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

de la decimoquinta edicion de los Premios Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria, 2026. 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 XXIV Congreso Nacional Farmacéutico celebrado
en Oviedo entre los dias 30 de septiembre y 2 de octubre de 2026.
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Premios

PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente habitual de la Farmacia Comunitaria (FC), de 73 afios, pluripatoldgica y
polimedicada, que aceptd incorporarse al Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tras el ofrecimiento

y explicacién por parte del farmacéutico responsable. El ofrecimiento se motivé por la observacidn, en sucesivas
dispensaciones, de frecuentes cambios de tratamiento y escasa mejoria clinicamente relevante pese al uso de varios
medicamentos prescritos para un cuadro sintomatico en seguimiento por Neurologia. La paciente presentaba deterioro
fisico y psicoemocional progresivo, con marcha inestable, debilidad de miembros inferiores, parestesias,
contracturas, mareos, temblor, fatiga y dolor crénico. La evolucion clinica, la complejidad farmacoterapéutica y
la limitada respuesta a los tratamientos motivaron la revision estructurada de la farmacoterapia, con el objetivo de
evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento, detectar Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM),
prevenir o resolver Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) y valorar la relacion beneficio-riesgo en
contexto de polimedicacion.

12VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

Siguiendo la metodologia propuesta por Foro de Atencidén Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) para el
desarrollo del Servicio de SFT!, y tras otorgar su consentimiento informado por escrito, la paciente fue recibida en la FC
acompafiada de su hijo. Durante la primera entrevista farmacéutica aportaron multiples informes médicos, resultados
de pruebas complementarias y analiticas recientes, ademas de los medicamentos utilizados habitualmente. Se revisd
cémo los empleaba en la practica y se contrastd la informacion con la receta electrdnica, observandose una adecuada
concordancia entre la pauta prescrita, la dispensacion registrada y el uso referido por la paciente, lo que permitid
confirmar la adherencia al tratamiento.

Como antecedentes relevantes respecto a habitos tdxicos y sus complicaciones, la paciente era fumadora crénica con
diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En cuanto a su estado de salud en el momento de la
entrevista, referfa una debilidad persistente y falta de fuerza en miembros inferiores, rigidez, parestesias, inestabilidad,
contracturas musculares frecuentes, dolor lumbar y cervical, temblor en las manos que asociaba a nerviosismo
constante, sensacion de mareo, alteraciones del suefio, suefios vividos, pesadillas, ansiedad, depresion y estrefiimiento.
Deambulaba con bastan. El juicio diagndstico médico recogido en los informes era trastorno de la marcha, con
parkinsonismo y paraparesia espastica en estudio. En ese momento se encontraba en desescalada de baclofeno

10 mg, con pauta 0,5-0,5-0,5, para iniciar posteriormente tratamiento con levodopa/carbidopa 100/25 mg,

con pauta 1-1-1.

Con la informacion obtenida mediante entrevista farmacéutica, la revision documental, la receta electronica y la
revisién de la medicacion, se elabord el estado de situacién inicial, recogido en la
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Tabla 1. Estado de situacidn inicial tras la primera entrevista farmacéutica

Fecha 05/01/2023. Resumen de la situacion clinica y farmacoterapéutica.

Sexo: Femenino

Problemas de Salud segin e

Edad: 73 afos

L diagnéstico médico

IMC: 24,9 kg/m?

Alergias: Desconocidas

Medicamentos por principios activos

Analitica

06/07/2022

Parametros bioldgicos

Tnicio Problema de Salud | Preocupacion | Control Tnicio Principio activo prPeasl(J:E?ta Eggég
levotiroxina 50 pg comp. 1-0-0 Pauta
dias alternos prescrita
19/07/2005 Hipotiroidismo No No 19/07/2005
levotiroxina 100 pg comp. 1-0-0 Pauta
dias alternos prescrita
26/02/2007 Dislipemia No Si 20/11/2017 | simvastatina 40 mg comp. 0-0-1 piiléff?ta
. . 2 inh/dia
) bromuro de tiotropio 2,5 pg .
10/02/2017 EPOC No Si 15/11/2022 | (RESPIMAT) solucién para (ge?ceasnessg' prl?easL(J:tr?ta
inhalacion por pulsacion (1 mes)
] tramadol 75 mg/
Condromalacia 7 Pauta
05/03/2018 rotuliana Si No 05/03/2018 dexketoprofeno 25 mg Cada prescrita
comp. 8h
alternando,
. . . tramadol 75 mg/ sidolor Pauta
14/09/2021 | Radiculopatia L4-L5 Si No 14/09/2021 paracetamol 650 mg comp. prescrita
Posible enfermedad
14/09/2021 | de motoneurona no si No | 10/02/2022 bac(mfed”o L0ma Comp. | 5.0,5-05 | Paute
o en desescalada) prescrita
Trastorno de
la marcha, con Trata-
22/09/2022 | parkinsonismo y sf No | 01/02/2023 | , levodopal00ma/ 111 |miento no
paraparesia espastica P g P iniciado
en estudio
, ibuprofeno 400 mg/ Pauta
27/01/2022 | Contractura muscular Si No 27/01/2022 codeina 30 mg comp. Rescate prescrita
05/04/2022 | Depresion e insomnio Si No 05/04/2022 | escitalopram 15 mg comp. 1-0-0 priaslét?ta
Preventivo por el . Pauta
06/07/2022 consumo de AINE No Si 06/07/2022 omeprazol 20 mg caps. 1-0-0 prescrita

TSH: 0,147 yUI/mL por debajo del umbral (0,350-4,940 pUI/mL)

25-hidroxivitamina D: 14,3 ng/mL
también por debajo del umbral (15,0-49,9)

Colesterol total: 203 mg/dL, c-HDL: 61 mg/dL

y c-LDL: 115 mg/dL, sin otras alteraciones

ESTUDIO DEL CASO

En la revision farmacoterapéutica realizada con la base de datos BOT PLUS se detectaron 5 interacciones

farmacoldgicas y una duplicidad terapéutica relevantes para la situacion clinica de la paciente (Figura 1)2 Las

interacciones identificadas podian incrementar el riesgo de toxicidad y favorecer la aparicion de Reacciones Adversas
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a los Medicamentos (RAM), con manifestaciones potencialmente confundibles con el cuadro neurolégico progresivo

que presentaba la paciente. La escasa respuesta clinica (inefectividad) a los tratamientos instaurados, junto con

la persistencia de los sintomas descritos asociados a inestabilidad, debilidad muscular, fatiga y dolor crénico, hizo
necesario valorar la posible contribucién de la farmacoterapia al cuadro clinico, especialmente por la existencia de RAM
e interacciones capaces de producir manifestaciones neuromusculares y neuropsiquiatricas similares a las referidas por
la paciente.

Figura 1. Interacciones detectadas en la revision farmacoterapéutica mediante BOT PLUS

i%', 6 INTERACCIONES ENCONTRADAS

1 tramadol / dexketoprofeno €= escitalopram o Importancia clinica:
interaccion tramadol - escitalopram @ moderada / precaucion

2 tramadol / paracetamol <= escitalopram o Importancia clinica:
interaccion tramadol - escitalopram ® moderada / precaucion

baclofeno <= codeina / ibuprofeno o Importancia clinica:
interaccion baclofeno - codeina ® moderada / precaucion

escitalopram <= codeina / ibuprofeno o Importancia clinica:
interaccion escitalopram - codeina @ moderada / precaucion

escitalopram <> omeprazol 28 | Importancia clinica:

© leve
tramadol / dexketoprofeno <= tramadol / paracetamol o Importancia clinica:
duplicidad terapéutica: tramadol duplicidad

Las interacciones descritas en 1 y 2 derivan del uso concomitante de tramadol/dexketoprofeno o tramadol/paracetamol
con escitalopram. Esta combinacion puede aumentar el riesgo de toxicidad serotoninérgica y exige precaucion clinica,
especialmente en pacientes mayores, polimedicados y con sintomas neuromusculares o neuropsiquiatricos. Entre

las manifestaciones que deben vigilarse se incluyen alteraciones del tono muscular, mioclonias, temblor, ansiedad,
nerviosismo, insomnio o empeoramiento del estado general?.

La interaccion 3, en el momento de la revisién farmacoterapéutica se encontraba en vias de resolucién, ya que por
indicacién médica se habia iniciado la retirada progresiva del baclofeno y estaba siendo utilizado en dosis minima 'y
por otro lado el empleo de codeina en combinacidn con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) era solo ocasional. No
obstante, BOT PLUS hace referencia a que el uso concomitante de baclofeno y codeina puede potenciar los efectos
depresores sobre el sistema nervioso central (SNC), favoreciendo la aparicion de somnolencia, mareo, debilidad e
inestabilidad y aumentando el riesgo de caidas?.

La interaccion 4, producida por el uso conjunto de escitalopram y la combinacién de codeina/ibuprofeno, afiade un
nuevo elemento de precaucion por la coexistencia de farmacos con potencial de efectos neuroldgicos, digestivos y
hemorragicos, ademas del contexto clinico de fragilidad y complejidad clinica de la paciente?.
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La interaccion 5 correspondia al uso conjunto de omeprazol y escitalopram. El omeprazol puede aumentar la exposicion
a escitalopram por inhibicién de CYP2C19, lo que podria favorecer la aparicion de efectos adversos como ansiedad,
inquietud, insomnio, suefios anormales, mareo, cefalea, mialgias o trastornos del movimiento®. Aungue esta interaccion
estaba clasificada como leve en BOT PLUS, se considerd clinicamente relevante en esta paciente porque el posible
aumento de la concentracion plasmatica de escitalopram coincidia con el uso concomitante de tramadol y otros
farmacos con efectos depresores sobre el SNC, como baclofeno y codeina. La concurrencia de varios medicamentos
con efectos sobre el SNC podria contribuir a la aparicién de efectos adversos neurolégicos complicando la evaluacion
diagndstica y conllevando tratamientos adicionales.

Finalmente, la alerta 6 correspondia a una posible duplicidad terapéutica por la presencia de las combinaciones de
tramadol: tramadol/paracetamol y tramadol/dexketoprofeno. Durante la entrevista se confirmé que la paciente
alternaba el uso de ambas presentaciones segun indicacion médica, que no los utilizaba simultdneamente y
preferentemente la combinacion de tramadol/paracetamol, por lo que no existia una duplicidad terapéutica efectiva. Sin
embargo, la exposicion continuada a tramadol, podia relacionarse con sintomas de RAM como mareo, cefalea, temblor,
parestesias, ansiedad, nerviosismo, alteraciones del suefio, pesadillas, inestabilidad, presentes en la paciente y también
con un aumento del riesgo de caidas?.

Ademas, la paciente mantenia tratamiento crénico con simvastatina 40 mg desde hacia mas de cinco afos por
dislipemia, con un adecuado control lipidico. La ficha técnica de la simvastatina recoge que existe mayor riesgo de
miopatia y rabdomidlisis en mujeres mayores y en casos de hipotiroidismo no controlado?® A pesar de que las patologias
diagnosticadas justificaban los sintomas persistentes relacionados con dolor muscular, debilidad, pérdida de fuerza,
parestesias y calambres y que la exposicidn prolongada a simvastatina reducia la especificidad de la relacion temporal
y se desconocian marcadores de salud muscular como creatincinasa (CK)# la argumentacion tedrica de estos sintomas
como manifestaciones clinicas de miotoxicidad producida por estatinas, sumado al empeoramiento progresivo, la poca
mejoria de los sintomas musculares con los tratamientos prescritos y que ademas el perfil lipidico era adecuado, se
valord proponer la evaluacion del efecto de retirada de la simvastatina para esclarecer su implicacién como factor
contribuyente al estado de salud de la paciente.

También se identificd un posible RNM de inseguridad cuantitativa relacionado con la falta de personalizacién del
tratamiento de levotiroxina. Aungue la paciente precisaba tratamiento sustitutivo hormonal por hipotiroidismo, la
pauta empleada de levotiroxina presentacion de 50 pg un dia si'y otro no, alternando con presentacién de levotiroxina
100 pg dias alternos, al parecer mantenia nivel de TSH inferior al intervalo de referencia (0,147 yUI/ml), compatible
con hipertiroidismo medicamentoso cuya presentacién sintomatica puede ir acompafada de sintomas de nerviosismo,
ansiedad, insomnio, temblor y debilidad muscular?®, también presentes en la paciente. Ademas, la concentracion de
25-hidroxivitamina D era de 14,3 ng/ml, compatible con déficit segun el criterio utilizado, cuyas manifestaciones clinicas
podian ser sintomas de debilidad muscular, dolor osteomuscular, inestabilidad y afiadir riesgo de caidas o fracturas®.
Aungue este dato analitico justificaba la necesidad de suplementacion de vitamina D, esta no habia sido considerada
hasta la fecha. Estos hallazgos se incorporaron como posibles factores contribuyentes al mal estado de salud de la
paciente.

