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Este documento es una recopilacion de los casos relacionados con los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales que mayor puntuacion obtuvieron en su valoracion por el jurado

de la decimocuarta edicion de los Premios Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria, 2025. El objetivo de estos premios es reconocer el compromiso asistencial de los
farmacéuticos que ofrecen a la poblacion Servicios Profesionales de valor afiadido, especialmente
a los implicados en la prestacion de estos Servicios en su actividad cotidiana en la Farmacia
Comunitaria.

La entrega de premios tuvo lugar durante el XIV Congreso Nacional de Farmacéuticos
Comunitarios celebrado en Cartagena entre los dias 23 y 25 de octubre de 2025.
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EMPEORAMIENTO PARADOJICO POR ROTIGOTINAEN
UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PERFIL DEL PACIENTE

Paciente de 75 afos, habitual de la farmacia e incluida desde enero de 2023 en el programa de reacondicionamiento
de medicamentos utilizando Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD).

Los Problemas de Salud (PS) y tratamientos activos de la paciente son los descritos en la Tabla 1. No presenta alergias
medicamentosas conocidas. Presenta intolerancia a topiramato y fosfomicina.

Tabla 1. PS, tratamientos activos y posologia a fecha 13/02/25

Problemas de Salud Medicamentos Posologia
Linagliptina 5 mg 1-0-0
Metformina 850 mg 1-0-0
Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) Dapagliflozina 10 mg 1-0-0
Insulina glargina 0-0-45
Insulina aspart 6-6-6 (ajuste segun glucemia basal)
Lercanidipino 10 mg 0-0-1
Hipertension arterial Ramipril 10 mg 1-0-0
Torasemida 10 mg 1-0-0
Fibrilacion auricular permamente Rivaroxaban 20 mg 0-1-0
Hipercolesterolemia Atorvastatina 40 mg 0-0-1
Polineuropatia diabética Pregabalina 125 mg 1-0-1
Sindrome de piernas inquietas (SPI) Rotigotina 1 mg 1 parche transdérmico/ 24 h
Enfermedad renal cronica (estadio 4)

DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

La paciente, que estaba en tratamiento desde 13/02/25 con rotigotina de 1 mg para el tratamiento del sindrome
de piernas inquietas (SPI), acude a la farmacia el 11/04/25 a retirar rotigotina 2 mg prescrita por su Médico de
Atencion Primaria (MAP). Para la dispensacion del medicamento seguimos el diagrama para el Servicio de Dispensacion
propuesto por Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) recogido en la Guia Prdctica para
los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria®. En este caso, aungue se ha
aumentado la dosis, se confirma que la paciente conoce el proceso correcto de su uso, sabe para qué es, cudndo y como
lo tiene que usar, y durante cuanto tiempo. Conoce bien la manipulacién y conservacion del medicamento. En la Tabla 2
se resume el tratamiento para el SPI.

Tabla 2. Nuevo medicamento para el SPI

Percepcion de seguridad

Medicamento ‘ PS ‘ Conocimiento del paciente

y efectividad
i : Sin problemas de seguridad
Rotigotina SPT La paciente conoce para qué p . g
es el medicamento No controla bien el PS
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Los datos biomédicos de su ultima analitica son los siguientes (Tabla 3):

Tabla 3. Resultado de la Ultima analitica

Parametro Valor Unidades
Glucemia basal 155 mg/dL
Hemoglobina glicosilada 7,5 %
c-LDL 66 mg/dL
Creatinina 1,77 mg/dL
Filtrado glomerular 28 ml/min/1,73 m?

La paciente tiene enfermedad renal cronica en estadio 4 (ERC4), con un valor de filtrado glomerular (FG) de 28 ml/min/1,73 m?
(por debajo del valor de referencia) y un valor de creatinina de 1,77 mg/dL (superior al de normalidad). El estudio del
ajuste de dosis de sus medicamentos segun el filtrado glomerular de la paciente se resume en la Tabla 4.

Tabla 4. Estudio del ajuste de dosis segun FG

Medicamento | Dosis diaria Dosis segun FG Observaciones
Vigilar especialmente uso concomitante de IECA/ARA 1T
. en ancianos. Se aconseja monitorizar la funcion renal
. Evitar en ERC4 . o ~ .
Metformina 850 mg - ) (niveles de creatinina) 2-4 veces al afio en pacientes
(FGe <30 mL/min/1,73 m?) . . = .
ancianos o con niveles de creatinina en el limite
superior normal
I Contraindicada en pacientes Determinar funcidn renal antes del tratamiento y, una
Dapagliflozina 10 mg . s -
con FGe <30 mL/min vez iniciado, una vez al afio
Seguimiento de la funcion renal (aclaramiento
. de creatinina, urea) antes de iniciar el tratamiento
Ramipril 10mg No pasar de 2,5mg/24 h y posteriormente de forma periddica
Niveles de potasio (especialmente si diabetes mellitus)
Se elimina del sistema circulatorio principalmente
Inicialmente 25-50 mg/24 h por excrecion renal como farmaco inalterado. Dado
Pregabalina 250 m _ ) que el aclaramiento plasmatico de pregabalina
9 g Dosis maxima 150 mg/24 h, es directamente proporcional al aclaramiento de
en 1-2 tomas creatinina, se debe ajustar la dosis segun la funcion

renal. Vigilar edemas y presion arterial

EL 19/04/25, la paciente acude a la farmacia muy preocupada, ya que refiere que los sintomas del SPI se han

intensificado. La paciente dice sentir mas hormigueo y un dolor lacerante desde el aumento de dosis de rotigotina.

Tras una busqueda bibliografica sobre el medicamento, encontramos que se han notificado casos de empeoramiento
paradajico clinicamente relevantes, que ocasionaria la aparicion temprana de los sintomas por la noche y un aumento
de la gravedad de los mismos?.

Aunque las concentraciones plasmaticas de los conjugados de rotigotina y sus metabolitos desalquilados aumentan
de forma proporcional al deterioro de la funcidn renal, no requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal grave.

EVALUACION E INTERVENCION

Ante la preocupacidn de la paciente, se abre un Episodio de Seguimiento al detectar una Incidencia en el Servicio
de Dispensacidn, en el que se identifica el dolor lacerante y hormigueo como un Resultado Negativo asociado a
la Medicacion (RNM) debido a un Problema Relacionado con el Medicamento (PRM) de otros PS que afectan al
tratamiento (ERC) (Tabla 5).

La intervencion que se realiza es una derivacion al MAP exponiendo el motivo via escrita paciente-médico que se recoge
enla Figura 1,

Tabla 5. Clasificacion de RNM y PRM
Medicamentos Identificacion ¢Qué se pretende hacer para

Clasificacion RNM resolver el problema?

implicados del PRM

RNM de inseguridad
no cuantitativa

Otros PS que afectan al

tratamiento (ERC) Disminuir la dosis del medicamento

Rotigotina

Figura 1. Derivacion documenta al médico
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DEL FARMACEUTICO/A: NOMBRE PACIENTE
Gemma Benitez Pacheco MDGG
A: N9 SS3
MAP

MOTIVO DE LA DERIVACION

Coémo usted sabe, la paciente MDGG esta tomando Rotigotina 2 mg/24 horas parches transdérmicos para el tratamiento
del Sindrome de Piernas Inquietas (SPI). Tras la subida de dosis, la paciente refiere un empeoramiento de los sintomas,
con agudizacion del hormigueo y dolor lacerante (sensacion de que le clavan alfileres en las piernas) que le impide el
descanso nocturno.

Segun fuentes bibliogréficas, el uso de rotigotina puede provocar un empeoramiento paradéjico, que ocasionaria la
aparicion temprana de los sintomas por la noche y con el aumento de la gravedad de los mismos. Los ensayos clinicos
indican que la mayoria de los episodios de empeoramiento paraddjico ocurrieron en el primer y segundo afio de
tratamiento. En este caso, segiin indica ficha técnica, se debe evitar dosis superiores a las autorizadas para el rango de
dosis blecido en el tr iento del Sindrome de Piernas Inquietas, ya que este puede dar lugar a mayores tasas de
empeoramiento paradéjico.

Ruego valore, si asi lo considera oportuno, una disminucion de la dosis pautada.

Reciba un cordial saludo.

En Coin a..19.....de _ABRIL 2025 i

RESULTADOS

EL 02/05/25, el MAP acepta nuestra intervencion y disminuye la dosis de rotigotina parches transdérmicos (1 mg/24 horas).
La paciente refiere que, tras bajar la dosis del medicamento, la intensidad del hormigueo y del dolor se atenuaron.
Actualmente continta con la dosis de 1 mg/24 horas con un buen control de los sintomas.

Por otro lado, aunque en este caso nos centramos en el estudio de la rotigotina, cabe destacar que la paciente ha tenido
cambios de dosis de su medicacién, como es el caso de la pregabalina. EL 20/09/24, se hizo una derivacién documentada
al MAP exponiendo que la dosis que tomaba era superior a la permitida segun su valor de FG. EL MAP disminuy¢ dosis,
de 150 mg (1-0-1) a 75 mg (1-0-1). Posteriormente, el MAP fue aumentando dosis, hasta llegar a la dosis actual,

125 mg (1-0-1), ya que a dosis méas bajas no se controlaban los sintomas. Con respecto al resto de medicamentos,
aungue la dapagliflozina en su caso esta contraindicada, el médico especialista en la Ultima revisidén no ha retirado ni
afadido ninglin medicamento.

COMENTARIOS

La actuacion en este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial debe ir més allé de la mera entrega del
medicamento. Debe ir orientada a discriminar la posible existencia de problemas potenciales e ir acompafnada de
instrucciones sobre la adecuada utilizacion del medicamento, evitando asi errores relacionados con el correcto uso del
medicamento.

En este caso se ha podido estudiar un Episodio de Seguimiento al detectar una Incidencia en el Servicio de Dispensacion.
Esto ha permitido detectar un RNM que estaba afectando gravemente a la calidad de vida de la paciente.
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SERVICIO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO
A UNA PACIENTE CON ARRITMIAS

PRESENTACION INICIAL DEL CASO

En el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se atiende a una paciente habitual de 77 afos, derivada desde
el Servicio de Dispensacion. Durante la dispensacion por primera vez de apixaban 5 mg cépsulas, nos cuenta que ha
acudido a su cardiologo privado porque tuvo 2 episodios seguidos de palpitaciones y en ambas ocasiones requirid
atencion en el Servicio de Urgencias. La paciente toma 11 medicamentos y alguno de ellos supera la dosis diaria
recomendada en la ficha técnica. También se observan medicamentos que interacttan entre si. Aunque es adherente

y acude anualmente a control de cardiologia y reumatologia, es necesario identificar posibles Problemas Relacionados
con los Medicamentos (PRM) y descartar Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) que puedan estar
involucrados en la aparicion repentina de arritmias. Es importante alinear el nuevo medicamento (apixaban) al
tratamiento vigente para identificar posibles PRM/RNM y garantizar su utilizaciéon segura y efectiva.

12 VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

Tras explicarle el funcionamiento del Servicio de SFT protocolizado por Foro de Atencidén Farmaceéutica en Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC)! y recoger su consentimiento expreso por escrito aceptando recibir su prestacion, la paciente
es atendida en la zona de atencion personalizada (ZAP).

Durante la prestacidn del Servicio de SFT, la paciente aporta copia de informes médicos de cardiologia y reumatologia,
informes de urgencias, analiticas antiguas y actuales, plan de tratamiento actual (receta electrénica) y bolsa de
medicamentos.

Con la bolsa de medicamentos comprobamos que conoce cémo utilizar los medicamentos y para qué se utilizan.
También comprobamos el grado de adherencia con el test de Morisky-Green, confirmando que la paciente es adherente.

Describe sus Problemas de Salud (PS), comenta que alguna vez ha tenido taquicardias, pero ha estado controlada
durante afos, recientemente ha tenido 2 episodios de palpitaciones y esta preocupada. Hace mencion de la insuficiencia
venosa que padece y que esta operada de varices, aunque se le han reproducido. Cree que por eso sufre de fuertes
calambres y contracturas en los gemelos. También muestra los dedos de las manos deformados por la artrosis y
comenta que le duelen. Del resto refiere buen control de la hipertension arterial (HTA) y de la dislipemia. En relacién con
habitos saludables, sale a caminar, no tiene habitos toxicos y lleva una dieta sana, rica en verduras y lacteos, ya que su
reumatologo le ha indicado desde el afio 2014 una dieta rica en calcio y suplementos de calcio y vitamina D.

Con la informacion aportada por la paciente referente a sus PS, los medicamentos que toma y cémo los usa para tratar
sus PS, confeccionamos la Tabla 1 del estado de situacion inicial.
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Sexo: Mujer Edad: 77 IMC: 28 Alergias: No conocidas
PA:123/85P: 85 lpm
Inicio Problema de Salud Preocupacion Control Inicio Principio activo Pauta Pauta
prescrita| usada
04/09/2024 | Fibrilacién auricular (FA) st 04/09/2024 Apg‘glg%mmg 1-0-1 | Inicio
13/07/2023 Dislipemia NO st 13/07/2023 Rosuvastatina 0-0-1 0-0-1
Insuficiencia venosa ‘ Diosmina 500 mg
23/01/2019 Calambres/Contractura SI NO 23/01/2019 60 comp. 1-0-1 1-0-1
23/01/2019| Prevencion de gastritis NO st 23/01/2019 La;gggﬁé?hgfa?g 1-0-0 | 1-0-0
10/01/2018 Epros;gtcaor‘msr?o mg 1-0-0 | 1-0-0
Hipertension ’ )
1012018 arterial (HTA) " > Hidroclorotiazida
10/01/2018 50 mg 20 comp. 1-0-0 1-0-0
Latidos irregulares : Bisoprolol 2,5 mg N .
17/08/2016 (taquicardias) SI NO 17/08/2016 28 comp, 1-0-1 1-0-1
Condroitina 400 mg
24/04/2014 60 caps. 1-1-1 1-1-1
Artralgia, rizartrosis : Glucosamina 1500 mg BN KR
24/04/2014 y artrosis SI NO 30/08/2022 30 sobres 0-1-0 0-1-0
Paracetamol 1000 mg 1-0-1 1-0-1
11/01/2023 40 comp. sidolor | sidolor
Calcio carbonato 2500 mg
Prevencion de pérdida ) 06/11/2018 Colecag[gifero[ 880 UI 1-1-15 | 1-1-1,5
22/01/2014 de calcio y déficit de MODERADA SI comp.
dhezirillg 29/01/2014 | Calcifediol 100 meg/iml | g oo | o
20 ml gotas g g
13/01/2014 Hiperparatiroidismo NO st
La muestra un histdrico de parametros analiticos de interés por las patologias de la paciente:
20/09/2019 22/02/2022 22/08/2023 19/08/2024
186 mg/dL 193 mg/dL 170 mg/dL 170 mg/dL
63 mg/dL 70 mg/dL 70 mg/dL 70 mg/dL
107 mg/dL 107 mg/dL 85 mg/dL 85 mg/dL
80 mg/dL 81 mg/dL 71 mg/dL 71 mg/dL
90,52 ng/ml 88,3 ng/ml 87,3 ng/ml 92,7 ng/ml
48,6 pg/ml 77,9 pg/ml 60,2 pg/ml
10,5 mg/dL 10,5 mg/dL 9,8 mg/dL 9,4 mg/dL
4,0 mg/dL 4,0 mg/dL 4,0 mg/dL 3,56 mg/dL

Al

Premios
I s
01/02/2023 140/60 Asintomatica Normal Rs 68 lpm
06/09/2023 126/65 Asintomatica Normal Rs 61 lpm
HTA bien controlada, bajada de tensian,
27/03/2024 130/67 Asintomatica Normal Rs 53 lpm no cardiopatia estructural, salvas de
taquicardia auricular
27/07/2024 123/87 Palpitaciones Extrasistoles Rs 85 lpm
31/07/2024 140/80 Taquicardia FAa70lpm
31/07/2024 Taquicardia FA a 91 Llpm HTA bien controlada, bajada
de tensién, no carqlopa'tla estructural,
11/09/2024 119/67 Taquicardia FA a 85 Lpm Salﬁ?&ﬁgégﬂ”;E?{Cddfaﬁrgf\‘)‘la“

Nota: Respecto a los controles de reumatologia, aporta un informe donde se ha diagnosticado hiperparatiroidismo
desde enero de 2014. Aunque la paciente refiere no tener conocimiento de ese diagndstico, su histérico de parametros
incluye valores de hormona paratiroidea (PTH) normales desde el afio 2022. Refiere y se confirma en el informe de
reumatologia del 13 de enero del 2014, que esta siendo tratada con suplemento de calcio en dosis elevadas y vitamina D
para frenar la pérdida de calcio y el déficit de vitamina D. Ademas, su alimentacion es rica en lacteos y derivados (queso,
yogures...) hasta 3 vasos de leche al dia, si hay buena tolerancia, por recomendacion médica; aunque refiere que, desde
hace muchos afios no le realizan una densitometria dsea.

