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CRRE

Il CASO CLINICO

La forma farmaceéutica un factor a valorar
en el SFT

Luque del Moral R.
Farmacéutico Comunitario, Valdepefias (Ciudad Real).

ABREVIATURAS:
SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico; SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion; L: Lunes. X: Miércoles; V: Viernes; IMC: [ndice de

masa corporal; IVC: Insuficiencia venosa cronica; RNM: Resultado negativo asociado al uso de medicamentos.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 80 afios polimedicada, que para mejorar la adherencia a su tratamiento farmacoldgico participa del servi-
cio de SPD (Sistema Personalizado de Dosificacién) de la farmacia. A todos los usuarios del servicio de SPD se les

incluye en el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Diagnosticada de hipertension arterial, dislipemia, artrosis,obesidad, dolor, insuficiencia cardiaca secundaria a
cardiopatia hipertensiva moderada-severa con FEVI deprimida moderada con bloqueo completo de rama izquierda,
diabetes mellitus insulino-dependiente, y fibrilacién auricular; anticoagulada con acenocumarol 4 mg (sintrom 4

mg ®).

En Noviembre de 2013, se diagnostica de novo de Insuficiencia Renal Crénica III con hiperparatiroidismo secun-

dario.

La paciente acude regularmente a sus citas con el equipo médico de Atencidn Primaria, pero también acude a con-
sultas médicas privadas (cardiologia y traumat6logo), esta situacion es conocida y aceptada por todos (farmacéutico
comunitario, enfermeria, médicos especialistas y médico de atencion primaria). La paciente vive sola y es auténo-

ma para su actividad diaria.

No tiene alergias conocidas, no obstante, se consideran signos de alerta la insuficiencia renal recién diagnosticada

(para ajustar la terapia de la paciente) y la anticoagulacién con acenocumarol (sintrom 4mg ®), ver Tabla 1
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ESTADO DE SITUACION: Noviembre 2013

Sexo: mujer; Edad = 78 afios; IMC = 39,2 kg/m2

Problema de Salud Control Preocupa al paciente Fecha de inicio Medicamentos Dosis

IVC S NO AfRos Diosmina 500mg 01-ene S|S|S
Fibrilacion auricular S NO ARos Acenocumarol 4 mg SP S|S|S
Hipertension arterial S NO Afos Valsartan 160 mg 1-0-1 S |IS|S
Dislipemia S NO Afos Simvastatina 40 mg 0-0-1 S|[S]|S
Dolor S Sl AfRos Paracetamol 1gr 1-0-0-1 S|S|S
Dolor S SI Afos Metamizol 0-1-1-0 S|[S|S
Insuficiencia cardiaca S NO AfRos Furosemida 40mg 1-0-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO ARos Espironolactona 25 mg 0-1-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO AfRos Manidipino 20 mg 0-1-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO Afos Carvedilol 6,25 Y5-0-Y2 S[S]|S
Diabetes Mellitus I S NO Anos Insulina SP S|S|S
Ansiedad S NO Afos Lorazepan 01/01/2000| S | S| S
Insomnio S NO ARos Zolpiden 10 mg 0-0-1 S|S]|S
Insomnio S NO Afos Melatonina 0-0-1-0 S|[S|S
Insuficiencia Vit. D - NO nov-13 Hidroferol 1/Mes S| -1 -
S"';‘;i:f;:groidismo - NO nov-13 Paracalcitiol 1 mg Lxv |s|-]-
Hiperuricemia - NO nov-13 Alopurinol 0-0-1 S| -1 -

Tabla 1: Estado de situacion 1

OBSEVACIONES: Sigue dieta hipocaldrica recomendada por su endocrino. Tension arterial controlada. Hace poca

actividad fisica porque aumenta la disnea con el esfuerzo.

