn, Manuel Tour’s, Elena Lopez, Rafael Lopez, Irene Zarra
Servicio de Farmacia. Xerencia de Xestidon Integrada de Santiago de Compostela
Servicio de Oncologia. Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela

Introduccién/objetivos Resultados

La inmunoterapia estd sujeta a monitorizacién adicional por la Se ha elaborado una inf ién escrita bdsica en una hoja tamano
EMA. En la AEMPs estdn dispenibles los materiales informativos cuartilla y ofrecer acceso ainformacién online mas completa.

sobre seguridad. Son materiales aprobados por la AEMPS, pero POSIBLES EFECTOS o

distintos para cada uno de los farmacos, tienen formatos LQUE DEBO SABER DE|

INMUNOMEDIADOS

i 72

imegulares, dificiles de imprimir. El formato mas amable lo LA INMUNOTERAPIA?
distribuyen los laboratorios titulares de los medicamentos. Esto en
ocasiones dificulta que lleguen a todos los pacientes. Porgue no
hay un circuito establecido, con responsabilidades concratas.

= Buscar el mejor circuito para que la

informacién escrita llegue al paciente con 9 [ 4
inmunoterapia. AT, SR
Conseguir que los pacientes y los profesionales st == o=l
sanitarios mejoren su nivel de informacién, | 2= =
conozcan las reacciones adversas : &s
inmunomediadas y cual es su manejo. RIS e SRR
* Lo MYCARD INMUNQTERAPIA debe tener un SEE S mmes
formato cémodo para que el paciente
siempre la lleve consigo y la muesire en caso Disefiamos una tarjeta QDTCG “ MYCARD INMUNOTERAPIA", escogiendo
necesario como material el PVC, facil de incorporar en carferas y cen una buena

conservacion.

Meétodo f

¥ Estandarizar la informacion

¥ Consenso con el Servicio de Oncologia Médica vy la
Unidad de farmacia Oncoldgica del tipo de material a
elaborar para proporcionar informacion especifica sobre
los efectos adversos de la Inmunoterapia:

e
0 T

tonpasramserte
et gl g
et |
Tarjeta de informacién
El para el paciente
I NOMBRE,

« Folleto de informacion para el paciente Prcienie & trd amicnto.oon

« Tarjeta PYC MYCARD INMUNOTERAPIA

Inmunoterapia

En caso de efectos adversos exacerbados acuda a Urgenicias
Entregue esta tarjeta

INFORMACION PARA
PROFESIONALES SANITARIOS
u:

Esta tarjeta se individualiza en el momento, con el nombre del paciente
y del farmaco prescrito. Se ha afadido un cédige QR, con acceso
directo a una presentacion de las guias ESMO, dirigido a los
profesionales que no estén muy relacionados con el manejo de la

inmunoterapia.

¥Todos los pacientes deben recibir una informacion bdsica sobre inmunoterapia y una informacion mas detallada y
dimensionada a sus necesidades. Ademds los pacientes deben llevar una tareta identificativa del tratamiento que
recioen.

v'El equipo multidisciplinar debe asegurar que todos los pacientes tengan informacion minima scbre su tratamiento y sus
posibles efectos secundarios

v'La informacién al paciente es necesaria para la prevencion de los efectos adversos inmunomediados y una adecuada
informacién contribuye a mejores resultados terapéuticos.

ymmims. Xl Congreso Nacional de Atencidn Farmacéutica - Cadiz 2019

5| ta Santogs da Campostela
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EXPERIENCIA DE USO DEL CONCENTRADO DE
COMPLEJO PROTROMBINICO EN EL TRATAMIENTO DE LA
HEMORRAGIA AGUDA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

Alvarez Nonay A,Diaz Morfa M, Pérez Maroto MT, Montoro Ronsano B, Sufie Negre J, Horta Herndndez; A. Servicio de Farmacia Hospitalaria, Servicio de Hematologia Hospital Universitario
de Guadalajara. Servicio de Farmacia, Hospital la Vall d'Hebron, Barcelona. Facultad de Farmacia Universidad de Barcelona

Objetivos Método

La hemorragia grave es un una
situacion clinica que presenta una
elevada mortalidadl, su tratamiento
requiere la reposmon urgente de la
sangre para conseguir el mantenimiento
del volumen y la homeostasis,

Se redliza un estudio retrospectivo,
observacional, retrospectivo en un hospital de
segundo nivel que atiende a toda un drea de
salud. Periodo de estudio: enero de 2012 a enero
de 2018. Los datos fueron obtenidos de Ia historia

asegurando asi la oxigenacion de los
tejidos y la vida del paciente. En Europa,
la indicacion del concentrado de
complejo de protrombina (CCP) (incluye

clinica electrénica de Atencién Especializaday el
programa de prescripcion electronica Formatools.
Se recogieron en una base de datos Excel las
siguientes variables: datos demogrdéficos (fecha de

el tratamiento vy la profilaxis peri-
operatoria de sangrado en casc de
deficiencia congénita o adquirida. Se
planeta como objetivos de este estudio: -
Realizar un andlisis descriptiva del uso del

nacimiento, sexo, peso, fecha exﬁus] parametros
analiticos previos a la administracion del CCP y
posteriores a la administracion del CCP
(Hematocrito, INR, Tiempo de Quick, Fibrincgeno),
CCP en un &rea de Salud duranie el comorbilidades (Diabetes mellitus, Dislipemia,
penodo de es1ud|0 evaluando la HiperTensién), SUpeNiVenCiO al alta Yy variables
efectividad del CCP en los pacientes con terapéuticas (dosis de CCP administrada). Para
hemorrogm aguda tratados con AVKs - evaluar la efectividad del CCP y la influencia de la
Analizar la influencia de diferentes dosis y de los factores prondstico, se utilizé la
factores prondsticos, en la efectividad en || regresién logistica, el andlisis de la varianza

la reversion def'O f?%m?ﬁos'o y 'Ot (ANOVA) y el test Chi-cuadrado. Se utilizd en
supervivencia final de los pacientes paquete astadistico SPSS v.15

Resultados

Durante el periodo de estudio, se incluyeron 97 pacientes. La mediana de edad fue de 78 anos
(34-94), siendo el 60%({58) mujeres El peso medio en el momento de la hemorragia fue de 74 DS
18Kg. La dosis de CCP empleada fue de 13,26 Ul/kg (DE, 5,64 Ul/kg) Los pardmetros hemostéticos
previos a la administracion del CCP fueron: hematocrito 34.3% (DE, 10.0%), INR 3,68 (DE, 2,65), TQ
26.8% (intervalo, 2-83%), Fibrindgeno 3,75 g/del (DE, 1,62 g/del). Los pardmetros analiticos
posteriores a la administracién del CCP fueron: hematocrito 31.6% (DE, 7.13%), INR 1,30 (DE, 0,31)
(P<0.001), TQ 69.4% (intervalo, 24-109%) (P<0.001), Fibrindgeno 3,47 g/del (DE, 1,37 g/del); la
supervivencia al alta fue del 47%.

Respecto a la influencia de los factores prondsticos en la efectividad del CCP se observé que el
valor de hematocrito, INR o tiempo de Quick no se asociaron a supervivencia; aungue el
fibrindgeno inicial si fue significativo (P=0.007), con un valor de 3.26 mg/del (DE, 1.77 mg/del) vs
4.13 mg/del (DE, 1.34 mg/del) en el grupo superviviente. La dosis de CCP no influye en los valores
de hematocrito, INR o tiempo de Quick post-exposicion, ni en la supervivencia al alta (P=0.254). La
comorbilidad evaluada (DM, DL, HTA) no se asocid a supervivencia al alta.

Conclusiones

La administracion de CCP a pacientes en tratamiento con AVKs y con hemorragia aguda
normaliza los valores de INR y tiempo de Quick, aunque su incremento no se asocia a una pauta
concreta de CCP (Ul/kg).
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80. ADECUACION DE LA TERAPIA ANTICOAGULANTE EN PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR

Autores Javier Soluno Castén ', Alba Simén Melchor 2, Murlu Luisa Jiménez Sesma 2,

d: 1. Far ico de Atencién Primaria (t ). 2. Enfermera de ién Continuada en i6n Primaria de Calaceite (Alcaniz).
3. Enfermera del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).
E-mail de contacto: macjavi99@hotmail.com.

INTRODUCCION/OBJETIVOS RESULTADOS
Los pacientes con fibrilacién auricular En el momento del estudio en el hospital habia
(FA) requieren una Optima  terapia 49 pacientes con diagndstico de FA, excluyendo
anticoagulante para prevenir la aparicion 9 de ellos por presentar hemorragia activa. La
de eventos fromboembdlicos. En edad media fue de 75,44 afos. En el 53,55% de
numerosas ocasiones se realiza un confrol los pacientes se encontrd una no adecuacion al
ambulatorio  de la  anticoagulacion, tratamiento  anficcagulante. En el 22% se
produciéndose errores por falta de detectd una discrepancia de conciliaciéon no
conciliacion, requiriendo manegjo justificada, al no continuar con el tratamiento
hospitalario para su resolucion. anticoagulante pautado en AP sin que hubiera
El objetivo del estudio es andlizar la contfraindicacion  del mismo.  Ademds, se
adecuacion de la terapia anticoagulante identificd un 11% de pacientes con FA y riesgo
en pacientes con FA en un hospital elevado de sufrir un evento tromboembdlico
comarcal. (puntuacion CHADS = 3) en los que no constaba
profilaxis  fromboembdlica. El 72% de estos 296
tratamientos no correctos habian sido validados
por el servicio de farmacia.

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE TRATAMIENTOS INCORRECTOS
DE LOS PACIENTES INGRESADOS VALIDADOS POR EL SERVICIO DE
- Estudio observacional fransversal. LONTA FARMPEIA,

- Inclusién: pacientes ingresados con FA

- Exclusion: pacientes con FA que
presentaron hemorragia activa u otra
contraindicacion.

- Obtencidn de datos: historias clinicas de

® .

hospitalizacién y atencién primaria (OMI) SCEEE L LR
- Andlisis de la adecuacién de la terapia s wnss. 7. | HAS-BLED
anticoagulante de los pacientes con FA: o O Rl :"":::“" E
se realizd en base a los criterios TR R B i | eeberias
. e 3 3 (I ictu 1

establecidos por la escala CHADS | EQECRERH | |on.- ol : bl - i S o
(estratifica el riesgo de sufrir eventos i s Ao gy 3| ¢ - :
Tromboembollcos) Y la escala HASBLEED Age (edad) 65-75 1 : :: E  Edad (>65) 1
(estratifica en funcidn del riesgo de sufrir Gl L | ol o e
sangrados).

g ) Trombosis A Hemorragia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ha observado que mds de la mitad de los pacientes ingresados con FA no estaban
adecuadamente anticoagulados para la prevencion de accidentes tromboembdlicos, a pesar de
haber pasado la validacion farmacéutica. Este hecho pone de manifiesto la importancia de
redlizar una correcta conciliacién de la medicacidn en el momento del ingreso por parte del
farmacéutico, con el fin de comunicar discrepancias en los tratamientos domiciliarios a los
profesionales responsables de los pacientes.
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POSTER N2 081. Analisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas en
pacientes crénicos complejos y con enfermedad crénica avanzada

Lastra CF%, Formiga E!, Borras L2, Rudi N*?, Modamio P!, Marifio EL*
1Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia. Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica, y Fisicoquimica.
Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién. Universidad de Barcelona. 2Hospital General de Granollers.

Introduccién/objetivos

La cronicidad de la enfermedad vy la

polimedicacién son situaciones
asociadas a pacientes de edad
avanzada. El objetivo ha sido la
deteccién de prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI) en
pacientes cronicos complejos (PCC) y
en pacientes con enfermedad cronica
avanzada (PECA) en el servicio de
urgencias de un hospital general.

Método

v Estudio observacional retrospectivo
v Criterios inclusién: PCC y PECA
asistidos en el servicio de urgencias
v Criterios exclusion: éxitus o ingresados

en unidad de hospitalizacion.

v Herramientas para determinar PPI:
criterios STOPP-START; incidencias
de prescripcion  (Programa de
Prevencién y Atencién a la

Cronicidad (PPAC) del Departamento
de Salud de la Generalitat de
Catalufia).

9 de cada 10 PPC y PECA que ingresan en el servicio de urgencias de este
hospital presentan alguna PPI, debiéndose fundamentalmente a Ila
medicacion previa al ingreso. Esto hace necesario la presencia del
farmacéutico en estos servicios, donde puedan revisar los tratamientos

crénicos, detectar y resolver PPIs.

Resultados

v Pacientes: 100, 50,9% hombres; 49,1% mujeres;
edad media: 80,6 + 11,3 afios; 84,7% PCC y
15,3% PECA

v 242 PPl detectadas: 83,9% en PCC; 16,1% en PECA

Media de medicamentos segun rango de edad

9,83 2,82 9,41
| I I I
<65 6575 75-85 285
PP detectadas

% incidencias de

26 03 prescripcion del PPAC
)
% START
52,89

21,07 % STOPP

Criterios START mds frecuentes
37,56%
31,67%
25,21%
4,91%
0,64%
SA:Sist. CV  SB: Sist. Resp.  SD: Sist. GI SE: Sist, SH: Analgésicos

Musculoesq.

BDE [UNIVERSITAToe
i’ BARCELONA

Unidad de F:
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82. CONCILIACION DE LA MEDICACION AL INGRESO HOSPITALARIO

Aumres Javier Scbluno Castén ', Alba Simén Melchor 2, Maria Luisa Jiménez Sesma 2,

d: 1. Far ico de Atencid Primurlu\ ) . 2. Enfermera de ién Continuada en i6n Primaria Q Q Q
de Calaceite (Alcaiiiz). 3. Enfermera del | ital Clinico L io Lozano Blesa (Zaragoza). o -

E-mail de contacto: macjavi99@hotmail.com.
RESULTADOS

INTRODUCCION
La conciliacién de la m‘:"ldiCOCiég_ 5 Se incluyeron un total de 68 pacientes, de los
proeese gue Compad o Medicucion cuales el 58% eran mujeres con una edad media
hiabriuel 'del pecieriie: Con |0 msdisaten de 69 anos. El 56% de los pacientes se tomaba la
prescrita dentro del propio nivel asistencial. : o ° 'p
medicacion que ellos mismos aportaban. El 22%
no se tomaba el fratamiento domiciliario y no

Las discrepancias encontradas se deben
comentar con el prescriptor para valorar su . 1 .

era dispensado por el servicio de farmacia (a
pesar de que en el 9% no existia criterio de

justificacién y, si se requiere, se deben
corregir. Este proceso debe realizarse con la
suspension durante el ingreso).
El nimero de farmacos duplicados fue de 31,

participacion de los profesionales
oscilando de 1 a 5 medicamentos por paciente.

responsables del paciente y con el propio

paciente o cuidador siempre que sea
posible.

OBJETIVOS

298

= Identificar y resolver las discrepancias
existentes entre la medicacion domiciliaria
y la prescrita al ingreso hospitalario.

1medicamento 2 medicamentos 3 medicamentos 4 medicamentos 5 medicamentos

FARMACOS CON DUPLICIDADES

v Estudio observacional prospectivo de 3
meses de duracién.
v Se seleccionaron aquellos pacientes con

> 1 patologias crénicas y se registrod el
motivo de ingreso.

v El tratamiento farmacolégico crénico se
obtuvoc por entrevista clinica y se
compard con el registro de enfermeria, la
orden médica y el informe al ingreso.

v Las  variables del estudio  fueron:
patologias croénicas, datos del paciente,
tratamiento hospitalario y domiciliario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

W Antidcidos
m Sistema Renina-angiotensina
® Minerales
ADO
u Bloqueantes del calcio
m Antitiroideos
m Antihipertensivos
M Diuréticos
| Antitrombaticos
m Analgésicos

La conciliacién de la medicacién habitual es clave para detectar y evitar posibles errores de
medicacion en los pacientes hospitalizados. Por todo lo anterior seria conveniente y necesario
implementar un proceso de conciliacion de la medicacion en el centro hospitalaric.

BIBLIOGRAFIA
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83. NECESIDAD DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE
INFECCION EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Aumres Javier Soluno Castén ', Alba Simon Melchor 2, Maria Luisa Jiménez Sesmn 3
d: 1. Far ico de Atencién Primaria (t Y . 2. Enfermera de inuad
Primaria de Calaceite (Alcaiiiz). 3. Enfermera del Hospital Clinico Universitario Lomno Blesa (anngoml
E-mail de contacto: macjavi99@hotmail.com.
INTRODUCCION RESULTADOS

La via ideal de acceso en pacientes Se analizaron 54 solicitudes de antibidticos
sometidos a hemaodidlisis (HD) son las fistulas IV para 44 pacientes, con una media de
arteriovenosas internas (FAVI), pero existen un edad de 71,4 anos. En el momento de la
alto porcentaje de pacientes que no disponen solicitud, 37 pacientes eran portadores de
de elas presentando catéteres venosos CVC y 17 de FAVI. En el 70,4% de los
centrales (CVC). El riesgo de bacteriemia pacientes se extrajc algun tipo de muestra, la
relacionada con el catéter (BRC) es de 20 mayoria exudado de catéter y orina, pero la
respecto a 7 si se comparan pacientes con extraccién de hemocultivos s6lo se realizd en
CVC y FAVI. La infeccién de estos CVC suele el 48,4% de los casos, de los cuales el 15,4%
ser la causa principal de retirada del catéter, resulfaron  positivos.  Los  microorganismos
produce una alta morbilidad y supone la aislados mas frecuentes fueron Pseudomona
pérdida de un acceso vascular. El manejo de aeruginosa y Escherichia coli. Los antibiéticos
estas infecciones varia segun la gravedad, tipo IV mdés utiizados fueron la vancomicina y
de catéter y necesidad de mantenimiento, ceftazidima. De los pacientes portadores de
pero siempre gque se inicie tratamiento CVC, sdlo se realizd el sellado de catéter en
antibidtico intravenoso (IV) por sospecha de un 18,7%. 299
BRC deben extraerse previamente
hemocultivos de sangre periférica y de las /wwmmwmwwl
ramas del catéter ademdas de su sellado.

l:l—@ ©
v Andlizar la actuacién ante la sospecha y/o —_— . y
confirmaciéon de infeccion del catéter en —
pacientes con HD, previo a un protocolo. oy B AT

et ot (o con rtarani 1)
Soluciin con antbktico (1-10 mgimd) +
heparina 20U

Sellar ke las uces después de Cada uso
Hiceran: Tl Port oot

METODO ‘T—R s
- Estudio: analitico retrospectivo. = ,,,! q m
- Duracién del estudio: 2 afos. & e

- Pacientes: con HD en los que se inicio :.#MI e B S e
tratamiento antibidtico IV, previo a la ‘”MM —

instauraciéon de un protocolo o el Ampeis |
- Datos registrados: edad, acceso venocso,
muestra extraida, microorganismos aislados,
antibidticos usados Y sellado del catéter. Enferm Infece Microbiol Clin. 2008:26:168-74

2 los cBterios por venopuncidn dinecia.
Cuarn

i o heraocufes 7 o ullvssgrlicavo d sopmendo e,
“Sia s 4
valoea scocarboprafi, scojralia ulsénica o flebogratia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis apoya la necesidad de implantar un protocolo consensuado que especifique las
normas generales de actuacién, que incluya la correcta extraccion de muestras, el manejo de los
antibidticos, el mantenimiento o no del catéter y su sellado, ademds de vigilar su cumplimiento.
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USO SEGURO DE MEDICAMENTOS CON EXCIPIENTES POTENCIALMENTE TOXICOS EN
RECIEN NACIDOS

Giménez Poderds T, Casanova Vazquez J, Valero Dominguez M.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Los excipientes (E) son componentes de los
medicamentos necesarios para mantener la
calidad. Algunos E se han asociado con
toxicidad en recién nacidos (RN) debido a que la
farmacocinética de los E en los neonatos difiere
de la de los adultos/nifios mayores y puede
verse afectada adicionalmente por condiciones
médicas subyacentes.