ESTUDIO DEL CASO

En el estudio del caso se detectan PRM de interacciones implicados en un posible aumento de la toxicidad del calcio.
Desde hace 11 afios la paciente consume, por prescripcion médica, una dieta rica en calcio en combinacion con sales
de calcio con vitamina D, vitamina D adicional y tiene tratamiento con hidroclorotiazida para la HTA. La interaccion
entre el calcio y la hidroclorotiazida es importante y, aunque solo se ha descrito en casos aislados, se debe a un efecto
de interferencia mutua y a que las tiazidas pueden producir retencion de calcio por inhibicion de su excrecion urinaria.
La importancia de esta interaccion ha sido constatada en términos farmacocinéticos, habiéndose descrito un aumento
en los niveles séricos de calcio y riesgo de aparicion de sindrome leche-alcali, hipercalcemia, alcalosis metabdlica

e insuficiencia renal, y también se pueden formar depdsitos de calcio en diversos tejidos o0 empeorar la osificacion
patoldgica existente sin que se detecte hipercalcemia. Por consiguiente, deberia considerarse un PRM de precaucion
de uso, basado en la recomendacion de evitar la ingestion excesiva de calcio combinado con vitamina D durante el
tratamiento con tiazidas y la administracién adicional de vitamina D?,

En este caso, el problema se podria agravar por un PRM de dosis, pauta y/o duracidn no adecuada, porque la dosis
de 3 comprimidos y medio de calcio carbonato 2500 mg/colecalciferol 880 UT 30 al dia que consume la paciente, por
prescripcion médica, supera la dosis diaria recomendada de un comprimido al dia.

Siguiendo este razonamiento, la posible sobredosis de calcio podria afectar el funcionamiento de los rifiones, aumentar
el pH de la sangre y, entre otros sintomas, provocar latidos cardiacos irregulares®. Las palpitaciones son latidos
cardiacos anormales, que se producen como consecuencia de una alteracion en la actividad eléctrica de las auriculas
del corazon, que provoca que estas se contraigan de forma rapida y desorganizada“. Esta alteracion eléctrica

origina arritmias cardiacas definidas como una alteracion en la frecuencia o en la secuencia de activacion del corazon.
Entre ellas, es indudable la relevancia epidemioldgica de la fibrilacion auricular como el tipo de arritmia cardiaca

mas frecuente y factor predisponente para la generacion de eventos trombdticos*. En afecciones como la fibrilacion
auricular y la insuficiencia cardiaca, la remodelacién patoldgica del manejo del calcio puede promover arritmias®.

El calcio es uno de los minerales méas abundantes en el cuerpo humano y desempefia un papel esencial en la funcion
muscular, la transmision nerviosa, la sefializacion intracelular y la regulacion de la constriccion y dilatacién vascular®.
Ademas, los cambios en la concentracion de calcio intracelular son cruciales para regular la contractilidad
cardiaca’. En el histdrico de las analiticas se observan valores de calcio sanguineo en el rango superior de los valores
de referencia normales, aunque en el contexto que estamos estudiando tampoco exime de riesgos. La hipercalcemia,
producto de un aumento de la ingesta de calcio y de la interaccidn con hidroclorotiazida, podria alterar el calcio
intracelular mediante varios mecanismos que afectan el equilibrio fisioldgico de entrada, almacenamiento y eliminacién
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del calcio dentro de las células. Esto podria desestabilizar funciones celulares esenciales, especialmente en tejidos
excitables como el musculo cardiaco, las neuronas y el musculo liso. Las alteraciones en los procesos involucrados
en el manejo intracelular del calcio suelen acompanarse de diversas manifestaciones patoldgicas®. El papel que
desempena el calcio en los miocitos cardiacos abarca un gran nimero de funciones, desde su rol en el acoplamiento
excitacién-contraccion hasta su papel de segundo mensajero en las diversas vias de sefializacién. En el miocardio,
las modificaciones en la concentracion citosélica del Ca?* ionizado determina, de manera directa o indirecta,
diversas funciones esenciales como son la génesis y el desarrollo de los potenciales de accion, la regulacion
de la conduccion de los impulsos, asi como la misma contraccion, la integridad celular y la expresidn genética, el
crecimiento y desarrollo de los miocitos®.

Por otro lado, se consideran otros 2 PRM de alta probabilidad de efecto adverso. Uno podria estar relacionado

con el eprosartan 600 mg 28 comprimidos, indicado para la HTA, que, aunque raramente (0,1-1%), puede producir
reacciones adversas cardiovasculares similares a los sintomas que presentd la paciente: palpitaciones, taquicardia,
arritmia cardiaca, extrasistole, fibrilacién auricular y alteraciones del electrocardiograma (ECG)? La reaccion adversa
argumentada tedricamente continua siendo una sospecha. El otro PRM podria estar relacionado con los fuertes
calambres en las piernas y la miotoxicidad producida tras el uso prolongado de estatinas.

Premios

EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

Fecha Problema Fecha Medicamentos
de Preocupacion|  Control .. % | (principio activo, PRM E RNM
o de Salud de inicio :
inicio dosis por toma)
RNM [ INo necesidad
[ INo i L]
04109/ ¢, st | s 04/09/ Apgg?gr‘mzmg s s | [JRiesgo | [Necesidad
2024 0 2024 (1-0-1) ’ de RNM [ lInefectividad
No sabe [ JNoRNM | [ ]Inseguridad
RNM [ INo necesidad
[ INo Rosuvastatina Alta iLi u
probabilidad : :
1236%/ Dislipemia NO Si 1236%/ 10 mg comp. de efectos S Riesgo | [] NeCES'd,ac,j
[ INo sab (0-0-1) adversos deRNM | []Inefectividad
DEEls [ INoRNM | [“]Inseguridad
[ IRNM [ INo necesidad
1V [ INo Diosmina 500 PS . ,
23/01/ (calambres y st [/Isi 23/01/ 60 comp. insuficientemente N Riesgo | L] Necesidad
2018 contracturas) 2018 (1-0-1) tratado de RNM Inefectividad
[INo sabe [ INoRNM | [ ]Inseguridad
[ INo Lanzoprazol [ IRNM [ INo necesidad
2236%/ Prevencion de NO o 23/01/| 571428 liotab NO s [IRiesgo | [ Necesidad
gastritis O 2019 (1-0-0) deRNM | []Inefectividad
No sabe [/INoRNM | [ lInseguridad
[INo Hidroclorotiazida Interaccié LIRNM [LINo necesidad
10/01/ 5 10/01/ 50 mg P”reecr:lf;f;‘ s Riesgo | []Necesidad
2018 2018 comp. de uso deRNM | [ ]Inefectividad
A " [INo sabe (1-0-0) [ IJNoRNM | [“]Inseguridad
[ INo Eprosartan L JRNM [ 1No necesidad
10/01/ si 10/01/ 600 mg Alta probabilidad S Riesgo [ INecesidad
2018 0 ! 2018 comp. de efectos adversos deRNM | [ JInefectividad
No sabe (1-0-0) [ INoRNM | [“]Inseguridad
, Bisoprolol [_IRNM [ INo necesidad
Latidos [ INo PS . .
17/08/| . , ) 17/08/ 2,5mg o Riesgo | [JNecesidad
2016 | gedterts | St N 2016 | 28comp. | "NUfigentemente | SN deRNM | [ Inefectividad
[ INo sabe (1-0-1) [ INoRNM | [ ]Inseguridad
[ INo Condroitina [ IRNM [_INo necesidad
24/04/ i 24/04/ 400 mg NO SN Riesgo | [_JNecesidad
2014 2014 60 caps. de RNM Inefectividad
[ INo sabe (1-1-1) [ INoRNM | [ ]Inseguridad
[INo Glucosamina LIRNM [LINo necesidad
24/04/|  Artralgia, st S 30/08/| 1500 \O \ Riesgo | [INecesidad
2014 rizartro;is y : 2022 30 sobres de RNM Inefectividad
artrosis [INo sabe (0-1-0) [ JNoRNM | [JInseguridad
[ INo Paracetamol PS LIRNM [INo necesidad
24/04/ Si 11/01 1000 mg insuficientemente N Riesgo [ INecesidad
2014 ' /2023 4Q comp. tratlado(la paciente de RNM Inefectividad
[ INo sabe Si dolor tiene dolores) [INoRNM | () Inseguridad
Dosis, pauta y/o
duracion
Calcio carbonato no adecuadas [ JRNM .
22/01/|  Pérdida Mo o/11/| 2500mg/ | Altaprobabilidad de Riesgo %E&lﬁ?ifad
2014 | d i NO Si colecalciferol efectos adversos S 9 ac
e calcio 2018 1880 UT 30 comp Interaccion con deRNM | [ ]Inefectividad
[ INo sabe : g I idad
(1-1-15) calcifediol y con [ INoRNM nsegurida
hidroclorotiazida
Precaucion de uso
Interaccion con calcio
[ INo Calcifediol carbonato 2500 mg/ [ IRNM [ INo necesidad
22/01/| Pérdida de NO si 22/01/| 100 mcg/ 1 mlL | colecalciferol 880 UI S Riesgo [ INecesidad
2014 | vitamina D ! 2014 gotas 30 comp. deRNM | [_]Inefectividad
[ INo sabe (6 gotas/dia) Precaucion de uso [INoRNM | [“]Inseguridad
duplicidad
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INTERVENCION

Se deriva a la paciente facilitandole el informe del Servicio de SFT para el Médico de Atencién Primaria (MAP) y el
reumatologo, donde se advierte del riesgo que supone el consumo excesivo de sales calcio/calcifediol con adicién de
vitamina D, dieta rica en calcio e hidroclorotiazida. Ademas del riesgo de intoxicacidn por calcio, es necesario prevenir el
sindrome de la leche y los alcalinos. Se recomienda descartar depositos de calcio en los tejidos, control de electrdlitos,
vitamina Dy funcion renal. Para evaluar beneficio/riesgo, se debe indicar densitometria y no superar la dosis de calcio
recomendada en la ficha técnica.

RESULTADOS

El reumatologo le indicd la densitometria 6sea cuyos resultados fueron: T score +2,3, cadera -1,2 y cuello femoral
-1,8. Le ha suspendido el calcio carbonato 2500 mg/colecalciferol 880 UI 30 comprimidos, la hidroclorotiazida y le ha
prescrito calcifediol 0,266 1 capsulas/mensual.

La paciente esté controlada con la medicacién y no ha vuelto a tener palpitaciones, continta en seguimiento con el
cardiélogo y el MAP.

Le han disminuido la dosis de rosuvastatina y nota que ha mejorado de los calambres.

Se realiza la notificacion de la sospecha a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de uso
humano (SEFV-H).

COMENTARIOS

La falta de SFT sistematico es una de las principales causas de que muchos PRM no se detecten a tiempo para
anticiparse a los RNM. El enfoque de la evaluacion diagnéstica no parece formalizar la sospecha de la medicacién como
posible causa subyacente, haciendo que muchas reacciones adversas estén subnotificadas. Estos fallos sistematicos
del sistema de utilizacién de medicamentos del paciente ambulatorio hacen que eliminar los errores relacionados con la
farmacoterapia sea cada vez mas dificil y que los objetivos del fragil y complejo uso correcto de los medicamentos, que
no es otro que garantizar una farmacoterapia eficaz y segura, no siempre se consiga.

BIBLIOGRAFIA

1. Foro de Atencién Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC). Guia practica para los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitaria. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales
Farmacéuticos; 2019. Disponible en: https://www. farmaceuticos.com/farmaceuticos/farmacia/farmacia-asistencial/
foro-de-atencion-farmaceutica/ Ultimo acceso: diciembre 2024.

2. Consejo General de Colegios Oficiales Farmacéuticos. Madrid, 2023. Bot PLUS: fichas técnicas. Disponible en: https://
botplusweb.farmaceuticos.com/. Ultimo acceso: diciembre de 2024.

3. MedlinePlus.es es producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. octubre 2023. Sobredosis de carbonato
de calcio. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002605.htm. Ultimo acceso: diciembre de 2024.

4. Fernandez Moriano C. Salud cardiaca: arritmias. Panorama Actual Med. 2021; 4,4(446): 858-886. Disponible en:
https://botplusweb.farmaceuticos.com//Documentos/2022/5/23/306210.pdf. Ultimo acceso: diciembre de 2024.

5. Denham NC, Pearman CM, Caldwell JL, Madders GWP, Eisner DA, Trafford AW, et al. Calcium in the Pathophysiology
of Atrial Fibrillation and Heart Failure. Front Physiol. 2018 oct 4;3: 1380 doi: 10.3389/fphys.2018.01380. Disponible
en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6180171. Ultimo acceso: diciembre de 2024.

6. Beto JA. El papel del calcio en el envejecimiento humano. Clin Nutr Res.2015;4:1-8.

7. Eisner DA, Caldwell J, Kistamas K, Trafford AW. Calcio y acoplamiento excitacién-contraccion en el corazan. Circ Res.
2017;121:181-195.

8. Ulate Montero G, Ulate Campos A. El calcio en los miocitos cardiacos y su papel en las miocardiopatias. Rev. costarric.
cardiol. 2006;8(1): 19-25.
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SERVICIO DE DISPENSACION A UN
PACIENTE CON HIPERPLASIA BENIGNA
DE PROSTATA Y ALERGIA A TINTES

PERFIL DEL PACIENTE

EL 18/04/2024, un paciente habitual de 81 afios acudio a la farmacia tras consulta con el urdlogo. Esta en tratamiento
desde hace més de 15 afios con tamsulosina 0,4 mg (Urolosin Ocas®) para la hiperplasia benigna de préstata (HBP).

Aungue no ha notado empeoramiento de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), las pruebas de uroflujometria
mostraron malos resultados, por lo que el urdlogo decidiéd cambiar el tratamiento a dutasterida/tamsulosina 0,5/0,4 mg
(0-0-1). Tiene cita con el urdlogo en octubre de 2024.

