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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 octava edicion de los Premios Foro de Atencidn
Farmaceutica en Farmacia Comunitaria, 2019. El objetivo de estos premios
es reconocer el compromiso asistencial de los farmaceéuticos que ofrecen
a la poblacion Servicios Profesionales de valor anadido, especialmente a los
implicados en la realizacion de estos Servicios en su actividad cotidiana en la
Farmacia Comunitaria.

Los premios se entregaron en el XI Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica,
celebrado en Cadiz los dias 3-5 de octubre de 2019.
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GANADOR

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
UNA PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
E INSUFICIENCIA RENAL

@ PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Se trata de una mujer de 72 anos diagnosticada de

. Presenta malestar general, edemas
en las piernas y comenta que ha sufrido durante la semana anterior episodios de mareos con
calambres, temblores, sudoracion, deposiciones diarreicas frecuentes y pérdida de apetito. Ha
incrementado la dosis de ibuprofeno 600 mg a 4 sobres al dia debido al dolor de artritis y
lleva una vida sedentaria. No fuma ni bebe alcohol.

El tratamiento farmacolégico que tiene pautado es: gliclazida 30 mg (3 comprimidos al dia),
metformina 850 mg (2 comprimidos al dia), enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg (1 comprimido
al dia) e ibuprofeno, si precisa.

Creemos que la paciente puede sufrir un cuadro de

(no consta autocontrol por la paciente (BMtest)y la Ultima analitica es de hace tiempo)y por
eso le ofrecemos un analisis de la glucemia preprandial y otro de hemoglobina glicosilada(HbA:),
ademas de un control de la presion arterial (PA), colesterol, peso y calculo del indice de masa
corporal (IMC).

@ 12VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

Tras una serie de preguntas, observamos un total desconocimiento del tratamiento
farmacologico por parte de la paciente.

Nos explica que, ultimamente, sus valores de PA han estado siempre altos y que cada vez
le duelen mas las articulaciones. Reitera que durante el ano 2017 tuvo muchos problemas
de hiperglucemia, razon por la cual el médico le cambi¢ el tratamiento, desde entonces ha
estado bien. La paciente no estaba instruida en cuales eran los sintomas de una hipoglucemia.
Precisamente, ella pensaba que por su historial estaba teniendo una crisis hiperglucemicay la
estaba afrontando reduciendo excesivamente el consumo de azucares.

Tras la primera entrevista farmaceutica y la revision de la bolsa de medicamentos, junto con
la receta electronica, observamos que tiene prescrito un tratamiento hipoglucemiante muy
intensivo desde el ano 2017.

Ademas de las pruebas realizadas en la farmacia, le pedimos su ultima analitica ,enla
que podemos observar que tiene valores que reflejan una mala funcién renal. En principio parece
que estamosanteunapacienteconunmalcontrolde suenfermedadyeseneste momentocuando
entendemos que estamos ante una paciente con un mal seguimiento farmacoterapéutico.



Tabla 1. Estado de situacion

Fecha 29-04-2019
Sexo: Mujer - Edad: 72 afios - IMC: 35,44 kg/m? - Alergias: No - Embarazo: No
Problemas de Salud ‘ Medicamentos
Inicio PS Preocupacion | Control Inicio Principio activo Pautg vt
prescrita usada
Hipertension Enalapril/hidro- A A
07/02/2015 arterial Alta No 07/02/2015 clorotiazida 20/12,5 mg 1-0-0 1-0-0
27/05/2008 Obesidad Alta No = = = =
. Metformina 850 mg 1-0-1 1-0-1
17/05/2017 DM2 Alta Si 17/05/2017 Gliclazida 30 mg 3.0-0 3.0-0
27/05/2008 Artritis Alta No 27/05/2008 Ibuprofeno 600 mg Si precisa 1-1-1-1

Parametros biolégicos

29/04/2019 (farmacia) Peso: 93 kg - Altura: 1,62 m

29/04/2019 (farmacia) IMC: 35,44 kg/m?

29/04/2019 (farmacia) PA: 160/100 mmHg

29/04/2019 (farmacia) Glucemia preprandial: 39,6 mg/dL

29/04/2019 (farmacia) HbA:c: 5,8%

29/04/2019 (farmacia) Colesterol total: 190 mg/dL - c-HDL: 55 mg/dL - c-LDL: 100 mg/dL
04/04/2019 (analitica externa) Albuminuria: 320 mg/dia
04/04/2019 (analitica externa) Creatinina sérica: 2,4 mg/dL
04/04/2019 (analitica externa) Aclaramiento de creatinina (formula CG): 31,43 mL/min




GANADOR

ESTUDIO DEL CASO

El valor de la HbAc es 5,8% y, por tanto, se puede considerar que ha tenido un buen control de la
glucemia en el ultimo trimestre. Sin embargo, el valor de la glucemia preprandial es de 39,6 mg/dL,
indicativo de hipoglucemia. Recordamos que la paciente acudio el primer dia a la farmacia con los
sintomas representativos de esta (debilidad, cansancio, temblores, sudores, mareos...). Podemos
pensar que dicha situacién viene dada por una combinacion de farmacos hipoglucemiantes'.

La paciente presenta insuficiencia renal, tal y como indican los valores de la analitica (albuminuria:
320 mag/dia; creatinina sérica: 2,4 mg/dL; aclaramiento de creatinina: 31,43 mL/min). Es un factor
para tener en cuenta a la hora de pautar el tratamiento farmacologico y razén por la cual se podria
estar potenciando el efecto hipoglucemiante de la metformina y, sobre todo, de la gliclazida. Las
interacciones entre IECA-AINE y entre hidroclorotiazida-AINE también pueden aumentar el riesgo
de empeorar la funcién renal?®.

Losvalores de PA de 160/100 mmHg sugieren un mal control de la HTA. Parece ser que el tratamiento
con IECA + hidroclorotiazida no esta siendo efectivo. Ademas, la combinacion IECA-AINE puede
producir una disminucion del efecto antihipertensivo con riesgo de péerdida de control de la PA
durante el tratamiento prolongado con AINE. Esta situacion podria estar produciéndose debido al
incremento del uso del ibuprofeno para controlar los dolores de la poliartritis®.

Los valores de colesterol total (190 mg/dL), c-HDL (55 mg/dL)y c-LDL (100 mg/dL) se encuentran
dentro de los margenes esperados.

La paciente padece obesidad desde hace 9 anos y esto supone un factor de riesgo en las diferentes
patologias que presenta. No ha cambiado su estilo de vida para bajar su IMC.

EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

Tras el estudio del caso, y tal y como se ha comentado anteriormente, se detectan diversos
Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) debido a varios factores. Por un lado, la
insuficiencia renal hace que el efecto de la gliclazida se vea potenciado pudiendo dar paso a
crisis hipoglucemicas como la que refiere el paciente.