Objetivos: Listar excipientes asociados con
toxicidad en RN y aumentar la seguridad en el
uso de medicamentos de administracion
parenteral (AP) con estos excipientes

Método

* Revision bibliografica para listar los E toxicos
en RN

* Busqueda en BotPlus de los medicamentos
gue contenian estos E en su composicién.

* ldentificaciéon cada medicamento de AP en la
base de datos del medicamento del Servicio de
Farmacia (SF), con una alerta sobre su
composicién para implantar restricciones de
uso en neonatologia. En aquellos que ya se
estuvieran adquiriendo por el SF, se revisd su
utilizacién en RN para busqueda de alternativa
o implantacidn de medidas de seguridad.

Resultados

* Listado de los E asociados con toxicidad
en RN: 4cido benzoico, alcohol bencilico,
alcohol etilico, benzoato sodico,
butilparaben, etilparaben, metilparaben,
propilenglicol, propilparaben.

* BotPlus: 666 medicamentos con alguno
de estos E en su composicion, de estos 133
se estaban adquiriendo por el SF y 57 eran
de AP.

* Dispensaciones del SF a Neonatologfa
(junio 2018 - julio 2019): 268 medicamentos
diferentes se habian dispensado, 118 eran
de AP y 48 formulas magistrales de AP.

Se detectan 4 medicamentos de AP con E
potencialmente toxicos para RN
(eritromicina, amiodarona, diazepam vy
fenitoina), sin alternativa comercializada sin
estos E en su composicion.

Se informa a la unidad clinica de los E
potencialmente téxicos, de los riesgos de
utilizaciéon de los mismos, asi como de los
medicamentos sin alternativa.

El listado de E estd disponible en
Neonatologia y los medicamentos que los
incluyen  tienen  alerta  informativa,
incluyéndose en el check list de revision de
stock por SF.

En la seleccién y adquisicidon de medicamentos se debe valorar los E como factor de riesgo para
garantizar su uso seguro e implantar medidas de seguridad antes de su distribucion en el hospital
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SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ADMINISTRACION
DE VACUNAS EN UN CENTRO DE SALUD

Galén Martin A, Alvarez Sanjuéin C, Rodriguez Rodriguez |, Jaraiz Andrés N,
Artaloytia Garcia-Lorenzo MR, Galén Parra MC PGSTER N° 109
antfoniojesusgalan@gmail.com

METODO Y RESULTADOS
INTRODUCCION

Método:

Se redliza una revisién por cinco farmacéuticos
de EAP de posibles errores relacionados con las
vacunas, desde su recepcidn en el centro de
salud hasta su administracion.

En Extremadura los farmacéuticos
estén integrados en los Equipos de
Atencién Primaria (EAP) y son los
responsables de vacunas de los
centros de salud. La vacunacion es
una de las actuaciones en Salud
PUblica mds eficiente, aunque

Resultados:
De esos errores se establecen unas buenas

muchas veces se detectan errores en
la administracién de las vacunas; por
lo que es importante establecer
barreras para evitarlos, ganando en
seguridad del paciente.

OBJETIVOS

Establecer unas buenas prdcticas
en la administracidn de vacunas en
los centros de salud y asi conseguir
una mayor seguridad del paciente.
Dar a conocer esas buenas practicas
al EAP.

‘.' llustre Colegio Oficial

de Farmacéuticos

' de Céaceres

DISCUSION Y CONCLUSIONES

précticas de administraciéon de vacuncas en los
centros de salud y, asi, evitar que puedan
afectar al paciente. Esas buenas practicas son:

- Correcta recepcioén y aimacenamiento.

- Revisidon de los registros de conservacién en
frio.

- Registro de los lotes recepcionados en el
Sistema de Informacidén JARA.

- Revision de caducidades.

- Transporte adecuado desde el centro de
salud a los consultorios locales.

- Revision de la historia clinica del paciente
para asegurar que es el paciente cormrecto.

- Comprobacién de la dosis y pauta,
respetando el iempo entre dosis, si es preciso.

- Preparacion y administraciéon de la vacuna
siguiendo su ficha técnica. Precaucidon en las
vacunas combinadas con mds de un vial.

- Registro de Ila vacuna administrada, por
enfermeria, en la historia clinica del paciente y
en la cartila de vacunacién.

Estas buenas précticas se transmiten al EAP,
formando a los profesionales implicados.

- La implantacién de unas buenas précticas de vacunacion supone una mejora en la
eficacia de las vacunas y la seguridad del paciente.

- Los profesionales sanitarios del centro de salud deben conocer esas buenas practicas
para prevenir posibles errores de medicacion.

- Los farmacéuticos, al formar parte de los EAP y como responsables de vacunas, juegan

un papel muy importante en todo ello.
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¢COMO SOLUCIONAMOS EL PROBLEMA DE LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS
EN PACIENTES CON DISFAGIA? POSTER N° 114

Galan Martin AJ, Alvarez Sanjudn C, Rodriguez Rodriguez |, Jaraiz Andrés N, Galan Parra MC, Del Rey Garcia E
antfoniojesusgalan@gmail.com

INTRODUCCION METODO Y RESULTADOS

La disfagia puede afectar al 30-40% M

de los pacientes de mas de 65 afios. Se realizd una revision bibliogréfica sobre la
Dificulta la  administracion  de administracién de medicamentos en pacientes
medicacion oral, pudiendo ocasionar con disfagia. Se valoraron las  formas
ineficacia tferapéufica por falfa de farmacéuticas (f.f.) mds adecuadas y si se podian
adherencia y manipulacion errénea de manipular.

la forma farmacéutica  (trituracion, Resultados:

fragmentacion, vaciamiento de TS

Los pilares en la administracion oral de fdrmacos
en pacientes con disfagia son:

1. Seleccionar las f.f. mds adecuadas y que no
requieran manipulacion (liquidas y ciertas sdlidas).

De las liquidas, todas son adecuadas: jarabes, 302
solucién oral, ampollas bebibles...

De las solidas priorizar: comprimidos dispersables,

cdpsulas no adecuado...).
Ocasionalmente  los  profesionales
sanitarios fienen dudas sobre como se
debe redlizar esa administracién.

OBJETIVOS bucodispersables, masticables, efervescentes,
bucales y sublinguales, cdpsulas dispersables tras
. apertura y granulados.

Elaborar  unas  recomendaciones, 2. Conocer técnicas de manipulacion permitidas

dirigidas ol Equipo de  Afencion para  las  formas  farmacéuticas  sdlidas

Primaria (EAP) de un cenfro de salud, (comprimidos y  cdpsulas  convencionales):

para administrar medicamentos en dispersion, trituracion y reformulacion.

pOCienTes con dISfO’gIO Me]OFCJr el Las recomendaciones genero|esl

cumplimiento  ferapeutico vy evifar independientemente de la f.f. y la técnica de

posibles erores de  medicacion. manipulaciéon, son:

Empoderar al paciente/cuidador. - Administrar cada farmaco individualmente
(posible interaccion farmaco-farmaco).

- o - Primero administrar las 1.f. no manipulables.
-3 FEUUIE WRE i - Las formas manipulables deben prepararse en
. e el momento de administrarse.
- No usar la misma jeringa, sino una distinta en
cada administracién para evitar interacciones.

—at’s. de Caceres

DISCUSION Y CONCLUSIONES

- En los pacientes con disfagia se seleccionardn las f.f. més adecuadas vy, si s necesario,
realizar una correcta manipulacién para obtener un buen resultado terapéutico.

- El empoderamiento del paciente/cuidador permite personalizar los tratamientos, adaptarlos
a las condiciones de vida del paciente y aumentar su seguridad.

- El farmaceutico de EAP estd cualificado para asesorar al resto de profesionales sobre una
adecuada administracién.
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:COMO HACER MAS SEGURA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES?

Galén Martin AJ, Alvarez Sanjudn C, Rodriguez Rodriguez |, Artaloytia Garcia-Lorenzo MR, Sosa Zuil MJ, Burdallo Encinas R
antoniojesusgalan@gmail.com P
POSTER N° 119

INTRODUCCION METODO Y RESULTADOS

Mélodo:

Se redliz& un estudio, como

farmacéuticos de Equipo de Atencidn
Primaria (EAP), sobre la administracién
de medicamentos en una residencia
municipal de mayores de la provincia
de Cdceres; con 19 ancianos y é
cuidadores, normalmente sin
formacién sanitaria. El motivo fue por
detectarse errores en esa
administracion, que podian conllevar
a noc  conseguir los  resultados
farmacoterapéuticos  esperados  y
causar problemas de seguridad del
paciente.

OBJETIVOS

Dotar de conocimientos y
habilidades a los cuidadores para la
correcta  administracion de  los
medicamentos, y ser capaces de
advertir que ocurra o pueda ocurrir un
posible error y transmitilo o los
profesionales sanitarios para poner
barreras para que no se vuelva a
originar. Establecer estrategias para
asegurar una adecuada
administracion de medicamentos.

“’ llustre Colegio Oficial

de Farmaceuticos

-at’s. de Caceres

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De enero a abril de 2019, se realizd un andlisis
de los puntos criticos (paciente, dosis, via de
administracién y frecuencia correspondiente)
relacionados con la  administracion  de
medicacion en la residencia y, especialmente,
de:

- Medicamentos complejos  (inhaladores,
insulings...).

- Medicamentos de estrecho margen
terapéutico (acenocumaral, levotiroxina...).

- Medicamentos de alto riesgo. en los que un
error puede tener graves consecuencias.

- Medicamentos que no se pueden administrar
en pastilleros (sobres, jarabes, dabigatrdn...).

- Medicamentos que se utilizan segin
necesidad.

A contfinuacién, se instruyd a los cuidadores
sobre la importancic de una corecta
administracién de medicamentos.

Resultados:

Un 21% de los pacientes utilizaban
medicamentos complejos, un 32% de esfrecho
margen terapéutico, un 95% de alto riesgo, un
68% alguno que no se podia administrar en
pastilleros y un 37% utilizaba, al menos, alguno
segun necesidad.

Se implantaron unas buenas practicas de
administracién  de  medicamentos  y  se
erradicaron prdacticas no deseables; lo que ha
disminuido posibles errores de medicacion en la
residencia y se ha gaonado en seguridad del
paciente.

- Una buena formacién y el empoderamiento del cuidador es clave para implantar unas
buenas prdcticas en la administracion de medicamentos y evitar errores de medicacion.

- Una correcta administracién de medicamentos conlleva mejorar la seguridad del paciente,

- El farmacéutico de EAP es un eslabdn fundamental para lograrlo.
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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
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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
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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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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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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.

#Farmacevuticosconiniciativa
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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.

#Farmaceuticosconiniciativa
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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.

#Farmaceuticosconiniciativa
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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

e llamaco incluso 3 quin fevs o

Chama on i e s apar

My biengh sigo squantando £
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e s
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Evaluacion

GracusE

Par o de la posbies reaccianes

a0 ha camtraca do ekfana

ok
e segre mucha

Sabas Qs stoy
necesies

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

Bibliografia
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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,

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

322


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

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

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

XI Congreso de ¢
ATENCION

FARMACEUTICA

L LA
Pharmaceutical ‘
CADIZ m' N I
3/4/5 de Octubre 2019 Rk SR

Farmacia y pacientes, innovando juntos

“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
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022 - “Tratamientos que mejoran los dolores provocados por la artrosis en pacientes mayores”

&8 trebol

farmacias

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.
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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
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= 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

k I
|
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)

332
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Conclusiétn F__ :t

» 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.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

Locturas orates: 55

Lecturas correctas 915
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e

[

Ciaslicaiom ce Variabiidad (DM}
o o mecheste]

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

P P

& ﬁ
'\,“ o
o, gl P
@@@%ﬁé’\ @&@ﬁ\‘“&‘”@‘:ﬁ’v"@{'#@&

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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N° 018 AMPLIACION DEL PROGRAMA DE COMUNICACION ENTRE
FARMACIAS COMUNITARIAS Y PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA EN GIPUZKOA
Martiarena Ayestaran Al, Ofatibia Astibia A1, Iribar Sorazu J2, Domingo Echaburu S3, Goyenechea Soto E?,
Gastelurrutia Garralda M. Al 1 COF Gipuzkoa. 2 OSI Donostialdea, Osakidetza. 3 OSI Alto Deba, Osakidetza. 4 Grupo
de Investigacion de Atencion Farmacéutica, UGR. E-mail: amaiamartiarena@redfarma.org

La comunicacion entre profesionales Tabla 1: Registros Zarautz-Orio-Aia (enero — abril 2019)
sanitarios de diferentes niveles %
asistencias es fundamental para Namero de comt reg 187
mejorar la calidad del servicio sanitario Namero de farmacias que han registrado 50,0%
3 H - Email 112 | 59,9%
a los pa_(:|er[tes. La C|uqada_r'!|a ve Tipo de comunicacién LWL L 75 | 20.1% ReETETooIATe
necesaria dicha comunicacion para AAC 6 | 3,2% | 3 | 50,0%
mejorar la gestion de su medicacion. Persona implicada Médico AP 181| 96,8% |175| 96,7% |95,2%
Sociosanitario o 0,0% o 0,0%
1 1 0,5% 1 100,0%
2 2 1,1% 2 [100,0%
= 84 | 44,9% 77 91,7%
5 - - % 4 o 0,0% o 0,0%
Exponer la experiencia de ampliacién Incidencia registrada 5 89 | 47,6% | 89 | 100,0%
del Programa de Comunicacion entre 6 5 | 2,7% | 5 | 100,0%
Farmacias Comunitarias (FC) y ; 3 gé‘;f ; 18”[;2:"
Profesionales de atencion primaria S .
(PAP) q?sarrouado en Donostla[Sarj Tabla 2: Registros Bergara-Antzuola-Elgeta (abril - junio 2019)
Sebastian a otras zonas del territorio |
guipuzcoano. nl %
Numero de comunicaciones registradas 54
Numero de farmacias que han registrado | 7 | 100,0 %
T P . [Email 26 | 48,1 %
ity Telefénica 28 | 51,9 % | Resueltos n, %
& . . y AAC 4 13,0% 7 1100,0%

El procedimiento comun consiste en fereonn Médico AP 47 | 87,0 % [46[97,9 % |0 100
que la FC identifica un problema en la Enfermeria 0| o0% [0 o .
H i H i Sociosanitario o 0,0 % 0 o
mednca_cnor_l,del paciente que requiere i 5 T BT TS
comunicacion con los PAP. La _EC > > | 3,7% | 2[100.0 %
contacta con el area de atencion al 3 16 | 29,6 % |15 93,8 %
cliente (AA(_:) del centro c_le salud (CS) Incidencia registrada * ‘5' 129 ;5'72'1‘;0 129 133-8 22
correspondiente por email en casos no- = 6 | 11.1% 61000 %
urgentes y por teléfono en casos 7 5 9,3% |5 100,0%
urgentes. El AAC es quien soluciona la 8 o 00% [0] 0,0%

incidencia o deriva al médico de
atencion primaria (MAP), enfermera de
atencion primaria o personal
sociosanitario.

mas envases. 6. Sustitucion medicamentos por desabastecimiento. 7. Dudas
dosis y pautas. 8. Situaciones vulnerabilidad sociosanitaria.

La ampliacién del programa de comunicacion a otras zonas de Gipuzkoa permite concluir que
se puede aplicar con éxito el procedimiento del programa en municipios mas pequefios que

Donostia/San Sebastian y que se consigue resolver diferentes situaciones relacionados con los
medicamentos en el dia a dia de la farmacia comunitaria.

* 1 Localizacién paciente por motivos de seguridad. 2. Dudas administrativas
sobre TIS. 3. No tiene r icacion v ita. 4. D ion de PRM. 5. Necesita
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N= 018 INICIATIVAS PORTA SHURIDAD TFLPACTENIE
i MEIORA LA COMUNICACION MEDECO- FARMACHIOCO
¥ MINIMIZA 105 PACIFNIES CON POSIRES PROBIFMAS DE SHURIDATR

Roerlépez P, Gamin Bemiidez B, Benavente Caoilejo 33, Gomin Delgado AY Siocbhez Cooe e W, Blisguer Barha MF.
LEansctut o de Ak e B Pima e 150 Fmaac i Adenr n P vl jinke s nims) Didis Asne Bn Pinac Sl Beck b Ardslods S, S0%. Mienbe de STEAE

ZCaamiimdam del Cenim de ko Bnde Medicnmenis del Besle Rustme Do gl da Fmacduticoada Sevils. 100 BIE

Aferrkh de Fomorindel Lo R bnuldsl Medicnme oo, Stidime clin de Prestsclnes Diee el nGenenlds Asbisnr b Sinkacs p Hesibndos e S . S

4. Fumia rdubicn Comminza o n vl Peddena 4o b delbgrckinde And ke b de b Scladnd Mpafols de Boansci Ban ey Comunlbois, SEFEAC.
EMibamen. Dimcion de b LGC Amete. Dt Als ko Pimns s Sl Serick Anda irds Sl BASAllsmbn ds Asnac.
E Madira da fomih . UGC Al S nuds s nime Disrio Afenr 60 Prim o Svil. SAS
Enallds ranise b gk sl relilue b

Introduccion’ objetivos . Resuliados

Iasmacciones advermza medicamenos smn b eoem
pnusa de mordaldad. In mayor de Bs vilas @ ugencias
mncausmdasporhipogbeemas vy hemomging

Prvene, detecinr ¥ mejomr la comuneacion entm bs ‘
deno=agentes de b sa b, podds d #nnoesg neidenc w.