Los Problemas de Salud (PS) y los tratamientos activos que presenta de base el paciente son los descritos en la

Tabla 1. Es alérgico a los tintes y solo acepta medicamentos que no presenten tintes (de color blanco), lo que le
genera preocupacion ante cambios en su tratamiento. EL paciente es activo (camina 10-12 km diarios por el monte), con
normopeso y no fuma.

Tabla 1. PS, tratamientos activos y posologia

Problemas de Salud Principio activo Pauta prescrita
. . . , Dutasterida/tamsulosina 0,5/0,4 mg Cronica
Hiperplasia benigna de prdstata (HBP) (nueva prescripcion) 0-0-1
Enfermedad por reflujo gastroesofagico Cronica
(ERGE) Omeprazol 20 mg 1-0-0
Fluticasona fluorato nasal A d;_rgiaznda
Rinitis alérgica A J
. emanda
Ebastina 20 mg 1-0-0
Alergia a tintes Ebastina 20 mg A dle_rgiagda

DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

Para realizar el Servicio de Dispensacion de dutasterida/tamsulosina, se siguid la metodologia para una dispensacion de
inicio de tratamiento! y se registro el caso en Nodofarma Asistencial?,

El paciente es alérgico a los tintes y solo puede usar medicamentos de color blanco. Tras buscar en BOT PLUS?, se
confirmd que no hay ninguna presentacion blanca de dutasterida/tamsulosina 0,5/0,4 mg (Figura 1). Se abrio una
Incidencia por un posible Problema Relacionado con el Medicamento (PRM) de contraindicacion por alergia al
excipiente: tinte y, por consiguiente, un riesgo de anafilaxia y riesgo de Resultado Negativo asociado a la Medicacion
(RNM) de inseguridad no cuantitativa, lo que motivé no dispensar el medicamento.

Se evalud la posibilidad de administrar los principios activos por separado, pero tampoco existen presentaciones blancas
de dutasterida. Como aun tiene tamsulosina en casa, se le indica continuar con esta mientras contacta con su Médico

de Atencion Primaria (MAP). La farmacia se compromete a preparar una carta de derivacion y a estudiar alternativas.
Ademas, se le solicita mas informacidn sobre su alergia y se abre un Episodio de Seguimiento para profundizar en el
tratamiento del paciente.
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Figura 1. Basqueda en BOT PLUS por color del medicamento | EVALUACI[’]N E INTERVENCI[’]N

Gipuzkoa

En primer lugar, se realiza el estudio del caso con la informacion facilitada por el paciente. La informacién mas

BOTPLUS ‘* relevante para la resolucion del caso es la siguiente:

Uso humano Venerinariai Parafarmacia | Enfermedades | Listados

« Lauroflujometria es Util para valorar los sintomas obstructivos y para realizar el seguimiento de los resultados del
tratamiento*®. Uno de los parametros que se miden en esta prueba es el flujo maximo (Q

méx) 6'

f-) Medicamentos de uso humano: Aspecto de forma M bu .
‘" farmacéutica © La combinacidn de alfabloqueantes (AB) e inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5-ARI) esta indicada en varones
con STUI moderados a severos y riesgo de progresion al mejorar la sintomatologia, aumentar el Q_, y prevenir

w complicaciones®®,
COMPRIMIDOS JARABES / SOLUCIONES ORALES ]

ST 1 « Las 2 Unicas asociaciones que han demostrado su eficacia en ensayos clinicos a largo plazo son dutasterida/
tamsulosina y finasterida/doxazosina®®.

max

Medicamentos de uso humano
Avanzada medicamentos > Tiene 2 colores Composicién de bisqueda: o Laclasificacion FORTA tiene como objetivo realizar una revision sistematica de los medicamentos, clasificandolos
Avanzada principios activos = i ® e liiesa como apropiados o inapropiadqs para pacientes de edqd avan;ada. En el caso de los férmgcos utilizados para
Composicién > Principios activos: TAMSULOSINA tratar STUI, se recomienda evitar los AB no uroselectivos, mientras que los AB uroselectivos deben emplearse con
Aspecto de forma > Tiene comprimidos de diferentes Unicamente los precaucion®,
farmacéutica ::(vt::: y/o formas en el mismo principios activos
Agrupacién homogénea > o © 5-ARI: no existen diferencias entre finasterida y dutasterida en términos de eficacia, seguridad o de resultados
A. homogénea autonémica > clinicamente importantes (episodios de retencion aguda de orina [RAQ], necesidad de cirugia)®pero finasterida no
Grupo terapéutico ATC & tiene efectividad si el volumen de prostata es menor de 40 cc*.
:::T::::::EMPS : « AB: l‘a eleccion debe indiviFjualizarse en funcion de la edad, comorhilidad del paciente (gspecialmente la 5
; cardiovascular), expectativas respecto a la funcién sexual, efectos secundarios, seguridad, rapidez de accion
:::::T ” : BLANCO & y tolerancia®.
armacologica
Actividad enzimética > En el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) de los pacientes en tratamiento para HBP se evaluara la efectividad,
Para una enfermedad > £S3 @. tolerancia y la adherencia terapéutica siguiendo el calendario consensuado con los médicos (Tabla 2)°.
Reacciones adversas 2> = S
e B 5 Tabla 2. Seguimiento en farmacia comunitaria de varones en tratamiento para HBP®
Problemas de suministro 2> —
Farmacogenética >
PRy « Al primer mes tras inicio de tratamiento
PRIMERA VISITA « Evaluacion de tolerancia (efectos secundarios) y adherencia terapéutica en las diferentes
Composicién de busqueda: dispensaciones que se vayan efectuando
Indicacion: Color: () Blanco
Principios activos: TAMSULOSINA « Sin 5-ARI (inhibidores de la 5 alfa-reductasa): tras 3 meses de inicio de tratamiento, valoracién
Q  Indique una enfermedad Unicamente los de efectividad I-PSS (International Prostate Symtom Score) de repeticion (mejoria si
principios activos reduccion 4 puntos)
indicados SEGUNDA VISITA

Con 5-ARI (inhibidores de la 5 alfa-reductasa): tras 6 meses de inicio de tratamiento,
valoracion de efectividad I-PSS de repeticion (mejoria si reduccion 4 puntos)

Evaluacion de tolerancia y adherencia terapéutica segun diferentes dispensaciones

¢

€

Principios activos:

Q. Indique un principio activo DUTASTERIDA X  TAMSULOSINA X Al afo tras inicio de tratamiento

« Evaluacion de tolerancia, adherencia e I-PSS de repeticion (mejoria si reduccion 4 puntos)

TERCERA VISITA

° Unicamente los principios activos seleccionados

C Puede contener principios activos adicionales

« Visitas anuales

VISITAS POSTERIORES
« Evaluacion de tolerancia, adherencia e e I-PSS de repeticidon (mejoria si reduccion 4 puntos)

En todas las visitas se evaluara la presencia o no de PRM y RNM, y se ofreceran recomendaciones sobre estilo de
vida.
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Con la informacion obtenida tras el estudio, se vuelve a realizar una nueva busqueda por color mediante BOT PLUS. Las RESULTADUS
alternativas encontradas se muestran en la Tabla 3.
Tabla 3. Combinaciones posibles de AB y 5-ARI de color blanco EL19/04/2024, el paciente acude a la farmacia comunitaria (FC) para recoger la carta de derivacion, aportando ademas

un informe antiguo (Figura 3). Al dia siguiente, fue atendido por su MAP, quien acept¢ la propuesta terapéutica emitida
desde la FC, prescribiéndole finasterida. Ademas, el MAP solicité que el paciente entregara la carta redactada por la FC

R LENEEE LIRS en su proxima consulta de Urologfa, y lo derivé a Alergologia al no haber constancia oficial de la alergia referida.
TAMSULOSINA + & No ha demostrado eficacia a largo plazo® Figura 3. Informe sobre las pruebas epicutaneas realizadas al paciente en 1976 (alergia)
« Latamsulosina esta siendo segura o .
FINASTERIDA « Se desconoce el volumen prostatico del paciente
« La doxazosina se debe evitar segun la clasificacion : = : ‘\,;5 A/yy
DOXAZOSINA + « La combinacién ha demostrado FORTA® : . . . R o e ‘y.*,',..,.,e' a9
FINASTERIDA eficacia a largo plazo® « Hay que titular la dosis®® Crodoro Gansariien Srsa v * : o RERRSY =
& Se desconoce el volumen prostatico del paciente wu;j:""“‘" o doncton

MEBORA B TAMR) y ‘ .
7on 1A ESCUELA NACRAL BE " A 6
—_— bre de 197 "

2 4o Octubre . .
San Sebos#én, T

,
« No ha demostrado eficacia a largo plazo® gL productor D o oo ge gonsacto,

5% -
. . - , -g.a,en las pruebas ep g productos -
SILODOSINA + « Lasilodosina se comercializa en cépsulas, por ello, 4o 18 dupresa: Uriiiola,8 4, dos 1os produl

iola,8 .buiw-dtl a,%0

; . . . demostrago estar. Semssy o (8% 1o que
FINASTERIDA habria que consultar si el polvo contiene tintes \ “uiﬁ‘,:z:;?d:im;um wparafenikndiamind i
Y comn]

& gg?ex}lr\b\di‘\'.ﬁ"_"é i atea
N ) ; Lot de todos sus d Lcuptidos de'pieles,
Se desconoce el volumen prostatico del paciente “el ‘:ﬂa{a?’l,::z: g cabello,tintes caseros; CurT
dus ’

2 < imprigT,
o3, tintas pare

esur®: grasas pare mOtOTeS,
de 065""3°Tg:ii§:°2;‘;a,aceues lubricantes,sTe ® y domésticoss
. " jintes en fagsoli“”""s_ou’

de uso industrial,
- i 3
4$aladrinas, Jes snnitarios.i’mtumsvy sl nedicament

€

“poligrafos.
“tintas de plumas {s. qué conten-
algunos pape No tomard,ni ol

Finalmente, tras el analisis realizado y teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, se redacta un informe de , tomard preparados que con-

. Ly \ , . . . . . sulfagidas,ni sulfonas. usard,n te
derivacion con la alternativa mas adecuada mediante la herramienta Nodofarma Asistencial (Figura 2). A STRRPOOD eniendo en cuenta gue S8
g ico (PABA) licac
4cido paraaminobenzo farmacéuticos de 2P

tenzan el dcl - idad de productos ¥ farmacéuti=
. . . te en ‘cantl .preparadon.cosnét1co8,d "L T -
Figura 2. Informe de derivacion —‘“—“’Wmmal y\‘an: ? Fry-ermreples propersich perculosté-
cos antisola"‘s'uo tomard el PAS que se utilza como antiiu
3 bn
; ‘el POTABA. v Looal,por @jealo,extTaceitis
FARMACIA XXXXXXXX tico,ni anestesia 10

Cuando P“_“"iee

. » ¢ i rtenecen al srupo de
- de una muela,esc,evitard los mgtésmos que pe:
" 61 &cido’ i;hr;au'\ix'\obenzoico,benzmain;.o bi::len :1;; 4;12';;8"{”1:2&
ejando el uso de los derivgdos de la ocaina,! cam bty
T jﬁo ‘usar tampooo la pe ,el 4eido picrico,ni 10s’ derivados
del nitrobenzeno.. ok -

19 de Abril del 2024

Estimado medic@,

Me pongo en contacto para comunicarle que su paciente, XXX , es alérgico a los tintes ( no
tenemos constancia del tinte en concreto pero el paciente nos comenta que utiliza solo
presentaciones que sean blancas). En Urologia le han prescrito Dutasterida/Tamsulosina 0,5
mg/0,4 mg. Al revisar todas las presentaciones de Dutasterida/Tamsulosina no hemos
encontrado ninguna de color blanco todas son naranjas y rojas. También hemos realizado la
bisqueda de Dutasterida 0,5 mg y todas las presentaciones del mercado son amarillas.

La alternativa que hemos encontrado es la siguiente: S P

Lnker

Seguir con Urolosin 0,4 mg como hasta ahora y afadir Finasterida 5 mg 1 comprimido

diario (hay 2 presentaciones de color blanco C.N. 652620 Finasteride Ratio y C.N. 671930 Desde la FC se realiza la primera dispensacion de finasterida, siguiendo la metodologia de Foro de Atencidn

Finasterida Stada). Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC)*. Dado que se valora que el paciente puede beneficiarse del SFT,
No sabemos si esta opcion seria adecuada para el paciente porque segtin guia clinica de se Lelolfrece el SeI’VICIO,l entregandole ademas el cuestionario I-PSS. Sin embargo, el paciente decidio no therlrse .63[
Fisterra no es eficaz si la préstata es menor de 40 cc. Servicio de SFT al sentirse adecuadamente controlado por su MAP y el urdlogo. A pesar de ello, en cada dispensacion se

verifico activamente la tolerancia y adherencia al tratamiento.

Estoy a su entera disposicion para resolver cualquier duda, asi como para colaborar con

EL18/10/2024, el paciente informd de que su urélogo habia valorado positivamente la intervencidn realizada por la FC,
usted en todo lo que considere.

agradeciendo su labor. Ademas, comunico que el tratamiento con finasterida estaba siendo efectivo; se observé una

A continuaci6n, le proporciono mis datos de contacto: reduccion satisfactoria de los niveles de PSA y una mejora en los resultados de la uroflujometria.

Teléfono: 943 XXXXXX En enero de 2025, ante el desabastecimiento prolongado (PRM) de las presentaciones de finasterida de color blanco
Email: xxxxxxxxxx@gmail.com —Unicas toleradas por el paciente debido a hipersensibilidad a ciertos excipientes— y tras no hallarse alternativas, se
Sin otro particular, reciba un cordial saludo procedio a una nueva derivacion por riesgo de anafilaxia. Esta situacion motivé la apertura de un nuevo Episodio de

Seguimiento.

Fdo. XXXXX (N° colegiado XXXXX ) Este hecho coincidié con el inicio del estudio diagnéstico en el Servicio de Alergologia. Durante el mismo, se realizd una
prueba de aplicacion tépica con Duodart®, sin evidenciarse reacciones inmediatas, por Lo que se inici6 tratamiento oral.
22
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Al quinto dia, el paciente presenté carraspera, prurito e hinchazén de labios, sintomas compatibles con una
reaccion alérgica, que fueron tratados con ebastina 20 mg por via oral. Ante este cuadro, se suspendié Duodart® y se
pautd tamsulosina (Urolosin Ocas®), con seguimiento periddico en urologia cada 3 meses.

La reaccidn alérgica es un RNM de inseguridad no cuantitativa que fue notificado al Sistema Espafol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de uso humano (SEFV-H) a través de la plataforma NotificaRAM, recibiéndose
posteriormente respuesta desde la unidad correspondiente.

COMENTARIOS

La intervencién farmacéutica permitid identificar un riesgo potencial de anafilaxia por hipersensibilidad a excipientes,
evitando un RNM y facilitando una alternativa terapéutica segura y eficaz mediante colaboracion con MAP y uso de
herramientas como BOT PLUS y Nodofarma Asistencial.

El seguimiento activo desde la FC, incluso sin SFT formal, contribuyd a optimizar resultados clinicos y garantizar la
continuidad del tratamiento. Este caso evidencia el valor del farmacéutico comunitario en la deteccion de PRM/RNM,
la prevencidn de eventos adversos graves y la coordinacion asistencial centrada en el paciente.
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farmacia-asistencial/foro-de-atencion-farmaceutica/ Ultimo acceso: junio de 2025.

2. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Nodofarma Asistencial. Plataforma de registro de Servicios
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SERVICIO DE REACONDICIONAMIENTO DE
MEDICAMENTOS UTILIZANDO SISTEMA
PERSONALIZADO DE DOSIFICACION

- Samantha Valentina
anCheZ D l_gado N ': SERVICIO PROFESIONAL REALIZADO EN EL CASO

El progresivo envejecimiento de la poblacion y el aumento de pacientes polimedicados generan la necesidad de
A= Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales que mejoren la adherencia y la calidad de vida. Entre ellos, el

- : b (e

L 4

Servicio de Reacondicionamiento de medicamentos utilizando los Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) que,
segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos sanitarios (AEMPS), consiste en el reacondicionamiento de
medicamentos en dispositivos personalizados, previa autorizacion del paciente®.

e

Este Servicio permite identificar Problemas Relacionados con el Medicamento (PRM), con lo que mejora la adherencia
y disminuyen los errores de medicacion. En este caso, se aplico segun el protocolo del Consejo Andaluz de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CACOF), que define los criterios de inclusién, elaboracién y seguimiento?.

La paciente fue incluida por polimedicacidn, dificultades en la organizacion de la medicacion y, posteriormente, falta de
adherencia (Figura 1),

El Servicio se instaurd en 2022 y, tras cambios clinicos y conductuales, se intensificd la intervencion farmacéutica para
reforzar la seguridad y efectividad del tratamiento.

Figura 1. Criterios de inclusién de SPD

OFRECIMIENTO DEL SERVICIO DE SPD

l

COMPROBACION DE LOS CRITERIOS
DE INCLUSION

l

Criterios de inclusion aplicados: CRITERIOS DE INCLUSION A SEGUIR:
A: Polimedicacién (>5 medicamentos) a. Polimedicado (>5 medicamentos)
B: Dificultades en la organizacién de la medicacién b. Persona mayor con problemas de organizacion

D: Falta de adherencia (detectada posteriormente) de los medicamentos

c. Persona que vive sola en casa

d. Paciente con falta de adherencia

e. Persona discapacitada o con autonomia reducida
para administrarse la medicacion

f. Paciente incluido en programa especifico concertado
con la administracion publica

d

REGISTRO EN HOJA DE REGISTRO DE
TRATAMIENTO DEL PACIENTE CRITERIO DE
INCLUSION UTILIZADO PARA EL PACIENTE
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MOTIVO DEL SERVICIO

La falta de adherencia (PRM) en pacientes polimedicados es una de las principales causas de inefectividad terapéutica
(RNM). En este contexto, la paciente, incluida en el Servicio de Reacondicionamiento de medicamentos utilizando SPD
desde 2022, presentd un cambio de conducta tras un episodio autolitico en abril de 2024. Se detectd un patron de
consumo erratico de la medicacion nocturna, con ingesta multiple de dosis en una misma noche. Ante el riesgo elevado
de sobredosificacion y descompensacion clinica, se intensific el seguimiento del farmacéutico, adaptando la estrategia
de control mediante el SPD.

PERFIL DEL PACIENTE

Se trata de una mujer de 70 afos, que vive con su esposo, quien inicialmente se encargaba de gestionar su tratamiento
farmacoldgico. La paciente es auténoma para las actividades basicas de la vida diaria, aunque dependiente parcialmente
para el control de su medicacién. Durante el seguimiento por el farmacéutico, se ha observado necesidad de repeticion
frecuente de instrucciones y expresion verbal algo enlentecida, sin diagndstico formal de deterioro cognitivo. Entre sus
antecedentes destacan diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipemia, trastorno depresivo mayor, insomnio
cronico y trastorno de ansiedad generalizada. Presenta antecedentes recientes de episodios autoliticos. Su tratamiento,
por tanto, incluye multiples psicofarmacos sedantes y medicacion cardiovascular.

ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

Tras la deteccién del problema durante el seguimiento realizado por el farmacéutico, se inicié una intervencion
estructurada destinada a adaptar el Servicio de Reacondicionamiento de medicamentos utilizando SPD de la paciente.
Esta actuacion tuvo como objetivo garantizar un control mas estrecho del tratamiento y prevenir el riesgo de
sobredosificacion, especialmente en la medicacién nocturna.

Evolucidn cronologica del caso:

2022-2023: buena adherencia al SPD. Sin incidencias. El cuidador (esposo) recoge la medicacion puntualmente

( ).

MEDICAMENTO | D | A | C | N MEDICAMENTO | D | A | C | N
Omerprazol Cinfa Omerprazol Cinfa
20 mg X 20 mg X
CN. 706633 CN. 706633
Metformina Cinfa Metformina Cinfa
850 mg X X 850 mg X X
CN. 656367 CN. 656367
Adiro Adiro
100 mg X 100 mg X
CN. 723798 CN. 723798
Simvastatina Vir Simvastatina Vir
40 mg X 40 mg X
CN. 736456 CN. 736456
Bisoprolol Cinfa Bisoprolol Cinfa
2,5mg X 25mg X
CN. 703011 CN. 703011
Jardiance Jardiance
10 mg X 10 mg X
CN. 702686 CN. 702686
Etumina Lormetazepam Cinfa
40 mg 2 2mg P x
CN. 654777 CN. 660617
Diazepam Cinfa Deprax
5 mg x 100 mg X
CN. 710218 CN. 702350
Lormetazepam Cinfa Melatonin Pura
éz‘ 966061 7 x 1,9 mg 2
; CN. 160255

Premios

Febrero 2024: se retira etumina 40 mg y diazepam 5 mg, se introduce deprax 100 mg y melatonina 1,9 mg. Primer
intento de ajuste hacia un antidepresivo ( ).

Abril 2024: tras episodio autolitico, el esposo manifiesta no poder continuar como cuidador principal y la paciente
comienza a acudir sola a la farmacia. Segun el informe clinico recibido, se afiade a su tratamiento psicotric 50 mg,
tranxilium 15 mg y pristig 100 mg, intensificando la carga psicofarmacolégica nocturna, y se retira la melatonina

( y ).
TRATAMIENTO : AT MEDICAMENTO | D | A | C | N
Tratamiento Farmacolégico: Omerprazol Cinfa
? $ : 20 mg X
* * OMEPRAZOL 20MG 0-0-1 . CN. 706633
* * ACETILSALICILICO ACIDO 100MG 0-1- ! i i
" METEORBA S MG D10 , R Metformina Cinfa
* " BISOPROLOL HEMIFUMARATO 2.50MG 1-0-0 " . 850 mg X X
o élAMVASTATINA 20MG 0-0-1 - CN. 656367
* CALCIFEDIOL 266MCG AMP.BEBIBLE - Cantidad: £ .
: fg;ﬂ?ti;::/COLECMCIFEROL lG/&:om:Jl:d;od.. ':g?:)POLLA - Observaciones: CADA 15 DIAS, HORAS: De Ad"-o
7 'AM 2MG 20 COMP - 0.0- : /
* * PARACETAMOL 650MG 20 COMP 1.1(3 11 para dormir . 100 mg X
CLORAZEPATO DIPOTASICO 15MG 20 CAPS - 1-1-1 x 3 CN. 723798
Pigina2de3 Simvastatina Vir
40 mg X
CN. 7364596
* EMPAGLIFOZINA 10 MG COMP - 0-1.0 e Bisoprolol Cinfa
WEQUETIAPINA S0 MG COMP -'0-0-1 pira dormir ‘ 2,5mg X

BXDESVENLAFAXINA 100MG, 1-0-0 CN. 703011
i TRAZOPONA CLORHIDRATO 100'MG 0-0-1 para dormir i
<.llx(_mumiento.1m_fmna:ologko> §

Jardiance
10 mg X
CN. 702686

Lormetazepam Cinfa
2mg X
CN. 660617

Deprax
100 mg X
CN. 702350

Psicotric
50 mg X
CN. 709009

Tranxilium
15 mg X X X
CN, 725028
Pristiq

100 mg X
CN. 688232

Septiembre 2024: se detecta que consume varias noches de tratamiento en una sola toma tras una llamada a la
farmacia en la que solicita SPD antes de tiempo. Riesgo elevado de sobredosis ( ).

29




3¢ accésit

Premios

Finalmente, se reorganiza el procedimiento interno de preparacion del SPD, ajustando calendarios para garantizar
entregas semanales eficientes, sin errores ni retrasos.

Octubre 2024: se introducen dormodor y quetiapina 150 mg, ajuste de pristiq de 100 mg a 50 mg ( ).

Abril 2025: persistencia de alta carga colinérgica por aumento de dosis de medicacion nocturna. Riesgo elevado de

sedacion y abuso (

).

Criterio de inclusion: A,B
MEDICAMENTO D | A [ C | N Fechas | Verif. Fechas Verf. | Fechas | Verif.
Omerprazol Cinfa WL TEEI /5.7 M e fens
ing. - - 3524 (| NP /( s
Metformina Cinfa /5 EN ks =y
g S . % O 2 sMD\ 3 8. ” iladin 4972 % (3
Adiro | WA A/ T 2)/"] o .
s v i B
s x TS | C e i \/e liilia M v
Simvastatina Vir TS [y AT AT v x| .
iy X s e o e |t | 2y S
gigopmiolCinfa ISIE | [T 175 g - e S— S v u
. x S/ ‘
g S A5/ A 2y M / sl gq/iq ﬂMj
Jardiance Liedq 1, T & | . Lorlins g W)
-y M | 3./.(9./11“ ‘ v 2y, / 2 1l B2 TR 4 5
Lormetazepam Cinfa | ¥/em &8N P LisJins AR '
é&lﬂgseosw X 1en " VS By v Mlj fd 3“0/111 * W
Deprax 3/%/H V XA _M‘ o A ] v S
Ly S X J %24 al 7% 3./10/24 4 s 4719245
Psicotric 1| BINTAR 3 LA H A= Rlo 19 24 H
oM o LT A CTE R WV B NP4V
Tranxilium LIS T} 977 Y PV Tk Fiow | ¥
}é?’i“?zsoza *1*]* SIM g > ", i3/i0. 84 ¢ . Londlinis :l/!Q/éq - I\M[
Pristiq B /AN 0”6 Nes M M il '5/-i9/---- <
g * | LV Vi .02 -
CN. 688232 ] = w7 C < f fed (H/lQ/.LH mr
¥ 1] b Fosifsss wdeed e | N 1
| _ wED o7 bz LR Lodoo .19 24 & If'
2010 5 o, o MR I il —
) BN 4|V |ddoen i
Otros medicamentos 4373724 "3 e asflass -
28744 LY Bddes oo
J/E. 1Y M; iilailiis ssafassllias
Va2l H Nt bl
&, 5% : wilaifes: | o I
16 52 D/r” W Lodides valsiillions
Observaciones: ¥ Lo pocene Slcdo. ailkes do Yenio  su_medicadicn
[ : : > W < G QUG
andes 4 hemPe Porgie estd tomando vasios daras wna Mstna. MRy
Riqpe o il dormit. G evdrerudn \as gmmu\\h ¥ = waliia@
“eqamate Quia evdar comumes  wade 5.

Tras este hallazgo, se implementan medidas para mejorar la adherencia al tratamiento. Se modifica la frecuencia

de entrega del SPD de quincenal a semanal, con el objetivo de reducir el riesgo de sobredosificacion y facilitar un
mayor control de la adherencia terapéutica. Este cambio permite una supervision mas frecuente y ayuda a corregir la
administracién erratica.

Ademas, se fija un Unico dia de recogida (martes), estableciendo una rutina que evitara solicitudes adelantadas y
fomentara la responsabilidad. La paciente comprende que no se le entregara medicacion antes si toma mas de lo
pautado.

Se le explica empaticamente que estas medidas no eran un castigo, sino una proteccién para su salud, lo cual es clave
para su colaboracion y compromiso con la nueva dinamica.
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MEDICAMENTO | D | A N MEDICAMENTO
Omerprazol Cinfa Omerprazol Cinfa
20 mg 20 mg
CN. 706633 CN. 7066.33 i
Metformina Cinfa Metformina Cinfa
850 mg X 850 mg
CN. 656367 CN. 656367
Adiro Adiro

100 mg
gloh? I'.TnZQI:"!QB )( CN. 723798
Simvastatina Vir Simvastatina Vir
40 mg 40 mg
CN. 736456 CN. 736496
Bisoprolol Cinfa Bisoprolol Cinfa
2,5mg X 2,5mg X
CN. 703011 CN. 703011

Jardiance
Jardiance
10 mg X 10 mg X
CN. 702686 CN. 702686
Dormodor Dormodor
30 mg x 30 mg xX
CN. 851451 CN. 851451
Deprax Deprax
oN. 70 " oN. 7023 x
CN. 702350 . 50
Quetiapina Krka Quetiapina Krka 2
150 mg X 150 mg
707030 707030
Psicotric Psicotric
50 mg X 50 mg 2
CN. 709009 CN. 708009
Tranxilium Tranxilium 2
10 mg X x 10 mg
CN. 724989 CN. 724989
Pristiq Pristiq
50 mg X 50 mg X
CN. 688231 CN. 688231

Tras el Ultimo cambio de tratamiento realizado, procedemos a realizar una revision de la medicacion.
Esta revisidn incluye:

+ Andlisis de interacciones medicamentosas, que pone de manifiesto la posible duplicidad terapéutica (dos
formulaciones de quetiapina) y la potenciacion del efecto sedante por la combinacidn de varios psicofarmacos

( ).
~ Evaluacion de la carga anticolinérgica, que evidencia un riesgo elevado segutn el Drug Burden Index (DBI) de 2,69
( ).
+ Identificacion de contribuciones farmacoldgicas al riesgo, como el papel del omeprazol en la posible potenciacion

de la sedacion®.

Estos hallazgos sustentan la decision de extremar las medidas de seguimiento del farmacéutico y de proponer la
derivacion al Médico de Atencién Primaria (MAP) para la valoracidn de posibles ajustes en la pauta psicofarmacoldgica

( ).
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Figura 4. Resultado del calculo de la carga anticolinérgica
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Figura 5. Carta de derivacion al MAP

Benalmadena, 9 de mayo de 2025

Estimado/a Dr./Dra.:

Le escribo con relacion a su paciente M.D.C.S., que actualmente esta recibiendo
el Servicio de Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) en nuestra farmacia.

Durante el seguimiento farmacoterapéutico y la revision del tratamiento activo,
hemos detectado:

* Unriesgo elevado de carga anticolinérgica, segun varias escalas (ACB, ADS,
CrAS, ABC), y un DBl total de 2.69.

* Interacciones medicamentosas relevantes, incluyendo la administracion
concomitante de quetiapina en dos presentaciones y dosis distintas (Quetiapina
150 mg + Psicotric 50 mg), con el consiguiente riesgo de duplicidad terapéuticay
sobredosificacion.

* Potenciacion de la toxicidad y sedacion por la combinacion de quetiapina,
trazodona, Dormodor y benzodiacepinas, ademas de una posible interaccion leve-
moderada con omeprazol que podria contribuir a incrementar el efecto sedante.

Este perfil farmacoterapéutico incrementa el riesgo de sedacion acumulada,
caidas, alteraciones cognitivas y otros eventos adversos, especialmente en
pacientes de edad avanzada y polimedicados.

Le trasladamos esta informacion para su valoracion, en caso de que estime
oportuno revisar la pauta psicofarmacolégica de la paciente o considerar posibles
ajustes.

Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion adicional y agradecemos de
antemano su atencion y valoracion clinica.

Atentamente,
Miguel Angel Mercado
Farmacia Zarzuelo

RESULTADOS

La intervencién farmacéutica permite un mayor control del tratamiento, evitando nuevos episodios de consumo erratico
tras implantar la entrega semanal del SPD y el dia fijo de recogida. La paciente mantiene una adherencia adecuada y
acepto la nueva dinamica de forma colaborativa (Tabla 5).

Como consecuencia de la comunicacion enviada al MAP, se revisa y ajusta la pauta psicofarmacoldgica: se reduce
la dosis total de quetiapina de 400 mg/dia a 350 mg/dia, se retira deprax, se sustituye desvenlafaxina 50 mg por
venlafaxina 37,5 mg, y se cambia omeprazol por famotidina (Tabla 6).
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Tabla 6. Cambio de tratamiento tras derivacion al MAP

MEDICAMENTO | D | A | C | N

Famotidina Cinfa
40 mg X
CN. 867184

Metformina Cinfa
850 mg X X
CN. 656367

Adiro
100 mg X
CN. 723798

Simvastatina Vir
40 mg X
CN, 736496

Bisoprolol Cinfa
25mg X
CN. 703011

Jardiance
10 mg X
CN. 702686

Dormodor
30mg X
CN. 851451

Psicotric
50 mg X
CN. 709009

Seroquel Prolong
300 mg X
CN. 660617

Tranxilium
10 mg X X
CN, 724989

Zarelis Retard
37,5mg X
CN. 766669

Tras este ajuste, se realiza una nueva revision farmacoldgica y se comprueba que la carga anticolinérgica global
desciende de 2,69 a 2,18, disminuyendo asi el riesgo asociado. El perfil terapéutico resulta optimizado y se refuerza la
seguridad del tratamiento (Figura 6y Tabla 7).

Figura 6. Calculo de la carga anticolinérgica tras revisidon de nuevo tratamiento
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El nuevo tratamiento, tras el ajuste médico, supuso una mejora del perfil terapéutico al reducir la carga anticolinérgica
y el riesgo asociado. La retirada de omeprazol elimind interacciones previas vinculadas a este farmaco y contribuyo

al optimizado del perfil de seguridad. Aunque persiste la duplicidad de quetiapina (con 2 presentaciones) y las
interacciones por la combinacion con otros sedantes, el seguimiento activo permitio reforzar la seguridad del
tratamiento y consolidar la coordinacion asistencial.

Tabla 7. Resultados obtenidos después de la intervencion

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Peticién anticipada de SPD Frecuente Ninguna
Consumo nocturno erratico Confirmado No registrado
Adherencia al calendario Irregular Constante
Actitud del paciente Confusa/resistente Colaboradora

Carga anticolinérgica 2,69 2,18

COMENTARIOS

Este caso demuestra como la farmacia comunitaria puede desempefiar un papel crucial en la proteccion de pacientes
vulnerables y en la mejora de su calidad de vida. La deteccion precoz de un consumo erratico, el seguimiento activo

y la intervencion farmacéutica coordinada con el MAP lograron evitar riesgos graves y optimizar el tratamiento. EL
farmacéutico, como agente de salud accesible, no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que se convierte
en un apoyo esencial para quienes han perdido soporte en su entorno, reforzando la seguridad, efectividad y la
continuidad asistencial desde la comunidad®.
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Anexo 1. Consulta de interacciones

OMEPRAZOL

(OMEPRAZOL CINFA EFG 20 MG 28
CAPSULAS GASTRORRESISTENTES)

QUETIAPINA

(QUETIAPINA KRKA EFG 150 MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA)

QUETIAPINA
(PSICOTRIC 50 MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS)

OMEPRAZOL
(OMEPRAZOL CINFA EFG 20 MG 28
CAPSULAS GASTRORRESISTENTES)

QUETIAPINA

(QUETIAPINA KRKA EFG 150 MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA)

QUETIAPINA
(PSICOTRIC 50 MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS)

QUETIAPINA

(QUETIAPINA KRKA EFG 150 MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA)

QUETIAPINA

(PSICOTRIC 50 MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS)

DESVENLAFAXINA
(PRISTIQ 50 MG 28 COMPRIMIDOS
LIBERACION PROLONGADA)

Medidas:

-
Medidas:

.
Medidas:

Medidas:

Medidas:

Medidas:

A

A =
Medidas:

Medidas:

A =
Medidas:

POTENCIA LA ACCION Y TOXICII
EVITAR LA ASOCIACION

POTENCIA LA TOXICIDAD DE
VIGILAR AL ENFERMO

POTENCIA LA TOXICIDAD DE
VIGILAR AL ENFERMO

POTENCIA LA ACCION Y TOXICII

EVITAR LA ASOCIACION

POTENCIA LA TOXICIDAD DE
VIGILAR AL ENFERMO

POTENCIA LA TOXICIDAD DE
VIGILAR AL ENFERMO

Riesgo por Sobredosis

Riesgo por Sobredosis

POTENCIA LA TOXICIDAD DE
VIGILAR AL ENFERMO

699

699

1234

1234

1234

4932

4932

2756

CLORAZEPICO, ACIDO
(TRANXILIUM 10 MG 30 CAPSULAS)

CLORAZEPICO, ACIDO
(TRANXILIUM 10 MG 30 CAPSULAS)

CLORAZEPICO, ACIDO
(TRANXILIUM 10 MG 30 CAPSULAS)

FLURAZEPAM
(DORMODOR 30 MG 30 CAPSULAS)

FLURAZEPAM
(DORMODOR 30 MG 30 CAPSULAS)

FLURAZEPAM
(DORMODOR 30 MG 30 CAPSULAS)

QUETIAPINA
(PSICOTRIC 50 MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS)

QUETIAPINA

(QUETIAPINA KRKA EFG 150 MG 60
COMPRIMIDOS LIBERACION
PROLONGADA)

TRAZODONA
(DEPRAX EFG 100 MG 30
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS)
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SERVICIO DE CONCILIACION DE LA
MEDICACION A UNA PACIENTE CON ARTRITIS
REUMATOIDE Y REINGRESOS HOSPITALARIOS

SERVICIO PROFESIONAL REALIZADO EN EL CASO

El Servicio de Conciliacién de la Medicacion (SCM) constituye una intervencion farmacéutica especializada que permite
evaluar de manera exhaustiva los tratamientos farmacoldgicos del paciente durante las transiciones asistenciales. Este
proceso implica la revisién detallada, analisis critico y optimizacion de la farmacoterapia para garantizar la continuidad
terapéutica y minimizar los riesgos asociados a errores farmacolégicos*?.

En la presente situacion clinica, se implemento este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) en una
paciente diagnosticada de artritis reumatoide que requirié hospitalizacién por complicaciones gastrointestinales
derivadas del tratamiento inmunosupresor, especificamente gastritis aguda por toxicidad del metotrexato, lo que motivo
ajustes terapéuticos significativos en su régimen farmacologico®.

MOTIVO DEL SERVICIO

La implementacion del SCM se justifica por la alta prevalencia de discrepancias farmacoterapéuticas documentadas en
la literatura cientifica. Los pacientes con patologias reumaticas representan un grupo de especial vulnerabilidad debido
a la complejidad de sus planes de medicacidn. EL paciente polimedicado presenta un mayor riesgo de interacciones
medicamentosas, duplicidades terapéuticas y errores de dosificacion.

La optimizacion farmacoterapéutica mediante el SCM constituye una estrategia preventiva fundamental para reducir
eventos adversos, mejorar los resultados clinicos y fortalecer la adherencia terapéutica del paciente, especialmente en
aquellos con regimenes de medicacién complejos y multiples comorbilidades®.

PERFIL DEL PACIENTE

Se presenta el caso de una mujer de 72 afios con artritis reumatoide, hipertension arterial, insomnio y deterioro
cognitivo leve (GDS:3), que recientemente ha sufrido crisis ansiosas y presenta fatiga y nauseas. Vive con su marido
jubilado y cuida a sus nietos por las tardes. Es alérgica a amoxicilina y metamizol.

La paciente ingreso en el Servicio de Medicina Interna de un hospital el 17 de junio de 2025 por nauseas, vémitos

y astenia agudos, siendo dada de alta el 22 de junio. Durante su hospitalizacidn, se revisé su medicacion y fue
diagnosticada con gastritis aguda secundaria a una intolerancia a la dosis inicial de 20 mg/semana de metotrexato para
su artritis reumatoide. Consecuentemente, la dosis se ajusté a 10 mg/semana.

Las Tabla 1y Tabla 2 detallan sus Problemas de Salud (PS) y medicacion antes del ingreso.

Tabla 1. PS de la paciente y medicacion antes del ingreso

Problema de Salud Medicamento Pauta
Metotrexato 10 mg comp. 20 mg/semana
Artritis reumatoide Prednisona 5 mg comp. 5mg/24 h
Acido félico 5 mg comp. 5 mg/semana
Demencia Somazina 100 mg/ml sol. oral 5ml/12 h
Insomnio Clonazepam 0,5 mg comp. 0,5mg/24 h
Hipertension Enalapril/HCT 20/12,5 mg comp. 20 mg/24 h
Dolor Naproxeno 500 mg comp. 500 mg/12 h
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Tabla 2. Tratamiento a demanda

Problema de Salud

Ansiedad

Medicamento

Lorazepam 1 mg comp.

1mg/12h

También nos presentaron el perfil bioguimico de la analitica, donde se observo una alteracion aislada de las pruebas

hepaticas (aspartato aminotransferasa [AST], alanina aminotransferasa [ALT], gamma glutamil transferasa [GGT],
fosfatasa alcalina y bilirrubina total). Esta alteracion justifica el enfoque diagnostico en el perfil hepatico, ya que el

resto de los parametros evaluados estaban dentro del rango normal y no requerian mencion®.

Enla Tabla 5 se recoge la evaluacion de las discrepancias.

Tabla 5. Evaluacion de discrepancias

ACTUACION/INTERVENCIGN REALIZADA

5 dias después del alta de medicina interna, la paciente acudid a la farmacia con su medicacion actualizada en la receta
electrénica (Tabla 4) y una analitica reciente (Tabla 3). Manifestd sintomas persistentes, aunque leves, de fatiga y
vomitos aislados, sin malestar gastrico. Preocupada por cuidar a sus nietos debido al embarazo de su hija, solicitd
equinacea en comprimidos, recomendada por una amiga para el cansancio y malestar.

Ademas, refirié nicturia recurrente que afectaba su suefo. La paciente admitié estar tomando metotrexato
diariamente por iniciativa propia desde después del alta hospitalaria, debido a la falta de mejora completa de su artritis
reumatoide. También menciond tomar el &cido félico de forma irregular, desde el inicio de la prescripcion, después del
diagndstico, desconociendo su funcién y su pauta semanal®.

Se reviso la receta electrdnica, se ofrecid y aceptd el SCM.

Tabla 3. Analisis bioquimico completo

Glucosa 94 mg/dL 70-100 mg/dL
Urea 32 mg/dL 15-50 mg/dL
Creatinina 0,9 mg/dL 0,6-1,3 mg/dL
Acido urico 5,2 mg/dL 2,6-6,0 mg/dL (mujeres)
Colesterol 182 mg/dL <200 mg/dL
Triglicéridos 105 mg/dL <150 mg/dL
AST (GOT) 68 U/L 10-40 U/L
ALT (GPT) 75 U/L 7-56 U/L
GGT 89 U/L 9-36 U/L (mujeres)
Fosfatasa alcalina 160 U/L 30-120 U/L
Bilirrubina total 2,4 mg/dL 0,3-1,2 mg/dL

Tabla 4. Tratamientos en receta electrénica después de alta del Servicio de Medicina

PrGHOSetl | paua | PRSI | pags | pats | FoRio,
Metzoot?ﬁxato 1/semana | Metotrexato 10 mg | 1/semana | Metotrexato 10 mg 1/semana st Carphip NO
g posologico
reﬁggittci)?de Acido félico 5 mg 1/semana | Acido folico5mg | 1/semana | Acido félico 5 mg 1/semana NO
Prednisona 5 mg 1-0-0 Prednisona 5 mg 1-0-0 Prednisona 5 mg 1-0-0 NO
Naproxeno 500 mg 1-1-1 Naproxeno 500 mg 1-1-1 Naproxeno 500 mg 1-1-1 NO
Dolor - -
Indo[rirejertﬁgma 111 Indo[rirejertﬁgma 111 st sl NO
Gastritis Omeprazol 20 mg 1-0-0 Omeprazol 20 mg 1-0-0 st Inicio NO
rerensin | FRREANCT | 100 | FREANCT | g0 | EpEECT | 100 O
Insomnio Clonazepam 0,5 mg 0-0-1 Clonazepam 0,5mg | Siprecisa | Clonazepam 0,5 mg Si precisa st pgs%%gi%o NO
Ansiedad Lorazepam1mg | A demanda st Omision st
Nauseas Ondasertron 8 mg 1-1-1 Ondasertron 8 mg 1-1-1 st Inicio NO
g |11 | Mesdoene |10 st | moo | wo
Demeis Somazisr:)efl%[r]glmg/ml 1.0-1 Somazisr:)ac.%(aglmg/ml 1.0-1 Somazisr:)ac.%laglmg/ml 1.0-1 NO

En resumen, tras el SCM se han identificado:

@ 7 discrepancias justificadas 4 por ser tratamientos de inicio, 2 por cambio posoldgico y 1 por omision.

Ademas, tras la revisién se encuentran los siguientes Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM):

© Posible interaccion entre el naproxeno e indometacina: ambos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden

agravar la hipertensidn arterial.

@ Contraindicacion: naproxeno en paciente con gastritis aguda. En ficha técnica se indica precaucion en caso de

antecedentes de Ulcera péptica.

ACTUACION/INTERVENCION

Metotrexato 10 mg comp. 10 mg/semana
Artritis reumatoide Prednisona 5 mg comp. 5mg/24 h
Acido félico 5 mg comp. 5mg/semana
Dolor Indometacina 100 mg supos. 100mg/12h
Gastritis Omeprazol 20 mg comp. 20mg/24 h
Vomitos Metoclopramida 10 mg comp. 10mg/12h
Demencia Somazina 100 mg/ml sol. oral 5ml/12h
Insomnio Clonazepam 0,5 mg comp. 0,5mg/24h
Hipertensién Enalapril/HCT 20/12,5 mg comp. 20mg/24 h
Dolor Naproxeno 500 mg comp. 500 mg/12 h
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© Se contacta con el Médico de Atencidn Primaria (MAP): confirma la suspension del naproxeno por duplicidad con
indometacina e indica nueva analitica para valorar el perfil hepatico, una vez la paciente siga la pauta correcta de
metotrexato y acido félico.