Ante un diagnéstico neuroldgico no concluyente y antes de consolidar un nuevo tratamiento con levodopa/carbidopa,
se considerd prioritario comunicar al médico la necesidad de revisar la farmacoterapia, descartar la contribucion de
interacciones y RAM, y mejorar la seguridad del tratamiento. En conjunto, se considerd que la paciente presentaba
varios PRM de: interacciones farmacoldgicas, alta probabilidad de RAM, posible pauta susceptible de ajuste y Problema
de Salud (PS) no tratado. Estos PRM podian estar contribuyendo a RNM, principalmente de inseguridad.

EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

La revision farmacoterapéutica permitio identificar varios PRM con posible contribucion al deterioro neuromuscular y
psicoemocional de la paciente: interacciones farmacoldgicas, duplicidad terapéutica, alta probabilidad de RAM, posible
pauta susceptible de ajuste y PS no tratado.
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Tabla 2. Estado de situacion fecha (05/01/2023)

Problemas de Salud

Tratamientos ‘

Evaluacion

Medicamentos/
Tnicio Problema | preocupacion|  Control Tnicio pring'igigr:éﬂvo PRM RNM
dosis por toma
Levotiroxina
~ 50ug Dosis, pauta
" dias aLtergods y/o duracién RNM [ INo necesidad
comp. 1-0- no adecuada . !
19/07/2005 | Hipotiroidismo No [si 19/07/2005 | alternada con: Alta [JRiesgo | [INecesidad
[]No sabe levotiroxina | probabilidad deRNM | [ Inefectividad
100 pg comp. | de efectos [ INo RNM Inseguridad
1-0-0 adversos
dias alternos
[ IRNM N idad
26/02/2007 | Distipemia No :O 20/11/2017 ig“;asgg:;"a problzlgi?idad Riesgo % Ng::;g; i
pura N O | deefectos deRNM | [] Inefectividad
No sabe adversos [ INo RNM Inseguridad
Tramadol
No 75 mg/ Alta RNM [ INo necesidad
Condromalacia , , dexketoprofeno| probabilidad [IRiesgo [ INecesidad
05/03/2018 rotuliana Si [si 05/03/2018 25 mg comp. de efectos de RNM Inefectividad
[ INo sabe 1c/8h adversos [ ]No RNM Inseguridad
alternado
Tramadol
No 75 mg/ Alta RNM [_INo necesidad
Radiculopatia " , paracetamol |probabilidad de [ IRiesgo [ INecesidad
14/09/2021 L4-15 Si [ ]si 14/09/2021 550 g, caims. ofectos de RNM Inefestividad
[ INo sabe 1c/8h adversos [ INo RNM Inseguridad
alternado
Posible No Baclofeno RNM % No necesidad
enfermedad de , , 10 mg comp. . [ IRiesgo Necesidad
14/09/2021 motongurona Si LIsi 14/09/2021 (0,5-0,5-0,5) Interaccion de RNM Inefectividad
no confirmada [INo sabe desescalada INo RNM Inseguridad
Alta
No Ibuprofeno | probabilidad RNM % No necesidad
Contractura " , 400 mg/ de efectos [ ]Riesgo Necesidad
S muscular <l %i' ] Lo codeina 30 mg agsv'\?(r:sos de RNM Inefectividad
0 sabe rescate y i
digestivos [ INoRNM | []Inseguridad
_ [VIRNM [ INo necesidad
05/04/2022| Depresione Si g"o 05/04/2022 Esécrlmtqatzgrrgm pmb/;%‘a“dad [JRiesgo | LINecesidad
insomnio 0 ! 1_90_0 P de RAM de RNM Inefectividad
No sabe Interacciones [INoRNM | [/]Inseguridad
Preventivo [ INo Omeprazol CIRNM % No necesidad
por el , 20 mg . Riesgo Necesidad
06/07/2022 consumo de No Si 06/07/2022 . Interaccion deRNM | [JInefectividad
AINE [ INo sabe 1-0-0 [ JNoRNM | [/]Inseguridad
[/IRNM [ INo necesidad
No
Déficit de ) . . [IRiesgo Necesidad
26/07/2022| o No %& Sin tratamiento deRNM | [Inefectividad
No sabe [ INoRNM | [JInseguridad
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Los RNM detectados fueron principalmente de inseguridad, asociados a los PRM relacionados con el riesgo de
toxicidad farmacoldgica por interacciones, duplicidad y alta probabilidad de efectos adversos. Ademas, se identificé una
relacidn beneficio-riesgo desfavorable o incierta en parte de la farmacoterapia empleada, especialmente en el contexto
de polimedicacidn, falta de respuesta clinica y diagndstico neurolégico no concluyente. También se detecté un RNM de
necesidad relacionado con déficit de vitamina D.

INTERVENCION

La situacion justificd intervencion farmacéutica colaborativa mediante derivacion informada al médico comunicando los
PRM/RNM detectados:

Valorar alternativa gastroprotectora no inhibidora de CYP2C19 para mantener el antidepresivo evitando el aumento
a la exposicion, disminuir el riesgo de interacciones y prevenir RNM de inseguridad. Emplear opciones analgésicas
mas seguras, evitando el uso concomitante de tramadol y codeina con escitalopram para evitar interacciones,
teniendo en cuenta que la retirada de los farmacos que contienen tramadol debe realizarse en desescalada hasta su
suspension.

Evaluar descanso de simvastatina 40 mg con control lipidico.

Reajustar levotiroxina con control tiroideo.

Suplementar vitamina D y control analitico.

Reevaluar la necesidad de levodopa/carbidopa solo después de evaluar los resultados de la intervencion.

Las sospechas de RAM asociadas a simvastatina 40 mg ( ) y a tramadol/paracetamol ( ) fueron
notificadas al SEFV-H’. Las imagenes 1 y 2 recogen un extracto anonimizado de las correspondientes notificaciones
realizadas.

Educacidn sanitaria y continuidad asistencial.

Problema, diagndstico principal y/o consulta terapéutica:
Farmaco 1: SIMVASTATINA PENSA 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
N¢, R, N 1: 65881

Lote 1:

Dosis diaria y via administracion 1: 1/24H

Fecha de inicio 1: 26/02/2007

Fecha de suspension 1: ENERO 2023

Motivo de prescripcion 1: DISLIPEMIA PURA

ELl farmaco SIMVASTATINA PENSA 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG es: S

Reaccién 1: MIALGIAS, CALAMBRES, DEBILIDAD MI, RADICULOPATIA, LESION DE RODILLAS, DEBILIDAD
MUSCULAR, AFECTACION DE LA MARCHA

Fecha de comienzo 1: aprox. 2016

Fecha de finalizacion 1: A PARTIR DE ENERO 2023

Desenlace 1: Recuperandose

Gravedad 1: G

Observaciones: RECUPERACION PROGRESIVA DESDE QUE EL MEDICO SUPRIMIO EL TRATAMIENTO CON
SIMVASTATINA 40 mg
Gravedad global de la(s) reaccién(es): L

Informacion del notificador:
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Problema, diagndstico principal y/o consulta terapéutica:
Farmaco 1: DILIBAN 75 mg/650 mg COMPRIMIDOS
N¢, R, N 1: 75633

Lote 1:

Dosis diaria y via administracion 1: 1C/8h

Fecha de inicio 1: 28/12/2020

Fecha de suspension 1:

Motivo de prescripcion 1: CONDROMALASIA ROTULTANA, MIALGIAS
El farmaco DILIBAN 75 mg/650 mg COMPRIMIDOS es: S

Reaccion 1: CEFALEA, MAREQOS, INESTABILIDAD, INSOMNIO,
Fecha de comienzo 1: 2021

Fecha de finalizacion 1: ENERO 2023

Desenlace 1: Recuperado

Gravedad 1: L

Observaciones: Posible potenciacion de la toxicidad por uso concomitante con Escitalopram 15 mg
Gravedad global de la(s) reaccidon(es): L

Informacion del notificador:

RESULTADOS

Tras la intervencion farmacéutica colaborativa, el médico de atencion primaria (MAP) reviso la farmacoterapia y realizo
modificaciones orientadas a reducir los riesgos relacionados con la medicacion: suspendié la simvastatina 40 mg, el
omeprazol y la combinacién de codeina/ibuprofeno, y retiré de forma escalonada las combinaciones que contenian
tramadol, indicando como alternativa analgésica paracetamol 1 g cada 8 horas, con control y seguimiento. Asimismo,
reajusto la dosis de levotiroxina a 75 pg diarios y prescribié calcifediol 0,266 mg, una cépsula al mes, para tratar el
déficit de vitamina D. Posteriormente, se observo una reduccién gradual de la intensidad y frecuencia del dolor, asf
como una mejoria de los calambres, la debilidad muscular, la afectacion de la marcha, los mareos, la inestabilidad, el
insomnio, el temblor y las parestesias. La paciente mejord progresivamente su capacidad funcional y dej6 de necesitar
el bastén de manera continuada. La mejoria fisica y animica repercutio favorablemente en su calidad de vida, aunque
persistieron algunas manifestaciones compatibles con sus patologias osteoarticulares previas.

COMENTARIOS

Este caso evidencia la utilidad del Servicio de SFT en FC para detectar PRM y RNM en pacientes mayores,
pluripatolégicos y polimedicados. La revision estructurada de la farmacoterapia permitio identificar interacciones y
sospechas de RAM potencialmente relacionadas con un cuadro clinico progresivo y con deterioro fisico y psicoemocional.
La practica colaborativa con el MAP contribuyd a mejorar la seguridad del tratamiento. En pacientes con sintomas
persistentes y escasa respuesta terapéutica, revisar la medicacion puede ser decisivo para identificar causas
modificables asociadas al aumento de exposiciones iatrogénicas y a la variabilidad individual.
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Premios Foro AF-FC, 2026

IMPACTO DEL SERVICIO DE REACONDICIONAMIENTO
DE MEDICAMENTOS UTILIZANDO SPDEN LA
ADHERENCIA, LA AUTONOMIA Y LA CALIDAD DE
VIDA DE UNA PACIENTE GERIATRICA

CON DISCAPACIDAD VISUAL

SERVICIO PROFESIONAL REALIZADO EN EL CASO

El Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando Sistemas Personalizados de Dosificacién (SPD)

es el Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias
profesionales, previa autorizacion del paciente o su representante legal en un acto postdispensacion, revisa de forma
sistematica la medicacion para poder reacondicionar parte o todo el tratamiento en un SPD, entregarlo al destinatario
correspondiente y verificar su utilizacion.

Se presta este SPFA a una paciente con problemas oftalmoldgicos y dolor crénico no controlado que le provocan
un continuo estado de nerviosismo y ansiedad ante la toma de la medicacion dando lugar a una falta de adherencia
terapéutica.

Para prestar Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD seguimos la metodologia de la
guia Foro AF-FC! y el Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) de SPD del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Guadalajara?, subvencionando el SPFA a esta paciente a través del convenio con la diputacidn provincial.

MOTIVO DEL SERVICIO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que hay un uso racional de medicamentos cuando los pacientes
reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad. Este es el marco en que
desarrollarse el Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD?,

Nos enfrentamos a una paciente geriatrica, polimedicada, pluripatoldgica, cuyos Problemas de Salud (PS) no
controlados han disminuido su independencia, repercutiendo en su adherencia terapéutica: olvido de tomas, pérdida de
comprimidos o duplicidad de dosis.