Hipdie sis: sensbiar snbm Wemas de spurdad. darm
conoeer | hemmmients  anoheidn caukehr  de 100 e neepmeiinen B eenims de sa .
comunicacfinmedieo-fmacéui o yaborderpmblkmas
e spundad concwms podin dimnnor ] nimen de Asitonein de 44 uonne cdobie s oo moni os (7%
PRCES en nesro . v 28 médicosde niencidn Prima s (G35,
Objethos . Muevoseanaksde comuneneiinen 26 eenims
l. Fomenmar muniones #n bs centms de sabd enis v ekifino wo mei
midicos ¥ inmacénbeos pam sensbimarobm emas de
smpgurdad del pacienis. ikt
2. Pomoverelum de b annhedncante hr{AC), i
4. Maniwair ¢l nidmen de packenbes con posbls |
pmbkmasde seguardad (PRPS.
Anulnciones Coutelaes (AC);
¥ NE di Anulacinnes Cautelares pes? Fidvancan [A0) 176 caas
s It raemenire le £ reteranin
Btudio fmiervenckin de spué a ' Ll i I i
TVE T anbes ¥ s en O centms de L5 Contral 120 67 1 a1f 3
s bd de li1||h':.|:- ubano del Do Sevida, dumnte 4 meses tsrnc::nldc;l- = F T 2 a;[: =
(mn 0 - gosin 13). Diferoazia 05 w1z au D05k
hierveneidn: sesin nfbmoatvn con médieos v
Pamacdnteosde b oonm de mfoeneis sohre dosk mi canas
de antalabéteos ke, duplieilades ¥
sohmdosglicartines con supkmenios de viaminge D v
prpuesna de deteecidn ¥y comuniene vn de AL Actunciones  con ciemes con sibiles lemns _de
" . - f y R anguddad: [ )
Bis b meiin Bmatva médieos de aencién prAnam ¥ [ -y
famacéute os comunimmms fiervendsin en hsshacones iy 7
ambasexpuesas y aquelliac onsens=unda sgrmpalne nie. Mi12% de AC nfectmban n PPPR Ta™ i
Vadables de eswdio: N ssiones vy pmibsoonks Causasde hsAC :
paricipanies, ¥ de AC v N pacientes con PPPR = 1®&fala de adhemnei
=8 ipe tiva = s d ¥ meione
Fenes de mbmacion:  bases  de  daws  de H:L”;;?i::::“ e b Rial il
peinesdel Sorvicio Anda bz de Sald. ; ;
il el Ll = BReacciomes Adversmsa Medienmenins
Aniilisks e stndistien: deseip tive ¥ e gmsdn ioeal + Zdupleidadesdelmimnn gupo empéutica.
= Zenomsde pesapoidin.

Condusion

Fein = s sio ne s info noa tvas ignen buenn acepmednporpane de bsequiposmédicoshmacéuios
In merrencdfinmeom b nodeacién de amibconescautehms especinbent: cnngquebspacreneacon polenecmkspmhblemas de
segundad.
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NO035. CONOCIMIENTO SOBRE LA DETECCION PRECOZ Y EL

SEGUIMIENTO DE LA DIABETES EN LAS FARMACIAS DE BIZKAIA

Itxaso Garay, Blanca Diez, Eleder Viota, Leyre Gaztelurrutia, Esther Ganado, Aida Iglesias. ?
Miembros del grupo de trabajo de Diabetes mellitus del COFBi cor-S/

Introduccion y objetivo Resultados

. Respuestas validadas 238 (17% farmacéuticos comunitarios).
La diabetes es una enfermedad muy & ( )

prevalente cuya deteccién y seguimiento puede
hacerse en las farmacias. Las intervenciones

realizadas deben ser normalizadas vy

coordinadas para ser eficientes. Por ello, se Servicios ofertados en

evalué el conocimiento de las herramientas de farmacias de Bizkaia -

deteccion precoz y seguimiento, con el objetivo ﬂ

de optimizar las iniciativas a desarrollar. B
3] objetivo fue: Educacion  Control de SFT No ofrece

. . itarl " - o

« Conocer las actuaciones que realizan las ST e senviclos
farmacias de Bizkaia en prevencién vy
deteccién de diabetes. Conoce el valor de glucemia en ayunas 589%

« Medir el nivel de conocimientos de sus que sirve para diagnosticar diabetes (>126mg/dl) L]
farm_acélJtiCOS sobre deteccion y Conoce qué valor de glucemia aleatoria es demasiado 249,
seguimiento. elevado aun sin sintomas asociados (>200mg/dl)

No 8%
~ ¢Sabe a quién recomendar una
MEtOdo glucemia?

Tipo de estudio: observacional transversal.

Sujetos de estudio: farmacéuticos  comunitarios
colegiados en Bizkaia.

Conocimiento sobre
Periodo de andlisis: marzo y abril 2019. significado de HbAlcy
sus valores

56 sabe que
caracleristica:

44 % da valores
Datos analizados: servicios ofertados, conocimiento 3
de distintos aspectos para determinar glucemia y
hemoglobina glicosilada, disponibilidad  para r
realizar deteccidn precoz. 13 % no sabe

. ositSll

Herramientas utilizadas: De los encuestados:

« Para la obtencién de los datos: cuestionario de 9 « El 80%, no hace deteccién precoz (de ellos, el 65,4%

items (encuestafacil.com) . considera “muy interesante” su realizacién).
« Para el andlisis de los datos: Microsoft Excel

« EI52% no conoce la utilidad del test de Findrisk.

Teniendo en cuenta que:

« La deteccién precoz es una herramienta fundamental para el control de la diabetes.

« Los farmacéuticos comunitarios de Bizkaia estdn interesados en realizarla.

« El conocimiento sobre los valores de referencia de las glucemias y de la hemoglobina glicosilada es bajo.

- También es escaso el conocimiento de la utilidad del test de Findrisk.

Deben realizarse intervenciones para mejorar los conocimientos y fomentar la implantacién de la deteccién precoz en
las farmacias; en este sentido seria Util disponer en la farmacia de infografias con los principales valores de referencia
para la deteccidn y seguimiento de diabetes.
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ANALISIS DE LA COMPATIBILIDAD DE LOS FARMACOS INTRAVENOSOS
ADMINISTRADOS POR LA MISMA VIA INCLUIDOS EN LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA DE UNA GERENCIA AUTONOMICA DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Alvarez Nonay A, Trigo Vicente C, Bandrés Liso AC, Palla Pons B, Mateo Claveria J, Sanclemente Ssez J, Dominguez Plo, Esther,

Unidad autondmica uso racional del medicamento. Gerencia de emergncias 061 Aragdn

Objetivos

La compatibilidad y estabilidad de los
farmacos usados por via endovenosa
puede afectar a la eficacia terapéutica
de los mismos, asi como suponer un riesgo
para la seguridad de los pacientes.

El objetivo de este estudio es analizar la
compatibilidad de los farmacos
infravenosos  incluidos en la guia
Farmacoterapettica (GFT) de una
Gerencia autonémica de Urgencias vy
Emer@ienczos Sanitarias  Exirahospilalaria
de Alencion Primaria administrados por
via intravenosa en “Y" para elaborar una
tabla de consulta de compatibilidades
que sea aplicable a la practica clinica
asistencial.

Resultados

Método

Se realizd una revision de las Fichas Técnicas a trovés del
Centro de Informacion de Medicomentos de lo Agencia
Espofolc de Medicamentos vy Productos  Sanitarios vy

ralelamente en la base de datos Trissel's IV-Chek®© de todas
as especialidades farmacéutices infravenosas incluides en la
GFT. Se elabord una tabla en Excel®, donde el encabezado
de filos y columnas eran la lista_de farmacos infravenosos
incluidos en la GFT. Se incluyeron 77 farmacos vy se realizd una
busqueda sistemdtico de compatibiidod de coda farmaco
con los 76 restantes. La codificacion de la tablo se realizd con
un codigo en lefra vy color, acompanada de una leyenda
para facilitar su interpretacion.

C: Farmacos compatibles. Compohbllldad quimica entre
ambos fdrmacos cuondo se administra en Y. Color verde.

NC: Farmacos incompatibles. Incompahbﬂldad fisica y/o
quimica entre cmbos férmacos. No se pueden mezclar ni
administrar en "Y". Se recomienda hacer un lavado con 10 ml
de suero fisiclogico entre la administracion de uno y ofro. Color
1|0,

ND: Mo existen dotos disponibles de compatibilidaed v
estabilidad  para  estas combinaciones que  garanticen
establecer un criterio seguro de compatibiided. por lo que no
f)? deben administrar de forma conjunta en "Y". . Color

anco.

I: Datos de compatibilided entre farmacos inciertos. Color
amarillo.

Se revisaron 70 especialidades farmacéuticas intravenosas.
De un total de 5.256 posibilidades se obtuvieron los siguientes resu[icldos .
C: Existen 956 opciones posibles de administrar farmaceos en "Y" vy que sean compatibles vy estables

fisicoquimicamente.

NC: Resultaron 187 opciones posibles de combinar determinados férmacos y que esas combinaciones sean
incompatibles. Por tanto, no se pueden mezclar con ningun ofro farmaco, ni administrar en “Y".
I: Existen 183 posibilidades de combinar farmacos por via intfravenosa en “Y" con datos inciertos de

compatibilidad.

ND: En 3.970 opciones de combinacion entre farmacos, no existen datos respecio a su compatibilidad vy
estabilidad fisico-quimica, porlo que no se deben administrar dichas combinaciones en “Y",

Conclusiones

La elaboracién y puesta en practica de esta tabla de compatibilidades facilita a los
profesionales sanitarios de la Gerencia el acceso a la informacién relacionada con los
medicamentos, ademds de prevenir errores y efectos adversos potencialmente fatales.
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N° 043. Observatorio de medicamentos de abuso en la red de farmacias
centinela de Cataluna: Andlisis de dos afos de funcionamiento.

Perelld Casadd M!, Guayta-Escolies R?, Rabanal Tornero M3, Jambrina Albiach AM3, Rius Gavidia P2, Gascén Lecha P2
Centre d'Informacié del Medicament (CIM). Coldegi de Farmacéutics de Barcelona 2 Consell de Colegis de Farmacéutics de
Catalunya. 3Direccid General d'Ordenacid i Regulacid Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
mperello@cofb.net

Introduccidn y objetivos

Infroducciéon: La creacion de un organo de
vigilancia para analizar los condicionantes que
provocan el uso no terapéutico de los
medicamentos y las tendencias de consumo,
integrado en la actividad asistencial de la
farmacia comunitaria, constituye un recurso de
valor en términos de resultados en salud.

Resultados

Periodo julio 2017-19
467 notificaciones
Perfil del usuario

»-El 54,2% de los
usuarios intenta

Obijetivo: Andalizar los resultados obtenidos tras ObTGher el .
dos afos de funcionamiento del observatorio de medicamento sin
medicamentos de abuso en la red de farmacias recela. 158,7% de
centinela de Catalufa. origen autdctono,
»Enun 10,3% de los con edades comprendidas entre
casos se detecta los 25-35 afios (30,4%) y los 36-45
intimidacion. fios (28 5%

»El farmacéutico no dispensa el medicamento en un
78,2% de las ocasiones.

Principales medicamentos implicados

benzodiacepinas 30,50%

otros medicamentos 30,10%

Método

codeina

Estudio observacional, prospectivo y descriptivo tramadol
de 2 anos de seguimiento. Las noftificaciones se
han recogido en un cuestionario basado en el melilfenidato
instrumento de cribado cudlitativo de Finch.

dextrometorfano

clometiazol

Conclusion /Bibliografia

El Observatorio de Medicamentos de Abuso contribuye a la obtencion de datos vdlidos generados por la propia
dindmica de la farmacia comunitaria, idénea para desarrollar actividades de salud publica, incluidas aquellas de
vigilancia epidemiolégica. En este sentido, el farmacéutico puede desarrollar un papel clave en la prevencion del
abuso o uso desviado de medicamentos.

u] NIDA. Los medicamentos de prescripcién: Abuso y adiccion. National Institute on Drug Abuse website: Diciembre, 2018. Disponible en:

hitps://www drugabuse.gov/es/los-medicamentos-de-prescripcion-abuso-y-adiccion

Finch J. Prescription drug abuse. Prim Care. 1993 Mar:20(1):231-239

a Promoting mental hedlth : concepts, emerging evidence, practice : summary report / a report from the World Health Organization, Department of Mental
Health and Substance Abuse in collaboration with the Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) and the University of Melboumne. WHO, 2004.
Disponible en: www.who.int/mental health/evidence/en/promoting mhh.odf

o Balang de les notificacions rebudes durant el periode de juliol de 2017 a juny de 2019. Info@Farmacies Senfinella NOm. 38 - Juliol - Agost 2019. Departamento de
Salud en colaboracion con el Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia.

o
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N© 44 — RED DE FARMACIAS CENTINELA DE CATALUNA: RESULTADOS DEL
ESTUDIO DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES SOBRE LOS
EFECTOS TERATOGENICOS DEL ACIDO VALPROICO

Jambrina Albiach AM', Cereza Garcia G% Rabanal Tornero M, Rius Gavidia P?, Gaspar Caro MJ', Red de Farmacias Centinela de Cataluia 2017+.

7 Direccio General d'Ordenacié i Regulacio Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
2 Centre de Farmacovigilancia de Catalunya. Fundacié Institut Catala de Farmacelogia.
3Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya.
4 80 oficinas de farmacia de Catalufia y 1 coordinador de cada uno de los colegios provinciales de Catalufia: Barcelona, Tarragona, Lleida y Girona.
E-mail: amjambrina@gencat.cat

Resultados

43 mujeres adultas en edad de gestacién y en tratamiento con valproico

g Espators o et J8 Fifme M- - (44% por epilepsia y 56% por trastorno psiquiatrico) @
PAROVLINOR] sl sibeupines i s Media de edad = 41 + 9 afios (mediana de 43 afios) P
Recomndiciones &1 Cal VALPROATO  ¥DEPAKINE ! ¥ DEPAKINE CRONO):
Farmsesing "PROGRAMA DF PREVENCION DF FMBARAZOS

wnicial [N 7%

<1amo [ 17.5% _

13afios I 22.5%

Desde 2014, las instituciones sanitarias han
adoptado una serie de medidas para minimizar los
riesgos de malformaciones congénitas asociadas al »S5atios I S5
uso de acido valproico en mujeres embarazadas. Sin
embarge, dichas acciones y restricciones no fueron
suficientemente eficaces y, en 2018, se intensificaron
las medidas adoptadas y se mejord el asesoramiento mEpilepsia ® Trastorno psiquidtrico 343
de las pacientes.

35aiios [l 5%

Afios de tratamiento

0 10 20 30 a0 50 &0 70 80 90 100

Porcentaje

g

El objetivo de este estudio se centra en analizar el
grado de conocimiento sobre los riesgos asociados al
uso del acido valproico durante la gestacion y del
cumplimiento de las medidas de minimizacion de
riesgos en las pacientes tratadas.

54%
49% 4%
= TN il .
16%
=
.
a I y metOd os Conoce No conoce No recuerda

CONOCIMIENTO

@ =
S S

PORCENTAJE
=
S

~
S

o

Estudio observacional transversal o o
OGlobal DEpilepsia  CTrastornos psiquidtricos

v realizado en 60 farmacias

" N . . . Tt . . R . -
= comunitarias de la red de farmacias El 72% de las pacientes no han recibido ningtn material informativo o no lo recordaban y sélo
n centinela de Catalufia entre octubre el 28% ha firmado el formulario de conocimiento del riesgo de valproico en el embarazo.

de 2018 y junio de 2019.

Los farmacéuticos han identificado las
dispensaciones de acido valproico en mujeres
adultas en edad de gestacion (18-55 afios) y,
mediante un  cuestionario electronice, han
recogido  informacién sobre la indicacion
terapéutica, el conocimiento de los riesgos, el uso
de métodos anticonceptivos y la actuacion
farmacéutica en la dispensacion.

Conclusion

Es necesario mejorar la informacién que reciben las pacientes tratadas con acido valproico sobre los riesgos asociados a su uso durante la gestacion
y el cumplimiento de las medidas de minimizacion de riesgo. Se debe potenciar la implicacién de la farmacia comunitaria y evaluar el impacto sobre la
efectividad de las medidas adoptadas.

)

El 72% de las pacientes ha usado algin método anticonceptivo. Por dGltimo, en el 37% de los
casos el farmacéutico ha realizado alguna actuacion informativa adicional.

Generalitat de Catalunya /% COLLESIS FARMACEUTICS
Departament de Salut L/ oecatatunva = mmm
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N° 47 - LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS DE CATALUNA SE ANTICIPAN A LA
ENTRADA DE GRIPE

Jambrina Albiach AM', Rius Gavidia P2, Guayta-Escolies R?, Gaspar Caro MJ', Gascon Lecha P?, Rabanal Tornero M'.

" Direccid General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
?Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya.

E-mail: amjambrina@gencat.cat

Introduccién y objetivos Resultados

de la gripe se lleva a cabo a través de

un sistema de vigilancia basado en = b
dos redes centiiela, una central : 836 CaSOS :: 996 caSOS
formada por meédicos pediatras y de - i
atencion primaria (PIDIRAC) y la red l -
de farmacias centinela de Catalufia. il m
0 4 a0
El objetivo del estudio es demostrar »! =~
el inicio anticipado de la epidemia de o o

' EEEEEEREREEEEEEEE]

iy T g 40 42 44 46 48 SO 52 2 4 6 B 10 12 14 16 18 W0
gripe por las farmacias comunitarias y

caracterizar el perfil y/o conducta de Inicio de la epidemia la semana 52 de Inicio de la epidemia la semana 2 de 2018.
los pacientes con sindrome gripal. 2017, al superar los 50 casos por semana.