© Ademas, el MAP confirma la omisién del lorazepam, que se indica solo para crisis ansiosas puntuales.
& Informacidn personalizada de los medicamentos (IPM) a la paciente:

Informacion equindcea: se contraindicd categéricamente la equinacea, explicando su interaccidn significativa con el
metotrexato y el consecuente riesgo de interferencia con la inmunosupresion.
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Optimizacion antihipertensivo: tras indagar sobre el horario del enalapril/HCT, se confirmd su administracion BIBLIOGRAFI’A
nocturna, provocando nicturia. Se instruyo a la paciente para que tomase el diurético por la mafana, mejorando asf la

calidad del suefio. 1. Saavedra-Quirds V, Montero-Hernandez E, Menchén-Viso B, Santiago-Prieto E, Bermejo- Boixareu C, Hernan-Sanz

J, et al. Conciliacion de la medicacion al ingreso y alta hospitalaria. Una experiencia consolidada. Revista de Calidad

Concienciacion sobre productos naturales: se enfatizd la necesidad de una evaluacién rigurosa de todo producto _ :
Asistencial. 2016;31:45-54.

de origen natural. A pesar de su percepcion de inocuidad, estos pueden inducir reacciones adversas y significativas
interacciones farmacoldgicas, dada su falta de posologia definida’. )

. Pronovost P, Weast B, Schwarz M, Wyskiel RM, Prow D, Milanovich SN, et al. Medication reconciliation: A practical

Correccién pauta de metotrexato: se detecté una administracién diaria de metotrexato por iniciativa propia. tool to reduce the risk of medication errors. Journal of Critical Care. 2003;18:201-5.

Se clarificd la pauta semanal estricta, atribuyendo la gastritis aguda y las alteraciones hepaticas recientes a esta 3
dosificacion incorrecta.

. Zhou B, Xia X, Wang P, Chen S, Yu C, Huang R, et al. Induction and amelioration of methotrexate-induced
gastrointestinal toxicity are related to immune response and gut microbiota. EBioMedicine. 2018;33:122-33.

Instruccion sobre acido félico: se especifico la administracién semanal de acido félico, un dia después del 4
metotrexato, para potenciar su efecto hepatoprotector y mitigar la toxicidad del antimetabolito.

. Urbieta Sanz E, Trujilano Ruiz A, Garcia-Molina Saez C, Galicia Puyol S, Caballero Requejo C, Pifiera Salmeron P.
Implantacién de un procedimiento de conciliacidn terapéutica al ingreso hospitalario por el servicio de urgencias.
Farm Hosp. 2014;38(5):430-7.

Conservacion de los medicamentos en domicilio: se enfatizd la necesidad de guardar la medicacion de forma
segura, especialmente el metotrexato, fuera del alcance de menores y de la hija embarazada, dada su toxicidad 5

X e X : . Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica: Metotrexato Medac 7,5-30 mg
y el alto riesgo teratogénico para poblaciones vulnerables en caso de contacto accidental.

soluciQn inyectable en jeringa precargada EFG [Internet]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.
html. Ultimo acceso: julio 2025.

6. Singh JA, Saag KG, Bridges SL Jr, Akl EA, Bannuru RR, Sullivan MC, et al. 2015 American College of Rheumatology
RESULTADOS Guideline for the Treatment of Rheumatoid Arthritis. Arthritis & Rheumatology. 2016;68 (1): 1-26.

7. Izzo AA, Ernst E. Interactions between herbal medicines and prescribed drugs: an updated systematic review.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria contacta con los Servicios de Neurologia y Reumatologia para aclarar las )
Springer Nature. 2009;69:1777-98.

discrepancias. Se informa de que:

© El naproxeno ha sido eliminado y de que la pauta correcta de indometacina es 100 mg cada 12 horas.

En cuanto al PRM encontrado:

& Contraindicaciodn: se ha eliminado el naproxeno innecesario para evitar efectos adversos gastrointestinales.
Se comunica la intervencion y sus resultados al MAP, que acepta y actualiza la hoja de medicacion.

El objetivo principal de esta intervencion es comparar listas de tratamiento en niveles asistenciales diferentes y realizar
una revisién metddica y constante de la medicacidn del paciente. Con esto, aspiramos a maximizar la efectividad del
tratamiento, lo que se traduce directamente en una mayor seguridad y una mejor adherencia terapéutica.

La paciente y sus familiares han reportado una mejora sustancial en su estado de salud, junto con un aumento
significativo en su equilibrio emocional.

COMENTARIOS

La implementacién del SCM constituye una herramienta esencial para la deteccidon temprana en transiciones
asistenciales y prevencion de incidencias farmacoldgicas que pueden comprometer la salud del paciente.

Los pacientes con patologia reumatoldgica requieren una atencién farmacéutica especializada debido a los regimenes
terapéuticos complejos caracteristicos de este tipo de enfermedades, generando situaciones de politerapia complejas.

Este SPFA promueve una atencion colaborativa e interdisciplinaria, distribuyendo la responsabilidad del control de
los PS y la optimizacion de la farmacoterapia entre los equipos sanitarios. Su objetivo es minimizar las discrepancias
farmacoldgicas y asegurar la continuidad terapéutica durante las transiciones asistenciales.

42 43




-

;‘(W

S
f,
%
A e

g s

bt
S
0

. . _—
Premios Foro AF-FC, 2025 _ =7 — ;ll “

et o DEPRESCR;[PCIéN SEGURA DE OPIOIDES EN
] | | DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO: EXPERIENCIA

| ~ - e DE UN SERVICIO CLINICO MULTIDISCIPLINAR
- Yessica Maria
Otero Gonzalez

SERVICIO PROFESIONAL REALIZADO EN EL CASO

El proceso de reduccion gradual de opioides implica la monitorizacion continua del dolor y revision periddica de la
medicacion, en colaboracion con el Médico de Atencion Primaria (MAP), quien determina la progresion en la reduccién de
la dosis con el objetivo de lograr la deprescripcidn del opioide. Se establecen visitas de seguimiento segun las necesidades
clinicas del paciente, con el objetivo de alcanzar un nivel de dolor moderado utilizando la minima analgesia efectiva.

¥ La intervencion del farmacéutico es fundamental para gestionar y evaluar objetivamente la situacion, ademas de derivar
al paciente a atencién médica si fuera necesario. Este proceso resulta imprescindible en pacientes en quienes el uso de
opioides puede conllevar riesgo de dependencia y deterioro de funcionalidad, garantizando un manejo terapéutico seguro y
efectivo.

MOTIVO DEL SERVICIO

Familiar acude preocupado por el estado general de la paciente. Refiere somnolencia persistente, episodios de
balbuceo, escasa interaccion con el entorno y sintomas que generan la percepcion subjetiva de estar “drogada”.

Se encuentra en tratamiento con tapentadol, pero indica que no esta siendo efectivo en el control del dolor. Expresa
encontrarse en una situacion de incertidumbre respecto a la continuidad del tratamiento farmacolodgico, debido a la
ausencia de pautas claras y consensuadas entre los profesionales involucrados. La falta de coordinacion médica genera
inseguridad y percepcion de no disponer de las herramientas necesarias para tomar decisiones en relacion al manejo
terapéutico.

PERFIL DE LA PACIENTE

Paciente de sexo femenino, de 84 afios de edad, con antecedentes médicos de hipertension arterial, depresion leve, vértigo
y artrosis. Presenta un estado funcional adecuado, con una vida activa y autdnoma compatible con su edad, refiriendo solo
episodios esporadicos de dolor controlados con paracetamol. Sin embargo, 2 meses antes de la primera consulta, sufre un
episodio agudo de artrosis, que cursa con dolor intenso y persistente en cadera. Evento que marca un deterioro funcional
significativo, generando una dependencia total para las actividades basicas de la vida diaria.

Acude hasta en 4 ocasiones al Servicio de Urgencias por exacerbacion del dolor. Como parte del tratamiento analgésico, se
pauta tapentadol, con un incremento progresivo de la dosis. Iniciando con una pauta de tapentadol 50 mg (1.0.1) en agosto
de 2024 y dias antes de la consulta farmacéutica, en urgencias, se pauta tapentadol de 75 mg (1.1.1).

Posteriormente, una resonancia magnética y la valoracion por el Servicio de Traumatologia confirman el diagndstico de
artrosis grave de cadera(Tabla 1).

Tabla 1. Tratamiento activo en situacion inicial, 18 de octubre de 2024

Fephg Problema de Salud Preq(;u- Control Fephg CN Medlicamen.tos il Pautg Rguta
de inicio pacion de inicio activo, dosis por toma) prescrita | utilizada
2023 Hipertensién NO st 2023 885459 Olmesartan 20 mg 1.0.0.0 1.0.0.0
- Prevencion Ulcera NO st 08/2024 | 713527 Omeprazol 40 mg 1.0.00 1.0.00
- Vértigo NO st - 672661 Betahistina 16 mg 1010 1010
2023 | Prevenciéntrombos NO st 2023 936534 Ac. acetilsalicilico 150 mg | 0.1.0.0 0.1.0.0
- Déficit de vit. D NO st - 726634 Colecalciferol 25 000 UI 1/mes 1/mes
- Glaucoma NO NO - 693698 Latanoprost 50 mg/ml 1 gtt/dia -
2018 Depresion NO NO 2018 663988 Escitalopram 20 mg 1.000 1.0.0.0
- Artrosis st NO - 815241 | Condroitina sulfato 400 mg 2.00.0 2.0.0.0
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ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

La intervencion farmacéutica se centra en la evaluacion de la medicacion, optimizacion del control del dolor y mejora de
la calidad de vida de la paciente. A través de visitas estructuradas y con la coordinacion del MAP, se evalud la posibilidad
de reducir gradualmente la medicacidn, especialmente opioides, comenzando el Servicio de deprescripcidn gradual de
opioides.

Se analiza la intensidad del dolor mediante el indice de Lattinen; indicado para monitorizar la progresién del dolor,
ajustar las pautas terapéuticas basadas en la respuesta de la paciente y evaluar la efectividad de un tratamiento. Por
otro lado, la indicacidn del test WOMAC, utilizado en pacientes con artrosis de cadera, permite determinar aspectos
fundamentales como la rigidez, el dolor y la capacidad funcional.

Durante la primera visita tras la revision del tratamiento ( ) se identifica una reaccion adversa relacionada

con el tapentadol, manifestando un cuadro de confusion y desorientacién. EL familiar indica que cuando observa a la
paciente confusa durante el dia, no administra el tapentadol de la comida. Se detecta una falta de adherencia atribuida
a una pauta terapéutica inapropiada en relacién con la administracion de los analgésicos ( ). Actuamos dando
informacién de la medicacion, explicando el uso y la importancia de respetar las pautas prescritas. Realizada la
intervencion, para prevenir la recurrencia de confusién y desorientacion inducidas por el tapentadol, se decide mantener
la pauta que la paciente estaba siguiendo previamente (1.0.1).

Medicamentos

dFe.Ch”.‘ (principio activo, | © 2Ut3 P.f.”tz PRM N| E |S RNM
einicio | ysis por toma) prescrita| utilizada
N CJRNM [_No necesidad
. Condroitina 2000 2000 ) S s s No RNM |_INecesidad
sulfato 400 mg [ JRiesgo elevado | Inefectividad
de RNM | |Inseguridad
. [/IRNM [_|No necesidad
06/24 Paracetamol 1110 0100 Falta de adherencia S N S [ INoRNM | Necesidad
lg voluntaria [JRiesgo elevado | 4 Inefectividad
de RNM | |Inseguridad
RNM

No necesidad

Falta de adherencia Necesidad

08/24 | Tapentadol75mg | 1110 | 1010 | voluntaria, probabilidad| S | N | s | LJNORNM

LR

de efectos adversos [JRiesgo elevado Inefectividad
de RNM Inseguridad
RNM

Falta de conocimiento No necesidad

06/24 | Metamizol 575mg | Sidolor - del uso del s| N | s |LINoRNM W el
T S [ JRiesgo elevado :Inefectllwdad
de RNM || Inseguridad
[JRNM [ INo necesidad
o4 | Nucleo CMP forte |, Umes ) s s s No RNM || Necesidad
inyectable [ Riesgo elevado [ | Inefectividad
de RNM [ ]Inseguridad
Deterioro B
cognitivo

En la segunda visita, se observa mejora significativa del proceso de confusion asociado al tapentadol. Sin embargo,
continda un dolor continuo e intenso durante el dia. Es improbable que los pacientes que no experimentan un alivio
adecuado del dolor con opioides en un periodo de 2 a 4 semanas obtengan beneficios duraderos a largo plazo. Por tanto,
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06/24 | 660261 Paracetamol 1 g 1.1.10 0.1.0.0 zel?ldantela L(erla e'stra't,eg[ija de erLé(':cién progresi,vecljde la r,josdis,tcerétrla,dilen Zl Togento de la administracion nocturna,
08/24 | 677284 Tapentadol 75 mg 1110 1010 ebido a la disminucion de molestias en ese periodo segun datos del indice de Lattinen ( ).
2024 | Crisis grave de cadera 06/24 | 935080 Metamizol 575 mg Sidolor - Planteamos las siguientes visitas con el mismo enfoque, durante un periodo de 9 meses, implementado una disminucion

de dosis con intervalos de 3 a 4 semanas, en consonancia con Los resultados obtenidos de los 2 test.

Durante este periodo, se observan 2 eventos relevantes. En primer lugar, en la cuarta visita, se reportaran sintomas de
abstinencia, incluyendo lagrimeo, nerviosismo y pérdida de apetito, los cuales no habian sido notificados previamente.
En segundo lugar, en la misma visita, se informa de la posible presencia de una arritmia, atribuible a otra medicacion en
uso. Se evalua la situacion con el MAP y se decide mantener la pauta de medicacidn con el fin de realizar una evaluacion
especializada en cardiologia para resolver la situacion, favoreciendo la remision de los sintomas de abstinencia.

En la quinta visita, tras descartar problemas cardiacos, se decide continuar con la reduccién de las pautas analgésicas
en funcion de la respuesta del paciente y los resultados obtenidos. Se mantienen las dosis de tapentadol de 50 mg a la
mafana y 25 mg por la noche, en combinacién con paracetamol.

Durante las Ultimas visitas, la paciente asiste a consulta de psiquiatra, quien realiza un cambio de medicacion
antidepresiva, y nos permite continuar con la reduccion gradual del tapentadol.

La disminucion se realiza en bajadas de dosis de 25 mg en cada sesion ( ), priorizando inicialmente la reduccidn
en la administracion, momento en el cual la paciente reporta menor intensidad de dolor, hasta alcanzar la suspension
total del medicamento. Durante el proceso, se identificaron dos periodos de pausa en la bajada de dosis: uno asociado

a la presencia de una arritmia y otro durante una consulta psiquiatrica. En ambos casos, se decidié consultar con el
especialista correspondiente para evaluar la situacion y determinar las acciones a seguir, garantizando asi una reduccién
segura y controlada del tratamiento.

12 visita 18/10/2024 Tapentadol 75 mg 101
. Tapentadol 75 mg 1.0.0
a
28 visita 15/11/2024 Tapentadol 50 mg 001
32 visita 13/12/2024 Tapentadol 50 mg 101
42 visita 10/01/2025 Tapentadol 50 mg 101 Claeiey
cardiologia
. Tapentadol 50 mg 1.00
a
58 visita 28/02/2025 Tapentadol 25 mg 001
. Tapentadol 50 mg 1.0.0 Consulta
a
B it LTS Tapentadol 25 mg 0.01 psiquiatria
72 visita 11/04/2025 Tapentadol 25 mg 101
82 visita 09/05/2025 Tapentadol 25 mg 1.0.0
92 visita 06/06/2025 -

RESULTADOS

El Servicio Farmacéutico realizado se centra en la deprescipcidn gradual de opioides, obteniendo un resultado
inmejorable, debido a la eliminacion del tapentadol y al mantenimiento del paracetamol como Unico tratamiento
analgésico ( ). Esta modificacion permite una mejor gestién del dolor.