Por otro lado, la interaccion IECA-AINE supone una reduccion del efecto antihipertensivo, lo
que podria estar relacionado con el mal control de la HTA.



Tabla 2. Fragmento del estado de situacion tras evaluacion

Problemas de Salud Tratamientos Evaluacion
Fecha Fecha . R
o Medicamentos (principio
in[ijceio P Preocupacion| Control incijceio activo, dosis por toma) PRM N | E|S RNM
Interaccién
N )
vINo Enalapril/Hidroclo- (efecto LIRNM = onec.eSIdad
07702/ pra Alta [si 071021 tiazida 20/12,5 m disminuido o\ o [IRiesgode |[INecesidad
2015 ClNosat 2015 To0 9 debidoa RNM V| Inefectividad
osabe iacis
f;g:li?"\?g) | INoRNM | [ Jinsequridad
ZINo Metformina 850 mg F’robadble efecto [VIRNM [ INo necesidad
1-0-1 GLeRAS Y i Necesidad
1;’0013’ OM2 Alta  [Jsi 1;’023/ (gliclazidaconR| Sil | No | No Dg'ﬁrjg"de L e
D No sabe Gliclazida 30 mg aumenta riesgo Inefectividad
3-0-0 hipoglucemia) ' INoRNM | [/]Insequridad
Interaccion .
VINo (disminuye [VIRNM [ INo necesidad
27/05/ Artritis Alta Csi 27/05/ lbuprofeno800mg | efectopor|ECA) Si No No Riesgo de | _Necesidad
2008 OIN b 2008 1-1-1-1 Dosis, pautay RNM Inefectividad
osabe i
gluer\?:égz . INoRNM Inseguridad
No necesidad
ZINo [ IRNM L] :
e Alta [ Isi [ IRiesgode | |_INecesidad
2019 CINosab RNM [ JInefectividad
o sabe LINoRNM | [ Jinseguridad
No necesidad
Signosy [VINo [JRNM = )
29/04/ . , DRiesgo de [ Necesidad
sintomas de Alta [ ]si -
2019 ) RNM [ lInefectividad
hipoglucemia [ INosabe
[ INoRNM | [ Jinseguridad

INTERVENCION

Nos pusimos en contacto con el medico para explicarle la situacion de la paciente y para
proponerle un tratamiento alternativo como consecuencia de la evaluacion realizada en el Servicio:

1. Creiamos que lo mas oportuno era retirar la gliclazida y reducir la dosis de metformina.
También se podria sustituir gliclazida por una gliptina, ya que son una buena alternativa a las
sulfonilureas en personas de edad avanzada y con problemas renales.

2. Seria conveniente sustituir el IECA por un antagonista de los receptores de la angiotensina Il
(ARAII) como valsartan, ya que no hay tantos casos descritos de problemas con la insuficiencia
renal.

3. En relacion al diurético, la hidroclorotiazida tampoco esta recomendada en insuficiencia
renal. Se deberia valorar su sustitucion.

4. Ibuprofeno 600 mg deberia ser sustituido por otro analgésico.

A corto plazo nuestra actuacion consistio en:

1. Tratar la hipoglucemia con el consumo de carbohidratos de accion rapida, como tabletas de
glucosa o zumos de fruta.

2. Derivar almédico para que actualice el tratamiento con los diferentes cambios que habiamos
sugerido.
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3. Ofrecer el servicio diario de la medida de niveles de glucemia preprandial y PA, asi como
controlar los valores de HTA.

4. Preparacion de una

RESULTADOS

Después de la consulta con de la paciente siguiendo
nuestros consejos y recomendaciones:

1. Prescribio metformina 850 mg 1-0-0 durante las primeras semanas y luego la sustituyd por
Janumet®50/1000 mg (sitagliptina + metformina).

2. Sustituyo enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg por valsartan 80 mg.

3. Sustituyo ibuprofeno 600 mg cada 6 horas por paracetamol 650 mag.

La paciente acude semanalmente a la farmacia para llevar un seguimiento de sus niveles
de glucemia, asi como de HTA, colesterol y peso. Gracias a la dieta implantada y al cambio de
medicacion se esta consiguiendo reestablecer los valores de estos parametros dentro de los
limites establecidos.

COMENTARIOS

Este caso revela la . Teniendo en
cuenta el plan de medicacion, la sintomatologia y la ultima analitica de la paciente hemos podido
observar como una disfuncion puede potenciar el efecto de los antidiabéticos generando crisis
hipoglucémicas.

El
, ademas de aportar ventajas referentes a la

BIBLIOGRAFIA

1. Centre per a la innovacio de la diabetis infantil Sant Joan de Déu. Nivell ideal de glucosa en
sang i hemoglobina glicosilada (HbAxw). 2018 [ fecha de acceso: 11 de junio del 2019]. Disponible
en: https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/ca/diabetes-tipo-1/debut/nivell-ideal-glucosa-
sang-hemoglobina-glicosilada-HbAec.

2. Serrano V, Franch J. Diabetes. Collegi de Farmacéutics de Barcelona. (Espafa), [fecha
de acceso: 12 de junio del 2019]. Disponible en: https://www.farmaceuticonline.com/es/
component/content/article/2-catfamilia/590-diabetes.

3. Bot PLUS. Base de datos del Conocimiento Sanitario. Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmaceéuticos. Modulo de Seguimiento Farmacoterapéutico. Servicios de Atencion
Farmacéutica [fecha de acceso: 12 de junio del 2019]. Disponible en: https://consiguesft.
nodofarma.es/.
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PRIMER ACCESIT

DISPENSACION DE LEVOFLOXACINO:

PREVENCION DEL RIESGO DE APARICION DE

PROLONGACION DEL INTERVALO OT
POR INTERACCION

PERFIL DEL PACIENTE

Se trata una mujer de 59 anos, indice de masa corporal (IMC) de 28,60 kg/m? sin alergias
medicamentosas conocidas, habitual de la farmacia. Desde hace cinco anos esta siendo tratada con
flecainida 100 mg(1-0-1) para controlar una fibrilacion auricular paroxistica. Recientemente le han
detectado una insuficiencia cardiaca leve para la que se le ha prescrito bisoprolol 2,5 mg(1-0-0),
y una enfermedad por reflujo gastroesofagico para la que toma pantoprazol 20 mg(1-0-0). Estos
tres medicamentos estan siendo utilizados por la paciente sin problemas de seguridad y efectividad.
Ademas, conoce perfectamente la posologiay para qué sirve cada uno de ellos (Tabla 1).