Méximo epidémico la semana 4 de 2019,
Méximo epidémico la semana 2 de 2018 una semana antes que el PIDIRAC,

-
Media de edad = 44 afios Media de edad = 40,9 afos
Estudio prospectivo basado en el 6 : 5 e
analisis  de  las  notificaciones
efectuadas por las farmacias centinela
de Catalufia durante las temporadas El 79,2% de los casos corresponde a la El 77,3% de los casos corresponde a la
de gripe de los ltimos dos afios, poblacién laboralmente activa (tabla 1). poblacién laboralmente activa (tabla 2).
2
comprendidas entre la semana 40 de
Tablas 1 y 2: Parcentaje de casos de gripe detectados en eficina de farmacia y en centros de atencién primaria segun la edad y la
2017 y la semana 20 de 2018, y entre 4 4 i temporada gripal. x o = &
la semana 40 de 2018 y la semana 20
— OFICINA DE CENTRO DE — OFICINA DE CENTRO DE
de 2019. FARMACIA ATENCION PRIMARIA FARMACIA  ATENCION PRIMARIA
0- 4 afics 125% 875% 0- 4 anos 238% 76,2 %
5- 14 afos 548% 452% 5-14afios 54% 4%
15— 64 afos 724 % 78 15 - &4 cifes 7N5% B5%
> 65 afos 564% 434% > 65 afos 58% 2%
TOTAL 487 % 313% TOTAL 74% 326%
En ambas temporadas el sintoma més frecuente fue el malestar general (grafico 1).
Grafico 1: Porcentaje de casos de gripe segun la sintomatologia.
100 89%  g9%
. 70% m Temporada 2017-2018
o 57% - W Temporada 2018-2019
40
’ w
Las farmacias comunitarias son 0
capaces de detectar de forma precoz el Malestar Dolor de Dolor Color de Disnea
o i G eneral cabeza muscular cuello
inicio de la epidemia de gripe, %
anticipandose  una semana a los . . ) .
resultados obtenidos en los sistemas de En el 581% de los casos se dispensd En el 62,2% de los casos se dispenso
vigilancia epidemiolégica tradicionales. paracetamol. paracetamol.
Generalitat de Catalunya ‘/GT CoCicgi ramwacturcs
¥ Departament de Salut _/ DE CATALUNYA
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE TENECTEPLASA EN UNA GERENCIA AUTONOMICA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

Alvarez Nonay A, Trigo Vicente €, Bandrés Liso AC, Dominguez Plo E, Gallego Gasca |, Pallas Pons B. Unidad autonémica uso racional del medicamento. Gerencia de emergenicas y

urgencias 061 Aragén

Objetivos

La Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias; es una institucion
de dmbito autonémico, cuya finalidad es dar respuesta, las 24 horas del
dia a las demandas de atencién sanitaria urgente que se produzcan por
parte de la poblacién. El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las
patologias que requieren actuacién urgente y coordinada entre los
diferentes niveles asistenciales. Tenecteplasa estd indicada en adultos
para el fratamiento trombolitico de sospecha de infarfo de miocardio
con elevacién ST persistente o Blogueo reciente del Haz de Rama
izquierda, en las é horas siguientes a la aparicidon de los sinfomas del
infarto agudeo de miocardio.

El objetivo de este estudio es:

Describir el perfil de utilizacidn y la distribucién geogrdfica de uso de
tenecteplasa en las urgencias y emergencias exirahospitalarias de una
comunidad auténoma.

Evaluar la adecuaciéon de las prescripciones de tenecteplasa a su
indicacion en Ficha Técnica (FT).

Resultados

Durante el periodo de estudio (junio 2017 a junio de 2019)
28 pacientes han recibido tenecteplasa. De los 28
pacientes, 75% (21) fueron hombres con una mediana de
edad de 66 anocs, rango (37-82) anocs, mientras que, el 25%
(7) fueron mujeres con una mediana de edad de 51 anos,
rango  (44-91). 100% de las prescripciones cumplian
indicacion de FT.

La distribucién cnual de la prescripcién ha sido la
siguiente: 5 prescripciones durante 2017,13 en 2018, 11 en
2019. Respecto a la distribucién provincial de uso nos
encontramos con que el 46.5% de las mismas procedian de
las poblaciones pertenecientes a la provincia mads alejadas
en tiempo y distancia del Hospital de referencia, el 43.5%
procedian de la segunda provincia mads alejada, y
unicamente un 10% de las prescripciones procedian de la
provincia mdés cercana al centro de referencia.

Método

Estudio transversal de utlizacacion
redlizado desde junio de 2017 a
junio de 2019.

Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, farmaco, ubicacion
dentro de la comunidad auténoma
donde se utilizd. Los datos fueron
obtenidos del registro del Servicio
de Farmacia de uso de
tenecteplasa y la historia clinica
electrénica de Atencion
Especializada.

El Servicio de Farmacia propuso el
desarrollo  de un registro de
utilizacion de tenecteplasa que fue
aprobado y diigido por la
Direccién Médica de la Gerencia El
desarrollo de este registro permite
conocer el uso real del farmaco en
la atencion de urgencias
exfrahospitalaria de la comunidad
auténoma. Asimismo, se decidid
formar un Comité Multidisciplinar
compuesto  por  Coordinadores
Médicos de las diferentes unidades
de urgencias, enfermeria, Calidad,
Farmacia y Direccién Médica para
el seguimiento y andilisis de dicho
registro.

Conclusiones

Las prescripciones de tenecteplasa en la  asistencia sanitaric de emergencias y urgencias

exirahospitalarias cumplen los indicaciones de FT, siendo la distribucion geografica de uso concorde con
las poblaciones situadas en las provmcms qgue mds alejadas se encuentran en especio y fiempo de los
Servicios de Hemodindmica. La creacién de un plan de seguimiento en la monitorizacion periddica del
registro garantiza el uso racional de los medicamentos.
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N2 050. Desarrollo e implantacion del Servicio Profesional “Puedo ayudarte a
dejar de fumar” en Toledo

Peludo Bardera, Noemi, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org
Jimeno Gil, Francisco Javier. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org
Estrada Riclobos, Guillermo. Col Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org

Martinez Zorrilla, M.Jose. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org

Lazaro-Carrasco, Nieves. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org

INTRODUCCION METODO

El consumo de tabaco es la principal causa Formacién a Ios.farmacéutlf:os consistente en 97 -horas online més 6
horas de formacién presencial y un Test de evaluacion.

aislada  de mortalidad en los paises Procedimiento Normalizado de Trabajo, previamente consensuado
desarrollados. con Atencién Primaria y Neumologia.
Cuaderno de recogida de datos electronico alojado en plataforma
web.

Desneackn b Fesamen & i de pacert= «

La ampliacion de una cartera de Servicios
Profesionales promovida por el COF, permite
elegir qué servicios son los mas apropiados para
cada farmacia llevandolos a cabo de forma
protocolizada, como es el caso de “Puedo
ayudarte a Dejar de Fumar”

Famacs: 193 COSIG0PACENTE 3

OBJETIVOS

v Formar y capacitar a los farmacéuticos para
llevar a cabo el servicio de deshabituacién
tabiquica.

v Desarrollar e implantar a nivel provincial un
servicio  profesional  farmacéutico de
deshabituacién tabdquica, en colaboracién
con otros profesionales sanitarios.

v Ofrecer al farmacéutico las herramientas

necesarias para prestar un servicio de calidad. » Distintivo farmacia acreditada en el servicio
» Comunicacién a la Administracion de las farmacias acreditadas.

» Formacién de una Comision de seguimiento y grupo de trabajo de
dicho servicio.

RESULTADO Y CONCLUSION

En total recibieron la formacién completa y aprobaron el test de evaluacidn 73 farmacéuticos comunitarios, de los 92 inscritos inicialmente.
Actualmente 27 farmacéuticos han sido acreditados por el COF Toledo y prestan el Servicio en sus farmacias.

Para llevar a cabo el servicio de una forma protocolizada, desde el COF y en colaboracién con médicos de Atencién Primaria y neumologia,
se elaboré un Procedimiento Normalizado de trabajo.

Se demuestra con este servicio la implicacion cada vez mayor del farmacéutico en el papel asistencial, con un especial interés por abordar el
tabaquismo. Los Servicios Profesionales Farmacéuticos cada vez estan mas consolidados en la provincia de Toledo.
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051. RAZONES DE INCLUSION EN EL SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION (SPD)
DE BIZKAIA SUBVENCIONADOS POR EL GOBIERNO VASCO.
Pérez Gomez M., Bruzos-Cidén C.23, Burgos Alonso N.*

1 Farmacéutica Adjunta. Grupo SPD. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia (marta.pgd@gmail.com). ? Departamento de Farmacologia. Facultad de Farmacia. Universidad
del Pafs Vasco. *Comision de Investigacion. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia. * Departamento de Salud Publica. Facultad de Medicina y Enfermerfa. Universidad del

Pais Vasco.

Introduccién y objetivos

Resultados

La no adherencia a la medicacién es un
problema de salud persistente y ampliamente
reconocido en pacientes de edad avanzada.
La falta de adherencia tiene un coste elevado
tanto en  términos  sociales, como
econémicos?.

El Sistema Personalizado de Dosificacién
(SPD) es la herramienta que se utiliza en las
farmacias de Bizkaia para mejorar la
adherencia a los tratamientos de los
pacientes polimedicados.

El objetivo de este estudio ha sido, describir
las razones de inclusion de los pacientes de
SPD en Bizkaia entre 2009 y 2018 analizando
por un lado el tipo de pacientes que usa el
servicio (hombres o mujeres) anualmente,
por otro la edad de los mismos (mayores o
menores de 65 afios) y finalmente las razones
de inicio en el SPD (razones de entrada).

Material y Método

Estudio descriptivo del uso del SPD en
pacientes polimedicados incluidos en el
programa de ayuda domiciliaria del Gobierno
Vasco en Bizkaia desde 2009 hasta 2018.

Los datos se procesaron con Microsoft Excel.

Analizamos 4242 pacientes de las 367 farmacias
acreditadas en Bizkaia de 435 totales.

El 69,02% del total de la poblacién adscrita al
sistema, durante el periodo de estudio, son
mujeres y el 30,98% hombres. El 95,57% de la
poblacién sujeto de estudio son mayores de 65

Poblacién adscrita al sistema

Poblacion adscrita al si
Mayores 65 afios/M

El 69,94% de los pacientes inician el SPD por
incumplimiento, de los cuales el 68,62% son
mujeres. La segunda razén son las caracteristicas
personales de cada uno representando el 2,85% y
la tercera la administracién errénea con 1,49%.

Principales razones por las que las personas inician el uso
de SPD cémo herramienta para la mejora de la adherencia

El numero de pacientes adscritos al sistema ha
ido aumentando exponencialmente de 49 en 2009
hasta 733 en 2018.

Conclusién y Bibliografia

Las mujeres mayores de 65 afios de Bizkaia son las que mds demandan este servicio.
El incumplimiento es |a principal razén para solicitar el servicio del SPD como herramienta en la

mejora de |a adherencia.

1Billups I, Malone DC, Carter BL. The relationship between drug therapy noncompliance and patient characteristics, health-related quality of life, and health care costs, Pharmacotherapy 2000 Aug;20(8):941-943.
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PRUEBA ECOE (EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA) EN ATENCION FARMACEUTICA
@ ELABORACION DE UNA ESTACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Parera J.L.1, Valverde-Merino M.1.2, Zarzuelo M.).%, Parera B.%, Martinez-Martinez F.2
1 Master en Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada; 2 Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada (GIAF-UGR);
3 Dpto de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada

Introduccién

Objetivo

La ECOEaf es un innovador metodo de . 0
\t

Disefiar y analizar una estacién de paciente

evaluacién de  competencias que  resulta simulado estandarizado relacionada con la

especialmente conveniente en Atencién Farmacéutica adherencia terapéutica para la prueba ECOE en AF.

(AF) donde los farmacéuticos trabajan directamente

con pacientes.

Resultados

La prueba ECOE esta compuesta por un conjunto de
estaciones, disefiadas de forma adecuada a las

necesidades evaluativas, que se disponen en forma de Disefio de la estacién:
rueda o circuito, y que representan situaciones « “Adherencia terapéutica a paciente hipertensa no controlada”
clinicas habituales de la practica profesional. . Competencias clinicas (35%)

+ Manejo de Servicios Farmacéutico Asistenciales (SFA) (30%)

Participaron 33 alumnos del Grado en Farmacia y 14 del

Master de AF.
Competencias Comité Coordinador . )
Puntuacién media global I Master Grado

W ' L

91,4+12,6

Tabla de especificaciones

Disefio del caso

>~ e i

HEEEEEDERE el aries 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Ficha de Listado Guion actor | Situacion | Informacién o <
estacion | evaluativo | /evaluador | de partida alumno Anilisis de competenmas:

i - las Habilidades de comunicacion fueron las mejor

valoradas en ambos grupos (32,9 £ 5,4 sobre 35)

Pilotaje’ + La peor para alumnos de grado fue manejo de SFA

Estudiantes de Grado Estudiantes de Andlisis de (23:5t713 sobre 30) y para los de master competencias
de asignatura AF Master de AF resultados clinicas (30’7 +6,5 sobre 35).

Conclusiones

- La incorporacion de la prueba ECOE, y especialmente las estaciones de
paciente simulado estandarizado, puede mejorar sustancialmente el

proceso de evaluacién de AF.

+ Lla estacion disefiada en adherencia ha obtenido resultados muy | *Proyecto de innovacién Docente EcoE
(PID) avanzado 531. Universidad a

satisfactorios en todas las competencias y en ambos grupos de estudiantes. de Granada (curso 2018-2019). e

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

< . Habilidades de comunicacién (35%) 348
Método 0 -
Analisis de puntuaciones:


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

[—
- Pha{nmce%ﬁhé,_. :

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 338-373

XI Congreso Nacional do .‘.

ATENCION =
FARMACEUTICA i :
CADIZ th; hmh;-[ a1
5/4/5 de Octubre 2019 CRKT R

o

i

Farmacia y pacientes, innovando juntos

056 Programa conSIGUE: 10 aios del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico

Zarzuelo Romero MJY, Varas-Doval R?, Gastelurrutia MA?, Lapez-Casero A% Aguilar J?, Martinez-Martinez F*

I Grupo de Trvestigaciin an Atencidn Formae éuticn. Universidod de Gronods SGTAFUGE) ‘mizarzue o@ugres
2 Coneefn Gererolde Colegins Oficinies de Fommacd uticas [CE0OF)

INTRODUCCION 48 RESULTADOS |

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tiene como I. Resultadas clinicas y humanisticas
ohjetvo la deteccidn de  Problemas  Relacionados con el i - T
Medicamento [(PRM) para la prevencion y resolucion de Resultados lﬁmmp::esl +E|p“_2 :I::I:SJ

M egativos asociados al Medicamerto (RMM). La poblacién espafiola
estad cada vez mas ervejenida o gue genera mas polifarmacia ¥ 2\ Proilemas de salud no Controlados < 56,84 TR

pastos asociados. A visitas urgeneizs o osmasm 'vL 53,1%
i Hoepitalzaciones \L 55,0% "L 58.B%
- A Medibamentos \Lr 018 4 o1z
OBJ ETIVO » A Calidad e ida M 656 T 507
Evaluar los resultados del proprama conSIGUE orientado a Il. Pragresa y resultadas de implantacian y resultadas clinicas

pacientes mayores oe B4, cronicos y polimedicados en las farmacias

349

COMmunitarias.

METODO

Frograma en tres fases [(2009-2018):

" Generalizacion de
Impacto Implantacicn [a Irnplantacion

rpamacicn
S0% armnadas

@ Ensayo clinico w Ensayo hibrido # Ensayo hibrido
aleatorizado por e efectividad- de efectividad-
conglomerados implantacion implantacion
[FISpH) [FISpH)
&5 meses
®17 meses ® 17 meses
®Folo ®Folo
8 elRD Ill. Resultadas ecamimicas

Caste - efectividad: Considerando un pago mensual de 228
paciente / mes a la farmacia, el servicio es Dominante ¥ genera un
ahorro de 273 € f paciente | afo.

e evalud el progreso de la implantacicon por etapas, Los resultados
e implantacion (aleance, fidelidad e integracion del Servicio) y los
resultados del Servicio (clinicos, economicos y humanisticos). Caste - beneficia: Por cada euro invertido en el Servicio de SFT se

penera un bereficio de entre 3,3€ y B2

Es= un Servicio muy coste-efectivo, del gue se han derivado productos como: Programa de Formacion para farmacéuticos y para FoCo, red de trabajo
Folo, walidacion de un cuestionario para evaluar la colaboracion farmacéutico-meédico de atencidn primaria, disefio, desarrollo ¥ prueba de
e-CRO-5FT ye-CRO-FoCoalojados en Modofarma y se podria poner en rarcha un Prograrna M acional de implantacion y generalizacion del Servicio
de SFT orientado a farmacéuticos.

Conla colaboracian de: Con lacolaboracian centifica de:

Ocinfa  @smme gUTS  “T Farmacéuticos

S B AL
Consejo Beneral de Colegies FRmecéuticn
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO PILOTO REVISEM: PAPEL DEL
FARMACEUTICO COMUNITARIO Y DEL SERVICIO DE REVISION DE
LA MEDICACION TIPO 1 EN VALENCIA

Autores: Garcia Agudo, O.; Colomer Molina, V.; Sendra Lillo, J. Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia.

Los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) constituyen un
problema sanitario de gran magnitud,
ocasiona la aparicion de resulta os
negativos asociados a la medicacién
(RNM), un aumento de la morbimortalidad
y de los costes sanitarios y, por ello, es
necesario realizar una revision de los
tratamientos para detectarlos.

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia y
las caracteristicas de los PRM y RNM e
IoS tratamientos prescritos a los pauentes
y analizar la intervencion del farmacéutico
comunitario tras su deteccion.

INTRODUCCION .8 RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto descriptivo
transversal en 25 farmacias comu-
nitarias de Valencia entre el 25 de
mayo y el 9 de julio de 2019. La
deteccion de los posibles PRM se
realizd utilizando el software
informatico Atenfarma®.

o° =
/e -

Se realizd la revision de la medicacion a 83
pacientes (74,9 + 10 aiios) con una media de
7,3 £ 2,9 medicamentos prescritos. En un
32,5% de los pacientes se identificé al menos
1 PRM, con una media de 1,5 £ 0,7 por
paciente. De los 40 PRM identificados (12
RNM vs. 28 riesgo de RNM), un 45% fueron
interacciones, un  20%  prescripciones
potencialmente inapropiadas, un 15% errores
de omision de medicamentos, un 12,5%
probabilidades de RAM y un 75% de
duplicidades.

Las intervenciones realizadas por parte del
farmacéutico para resolver los PRM detectados
fueron propuestas de: en un 20% modificar
dosis o pauta, 37,5% retirar un medicamento,
27,5% sustituir un medicamento y 15% afadir
un medicamento; de las cuales un 67,5%
fueron aceptadas por el médico, un 15% no
aceptadas y en un 17,5% no se supo la
respuesta. En un 41% de estos pacientes se
redujo el nimero de medicamentos prescritos;
la media de medicamentos de todos los
pacientes tras la revision de la medicacion se
redujo a 7,1 (p=0,023).