PERFIL DEL PACIENTE

Mujer de 90 afos, paciente habitual de la Farmacia Comunitaria (FC), soltera, vive sola, con una vida muy activa hasta el
diagndstico de degeneracion macular e hipertension ocular, disminuyendo su independencia. La paciente presentaba:

* Dolor cronico no controlado provocado por osteoartrosis generalizada, necesitando accesorios para actividades
cotidianas de cuidado personal (silla de bafio). Los cambios en el tratamiento analgésico eran habituales, por
aparicion de efectos adversos (estrefiimiento, mareos) o en un intento de paliar el dolor por inefectividad (Tabla 1).
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Tabla 1. Tratamiento analgésico prescrito

Mes

Tratamiento analgésico prescrito

Tramadol 50 mg capsulas de liberacion prolongada

Metamizol 575 mg capsulas
Paracetamol 1 g comprimidos

Marzo

Dexketoprofeno 25 mg capsulas + Paracetamol 1 g comprimidos

Abril

Dexketoprofeno 25 mg capsulas + Metamizol 575 mg capsulas

Mayo

Celecoxib 200 mg capsulas

Junio - Diciembre

Tapentadol 25 mg comprimidos liberacion prolongada +
Metamizol 575 mg capsulas

Enero - Abril

Tapentadol 25 mg comprimidos liberacidn prolongada +
Tbuprofeno 600 mg comprimidos +
Paracetamol 1 g comprimidos

Mayo

Etoricoxib 30 mg comprimidos

Junio - Octubre

Tapentadol 25 mg comprimidos liberacidn prolongada +
Metamizol 575 mg capsulas

Noviembre - Diciembre

Tramadol/Paracetamol 37,5 mg/325 mg comprimidos +
Metamizol 575 mg capsulas

2020

Tramadol/Paracetamol 37,5 mg/325 mg comprimidos +
Metamizol 575 mg capsulas

2021 - 2022

Tramadol/Paracetamol 37,5 mg/325 mg comprimidos +
Paracetamol 1 g comprimidos

2023 - 2024

Tramadol 50 mg capsulas liberacion prolongada +
Paracetamol 1 g comprimidos

Tabla 2. Tratamiento antibidtico para ITU

Listado de antibidticos

0
AMo a/A - 8 e q g 30 co

N2 de veces prescritos

Q0 1

1

* Recurrencia de infecciones del tracto urinario (ITU), tratadas con diferentes farmacos antibiéticos (Tabla 2).
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Este cuadro, en su conjunto, le generaba ansiedad y nerviosismo que observabamos cuando venia a recoger
su medicacion. Le ofrecemos el Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD a
fecha de 12/07/2024. Se describen a continuacién los PS y tratamientos activos al inicio de la prestacién del
SPFA tras la entrevista inicial (Tabla 3) y firma del consentimiento informado, cumpliendo asi con la Ley
Organica de Proteccion de Datos (LOPD)*.

Tabla 3. PS y tratamientos activos al inicio de la prestacion del SPFA

Problemas de Salud ‘ Medicamentos

Estado mixto de depresion y ansiedad Trazodona 100 mg comprimidos recubiertos

Paracetamol 1 g comprimidos

Dolor crénico por osteoartrosis
Tramadol 50 mg capsulas de liberacion prolongada

Hipertension arterial Olmesartan/amlodipino 40 mg/5 mg 28 comprimidos
Hipertension ocular Latanoprost 0.05 mg/ml colirio
Prevencion de Ulcera gastrica Omeprazol 20 mg capsulas gastroresistentes
Degeneracion macular Tratamiento hospitalario
Vaginitis atrofica postmenopausica Sin tratamiento
ITU recurrentes Antibiético en proceso agudo

ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

Tras valorar que la paciente cumple los criterios de inclusién del proyecto “Tu Medicacion al Dia”, subvencionado por
la diputacion provincial, contactamos telefénicamente con la trabajadora social del Servicio de Salud de Castilla-La

Mancha (SESCAM) y le presentamos el caso. Ella cité a la paciente para evaluarla y remitirnos su valoracion (Figura 1),

También nos pusimos en contacto telefénico con su Médico de Atencion Primaria (MAP) para informar de la prestacion
del Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD y solicitar la hoja de medicacion actualizada.
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Figura 1. Valoracion del trabajador social para la inclusion en el SPFA

VALORACION DEL TRABAJADOR SOCIAL

FECHA: 8/07/24

NOMBRE TRABAJADOR/A SOCIAL: | k
CENTRO DE SALUD/CENTRO DE TRABAJO: 1

TELEFONO CONTACTO: | J

CORREO ELECTRONICO: [ 1

DATOS PACIENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: [ ]

FECHA DE NACIMIENTO: 2

DOMICILIO: € ]

TELEFONO CONTACTO: | )
ce—— N*SEGURIDAD SOCIAL: 1 |
MEDICO/A ATENCION PRIMARIAL ]
ENFERMERO/AATENCION PRIMARIA: ]

.

SITUACION SOCIOSANITARIA

Convivencia: X Vive solo

Conyuge
Hijo/Familiar
A su cargo un familiar discapacitado

;' ] Dificultad de amonomia personal fisica y psiguica

[ T No seguimiento ni adhesidn al tratamiento

|| Sobrecarga del cuidador principal

f . Apoyo familiar insuficiente

17 ‘ Ausencia de cuidadores

I__ZI‘ Ausencia de redes sociales de apoyo

| Precariedid econdmica

E;J‘ Dificuliades econdmicas asociadas a la enfermedad
| Oras situaciones de riesgo(especificar):

FARMACIA DE REFERENCIA:  rarmacia wa cateoraL -

N° MEDICAMENTOS CRONICOS PRESCRITOS: ¢

OBSERVACIONES: munwm:%umummuswmuumm.

- - o

Fdo. Trabajador Social y Scllo
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Durante la entrevista inicial, en la Zona de Atencion Personalizada (ZAP), cumplimentamos la ficha
farmacoterapéutica. Para ello, le pedimos que trajera toda la medicacion que tiene en casa y los informes de los
diferentes médicos para realizar el Servicio de la Conciliacion de la Medicacion. Ademas, realizamos test de adherencia
y de habilidades de manipulacién del SPD, asi como un cuestionario de ansiedad y de calidad de vida.

El cuestionario Morisky-Green-Levine de 4 items®, determina que es una paciente no adherente no intencionada
(Tabla 4).

Tabla 4. Cuestionario Morisky-Green-Levine al inicio del SPFA

Pregunta ‘ Respuesta
¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? No
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? No
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién? No
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? No

A pesar de que la paciente no olvida la dosis, presenta dificultades para identificar las cajas, desemblistar la medicacidn,
lo que produce pérdida de comprimidos que, al tener problemas visuales, no consigue localizar, ni distinguir, pudiendo no
tomar la dosis o incluso duplicarla.

Respecto a los test de ansiedad y calidad de vida, al inicio del SPFA, la escala de Hamilton” para evaluacién de la
ansiedad determina que la paciente tiene una puntuacion global de 11 puntos (Figura 2).
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Figura 2. Escala de Hamilton para evaluacidn de la ansiedad al inicio del SPFA

INDICADORES DE CONTROL DE PROBLEMA DE SALUD

ANSIEDAD
Escala de Hamilton de Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hammon Anxiety Rating Scale, HARS)
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Puntuacion HARS

- Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6y 14): X_
- Ansiedad somitica (items 7, 8,9,10, 11,12y 13): 3 _
- Puntuacién global: A |

Interpretacién

e No existen puntos de corte sino que una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad.

El cuestionario Eurogol 5D-5L8 para la evaluacion de la calidad de vida determina que la paciente refiere encontrarse en
un 40/100 en el momento de realizacion de la entrevista inicial (Figura 3).
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MOVILIDAD AUTO-CUIDADO
(O No tengo dolor ni malestar (O No tengo problemas para lavarme o vestirme
(O Tengo dolor o malestar leve (O Tengo problemas para lavarme o vestirme
(O Tengo dolor o0 malestar moderado @ Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
@ Tengo dolor o malestar fuerte (O Tengo problemas graves para lavarme o vestirme
(O Tengo dolor o malestar extremos (O No puedo lavarme ni vestirme
ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas) DOLOR/MALESTAR
(O No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas (O No tengo dolor ni malestar
(O Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas (O Tengo dolor o malestar leve
& Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas (O Tengo dolor o malestar moderado
(O Tengo prablemas graves para realizar mis actividades cotidianas @ Tengo dolor o malestar fuerte
(O No puedo realizar mis activades cotidianas (O Tengo dolor o malestar extremos
ANSIEDAD/DEPRESION Nos gustaria mo se encuentra HOY

(O No estoy ansioso ni deprimido e Entre 0y 100 senalar o decir un valor

(O Estoy levemente ansioso o deprimido
Lamejor salud

() Estoy moderadamente ansioso o deprimido que usted se

pueda imaginar
@ Estoy muy ansioso o deprimido 100
90
(O Estoy extremadamente ansioso o deprimido .
70
&0
50
C%
20
10

o =5

La peor salud
que usted se
pueda imagng

Durante la revision de la medicacion y los PS, no se detectd ninglin otro Problema Relacionado con el Medicamento
(PRM), ademas de la falta de adherencia terapéutica.

Posteriormente, se estudid la idoneidad de los medicamentos para ser reacondicionados en SPD, utilizando
BOT PLUS®. En este caso todos eran aptos para ello, excepto latanoprost, al tratarse de una forma farmacéutica liquida.
Este medicamento se entrega a la paciente.
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El tratamiento cronico de la paciente al inicio del Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD
gueda resumido en la Tabla 5.

Tabla 5. Tratamientos crdénicos al inicio del SPFA

MEDICAMENTOS .N. POSOLOGIA REACONDICIONABLE
Tra.ZO(.jona 100 mg 702350 0-0-0,5-0 Si
comprimidos recubiertos
Paracetamol 1 g comprimidos 662026 1-1-1-0 Si
Tramadol 50 mg capsulas de 659185 1-0-1-0 Si
liberacion prolongada
Olmesartan/Amlosjlp'mo 661534 1-0-0-0 Si
40 mg/5 mg comprimidos
eenepeat - gt 666487 2 gotas-0-0-0 No
colirio
Omeprazol 20 mg capsulas 901413 1-0-0-0 si
gastrorresistentes

Con toda la informacion recopilada y revisada, sin incidencias, se empezo a elaborar el SPD conforme a la legislacion
vigente en Castilla-La Mancha (Decreto 11/2019%) y siguiendo el PNT del Colegio Oficial de Farmacéuticos? que
garantizan la calidad del SPFA y la preparacién del SPD conforme a las buenas practicas.

EL SPD se entrega de forma semanal y se recoge el anterior en el que se verifica el buen uso. Como registro
informatico para la prestacion del SPFA se utiliza Nodofarma Asistencial® y Medical Dispenser para la elaboracion de
los SPD.

RESULTADOS

Tras 12 meses en el SPFA, no se han producido cambios significativos en la medicacién analgésica ni PRM, frecuentes
anteriormente.

En entrevistas sucesivas se producen cambios de medicacion (Tabla 6):

* 20/11/2024: el MAP anade gabapentina como coadyuvante para artralgia.
* 28/01/2025: la paciente duerme mejor y desaparece la ansiedad, el MAP retira la trazodona.
* 30/04/2025: el MAP aumenta dosis de tramadol en la noche, por la evolucién natural de osteoartrosis.

Todos estos cambios se registran en Nodofarma Asistencial (Figura 4).
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Tabla 6. Tratamiento actual

MEDICAMENTOS .N. POSOLOGIA REACONDICIONABLE
Paracetamol 1 g comprimidos 662026 1-1-1-0 Si
Tramadol 50 mg capsulas de 659185 1-0-2-0 Si

liberacion prolongada

Olmesartan/AmLO(.jlp'mo 661534 1-0-0-0 Si

40 mg/5 mg comprimidos
S LRI 666487 2 gotas-0-0-0 No

colirio
Omeprazol 20 mg capsulas 901413 1-0-0-0 si
gastrorresistentes

Gabapentina 300 mg capsulas 655888 1-1-1-0 Si

Figura 4. Historial farmacoterapéutico de la paciente registrado en Nodofarma Asistencial

é’nodofarma Winorscons Qenr- - 4 & © O .
Ngin registro para el filtro establecid
- del0 a8l 0 & 1de0
L 2 ey
ll "“m _ Ver menos detalles

FINGCIO  * MEDICAMENTO

12/07/2024  DEPRAX EFG 100 mg 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS W1 4

120772024 PARACETAMOL CINFAEFG 1 § 40 COMPRIMIDOS #T 4+

12/07/2024  OMEPRAZOL CINFAMED EFG 20 mg 56 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES #e1 4
12/07/2024  TRADONAL RETARD 50 mg 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA et 4
12/07/2024  BALZAK 40 mg/5 mg 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS #et4

12/07/2024  XALATAN 50 microgramos/mi COLIRIO EN SOLUCION 1 FRASCO 2,5 mi 80T 4

20/11/2024  GABAPENTINA CINFA EFG 300 mg 90 CAPSULAS mer&

Mostrando registros del 1 al 7 de un total de 7 registios

Aungue el numero de medicamentos no ha variado con el uso de SPD, el mayor cambio es el estado animico de la
paciente que, a pesar de sus limitaciones visuales, generando nervios y estrés, estd mas tranquila al tomar sus
medicamentos, como refleja la escala de Hamilton (Figura 5).
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Figura 5. Escala de Hamilton para evaluacidn de la ansiedad tras 12 meses en el SPFA

INDICADORES DE CONTROL DE PROBLEMA DE SALUD

ANSIEDAD
Escala de Hamilton de Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)
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Puntuacién HARS

- Ansiedad psiquica (items 1,2,3,4,5,6y14): O
- Ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11, 12y 13): O
- Puntuacién global: §

Interpretacion

e No existen puntos de corte sin0 Que una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad.