Tabla 1. Tratamiento farmacoldgico de la paciente

Medicamento

Problema de

Salud

Conocimiento del
paciente

Percepcién de seguridad

y efectividad

Flecainida 100 mg

Fibrilacion auricular

Conoce su posologia(1-0-1)
y para qué es

Sin problemas de seguridad
y efectividad

Bisoprolol 2,5 mg

Insuficiencia cardiaca

Conoce su posologia(1-0-0)
y para qué es

Sin problemas de sequridad
y efectividad

Pantoprazol 20 mg

Reflujo gastroesofagico

Conoce su posologia(1-0-0)
y su funcion

Sin problemas de sequridad
y efectividad

DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

La paciente ha sido intervenida de varices en el miembro inferior derecho por el procedimiento
de flebectomia ambulatoria y acude a la farmacia para retirar la prescripcion recomendada
por el cirujano vascular. Esta consiste en enoxaparina 60 mg inyectable (1/24 h durante 5 dias),
levofloxacino 500 mg oral (1/24h durante 5 dias) y analgesia con paracetamol 1 g oral (1/8 h) o
metamizol 575 mg oral (1/8 h) en caso de dolor mas intenso.

Se muestra muy preocupada porque teme que el nuevo tratamiento pueda alterar la arritmia que
padece. Intentamos tranquilizarla, la derivamos a la Zona de Atencion Personalizada (ZAP)y le
proponemos una revision completa de su tratamiento farmacologico, alo que la paciente accede.

Tras la correspondiente consulta bibliografica, detectamos una potencial interaccion entre
levofloxacino y flecainida (Tabla 2).
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Tabla 2. Interaccion detectada entre levofloxacino y flecainida (PRM)

Medicamento Problema de Conocimiento del Percepcidén de seguridad
Salud paciente y efectividad
. Fibrilacion auricular Conoce posologia Como consecuencia de
Flecainida - - . L
paroxistica y para qué sirve lainteraccion detectada,
puede aparecer un riesgo
. Profilaxis infeccion piel Conoce posologia de Resultado Negativo de la
Levofloxacino . . S . .
y tejidos blandos y para qué sirve Medicacion de inseguridad.

@ EVALUACION E INTERVENCION

La administracion conjunta de quinolonas con farmacos susceptibles de prolongar el intervalo
OT puede aumentar el riesgo de aparicion de arritmias cardiacas graves, tipo torsade de pointes,
potencialmente fatales en pacientes con antecedentes de prolongacion de intervalos de la
conduccion cardiaca (particularmente QT), con trastornos electroliticos significativos o con
enfermedades cardiacas graves como insuficiencia cardiaca congestiva.

La prolongacion del intervalo QT parece ser un efecto de clase de las fluoroquinolonas, aunque
es mas acentuado con moxifloxacinoy levofloxacino. El mecanismo es una posible adicion de los
efectos sobre el intervalo QT por bloqueo concomitante de canales de potasio a nivel cardiaco.

En nuestro caso hay un riesgo de Resultado Negativo de la Medicacion (RNM) de inseguridad
no cuantitativo cuya causa es un Problema Relacionado con la Medicacion (PRM)de interaccion
entre levofloxacino y flecainida (Tabla 3).

Tabla 3. RNM identificado

Clasificacion Situacién del Medicamento | Identificacion del Propuesta de
del RNM Problema de Salud Implicado PRM Intervencién
Inseguridad no Posible aparicion de . Interaccion Proponer al médico la
B o . Levofloxacino . - L .
cuantitativa | arritmias cardiacas graves levofloxacino- flecainida = sustitucion de levofloxacino

Explicamos a la paciente los resultados obtenidos y acordamos elaborar un informe para
proponer al médico la posible sustitucion de levofloxacino por otra quinolona que presente
un riesgo relativo menor (ciprofloxacino), o bien por otra alternativa como penicilinas o
cefalosporinas (Figura 1).




Figura 1. Informe médico

DEL FARMACEUTICO/A: NOMBRE DEL PACIENTE
Luis J. Rangel Hernandez

A:

N2 SS:

MOTIVO DE LA DERIVACION

La paciente ha sido intervenida de flebectomia en musloy pierna, y le han prescrito Levofloxacino 500 mg(1comp/
24 horas, durante 5 dias). Tiene como tratamiento de base Flecainida(Apocard 100 mg)y Bisoprolol 2,5 mg, debido
a que padece una fibrilacién auricular.

Comprobamos que existe riesgo de prolongacion del intervalo QT, con posibilidad de arritmias cardiacas graves.
Remitimos paciente para que cosidere el cambio a otra fluorquinolona que presente menor riesgo relativo (como
ciprofloxacino) o a otro tipo de antibidtico.

Reciba un cordial saludo

PRIMER ACCESIT

En - IO (o [N 4 0

Observaciones al Farmacéutico/a:

RESULTADOS

Elmédico decide cambiar la terapia antibiotica prescribiendo amoxicilina 875 mg/acido clavulanico
125 mg (1/8 horas durante 10 dias). Dispensamos el nuevo farmaco, la paciente refiere sentirse
aliviada y nos agradece la intervencion.

COMENTARIOS

Durante el Servicio de Dispensacion, el farmacéutico comunitario debe asegurar que el
paciente conoce los medicamentos, como, cuando y durante cuanto tiempo debe tomarlosy, al
mismo tiempo, vigilar la posible aparicion de PRM como son las interacciones.

Es importante la comunicacion farmacéutico-paciente para evitar RNM. La colaboracion con
otros profesionales sanitarios se traduce en un mejor control de los problemas de salud de los
pacientes y una mejora de su calidad de vida.

BIBLIOGRAFIA

- Bot PLUS. Base de datos del Conocimiento Sanitario. Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos. 2018. [fecha de acceso: 12 de junio del 2019]. Disponible en: https://
botplusweb.portalfarma.com/.
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IDENTIFICACION DE ROSACEA DURANTE
EL SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA

@ PERFIL DEL PACIENTE

Se trata de un varon de unos 40 anos, sueco, que ha venido unos dias de vacaciones a Espana
con su familia y pregunta si puede atenderle un farmaceutico por una

. Se le atiende en el mostrador y tras analizar el motivo de su consulta se le hace pasarala
Zona de Atencion Personalizada (ZAP) para abordarlo correctamente.

@ RAZON DE LA CONSULTA

El paciente refiere molestiasy picor en la piel del rostro, especialmente en los pémulos y en la nariz
donde se aprecia el Problema de Salud (PS) con irritacion y enrojecimiento en los ultimos 3 meses, y
empeoramiento desde los ultimos tres dias. La lesion presenta un curso irregular, similar a una crisis
de acné de grado Il o una reaccion alérgica. No presenta lesiones en ninguna otra parte del cuerpo.

