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Dolor no controlado en paciente
polimedicada: interacciones y duplicidades

Delgado A!, Suarez B2
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2 Formadora Colegial del Programa conSIGUE. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ciudad Real

Descripcion del caso

Mujer de 75 afios, viuda, acude a la farmacia y, durante el Servicio de dispensacion se detecta un problema de salud
no controlado. Se le oferta el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, por tratarse de una paciente polimedi-
cada y con un perfil idéneo para su inclusion en el programa conSIGUE Implantacion que se viene realizando en la

farmacia.

El problema de salud no controlado consiste en un dolor intenso, descrito como “fatal” debido a un pinzamiento que

se irradia hacia la pierna, y le preocupa mucho.

En marzo de 2014, la paciente fue sometida a una intervencion quirdrgica por caida, en la que se le colocé una proé-

tesis de cadera, a raiz de la cual mantiene parestesias en la pierna izquierda y dolor en la misma rodilla.

Ademads, la paciente estd diagnosticada de artrosis en la columna vertebral desde hace bastante tiempo. Esta situa-
cion hace que mantenga un estado de ansiedad importante con episodios de llanto frecuentes. Aunque camina con

ayuda de muletas y procura hacerlo a diario, también practica bicicleta estdtica para mantener una movilidad 6ptima.

Durante la primera entrevista el 28/05/2014 se comprueban los tratamientos y problemas de salud que se recogen
en el estado de situacion inicial. La evaluacion de la informacion referida por la paciente en la primera entrevista

respecto a los tratamientos y problemas de salud se relaciona en la figural.
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) 28/05/2014
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figura 1: Estado de situacion inicial de la paciente

Evolucion y resolucion del caso

Se detect6 que la falta de efectividad de la estrategia farmacoldgica para el dolor 6seo (Figura 1) provocaba que la
paciente tuviera un estado animico de decaimiento, ya que le imposibilitaba salir y hacer una vida activa. Se inter-

vino sobre la paciente ofreciéndole la posibilidad de utilizar una ayuda técnica que pudiera mejorar su movilidad.

Ademds, se detecté un riesgo de resultado negativo asociado a la medicacién (rRMN) de inseguridad por la do-
sis prescrita excesiva (Problema Relacionado con el uso del Medicamento: PRM) derivado del Zolpidem 10 mg

(Figura 1).

En la siguiente visita de Seguimiento (18/06/2014), se detectd que el médico habia modificado el tratamiento para
el dolor 6seo, incorporando un nuevo medicamento: diclofenaco 5S0mg. Tras realizar la fase de estudio, se comprob6
que existia una alta probabilidad de aparicién de efectos adversos (PRM) con el consiguiente rRNM de incremento

de los valores de presion arterial (PA) de la paciente por interaccion del diclofenaco con el Manidipino 10mg.

Durante la siguiente visita (01/08/2014), la paciente refirié que el médico le habia retirado el diclofenaco 50mg en

comprimidos, por lo que el rRNM de elevacién de los valores de PA habia desaparecido.
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Por otra parte, se comprobd que la paciente habia acudido a Urgencias donde se le habia pautado Paracetamol 1 g
en comprimidos. Por tanto, se detect que, existia una duplicidad (PRM) entre la medicacion prescrita de base y
la pautada en urgencias, con un rRMN de inseguridad por la duplicidad y posible sobredosis. Se intervino sobre
la paciente y se constaté que no habia aportado al servicio de urgencias la medicacion activa por lo que se habia
producido dicha situacion. La paciente dejé de tomar el paracetamol en comprimidos y se le comunicé al médico

de atencidn primaria de la paciente.

Debido a la falta de efectividad de la estrategia farmacoldgica para el dolor 6seo, el médico de atencion primaria
pauté Targin® 5/2.5 mg en pauta ascendente. Durante la fase de estudio se detectd la necesidad de monitorizar a
la paciente debido a la posibilidad de aparicién de sindrome serotoninérgico por una interaccién (PRM) entre la
paroxetina 20 mg y el Targin® 5mg/2,5 mg. El dia 26/11/2014, durante otra visita programada se constatd que la pa-
ciente habia aceptado la intervencion de ayuda técnica propuesta en el mes 1, de manera que su estado animico me-
joréd considerablemente, comenz6 a salir y a hacer mds vida social, lo que ha contribuido a la mejora de su percep-
cién de su calidad de vida. Se detecté también que la paciente habia abandonado el tratamiento con Targin® 20/10

mg, que habfa ido aumentando gradualmente, ya que habia percibido los efectos adversos descritos anteriormente.

En la figura 2, se pueden apreciar en el estado de situacion final de la paciente los cambios de tratamientos, los PRM

y RNM detectados y resueltos.

) 26/11/2014
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Figura 2: Estado de situacion final de la paciente
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La intervencion del farmacéutico consistié en contactar directamente con el Médico de Atencidén Primaria para
comentarle:

*  Que la paciente habia abandonado el tratamiento de Targin® 20/10 mg por la aparicién de efectos adversos
tales como mareo, confusion y desorientacion.
e La mejora en la calidad de vida percibida por la paciente desde que comenz6 a utilizar la ayuda técnica
recomendada.
A raiz de ahi, la paciente fue citada por su Médico de Atencién Primaria para reevaluar el tratamiento analgésico y
la desaparicion de los efectos adversos.

Conclusiones

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, asi como un abordaje integral del paciente de manera interdisci-
plinar, ha evitado en el caso de esta paciente dos posibles reacciones adversas de indole grave relacionadas con la
duplicidad del paracetamol y la interaccidn entre la paroxetina y la oxicodona (Targin®).

(* Caso procedente del Programa conSIGUE IMPLANTACION, servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico a
pacientes mayores polimedicados, impulsado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el
Grupo de Investigacién en Atenciéon Farmacéutica de la Universidad de Granada, con la colaboracién de laborato-
rios Cinfa)

Bibliografia

1. Centro de informacién de medicamentos online AEMPS-CIMA. Ficha técnica y base de datos de alertas. Dispoqible en: http://www.aemps.gob.es/
informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2014/docs/NI-MUH_FV_05-2014-zolpidem.pdf. [Ultimo acceso Octubre 2014]

2. BotPlus 2.0. Base de datos del Conocimiento Sanitario. Consejo General de Colegio de Farmacéuticos. Julio 2014
3. Martindale. Guia completa de consulta farmacoterapéutica. Barcelona: Pharma Editores; 2008

4. Flérez ). Farmacologia Humana. Barcelona: Masson; 2008

2014 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados




