editorial

Tambien en la farmacia
comunitaria: Incertidumbre
del farmaceutico y
complejidad clinica

Después de 33 afios de ejercicio profesional como titular de Oficina de Farmacia y en
continua evolucion hacia la préctica clinica, resulta a veces dificil establecer la frontera
entre competencias y limites en un escenario en el que chocan las obligaciones con
la administracion sanitaria, la responsabilidad social y el deber para con el paciente.
Todo esto se une a la dificultad para acceder a informacion objetiva precisa y suficiente, mi propia
ignorancia, la burocracia y la gestion de la farmacia que supone muchas veces enfrentarme a la in-
certidumbre. La incertidumbre es consustancial a la vida en general y en el contexto farmacéutico
ser capaz de manejarla implica percibirla, aceptarla y lograr dar una respuesta profesional que pro-

duzca para el paciente y la sociedad mayor beneficio que perjuicio.

Incertidumbre para saber si debo abordar la dispensacion més alld de la entrega de un medicamento,
de un acto meramente comercial o si por el contrario tengo que enmarcarlo en un dmbito profesional
mas alld de leerle y recordarle de nuevo la posologia al paciente. Si tengo que hacer ese “algo mas”
necesito informacién. Le dedico tiempo al paciente, realizo la entrevista, observo, evaldo y tomo las
decisiones oportunas. Pero, ;cémo percibe el paciente el servicio que le estoy prestando, cree que lo
estoy infravalorando, se siente incomodo? .Recientemente me enteré de una frase dicha por un clien-

te que salia con recetas del consultorio “y ahora voy a la farmacia y me tratan como si fuera tonta”

Durante la entrevista: jestaré preguntando mas de lo que debo? ;Estaré forzando al paciente a con-
tar algo que no quiere contar? ;Estaré preguntando menos de lo que debo por miedo a incomodar
al paciente o al familiar? ;Irrumpo en su intimidad mas alld de lo que el paciente quiere compartir

conmigo y por tanto se pierde la consideracion de confidencial?

La incertidumbre estd presente a la hora de evaluar una interaccion, sopesar los riesgos si se mani-

fiesta en ese paciente concreto y légicamente la actuacion profesional que procede. jHay riesgo?
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[ Tengo suficiente informacion? ;Hay insuficiencia renal u otras enfermedades que pueden influir en
el riesgo de la interaccion? ;La interaccion ya ha sido evaluada por el médico y asume el riesgo? ¢ In-
formo al paciente? ;Derivo al médico? ;El riesgo es tan alto que procede bloquear la dispensacién?
También hay incertidumbre a la hora de informar sobre reacciones adversas. Cuando el paciente pre-
gunta si el medicamento prescrito tiene efectos adversos y cudles son y sospecho que si le informo,

puedo estar favoreciendo la falta de adherencia en un medicamento realmente necesario

Incertidumbre hay cuando el paciente o un familiar quiere saber para qué sirve este medicamento y
lo que tienes delante es un medicamento para la esquizofrenia, para el alzheimer o para el cincer.
(Estardn queriendo contrastar lo que les ha dicho el médico? ;Estardn los familiares ocultando el

problema y por eso me preguntan?

Hay incertidumbre cuando el paciente me pregunta si el medicamento prescrito sirve para algo y
sé que no le sirve para nada o tiene escaso valor terapéutico o incluso puede provocar mas dafio que

beneficio.

También hay incertidumbre cuando estds ante una prescripcion para una indicacién no aceptada y

como consecuencia imposible verificar dosis.

Incertidumbre cuando el paciente desconoce cudnto y durante cudnto tiempo ha de usar un medi-
camento. O cuando no coincide lo que dice que usa o va a usar con la prescripcién. O cuando es
IMPOSIBLE leer una receta escrita a mano. O cuando tienes registrado que le han suprimido un
medicamento hace 2 meses y lo reinicia sin motivo aparente de causa que justifique dicho reinicio. O
cuando inicia un nuevo tratamiento y desconoce qué tiene que hacer con lo que ya estaba utilizando
para esa enfermedad u otras enfermedades. O cuando sabes que estd ocultando al médico que ha

dejado de usar un medicamento.