Ademas, muestra una foto en el maovil de una metilprednisolona topica diciendo que ha visto en
internet que funcionaria para quitarle el picor y solucionar el problema.

@ DESCRIPCION DEL CASO Y EVALUACION

Para la evaluacion de la consulta en el Servicio de Indicacion Farmaceéutica, se ha seguido el
esquema de la metodologia propuesta por FORO AF y la Guia Practica para los Servicios de Atencion
Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria'.

Se le pregunta desde cuando presenta el PS y refiere que Ileva ya unos meses con la piel mas
sensible y rojiza, pero que los Ultimos dias, desde que esta en Espana, ha empeorado.

El paciente refiere no padecer ninguna alergia. Tampoco esta tomando ningun medicamento ni ha
aplicado ningun tratamiento. Se traslada en este punto la actuacion a la ZAP.

Se informa al paciente de que la aplicacion de la metilprednisolona que nos demanda no es el
meétodo mas adecuado y que, ademas, es un medicamento que requiere prescripcion medica?®.

Por la ubicacion de la lesion y la anamnesis realizada se ’
explicandole que esunalesion que ha podido exacerbarse por laexposicion solarolaidiosincrasia
de lalesion en si misma*“.

Paralelamente se le explica como debe proceder para que le atiendan con la tarjeta sanitaria
europea en el centro sanitario mas cercano®.



De igual forma se indica al paciente la aplicacion de una formulacién tépica en gel-crema con
ruscogeninas para el alivio de las rojeces, aconsejando la aplicacion mananay noche en masajes
sobre la piel limpia hasta su total absorcion.

ACTUACION/INTERVENCION

Se detecta un , identificandolo como un Resultado Negativo asociado a la
Medicacion (RNM) de necesidad. Se descarta un posible efecto adverso. Se lleva a cabo y se
registrauna :

- La primera es la de indicar al paciente que la consulta realizada en Internet sobre la
prednisolona no es adecuada, ya que se trata de un medicamento sujeto a prescripcion
meédicay que, ademas, puede ser contraproducente enlalesion actual, haciendo asieducacion
para la salud, facilitando informacion y promoviendo un uso racional de los medicamentos,
empoderando al paciente sobre su condicion actual. Adicionalmente se le recomienda
adecuar la higiene y retirar el exceso de sebo, empleando jabones de alta tolerancia, evitando
la sobreexposicion solar y siguiendo una alimentacion equilibrada®.

- La seqgunda linea es la de anadir un tratamiento sin receta medica, un gel-crema con
ruscogeninas, para la sintomatologia de las rojeces y picores en el rostro, indicando su
aplicacion dos veces al dia sobre piel limpia con suaves masajes y la consiguiente derivacion al
medico.

Se elaborauna debido a:

 Laduracion prolongada de los sintomas (3-4 meses).

« Exacerbacion reciente de la sintomatologia con aparente lesion de grado |l de acné papulo-
postuloso.

« Sospechade rosaceas”’.

Antihistaminico via oral si picor.

Tratamiento fitoterapico con extracto de rizomas de Ruscus aculeatus, via oral o topica.

RESULTADOS

El paciente vuelve al dia siguiente con una gelal 0,75%
asociadaaun ,(codigo CIE 9695.38).

El metronidazol esta indicado para el tratamiento de las papulas inflamatorias, pustulas y el
eritema, donde a pesar de ser desconocido el mecanismo de accion en el tratamiento de la
rosacea, se cree que podria deberse a sus propiedades antibacterianas y antiinflamatorias. Se le
pauta una administracion cada 12 horas en suaves masajes sobre piel limpia hasta revision con
su médico cuando vuelva a Suecia®®’.

Ademas, nos refiere que

. Se le indica que modifigue la administracion, ahora
que se le ha pautado el metronidazol, y que se aplique el metronidazol mananay nochey, entre
medias, el gel-crema de ruscogeninas. Ante su proximo viaje de vuelta, retira otra unidad del gel-
crema de ruscogeninas y nos da las gracias por nuestra ayuda estos dias.
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COMENTARIOS

La derivacion al médico fortalece nuestro papel como agentes de salud cuando se detecta o
sospecha un determinado PS que requiere una intervencion médica. De esta forma, la

, siendo en muchisimas ocasiones el primer contacto del paciente con el sistema
sanitario ante una duda o PS, se convierte en un

Ademas, en este caso se pudo ayudar al paciente indicando un tratamiento parala sintomatologia
del problema, ejerciendo una labor de educacion en salud y empoderamiento del paciente.

El hecho de que el paciente vuelva y nos dé las gracias por la atencion y ayuda recibida,
personalizada en la ZAP, tanto por haberle indicado acudir al médico como por la solucion de la
sintomatologia es, sin duda, un pequeno gran éxito en el dia a dia que pone en valor el papel del
farmaceéutico comunitario, su y, en especial, el
consejo farmaceéutico en el Servicio de Indicacion Farmaceutica.
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SERVICIO PROFESIONAL FARMACEUTICO
DE CESACION TABAQUICA

PRESENTACION DEL SERVICIO

El Servicio Profesional Farmacéutico de Cesacion Tabaquica es un servicio de sequimientoy
apoyo en la Farmacia Comunitaria (FC) realizado por un farmacéutico especializado en una Zona
de Atencion Personalizada (ZAP) que se le ofrece al paciente que manifiesta su deseo y solicita
ayuda para dejar de fumar.

Este Servicio permite motivar al paciente para conseguir sus objetivos mediante la utilizacion
de distintas guias, equipos, prospectos informativos que ayudan a reforzar los mensajes
y consejos del farmaceutico comunitario, junto con visitas rutinarias y/o tratamientos
farmacoloégicos.

MOTIVO DEL SERVICIO

El motivo del Servicio era poder transmitir y concienciar al paciente que se estaba planteando
dejar de fumar, de todos los inconvenientes que conlleva fumar y los beneficios que se
consiguen mediante el abandono del consumo de tabaco, tanto a corto como a largo plazo,
con el fin de apoyar y consequir que el propio paciente fuera capaz de dejar de fumar con la
ayuday los consejos del farmaceéutico comunitario.

PERFIL DEL PACIENTE

El Servicio se le realizd aun varon de 52 anos, fumador de 11a 20 cigarrillos al dia, que acudio a la
farmacia para retirar su medicacion: lormetazepam 2 mg comprimidos (0-0-0-0-1).

Durante la dispensacion, nos comunico que su dependencia al tabaco habia ido aumentando
en estos ultimos anos debido a la ansiedad que tenia por varios problemas personales.
Anteriormente habia intentado dejar de fumar, con periodos de abstinencia de 1a 3 meses con
cigarrillo electrdnico.

Nos dejo entrever su predisposicion para dejar de fumar, motivada por su entorno familiar y su
estado de salud.