-4 Ak

saafiff am f18E

REVISEM ha permitido detectar un considerable nimero de PRM y RNM en las prescripciones de un tercio
de los pacientes del estudio, en el que casi la mitad de los PRM detectados correspondieron a interacciones y
en un gran nimero de pacientes se redujo el nimero de medicamentos prescritos. Aunque se trata de
resultados preliminares, este servicio es necesario para evaluar la seguridad de los tratamientos en los
pacientes pluripatoldgicos y polimedicados y asi evitar graves consecuencias para la salud de éstos.

~ A
1 =
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N.2 070. Habilidades y actitudes del personal farmacéutico ambulatorio en la
dispensacion de medicamentos con sustancias sometidas a fiscalizacién.

Javier Mauricio Ceballos, Andrea Salazar, Yaqueline Llano, Daniel Pino, Juliana Madrigal, Pedro Amariles.
Universidad de Antioquia, Colombia. Correspondencia: javier.ceballos@udea.edu.co

Objetivo Resultados

Evaluar las habilidades vy actitudes del
personal farmacéutico en la dispensacion de
medicamentos con sustancias sometidas a ¥ El tiempo promedio de dispensacion fue
fiscalizacién. de 2,3 min (SD 1,1 min).

v En 17 establecimientos (5.7%), los
pacientes simulados fueron informados

v Se visitaron 305 establecimientos.

Método activamente por el personal
farmacéutico; de estos, 16
proporcionaron informacién oral y solo 1
0 Tipo de estudio: Estudio descriptivo de proporciond informacion oral y escrita.
corte transversal (abril-mayo 2018). v Unicamente un pacientes simulado
O Muestra y muestreo: Se calculé un tamafio recibié la recomendacién de usar otros 351
de muestra de 305 Farmacias-Droguerias medicamentos de venta libre
que fueron seleccionados aleatoriamente. (acetaminofén) 'y~ medidas  no
O Instrumento y técnicas para recoleccion: Se farmacolégicas.
utilizé la técnica de paciente simulado. Se v Ocho  pacientes simulados (2,7%)
construyé un cuestionario que evalud: 1) el recibieron  informacion  sobre  las
medicamento dispensado; 2) el uso de recomendaciones y las precauciones con
herramientas para brindar informacién; y 3) respecto al uso adecuado de tramadol.
la informacién  suministrada  sobre v El 99% de los pacientes simulados no
precauciones y recomendaciones del recibié informacién sobre los efectos
medicamento. secundarios como dependencia, sedacion
O Caracteristicas del evento y paciente e hipnosis.
simulado: paciente con una de edad v Ninguno de los pacientes simulados de
promedio de 20 afios con una férmula sexo femenino recibid informacién sobre
médica de Tramadol 100mg/mL (10 gotas/8 las precauciones relacionadas con el
horas), por un dolor de espalda. Se realizé tramadol durante el embarazo o Ia
un entrenamiento de 8 horas a 20 PS. lactancia.

Con la técnica del paciente simulado se logra evaluar las habilidades y actitudes del personal
farmacéutico para la dispensacion de medicamentos con sustancias sometidas a fiscalizacion,
entre los ellos, medicamentos de control especial, encontrandose que existen grandes
limitaciones en la informacién que brindan. Es necesario que el personal farmacéutico reciba
educacién continua para que la dispensacién sea mas completa y acertada.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
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Programa para la implantacion de
un Servicio de Adherencia Terapéutica en farmacia comunitaria.
Resultados del proyecto AdherenciaMED fase Implantacion

Peira Zorrilla T.2% Valverde Mearino, M.IL.2, Benrimoj 5.1.%, Martinez Garcia R4 Tiemblo Ferreté C1; Garcia-Cardenas V.2
Corsein Bererolde Colegins Oficizles de Fanmocduticos JCECOF) 2 Grupo de Tnvestigooidn e Ateroidn Fommocd etic g, Unlersidod de Broneds. [BIAF-LIGR)
Sniversided Tecnoldgico de Sidney, Austrolio fJUTS) ‘tomeropero @redfonmoorg

INTRODUCCION < RESULTADOS

La implantacidn de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asis- @ Pragresa de la implantacian (figuro 2):

Inicio: 112 farmacias en Exploracion—» 890 (80,4 %) en Preparacion
Tras 6 meses: 17 (18,9%) en Prueba (<7 paciertes) + B7 [74,4%) en
Implantacion (=7 pacientes)+ B (B, %) farmacias perdidas.

tenciales (SPFA) es un proceso complejo y multifactorial gue preci-
sa cle un procedimiento guiatdo para su consecucitn.

AdherenciaMED es un proyecto de investipacion en fases impulsado
por el Consejo Gereral de Colegios Oficiales de Farmacé uticos ¥ las
Universidades de Granada y Tecrnoldgica de Sidney, con la colabora-

& Alcance de la prestacian del Servicia (figuro 41
cion de laboratorios Cinfa.

Mes 1: B50 pacientes reclutacdos = Mes B: 780 (B1 ,8%) pacientes

Ad herenc'aM ED contintan en el Servicio+ 70 (8,24%) pacientes perdidos.

Servicls de adherenola tempdut e s

e o Tareh pur Ao dudds

- ams
- i e —s e
: % &=
OBJETIVO R i
5 " - s 50 ﬁ A ———
B 2 2w P
- " £ o e
El chjetivc de la fase Implantacién fue evaluar un programa de
i s 23 - S g E T o™ S S Sebr S S Sl T T i i
implartaciin del Servicio de Adherencia Terapéutica en farmacia _tL:_'T&E E e B el e FE= N T T —
cormunitaria. I
Fgura % Suclucidn de 1as ke maias par las s de Figura & Ao nee de o pre swidn del Servida
ipa i

¥ Fidelidad al pratacala (figuro &)
M ETO DO La puntuacién media global de Fidelidad al Servicio fue 4 D740 35

sobre 5 puntos, con mejoria progresiva a lo largo de Llos meses [mes

Oisefio hibrido efectividad — implantacion 1: 3,54+0,66 - mes B: 4,56+0,16)

Fidelide of Sardcia por e de e
Farco tedrico para la Implantacion de en

Servicios en Farmacia FISpH (figuro 1) 450

#o0
230
T igura 1 300
@ Intervencion: i35
20
- 150
s 1o
= : 2 [rep— [ — tet
]

| Bl W=z lr=s

Fgura % Fdeldad o orocoda agrupada par s de sda

¥ Integracian del Servicio en la far macia (figuro 81
@ Programade implantacion: La integracién cel Servicio en la farmacia fue 2,72+40,01 sobre 5

puntos, puntuando mejor el dominio recursos (4.4 4x0,06) y peor el
[Indicadcrude-] E%es\.lludusde] E%emudusd;]
n rh ? A A

Formaskin o fav masduths.

trabajo en equipo (3,1620,14).
titulares [ prestedares

Toregraccn del Seraca pr dansnias

Fac lIltss N Ind hidus|mada de b
I Implantackin por el
Fat madar Salegia) (Fada) B
00
P e eyt Y 250
e ks 200
Ewalusckin de Ind lced. de - ey Lan
Pragress y vasltadas rrdal a1V e
de Implantaskin [fgurs 3 it Tewn [—"—
it Hadda e s eabuiciin de i i L SR L e
51 Sercia ¢ AMverena Tem

@¥ El programa de implantacion de este Servicio fue satisfactorio en el 75% de las farmacias comunitarias participantes, identificdndose La fidelidad
B integracitn como areas de mejora.

@ Este estudic refleja la complejidad ce la implantacion de SPFA y la necesidad de desarrollar prograras especificos en el futuro.

Con la colaborscion de: Con lacolaborscidn cient ifica de:

5O cinfna

poomesiy BLITS ' Farmacéuticos

it e
Conssio Benersl de Colegies Famecéuticos
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PRACTICAS SEGURAS EN DISPENSACION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

77

Carreira Martinez S!, Castelo Dominguez RAZ, Fernandez Silva M2, Lorenzo Cainzos RY, Garcia Verde MJ2, Vigo Noya MJ*

* Colegio Oficial de Farmacéuticos de A Corufia, 2SAP Ribeira — A Corufia, # SAP Ventorrillo — A Corufia, * Farmacia Tufias = A Corufia

INTRODUCCION

Programa de Practicas Seguras en la

Dispensacion de Anfiinflamatorios no Esteroideos

Proyecto colaborativo entre Farmacéuticos de
Atencién Primaria y Farmacéuticos Comunitarios

Objetivo
Continuidad asistencial en determinados criterios del
Programa de Prdcticas seguras con medicamentos
en uso crénico del Servizo Galego de Saude:

Evitar duplicidad de AINE

Evitar asociacion cronica AINE + antitrombotico

Detectar necesidad de gastroproteccion en
mayores de 65 anos con  farmacos
potencialmente gastrolesivos

Conformacion de un equipo formado por diferentes
departamentos del COFC, dos FAP y una FC

l Esquema de trabajo

1. Desarrolle del protocolo de trabajo y de eHRD

2. Taller de formacion tedrico-prdctica:

»n Farmacologia de AINE
» Dispensacion informada (role play)
» Registro de intervenciones en la dispensacion

3. Elaboracion de material de apoyo para FC

Baletin efectividad y seguridad

COFCast (material audio 10 min)

Hoja de derivacion al MAP

Diptico con informacién para paciente a
enfregar fras la intervencién

b
)
b
)

OBJETIVO

Describir el Programa de Practicas seguras en la
dispensacién de AINE llevado a cabo en
farmacias comunitarios de A Corufa y sus
resultados tras 6 meses de desarrollo

RESULTADOS

Parficipacion \

» Ocho sesiones formativas con Io asistencia
de 186 FC

» Se actio sobre 78 pacientes: i%i
- 73% mujeres
- Edad media: 58 anios

N |

»n PRM detectados:
— 72 duplicidades de AINE
- 4 situaciones AINE + anfitrombdtico
- 2situaciones de necesidad de

\ gastroproteccion
\

- 27% hombres /
- Edad media: 57 afos /

Registros

Intervenciones ~

7z N

» Informacién  sobre el problema de
seguridad y posible solucién en 100 % de los
pacientes

» 63% de las intervenciones fueron aceptadas
por el paciente

» Comunicacion al prescriptor en el 10 % de
intervenciones

227

El Programa de Précticas seguras en la dispensacion de AINE es una oportunidad de avanzar en la
implantaciéon de la Farmacia Asistencial y permite frabajar conjuntamente con el paciente y ofros

profesionales en la mejora de la seguridad

COFC: Colegio Oficiol de Fameacéulicos de A Coruna // FAP: Farmacéulico de Alencion Primanca
FC: Farmaocéutico Comunitario // eHRD: Hojo Bechénica de Recogida de Datos ¢/
MAP: Médico de Atencion Primaria // PRM:Problemas Relocionodos con lo Medicacion

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION DETECTADOS EN LA FARMACIA
COMUNITARIA A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS: PROYECTO PCAF

Torres-Novellas Bertal, Guayta-Escolies Rafel', Rius Pilar!, Castella Amparo?, Gascén Pilar'.
'Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya (CCFC)
* Servei Catala de la Salut (CalSaIul{

Introduccion y objetivos

La evidencia demuestra que la intervencion protocolizada de atencion farmacéutica sobre el tratamiento de pacientes con patologia
cronica compleja, polimedicados y fragiles, aumenta el cumplimiento del tratamiento, disminuye el nimero de problemas relacionados
con el medicamento (PRM) , aumenta el control de la patologia y representa un ahorro econémico al sistema. Esta intervencion obtiene
mejores resultados cuando esta integrada en el continuum asistencial con los equipos de atencion primaria.

El objetivo era evaluar la efectividad de la actuacion del farmacéutico comunitario (FC) en la deteccidn y resolucion de PRM en
coordinacion con los diferentes servicios sanitarios, en la mejora de la seguridad y eficacia del tratamiento en pacientes con patologia

cronica compleja y polimedicados.

Estudio experimental abierto pragmatico prospectivo randomizado con existencia de grupo control. La poblacién diana eran pacientes
con enfermedad cronica de larga evolucion que presentan una gestion dificil (Paciente Cronico Complejo, PCC) y se identificaban des
de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) participantes. Primero se identificaban los pacientes susceptibles y los no susceptibles de
recibir SPD. Posteriormente cada rama se aleatorizaba en grupo control (usual care) e intervencion (SFT o SPD+SFT). Los dos grupos
intervencion se siguieron durante 12 meses a partir de su inclusién en las oficinas de farmacia dénde el paciente firmaba el
consentimiento informado. El FC registraba informaticamente los PRM detectados (segun la clasificacion FORO) asi como las

intervenciones farmacéuticas realizadas.

Resultados

£

Los farmacéuticos

detectaron 759 PRMs en

los pacientes cronicos
complejos que

acudieron derivados de

su EAP (215)
_ i
/.//

&

)

Administracion

medicamento

PRM MAS DETECTADOS

ilidad de
efectos adversos.
(8,70%)

Dosis, pautay/o  In
duracién no
adecuada (9,09%)

= B
errénea del 132,23%) (11,07%)

(12,91%)

TIPO DE INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS
60,00
50,00
40,00
30,00
2000
10,00
000 jatin —_—
1PM (50,32%)  OFRECER PROPONER NOTIFICAR FCV  DERIVAR AL
EDUCACION OTROS. 10,13%) MEDICO ¥
SANTARIA  CAMBIOS NOTIFICAR
(35,89%) (7.66%) PRM (6,00%)

Podemos concluir que el FC es un profesional clave para identificar y resolver PRM en el servicio de SFT contribuyendo asi a que los
pacientes obtengan los resultados optimos de sus tratamientos.
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USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN LA FARMACIA COMUNITARIA

Comnada NiFez, k1! Beas Mordes, AP BMalina Dominguez, B Preckler Moreno, T3 Borba Mdrguesz, RY; Alorso Lamacha, C1
1) Centre de Informocién del Medicamento, (2) Farmacia Comunitaria

INTRODUCCION / OBJIETIVOS RESULTADOS

FE3 1 MARKID OF EOAD DL MOINTE

INTRODUCCION  La falta de adherencia a los De los 106 pacientes

tratamientos antibidticos es uno de los mayores estudiados, el 3E61%

problemas de Salud Publica. son  hombres y el o
61,39% mujeres i

OBIETIVOS - g

# Promover el uso racional de |os antibidticos. Ve R WP T

: : : . T 8
®Estudiar el patrén de los antibidticos mas e e e e e

dispensados.

= Definir el perfil ¥ grado de conocimiento que
tiene el paciente sobre su tratamiento.

# Eduracian sanitaria de calidad.

P 1. [RLACI G W W ED CEL TRATAM | EHTO

FEGA. PPRACIALLS PAT OLOE IS TRATA RS

mATLKEL W LB

METODOS

Estudio descriptivo  longitudinal  multicéntrico
realizado por 6 farmacéuticos de & farmacias de la
provincia de Huela. Se incluyen 106 pacientes
cumplimentindose una hoja de registro. Sesiones
didacticas  tedrico-practicas forman a  los
farmacéuticos y e facilitan a los pacientes fichas de
apoyo  con  informacidn especifica  sobre
antibidticos. La adherencia a los antibidticos ha sido
medida por el método de Morisky-Green.

FE3 5. ARETNEN KO W AS DEPEHSAN0S

355

FIS 6. GFAND OF CORO Cle ERED DEL FAOENTE
SCHEE EL TRATARM E HTO ANTIBCTIED
FI3 7. CUBPLEITTD THAPBITCD

o
—

A8 N, CALBAS DE LW PLIMEHTO TERA FEUT ED

CONCLUSION

Engeneral, los pacientes tienen un buen conocimiento sobre el uso del antibidtico prescrito.

Muestro estudio muestra unos resultados de adherencia tras nuestra intervencion de casi el 20%, un excelente
resultado aunque queda un 20,73% de incumplimiento sobre el que habria que seguir trabajando desde la I'armacia.

La Farmacia comunitaria es el lugar idéneo para promover y fomentar la adherencia a los tratamientos. Frpnn

e —

v;"cu ﬂ1
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091 EL FORMADOR COLEGIAL EN LA IMPLANTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

Polo Gémez, M; Jarefio Collado, P; Olivas Garrido, A; Silvestre Molina, P; Martinez Marcillo, José Javier; Carbajal de Lara, José Antonio
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Albacete

Método

Introduccién/objetivos

- El COF de Albacete (COF), apuesta por los
Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales como forma de trabajo de la
farmacia comunitaria

En el COF se han organizado diferentes talleres:

. Sobre entrevista motivacional dentro del proyecto AdherenciaMED,
Farmacoaching,
Talleres practicos con psicdlogas de la Unidad de Conductas Adictivas

Health coaching para dejar de fumar.
- Para facilitar el desarrollo de los mismos,

dispone de una Formadora Colegial (FoCo). Ademas, las farmacias disponen de un programa informatico para el registro de

pacientes en deshabituacion tabaquica.

Resultados

Proyectos desarrollados y farmacéuticos participantes:
Consigue Implantacién (14)

+  Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes de Parkinson (42)
Talleres de introduccion al SFT (27)

+  AdherenciaMED Piloto (21), Impacto (20), e Implantacién (20)
Deshabituacion Tabaquica en Farmacia Comunitaria (67)
Campana para el abordaje de la enfermedad celiaca en Castilla- La Mancha desde la oficina de farmacia (46)

Proyectos en desarrollo: Parkinson rural y Estudio de adecuacion de tratamientos con benzodiazepinas.

Conclusiones

El Faco tiene un doble papel:

. En un nuevo servicio: el objetive principal sera implantarlo. El Foco actia como proveedor y motivador, debera analizar la situacion del
farmacéutico y de su farmacia, y proporcionar herramientas y formacién necesaria especifica. Las visitas del Foco son indispensables, para
estimular, establecer rutinas de trabajo, solventar dudas y orientar.

. En servicios implantados: el Foco actia como asesor o formador. En este caso es el farmacéutico el que detecta necesidades y demanda
informacion y actualizacién para ofrecer un mejor servicio al paciente.

En servicios como adherencia terapéutica y deshabituacion tabaquica hemos detectado demanda de formacion en psicologia y coaching, ya que
para cambiar habitos del paciente se necesita practicar la entrevista motivacional.