Los resultados obtenidos mediante la escala WOMAC, ( ), indican que, a partir de la cuarta visita, la paciente
deja de experimentar dolor intenso. En las ultimas 3 evaluaciones, los resultados se mantienen estables, con un puntaje
de 23, interpretado como un resultado favorable y reflejo de una significativa mejora.
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En relacion al indice de Lattinen, se observan resultados similares. Inicialmente, la paciente presenta un elevado
numero de horas de suefio, asociado al dolor, pero estas disminuyeron a medida que el dolor desaparece.

Previo a la quinta visita, se evidenciaba una discapacidad funcional severa: no realizaba tareas domésticas, necesitaba
ayuda para caminar (uso de andador) y permanecia inmévil la mayor parte del dia. Sin embargo, tras la intervencion, se
logro una notable recuperacion. Actualmente, camina sin ayuda, puede agacharse, vestirse y realizar pequefas tareas
domésticas, mejorando considerablemente su funcionalidad. Estos datos reflejan una mejoria clinica significativa y
aceptable, principalmente en la calidad de vida de la paciente.

COMENTARIOS

El manejo del dolor cranico en pacientes polimedicados representa un reto clinico multidisciplinar. La valoracion objetiva
del dolor debe realizarse de forma continuada, priorizando la deprescripcién de opioides en colectivos que presenten un
elevado riesgo de limitaciones en su calidad de vida y puedan conllevar a un estado de movilidad reducida.

En el Servicio de Cesién Gradual de Opioides es fundamental realizar un seguimiento farmacéutico del tratamiento,
dado que el proceso no es lineal y existe alta probabilidad de desarrollar sindrome de abstinencia, reacciones adversas
y/o aparicién de nuevas patologias. Por tanto, los Servicios Farmacéuticos permiten la gestidn satisfactoria de una
situacion complicada.
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Anexo l. Tratamiento farmacoldgico en diferentes situaciones

Tratamiento activo en situacion inicial, 18 de octubre de 2024

Problema de Salud ‘ Tratamiento
domigo | Problemadesalug | FEGE | cantrot | (S oN | e )| proscrita | utiaca
2023 Hipertension NO st 2023 885459 Olmesartan 20 mg 1.0.00 1.0.0.0
- Prevencion ulcera NO st 08/24 | 713527 Omeprazol 40 mg 1.0.00 | 10.00
- Vértigo NO st - 672661 Betahistina 16 mg 1.01.0 1.01.0
2023 Prevencién trombos NO st 2023 | 936534 | Ac.acetilsalicilico150mg | 0.1.0.0 | 0.1.0.0
- Déficit de vit. D NO st - 726634 Colecalciferol 25 000 UT 1/mes 1/mes
- Glaucoma NO NO - 693698 Latanoprost 50 mcg/ml 1 gtt/dia -
2018 Depresion NO NO 2018 663988 Escitalopram 20 mg 1.0.0.0 1.0.0.0

- 815241 | Condroitina sulfato 400 mg | 2.0.0.0 2.0.00

06/24 660261 Paracetamol 1 g 11.1.0 0.1.0.0
Artrosis (crisis grave ;
- de cadera 06/2024) SI NO 08/24 677284 Tapentadol 75 mg 1110 1.01.0
06/24 935080 Metamizol 575 mg Si dolor -

09/24 666230 | Nucleo CMP forte inyectable | 1/mes 1/mes

- Deterioro funcional st NO

Tratamiento activo durante evaluacidn cardiologia, 10 de enero de 2025

Problema de Salud Tratamiento

Fgcha Problema de Salud Prquu- Control Fe.cha. CN MEdicamen.tOS (principio Pautg Ffayta
de inicio pacion de inicio activo, dosis por toma) prescrita | utilizada
2023 Hipertension NO st 2023 | 885459 Olmesartan 20 mg 1.0.00 1.000

- Prevencion Ulcera NO st 08/24 | 713527 Omeprazol 40 mg 1.00.0 | 1.0.0.0
- Vértigo NO st - 672661 Betahistina 16 mg 1010 1010

Insuf. cardiaca NO NO 01/25 | 707044 Edoxaban 60 mg* 01.00 | 0.1.00
- Déficit de vit. D NO st - 726634 Colecalciferol 25 000 UT 1/mes 1/mes

- Glaucoma NO NO - 693698 Latanoprost 50 mcg/ml 1 gts/dia -
2018 Depresion NO NO 12/24 | 663988 Fluoxetina 20 mg** 1.01.0 1.01.0
- 815241 | Condroitina sulfato 400 mg | 2.0.0.0 2.0.00
, - 06/24 660261 Paracetamol 1 g 0.1.00 0.1.00

Artrosis (crisis grave ;
) de cadera 06/2024) =l Mo

08/24 677284 Tapentadol 50 mg retard 1.01.0 1010

06/24 935080 Metamizol 575 mg Sidolor -

*Medicacién pautada por especialista durante evaluacion cardiaca.

**Eliminacién de escitalopram 20 mg y nueva pauta de fluoxetina 20 mg.
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Tratamiento activo en situacidn final, 6 de junio de 2025

Anexo Il. indice de Lattinen, datos obtenidos

gt G e Uil fndice de 12 VISITA 22 VISITA 32 VISITA 42 VISITA 52 VISITA
Lattinen 15/11/2024 10/01/2025 28/02/2025
1

Fecha Probl de Salud Preocu- C L Fecha CN Medicamentos (principio Pauta Pauta 18/10/2024 e
de inicio fopiema be satu pacion Ele de inicio activo, dosis por toma) prescrita | utilizada ; : : ; :
0 [ ILigero [ ILigero [ ILigero [ ILigero [ ILigero
2023 Hipertension NO st 2023 885459 Olmesartan 20 mg 1.0.00 | 1.0.0.0 Intensidad 2 |[IMolesto [ JMolesto [ JMolesto [ 1Molesto [[IMolesto
del dolor
2 3 v v v v
- Prevenci6n dlcera NO st 08/24 | 713527 Omeprazol 40 mg 1000 | 1.000 [ Intenso Intenso Intenso Intenso Intenso
4 |[/]Insoportable [ ]Insoportable [ ]Insoportable [ ]Insoportable [ ]Insoportable
- Veérti NO st - 672661 Betahistina 16 1.01.0 1.01.0
ertigo etahistina o mg 1 [ JRaramente [ |Raramente [ |Raramente [ JRaramente [ |Raramente
, A ilsalicili : 2 Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente /|Frecuente
2023 | Prevenciontrombos | NO st 2023 | 936534 Ac a‘f’st(')lsmagc'“co 0.1.00 | 0100 Frecuencia WiFra il W7 WiFreay ”
del dolor 3 |[L1Muy frecuente [ IMuy frecuente [ IMuy frecuente Muy frecuente [ IMuy frecuente
- Déficit de vit. D NO st - 726634 Colecalciferol 25000 UT 1/mes | 1/mes 4 |[/]Continuo Continuo Continuo [ 1Continuo [ ]Continuo
1 |[JOcasionalmente |[ ]Ocasionalmente |[ ]QOcasionalmente |[ ]Ocasionalmente |[]Ocasionalmente
- Glaucoma NO NO - 693698 Latanoprost 50 mecg/ml 1 gtt/dia -
Consumode | 2 |[/Regularypocos |[JRegularypocos |[JRegularypocos |[JRegularypocos |[JRegulary pocos
04/25 764221 Venlafaxina 75 m 1.0.0.0 1.0.0.0 Aci
5 ) ) J analgesicos 3 |[_JRegular y muchos |[/]Regular y muchos Regular y muchos |[/JRegular y muchos |[/]Regular y muchos
2018 Depresion SI SI 05/25 | 764219 Venlafaxina 37,5 mg 1.000 | 1.0.00 - - - - -
4 | [/IMuchisimos [ IMuchisimos [IMuchisimos [ IMuchisimos [ IMuchisimos
04/25 733082 Lorazepam 1 mg Puntual -
1 |[JLigera [ JLigera [ JLigera [ ILigera [ JLigera
Artrosis (crisis grave de ’ = 815241 | Condroitina sulfato 400mg | 2.0.0.0 | 2.0.0.0
- cadera 06/2%24) ST NO . 2 |[[]Moderada [ IModerada [ IModerada [ ]Moderada [ IModerada
06/24 | 660261 Paracetamol 1 g 1.1.00 | 1.1.00 Incapacidad , ) ) ) ,
3 |[JAyuda necesaria |[_]Ayuda necesaria Ayuda necesaria Ayuda necesaria Ayuda necesaria
4 |[/]Total Total [ ] Total [ ] Total [ ]Total
0 |[JNormal [ INormal [ INormal [ INormal [ INormal
1 [ 1Despierta [ ]Despierta [ ]Despierta [ 1Despierta Despierta
alguna vez alguna vez alguna vez alguna vez alguna vez
Horas de suefio | 5 Despierta Despierta Despierta Despierta [ IDespierta
varias veces varias veces varias veces varias veces varias veces
3 |[]Insomnio [ 1Insomnio [ IInsomnio [ Insomnio [ ]Insomnio
4 |[]Sedantes [ ]Sedantes [ ]Sedantes [ ]Sedantes [ ]Sedantes
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Indice de 62 VISITA 72 VISITA 82 VISITA 92 VISITA
Lattinen 21/03/2025 11/04/2025 9/05/2025 6/06/2025
1 | [JLigero [ ILigero [ ILigero Ligero
Intensidad 2 Molesto Molesto Molesto []Molesto
del dolor 3 | [JIntenso []Intenso [ Intenso [ 1Intenso
4 | [JInsoportable [ ]Insoportable [ ]Insoportable [ ]Insoportable
1 | [JRaramente []Raramente []Raramente [JRaramente
o 2 | [JFrecuente Frecuente Frecuente Frecuente
del dolor 3 Muy frecuente [ 1Muy frecuente [ 1Muy frecuente [ JMuy frecuente
4 | []Continuo [[]Continuo [[]Continuo [ Continuo
1 | [JOcasionalmente [ ] Ocasionalmente [ ] Ocasionalmente [ ]Ocasionalmente
Conds(l;mo 2 | [JRegular y pocos Regular y pocos Regular y pocos Regular y pocos
analgésicos 3 | [/JRegular y muchos [[]Regular y muchos [[]Regular y muchos [ IRegular y muchos
4 | [JMuchisimos [L1Muchisimos [L1Muchisimos [LJMuchisimos
1 | [JLigera [ ILigera [ ILigera Ligera
RS 2 | [[JModerada Moderada Moderada [ ]Moderada
3 Ayuda necesaria [ ]Ayuda necesaria [ ]Ayuda necesaria [ ]Ayuda necesaria
4 | [Total [ ] Total [ ] Total [ I Total
0 | [JNormal [ [INormal [ [INormal Normal
1 Despierta alguna vez Despierta alguna vez Despierta alguna vez | [ ] Despierta alguna vez
Horas~ de 9 [] Despierta [] Despierta [] Despierta [] Despierta
suefio varias veces varias veces varias veces varias veces
3 | [JInsomnio [[]Insomnio []Insomnio [ 1Insomnio
4 | [JSedantes []Sedantes []Sedantes []Sedantes

Anexo lll. Evolucion reduccidn dosis tapentadol/paracetamol en relacion a las visitas
del Servicio de Cesion Gradual de Opioides

Dosis de tapentadol mg/dia

Evolucion reduccion dosis tapentadol/paracetamol en

relacion a las visitas del servicion de cesidon de opioides

g

3

ary
N
o

8

60

40

20

Visitas

e Tapentadol

=== Paracetamol 1 g

3,5

2,5

15

Dosis de paracetamol g/dia

0,5

’
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Anexo IV. Escala de WOMAC, datos obtenidos

18/10/2024 | 15/11/2024 | 13/12/2024 | 10/01/2025 | 28/02/2025
APARTADO A: ¢Cuanto dolor tiene?
1. Al andar por terreno llano MUCHISIMO MUCHO BASTANTE BASTANTE POCO
2. AlLsubir o bajar por escaleras MUCHISIMO | MUCHISIMO BASTANTE BASTANTE BASTANTE
3. Por la noche en cama MUCHO BASTANTE POCO POCO NINGUNO
4. Al estar sentada o tumbada MUCHISIMO BASTANTE BASTANTE POCO POCO
5. Al estar de pie MUCHISIMO MUCHO BASTANTE BASTANTE BASTANTE
APARTADQ B: ;Cuanta rigidez nota?
1. Después de despertarse por la mafiana MUCHISIMA MUCHA BASTANTE POCA NINGUNA
2 E:traar”stgni;:jeafttoufﬁésg g%zg‘égi de o | MUCHISIMA | BASTANTE BASTANTE BASTANTE BASTANTE
APARTADQO C: ¢Qué grado de dificultad tiene al...?
1. Bajar escaleras MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO MUCHO
2. Subir escaleras MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO MUCHO
3. Levantarse después de estar sentada MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO POCO
4. Estar de pie MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO MUCHO
5. Agacharse para coger algo del suelo MUCHISIMO MUCHISIMO MUCHISIMO MUCHO MUCHO
6. Andar por un terreno llano MUCHISIMO MUCHISIMO BASTANTE BASTANTE POCO
7. Entrary salir de un coche MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO MUCHO
8. Ir de compras MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO
9. Ponerse los calcetines MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO
10. Levantarse de la cama MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO POCO
11. Quitarse los calcetines MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO
12. Estar tumbada en la cama MUCHO BASTANTE BASTANTE POCO NINGUNO
13. Entrar y salir de la ducha MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO POCO
14. Estar sentada MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO POCO NINGUNO
15. Sentarse y levantarse del retrete MUCHISIMO MUCHISIMO MUCHO MUCHO POCO
16. Hacer tareas domésticas pesadas MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO
17. Hacer tareas domésticas ligeras MUCHISIMO | MUCHISIMO | MUCHISIMO MUCHO MUCHO
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62 VISITA 7° VISITA 82 VISITA 92 VISITA
21/03/2025 11/04/2025 9/05/2025 6/06/2025
APARTADO A: ;Cuanto dolor tiene?
1. Al andar por terreno llano POCO POCO POCO POCO
2. Al subir o bajar por escaleras POCO POCO POCO POCO
3. Por la noche en cama NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
4. Al estar sentada o tumbada POCO NINGUNO POCO POCO
5. Al estar de pie POCO POCO POCO POCO
APARTADO B: ;Cuanta rigidez nota?
1. Después de despertarse por la manana NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
% DI E o o e (el B B Cal NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
APARTADO C: ¢Qué grado de dificultad tiene al...?
1. Bajar escaleras BASTANTE POCO POCO POCO
2. Subir escaleras BASTANTE POCO POCO POCO
3. Levantarse después de estar sentada NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
4. Estar de pie BASTANTE BASTANTE BASTANTE BASTANTE
5. Agacharse para coger algo del suelo BASTANTE BASTANTE BASTANTE BASTANTE
6. Andar por un terreno llano POCO POCO POCO POCO
7. Entrar y salir de un coche BASTANTE POCO POCO POCO
8. Ir de compras BASTANTE BASTANTE BASTANTE BASTANTE
9. Ponerse los calcetines BASTANTE BASTANTE BASTANTE BASTANTE
10. Levantarse de la cama NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
11. Quitarse los calcetines BASTANTE BASTANTE BASTANTE BASTANTE
12. Estar tumbada en la cama NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
13. Entrar y salir de la ducha POCO POCO POCO POCO
14. Estar sentada NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
15. Sentarse y levantarse del retrete POCO POCO POCO POCO
16. Hacer tareas domésticas pesadas MUCHISIMO BASTANTE BASTANTE BASTANTE
17. Hacer tareas domésticas ligeras POCO POCO POCO POCO

VISITAS
APARTADO A: ;Cudnto dolor tiene? 19 14 9 8 6 4 3 4 4
APARTADO B: ;Cuanta rigidez nota? 8 6 4 4 2 0 0 0 0
APARTADO C: ;/Qué grado de dificultad tiene al...? 67 66 55 49 36 24 20 20 20
OTA 94 86 68 61 44 28 23 24 24
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CODEINA Y LACTANCIA: ,
UN CASO DE INTERVENCION FARMACEUTICA
A TRAVES DEL SERVICIO RUM

El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial realizado fue una Revisién del Uso de Medicamentos (RUM)!? en
una madre lactante que consulté por la somnolencia inusual de su bebé. El objetivo principal fue optimizar la

- r
- Cayetana Garcia
. )
. a
- 'Q farmacoterapia materna y detectar posibles riesgos para la salud de la lactante mediante una evaluacién estructurada
ik J - \ de la medicacion. Durante la intervencion, se utilizo la plataforma Nodofarma Asistencial® para documentar el caso,
P - F

p Lo analizar posibles interacciones y revisar alertas de seguridad relacionadas con la lactancia. La plataforma resultd
] e % i : i clave para respaldar la decisién clinica y dejar constancia estructurada de la actuacién. Como profesionales expertos
= ' , en medicamentos, los farmacéuticos desempefiamos un papel esencial en la RUM y en la promocidn del uso seguroy
efectivo de los tratamientos, especialmente en situaciones sensibles como la lactancia.