Seguidamente, se procedio a informarle con varios prospectos informativos y se concreto una
primera visita para hacerle una valoracion general.



@ ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

Enla primera visita se valora el paciente, siguiendo el programa CESAR de SEFAC:

Medidas corporales

Altura: 1,76 m Peso: 72,23 kg IMC: 23 kg/m?(normopeso)  Preocupacion por el peso: No

Presion arterial (normotenso)

PAS: 113 mmHg PAD: 66 mmHg Pulsaciones: 77

Cooximetria(CO)

9ppm Cigarrillos al dia: 14

Habitos y condiciones especiales

R No tiene alergias a los . . . . .
No realiza ejercicio . g'as No tiene intolerancias  Sigue unadieta = Consumo de alcohol
medicamentos, alimentos

aerobico . alimentarias equilibrada ocasional y de cafeina
y otras substancias

TEST DE RICHMOND (GRADO DE MOTIVACION)
« ;Le qustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente? Si.
« iIntentara dejar de fumar en las proximas 2 semanas? Definitivamente, si.
« ;Cuantointerés tiene usted en dejarlo? Muy seriamente.

« ;Cual es la posibilidad de que usted dentro de los proximos 6 meses sea un no fumador?
Definitivamente, si.

Puntuacion Richmond: 10 (alta motivacién). Preparado para comenzar la cesacién en un corto
periodo de tiempo.
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TEST DE FAGERSTROM (GRADO DE DEPENDENCIA)

 ;Cuanto tiempo pasa entre que se levantay se fuma su primer cigarrillo? De 31a 60 minutos.
« ;Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine, biblioteca)? No.
« ;Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar? £l primero de la manana.

 ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Entre 11a 20 cigarrillos al dia.

« ;Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que durante el
resto del dia? Si.

- ;Fuma, aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte del dia? Si.

Puntuacion Fagerstrom: 5 (dependencia media). El fumador tiene una dependencia media a la
nicotina.

Historia tabaquica

Fuma 30 anos de consumo. Lo inicié con mas de Duracién de la El estrés fue
cigarrillos 20 anos, inducido por amigos, y habiaintentado =~ 1022 € de gasto abstinenciade entre 1a el motivo de
(rJubios dejar de fumar una vez por motivos familiares sin  anual en tabaco @ 3 meses. Con cigarrillo la recaida

ayuda de un profesional electronico

Exploracion previa del SAN (Sindrome Abstinencia Nicotina)

Valorado de 0 a 3, siendo 0 la ausencia del sintoma

: Confusion, Insomnio, altera- | Opresién | Estrefni- | Aumento del Disminucion de
Astenia| Cefalea o Tos . . . . . -
aturdimiento ciones del sueno | toracica | miento apetito concentracion mental
3 0 1 1 2 2 0 0 2

A continuacion, se cito al paciente el dia Dy se le derivo a sumédico con una carta en la que se
aconsejaba el tratamiento farmacologico con vareniclina.

Eneldia D, el paciente acudio a la farmacia con la prescripcion de vareniclina en la receta de su
medico. Desde la farmacia, se le dieron las recomendaciones para un adecuado proceso de uso
de vareniclina.

Las siguientes visitas se concertaron 8 dias después del dia b, un mes despueés del dia D, dos
meses después del dia D, tres meses despues del dia Dy seis meses después del dia D.

Durante la cuarta visita, el farmacéutico comunitario observo que el paciente manifestaba
sintomas de ansiedad y se le derivo al médico. Como consecuencia de esta nueva derivacion,
le recetaron citalopram 10 mg comprimidos (0-0-0-1-0).
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RESULTADOS

Con el Servicio Profesional Farmacéutico de Cesacion Tabaquica y el seqguimiento del
farmaceutico se consiguieron los objetivos planteados y se constato, en las sucesivas visitas,
que el paciente dejo de fumar. El tratamiento con vareniclina fue el adecuado y las derivaciones
al médico fueron cruciales para mantener el abandono del consumo de tabaco por parte del
paciente, justificando aun mas la labor del farmacéutico comunitario. En todo momento, el
médico acepté las recomendaciones y el tratamiento aconsejado por el farmacéutico
comunitario.

La labor del farmaceutico fue crucial para derivar al paciente en los momentos oportunos y
poderlo motivar durante todo el proceso de cesacion, ayudandole a superar los sintomas de
abstinencia a la nicotina.

COMENTARIOS

Eltabaco, desde un punto de vistaclinicoy debido ala granvariedad de componentes toxicos que
contiene, es un factor de riesgo que puede ocasionar distintas patologias, como, por ejemplo:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cancer, asmay cataratas.

Por otro lado, el tabaquismo también puede repercutir en el nivel economico del paciente e
indirectamente en el gasto sanitario.

El Servicio Profesional Farmacéutico de Cesacion Tabaquica es una gran oportunidad para
eliminar este mal habito en los pacientes que se estan planteando dejar de fumar, con la ayuda
de un farmacéutico comunitario, que les podra aconsejar, derivar y apoyar durante todo el
seguimiento.

\
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
UNA PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL

PRESENTACION DEL SERVICIO

Se trata de una mujer de 64 anos con trasplante renal que comenzo con el
(SFT)hace 5 afos debido a una enfermedad renal cronica(ERC).

Antecedentes de la paciente:

« Hipertension arterial (HTA).

Hipercolesterolemia.

 Hipotiroidismo.

Sobrepeso.

ERC avanzada con tratamiento renal sustitutivo (dialisis peritoneal) desde hace un ano.

La paciente acude en dos ocasiones a retirar su medicacion tras ser sometida a un
el 27 de noviembre de 2017.

Tras el alta hospitalaria nos indica que tiene un desde pocos dias
después del trasplante.

Dos semanas después acude de nuevo debido a que presenta una
,y presenta una erupcion, fundamentalmente por el tronco.

ESTADO DE SITUACION INICIAL

Tras el alta hospitalaria (15/12/17), la paciente nos informa de los cambios producidos en la
medicacion que son actualizados en una segunda visita:

« Trasplante renal: prednisona 10 mg, tacrolimus 5 mgy everolimus 1 mg.
« Profilaxis de neumonia por Pneumocystis jirovencii: sulfometoxazol/trimetroprim.
- Profilaxis de Candida albicans: nistatina 100.000 Ul/ml.

« HTA: telmisartan 80 mg se suspende. Se cambia por lisinopril 5 mg y se anade, ademas,
nifedipino 20 mg.

« Hipotiroidismo de origen autoinmune: levotiroxina 75 mcg.
« Dislipemia: sin tratamiento.