La puntuacion de la escala de Hamilton disminuye de 11 a 5 puntos, reduciéndose en mas de un 50 %. Ademas, se ha
suspendido el tratamiento para la depresidn asociada a la ansiedad y ha mejorado su percepcion del dolor.
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Su vida diaria ha mejorado, dejando de utilizar la silla de bafo. Esta mejora en calidad de vida se refleja en Eurogol

5D-5L, pasando de 40 a 70, y una importante mejora en todas las dimensiones (Figura 6).

Figura 6. Cuestionario Euroqol 5D-5L para evaluacion de la calidad de vida tras 12 meses en el SPFA

CALIDAD DE VIDA: cuestivnario Eurogol-5D-51,

MOVILIDAD
(3 Notergo dolor i malestar
(_ Tengo dalor o malestar heve
@ Tengo dolor 0 malestar modsr ado
( Tengo doler umalestar luerte

(0 Tengo doloe o malestar extremos

ACTIVIDADES COTIONANAS [ - trabajar, estudiar, hacer las tareas)

@ Mo tengo probilemas para realizar mis actividades cotidianas

tocdad,

{7 Tengo protlemas leves para realizar mis

() Tengo problemas mocerados para realitar mis actividades cotidian a5

{2 Tengo prob graves para realizar mes actradedes cotidi

() N puedo realizar mis activades cotidianas

ANSIEDAD/ DEPRESION
0) Noestay 3nsioss m dearirmido
@ 510y levenente 8nsi0s0 o deprinuco
() Estoy moderadsmente 315450 ¢ degrimide
() Estoy muy ansicso ¢ deprirrido

() Estoy extremadamente msiose o dearimico

AUTO-CINDABO
@ No tengo problemas pars lavarme a vestinme
") Tengo problemas pars kvarme o vestirme
() Tengo problemas moderados nara lavarme o vestirme
() Tenge problemas grave s para lauarme o wstrme

() No puedo lavanra ni vestirme

DOLOR/MALESTAR
() Mo tengo dolor ni malestar

@ Tengo dolar ¢ malestar love
) Tengo doler 0 malestar moc erago
() Tengadalar o malestar fuerts

) Tenga dolar o malestar extremos

Nos gestaria saber cdmo 53 encuantra HOY
*  Entre 0y 100 sefizlar o dodr un valor

S aried
e

El cuestionario Morisky-Green-Levine, determina que es una paciente adherente (Tabla 7).
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Tabla 7. Cuestionario Morisky-Green-Levine tras 12 meses en el SPFA

Pregunta Respuesta
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? No
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? No
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? No

Desde que utiliza SPD, el tratamiento es mas estable y efectivo. Al recoger su SPD expresa gran satisfaccion por el
SPFA y por mantener la adherencia, agradeciendo nuestro trabajo y apoyo. Refiere sentirse mas tranquila a pesar de sus
problemas oftalmoldgicos.

Ha mejorado notablemente su salud, recuperando su autonomia y reduciendo su ansiedad, lo que permitio la retirada de
la prescripcidn de trazodona.

COMENTARIOS

La prestacidn del Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando SPD no solo ayuda a los pacientes a
mejorar su adherencia terapéutica y, con ella, su salud y calidad de vida. En casos como este, aporta seguridad al tomar
sus medicamentos, lo cual repercute en su estado emocional y animico.

Ademas, este SPFA, junto con los de la Conciliacién y el Seguimiento Farmacoterapéutico que lleva unidos, suponen
una mejora econdmica para el Sistema Nacional de Salud, ya que reducen las visitas al MAP y disminuyen el gasto
farmacéutico.

Todos los SPFA dan sentido a nuestra profesion en la FC.



Premios Foro AF-FC,

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

Foro de Atencidon Farmacéutica Comunitaria (Foro AF-FC), panel de expertos. Guia practica para los Servicios
Profesionales Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos; 2024. Disponible en: https://www.farmaceuticos.com/wp-content/uploads/2024/02/GUIA_SPFA_
FORO_2024_V15_AC-digital.pdf. Ultimo acceso: septiembre de 2026.

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Guadalajara. Procedimiento Normalizado de Trabajo para la elaboracion y
control de SPD. PN/SPD/PG/001/06. Version n? 6. Guadalajara; 2023.

Secretaria del Comité Técnico de Inspeccion (CTI-SPD). Criterios consensuados entre las diferentes CCAA 'y

la AEMPS, para la preparacién de SPD por parte de las oficinas de farmacia. Grupo Sistemas Personalizados de
Dosificacion; 2023. Disponible en: https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/CTI_
SPD_229_00_21_CRITERIOS_SPD_0_FARMACIA-2307.pdf. Ultimo acceso: septiembre de 2026.

Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Boletin Oficial del Estado, n® 294, de 6 de diciembre de 2018. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/
BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf. Ultimo acceso: septiembre de 2026.

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Nodofarma Asistencial. Plataforma de registro de
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales. Madrid, 2023. Disponible en: https://asistencial.nodofarma.es
Ultimo acceso: septiembre de 2026.

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of medication
adherence. Med Care. 1986;24(1):67-74.

Hamilton M. The assessment of anxiety states by rating. Br J Med Psychol. 1959;32(1):50-55.

Herdman M, Gudex C, Lloyd A, Janssen M, Kind P, Parkin D, et al. Development and preliminary testing of the new
five-level version of EQ-5D (EQ-5D-5L). Qual Life Res. 2011;20(10):1727-1736.

BOT PLUS Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Disponible en: https://botplusweb.
farmaceuticos.com. Ultimo acceso: septiembre de 2026.

Decreto 11/2019, de 18 de marzo, de planificacion farmacéutica y requisitos, personal y autorizaciones de

las oficinas de farmacia y botiquines. Anexo I. Requisitos técnico-sanitarios de las oficinas de farmacia para

la preparacion de sistemas personalizados de dosificacion. Disponible en: https://docm.jccm.es/portaldocm/
descargarArchivo.do?ruta=2019/03/28/pdf/2019_3049. pdf&tipo=rutaDocm. ULtimo acceso: septiembre de 2026.

27


https://www.farmaceuticos.com/wp-content/uploads/2024/02/GUIA_SPFA_FORO_2024_V15_AC-digital.pdf
https://www.farmaceuticos.com/wp-content/uploads/2024/02/GUIA_SPFA_FORO_2024_V15_AC-digital.pdf
https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/CTI_SPD_229_00_21_CRITERIOS_SPD_O_FARMACIA-2307.pdf
https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/CTI_SPD_229_00_21_CRITERIOS_SPD_O_FARMACIA-2307.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf
https://botplusweb.farmaceuticos.com/
https://botplusweb.farmaceuticos.com/
https://docm.jccm.es/portaldocm/

2° accésit

Laura Patri_cia
Martinez Jimenez

Zaragoza, Zaragoza
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.




Premios Foro AF-FC, 2026

SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
AMUJER CON RIESGO CARDIOVASCULAR
OCULTO POR LIPOPROTEINA(a) ELEVADA

PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Mujer de 63 afos, paciente habitual de la farmacia, acude a recoger su medicacion crénica (amlodipino 10 mg,
simvastatina 20 mg y lorazepam 1 mg). Se presta el Servicio de Dispensacidn segun Foro de Atencién Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC)*. Durante la entrevista refiere 2 hechos relevantes: no dispone de analitica desde
hace méas de 12 meses y ha presentado episodios previos de opresion toracica. Se le ofrece y realiza en el acto un
analisis del perfil lipidico mediante puncidn capilar. EL resultado muestra un c-LDL en objetivo (82 mg/dL), lo que no
explica su sintomatologia ni su preocupacion. Esta discordancia -sintomas cardiovasculares con un c-LDL controlado-
nos hace sospechar de un factor de riesgo no visibilizado en el perfil rutinario. Le ofrecemos el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT). La paciente acepta y firma un consentimiento informado e iniciamos una comunicacion
escrita con su Médico de Atencion Primaria (MAP).

12 VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

Tabla 1. Estado de situacion inicial

Fecha 12 visita: 05/02/2026. Estado de situacion inicial

Sexo: Mujer Edad: 63 afios IMC: 22,9 kg/m? Alergias: No conocidas
Embarazo: No
Problemas de Salud ‘ Medicamentos
Tnicio Problema de Salud Preocupacion Control Tnicio Principio activo plfeilét?ta ES:;Z
>10 afios Hipertensidn arterial Media Si >10 afios Amlodipino 10 mg 1-0-0 1-0-0
>5 afios Dislipemia Media Si >5 afios Simvastatina 20 mg 0-0-1 0-0-1
>5 afios Ansiedad/insomnio Baja Si >5 afios Lorazepam 1 mg 0-0-1 0-0-1
6 meses Episodios de opresion Alta No B (sin tratamiento; B _
toracica a estudio)
Fecha ‘ Parametros bioldgicos

Colesterol total: 148 mg/dL, c-HDL: 52 mg/dL,

DE/LZIZ028 - i c-LDL: 82 mg/dL, triglicéridos: 70 mg/dL

05/02/2026 - Farmacia Presion arterial: 132/84 mmHg, frecuencia cardiaca: 78 lpm
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ESTUDIO DEL CASO

El perfil lipidico capilar realizado en la farmacia (c-LDL 82 mg/dL) sugiere un colesterol dentro de los rangos
establecidos y por tanto controlado en una paciente ya tratada con simvastatina. Sin embargo, presenta episodios
de opresion toracica sin un riesgo cardiovascular aparente de acuerdo con la analitica. Esta discordancia nos hace
sospechar que existe otro posible factor causante.

Se comunica el hallazgo al MAP mediante carta de derivacion generada desde Nodofarma Asistencial, herramienta
digital en la que realizamos registro del caso % La paciente es derivada a cardiologia.

El cardiologo solicita, a fecha 22/04/2026, una analitica ampliada que confirma el control lipidico (colesterol total:

142 mg/dL, c-HDL: 51 mg/dL, c-LDL: 78 mg/dL, no-HDL: 91 mg/dL, triglicéridos: 66, ApoB: 64,9 mg/dL, ApoA-1: 160,1
mg/dL) e incluye lipoproteina(a) (Lp(a) > 406 nmol/L), parametro habitualmente no medido en la analitica de rutina. El
c-LDL de 78 mg/dL, coherente con la ApoB baja (64,9 mg/dL), descarta que el problema sea una hipercolesterolemia
mal controlada o una estatina inefectiva.

La Lp(a) de la paciente es mas de 3 veces el umbral de alto riesgo (125 nmol/L) y unas 20 veces la mediana poblacional
(~19,7 nmol/L). Seguin el consenso de la European Atherosclerosis Society (EAS) 2022, la Lp(a) es un factor de riesgo
causal de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y de estenosis adrtica, de forma independiente del ¢c-LDL y del
resto de factores de riesgo®.

La Lp(a) es una particula tipo-LDL unida a la apolipoproteina(a), con accion proaterogénica, protrombdtica y
proinflamatoria. Su concentracién esta determinada en mas del 90 % genéticamente y no se modifica de forma
relevante con dieta, ejercicio, estatinas o ezetimiba. Por ello, la ApoB baja de esta paciente convive con un riesgo
cardiovascular elevado: el riesgo no viaja en sus particulas LDL, sino en la Lp(a)3*.

Conocer la Lp(a) redefine el riesgo cardiovascular global de la paciente, histéricamente infravalorado y nos enfatiza la
importancia de optimizar de forma mas estricta todos los factores de riesgo modificables en la paciente, aunque todavia
no exista un tratamiento especifico comercializado para reducir la Lp(a)®®°.

EVALUACION ANTES DE LA INTERVENCION (14/05/2026)

Vemos que el problema no es la efectividad de la simvastatina sobre el c-LDL, sino un riesgo cardiovascular alto que no
se habia valorado, dado que la Lp(a) nunca se habia medido. Al reclasificar a la paciente a muy alto riesgo, el c-LDL de
82 mg/dL deja de estar en objetivo (<55 mg/dL). Detectamos:

1. Riesgo cardiovascular no controlado por una caracteristica personal no considerada, la Lp(a) genética.
2. Episodios de opresion tordcica sin estudiar y derivacion a cardiologia.