N

e

MOTIVO DEL SERVICIO

Acude a nuestra Farmacia Comunitaria (FC) una madre de una nifia de 6 meses (paciente de nuestra FC), quien

explica que desde hace aproximadamente 3 0 4 dias (aunque no sabe decirnos con exactitud desde cudndo) su hija ha
estado mostrando signos de somnolencia, durmiendo mucho mas de lo habitual. Esto ha ocasionado que se
salte algunas tomas de lactancia, lo cual ha generado preocupacion en la madre. La consulta tiene como objetivo
determinar si esta situacion es algo comun o si, por el contrario, es necesario derivarla a urgencias de pediatria para una
evaluacion mas detallada.

PERFIL DEL PACIENTE

Es una bebé de 6 meses de edad, que hasta hace una semana ha sido alimentada exclusivamente a base de lactancia
materna. Sin embargo, debido a la necesidad de la madre de regresar al trabajo, se ha comenzado a instaurar la
lactancia mixta. Esta transicion se ha realizado de manera progresiva, introduciendo un biberén al dia con leche de
continuacion, con el objetivo de que la bebé se adapte al nuevo habito y rutina.

Hasta el momento, la bebé no presenta ninguna enfermedad identificada ni esta bajo ningun tipo de tratamiento médico.
Tampoco ha mostrado fiebre ni otros sintomas preocupantes o visibles que pudieran indicar algun Problema de Salud.
Su desarrollo y crecimiento parecen estar dentro de los parametros normales, y la madre se mostraba tranquila hasta
hace tres dias, que el comportamiento de la menor empez6 a cambiar.

ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

Se realiza una anamnesis estructurada para conocer el estado de la lactante y los medicamentos que la madre esta
tomando (Figura 1). La madre refiere haber comenzado tratamiento con dolocatil codeina 650/30 mg comprimidos*
y amoxicilina 500 mg comprimidos, indicados por un médico de urgencias tras un cuadro de tos y dolor de garganta
(Figura 2).

Figura 1. Anamnesis/protocolo a madre de lactante

Historia de la lactancia:

1. ;Esta dando lactancia materna exclusiva?
@ Si/No
@ Sino, ¢por qué decidié no continuar con la lactancia exclusiva?

2. ;Cudnto tiempo lleva dando el pecho?
© [Especificar el tiempo de lactancia]

3. ¢,Como ha sido la frecuencia de las tomas?
© [Frecuencia, si hay cambios recientes en la lactancia, si el bebé ha comenzado a dormir mas horas o a saltarse tomas]
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Medicacion:

1

. ¢Esta tomando alguna medicacién actualmente?

@ Si/No

@ Sies afirmativo, por favor, enumere todos los medicamentos que estd tomando, incluyendo:
= Medicamentos prescritos por un médico

= Medicamentos de venta libre

= Suplementos vitaminicos o minerales

= Medicamentos a base de plantas medicinales

N

. ¢Le han recetado algiin medicamento recientemente?
@ Si/No
Si la respuesta es si, ;qué medicamento le han recetado? ;Desde cuando lo esta tomando? ¢Cuél es la indicacién?

¢

3. ¢Ha tenido algtin cambio en su medicacion en las Ultimas semanas?
& Si/No
En caso afirmativo, ¢qué cambios se han producido (nuevo medicamento, ajuste de dosis, etc.)?

€

H

. ;Ha informado usted a su médico sobre que esta en periodo de lactancia materna? Si/ No
Si si, el médico le menciond si los medicamentos recetados son compatibles con la lactancia?

€

5. ;Ha experimentado algun efecto secundario desde que empezo6 a tomar medicacion?
& Si/No
@ Sies afirmativo, squé sintomas ha notado? (Por ejemplo: fatiga, mareos, cambios en la produccion de leche, etc.)

| & PA | PActivo | Desc. PActivo

1 [J @ « 004550 PARACETAMOL + CODEIN 650/30
MG 20 COMP

2 0 @ «” 005808 AMOXICILINA 500 MG 30 0,00 0,00 0
COMPRIMIDOS

30 © 006596 COLECALCIFEROL 25000 Ul 4 729556 DISBRON 25.000 Ul 4 CAPSULAS 9,37 0,00 375 0
CAPSULAS

0,00 0,00 0

nicio Tratamiento Fin Tratamiento N° Colegiado Cualificacion F. Ini. Visado Dosificacion
O Estupefaciente fleadai koo

< > < s > < > < )
O Bajo Demanda

FProx Dispensacion Via Administracion Nombre Colegiado Especialidad F.Fin Visado
01/01/0001

La madre informd de que menciond su situacion de lactancia y el profesional le confirmd la compatibilidad. En nuestra
farmacia se aplico el protocolo RUM y se utilizd Nodofarma Asistencial como herramienta clave para el anélisis de

riesgos asociados. Al introducir los datos en la plataforma ( ), se generaron varias alertas ( ), entre
ellas, evitar el uso de la codeina durante la lactancia, lo cual reforzo la sospecha clinica y justificd la actuacion
inmediata.

T

Paciente
Ginws
Mujer 2 DE 304 69 ANOS

™ e
€l propio paciente g 0 Embanzo W Lactancia

[T pr———— Fache
14/01/2025 L]

LT r— TRaTaumETos acTvos
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Tipo Motivo 1 Motivo 2

> @ LACTANCIA DOLOCATIL CODEINA 650 mg/30 Crear incidencia Alerta Revisada
mg 20 COMPRIMIDOS

LACTANCIA AMOXICILINA ARDINE EFG 500 Crear incidencia Alerta Revisada
v
mg 30 COMPRIMIDOS

> /8, LACTANCIA DISBRON 25.000 Ul 4 CAPSULAS Crear incidencia Alerta Revisada
BLANDAS

Al consultar la ficha técnica y las fuentes actualizadas (AEMPS, e-lactancia) y tras detectar alerta en Nodofarma
Asistencial, se concluye que se debe evitar el uso de la codeina en lactancia por el riesgo de toxicidad morfinica en
metabolizadores ultrarrapidos, pudiendo provocar efectos adversos graves e incluso letales en la lactante.

Histdricamente, la codeina era compatible con la lactancia materna bajo supervisién médica. En marzo de 20155, se
publicaron las nuevas restricciones de uso de la codeina en pediatria y en madres en lactancia materna ( ).

En base a dichas conclusiones, y en espera de la decision final europea, la
AEMPS establece las siguientes recomendaciones acerca del uso de
codeina para el tratamiento de la tos asociada a procesos catarrales
en poblacion pediatrica:

« No utilizar codeina en:
o menores de 12 anos de edad.

o aquellos pacientes que se sabe son metabolizadores
ultrarrapidos, debido a que presentan un alto riesgo de sufrir
una intoxicacion por morfina.

o mujeres durante la lactancia, debido al riesgo que presentaria
el nino de sufrir reacciones adversas graves en caso de que la
madre fuese metabolizadora ultrarrapida.

+ No es aconsejable el uso de codeina en pacientes de 12 a 18 anos
de edad que presenten compromiso de la funcion respiratoria
debida por ejemplo a trastornos neuromusculares, patologia
respiratoria o cardiaca grave, infecciones pulmonares, trauma
multiple o pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos
quirdrgicos extensos.

Con toda esta informacidn contrastada, en primer lugar, se registran el Problema Relacionado con el medicamento
(PRM) y el Resultado Negativo asociado a la Medicacion (RNM) ( ):

& PRM: alta probabilidad de efectos adversos (en la behé).
& RNM: inseguridad no cuantitativa.

A continuacidn, se recomienda: suspension inmediata de la lactancia materna, asi como la derivacion a urgencias a
través de informe generado por la plataforma Nodofarma Asistencial ( ), para que evallen si es correcto el uso
de codeina durante este periodo.
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Figura 6. Incidencia registrada en Nodofarma Asistencial

TIPO MOTIVO 1 MOTIVO 2
(@ LACTANCIA DOLOCATIL CODEINA 650 mg/30 mg 20 COMPRIMIDOS
Identificacion PRM / RNM
Arbol de decision RNM
PRM AN
Seleccione un PRM. Una d
Alta probabilidad de efectos adversos o @RNMReal O Riesgo de RNM
Fecha identificacién
14/01/2025 =]
Alertas
LACTANCIA: EVITAR SU USO DURANTE LA LACTANCIA
Intervencion
Intervencion Dirigido a
Derivar al médico comunicando PRM/RNM - Médico -
Escrita - @si ONo

Figura 7. Carta derivacion al Servicio de Urgencias

Farmacia: 300185 PLAZA AYUNTAMIENTO SN (ARREDONDO )

En Arredondo a lunes, 14 de enero de 2025

A |a atencion del Doctor/a de Urgencias,

Paciente dando lactancia mixta a su bebé de 6 meses, manifiesta somnolencia en su hija.

DOLOCATIL CODEINA 650 mg/30 mg 20 COMPRIMIDOS

AMOXICILINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS

DISBRON 25000 Ul 4 CAPSULAS

Sospecha de RNM por la excrecion del medicamento en leche materna. Se advierte de que
no es adecuado para mujeres yse ienda cese de | ia materna. Se deriva para
su valoracion.

Recibe un cordial saludo

Firma y nG de colegiado del far 2uts

CAYETANA G.LANDABASO

COL. 1725

Desde la FC es esencial proporcionar informacion clara y precisa sobre qué farmacos son seguros y cuales no lo son
durante la lactancia, donde la recomendacion general es siempre priorizar medicamentos compatibles con la lactancia.
Siempre se debe verificar la informacion en los prospectos de los medicamentos vy, si no esta claro, pedir consejo a un
profesional de la salud.

Premios Foro AF-FC, 2025

RESULTADOS

La madre de la lactante sigue las recomendaciones proporcionadas en la FC y acude con su hija a Urgencias para
valoracion médica. En el Servicio de Urgencias, el equipo sanitario decide la retirada del tratamiento con paracetamol-
codeina (dolocatil codeina), ante la sospecha de efectos adversos asociados a su uso durante la lactancia materna.

Durante el ingreso hospitalario, se indica la suspension inmediata de la lactancia con el fin de evitar riesgos relacionados
con la presencia de codeina en la leche materna. La lactante permanece en observacién y evoluciona favorablemente,
recuperandose progresivamente del cuadro de letargia. Ante la mejoria clinica y la ausencia de complicaciones
adicionales, se otorga el alta, recomendando mantener la suspension temporal de la lactancia.

Dias después, la madre de la lactante regresa a la FC para informar de lo ocurrido y refiere que continta con sintomas
de tos. Manifiesta su intencidn de reanudar la lactancia materna, por lo que, conforme a las indicaciones médicas y
considerando la necesidad de evitar medicamentos incompatibles, se le dispensa un jarabe con dextrometorfano®,
principio activo considerado compatible con la lactancia seguin fuentes especializadas (Figura 8). Asimismo, se le
proporciona informacion sobre alternativas terapéuticas seguras y se le instruye en el uso de herramientas como
e-lactancia, plataforma de consulta sobre la compatibilidad de medicamentos, productos y procedimientos con la
lactancia materna’.

Figura 8. Dextrometorfano, antitusigeno compatible con lactancia

Dextrometorfano

Com Pati ble Antitusivo de la misma familia que la morfina y codeina (isémero Alternativas
Prodiictysesuoy /ol dextr:aAdeI Ievmfanf)lT un analogo de codellna) pero desprovns?a de S ntikaniicmig
L eI e d as, sedantes o de dep respiratoria (Schafer

mejor opcion.

porque Dextrometorfano tiene

2P
2007, Bem 1992) i (Journey 2019, WHO 2012, ) ? p
salvo en caso de sobredosis o abuso. un nivel de riesgo muy bajo.

Pender 1991) Muy utilizado en Pediatria.

El rfano y su bolito activo, el dextrorfano, se

excretan en leche en ; n,
significativas. (Shum 2021)

Dada su escasa toxicidad y efectos secundarios a dosis habituales,

autores expertos lo consideran seguro, probablemente compatible
durante la lactancia, (Hale 2019, Briggs 2017, Schaefer 2007)

Asociado con frecuencia a cafeina y otros medicamentos que suelen
ser compatibles con la lactancia. No conviene abusar de las poli
asociaciones de medicamentos. Conviene evitar preparaciones con
excesiva concentracién de alcohol (>20%) como excipiente. (Nice 2000)

. Seguro, mejor opcién. . Bastante seguro. . Poco seguro. . Muy inseguro.

Compatible Compatibilidad probable Compatibilidad limitada Incompatible

Mas informacion Mas informacién Maés informacién Mas informacion

Por ultimo, en la siguiente tabla se resume la actividad realizada en el caso (Tabla 1):

Tabla 1. Tabla resumen del caso

Elemento del caso Breve descripcion

Tipo de servicio Revision del uso de medicamentos (RUM)

@ Nodofarma Asistencial
Plataforma utilizada © AEMPS
@ e-lactancia

Medicamento implicado Paracetamol-Codeina

Riesgo identificado Somnolencia en lactante, posible toxicidad por codeina

@ Recomendacion de suspension del medicamento (codeina)

Intervencion farmacéutica L, .
© Derivacion al médico

Resultado clinico Mejora progresiva de la lactante, sin complicaciones posteriores

61




62

COMENTARIOS

La aplicacion de protocolos estructurados de actuacion clinica de Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria
(Foro AF-FC), junto con el uso de herramientas digitales como Nodofarma Asistencial, demuestra ser determinante

en la prevencion de eventos adversos relacionados con la medicacion. Este caso pone de manifiesto que, de haberse
aplicado dichos protocolos desde la primera instancia, podria haberse evitado una situacion de riesgo, en este caso la
exposicion de la lactante a la codeina.

La actuacion del farmacéutico mediante el servicio RUM fue clave para detectar y corregir el problema a tiempo,
reforzando su papel como profesional sanitario esencial en la seguridad del paciente. La combinacion de protocolo
clinico, soporte tecnoldgico y formacion especializada se presenta como una estrategia eficaz y reproducible para
mejorar los resultados en salud desde todos los niveles del sistema asistencial.
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