« Sobrepeso: sin tratamiento.
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A parte de la medicacion propia del trasplante, presenta algunas complicaciones:

« Infeccion del tracto urinario (ITU) por E. coli: cefuroxima 500 mg.

« Edema maleolar: furosemida 40 mg.

« Temblor.

« Angioedemay erupcion cutanea.

Tabla 1. Estado de situacion inicial

Fecha 09-01-2018
Sexo: Mujer - Edad: 64 afios - IMC: 24,52 kg/m? - Alergias: No - Embarazo: No
Problemas de Salud
Inicio PS Preocupacion | Control Inicio Principio activo Pautg Fele
prescrita usada
09/2004 | Hipotiroidismo Poco Si 09/2004 Levotiroxina 75 mg 1-0-0 1-0-0
Si 29/11/2017 Lisinopril 5 mg 0-1/2-0 0-1/2-0
10/2004 HTA Normal
26/12/2017 Nifedipino 20 mg 1-0-0 1-0-0
290 Crofilaxis Poco Si 29/11/2017  Ranitidina 150 mg 1-0-1 1-0-1
digestiva
Profilaxis
29/11/2017  antmicrobiana  Normal Si 292017 Sulfometoxazol 400mg g 4 4 0-0-1
. .. /trimetropim 80 mg
P. jirovencii
292017 [ rofilaxis defa Poco Si 20112077 Nistatina10.000Ul/ml 111 1111
candidiasis
28/11/2017 Tacrolimus 5 mg 1-0-0 1-0-0
28/11/2017 Trasplante renal Mucho Si 28/11/2018 Everolimus 1mg 1-0-1 1-0-1
29/1/2017 Prednisona 10 mg 2-0-0 2-0-0
12/12/2017 Edema maleolar Mucho No 12/12/2017 Furosemida 40 mg 1-0-0 1-0-0
12/12/2017 ITU Normal No 12/12/2017 Cefuroxima 500 mg 1-0-1 1-0-1
06/2006 Dislipemia Normal No = = = =
01/12/2017 Temblor Mucho No - - - -
05/01/2018 = Angioedema Mucho No = = = =
oB/01/2018 _ ErUPCion Mucho No - - - -
exantematica
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Parametros biolégicos

Glucosa: 107 mg/dL (VN: 77-115 mg/dL) - Creatinina: 5,5 mg/dL (VN: 0,6 -1,1 mg/dL)
Presion arterial: 166/87 mmHg(VN: <130/80 mmHg*)

Glucosa: 81 mg/dL (VN: 77-115 mg/dL) - Colesterol: 215 mg/dL (VN: < 200 mg/dL)
12/12/2017 Triglicéridos: 115 mg/dL (VN: <150 mg/dL) - Creatinina: 1,4 mg/dL (VN: 0,6 -1,1 mg/dL)
Presion arterial: 138/91 mmHg (VN: <130/80 mmHg*)

Glucosa: 94 mg/dL (VN: 77-115 mg/dL) - Colesterol: 321,7 mg/dL (VN: < 200mg/dL)
09/01/2018 Triglicéridos: 180 mg/dL (VN: <150 mg/dL)- Creatinina: 1,18 mg/dL (VN: 0,6 -1,1mg/dL)
Presion arterial: 136/68 mmHg(VN: <130/80 mmHg*)

25/11/2017

* Pacientes trasplante renal.
VN: valores normales.

@ ESTUDIODEL CASO

« Erupcion cutaneay angioedema

Estudiamos el caso siguiendo las alertas del Cuaderno de Recogida de Datos (eCRD)
de SFT integrado en Bot PLUS, alojado en Nodofarma. Observamos que hay multiples
medicamentos, de entre los que toma la paciente, que pueden ocasionar reacciones
adversas dermatologicas similares a la erupcion que presenta, como son: cefuroxima,
ranitidina, tacrolimus, everolimus, sulfometoxazol/trimetoprim, nifedipino, lisinopril.

En el caso de cefuroxima, furosemida, ranitidina, nifedipino y lisinopril tanto la erupcion
exantematica como el angioedema estan clasificadas como poco frecuentes (< 1%) o raras'.
Enelcasodesulfometoxazol/trimetroprim, everolimusytacrolimus, laerupcion exantematica
esta clasificada como reaccion frecuente y, ademas, en el caso de everolimus, angioedema
también de forma frecuente.

Everolimuspresenta, ademas, unaalertadeinteraccionconlisinopril, yaque se handescrito casos
puntuales de angioedema con esta combinacion?. El angioedema por inmunosupresores
podriaestarrelacionado conladosisy, porotrolado, losinhibidores de laenzima convertidora
de angiotensina(IECA) son potencialmente causantes de angioedema grave®.

En otro sentido, las sulfamidas son un grupo terapéutico que es causa muy frecuente de
toxicodermias en pacientes inmunodeprimidos* y en caso de rash se debe suspender
inmediatamente el medicamento’.

« Temblor

Segun las alertas del eCRD-SFT, existen varios medicamentos que pueden producir temblor:
tacrolimus, everolimus, nifedipinoy levotiroxina. Tacrolimusy everolimus con una frecuencia
mayor(1-10%), mientras que en nifedipino(<1%)y levotiroxina se han descrito casos aislados,
por tanto, parece légico pensar que uno de los dos inmunosupresores o los dos estan
causando este Problema de Salud (PS).
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EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

En principio consideramos que los medicamentos prescritos son necesarios y efectivos por la
disminucion de los niveles de creatina desde el trasplante, ademas no hay signos de alarma ante
un posible rechazo y se realiza un control riguroso de la presion arterial.

Sin embargo, se producen tres Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM) de
inseguridad relacionados con algunos tratamientos:

1. Sospechamos que el PS de la erupcion cutanea consiste en un RNM asociado a
sulfometoxazol/trimetroprim, tacrolimus o everolimus (Problema Relacionado con la
Medicacion [PRM]).

2. El angioedema podria ser un RNM de inseqguridad consecuencia de un PRM probablemente
porun efecto adverso del lisinopril o, incluso, por unainteraccion de este medicamento con
everolimus.

3. Identificamos un tercer RNM de inseguridad debido probablemente a un efecto adverso del

tacrolimus que esta ocasionando un PS de temblor en ambas manos.