9
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FOMENTO DE LA ENSENANZA TEORICO-PRACTICA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA
FACULTAD DE FARMACIA DE ALBACETE
Carbajal de Lara J.A., Lopez-Torres R., Blazquez Abellan G., Arroyo-Jiménez MM.
Facultad de Farmacia de Albacete.
josea.carbajal@ucim.es

INTRODUCCION Y OBJETIVO

METODOS.
1) CLASES TEORICAS

METODOS.
3) PRACTICAS TUTELADAS

m, METODOS.
2) CLASES PRACTICAS

357

De los 36 pacientes analizados por los alumnos en Précticas Tuteladas 33 fueron inicidlmente no adherentes:
v Tras diferentes estrategias, el 87,9% de ellos, acabd siendo cumplidor. :
v El principal fipo de incumplimiento fue el “no intencionado”, un 42,4%, y la principal causa fue el alvido con un 60,6%.
v Para el incumplimiento “intencionade"” la principal causa fueron las reacciones adversas con un 54,5%.
v Los niveles de LDL disminuyercn en el 96,7% de los 30 pacientes analizados, con una reduccién media del 21,9%.
v’ Ademds, en un 24,1% de los pacientes, |os niveles de LDL descendieron hasta rangos <100mg/dl.
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P-093. Docencia e investigacién en Atencion Farmacéutica:
implementacién de la modalidad online
Marifio EL, Modamio P, Lastra CF

Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, Dpto. de Farmacia y Tecnologia Furmacéutica y Fisicoquimica,
Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién, Universidad de Barcelona

emarino@uh.edv

Introduccién y Objetivos

la formacién omlime es una modalidad de
ensefianza-aprendizaje cada vez mas demandada
por el profesional farmacéutico.

Objetivos:

- Describir la metodologia docente online que
permite evalvar los objetivos de aprendizaje de
Atencion Farmacéutica; divulgar los primeros
resultados de la implementacion

- Divulgar los primeros resultados de la
implementacién,

Metodologia

En el curso 2018/19 se introduce por primera vez la
modulidad online del master ‘Atencion Farmacéutica
Integral’, incluido dentro de lu oferta formativa del
Instituto de Formacion Continva de la Universidod de
Barcelona (IL-3)
https: //www.il3.ub.edu/es /master/master-

atencion-farmaceutica-integral html),

Para ello se cuentn ¢con un campus virtual en el
entorno de aprendizaje Moodle. Tﬁ](){)dle

Este entorno (Figura 1) consta de un apartado, Aprendiendo
online, y 10 mas correspondientes a cada médulo que
conforman el master.

Los médulos, contienen un Espacio de comunicacién, los
Materiales y las Actividades. En las actividades se incluyen:
cuestionarios, foros, recursos y tareas. Ademas cuenta con los
apartados: Planificate (donde figura el Plan y Equipo Docente), y
Contacta (coordinaciones académica y administrativa).

Este curso se matriculé un total de 59 estudiantes, de ellos
algunos han finalizado el primer afio (médulos 1-5, matricula
octubre) y otros estdn cursando el médulo 3 (matricula abril).

La valoracién global del primer aiio (24 encuestas) ha sido de
4,8 (sobre un max, de ). Lu puntuacion sobre otros uspectos:

+ Las condiciones y la calidad de las instalaci incluida la € idad
Virtual, han sido satisfactorias: 5,1

v Lu infraestructura (laboratorios, aulas virtuales) que dispone el curso es
! lo para las ac llevadas a cabo: 5,3

v El curso se adecua a las funciones que requiere el mundo profesional: 5,0

v El curso me ha aportadoe nuevos conocimientos, precisos y actualizados:
50
& B o ®

Figura 1

B

Discusién y Conclusiones

El entorno omline permitic al estudiante experimentar con nuevas herramientas a la vez que conocer a sus compaiieros y
tutores. Esta metodologia consiguié un aprendizaje efectivo en la formacion continuada de los farmacéuticos que quieran
mantener un perfil profesional competitivo e innovador en la tematica de la atencién farmacéutica.

B8 UNIVERSITATo:
il BARCELONA
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094 DISENO DE UN ME'[ODO DE MEJORA CONTINUA EN
ATENCION FARMACEUTICA

Andreu P, Pérez A, Merino V, Gomez-Taylor B, Montalva G, Miralles F

Resultados

Introduccién/Objetivos

Se formd un grupo de frabajo de
farmacéuticos con diversos perfiles

Se ha seleccionado los grupos terapéuticos empleados
para el tratamiento de las patologias mds comunes:

profesionales para detectar dolgrl, problgrpgs respiratorios, alergias, ansiedad vy
! ! problemas gdstricos.

Peces'dqdes del meJ?ro en  las Se ha seleccionado como método de mejora continua

unciones de armaceutico el ciclo de Deming PDSA (1)

comunitario de acuerdo con la Good
Pharmacy Practice de la Federacion
Internacional de Farmacia (FIP-OMS)

El objetivo es disefar un método

para mejorar la  calidad de la
atenciéon ~ farmacéutica en  la
automedicacion y en  la indicacion
de especidlidades farmacéuticas
publicitarias.

Método

Se formd un grupo de frabgjo de
farmacéuticos con  diversos  perfiles
profesionales para detectar necesidades
de mejora en las funciones del
farmacéutico comunitaric de acuerdo
con la Good Pharmacy Practice de la
Federacion Intemacional de Farmacia
(FIP-OMS)

Tras un andlisis cualitativo por medio de
4 grupos focales se concluyd que el érea
de mejora prioritaria era la atencion
farmaceutica en la automedicacion vy
en la indicacion de especialidades
farmacéuticas publicitarias. Se prosiguid
con un andlisis  cuantitativo  para
seleccionar  los  grupos  ferapéuticos
(demanda sin prescripcion médica).

En este método se establece la situacion base, se
define un objetivo, se marcan periodos en los que
se analizan los resultados obtenidos y se proponen
mejoras que acerquen al objetivo:

Se considero que el objetivo es que un 80% de los

acienfes  que solicitan  una  especialidad
armacéutica publicitaria obtengan una aftencion
farmacéutica adaptada a sus necesidades.

Los indicadores de mejora del proceso son:
verificacion de dosis, evaluacion de
confraindicaciones e inferacciones, indicacion
adicional o sustitucién.

Se ha definido un periodo de un mes para
conseguir el objefivo en cada grupo de ‘rrcboéo,
con intervalos “de evaluacion de ciclo PDSA
semanales.

Se ha disefiado un proceso de registro de
intervenciones mediante formularios digitales en
teléfono moévil para el posterior andlisis de
resultados.

Cada farmacia participante ha Ipk:m'lﬂc:cndo las
estrategias  que considera que le facilitan la
consecucion del objetivo.

Se ha establecido la necesidad de reuniones de
trabgjo periddicas para evaluar resultados y
planificar estrategias futuras.

Conclusion /Bibliografia

El empleo de indicadores objetivables y de medida facil se plantea como una herramienta
de gran utilidad para mejorar la calidad de los procesos de atencidn farmacéutica en el

mostrador.

(1)Nolan TW. Execution of Strategic Improvement Initiatives to Produce System-Level Results.

HI Innovation Series white paper.
Improvement; 2007

Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare
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095 Nuevas tecnologias como estrategia para fomentar la Atencién Farmacéutica
entre los farmacéuticos de Albacete durante 2018-2019

Polo Gémez, Marina; Jarefio Collado, Patricia; Olivas Garrido, Ana
Centro de Informacién del Medicamento, COF Albacete

Introduccién Método

» Plataforma online para el registro de pacientes en
deshabituacidn tabdquica.

Desde el Colegio de Farmacéuticos (COF)
de Albacete apostamos desde hace afios
por la AF, ademas somos conscientes de la

ayuda que nos ofrecen las nuevas
tecnologias. = Reuniones y contactos mediante Microsoft Teams con

la Redfoco Nacional.

= Reuniones mediante Skype con las Formadoras
Colegiales (Focos) de Castilla — La Mancha para el
desarrollo de proyectos de AF regionales.

» Talleres mediante WEBINAR para favorecer la
formacion a distancia e interaccion con compafieros
que asisten presencialmente.

Objetivo = Actualizacion diaria del Estado de WhatsApp del
“focomavil”.

= Videos tutoriales enviados desde el “focomovil” a los

colegiados.
Desd.e el Centro de Informacién del - Solucién de cuestiones planteadas desde el
Medicamento (CIM) del COF de Albacete, “focomévil”, éste siempre esta en el CIM.

queremos hacer llegar la  atencidn
farmacéutica (AF) y la formacidn a nuestros
colegiados utilizando los medios disponibles
mds novedosos .

« Inscripciones a diversos cursos y talleres relacionados
con la AF, a través de la web colegial donde, ademas,
aparece la documentacién de cada formacion,
disponible en cualquier momento para los inscritos.

= En desarrollo un sistema con Telefénica para realizar
formaciones mediante videoconferencia y favorecer la
asistencia online de farmacéuticos que trabajan fuera

de Albacete.

Conclusiones

! * . 4
Estos métodos han generado mucha aceptacién, fundamentalmente porque permiten obtener informacion
sin necesidad de desplazamientos, lo que conlleva un importante ahorro de tiempo y recursos.

El afio que viene tendremos datos mds exactos pues vamos a pasar encuestas de valoracion sobre distintos
items de satisfaccion, asi como aspectos a mejorar.

También es muy aceptada la velocidad de respuesta, al utilizar el “focomévil” para solucionar algunas dudas.

4

&
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CAMPANA 5C: SERVICIO PROFESIONAL OFRECIDO POR EL FARMACEUTICO DESDE LA
FARMACIA COMUNITARIA DIRIGIDO AL CORRECTO USO DEL MEDICAMENTO

“Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
“Tesorero, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafa.

&
Galvan Gonzdlez, Manuel Angel’; Diaz Gonzalez, Carlos?; Revilla Calvo, Victoria®; Pozuelo Rodriguez, M3 del Rosario”; Pérez Sabina, Victor *; Valerén Bergh, ictoria J* ‘; (0|!gin DOficial de
1 Farmacéuticos

3Directora Técnica, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

de Santa Cruz de Tenerife
191812018

macéutice, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

La dispensacidn es un servicio esencial del ejercicio
profesional del farmacéutico que permite garantizar
el acceso seguro, eficiente y efectivo de la poblacién a
los medicamentos. Esto es especialmente importante
en la época en la que vivimos donde la poblacién
recibe informacién a través de fuentes varias como
google, redes sociales o la televisidn, siendo esta
informacién no siempre igual de fiable y completa. Es
responsabilidad de los Colegios Oficiales apoyar a los
farmacéuticos en esta labor.

La campafia 5C propone 5 preguntas a realizar en el
momento de la dispensacion: Conoce para qué es su
medicamento?, ¢sabe Cudnta dosis debe tomar?,
{sabe Cuando tomarlo?, isabe Cémo tomarlo? vy
¢Cumple con la pauta?

Facilitar  las  herramientas  necesarias  al
farmacéutico para poder realizar su labor diaria de
dispensacion, garantizando la atencién sanitaria a la
poblacién y la promocién y proteccién de la salud.
Ademds se consigue asi, aumentar el conocimiento
del paciente y fomentar el uso racional de
medicamento.

Se diseid una campana que incluia modelo de hoja
de dispensacién en version digital que los
farmacéuticos podian seguir para realizar su
intervencion y pegatinas de informacion al paciente
destinadas a pegarse en el envase del medicamento a
dispensar (figural). Para la promocién y difusién de la
campafia entre las farmacias se utilizé una circular
informativa, un cartel promocional, un video para
presentar la campafia y un documento explicativo de
la misma.

P Conclusione

2 101 101 1=

di

Resultados

info@coftenerife.org

La hoja de dispensacién incluia una serie de preguntas consideradas
relevantes en el momento de la dispensacién y protocolizd la intervencion
del farmacéutico, siendo un modelo sencillo de entrevista que se desarrollé
para que no interrumpiese el trabajo de |a farmacia. Se registraron un total
1276 dispensaciones. En las pegatinas el farmacéutico podia indicar al
paciente en qué momento del dia debia de tomar la medicacién, asi como la
cantidad. Ademas se podia incluir en la pegatina la indicacién (figura 1).

Entre las dispensaciones registradas, un 81% de los medicamentaos
precisaban receta médica. El 47% fueron dispensaciones para tratamientos
cronicos, de los cuales un 63% eran tratamiento de continuacién. De ellos,
un 11% consideraban que el medicamento que estaban tomando no era
eficaz y un 15% indicd que le producia algun tipo de problema relacionado
con la medicacién.

La respuesta de los pacientes a las 5 cuestiones claves de la campafia
estan resumidas en la figura 2.

En el 95% de los registros, el farmacéutico consideré que su intervencion
mejoro el conocimiento que el paciente tenia sobre su medicamento.

sConoces para qué es fu medicamento?

NO
2%

sSabes Cudndo debes tornarlo? sSabes Cudnlo debes fomar?

CAMPANA

515

»

#Cumples con la posclogia? sSabes Coémo tomario?

sl
ars

Figura 2: Respuesta de los pacientes a las 5 cuestiones basicas de la Campafia 5C.

A través de |la campafia, los farmacéuticos de nuestra provincia pudieron realizar sus

:
0w BN ALADSTRS iones de

sencilla y protocolizada. Muchos pacientes recibieron asi

P

WG s A

o W =

&

2 oo e moow:
g g oo oo R e |
g . g
-3 TU FARMACEUTICO, £
2 Z| SAMITARIO EXPERTO EN ELMEDICAMENTO | 5

Figura 1: Pegatina de informacion al paciente.

informacidn de calidad y consejos sobre su tratamiento por parte del farmacéutico. Ademas
con el uso de las pegatinas los pacientes tenian esta informacién disponible en todo
momento. Los resultados obtenidos, ponen de manifiesto el desconocimiento de muchos
pacientes en cuestiones claves sobre su tratamiento como son la posologia o cémo tomar la
medicacién, Pacientes formados e informados son pacientes mds auténomes y que gestionan
mejor su enfermedad, es por ello clave la intervencién del farmacéutico en el momento de la
dispensacion.
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PROBLEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA OFICINA DE FARMACIA:
UNA SOLUCION DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Galvdn Gonzdlez, Manuel Angel 1; Miranda Saavedra, Francisco ?; Dlaz Gonzdlez, Carlos?; Pozuelo Rodriguez, M4 del Rosario® ;Diaz Martin, Ana Marfa *; Pérez Sabina, Victor *
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Introduccion y objetivos Resultados

Los problemas de suministro de medicamentos provocan A los diez minutos de difundir el protocolo, se produjo la
discontinuidad de los tratamientos farmacoldgicos, lo que puede primera notificacion urgente de medicamento al COFSCTF. En las
producir graves consecuencias para los pacientes. primeras 24 horas, se registraron 5 solicitudes de medicamentos.

Durante el primer mes se notificaron 36 alertas de necesidad de
medicamentos, provenientes de 25 farmacias de la provincia. De
ellos, 3 no se notificaron a las farmacias ya que los medicamentos
estaban autorizados como medicamentos extranjeros, por lo que

el medi que precisa el paciente en cada se remitic a la Consejerfa de Sanidad.
momento.

El objetivo es contribuir a la adherencia del paciente y
garantizar la continuidad de los tratamientos farmacoclégicos,
localizando las farmacias que disponen de envases en su stock.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
(COFSCTF) pone al servicio de los pacientes a través de las
farmacias, un sistema de notificacién electrénica de alertas para

23 solicitudes de medicamento obtuvieron respuesta de otras
farmacias y 21 pacientes consiguieron finalmente su medicacién
(64%). La satisfaccion del paciente ante este servicio fue en
general BUENA, exceptuando 2 casos en los que el paciente no
tenia posibilidad de desplazarse a la farmacia que tenia
disponible su medicamento. El grado de satisfaccion de los

farmacéuticos fue de 9.3 puntos, en una escala de 1 a 10.
Material y método Entre las sugerencias de los farmacéuticos para mejorar el
servicio, destacan la posibilidad de desactivar el aviso una vez se
consigue el medicamento y encontrar una solucién viable para

Se disefid un protocolo de actuacién de las farmacias ante que el paciente obtenga el medicamento sin tener que
situaciones de pacientes que solicitaban medicamentos con desplazarse largas distancias.
problemas de suministro {imagen 1, paso 1). las farmacias El grupo terapéutico mas solicitado fue el GO4 Productos de
comunicaron el medicamente demandado por el paciente al uso urolégico, seguidos de los grupos DO6 Antibidticos y
Departamento Técnico-Farmacéutico del COFSCTF (imagen 1, quimioterdpicos para uso dermatolégico y NO2 Analgésicos
paso 2), el cual emitid las notificaciones a todas las farmacias de (imagen 2).

la provincia interconectadas a través de una red privada VPN. De
forma instantdnea, los mensajes fueron recibidos en todas las
farmacias (imagen 1, paso 3). El mensaje contenfa la informacién

minima necesaria para identificar el medicamento y la farmacia I
que origind la alerta. La farmacia que posefa el medicamento W2 g:n";"c&ﬁ::sd'
solicitado contacté con la farmacia que lo requeria (imagen 1, 1 \ 2 deSanta Cre g eneie

paso 4), que a su vez comunicaba al paciente la localizacién del s

medicamento solicitado (imagen 1, paso 5) para que acudiera a

retirarlo. ﬁ) : i + 4 ++
Después de un mes de funcionamiento, se realizé una encuesta = e

a las farmacias solicitantes de los medicamentos en falta para

conocer si se alcanzo el objetivo marcado (conseguir el Imagen 1: Representacion del proceso para solicitud del

medicamento) y el grado de satisfaccidn tanto del paciente como medicamento en falta.

de la farmacia, asi como las sugerencias para mejorar el

procedimiento. =

Conclusiones

HNimerode medicamentos

El sistema de notificacién demostré ser una herramienta

3
.
III III

efectiva que permitio garantizar la continuidad de los T e e O )
tratamientos sin interrupciones y optimizar los resultados en Bt
salud.

El .proced|m|ento Inece5|ta mejoras para agilizar la entrega del Imagen 2: Nomero de medicamentos segin grupo
medicamento al paciente. ferapéutico dispensados.
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RESULTADOS DEL CONVENIO ENTRE LOS COLEGIOS OFICIALES FARMACEUTICOS DE
ANDALUCIA Y CANARIAS: MAPAFARMA
PILOTAJE EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
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S 0 M Colegio Dficial de
4 o

info@coftenerife.org

Resultados

En Espafia, la hipertension arterial (HTA) tiene una alta
prevalencia, afectando a unos diez millones de personas. Se
trata de un problema de salud estrechamente relacionado con
un aumento del riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular (ECV) siendo ésta la primera causa de muerte,

Las sociedades cientificas incluyen la Monitorizacion
Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA) en la evaluacion y
manejo del paciente hipertenso por ser el mejor predictor de
morbimortalidad cardiovascular y la técnica coste-efectiva
mas utilizada en Atencién Primaria y a nivel especializado. La
dltima guia de la Sociedad Europea de Cardiologia, propone a
la farmacia comunitaria por su accesibilidad, un papel
primordial, en la deteccion y seguimiento del paciente
hipertenso, mejorando su calidad de vida.