3. Optimizacidn del c-LDL al nuevo objetivo (<55 mg/dL).
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Tabla 2. Nuevo estado de situacion (14/05/2026)

Problemas de Salud ‘ Tratamientos ‘ Evaluacion
Eecli Medicvamvelntos
de Problema Preocupacion Control Fephg (pII’II']CIpIOV PRM NIE|S RNM
inicio de Salud de inicio activo, dosis
por toma)
LIRNM
Hipertension LINo Amlodipino CIRi
>10 afios perter Media Si > 10 afios 10 mg — slsl|s iesgo _
arterial (1-0-0) de RNM
[ INo sabe 7]No RNM
[ IRNM
Ansiedad/ o Lorazepam (IR
>5 afios : : Baja S{ > 5 afios 1mg _ slsl|s iesgo .
insomnio (1-0-0) de RNM
[ INo sabe Z1No RNM
Episodi No - Otros: RNM [ INo necesidad
6 meses depoIS(rJelsci)c’?n Alta [Jsi — (sin Problema | | | _| [Riesgo Necesidad
tor%cica ! tratamiento; | de saludno deRNM | [ ]Inefectividad
[ INo sabe a estudio) tratado [ INoRNM | [ JInseguridad
14/05/2026 [ IRNM [INo necesidad
- L Optimizacion No Rosuvastatina Se evaluard Riesgo [ INecesidad
diagnostico Alta [ st 14/05/2026 . alolargodel |S|?|? g o
i/ del c-LDL O + ezetimiba tiempo de RNM Tnefectividad
especialista No sabe [ INoRNM | [JInseguridad

INTERVENCION

A corto plazo, tras el andlisis del perfil lipidico derivamos al MAP mediante una carta generada desde Nodofarma
Asistencial, comunicando el resultado y nuestra sospecha de riesgo no valorado. EL MAP deriva a cardiologia, que solicita
la Lp(a) y cambia el tratamiento segun la reevaluacion del riesgo cardiovascular: sustituir simvastatina 20 mg por
rosuvastatina + ezetimiba. EL dia 14/05/2026 se establece un abjetivo c-LDL <55 mg/dL.

A medio plazo iniciamos el Servicio de SFT con educacion sanitaria sobre medidas higiénico-dietéticas, control de
adherencia y monitorizacion periddica del perfil lipidico en la Farmacia Comunitaria (FC). Recomendamos cribado de
Lp(a) en familiares de primer grado. Ademas, vigilamos la posible comercializacion de un tratamiento especifico para
reducir la Lp(a).

RESULTADOS

La intervencidn fue aceptada por el MAP y cardiologia, identificando la Lp(a) > 406 nmol/L como factor de riesgo causal
antes oculto, reclasificando a la paciente a muy alto riesgo cardiovascular, optimizando el tratamiento a rosuvastatina
+ ezetimiba el 14/05/2026. Mediante la calculadora de la European Atherosclerosis Society (EAS), el riesgo
cardiovascular estimado a 10 afios aumenté de ~7,5 % a ~14 % al incorporar la Lp(a), justificando el nuevo objetivo de
cLDL <55 mg/dL®.

En el Servicio de SFT, entre los 3 y los 6 meses esperamos alcanzar dicho objetivo y mantener buena adherencia al
tratamiento nuevo, registrando cada control en Nodofarma Asistencial. La Lp(a), de origen genético, permanece sin
cambios.
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COMENTARIOS

Esta actuacion, coordinada entre profesionales de diferentes niveles asistenciales, ha sido registrada en Nodofarma
Asistencial y demuestra la importancia de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).

En este caso, durante el Servicio de Dispensacion la paciente nos compartié una preocupacion. Tras la medida de
parametros clinicos, la derivamos al MAP, lo que permitié detectar un factor de riesgo cardiovascular genético y
asintomatico. Descubrimos asi un riesgo silencioso y optimizamos su tratamiento.

La FC entiende, escucha y aporta valor clinico real, incluso cuando no existe un tratamiento especifico comercializado.
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SERVICIO DE DISPENSACION DE ANTIFUNGICOS
ANTE SINTOMAS VAGINALES PERSISTENTES

PERFIL DEL PACIENTE

Se trata de una mujer de 55 afios que acude a la Farmacia Comunitaria (FC) y solicita un medicamento que le han
prescrito en urgencias. La paciente se muestra muy preocupada ya que tiene molestias vaginales desde hace varios
meses. Fue diagnosticada de candidiasis vaginal y ha recibido diferentes tratamientos durante este tiempo, sin ninguna
mejoria. Por este motivo, acude desesperada a urgencias donde deciden probar con otro tratamiento antifungico, ya que
siguen considerando una posible candidiasis por la sintomatologia que presenta.

Toma desde hace muchos afios como método anticonceptivo hormonal desogestrel/etinilestradiol 0,15 mg/0,03 mg.
Ademas, nos comenta que no tiene alergias ni otras enfermedades conocidas.

DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

La paciente viene a retirar Clotrimazol 500 mg 1 comprimido vaginal. Tras la solicitud del medicamento se inicia
el Servicio de Dispensacién siguiendo el procedimiento de Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria
(Foro AF-FC)™.

La paciente lleva varios meses utilizando diferentes antiftingicos (Tabla 1) pero contintia con ardor, picor, molestias
con ropa ajustada y con ciertos movimientos, llegando a ser incapacitante para la vida diaria. Fue diagnosticada de
candidiasis vaginal por su sintomatologia, pero no le han hecho ninguin cultivo que lo confirme.

Tabla 1. Tratamientos antifingicos tomados anteriormente

Problema de Salud ‘ Inicio ‘ Principio activo

08/01/2026 Blasgina® 6vulos

Nitrato de fenticonazol 200 mg cépsulas

LAORIARAS vaginales blandas
Picor, molestias, ardor en zona vaginal
Fluconazol 40 mg/ml polvo para
suspension oral
01/04/2026

Saccharomyces boulardii CNCM I-745
250 mg polvo para suspension oral
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En esta Ultima visita, le prescriben el siguiente antifingico (Tabla 2):

Tabla 2. Nuevo tratamiento prescrito para candidiasis vaginal

: Problema de Conocimiento del Percepcion de seguridad
Medicamento : e
Salud paciente y efectividad
LLa paciente conoce Muestra preocupacion.
Clotrimazol 500 mg - . parelu queé es,’ cuanto, No esta segura de que el
. . Candidiasis vaginal como, cuando y nuevo tratamiento le ayude
1 comprimido vaginal , .
durante cuanto tiempo ya que ha usado otros
tiene que tomarlo similares sin éxito

Tras analizar la evidencia cientifica actual® y las fichas técnicas de los medicamentos?®, se resumen los puntos mas
relevantes (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de los puntos mas relevantes

Suele estar desaconsejado a partir de los 50 afnos. A esta edad los
Desogestrel/etinilestradiol riesgos cardiovasculares superan los beneficios, ademas producen un
0,15 mg/0,03 mg sangrado por deprivacion (no una menstruacion real) durante la semana
de descanso, lo que puede enmascarar la llegada de la menopausia®.

Saccharomyces boulardii Indicado para el tratamiento y prevencion de diarrea. Puede
CNCM I-745 250 mg polvo para interaccionar con antifingicos®. No especifico para sintomas vaginales.
suspension oral No adecuado en este caso.

Se caracteriza por picor, escozor, dolor, enrojecimiento, ardor, aumento

Candidiasis vaginal . . - . . . .
flujo vaginal, sensacion de quemazdn al orinar y flujo vaginal espeso.

La menopausia suele producirse entre los 45-55 afnos (generalmente
alrededor de los 51 afios). El sindrome genitourinario (SGU) es una de
Sus consecuencias mas comunes, suele producirse en torno a los 45-50
afnos, incrementando su incidencia entre los 55-75 afios. Ocurre en todas
Menopausia las mujeres menopausicas, pero de una manera mas brusca en mujeres
sometidas a tratamientos hormonales. Los sintomas mas frecuentes
son sequedad vaginal (picor, irritacion), cambios en el epitelio vaginal
(alteraciones en la microbiota vaginal), cambios en los hébitos de orinar
y relaciones sexuales dolorosas?.

El estudio de la medicacion y de la informacién aportada por la paciente hace sospechar de otra posible patologia en
lugar de una candidiasis vaginal. Por tanto, se actua de acuerdo con el procedimiento del Servicio de Dispensacion
y no se dispensa el nuevo medicamento.
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EVALUACION E INTERVENCION

El uso de un anticonceptivo hormonal combinado a esta edad puede enmascarar la menopausia. Esto nos hace
sospechar que el cuadro actual no corresponde a una candidiasis para la que estéa siendo tratada, sino al SGU de la

menopausia.

Se actUa de manera preventiva, identificando los posibles Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y
evitando la aparicidn de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), los cuales se resumen a continuacion

(Tabla 4).
Tabla 4. PRM y RNM

Medicamento

Desogestrel/etinilestradiol
0,15 mg/0,03 mg

Caracteristicas personales (edad)

Posible RNM de no necesidad. Efecto de
un medicamento innecesario. Se sospecha
que, por su edad, seguramente se encuentre
en menopausia. Por tanto, no serd necesario
continuar con este tratamiento

Riesgo de RNM de inseguridad no
cuantitativa. A partir de los 50 afios, tiene
mas riesgos que beneficios (aumenta el
riesgo cardiovascular, la presion arterial,
enmascaramiento de la menopausia)

Clotrimazol 500 mg
comprimido vaginal

Sospecha de PRM de medicamento
no necesario por presentar otro
Problema de Salud

Posible RNM prevenido de no necesidad.
Efecto de un medicamento innecesario. Se
sospecha del SGU de la menopausia en lugar
de candidiasis. Por tanto, medicamento
no necesario

Posible RNM prevenido de inseguridad
no cuantitativa. Pueden aparecer efectos
adversos por la toma de un
medicamento innecesario

Se elabora un informe al Médico de Atencién Primaria (MAP) para su valoracion (Figura 1).
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Farmacia XXXOOXXXXX
En XXXXX, 20 de abril de 2026

Estimado/a médico/a:

Me pongo en contacto con usted para comunicarle que su paciente, XXXX, de 55 afios acude a

la farmacia para que se le dispense un medicamento que le han prescrito en Urgencias para
tratar la candidiasis vaginal. Se muestra muy preocupada y desesperada ya que ha estado con
diferentes tratamiento antifingicos desde enero, sin lograr ninguna mejoria. Nos comenta que lo
Unico que toma desde hace muchos afios es el anticonceptivo hormonal combinado, desogestrel/
etinilestradiol 0,15 mg/0,03 mg.

Tras la evaluacion de la medicacion y de la informacion aportada por la paciente, se sospecha
que por su edad es muy probable que ya se encuentra en menopausia, por lo que la toma del
anticonceptivo hormonal combinado ya no seria necesaria. Los anticonceptivos hormonales
combinados pueden estar enmascarando este estado al provocar un sangrado por deprivacion,
que hace creer al paciente que todavia no ha llegado la menopausia, Ademas, a esa edad suelen
estar desaconsejados ya que los riesgos cardiovasculares superan los beneficios.

Las molestias vaginales que presenta podrian indicar candidiasis, pero también son tipicas del
Sindrome Genitourinario de la Menopausia, para lo que se necesitaria un tratamiento diferente.

Se remite a la paciente para realizar un cultivo de confirmacién, y asi poder dirigir el tratamiento
de forma especifica, evitando el uso continuado de antifungicos por sospecha, lo que puede
favorecer la aparicion de resistencias y efectos adversos. También, seria de interés valorar el uso
del anticonceptivo hormonal combinado y confirmar la posible menopausia.

Estoy a su disposicion para cualquier duda, asi como para colaborar con usted en todo lo que
necesite.

Recibe un cordial saludo,

Firma y numero de colegiado del farmacéutico

Por su alta probabilidad, se recomiendan pautas para la menopausia: dieta antiinflamatoria, ejercicio fisico, control
metabdlico y del estrés, densitometria, suplementacion (calcio, magnesio, vitamina D), fitoestrogeno (lino molido) y
probidticos e hidratantes vaginales.
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RESULTADOS

Al cabo de un mes, la mujer vuelve a la FC y nos comenta que su MAP la derivd al servicio de Ginecologia para valorar
el caso. Le hicieron un cultivo que resultd negativo, no padecia candidiasis vaginal. Se le suspendi¢ el tratamiento

con el anticonceptivo hormonal combinado, se confirmo su estado de menopausia y fue diagnosticada de SGU de la
menopausia, tal y como se sospechaba.

La mujer se muestra muy contenta, por fin tiene un diagndéstico claro. EL probidtico y aceite hidratante vaginal que le
recomendamos y dispensamos han disminuido sus molestias, mejorando su calidad de vida.

COMENTARIOS

El Servicio de Dispensacién no es una simple entrega de medicamentos al paciente, sino que constituye una labor
proactiva y preventiva. El objetivo es identificar a tiempo PRM para evitar la aparicion de RNM,

En este proceso, la comunicacion con el MAP es fundamental. Esta colaboracion demuestra que el trabajo en equipo nos

permite solucionar incidencias rapidamente, y mejorar la calidad de vida de la paciente, quien esta muy satisfecha con
nuestra intervencion.
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
PACIENTE DE 83 ANOS: INTERVENCION SOBRE
CUADRUPLE SEDACION Y CASCADA TERAPEUTICA

PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Paciente de 83 afios con una carga farmacoterapéutica de extrema complejidad (18 lineas de tratamiento activas).