La incertidumbre estd presente cuando solicitan para el resfriado, por su nombre y sin receta, un
medicamento que contiene pseudoefedrina y desconozco si su uso puede estar contraindicado en
este paciente bien porque utilice otros medicamentos con los que interaccione bien porque padece
alguna enfermedad que contraindique su uso. Sino tengo esa informacion ;lo dispenso? Si median-
te entrevista confirmo que tiene una enfermedad cardiovascular o una insuficiencia renal que puede
ser grave ¢lo dispenso? y si niego la dispensacion y el paciente lo quiere llevar de todas formas ;lo

dispenso? ;Qué debo hacer?
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Qué debo hacer con una cliente del pueblo, a tratamiento para enfermedades crénicas y compra en
mi farmacia una caja de optalidon cada 2 dias a pesar de ser advertida del riesgo. ¢Informo a su

médico? ;No le vendo mas?

Incertidumbre ante la solicitud de un medicamento que necesita receta médica y el cliente no la trae.
(Es lo mismo que me pidan una estatina a que me pidan un ventolin? Chocan lo legal, lo ético y lo

urgente. ; Es realmente urgente ese ventolin en ese momento?

Y luego el conflicto de intereses: cada vez que niego una dispensacion de cualquier medicamento
solicitado con o sin receta es un cliente perdido y con €l otros 10 a los que se lo cuenta. Y eso es
dinero, son ingresos para la farmacia, ingresos para pagar néminas, para mantener unas existencias

que permitan dar un buen servicio. Y para remunerar al farmacéutico titular

Y todo esto genera el 16gico malestar cuando conoces los resultados de no haber dado la respuesta
mas adecuada a esa incertidumbre: no haber advertido de una reaccién adversa o la manifestacion
de una interaccion para que el paciente supiese lo que tenia que hacer. No haber negado esa dis-
pensacion. Haber negado la dispensacion. No haber derivado al médico. Derivar al médico por una
interaccién que ya habia contemplado. Haber alarmado al paciente o al familiar. Crear una situacion
de incertidumbre en el médico o en el propio paciente/familiar.

Ser motivo de desconfianza entre el paciente y el médico.

Perder el cliente y su confianza.

A mas complejidad percibida mas incertidumbre a dominar. Todo un reto profesional.

Teresa Eyaralar

Farmacéutica de Carbayin Alto

Patrono de la Fundacion Pharmaceutical Care
Red Espaiiola de Atencion Primaria
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Il CASO CLINICO

Caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico
comunitario en dolor oncologico

Luque R!, Andrés J!
'Farmacéuticos comunitarios en Valdepeiias (Ciudad Real)

Se trata de un caso en el que el farmacéutico acompaia al paciente a lo largo de todo su proceso oncolégico, de 1 afio
de duracion, revisando la medicaciéon y fomentando su adherencia y uso adecuado, intentando buscar los mejores

resultados posibles.

Descripcion del caso:

El paciente es un hombre de 56 afios de edad, con sobrepeso, hipertension arterial (HTA), ansiedad y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), con la siguiente medicacién: Tiotropio, Fluticasona/Salmeterol 50/500, Sal-
butamol (a demanda), Lorazepam y Valsartan/Hidroclorotiazida.

A continuacion se describen los diferentes problemas identificados, e intervenciones farmacéuticas realizadas en
colaboracién con el resto del equipo sanitario, a lo largo del tiempo.

Inicialmente se detecta una falta de adherencia al tratamiento diario de la EPOC, y una sobreutilizacién del bron-
codilatador a demanda. El farmacéutico realiza intervenciones para mejorar la adherencia, asi como consejo anti-
tabaco, y consejo dietético para reducir el sobrepeso. Consigue mejorar la adherencia, pero a pesar de eso, identifica
que el paciente necesita cada vez mayor cantidad de medicacién de rescate para la EPOC, por lo que deriva el
paciente al médico.

En la consulta de atencién primaria se confirma el incremento de la disnea y realizan una primera derivacion al ser-
vicio de cardiologia donde no se detecta nada. En una segunda derivacion al servicio de neumologia, el paciente es
diagnosticado de un cdncer de pulmon inoperable (granuloma incurable).

Se inicia quimioterapia y tratamiento con ondansetron para las nduseas y vomitos. El farmacéutico identifica una
falta de efectividad de dicho medicamento y deriva el paciente al médico. Este afiade dexametasona a la terapia y
se consigue controlar el problema.