MAPA
& farma

El objetivo principal es pilotar el servicio MAPAfarma®,
Monitorizacion Ambulatoria de Presion Arterial, en las
farmacias comunitarias de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife y valorar la viabilidad de implantario en la cartera de
servicios profesionales asistenciales de las mismas haciéndolo
mas accesible a los pacientes.

Un total de 7 farmacias y 13 farmacéuticos completaron la formacion y
registraron 59 pacientes (grafica 1).

Patrén de reduccién nocturna de la PA
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Gréfica 1: nimero de pacientes segun el patrén de reduccion nocturna de la presién arterial (PA).

El 61,01% de los pacientes presentaron una desviacion respecto al patron
normal o Dipper de presion arterial (grafica 2). De los 59 pacientes a los que
se les realizd la MAPA, 16 presentaron medidas de tension arterial elevadas
durante la noche y 6 de estos pacientes resultaron normotensos en las
medidas de tension aisladas.

Pacientes no controlados y que toman
antihipertensivos

Marmal/Dipper vs. otras desviaciones

5102%

5 s

Material y Método

MAPAfarma® fue creado por el Consejo Andaluz de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF) y posteriormente
implantado en Canarias, fruto del convenio de colaboracion
con el Consejo de Colegios Farmacéuticos de Canarias
(COFCAN). Farmacéuticos de la provincia recibieron una
formacion protocolizada y acreditada. Para el registro de los
casos clinicos se utilizaron tres aparatos holter. Los datos
obtenidos se volcaron en una plataforma on-line que permitié
analizar los resultados, derivar los pacientes al médico y
estudiar la viabilidad de ofertar el servicio en las oficinas de
farmacia de la provincia.
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Gréfica 2: porcentaje de pacientes Dipper vs. Gréfica 3: nimero de pacientes no controlados

otras desviaciones. con tratamiento antihipertensivo

Los pacientes valoraron la satisfaccion después de la prueba con una
puntuacion de 9,2 sobre 10. El 100% de los pacientes estan dispuestos a
pagar por este servicio, lo recomendarian a un familiar o amigo en sus
mismas circunstancias y consideran que la farmacia es el lugar mas accesible
para hacerse este tipo de pruebas.

El 100% de los farmacéuticos que participaron en este pilotaje lo
considerd un servicio sencillo de implementar y que contribuyd a mejorar
las relaciones entre profesionales sanitarios.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en los registros y la satisfaccion de los pacientes ratifico que MAPAfarma® es un servicio sencillo, accesible y que
contribuye, desde la farmacia comunitaria, a la mejora de la calidad de vida mediante el control de la PA. Ademds, permitié al farmacéutico
obtener datos para derivar a los pacientes al médico, evaluar el riesgo cardiovascular y valorar el inicio o reajuste posologico de los tratamiento
antihipertensivos, en un marco de trabajo colaborativo entre profesionales sanitarios en beneficio de la salud de los pacientes.
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P-102. Servicios relacionados con la Salud Comunitaria: Divulgacién de las enfermedades de
transmisién sexuval mediante un proyecto de Aprendizaje- Servicio en la Universidad

Modamio P, Rodriguez-Garcia E, Lizano-Diez I, Lastra CF, Marifio EL
Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, Dpto. de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica y Fisicoquimica, Facultad de
Farmacia y Ciencias de la Alimentacion, Universidad de Barcelona
pmodamio@ub.edu

Introduccién y Objetivos

El Aprendizaje Servicio (ApS) es una propuesta
docente y de investigacién protocolizada que integra
el servicio o lo comunidad y el aprendizaje
académico.

Objetivos:

- Describir el protocolo de un innovador proyecto
docente que permitié evaluar los objetivos de
aprendizaje de un servicio relacionado con la Salud
Comunitaria

- Divulgar lo metodologia ApS como instrumento
de evaluacién de competencias.

Metodologia

En el curso académico 2017/18, en lu asignatura
Estilos de vida, salvd y sus determinante del master
oficial, de cardcter presencial, ‘Medicamentos, Salud
y Sistema Sanitario' de la Universidad de Barcelena
(http: / /estudis.aqu.cat/euc/es/estudi /2367), se
introduce por primera vez el ApS dentro del proyecto
de innovacion docente Compartir ideas. la
vniversidad va al instituto.

Discusién y Conclusiones

El desarrollo de este proyecto pretende incidir de
manera directa en lu  sociedad, aportundo
compromiso social y remarcando la responsabilidad
que se tiene como estudiante y profesional de la
salud, alineado todo con los actuales Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.

De acuerdo con el protocolo (Figura 1), el centro de secundaria
solicité la conferencia-taller ‘Enfermedades de transmision
sexual. ¢Qué hay que saber?’, enmarcada dentro de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de la Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC 2016). los estudiantes del master,
previa formacién en oratoria y dinamicas pedagégicas, disefiaron
y consensvaron la propuesta ApS. Tras la aceptacion por el
profesorado, procedieron a desarrollarla mediante trabajo
colaborative. Se visité el centro de secundaria y se firmé el plan
formativo. Posteriormente, se llevé a cabo la conferencia-taller
con la dinamica elaborada, cuya evalvacién se basé en encuestas
por parte del profesorado (n=3) y estudiantes del instituto
(n=30) junto con una memoria reflexiva individval.

El aprendizaje, segin la opinién de los estudiantes de master
“resulta mejor cuando se comunican los conocimientos teéricos
por medio de dinamicas, juegos y videos...”; “sin duda, esta ha
sido una actividad que ha permitido fortalecer habilidades como
la comunicacién, el trabajo en equipo, la autoconfianza, ...";
“aprendimos a desarrollar una metodologia y actividad
innovadora para vincular el aprendizaje académico con la puesta

en practica en la comunidad, aportando valor social”.

los estudiantes y profesorado de secundaria valoraron muy
positivamente la formacion recibida (valoracién global: 8,2 y 8).

(

Estudiantes
de master
disefian la

propuesta

* Formacién en oratoria y
dinamicas pedagogicas

* Trabajo colaborativo

Figura 1

Elinstituto de

(R « Enfermedades de transmision

?
gt sexual, ¢qué hay que saber?

conferencia

Realizacion de la
conferencia taller

= Encuesta al alumnado y al
profesorado

* Memoria reflexiva de los astudiantes.
de master

UNIVERSITATse
T.ﬂ. BARCELONA

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

364


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

Phamcm@cﬂlg c

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 338-373

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

XI Congreso Nacional de

ATENCION

FUNCA A
0
3/4/5 de Octubre 2019 <

...

. K= 3
FARMACEUTICA maceutica : 5
CADIZ Pha; "NDE ~|I # Vi 4,

. KA SR R w

o o

il

Farmacia y pacientes, innovando juntos

123SALUD: HERRAMIENTA TECNOLOGICA CON RECURSOS SANITARIOS UTILES Y DE
FACIL ACCESO PARA EL PACIENTE
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Introduccién y objetivos
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Resultados

La tecnologia es practicamente imprescindible en
muchos aspectos de nuestra vida a dia de hoy. En el
campo de la salud y la sanidad crece a pasos
agigantados. Las aplicaciones tecnoldgicas suponen un
papel determinante en cuanto a la calidad asistencial y
|la seguridad del paciente.

Desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa
Cruz de Tenerife (COF SCTF) tenemos la necesidad de
mantenernos actualizados en todos los aspectos
derivados de este crecimiento tecnoldgico.

La sanidad del futuro supone acceder a la
informacién mediante dispositivos, smartphcnes y app
que funcionan como poderosas herramientas que
provocan un verdadero empoderamiento del paciente.
Por ello, trabajamos para mejorar la vida de los
pacientes y simplificar y hacer mas facil el trabajo de los
profesionales sanitarios, evolucionando con nuestros
proyectos al ritmo que demanda la sociedad.

Nuestro objetivo principal es posibilitar el registro de
la actuacién del profesional sanitario en un entorno
tecnoldgico que esté disponible para el profesional y el
paciente en todo momento.

Material y Método

Se desarrollé una aplicacién tecnoldgica, que se
integré con una plataforma farmacéutica. Ambas se
construyeron por profesionales sanitarios. La aplicacion
o app “123Salud” (figura 1) se disefié para ser instalada
en el dispositive movil del paciente y permitio la
vinculacién con la web farmacéutica “1235alud”.

Figura 1: App 123Salud Figura 2: acceso a la web 123salud.es

Con la aplicacion desarrollada se dispuso de un medio comun y
homogéneo para optimizar el proceso de la asistencia sanitaria desde las
farmacias comunitarias, al permitir el registro y consulta de datos.
También actua como repositorio de informacion sanitaria con un factor
comun: el farmacéutico como ejecutor y el paciente como protagonista.

Sélo con la descarga de la app los pacientes pueden acceder al menu
(figura 3) y pinchar en el icono correspondiente para consultar:
« Farmacias. Dentro de este espacio el paciente puede visualizar las
farmacias abiertas cercanas a él en el mapa (mediante geolocalizacion)
o el listado de todas las oficinas de farmacia ordenadas por
municipios.
Centros Sanitarios Publicos: centros publicos cercanos (situados en el
mapa de la zona) y un listade de centros publicos, clasificados por
tipos de centro (centros de salud u hospitales) y ordenados por
municipios.
Centros Sanitarios Privados: centros privados cercanos y listado de
centros privados. El listado puede consultarse por tipos de centro
(hospitalarios, enfermeria, fisioterapia, medicina, odontologia,
podologia, psicologia y veterinaria) y por municipios.
En el apartado de Enlaces Sanitarios se encuentran los videos y los
enlaces de Asociaciones de Pacientes. También se puede acceder a
otros enlaces de interés relacionados con temas y organismos
sanitarios.
Escuela de Salud contiene videos con consejos farmacéuticos sobre el
uso de los medicamentos, los farmaconsejos.

Una vez dado de alta al paciente, desde la oficina de farmacia
mediante la web 123salud y previa auterizacion mediante
consentimiento informado, se pueden registrar las medidas de tensidn,
glucemia, peso, etc. El paciente puede consultar sus registros a través del
icono Mis Registros en su dispositivo mévil. Para ello es necesario
vincular el dispositivo escaneando un codigo QR que se genera desde la
web 1235alud. Ademas, la app permite vincular mds dispositivos a un
mismo paciente, siendo esto una ventaja cuando se trata de pacientes
que son mayores o dependientes. Asi, un familiar o cuidador puede
consultar también los registros del paciente. La vinculacién permite
visualizar los parametros registrados desde cualquier oficina de farmacia
a nivel nacional.

Conclusiones

Se generd un entorno tecnoldgico de trabajo para el profesional sanitario donde puede registrar sus
actuaciones y acceder a informacion proporcionada por Colegios y Organismos Oficiales. A su vez, esto permite
un flujo de informacion hacia el paciente que ofrece grandes ventajas ya que tendra a disposicion una
herramienta con informacién y registros de salud siempre disponibles y guardados es su mévil.

Figura 3: menu principal App 123Salud

123salud
is APP co
profesions)
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116 . PRESION DE AUMENTO AORTICO. DIFERENCIAS EN SUJETOS
ATENDIDOS EN FARMACIAS COMUNITARIAS EN ESPANA

AUTORES: Cglé:TerMohnd V. (1,2): Cortés Botelia, M™J. (1 asddoGonzalez JA.{1): Aparicio Cercés, M°A. (1)); Moreno Royo, L. (3): Rod\\ld:l Salka, E. (4)

FAC, Grupo de Estudio RIVALFAR, 2 CEINDO UCH-CEU.
4 Hospital Universitario de Sagunto, Universidad Cardenal Herrera-CEU, CEU Universities, Valencia, Espana.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

INTRODUCCION: El “patron oro” para la
medicién de rigidez arterial (RA) es
la velocidad de onda de pulso (VOP).
Existen otros marcadores de la RA que
podrian mejorar la estratificacion
cardiovascular como son la presion
aortica de aumento (PAA) y el indice de
aumento (Alx).

OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue
estudiar la asociacion de PAA y Alx con
variables relacionadas con el riesgo
cardiovascular, en una muestra de sujetos
atendidos en farmacias comunitarias
(FFCC) en Espana.

METODO

Estudio descriptivo, transversal,
observacional, no intervencionista en 32
farmacias comunitaria, perteneciente a
SEFAC (Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria), en la Comunidad
Valenciana.

La medida la RA y la Presion Arterial (PA)
se realizd conforme a las
recomendaciones ESH, con un dispositivo
validado (AGEDIO, IEM®), midiendo
también el perimetro de cintura y
cumplimentando un cuestionario con 10
elementos.

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo confirma la asociacion
entre la PAA y el Alx y la PA, el género y
confirma el papel central de la edad sobre
estos marcadores de RA. Sugiere a su
vez la capacidad de las FFCC para medir
marcadores de RA a gran escala.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
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RESULTADOS

Se estudiaron 1.427 sujetos con edad media de 56.6 afios
siendo 848 (59,4%) mujeres y 579 (40,6%) hombres.
Aquellos con tratamiento antihipertensivo se consideraron
hipertensos (HT) 600 (42,1%) y a los no tratados con PA
normal <140/90 mmHg, normotensos (NT) 827 (57,9%) La
PA braquial y central fueron, respectivamente, de 125/78 y
114/79 mmHg. La PAA y el Alx fueron significativamente
mas altos en HT que en NT (11.0 vs. 7.9 mmHg, p <0.001 y
23.9 vs. 20.4%, p <0.001, respectivamente) y en mujeres
que en hombres (10,8 vs. 7,0 mmHg, p <0,001 y 25,9 vs.
15,9%, p <0,001, respectivamente). La regresion logistica
multivariable mostré asociacién independiente de Alx con la
presion del pulso central (% = 0,19, p <0,001), VOP (% =
1,3, p <0,001), frecuencia cardiaca (3 = 0,21, p <0,001),
género (B =-7,71, p <0.001) y talla (R = -0.18, p = 0.009),
con valores muy similares con PAA. Estratificando en 7
grupos de edad, la PAA y el Alx aumenta hasta aprox. los
60 afios con meseta en las 3 dltimas décadas, excepto en
el grupo de NT masculino, en los que el Alx aumenta hasta
los 70 y luego disminuye.

Caracteristicas de los pacientes de la cohorte total (n=1.427)
VELELIE Total

Edad (afios), media + DE 56,6 + 14,8
Sexo, n (%)

Mujeres 849 (59,4)
Hombres 579 (40,6)
HT (con tratamiento antihipertensivo, n (%) 600 (42,1)
NT (no tratados y con PA normal <140/90 mmHg) , n (%) 827 (57,9)

DE= Desviacién Estandar. HT = Hipertensos- NT = Normotensos

HT NT Mujeres Hombres
PAA PAA

by, M0 78 (pe0001) fl SE 108 70 (p>0,001)
AX (%) 239 204 (p>0,001) [ AIx (%) 259 159  (p>0,001)

Alx = Indice de aumento

PAA = Presidn adrtica de aumento

MUJERES NORMOTENSAS
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MAYORES DE 65 ANOS EN LA PROVINCIA DE CADIZ
RESULTADOS PRELIMINARES DE LA CAMPANA PESO Y SALUD EN EL MAYOR - PySMA

Mozo Alonso F.; Macias Gonzalez C.; Fernandez Jaldon RP. ; Porres Foulguié T.; De la Cruz Valera I.

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz

Introduccio’n cimca@redfarma.org
La desnutricion supone un problema para la sociedad e implica un aumento de los
costes sanitarios. Por ello, la valoracion del estado nutricional en mayores de 65 afios
es relevante ya que la deteccion del riesgo de desnutricion permitiria actuar antes de
que la desnutricion esté instaurada, reduciendo sus consecuencias y mejorando el
estado de salud de estos pacientes, asi como su calidad de vida en general.

Material y Método

Objetivos

» Conocer el estado nutricional de los mayores de 65 afios
que entran en las oficinas de farmacia de Cadiz.

» Fomentar desde la oficina de farmacia estilos de vida
saludables para los mayores de 65 afios.

» Conseguir la participacion del mayor numero posible de
farmacias en la Campafia.

Alimentacion saludable
POID POISOROS MOY OIS

DURACION DE LA CAMPARNA
Del 11 de junio al 31 de julio de 2018.

PARTICIPANTES
Farmacéuticos de todas las oficinas de farmacia de la provincia
(titulares, sustitutos y adjuntos)

POBLACION DIANA
Personas adultas 2 65 afios que acuden a la farmacia, con capacidad
suficiente para responder y que quieran voluntariamente participar.

CAPTACION DE PACIENTES
Comunicacion directa, carteles, dipticos, pantallas...

REALIZACION DE MEDIDAS y REGISTRO DE DATOS

Una vez que el paciente acepta participar, se realizan las medidas
antropométricas (peso y altura).

Registro en el Formulario de la Aplicacién del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cadiz, especialmente realizada para esta Campaiia:

= Datos del paciente: sexo, edad, codigo postal y régimen de la S. Social.
- Medidas antropométricas: peso y altura del paciente. Con estos datos
se obtiene de forma automdtica el valor del IMC del paciente.

- Cuestionario al paciente: ¢Vive solo? ¢Habitualmente come sclo?
Alimentos que toma en las 3 comidas principales. Nivel de actividad
fisica. ¢Toma 5 0 mas medicamentos al dia? ¢Toma psicofdrmacos?

CAMPARIA SANITARIA
PESO Y SALUD
EN EL MAYOR

[Jnlo jlio 3018 |

TU SALUD ES UN MOTIVO DE PESO
Déjate cuidar por tu farmacéutico

Gormuts Al

OLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE CA

DERIVACION AL MEDICO
En los casos en los que se detecte
bajo peso (IMC<18,5) u obesidad
(IMC>30), se deriva al médico
utilizando la "Hoja de derivacién",
ala que se adjunta el informe con
los datos y medidas

INFORMACION AL PACIENTE
Se entrega al paciente:

» Informacion de las medidas
obtenidas.

» Consejos sobre alimentacion
saludable.

Resultados

» Campafia realizada en 150
oficinas de farmacia, en 44

> Los pacientes polimedicados tienen mas
riesgo de sobrepeso, en especial los que
consumen psicofarmacos (x1,33)

» Los que tienen peor situacion econdmica
tienen mas riesgo de sobrepeso (x1,2).

Conclusiones ELZEE

» Destaca el bajo porcentaje de mayores que viven en
comunidad que presenta bajo peso, comparado con los
resultados publicados para pacientes institucionalizados.