La principal preocupacion de esta paciente es el dolor y que este le impida hacer su vida normal.
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En diciembre de 2013 en visita no programada, acude a la farmacia por aumento de dolor generalizado que le im-
pide caminar, buscando “algo” para poder controlar este aumento de dolor inesperado. Se entrevisto a la paciente,
conociendo la preocupacién que le ocasiona este problema de salud. En la entrevista se valor6 el aumento del dolor
mediante la aplicacién de una escala de valoracién analgésica (EVA) que se compard con los datos registrados de

los que se dispone en la farmacia.
INTERVENCION FARMACEUTICA

Se derivo a su traumatdlogo con un informe sobre la evolucién del dolor, y como tenia cita programada, se reco-
mend6 adelantar esta cita. En esta visita, su traumat6logo afiade al tratamiento Tramadol 75 mg (ZytramBid 75 mg

®) con posologia (1-0-0).

Tras esta visita y previa cita, acudié de nuevo a la farmacia. En esta visita se actualizé la nueva situacién clinica y
se reforzaron las medidas de educacidn sanitaria. Ademas se formo a la paciente en cémo debia tomar el nuevo far-
maco que le habia prescrito su traumatélogo (es necesario tragarlo entero con agua, no se debe romper, disolver ni
masticar. Si por cualquier circunstancia se rompe o se desmenuza se desechard el comprimido, porque la absorcién
del medicamento por el organismo puede ser mds rdpida y causarle sobredosis). Como la paciente participa en el
servicio de SPD de la farmacia, se la formé también en las caracteristicas del comprimido (color, tamafio, forma...)

para la administracién correcta del medicamento (Tabla 2).
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ESTADO DE SITUACION: Diciembre 2013

Sexo: mujer; Edad = 78 afios IMC = 39,2 kg/m?

Problema de Salud Control Preocupa al paciente Fecha de inicio Medicamentos

IVC S NO Afos Diosmina 500mg 01-ene SHIRSHIRS
Lo, . . Acenocumarol 4
Fibrilacion auricular S NO Afos e SP S|S|S
Hipertension arterial S NO AfRos Valsagzn 11ED 1-0-1 S|S|S
Dislipamia S NO Ao S'm"ai:zt'”a <Y 0-0-1 s|s|s
Dolor NO Mucho Afos Paracetamol 1gr 1-0-0-1 SHIRSHIRS
Dolor NO Mucho AfRos Metamizol 0-1-1-0 S|S|S
ZytramBid 75 mg
Dolor NO Mucho et 1-0-0 S
Insuficiencia cardiaca S NO AfRos AT 1-0-0 S|S|S
40mg
Insuficiencia cardiaca S NO AfRos EERlolslaclons 0-1-0 S|S|S
25 mg

Insuficiencia cardiaca S NO Afos Manldr:]pgllno AL 0-1-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO Anos Carvedilol 6,25 Y-0-Y2 S|S|S
Diabetes Mellitus Il S NO Afos Insulina SE S|S|S
Ansiedad S NO AfRos Lorazepan 01/01/2000 S|S|S
Insomnio S NO Afos Zolpiden 10 mg 0-0-1 S|S|S
Insomnio S NO Afos Melatonina 0-0-1-0 S|S|S
Insuficiencia Vit. D S NO nov-13 Hidroferol 1/Mes S|-|-
HlpeN|r0|Q|smo s NO nov-13 Paracalcitiol 1 L-X-V s|-|-
secundario mg

Hiperuricemia S NO nov-13 Alopurinol 0-0-1 S|-]-

Tabla 2: Estado de situacion 2
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Diez dias después del inicio de tratamiento con tramadol, en visita no programada, la paciente acudi6 a la farmacia
al presentar nauseas, astenia, anorexia y malestar general. En esta visita se indican medidas no farmacoldgicas,
ademds de terapia de rehidratacién asociada al uso de probidticos. Se comprobd la glucemia y la presion arterial. La

paciente cuenta que el nuevo comprimido lo estd tomando como se le habia explicado en la farmacia.

