Pharmaceutical Pharm Care Esp. 2015; 17(2): 331-333
CRRE

Il CASO CLINICO

Paciente polimedicada con descompensaciones
diabéticas

Patient with polypharmacy and poorly controlled diabetes

Luque R, Andrés J
Farmacéuticos Comunitarios en Valdepeiias (Ciudad Real)

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una paciente polimedicada de 79 afios, diagnosticada de hipertension arterial, diabetes, insomnio, depre-
sién y artrosis. Es una persona analfabeta con problemas de adherencia terapéutica por lo que se le ofreci6 hace 3
afios el servicio de preparacién de sistema personalizado de dosificacion (SPD), y lo estd utilizando desde entonces.
Al no saber leer ni escribir, lleva todos los informes a la farmacia, donde se le organizan las citas a especialista, mé-
dico de atencién primaria y enfermeria. Participa también en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico desde
hace 7 afios, de forma que el farmacéutico aporta habitualmente informacion escrita al médico o especialista sobre
la situacion de la paciente, para evitar descompensaciones de la diabetes (muy mal controlada anteriormente) u otros

problemas de salud.
El tratamiento farmacoldgico de la paciente es:

*  Amlodipino/Valsartan/Hidroclorotiazida 5/160/12,5 (1-0-0)
e Metformina (1/2-1-1)
e Insulinoterapia:
*  Humalog Mix® 50 (0-30-0)
*  Novorapid Flexpen® (20-0-14)
e Levemir® (0-0-0-40)
e Paracetamol 1 g (1-1-1)
e Sertralina 50 mg (0-1-0)
*  Lorazepam 1 mg (0-0-1)
e Acido acetilsalicilico (0-1-0)

Hace 3 meses, tras una descompensacion diabética (hipoglucemia) grave, la paciente es ingresada en el servicio
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de urgencias del hospital, donde le realizan las pruebas diagndsticas correspondientes, se resuelve la situacién de

urgencia y es dada de alta.

INTERVENCION

Cuando la paciente acude a la farmacia a informar sobre lo ocurrido, se decide adelantar su cita de seguimiento
farmacoterapéutico, a la que acude con el informe analitico de urgencias. En dicho informe se observa un brusco
aumento de creatinina en relacién con analiticas de control anteriores. El resto de pardmetros analiticos se encuen-
tran dentro de la normalidad.

El farmacéutico realiza un informe escrito dirigido al médico de atencidn primaria comunicdndole ambos hechos, la
hipoglucemia grave y el aumento de creatinina observado en la analitica de urgencias. Se solicita al médico que re-
vise el tratamiento antidiabético, por la posible inseguridad de la metformina con resultado de dafio renal. El médico

de atencién primaria acepta la intervencion, cambiando metformina por glicazida, y ajustando la dosis de insulina:

*  Humalog Mix® 50 (0-24-0)
e Novorapid Flexpen® (18-0-14)
e Levemir® (0-0-0-44)

Este cambio de medicacion genera un nuevo estudio de la situacién de la paciente en el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, concluyendo que la asociacién de insulina con glicazida (secretagogo) puede aumentar el ries-
go de sufrir hipoglucemia en este caso, por lo que se debe vigilar mds estrechamente su evolucion. Se propone a la
paciente realizar dos perfiles de glucemia de 24 horas separados 15 dias, y evaluar la posible aparicion de hipoglu-

cemias. La paciente acepta la intervencion y se realizan los perfiles.

La intervencion anterior se organiza de esa manera debido a que la paciente tiene cita con su endocrinélogo al cabo
de un mes, y se pretende aportarle la informacion de los perfiles glucémicos. Previamente a la cita con el espe-
cialista, el farmacéutico realiza un nuevo escrito exponiéndole los problemas ocurridos, el cambio de medicacion
realizado por el médico de atencién primaria, y el informe de seguimiento farmacoterapéutico en el que se concluye
que podria ser peligroso para esta paciente la asociacion de insulina con glicazida, dados los valores cercanos a

hipoglucemia registrados en los perfiles glucémicos efectuados.
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RESOLUCION DEL CASO

El endocrinélogo acepta la intervencion, retirando la glicazida y ajustando de nuevo las dosis de insulina para tratar
de disminuir el riesgo de hipoglucemia. El ajuste consiste en bajar la dosis de insulinas rapidas para subir glucemias

pre y postprandiales, y subir la dosis de Levemir® para mantener la glucemia basal:

*  Humalog Mix® 50 (0-22-0)
*  Novorapid Flexpen® (18-0-10)
e Levemir® (0-0-0-46)

Tras 2 meses con la nueva medicacidn, la paciente se encuentra perfectamente, y se sigue vigilando estechamente

su evolucion.

CONCLUSIONES:

e El farmacéutico comunitario no puede permanecer ajeno a los nuevos problemas de salud de los pacientes,
en muchas ocasiones relacionados con la necesidad de ajustes en la medicacion.

*  Servicios farmacéuticos como el seguimiento farmacoterapéutico o la realizacién de sistemas personaliza-
dos de dosificacion permiten al farmacéutico estar atento a cualquier cambio en el paciente, justificando de
esta manera su participacion en un equipo junto a otros profesionales sanitarios.

» Elapoyo a pacientes con determinados problemas sociales o culturales, junto con la colaboracién interpro-
fesional, es clave para la consecucién de resultados dptimos de la farmacoterapia, y la mejora de la calidad

de vida del paciente.
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