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Il CASO CLINICO

Bronconstriccion como consecuencia de una
interaccion entre un antagonista adreneérgico
no cardioselectivo y un broncodilatador beta-
adrenergico: estudio de un caso.
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Descripcion del caso

Paciente de 78 afios, vardn, que acude al servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico de nuestra farmacia, refirien-
do una sensacion de ahogo desde hace un tiempo, que le imposibilita el desarrollo de las actividades cotidianas.

El paciente tiene los siguientes problemas de salud:

Hipertension Arterial diagnosticada hace varios afios y que se encuentra controlada.

Asma bronquial, diagnosticado hace varios afios que no se encuentra controlado desde hace un mes y que preocupa
mucho al paciente. Manifiesta que en atencion primaria le habian prescrito antibiticos, para tratar una posible in-
feccion de vias aéreas y que habia estado cumpliendo la posologia indicada por su médico, pero no habia supuesto
mejora en su estado de salud.

Cardiopatia isquémica diagnosticada hace varios afios y que se encuentra controlada.
Hipercolesterolemia tratada farmacolégicamente. Se desconoce si se encuentra controlada.

El paciente se encuentra en tratamiento con:

Eplenorona 50mg 30 comprimidos. (1-0-0). Desde 2012.

Doxazosina neo 4mg 28 comprimidos (1/2 cada 2 dias). Desde hace 8 meses.

Ramipril 10mg 28 comprimidos (1/2-0-1/2). Desde hace >2 afios.

Atenolol 50mg 60 comprimidos (1-0-1). Desde hace >2 afios

Pantoprazol 20mg 28 comprimidos (1-0-0). Desde hace >5 afios.

Formoterol/Beclometasona Nexthaler 6/100mcg/dosis 120 dosis. Desde hace 1 mes.
Mometasona Furoato Twisthaler 400mcg/dosis 60 dosis. Desde hace 1 mes.

Acetilcisteina 600mg 20 comprimidos (1-0-0). Desde hace >1 afio.

Acido acetil salicilico 150mg 28 cépsulas de liberacién prolongada (0-1-0). Desde hace >5 afios.
Trimetazidina 20mg 60 comprimidos (1-0-1). Desde hace >2 afios.
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Rosuvastatina 20mg 28 comprimidos (0-0-1). Desde hace>2 afios.
Citocolina 100mg/ml solucién (1-0-0). Desde hace >2 afios.
Lorazepam 1mg 28 comprimidos (0-0-1). Desde >5 afios

El paciente conoce y cumple con su medicacion (figura 1)

Fase de estudio:

Detectamos una administracién errénea de la Doxazosina neo 4mg; debido a la forma farmacéutica, consideramos
que ésta puede ocasionar un problema de salud adicional al paciente, ya que estos comprimidos al tratarse de una

forma de liberacién prolongada no deben manipularse.

Ademas consideramos que la administracién conjunta de eplerenona y ramipril puede dar lugar a una acumulacién
organica de potasio, pudiendo conducir a efectos toxicos. Por lo que recomendamos realizar un seguimiento anali-

tico al paciente.

Estudiando su medicacién observamos que entre las posibles causas de la sensacion de ahogo referida por el pa-
ciente podria ser la interaccion entre Atenolol 50 mg, y el formoterol. Los farmacos antagonistas adrenérgicos no
cardioselectivos pueden dar lugar a broncoconstriccion y pueden oponerse por tanto a los efectos de los broncodila-

tadores beta-adrenergicos. El riesgo con antagonistas cardioselectivos es mucho menor, pero no puede descartarse.

Segun esto, esta interaccién (PRM) podria ser la causa del problema de salud del paciente, tratdndose de un Resul-

tado Negativo asociado a la Medicacién (RNM)
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PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
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figura 1

Intervencion y resolucion del caso
Se decidi6 intervenir por via escrita, a través del paciente, con el médico.
Aceptada la intervencién por parte del médico, decide suprimir las especialidades:
*  Formoterol/Beclometasona Nexthaler 6/100mcg/dosis 120 dosis.
*  Mometasona Furoato Twisthaler 400mcg/dosis 60 dosis.
Para controlar el asma bronquial prescribe la especialidad:
e Aclilinio,Bromuro Genuair 322mcg/dosis 60 dosis (1-0-1)

Ademads el médico cambia la dosificacion de la Doxazosina Neo 4mg a 1 cada 3 dias. (figura 2)

Asi pues explicamos al paciente el manejo del nuevo dispositivo Genuair y lo mantenemos en el Servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico.

Pasadas unas semanas el paciente acude a recoger su medicacion habitual y manifiesta no tener ya problemas para
respirar, por lo que damos el RNM (sensacion de ahogo) por resuelto. (figura 3)
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(*Caso procedente del Programa conSIGUE IMPLANTACION, servicio de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes mayores po-
limedicados, impulsado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el Grupo de Investigacion de Atencién Far-

macéutica de la Universidad de Granada, con la colaboracién de Laboratorios Cinfa)
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