Tras una revision sistematica de su historia clinica y de la hoja informativa de prescripciones con fecha 30/03/2026,
se identifica una situacion de riesgo farmacoldgico critico que motiva el ofrecimiento del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) por primera vez.

El motivo principal es la deteccidn de multiples Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) de seguridad
con impacto potencial grave. Destaca una cuédruple terapia depresora del sistema nervioso central (midazolam,
lormetazepam, lorazepam y quetiapina) y una elevada carga anticolinérgica (tolterodina). El objetivo es establecer
un plan de actuacion coordinado con el Médico de Atencidn Primaria (MAP) para iniciar una deprescripcion segura,

reduciendo el riesgo inminente de depresion respiratoria, caidas y deterioro cognitivo, ademas de optimizar el control de

su hipertensidn arterial, actualmente descompensada (155/92 mmHg).

12 VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

Tabla 1. Estado de situacion inicial

Fecha 17/04/2026. Tabla resumen

Sexo: Mujer

Edad: 83 afios

IMC: 28,4 kg/m? (sobrepeso)

Alergias: no conocidas

Embarazo: NO

Problemas de Salud Medicamentos
Inicio Problema de Salud Preocupacion | Control Inicio Principio activo prl::easlg?ta 53:52
17/02/26 Dislipemia Media si 17/02/26 | Atorvastatina20mg | © /;‘;”;p' 1/‘32‘;’1‘3-
17/02/26 Tnsomnio Muy alta No | 17/02/2%8 | Melatonina2mg | Toon | L oOmP
17/02/26 Vértigo Media Parcial | 17/02/26 | Betahistna8mg | o 1/3‘;’1”
17/02/26 Incontinencia Media No 17/02/26 Tolterodina 2 mg l/clc;n;‘p. 1/0102”;:3'
12/01/24 HTA Alta No 12/01/24 | Propanolol10mg | © o 1/Cl°2”;]p-
12/01/24 Gastritis Baja i 12/01/24 | Pantoprazol 40 mg 1/021”;19- 1/czirr;p.
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Tabla 1. Estado de situacion inicial (continuacion)

Problemas de Salud

Medicamentos

- " o At g Pauta Pauta
Tnicio Problema de Salud Preocupacion | Control Tnicio Principio activo prescrita .
12/01/24 Gases Baja sf 12/01/24 | Simeticona40mg | 2COMP- | 2comp.

/8h /8h
» . . . : 2 comp. 2 comp.
12/01/24 Inflamacion Media Revisar 12/01/24 Hidrocortisona 20 mg 124 h 124
. , 2 gotas 2 gotas
12/01/24 Glaucoma Media Si 12/01/24 Latanoprost 1241 1241
] . , , 1 dosis 1 dosis
07/06/24 Salud 6sea Baja Si 07/06/24 Colecalciferol 15 dias /15 dias
L . , 1 comp. 1 comp.
07/06/24 Depresion Alta Parcial 07/06/24 Venlafaxina 225 mg 124 124
07/06/24 Ansiedad Alta No 07/06/24 Lorazepam 1 mg Si hay crisis| Variable
Ansiedad/ , 1,5comp. | 1,5comp.
12/01/24 Insomnio Muy alta No 12/01/24 Midazolam 7,50 mg 124 h 124 h
. . e 1 sobre 1 sobre
07/06/24 Memoria Media No 07/06/24 Citicolinalg 124 h 124 h
G L 2,50 comp. | 2,50 comp.
12/03/24 Agitacion Alta No 12/03/24 Quetiapina 25 mg 124 h 124 h
. 1 comp. 1 comp.
08/03/24 Insomnio Muy alta No 08/03/24 Lormetazepam 2 mg 24 h 24 h
Hibor® 3.500 U 1 jeringa 1 jeringa
12/01/24 Riesgo trombosis Media Si 12/01/24 jeringas precargadas 1ening Jering
/24 h /24 h
0,2 ml
Asma/Enfermedad
) . , Symbicort® 1 dosis 1 dosis
02/01/24 pulmqn.:ar obstructiva Media Si 02/01/24 160/4,5 mog/inh 12h 12h
cronica (EPOC)
. , Cémara 1envase/ | 1envase/
15/03/25 Asma/EPOC Baja Si 15/03/25 inhalacion 365 dias 365 dias
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Tabla 2. Parametros bioldgicos y su interpretacidn clinica

Fecha Parametro Interpretacion clinica
15/04/26 Presién arterial | 155/92 mmHg No controlada. Posible relacién con dosis alta de venlafaxina
15/04/26 Glucemia basal 118 mg/dL Prediabetes/alterada. Riesgo por uso de hidrocortisona
15/04/26 Colesterol total 195 mg/dL Controlado con atorvastatina
15/04/26 c-HDL/c-LDL 45/112 mg/dL Dentro de objetivos para su edad
15/04/26 Creatinina 1,1 mg/dL Funcién renal al limite para su edad
15/04/26 Potasio (K*) 4,2 mEg/L Normal

ESTUDIO DEL CASO

Tras realizar la revision de la historia clinica, la hoja de prescripciones y la analitica reciente, se describe la situacion de la

paciente:

* Problemas de Salud y situacion actual: paciente de 83 afios con hipertensidn arterial no controlada (155/92 mmHg),
prediabetes (glucemia: 118 mg/dL), dislipemia, asma/EPOC y glaucoma. Presenta un cuadro psiquiatrico complejo de
ansiedad, insomnio y agitacion no controlados.

* Medicamentos y riesgos: utiliza 18 farmacos, destacando una cuadruple sedacién mediante midazolam (7,5 mg),
lormetazepam (2 mg), lorazepam (1 mg) y quetiapina (25 mg). Esta combinacidn, junto a la dosis alta de venlafaxina
(225 mg), genera un riesgo critico de depresion respiratoria y sindrome serotoninérgico.

* Conocimiento y adherencia: aunque sigue la pauta prescrita, existe una cascada terapéutica evidente. La tolterodina
(anticolinérgico) agrava su estrefiimiento y riesgo de deterioro cognitivo (Criterios STOPP [Screening Tool of Older
Persons' Prescriptions]).

* Seguridad: el riesgo de caidas y fracturas es extremo debido a la polimedicacion sedante y su indice de masa corporal
(IMC) de 28,4 kg/m?. La efectividad del tratamiento actual es baja, ya que los sintomas de ansiedad e insomnio

persisten a pesar de la alta carga farmacoldgica.
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EVALUACION: ESTADO DE SITUACION TRAS LA EVALUACION (20/04/2026)

Tabla 3. Estado de situacion tras la evaluacion (20/04/2026)

Problemas de Salud ‘ Tratamientos ‘ Evaluacion
Medicamentos
Fecha o
Problema 0 Fecha (principio
in(ijfio de Salud Flresy e Control de inicio activo, dosis PR RN
por toma)
Midazolam
7,50 mg
12001124 | Pom
24 h)
Lormetazepam - )
Insomnio/ No 08/03/24 2mg Alta RNM [ INo necesidad
12/01/24 | Ansiedad/ | Muyalta | []sf (1 comp./24h) | probabilidad [JRiesgo | [Necesidad
Depresion 0 de efectos de RNM Inefectividad
No sabe ] adversos [ INoRNM | [“]Inseguridad
orazepam
07/06/24 1 mg (si crisis)
Venlafaxina
07/06/24 225mg
(1 comp./24h)
No Quetiapina Alta RNM % No necesidad
N , 25 mg probabilidad [ IRiesgo Necesidad
12/03/24 Agitacion Alta [ ]si 12/03/24 (2,50 comp./ g v de RNM Inefectividad
[INo sabe 24h) adversos [ INo RNM Inseguridad
Caracteristicas )
No Tolterodina | Persenales. RNM % No necesidad
; ; ; , Alta Riesgo Necesidad
17/02/26 | Incontinencia Media % Si 17/02/26 " CO2mrE.g/]12h) probabilidad de RNM Inefectividad
No sabe dfdevl;ergggs [ INo RNM Inseguridad
No Propanolol | Problemade RNM [ INo necesidad
12/01/24 HTA Alta (st 12/01/24 10mg SlaLud insufi- L] Riesgo [ INecesidad
(155/92 mmHg) O (2 comp/24h) cientemente de RNM Tnefectividad
No sabe tratado [ INoRNM | [ JInseguridad
No Hidrocortisona Alt.a. R,NM % EO neggsi(jciad
12/01/24 | Inflamacién | Media | []Si 12/01/24 20 mg probahiidad [IRiesgo ecesidac
INo sab (lcomp/24h) | Gopeetco deRNM | [/]Inefectividad
0 sabe adversos [ INo RNM Inseguridad
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INTERVENCION

Se establece un plan de deprescripcion coordinada con el MAP centrado en la seguridad del paciente.

/ Prioridad 1: alerta inmediata sobre la cuddruple sedacién (midazolam, lormetazepam, lorazepam, quetiapina) para retirar
benzodiacepinas gradualmente y evitar depresién respiratoria.

v/ Prioridad 2: proponer la deprescripcion de tolterodina por carga anticolinérgica inapropiada (Criterios STOPP) y riesgo de
delirium.

v/ Prioridad 3: revision de venlafaxina (225 mg) por presion arterial no controlada (155/92 mmHg) y valoracion de
hidrocortisona por hiperglucemia (118 mg/dL). El objetivo es simplificar la terapia, reducir el riesgo de caidas y estabilizar
parametros metabolicos.

RESULTADOS

Tras la propuesta de intervencion, se plantea con el MAP la retirada gradual de midazolam y lormetazepam, reduciendo
un 25% de la dosis total semanalmente a lo largo de 4 a 8 semanas; manteniendo Unicamente lorazepam (1 mg/dia) como
tratamiento de mantenimiento a la dosis minima eficaz para el control de la ansiedad, lo que reducira significativamente el
riesgo de depresion respiratoria y evitara el sindrome de abstinencia y el insomnio de rebote.

Para el abordaje de la depresidn, se consolida el ajuste de venlafaxina a 150 mg/dia en pauta descendente, lo que permitira
estabilizar la presidn arterial. Respecto a la agitacion e insomnio, se priorizan intervenciones no farmacoldgicas como la
higiene del suefio y del entorno, para prevenir el efecto paraddjico, disminuir la carga anticolinérgica y el riesgo de caidas
derivado de la sedacion excesiva, mejorando la calidad de vida de la paciente.

Si existieran episodios severos, se valoraria un antipsicético atipico a dosis muy bajas (ej: quetiapina 12,5-25mg/dia), evitando
benzodiazepinas para no empeorar la agitacion paradojica ni el riesgo de caidas.

Dada la alta carga anticolinérgica de la tolterodina, se decide su deprescripcion. Para la incontinencia, la primera eleccion
serd el abordaje no farmacoldgico con absorbentes y reeducacion vesical. Como segunda linea de tratamiento se reserva el
mirabegron, en caso de requerir farmacos, cuya prescripcion exigira un control riguroso de la presién arterial dada la edad de
la paciente.

COMENTARIOS

El caso de esta paciente evidencia el peligro de la inercia prescriptora en geriatria, donde la cascada terapéutica
compromete la seguridad frente al beneficio clinico. La identificacion de RNM criticos, como la cuadruple sedacion y la carga
anticolinérgica, y el uso de farmacos inapropiados (criterios STOPP), demuestra que el farmacéutico es esencial para frenar
la polimedicacion.

Al priorizar la deprescripcidn y resolver interacciones complejas, se logrd mitigar el riesgo de caidas y eventos cardiovasculares.

El Servicio de SFT se plantea como una herramienta clave para garantizar la seguridad y mejorar la calidad de vida del paciente.

45



Ganadora premio del alumno

BIBLIOGRAFIA

1. Historia Clinica y Hoja de Prescripcion del Paciente. Servicio Andaluz de Salud (SAS); 2026.

2. 0O'Mahony D, Cherubini A, Guiteras AR, et al. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older
people: version 3. Eur Geriatr Med. 2023;14(4).625-632.

3. Rochon PA, Gurwitz JH. Optimizing drug treatment for elderly people: the prescribing cascade. BMJ.
1997;315(7115):1096-9.

4. Baxter K, editor. Stockley's Drug Interactions. 12th ed. London: Pharmaceutical Press; 2019.

5. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica Venlafaxina. Madrid: AEMPS;
2024 [consultado abr 2026]. Disponible en: https://cima.aemps.es.