Tabla 2. Estado de situacion final tras evaluacion

Problemas de Salud

Fecha Fecha ; L
Problema Preocupa- Medicamentos (principio
de o Control de ) : PRM N|E]|S RNM
ittt de Salud cion fiata activo, dosis por toma)
_ 2280/:17/ Tacrolimus 10 mg ZIRNM " INonecesidad
gg/11/ Trasplante , Everolimus1mg | popapilidadde . ., " IRiesgode | | |Necesidad
derifion Mucho  [VISi Si | Si | No o
2017 On be | 12112/ Sulfometoxazol/ efectos adversos RNM | JInefectividad
0 sabe trimetoprim [ INoRNM VI i
nseguridad
2017 800/400 mg Vlinseg
[INo [VIRNM [ INonecesidad
Probabilidad de . :
Necesidad
1y HTA Normal  [V]Si AN Lisinopril 2,5 mg efectosadversos Si  Si No _IRiesgode L .
2004 B ol 2017 rfEEeEtn RNM [ |Inefectividad
osabe
__INoRNM | /Inseguridad
No necesidad
VINo [VIRNM L] /
0512/ L Mucho  [lsi [ |Riesgode | [ [Necesidad
2017 CINo sab RNM [ lInefectividad
osabe
[ INoRNM | /]inseguridad
No necesidad
VINo VIRNM L] :
ety Angioedema Mucho [ ]si _IRiesgo de W st
2018 CINosab RNM [ linefectividad
osabe
__INoRNM | /Inseguridad
No necesidad
VINo [vRNM L] )
06/01/  Erupcién Mucho | []si [ |Riesgode | [ [Necesidad
2018 cutanea DN b RNM Dmefectividad
osabe
| INoRNM | [/]Insequridad
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INTERVENCION

El objetivo de nuestra intervencion es intentar hallar la causa de las reacciones cutaneas y el
angioedema, ademas de vigilar el temblor de las manos puesto que el médico ya es conocedor
de este PS.

Las reacciones dermatologicas son PS en los que encontrar una causa en un paciente polimedicado
y en la situacion de este caso en concreto, en la que el margen de actuacion es pequeno, es dificil.

Por tanto, debido a su situacion
clinica y al empeoramiento progresivo en un dia. Le facilitamos nuestro en
el que descartamos los medicamentos que producen estas reacciones adversas con menos
frecuenciay nos quedamos con los dos inmunosupresores y la sulfamida, dado que este tipo de
medicamentos suele seruno de los mas frecuentes en el caso de toxicodermias. Y consideramos
que lo mas factible seria

COMENTARIOS

Los costes de un trasplante, tanto personales como sanitarios, son muy altos. Nuestra
intervencion permitio iniciar una actuacion por parte del médico responsable impidiendo un
empeoramientode un PSydel estado general de la paciente que puede desencadenarunrechazo
agudo, ya que, en muchos casos, es el propio paciente, por desconocimiento, quien suspende el
medicamento que considera que le esta produciendo el PS.

El permite:

« Detectar problemas de inseguridad de los medicamentos vy .
especialmente

» Establecer , 10 que redunda en un
mayor control de los pacientes.

. derivados de ingresos o de tratamientos para resolver PS que, en
muchas ocasiones, son evitables.

Es importante resaltar la intervencion del farmacéutico comunitario como experto en el
medicamento y potenciar esta labor por parte de la Farmacia Comunitaria en colaboracion con
otros agentes sanitarios.
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DETECCION DE UNA POSIBLE INTERACCION ENTRE
DAPAGLIFLOZINAY UN DIURETICO DEL ASA

@ PELFIL DEL PACIENTE

Se trata de una mujer de 64 anos, habitual de la farmacia, que acude a retirar sus medicamentos.
Padece arritmia, diabetes mellitus tipo 2, gastritis y depresion. Su tratamiento farmacoldgico
actual se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1. Tratamiento farmacoldgico de la paciente

Principios activos Indicacion Posologia
Trangorex® 200 mg Fibrilacion auricular 1-0-0

Sintrom® 4 mg Prevencion ictus/embolia en fibrilacion auricular Seqgun INR
Lansoprazol 15 mg Gastritis 1-0-0
Sertralina 50 mg Depresion 1-0-0
Ebymect®(metformina 1g/dapagliflozina 5 mg) Diabetes mellitus tipo 2 1-0-1
Torasemida 2,5 mg Efecto diurético 1-0-0

Al preguntarle sobre sumedicacion, nos comenta que desde que esta tomando torasemida sufre
mucha diuresis, mareo, desmayos y la presion arterial (PA) le baja mas de lo normal (hasta
60/40 mmHg). Ademas, afirma que hace poco que el médico le prescribié un tratamiento nuevo
para su diabetes, Ebymect®(metforminay dapagliflozina).

@ DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

Tabla 2. Resumen de situacion a fecha abril 2019

Medicamento

Problema de Salud

Conocimiento del paciente

Percepcién de seguridad

y efectividad

Trangorex® 200 mg

Fibrilaciéon auricular

Lo conoceylo usa desde 2016

Lo percibe como seqguro y efectivo

Sintrom® 4 mg

Prevencion ictus/embolia
por fibrilacién auricular

Lo conoce ylo usa desde 2016

Lo percibe como seqguro y efectivo

Lansoprazol 15 mg

Gastritis

Lo conocey lo usa desde hace anos

Lo percibe como sequro y efectivo

Sertralina 50 mg

Depresion

Lo conoceylo usa desde 2017

Lo percibe como seqguro y efectivo

Ebymect®(metformina
1g/dapaglifiozina 5 mg)

Diabetes mellitus tipo 2

No. Tratamiento reciente, desde
01/19

Es un nuevo medicamentoy
desconoce si es sequro y efectivo

Torasemida 2,5 mg

Diurético

No. Tratamiento reciente desde
04/19

Sospecha que le esta
provocando efectos indeseados

Estudiamos sumedicaciénydetectamosun posible Problema Relacionado conlaMedicacion(PRM)
de interaccion entre dapaglifiozina y torasemida que puede tener influencia en la aparicion de

sus sintomas.
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EVALUACION E INTERVENCION

Encontramos una posible interaccion entre torasemida y dapagliflozina: su asociacion puede
provocar la posible adicion de efectos diuréticos, con riesgo de aumento de la depleciéon de
volumen con alteraciones hidroelectroliticas y/o hipotension.

Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), tales como dapaglifiozina,
actuan potenciando laeliminacion de glucosa porviarenal, bloqueando el proceso de reabsorcion
tubular activa de la glucosa filtrada procedente de la sangre e impidiendo que retorne de nuevo
a la sangre. La glucosuria producida por la dapagliflozina induce una diuresis osmética (debido
al aumento de la concentracion de glucosa en la orina, se produce una secrecion de agua para
reducir la presién osmotica de la orina).

En la ficha técnica de ambos medicamentos no se recomienda la utilizacién simultanea de
inhibidores del SGLT-2 con diuréticos del asa porque podria provocar deshidratacion'?.

Realizamos una derivacion documentada al Médico de Atencion Primaria (MAP) explicando
esta posible interaccion.