Se continta el seguimiento, acompaiiado de educacién sanitaria y fomento de la adherencia a la medicacién. En un
determinado momento, el farmacéutico constata, mediante el uso de la escala visual analégica (EVA), un aumento
del dolor en el paciente, por lo que acude a la consulta médica, instaurandosele tratamiento analgésico con metami-
zol cépsulas y paracetamol.

Fecha de recepcion: 1/11/14  Fecha aceptacion: 30/11/14

Correspondencia: J Andrés
Correo electronico: julioandres@redfarma.org
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El tratamiento analgésico resulta inefectivo, por lo que se producen derivaciones y cambios sucesivos de tratamien-
to (aumento a 2 cdpsulas de metamizol, etoricoxib...), lograndose finalmente el control del dolor con tramadol +
metamizol ampollas.

Se consiguen unos meses de estabilidad en los que estd funcionando la quimioterapia (se ha conseguido reducir el
tamafio del granuloma), y la terapia analgésica. Durante ese tiempo, el farmacéutico continta ofreciendo consejo
dietético, control de la presion arterial y control de la EPOC mediante el indice BODE (Body mass index, airflow
Obstruction, Dysnea and Exercise capacity index).

Tras esos meses de estabilidad, se identifica en el paciente un incremento de la disnea y el dolor, y se diagnostica
metdstasis dsea, por lo que se inicia tratamiento con opidceos: fentanilo parches 25 mcg + metamizol ampollas (a
demanda).

El farmacéutico identifica una falta de efectividad del tratamiento analgésico, que no controla ni el dolor de base,
ni los episodios de dolor mds intenso (irruptivo), que cada vez son mds frecuentes, por lo que deriva el paciente al
médico.

Se va aumentando la dosis de fentanilo transdérmico hasta una dosis estable, y se afiade fentanilo bucal para el dolor
irruptivo.

El farmacéutico proporciona las instrucciones precisas para la administracion correcta de los parches y de los com-
primidos bucales, que tienen cierta complejidad (no tragar, colocar en el interior de la mejilla, dejar disolver, revisar
la titulacién de la dosis, prevenir sobredosis y dependencia...), consiguiéndose durante un tiempo un buen control
del dolor de base y de los picos de dolor irruptivo.

En la fase terminal se vuelve a producir un aumento de la disnea y el dolor, que es controlado con morfina liquida,
oxicodona/naloxona, se reduce la dosis de fentanilo bucal (rotacién de opioides), y se afiade escitalopram y loraze-
pam para controlar el estado de dnimo y la ansiedad del paciente.

El farmacéutico va supervisando el efecto de cada nuevo tratamiento introducido, y los cambios de dosis, buscando
conseguir el mejor resultado posible a lo largo de todo el proceso, hasta el momento de la muerte del paciente. Esta
labor colaborativa fue agradecida explicitamente por el paciente, sus cuidadores, y los profesionales sanitarios.

Pese al lamentable desenlace del caso, que era inevitable, se pueden extraer algunas conclusiones positivas, como
la potencial aportacion que puede hacer el farmacéutico comunitario, en colaboracidn con el resto del equipo asis-
tencial, para conseguir una deteccidon lo mds precoz posible de los problemas de salud, ayudar a lograr los mejores
resultados posibles de la farmacoterapia, y contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico
a paciente con dolor cronico

Autores

Malet A.
Responsahle del Programa conSIGUE Implantacion en la provincia de Gipuzkoa

Descripcion del caso

Mujer de 68 afios, acude a la farmacia a retirar su medicacién: simvastatina 20mg, lorazepam 1mg, carbamazepina
400mg y nifedipino oros 60mg. Refiere un dolor facial intenso, y se le ofrece el Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico. La paciente acepta y se acuerda la primera entrevista para dos dias mas tarde.

La paciente acude a la cita con su bolsa de medicamentos. Se le pregunta sobre sus problemas de salud, y relata que
padece de neuralgia del trigémino, insomnio, hipertension arterial e hipercolesterolemia. El problema de salud que
mds le preocupa es la neuralgia del trigémino, debido al fuerte dolor que le ocasiona. Tras obtener toda la infor-
macién necesaria y realizarle la medicion de la PA (PA media=120/65mmHg) se despide a la paciente hasta la cita
acordada el mes proximo y se organiza la informacion en el estado de situacion:

PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha PRM
Fech Principio acti dosi Paut. Paut
de Problema de salud Control Preocupa e.c.a. MEEsD San) Plama T au é .a.u 2 N E =} RNM
oy de inicio toma prescrita utilizada
mnicio
1/2-0-1/2 Si dolor
Carbamazepina 400mg insoportab
= |
10 Neuralgia del T 10 e —
2t o
=== trigémino Si meses ||
Simvastatina 20 mg D0 0-0-1
afios Hipercolesterolemia ? No afios —
Nifedipino Oros 60mg | 100 1/2-0-0
6 meses | Hipertensién arterial Si No dias .
0-0-1
Lorazepam 1mg 0-0-1
afios Insomnio Si Si afios —
B i ——

Fecha de recepcion: 1/11/14 Fecha de aceptacion 30/11/14

Correspondencia: A Malet
Correo electrénico: amaiamalet@redfarma.org
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Se lleva a cabo la fase de estudio de los problemas de salud y medicamentos. Se comprueba que el antiepiléptico
carbamazepina estd indicado para el tratamiento de la neuralgia del trigémino, siendo ademds un tratamiento de
primera eleccion. Llama la atencidn que el paciente lo tome tnicamente cuando el dolor se hace insoportable, en vez
de tomarlo durante los episodios de dolor (6-12 meses) de forma continua. Respecto a la hipercolesterolemia no se
tienen parametros clinicos. Se detecta que la paciente no utiliza el nifedipino correctamente, ya que tiene prescrito
un comprimido al dia y toma medio, y por otro lado las formas farmacéuticas OROS no deben partirse por ser de
liberacién controlada. En la guia de préctica clinica sobre el insomnio se lee que el tratamiento del insomnio con

benzodiacepinas no deberia exceder las 4 semanas. A continuacion se realiza la fase de evaluacion:

e
EVALUACION

PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS
Fecha P = . PRM
de Problema de Salud Control Preocupa | Fecha | Principio activo y dosis por | Pauta Pauta N|E|S RNM
- or de inicio toma prescrita utilizada
nicio
1/2-0-1/2 | Sidolor
Carbamazepina 400mg :nsoportab Incumpli Si AN
. =3 .
Neuralgia del miento —
10 2IELS No : 0 Si | No inefectivi
meses | frigemino 50 meses I
dad
Simvastatina 20 mg Lallel 0-0-1 Si
afios Hipercolesterclemia ? No afios si|? [
Fadini 1-0-0 ini
Nifedipino Oros 60mg 1/2-0-0 ::i:':'nlstfﬂ Si| Riesgo de
- ; ] = RNM de
& meses | Hipertension arterial Si No dias errénea /| si | si? . .
T i — inefectivi
iento dad
Lorazepam 1mg oo1 0-0-1 Si
I
afis | Insomnio si si afios s

Se identifica un RNM de inefectividad asociado a la carbamazepina, y la causa o PRM de la inefectividad es la
falta de adherencia al medicamento. No se puede evaluar la efectividad de la simvastatina por falta de pardmetros
clinicos. Aunque los datos de presion arterial sugieren que el problema de salud estd controlado, existen PRM de
incumplimiento de la pauta y administracién errénea. Por lo tanto aunque el RNM no se haya manifestado, existe
un riesgo de RNM (si no se corrige el PRM, puede llegar a manifestarse el RNM). Se duda sobre la necesidad del
lorazepam, ya que aunque esté prescrito por un médico, son frecuentes los casos en los que se prescriben las ben-
zodiacepinas por un problema puntual y al no ser retiradas, se establecen como tratamiento crénico. Ademds es un
medicamento que crea tolerancia. Se duda también de su seguridad en pacientes mayores pues puede aumentar el
riesgo de caidas, aunque el lorazepam se considera relativamente seguro. Con el resultado de la evaluacidn, se ela-

bora el siguiente plan de actuacion:
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A corto plazo

1. Controlar la neuralgia del trigémino
2. Mantener el control de la hipertension arterial

A largo plazo

3. Obtener parametros clinicos del perfil lipidico para evaluar el control de la hipercolesterolemia y la
efectividad de la estatina