» Los mayores de 65 afios tienen elevado porcentaje de

localidades de la provincia de Cadiz.

» Se pesaron 2.621 personas > En los municipios pequefios (<5000
habitantes) se realiza mas actividad fisica y
es mayor la proporcién de personas que
realizan comidas (desayunos, almuerzos o
ligera. cenas) completas, pero son mayores las

mayores de 65 afios.
» El 20% de la poblacién es seden-
taria y el 20% realiza actividad fisica

> EI'90% de la poblacién realiza

cifras de polimedicacion y de obesidad.

sobrepeso y obesidad, aunque habria que tener en cuenta
los casos de exceso de peso con sarcopenia debida al
menor consumo de proteinas en estos pacientes, para lo
cual harfan falta otros estudios. Hay que prestar atencion a
la calidad de las dietas de nuestros mayores. En las cenas,
se presta atencion a la cantidad, pero no tanto a la calidad.

» El consumo de antidepresivos y/o ansioliticos y la

desayunos incompletos y el 50% [ ass | iss2es

actividad fisica estan relacionados entre si. El 40% de

cenas incompletas.

» Poblacién con bajo peso: 0,4%.
> Poblacion con exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) : 82%.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
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nuestros mayores consume estos farmacos, pero su uso es
inversamente proporcional al nivel de actividad fisica.

»La amplia participacion de oficinas de farmacia ha
permitido fomentar modos de vida activos y saludables en
un nimero importante de mayores de 65 afios.
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RROYECTOERCCATESIUDIORILOICSOBRE ENFERMEDA'D RENAL CRONICA EN
FARMACIASIDEI'ASPROVINCIASDEICAD|Z

25

Introduccion

El Colegio Farmacéutico de Cadiz pone en marcha en
2019 una iniciativa pionera a escala nacional que, bajo el
acronimo ERCCA, va a analizar la actuacion del farma-
céutico comunitario en la deteccion y seguimiento de las
personas con riesgo de enfermedad renal cronica (ERC).

Material y Método

POBLACION: Pacientes > 60 afios, con
hipertension arterial (HTA) y/o diabetes
no controladas, o con antecedentes

ACTUACIONIDEL FARMACEUTICOEN CRIBADOY/SEGUIMIENTO
DERACIENTES ' CONFEUNCIONIRENAL DISMINUIDA

Objetivos

» Detectar en la farmacia pacientes susceptibles de riesgo de ERC para
mejorar el pronéstico y controlar y disminuir la progresién de la enfermedad.
» Favorecer el control de la medicacion y de los parametros clinicos.

> Valorar la actuacion del farmacéutico en pacientes con funcién renal
disminuida y su repercusion en el prondstico y control de la enfermedad.

34

FGe =

1

familiares de ERC, que acudan a la
farmacia por su medicacién y acepten
participar en el estudio.

DURACION:

CRIBADO 29(49,1%) 30 (50,8%) 72,5 (DE:7,9)
12(60%) 74(DE:7,2)

FGe<30  FGe30-80 FGe 4190 FGe>Hl
VISITA VISITA
INICIAL FINAL

MEDIA (DE) | MEDIA (DE)

INICIAL (n) | FINAL (n)

PARAMETROS
*) *)

6 meses

FARMACEUTICOS:
Inicialmente participan 22

ENERO-JUNIO L -t
2019 E1 52,5% de los pacientes que 9 (45%)

pasan el cribade pueden tener la
funcién renal disminuida.

12 (60%) 15 (75%)
11 (55%)

9 (45%) 13 (65%)

28,2 (3,5) 27,7 (3,2)

139(359)  128(32,7)

134(168)/  127(105)/
74(8,9) 73(8,5)

farmacéuticos de 20 farmacias.
FASES:

CRIBADO (24 enero al 13 febrero):

Por determinacién de:

% Filtrado Glomerular estimado (FGe) y
» Cociente albimina/ creatinina (CAC).

> DIABETES (DM): 16 (80%)
» HTA: 17 (85%)
» Dislipemia: 15 (75%) 30-300 30-300
> DM y HTA: 13 (65%)
» DM, HTA y Dislipemia: 9 (45%)

10 (50%) 10 (50%)

<30 <30
n=9(45%) n=9(45%)

64,1(20,3) 64,8(19,2)

(*) N¢ de pacientes con control de
parametros: IMC<30; GB<130
mg/dl; PA<140/90 mm Hg,

{si CAC>30 —» PA<130/80 mm Hg);
FGe>60 mi/min/1,73 m?

= BHERRY) | i (DE}: Desviacion Estandar

Con los valores obtenidos, los pacientes se

clasifican en 3 grupos, segln riesgo de ERC:
Pacientes con FGe > 60 ml/min y/o CAC

<30 mg/g ’ Riesgo bajo:

» Recomendar revision anual.

» Estos pacientes no siguen en el Proyecto.

acientes con FGe 60-30 mi/min y/o CAC

-300 mg/g » Riesgo moderado-alto:

» Contintan en el Proyecto.

> Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
Pacientes con FGe <30 ml/min y/o CAC

N¢ ajustes de dosis

N2 MEDICAMENTOS / MEDIA (DE)
FARMACOS NEFROTOXICOS

Intervenciones Farmacéuticas eI i = i =

RNM detectados n= 39 Necesidad n=5 Efectividad n= 11 Seguridad n= 23

RNM resueltos n= 23 (59%) Necesidad n=3 Efectividad n=5 Seguridad n= 15
P [

Retirada de farmacos nefrotoxicos
Total ACTUACIONES ERCCA

Fimicits pirsapara i o
0 ERLEA cona FoCecl COF Catiz

INICIAL FINAL
n=209 /10,4 (3,2) n=215/10,7 (3,1)
n= 17 (8,1%) n= 16 (7,4%)
Pacientes n=49  Meédicos n= 17

6 casos
2 casos
8 (61,5%)

>300 mg/g W Riesgo muy alto:

» Derivacion al médico.

> Estos pacientes no siguen en el Proyecto.
Cuando se obtengan al menos 2 pacientes
del 22 grupo (SFT), finalizara el cribado.

FASE DE NO INTERVENCION (Standby)
(14 febrero al 31 marzo)

El 95% de los pacientes del estudio son
polimedicados, con un porcentaje de farmacos

Se ha resuelto el 59% de los RNM detec-
tados, destacando los RNM de seguridad.

nefrotoxicos no despreciable (8,1 - 7,4%).

El médico ha admitido el 61,5% de las

Los pardmetros renales han permanecido constantes,
sin embargo el control de los factores de riesgo de la

actuaciones ERCCA, con predominio
de las referentes a ajuste de dosis.

ERC ha mejorado con la actuacién del far éutico.

Conclusiones

SEGUIMIENTO (SFT) (1 abril al 30 junio):

% Con pacientes del grupo 2.

» Duracién: 3 meses. 5 visitas.

» Revision de problemas de salud, factores de
riesgo y medicacion, deteccion de fiarmacos
nefrotdxicos, necesidad de ajuste de dosis.

» En 12y 52 visita: determinacién de FGe y CAC.

de su tratamiento y facilita la colaboracién interdiscipl

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

> Mas de la mitad de los pacientes del cribado puede tener la funcién renal disminuida, hecho que era
desconocido. Por ello, la farmacia es un lugar idéneo para la deteccién de pacientes con riesgo de ERC.
» El SFT del paciente con funcién renal disminuida puede aumentar el grado de control de los factores
de riesgo de la ERC, siendo favorecido por una mayor frecuencia de las visitas.

» La actuacion del farmacéutico en estos pacientes es crucial ya que asegura una vigilancia constante

inar tan necesaria para ellos.
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Farmacia y pacientes, innovando juntos

" LA FORMACION: PUNTO DE PARTIDA PARA LA IMPLANTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN LA OFICINA DE FARMACIA

Macias Gonzalez C.; Fernandez Jaldén RP.; Porres Foulquié T.; De la Cruz Valera I.; Marin Magdn FJ.; Virués Avila A.
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz

Introduccion

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz (COFCA) apuesta por
la implantacion de Servicios Profesionales (SP) en las farmacias de
la provincia y para ello considera imprescindible una formacion
inicial que permita llevarlo a cabo con una garantia de calidad,

Material y Método

edfarma.org

Objetivos

Cougio oncus bE
FARMACELTICOS DE Choiz

Fomentar el desarrollo de Servicios Profesionales (SP) y su implantacion en las
oficinas de Farmacia de la provincia mediante |a formacion de los colegiados.
Transmitir al farmacéutico los conocimientos y habilidades basicos para
implantar SP en la oficina de Farmacia,

Promover en el farmacéutico la motivacion y el cambio en la conducta hacia la
implantacion de SP en la farmacia.

Talleres formativos tedrico-practicos presenciales:

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

¢Por dénde empiezo?

> 3 sesiones - 17 horas lectivas.

»Taller del COFCA con entrevista en directo a
paciente para su estudio y seguimiento. Cada
alumno hace un caso practico de SFT en su farmacia.
» Acreditado por la Agencia de Calidad Sanitaria de

y por tomas,

Pr de Impl
Personalizados de Dosificacion (SPD)

> 1 sesion - 3 horas lectivas

> EI SPD es un SP que favorece la adherencia
al tratamiento del paciente, organizando su
medicacion en blisteres semanales, por dias

ion de Sistemas Programa de Implantacion del
Servicio MAPAfarma®

> Taller: 1 sesion - 5 horas lectivas
> Sesion clinica: 2 horas lectivas
» Pilotaje en 10 farmacias de la
provincia de Cadiz.

» Acreditados por la ACSA.

para un tiempo determinado.

Andalucia (ACSA).

La Monitorizacién Ambulatoria de la
Presion Arterial (MAPA) se considera el

Profesorado: farmacéuticos del COFCA, con el titulo de Expertos en Atencion
Farmacéutica por la Universidad de Granada y miembros de la Comision de
Atencidn Farmacéutica, y la farmacéutica Responsable de Formacion del COFCA.

"patron oro” de medida de PA.

EI 99% de los pacientes que han
participado en el pilotaje consideran la
oficina de farmacia como el lugar mas

Resultados

> SFT éPor donde empiezo?: Cadiz

2012 a 2018: 9 talleres, 103 farmacéuticos. Muchos de estos alumnos,
por su formacién en SFT, han participado posteriormente en diferentes
proyectos de Atencion Farmacéutica organizados por el COF Cadiz.

» Programa de Implantacién del Servicio SPD:

2012 a 2018: 13 talleres, 679 farmacéuticos.

Contamos en la provincia de Cadiz con 269 farmacias acreditadas en SPD
» Programa de Implantacién del Servicio MAPAfarma®
2015 a 2019: 6 talleres, 112 farmacéuticos.

2 sesiones clinicas, 59 farmacéuticos.

El nimero total de alumnos acreditados en MAPAfarma® es 43.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

idoneo para llevarla a cabo.

MAPA
. §farma

Los programas SPD y MAPAfarma® estan coordinados por
la Comisién de Servicios Profesionales del CACOF
y se desarrollan en los 8 Colegios andaluces.

Sistema
Personalizado
de Dosificacion

Conclusion

En los diferentes talleres formativos los alumnos
van descubriendo los Servicios Profesionales

y los aspectos positivos que aportan;

lo que al principio les parece inabor-

dable, al final de los talleres son

capaces de realizarlo.

Es fundamental la formacion
para promover la aptitud 0,1 A
pero también la actitud B L0 HARE

i EN QUE ESCALDN ESTAS COLOCADG HOY?
y también para ofrecer unos SPF con una garantia de calidad.

de los farmacéuticos,

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
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Introduccion

- AxonFarma® es la plataforma tecnolégica desarrollada por el Consejo Andaluz de Colegios
Farmacéuticos, que ademas de facilitar la gestion de la farmacia, ayuda y favorece el proceso
de transformacion hacia un modelo de Farmacia Asistencial basada en la prestacion de

> Dar a conocer a los colegiados la existencia y
utilidades de AxonFarma® como Plataforma
informatica para la gestion y para la

Servicios Profesionales Farmacéuticos (SPF).

> El Colegio Farmacéutico de Cadiz, en su apuesta por la implantacién de SPF en las farmacias
de la provincia, considera que para ello es imprescindible una plataforma como AxénFarma®.

(®) AxénFarma

> Generales

AxénFarma®

» Formulacién

en
AxénFarma®

> Apoyo logistico al colegiado:

» Secretaria: resolucion de consultas técnicas,
asignacion de claves de acceso, personalizacion
del perfil de la farmacia, gestion de sustituciones
< 72 horas, altas de farmacias elaboradoras de
formulacion magistral, altas de farmacéuticos
acreditados en MAPAfarma®.

implantacion de SPF en la oficina de farmacia.

- Facilitar el proceso de formulacion magistral y
la comunicacion entre farmacias elaboradoras
y dispensadoras.

Resultados

Reuniones de zona en 4 puntos de la provincia, en las que, entre otros temas, se ha

informado de AxénFarma®, con demostraciones practicas.

Desde febrero a mayo de 2019 se han organizado 7 Talleres formativos:

> 4 talleres de formacién general de AxénFarma®, en distintos puntos de la
provincia con el fin de facilitar la asistencia: 142 farmacéuticos.

> 3talleres de gestién de Formulacién Magistral a través de AxénFarma®, también
en distintas sedes: 82 farmacéuticos.

» Centro de Informacién del Medicamento {(CIM):
resolucion de consultas de: altas de pacientes,
introduccion de datos de salud y parametros
clinicos del paciente, solicitudes de Férmulas
magistrales a terceros, MAPAfarma®, receta
electrénica veterinaria.

Una vez finalizados los talleres, la repercusiéon en el uso de la
plataforma en las farmacias gaditanas ha sido notable:
Datos comparativos 6 de mayo a 7 de junio 2019

TEM 6 L Incremento Incremento | Cuota incremento
mayo unio 75 ) i
i i Cadiz Andalucia Cadiz

N pacientes 47,51%

Ne sustituciones
<72 horas

N2 MAPAS 56,25%

55,89%

N2FM 100,00%

N2 registros de
pardmetros

Ne Informes 41 85 48,24%

82,43%

Ne citas 272 45 149 30,20%

34 5 25 14,29%

Todos los items tienen una cuota de variacién muy

» Formador Colegial (FoCo): visitas a farmacias para
resolucion de dudas en el manejo de la Plataforma.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

superior en Cadiz, excepto ANM (Asistencia a Nuevos
Medicamentos) que es mayor en Sevilla.

Conclusiones

» La informacion y formacion de los farmacéuticos
de la provincia de Cadiz en el manejo de
AxdnFarma® ha sido fundamental para fomentar
el uso de la Plataforma en las oficinas de farmacia.
La Plataforma es de gran ayuda para la implan-
tacién de SPF en la oficina de farmacia.
AxonFarma permite la trazabilidad de las formulas
magistrales, de ahi que su uso se haga imprescin-
dible en todas las oficinas de farmacia.

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
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Farmacia y pacientes, innmnovando juntos

ATENCION FARMACEUTICA EN ENTORNOS SIMULADOS DURANTE LAS ESTANCIAS
TUTELADAS DE ESTUDIANTES DE FARMACIA

Girén Calvo N.; Farfan Sedano F.J.; Castelao Naval, O.

Departamento de Farmacia, Biotecnologia y Nutricion. Facultad Ciencias Biomédicas. Universidad Europea de Madrid.

natalia.giron @universidadeuropea.es
Introduccion y Objetivo Métodos
La simulacién es una herramienta docente que,

Se llevaron a cabo tres escenarios de Simulacién Compleja con
mediante la  realizacién de  actividades paciente estandarizado en la Farmacia Comunitaria Simulada
estructuradas que recrean experiencias reales de (sqbre i.ndicacién y dispensaciéln farmacéutica ¥ contimfid.ad
I ractica profesional, permite:a los parHicipantes asns.tenc[al en pacientes con situaciones especiales, crénico

digites) -dearols © WejoRr i pollm_edlca‘do; embv'cerazo % pedlatrla), y dos en la Far'ri'!a.cla
(estu .|ar_1 " . ) : Hospitalaria (atencién al paciente externo y uno de analisis y
conocimientos, habilidades y actitudes, o analizar validacién prescripcién médica) del Hospital Simulado de la
y responder a situaciones reales en un entorno
simulado!?,

Universidad Europea de Madrid, en la asignatura de Estancias
Tuteladas de 52 curso del grado en Farmacia y doble grado
Objetivo: Acercar las competencias de la Atencion Farmacia-Biotecnologia.
Farmacéutica a todos los estudiantes de Farmacia
durante las Estancias Tuteladas,
independientemente del lugar donde realicen las
practicas (Farmacia Comunitaria o Farmacia

Hospitalaria).

Resultados D —

” & i < 2
"B |
o Amabalsyaldackon
externo

Tras la resolucién de los escenarios por parte de los
estudiantes, se hace un debriefing. Cada escenario de
simulacion es evaluado mediante una rubrica de evaluacion,
donde se incluyen las competencias pertinentes a cada
situacion  (comunicacién, andlisis critico, manejo de
informacioén y habilidades de gestion).

Todos los  estudiantes  adquirieron las
competencias  planteadas, obteniendo una
calificacion superior a 5 en cada uno de los
escenarios.

Los estudiantes valoraron de manera muy positiva
esta metodologia, pese al recelo inicial por estar
realizando algunos sus practicas en la Farmacia
Comunitaria. Tenian una idea preconcebida de
que al no hacer practicas en Farmacia Hospitalaria
noiban a saber hacer nada. Al finalizar el periodo de practicas, se realizd una ECOE
(Evaluacién de Competencias Objetiva y Estructurada), donde

En la evaluacion final de las practicas mediante la
ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada)
se obtuvo una calificacién media de 7,20 sobre 10.

se incluyeron estaciones de indicacidn y dispensacién en
Farmacia Comunitaria y de atencién al paciente externo en
Farmacia Hospitalaria.

Conclusiones

La simulacién permite un acercamiento a la realidad profesional, y favorece |a adquisicién de aprendizajes nuevos para
suplir entornos profesionales a los que el estudiante no puede acceder.

Los estudiantes se dan cuenta de la relevancia de la Atencién Farmacéutica para el farmacéutico, tanto en el ambito de
la Farmacia Comunitaria, como en la Hospitalaria, para incrementar la seguridad y efectividad del proceso
farmacoterapéutico del paciente.

Bibliografia:
1. Pikher, J., Goodall, H., Jensen, €., Huwe, V., Jewell, C, Reynolds, R., Karlson, K. {2012). Simulation- based learning: It's not just for NRP. Neonatal Network; 31:281-287
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