Se estudié de nuevo la medicacién, buscando posibles causas que pudiesen explicar esta situacidn clinica, conclu-
yendo en primer lugar que en pacientes de edad avanzada (mayores de 75 afios) la eliminacién de tramadol puede
ser més lenta de lo habitual, pudiendo ser causa de sobredosis aunque el firmaco se administre de forma adecuada.
Ademads en pacientes con insuficiencia renal no estd recomendado, en pacientes con funcién renal disminuida (IRC-

II), podria acumularse farmaco en el organismo y ser causante del problema de salud que presenta la paciente.

Se sospecha un RNM de inseguridad asociado al uso de ZytramBid 75 mg ®

Tras valorar esta nueva situacion, se derivé a la paciente mediante informe escrito a su médico de cabecera (situa-

cién de urgencias) y se informd al médico prescriptor mediante informe escrito.

Junto a esta informacidn, se informé al médico de atencidn primaria que en este tipo de pacientes no se recomiendan
comprimidos de liberacion prolongada de tramadol , por el riesgo de acumulacion y toxicidad asociada del farma-
co, no obstante, las capsulas de liberacién inmediata si pueden administrarse, si se aumenta el intervalo posolégico

entre dosis.

RESULTADO

El médico de cabecera de la pacientela atendi6 de urgencia y acepto la intervencion, retirdndole el farmaco (Zytram-
Bid 75 mg) y reforzando las medidas de indicacion farmacéutica. Posteriormente, el traumatélogo que prescribi6
el fdrmaco confirmé nuestra actuacién y la del médico de cabecera, ademds de aportar un nuevo dato a la historia

clinica de la paciente como Paciente Intolerante a tramadol.

La paciente mejord progresivamente, hasta su recuperacion total. El traumatélogo retird la prescripcién de trama-

dol, ajustando la dosis del paracetamol que toma la paciente (0-1-1). Ver Tabla 3
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ESTADO DE SITUACION Diciembre 2013(2)
Sexo: mujer; Edad = 78 afios; IMC = 39,2 kg/m?

Paciente Intolerante a tramadol

Problema de Salud Control Preocupa al paciente Fecha de inicio Medicamentos

IVC S NO Afos Diosmina 500mg 01-ene S|S|S
Fibrilacién auricular S NO AfRos Acenocumarol 4 mg SP S|S|S
Hipertension arterial S NO Afos Valsartan 160 mg 1-0-1 S|S|S
Dislipemia S NO Afos Simvastatina 40 mg 0-0-1 S|S|S
Dolor S Sl AfRos Paracetamol 1 gr 0-1-1 S|S|S
Dolor S SI Afos Metamizol 0-1-1-0 S|[S|S
Insuficiencia cardiaca S NO Afos Furosemida 40mg 1-0-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO Anos Espironolactona 25 mg 0-1-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO Afos Manidipino 20 mg 0-1-0 S|S|S
Insuficiencia cardiaca S NO Anos Carvedilol 6,25 Yo-0-Y S|S|S
Diabetes Mellitus 11 S NO Anos Insulina SP S|S|S
Ansiedad S NO Afos Lorazepan 01/01/2000 SRIESHIRS
Insomnio S NO Afos Zolpiden 10 mg 0-0-1 S|S|S
Insomnio S NO Anos Melatonina 0-0-1-0 S|[S]|S
Insuficiencia Vit. C S NO nov-13 Hidroferol 1/Mes S|-]-
s"';‘;irnpda;ﬁgmidism" S NO nov-13 Paracalcitiol 1 mg L-X-V s|-]-
Hiperuricemia S NO nov-13 Alopurinol 0-0-1 S|-]-

Tabla 3: Estado de situacion 3
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CONCLUSIONES

El servicio de SPD de la farmacia debe estar interconectado con el resto de servicios que existen en la farmacia, para
obtener el maximo beneficio de los mismos. Ademads, los servicios que presta la farmacia deben de ser conocidos
por el equipo profesional de la farmacia y por el resto de profesionales sanitarios que pueden intervenir junto al

paciente.

En relacién a los farmacos, hay que considerar tanto el principio activo como los excipientes, ademds de considerar

que la forma farmacéutica de un medicamento puede influir negativa o positivamente en su efecto terapéutico.
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