6. American Psychiatric Association. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR). 52 ed.
Arlington, VA: APA; 2022.

7. ReeveE, Gnjidic D, Ironside J, et al. Review of the safety and effectiveness of methods used to deprescribe
benzodiazepines. Expert Opin Drug Saf. 2014;13(8):1061-1071.

8. Informe de Laboratorios Clinicos. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Fecha: 05/03/2026.

9. Comité de Consenso. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Ars Pharm. 2007;48(1):5-17.



Premios Foro AF-FC, 2026

152 EDICION

13

Premios

FORO

y AF-FC2026 4

47



Primera finalista

Victoria Lazaro Garcelan, Daniel
Martin Sanchez, Cristina Rivera
Olivera, Cristina Miguel Millan,
Isaac Nozal Pique, Carolina Laines
Nole, Veronica Valero Teruel,
Ruben Martin Lazaro

Fuenlabrada, Madrid

Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.




Premios

PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Paciente fragil, dificil en las entrevistas por tendencia a divagar, aunque entiende lo que se la explica. Tiene sensacidén de
“flotar” e inestabilidad a media mafiana. Se detecta posible potenciacion depresora del sistema nervioso central (SNC).
El caso procede de una situacion del Servicio de Dispensacion en la que se detectd falta de conocimiento del tratamiento
por un familiar, en una farmacia de otra comunidad auténoma. Se usaron receta electronica, BOT PLUS! y criterios STOPP
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)/START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment)?, identificando
problemas de seguridad, posible inefectividad del tratamiento ansiolitico e hipertension arterial (HTA) no controlada. Se
realizd intervencion educativa, recomendacion de no suspender benzodiacepinas bruscamente, propuesta de seguimiento y
carta de derivacidn. Se mostro reticencia a dejar clorazepato.

Se usd inteligencia artificial (IA) bajo criterio profesional farmacéutico®; mostrd utilidad en mejorar la eficiencia del
proceso. BOT PLUS resultd especialmente Util, pues la asociacion zolpidem-clorazepato no aparece como interaccion
especifica en programas de gestion, la consulta de BOT PLUS permiti¢ identificar advertencias relevantes.

12 VISITA: ESTADO DE SITUACION INICIAL

Se trata de una paciente fragil. Aunque cognitivamente estd muy bien, las entrevistas son complicadas, pues divagay
tiende a abrir muchos paréntesis, y si no se esta formado en los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA) que muestren como dirigir entrevistas, (por ejemplo, Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) o Servicio de
Indicacion Farmacéutica) es facil perderse. Hace afios, ya resolvimos satisfactoriamente otro caso y, desde entonces,
dirigimos la entrevista para obtener la informacidn necesaria. Es una paciente a la que seguimos de cerca porgue sus
familiares acuden a retirar la medicacidn, y siempre piden que “se les dé todo lo que haya”, sin mas. Ya hemos tenido que
hacer anulaciones cautelares que han sido aceptadas por el Médico de Atencion Primaria (MAP).

Se ofrece a la paciente el Servicio de SFT desde la Farmacia Comunitaria (FC) con la firma del correspondiente
consentimiento informado y los siguientes objetivos:

* Revisar la efectividad y seguridad de su tratamiento.

e Identificar posibles Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos a la Medicacion
(RNM).

* Mejorar su calidad de vida.
* Valorar la relacidn entre sus sintomas actuales y la medicacidn utilizada.

La paciente acepta el servicio tras comentar: “Desde hace un tiempo me siento como flotando por las mafanas”.
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Primera finalista Victoria Lazaro Garcelan, Daniel Martin Sanchez, Cristina Rivera Olivera, Cristina Miguel Millan,
Isaac Nozal Pique, Carolina Laines Nole, Verdnica Valero Teruel, Rubén Martin Lazaro

Tabla 1. Estado de situacion inicial

Fecha 21/04/2025. Tabla resumen.

Sexo: Mujer Edad: 70 afios IMC: 22 kg/m? Alergias: No

Embarazo: No

Problemas de Salud ‘ Medicamentos
Inicio Problema de Salud Preocupacion | Control Inicio Principio activo prZi%tr?ta Esa:(gg
Afios Hiperte?;?:)arte”al No No | 20/04/2025 Ramipril 5 mg 1-0-0-1 | 1-0-0-1
Afios Insomnio Si Si 09/2024 Zolpidem 10 mg 0-0-0-1 | 0-0-0-1
Afos Dislipemia No Si 20/04/2025 | Acido bempedoico 180 mg | 0-0-0-1 | 0-0-0-1
Afos Ansiedad Si No 09/2024 Clorazepato 5 mg 1-0-1-0 | 1-0-1-0

Parametros bioldgicos

21/04/2025 Presion arterial: 157/91 mmHg

ESTUDIO DEL CASO

Algunos programas de gestion no sefialan las interacciones entre los principales medicamentos de la paciente. Pero, al
hacer el estudio en BOT PLUS, y debido a que esta herramienta cuenta con buscadores mas profundos y versatiles, "saltan
las alarmas” segun los criterios STOPP/START, lo que permite extraer una serie de conclusiones que pueden resultar de
interés.

Por primera vez, hemos utilizado la TA para resolver el caso con prompts que estamos empezando a estandarizar. Hemos
visto, al hacerlo en paralelo en “dos equipos” liderados por farmacéuticos, que se ha llegado a una resolucion casi idéntica,
pero con la diferencia de que, el equipo que no usd IA tardo un dia mas.

Es de interés que uno de los familiares, la hija, al retirar la medicacion en otra farmacia de otra comunidad auténoma, les
indicé que le dieran todo lo que habia en la receta electrdnica. Esta farmacia les pregunto aspectos basicos del Servicio
de Dispensacidn, como que, si era para ella, si era la primera vez que lo tomaba, para qué servian y cdémo se tomaba, al
ver que no tenia niidea, le sugirié también el Servicio de SFT y ante su negativa, se le sugirié que le permitiera contactar
con la farmacia en la que habitualmente su madre retira la medicacién para la colaboracién conjunta en la resolucién y
seguimiento de la paciente por si cambiara de domicilio, etc.
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Aspectos relevantes*

En pacientes ancianos:

* Aumenta el riesgo de:
° Somnolencia residual.
e Alteracién cognitiva.
* Inestabilidad.

* Caidas. En la ficha se indica: “Los pacientes de edad avanzada presentan una mayor susceptibilidad a las
reacciones adversas como somnolencia, mareo, debilidad muscular, que puede causar caidas y en consecuencia
provocar lesiones graves (ver seccion 4.8 Reacciones adversas)”.

* Ladosis de 10 mg podria resultar peligrosa en una mujer de 70 afios.

Benzodiacepina de vida media larga:
* Riesgo de acumulacion.

* Sedacién diurna.

* Dependencia.

* Tolerancia.

e Alteracion psicomotora.

Ha intentado poder reducir la dosis, pero refiere encontrarse peor al hacerlo, esto puede sugerir dependencia fisioldgica y/o
retirada parcial.

Clorazepato es una benzodiazepina de accion prolongada. Su eliminacion en personas de 70 afos es extremadamente
lenta. Al combinarlo con zolpidem por la noche, se genera un efecto sedante sumatorio.

La sensacidn de estar "como flotando" a media manana es un sintoma tipico de la acumulacion de
benzodiazepinas, reflejando una inestabilidad motora y cognitiva.

A pesar de tomar Tranxilium® 2 veces al dia y zolpidem, la paciente sufre picos de ansiedad. En tratamientos crénicos
con benzodiazepinas (desde septiembre), puede aparecer tolerancia y dependencia que clinicamente se exprese como
ansiedad.

Ramipril es un antihipertensivo. Una dosis total de 10 mg al dia (dividida en mafiana y tarde) es una dosis terapéutica alta
para una mujer de 70 afos.

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) pueden causar hipotension ortostatica o bajadas de la
presion arterial a media manana manifestandose como inestabilidad, aturdimiento o mareo leve.

Aungue puede producir hipotension o mareo:
* Lapresion arterial esta elevada.

* No parece la principal causa del cuadro.
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No parece relacionarse directamente con la clinica actual.

FASE DE EVALUACION

Posible Reaccién Adversa a los Medicamentos (RAM) detectada:
* Sensacion de “flotar".

° Embotamiento.

* Inestabilidad subjetiva.

* Posible sedacidn residual.

Probablemente relacionada con zolpidem-clorazepato.

PRM de necesidad y efectividad
* HTA aparentemente no controlada.

* La persistencia de sintomas pese al tratamiento con Tranxilium® puede indicar ansiedad parcialmente controlada,
tolerancia farmacoldgica, dependencia, o abordaje insuficiente del problema de base.

* La paciente refiere mejoria del insomnio, lo que sugiere efectividad del zolpidem, aunque probablemente a costa de
efectos adversos diurnos.

PRM de seguridad

* Uso cronico de benzodiacepinas.
* Riesgo de caidas.

*  Sedacion.

* Riesgo de deterioro cognitivo funcional.

Criterios STOPP/START.
Se identifican sefales de alerta.

La version 3 en espafiol de los criterios STOPP/START es una lista actualizada de medicamentos potencialmente
inapropiados y posibles omisiones en la prescripcién que tienen el objetivo de optimizar la medicacion y minimizar las RAM
durante la revision de la medicacidn en las personas mayores, en particular aguellas con multimorbilidad y polifarmacia.

En esta ultima version 3 ha aumentado de forma considerable el nimero de recomendaciones, con un total de 190 criterios
(133 STOPP y 57 START), frente a los 114 criterios de la version 2. Los diferentes criterios se han agrupado, en su mayoria,
por sistemas fisioldgicos. En los criterios STOPP, en la seccidn A aparecen los criterios sin indicacion; en la seccion K, los
farmacos que incrementan el riesgo de caidas, y en la seccion M, los farmacos con carga anticolinérgica. En los criterios
START también se incluye, en la seccidn A, un criterio de medicamentos indicados.
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ESTADO DE SITUACION TRAS LA EVALUACION (28/05/2025)

Tabla 2. Estado de situacion tras la evaluacion

Problemas de Salud

Tratamientos

Evaluacion

Fecha Probl . Me(dic.am.entos
roblema . echa principio
in?ceio de Salud Preocupacion|  Control de inicio activo, dosis PR S G
por toma)
[/INo Rarmior ' fPS . ENM %l,:llo negssi{;ﬁad
_ ) amipri insuficiente- iesgo ecesida
Afios HTA No ESI 20/04/2025 5mg mente tratado S e e g
Nosabe [ INoRNM | [JInseguridad
Alta
[ INo probabilidad RNM [ INo necesidad
fi [ i i Zolpidem de RAM, [ JRiesgo | [JNecesidad
Afos Insomnio Si Si 09/2024 10 mg Interacciones, N nonit | Dlirettividad
Nosabe precauclones [ INo RNM Inseguridad
[ INo Acido. DRNM %No neclesidad
Afos Dislipemia No sf 20/04/2025 | bempedoico s | [Riesgo Necesidad
[INo sab 180 mg deRNM | [[JInefectividad
0 save [/INoRNM | [ ]Inseguridad
PS i
No ol . insgfiiier;teczj- ENM % Eo neggsgﬂad
_ ) , ) orazepato |mente tratado, iesgo ecesida
Afos Ansiedad Si % Si 09/2024 5mg Tnteracciones, N S e o
Nosabe precauciones [ INo RNM Inseguridad

Lo mas relevante del estado de situacion es:

* La coexistencia de zolpidem + benzodiacepina en una paciente anciana.

¢ Sintomas compatibles con depresion del SNC.

¢ Intento de retirada de la benzodiacepina no protocolizado que ha fracasado.

* Ansiedad persistente.

* Elevado riesgo de caidas.

PRM y RNM identificados®:

Ramipril 5 mg 28 comprimidos

* PRM: Problema de Salud insuficientemente tratado.

* RNM: inefectividad no cuantitativa.

Zolpidem 10 mg 28 comprimidos

* PRM: alta probabilidad de RAM e interacciones con clorazepato.

* RNM de inseguridad no cuantitativa.
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* PRM: alta probabilidad de RAM e interacciones con zolpidem.
* RNM de inseguridad e inefectividad no cuantitativa.

Respecto al PRM de interacciones: la interaccion zolpidem-clorazepato no suele aparecer descrita explicitamente
como pareja concreta en muchas bases de datos de interacciones o programas de gestion farmacéutica. Sin embargo,
ambas fichas técnicas si advierten del riesgo de potenciacion de la depresion del SNC cuando se administran junto con
otros depresores, especialmente en personas mayores (puntos 4.4 y 4.5). Por tanto, mas que una interaccion especifica
formalmente catalogada, en este caso existiria una potenciacion (farmacodindmica) esperable por asociacion de dos
farmacos sedantes.