Tabla 3. Intervencion realizada

PS ‘ Medicamentos ‘ PRM ‘ RNM ‘ Intervencion

Excesiva diuresis, mareo,
desmayos e hipotension

Derivacion
documentada al MAP

Probabilidad de interaccién.
Adicién de efectos adversos

Torasemiday
dapagliflozina

Inseguridad no
cuantitativa

@ RESULTADOS

Lapaciente volvio ala farmaciay nos explico que el MAP le retird inmediatamente torasemiday le
realizd un control de glucemiay de la PA. Desde que dejo de tomar torasemida no ha vuelto a sufrir
los sintomas que presentaba y tiene controlada la PA. Ademas, se realizo una notificacion de
sospecha de Reaccion Adversa al Medicamento (RAM) al Centro Andaluz de Farmacovigilancia
(Figura1).




Figura 1. Tarjeta amarilla
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OBSERVACIONES ADICIONALES
Sospecha de interaccion entre Ebymect y Torasemida por |a posible
deshidratacion e hipotension ocasionada a la paciente.
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Poblockin 1 1
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@ COMENTARIOS

SEGUNDO FINALISTA

Con una actualizacion de conocimientos en farmacologia, como en este caso con los nuevos
medicamentos antidiabéticos orales, es mas facil detectar posibles interacciones y reacciones

adversas al medicamento.

El papel que juega el farmaceutico comunitario en el Servicio de dispensacion es
imprescindible para ayudar a los pacientes y evitarles Problemas Relacionados con sus
Medicamentos, como son las interacciones y probables efectos adversos.
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ALUMNO

SERVICIO DE FORMULACION MAGISTRAL
PARA SIALORREA EN UN PACIENTE
ONCOLOGICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Servicio Farmaceéutico Profesional Asistencial consistio en la elaboracion de una formula
magistral que permitio utilizar un

Desde Atencion Primaria, el meédico responsable del paciente contacto con nuestra farmacia para
conocer la posibilidad de realizar un jarabe de amitriptilina en concentracion 2,5%. Un companero
especializado en cuidados paliativos le sugirio la posibilidad de aplicar este uso off-label de
amitriptilina, aunque sin especificar la posologia mas apropiada, por lo que el facultativo nos
pidio asesoramiento en cuanto a la pauta a sequir.

Tras comprobar que amitriptilina no figura en la lista de principios activos financiados por la
prestacion sanitaria publica en la comunidad autonoma, se contacto telefonicamente con el
Centro de Informacién de Medicamentos del Colegio de Farmaceéuticos de Valladolid para
explicar el casoy confirmar que era posible llevar a cabo la preparacion de la férmula magistral
solicitada.

MOTIVO DEL SERVICIO

El RD 1015/20091 que requla la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales,
contempla el uso de medicamentos en condiciones distintas a las senaladas en su ficha téecnica
autorizada'. Esta aplicacion se conoce en la literatura cientifica anglosajona como uso off-labely
exige disponer de una minima evidencia cientifica que avale su uso?.

Por otro lado, la formulacion magistral ofrece la posibilidad de

para un paciente con unas necesidades terapéuticas que no pueden ser
cubiertas por los medicamentos fabricados por la industria. Asi, el Servicio de Formulacion
Magistral es una herramienta terapéutica fundamental en la utilizacion off-label de principios
activosyenla s

PERFIL DEL PACIENTE

El paciente es un , con diagnostico de , en tratamiento con radio y
quimioterapia, que acude a la farmacia porque sufre hipersalivacion desde hace un par de semanas.

La es una que con frecuencia se asocia al tratamiento con

. Aunque este sintoma mejora de forma espontanea cuando se
suprime la causa, el objetivo del tratamiento es reducir la salivacion®. Esto se puede consequir
con la utilizacién de medicamentos comercializados, pero tiene importantes efectos adversos?,
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por lo que se ha buscado una alternativa terapéutica disenada especificamente para el paciente
mediante la elaboracion de un jarabe de amitriptilina. Este principio activo presenta una
actividad anticolinérgicabien conocida que disminuye lasecrecion salival, y un perfilde sequridad
elevado®, siendo 25 mg la dosis diaria descrita como Util en el manejo de la sialorrea®®.

ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

Identificacion del preparado: amitriptilina 2,5% en jarabe.
Via de administracion: oral.

Composicion cualitativa: amitriptilina HCI 2,5 g y jarabe de sorbitol csp 100 ml(sorbitol 22% y
agua purificada 78 %).

Material y equipo: balanza, espatula, vasos de precipitados, sistema de agitacion.
Material de acondicionamiento: frasco topacio de cristal.

Caracteristicas del producto acabado: solucidn transparente de consistencia ligera y sin
grumos.

Condiciones de conservacion: temperatura ambiente y protegido de la luz.

Caducidad: dos meses.

METODO DE ELABORACION:

1.

Pesar 2,5 g de amitriptilina HCl 'y disolver en 2 ml de agua purificada.

2. Elaborar el jarabe, pesando 22 g de sorbitol y enrasando a 100 ml con agua purificada.
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Homogeneizar.
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3. Anadir el jarabe ala disolucion de amitriptilina, enrasando a 100 ml. Homogeneizar.

4. Envasar en frasco topacio y etiquetar.

A

RESULTADOS

El tratamiento prescrito se establecio en 25 mg de amitriptilina, es decir, 10 ml de jarabe por
la noche, segun bibliografia®. Transcurrida una semana desde la dispensacion de la férmula
magistral, contactamos con el Médico de Atencion Primaria para conocer el resultado de la
intervencion realizada.

Con la pauta prescrita de amitriptilina (25 mg/noche), el paciente se sentia adormilado por lo
que se le harecomendado que disminuya la dosis a la mitad, ajustando la dosis a 12,5 mg/noche.
Aun asi, podria ser suficiente la administracion de 3 ml de jarabe porla noche, es decir 7,5 mg de
amitriptilina. De esta manera, el tratamiento puede ser capaz de disminuir la hipersalivacion
sin que el paciente sufra otros efectos relacionados con la actividad de la amitriptilina. En el
momento de la elaboracion del presente caso el paciente continua en el periodo de ajuste de la
pauta.
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COMENTARIOS

Con el presente caso hemos pretendido mostrar la importancia de la formulacion magistral en
el abordaje terapéeutico individualizado, ante la necesidad de adecuar un medicamento a las
necesidades concretas de un paciente. De hecho, aunque la formulacion magistral representa
un pequeno porcentaje de las dispensaciones realizadas en la farmacia, constituye un Servicio
Profesional que nos representa como farmaceéuticos, siendo la elaboraciony el conocimiento del
medicamento el origen de nuestra profesion.

Por tanto, el Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Formulacion Magistral
representa un anclaje esencial de la actividad farmacéutica en el marco de la actuacion sanitaria
sobre el paciente.
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