Criterios STOPP/START

La paciente cumple varios criterios STOPP: D8, D11: relacionados con el uso prolongado de benzodiacepinas y farmacos
Z en personas mayores, por el aumento del riesgo de sedacidn, deterioro psicomotor, caidas y dependencia. No implica
retirada automatica, sino necesidad de revision individualizada y, en su caso, deprescripcidn gradual protocolizada.
(MPI)*

*Sobre el criterio STOPP A3. Se habla de prescripcién concomitante de 2 farmacos de la misma clase para uso diario y regular zolpidem y clorazepato
son 2 depresores del SNC y sedantes, pero no son exactamente la misma clase farmacoldgica: uno es hipnético Z y el otro una benzodiacepina.

INTERVENCION

Para la ansiedad e insomnio:
* Fitoterapia, en coordinacidn con el MAP.

* Mantener habitos saludables para el suefio (horarios regulares, evitar pantallas, técnicas de relajacion).

Para prevenir las caidas:
* Evitar movimientos bruscos.

* Evitar conducir o tareas que requieran concentracion, si presenta clinica.

Para HTA:

* Automedida de la Presion Arterial (AMPA) y Monitorizacion Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA)

* Anotar la presién arterial, indicando el lugar donde realiza la medicidn, y explicar el procedimiento correcto para su
toma.

Derivacion al MAP:

* Reevaluacion de zolpidem y clorazepato (reduccién progresiva).

* Descartar otras causas de inestabilidad.

La paciente entiende bien lo indicado. Nos ofrecemos a entregarle una carta de derivacién al MAP; la vemos reticente

a dejar la benzodiacepina y la emplazamos para seguimiento a los 7 dias, que finalmente permite hacer el estado de
situacion el 28/05/2025.
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RESULTADOS

Se establecio un protocolo de seguimiento para valorar la evolucion clinica, incluyendo sensacion de “flotar”, sedacion
diurna, ansiedad, HTA, cambios en el tratamiento e incidencias funcionales. Inicialmente, la paciente rechazé abandonar
las benzodiacepinas. Al explicar programa de deshabituacién a benzodiacepina, nos indica el motivo en la Zona de
Atencion Personalizada (ZAP); molestias intimas persistentes.

Se presto el Servicio de Indicacion Farmacéutica para picor vaginal, recomendando higiene intima adecuada, evitar
lavados excesivos, mantener la zona seca, ropa de algoddn, probioticos vaginales y clotrimazol tépico durante 3 dias.
Una semana después, la paciente refirié mejoria y comunicé que habia iniciado la reduccién progresiva de Tranxilium®
segun pauta médica.

COMENTARIOS

El caso muestra la utilidad del Servicio de SFT en la deteccion de PRM de seguridad, asi como la integracion de
diferentes SPFA en un mismo caso. La IA puede ayudar a resolver casos complejos, siempre que el profesional sanitario
mantenga el criterio clinico y la responsabilidad asistencial. La formacion en SPFA y el acceso estructurado al historial
del paciente facilitan intervenciones méas completas. Ademas, BOT PLUS resulto clave para fundamentar la sospecha
de efectos depresores del SNC asociados a zolpidem y clorazepato, especialmente relevantes en personas mayores,
orientando la intervencion farmacéutica y la comunicacion con el MAP.

Estimado/a compafero/a:

Desde la farmacia y dentro del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, remitimos a su
paciente XXXXX para valoracion clinica y revision de tratamiento.

Motivo principal de consulta:

La paciente refiere sensacion de “ir flotando” o inestabilidad subjetiva a media manana, sin
describir vértigo claro. Refiere ademas episodios de ansiedad durante el dia.

Tratamiento habitual:

® Ramipril 5 mg: 1 comprimido mafiana y noche.

®  Zolpidem 10 mg: 1 comprimido por la noche.

®  Tranxilium®5 mg: 1 capsula por la mananay otra a las 19:30 h.

* Nilemdo® 180 mg: 1 comprimido al dia.
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Aspectos relevantes detectados:

® PAregistrada en farmacia: 157/91 mmHg.

® Uso concomitante de zolpidem y benzodiacepina en paciente anciana.
® Persistencia de ansiedad pese al tratamiento ansiolitico.

* TIntento previo de reduccion de Tranxilium® “abriendo capsulas”, con empeoramiento subjetivo
y vuelta a pauta habitual.

¢ Clinica compatible con posible sedacion residual/depresion del SNC:
*  Embotamiento.
° Sensacion de inestabilidad.
® Riesgo aumentado de caidas.

Desde farmacia se sospecha posible problema relacionado con el uso concomitante de sedantes/
hipndticos, especialmente en el contexto de edad avanzada y uso mantenido de benzodiacepinas.

Se solicita valoracion de:
* Necesidad y adecuacion de tratamiento con zolpidem y Tranxilium®.
® Posibilidad de reduccidn progresiva protocolizada,

® Revisidn del control tensional (se propone adjuntar registro de presion arterial durante una
semana)

° Descartar otras causas clinicas de inestabilidad.

Mientras tanto, se ha recomendado a la paciente:

° No suspender Tranxilium® bruscamente.

® No continuar realizando reducciones por su cuenta.
® Extremar precauciones para evitar caidas.

® Realizar controles periddicos de presion arterial.

Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente,
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SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA
ANTE SINTOMAS URINARIOS COMPATIBLES
CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO

EN FARMACIA COMUNITARIA

SERVICIO PROFESIONAL REALIZADO EN EL CASO

Se realiza un Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) ante consulta por sintomas urinarios, basado en
el protocolo normalizado de deteccidn de infeccion del tracto urinario (ITU).

EL SPFA se inicia con la captacién de la paciente, informacion del procedimiento y obtencién del consentimiento.
Posteriormente, se realiza una entrevista semiestructurada y una evaluacién protocolizada para identificar signos
compatibles con ITU y posibles criterios de derivacién médica. Como apoyo a la toma de decisidn clinica, se efectta una
tira reactiva urinaria.

En funcion de los resultados obtenidos, se establece la intervencion farmacéutica adecuada: educacion sanitaria,
medidas higiénico-dietéticas, seguimiento o derivacion médica mediante informe farmacéutico. Finalmente, la actuacion
se registra en Nodofarma Asistencial, garantizando la trazabilidad y continuidad asistencial del proceso, asi como la
documentacion estandarizada de la intervencion farmacéutica.

MOTIVO DEL SERVICIO

Una mujer de 20 afos que acude a la Farmacia Comunitaria (FC) por sintomatologia urinaria de inicio reciente,
consistente en disuria, aumento de la frecuencia miccional y dolor suprapubico. Refiere episodios previos de ITU no
complicada y reconoce sintomas similares. Se encuentra en tratamiento preventivo con arandano rojo recomendado
previamente por su Médico de Atencion Primaria (MAP). Ante la sospecha de ITU, solicita valoracién profesional. La
consulta motiva la activacion del SPFA para evaluar la sintomatologia, descartar criterios de derivacion y orientar la
intervencion farmacéutica adecuada.

PERFIL DEL PACIENTE

Paciente de sexo femenino, 20 afios, no embarazada, sin patologias cronicas relevantes ni tratamiento farmacoldgico
habitual. Presenta antecedentes de ITU no complicada, con un maximo de 2 episodios en el Ultimo afo. No refiere
alergias medicamentosas conocidas. En el momento de la consulta, se encuentra en tratamiento preventivo con un
complemento a base de arédndano rojo, recomendado previamente por su MAP. No presenta fiebre, mal estado general ni
signos de afectacidn sistémica, ni antecedentes de enfermedad uroldgica relevante.

ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

La intervencion se desarrolla conforme al protocolo normalizado de deteccidn de ITU del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Gipuzkoa (COFG) dentro del marco de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(Figural).!
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Figura 1. Proceso asistencial de deteccion de ITU en FC segln protocolo COFG. Elaboracion propia.
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En primer lugar, se realiza la captacidn de la paciente ante la consulta por sintomatologia urinaria, procediendo a su
informacidén y a la obtencion del consentimiento para la prestacion del SPFA y el tratamiento de datos. A continuacian,
se lleva a cabo una entrevista semiestructurada con el objetivo de caracterizar el Problema de Salud (PS), recogiendo
informacidén sobre el inicio, duracidn y caracteristicas de los sintomas, asf como antecedentes personales relevantes.

Se identifican sintomas compatibles con ITU, consistentes en disuria, aumento de la frecuencia miccional y dolor
suprapubico. Posteriormente, se evaltian de forma sistematica los criterios de derivacion establecidos en el protocolo:
edad <6 0 >65 afos, sexo masculino, embarazo, fiebre >37,8 °C, mal estado general, ITU recurrente (>2 episodios

en 6 meses 0 >3 en 12 meses), enfermedad cronica relevante (anomalias uroldgicas, inmunosupresion, diabetes mal
controlada o trasplante renal) o presencia de dolor intenso suprapubico (célico) o dolor en flanco, no presentando
ninguno en este caso.!

Seinstruye a la paciente en la correcta recogida de muestra de orina de chorro medio, con el fin de minimizar la
contaminacion y garantizar la fiabilidad del resultado.?

Como herramienta de apoyo a la toma de decision clinica, se realiza una tira reactiva urinaria para la deteccion de
leucocitos, nitritos, proteinas y glucosa, obteniéndose resultado positivo para leucocitos y nitritos, compatible con ITU
no complicada y sugestivo de etiologia bacteriana.t

Desde el punto de vista farmacoterapéutico, se identifica un Problema Relacionado con el Medicamento (PRM) de
necesidad de tratamiento, al presentar la paciente un proceso infeccioso que requiere valoracion médica y tratamiento
antibidtico. Asimismo, se previene un Resultado Negativo asociado a la Medicacién (RNM) de necesidad, al evitar
la posible progresion o agravamiento de la infeccion por retraso en el inicio del tratamiento adecuado.

Ante estos hallazgos, se decide la derivacién médica mediante la emisidn de informe de derivacion farmacéutica. Dado
el horario de atencidn, se deriva al Punto de Atencion Continuada (PAC). Se proporcionan ademas medidas higiénico-
dietéticas, educacion sanitaria sobre signos de alarma y uso adecuado del tratamiento, aclarando la funcién del
arandano rojo como medida preventiva y no terapéutica en infeccion activa.®

Finalmente, la intervencion se registra en Nodofarma Asistencial, garantizando la trazabilidad y continuidad asistencial
del proceso. Ademas, el registro permite consultar episodios previos y su temporalidad ante futuras consultas por
sintomatologia urinaria, facilitando la deteccidn de recurrencias y la valoracion de posibles ITU complicadas. Se
programa seguimiento telefdnico a los 5-7 dias en caso de resultado positivo.

RESULTADOS

La paciente acude al Punto de Atencion Continuada (PAC) el mismo dia de la derivacién, donde, basédndose en la
sintomatologia presentada y en el informe de derivacidn farmacéutica emitido desde la FC, se instaura tratamiento
antibidtico.

Posteriormente, regresa a la FC aproximadamente una hora y veinte minutos después para la dispensacion de
fosfomicina trometamol 3 g en dosis Unica, evidenciando la continuidad y coordinacion del proceso asistencial
entre los distintos niveles sanitarios. Durante el Servicio de Dispensacion, se refuerzan las indicaciones de
administracion, medidas higiénico-dietéticas, hidratacién adecuada y signos de alarma que requeririan nueva
valoracion médica.

Siguiendo el protocolo establecido, se programa seguimiento por el farmacéutico a los 5-7 dias para valorar evolucion
clinica, adherencia y resolucion de sintomas. No obstante, la paciente acude previamente a la FC refiriendo mejoria
progresiva desde las primeras 24 horas y resolucion completa de la sintomatologia urinaria tras finalizar el tratamiento,
sin aparicion de complicaciones ni recurrencia inmediata.

La intervencién farmacéutica permitié una deteccién precoz del PS, una derivacién médica adecuada y el inicio temprano
del tratamiento, contribuyendo a evitar la progresion de la infeccion y favoreciendo el uso adecuado de antibidticos
dentro de un abordaje asistencial coordinado.
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COMENTARIOS

Este caso evidencia el valor asistencial de la FC en la deteccidn precoz y manejo estructurado de sintomas compatibles
con ITU mediante protocolos normalizados. La intervencion farmacéutica permitié una derivacion adecuada y

agil, favoreciendo el inicio precoz del tratamiento y evitando la progresion del PS. Asimismo, refuerza la practica
colaborativa con otros niveles asistenciales y contribuye al uso adecuado de antibiéticos. El registro en Nodofarma
Asistencial garantiza la trazabilidad del proceso y consolida el papel del farmacéutico en los SPFA.
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