4. Decidir si conviene intervenir en algin momento sobre la benzodiacepina

Para poder intervenir sobre el PRM de incumplimiento de la carbamazepina, debe conocerse la causa de ese incum-
plimiento. La paciente relat que no utilizaba la carbamazepina porque en el prospecto ley$ que era un tratamiento
para la epilepsia, y como ella no era epiléptica prefiri6é no tomarlo porque le provocaba desconfianza, reserviandolo
para aquellas ocasiones en las que el dolor se le hacfa insoportable. Tras proporcionarle informacién sobre su enfer-
medad y el medicamento de una forma comprensible, comenzé a tomar el tratamiento correctamente, mejorando el

control del problema de salud de forma significativa.
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Experiencias negativas previas a un tratamiento
farmacologico pueden influir en la adherencia
terapeéutica

A negative experience related to a drug and its influence on the therapeutic
adherence

Verdu Calvo J!, Gonzalez Valdivieso M?, Grau Martinez A3, Alonso Garre C*
123v4 Farmacéuticos Comunitarios. Farmacia La Barbera. La Vila Joiosa (Alicante)

Introduccion

La implantacién de stents coronarios contempla dos posibilidades terapéuticas: una farmacoldgica y otra que no lo
es. Dependiendo de esto se pautan los tratamientos con firmacos antiagregantes que serdn acordes a las circunstan-
cias siendo crucial en todos los casos el cumplimiento terapéutico, sobre todo en las primeras fases tras el implante.
Pueden surgir problemas imprevistos que hagan tambalear el tratamiento y la adhesién al mismo por parte del pa-
ciente. La intervencion desde una Unidad de Optimizacién de la farmacoterapia puede ser determinante en estos
casos.

Descripcion del caso:

AAR es un paciente que nunca habia venido a la Farmacia a retirar su medicacion, de eso se ocupaba su mujer. Es un
varén de 62 afios que estaba en tratamiento con Aliskiren (Rasilez©) por su hipertension arterial (HTA) desde hacia
dos afios. En 2010 se le realizé una reseccion transuretral por un tumor vesical. Es un paciente cumplidor, activo,
exfumador y ha gozado de una buena calidad de vida.

El 28 de Marzo de 2014 ingresa en el servicio de urgencias por un sindrome coronario. Las analiticas en el hospital
revelan ademds la existencia de hipertrigliceridemia y dislipemia. Tras una buena evolucion durante su estancia
hospitalaria, suspenden Aliskiren e instauran nuevo tratamiento.

Fecha de recepcion: 1/11/14 Fecha de aceptacion 30/11/14

Correspondencia: M Gonzalez Valdivieso
Correo electrénico: maria@farmacialabarbera.com
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Experiencias negativas previas a un tratamiento farmacoldgico pueden influir en la
adherencia terapéutica

Caso Clinico

Verdd Calvo J!, Gonzalez Valdivieso M2, Grau Martinez A®, Alonso Garre C*

PACIENTE AAR
ficha paciente 1
'CONDICION PATOLOGICA CE9 FECHA INICIO OBJETIVO ESTADO FECHA FINAL FARMACO 0 P.A. POSOLOGIA FECHA INICIO RESPUESTA
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (&) 2720 02/04/14 Crénico Inicial (CRESTOR 20MG 28 COMPRIMIDOS[  0-0-0-1 02/04/14
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (& 720 02/04/14 Crénico Inicial ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS H 0-1-00 02/04/14 | Seguridad
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (& 2720 02/04/14 jemisién de sintoma Inicial PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS R 0-1-00 abr-14
HIPERTENSION ESENCIALNEOM 4019 >2 afios Crénico Estable BISOPROLOL EDIGEN 5MG 60 COM| 1000 02/04/14
HIPERTENSION ESENCIALNEOM 401.9 >2 afios Cranico Estable ENALAPRIL SANDOZ 20MG 28 COM| 1-0-0-0 abr-14
ULCERA ESTOMAGO.AGUDA CON HEMORRAGH 531.00 02/04/14 Cranico Inicial PANTOPRAZOL SANDOZ 20MG 28 1-0-0-0 abr-14
HNSA
HNA
HNSA >2 afios Crénico Estable 01/04/14 | RASILEZ 300MG 28 COMPRIMIDOS| 1-0-0-0 >2 afios Seguridad
HNA
HNSA
HAN/A
HNSA
HNfA
HNSA
[ Pharmaceutical Care ] ESTADD
INICIAL metas establecidas, iniciar nueva terapia.
RESUELTO metas logradas, terapia limitada.
[ Tarjeta Amarilla | ESTABLE metas logradas, continda la misma terapia.
MEJCRIA progreso adecuado, continda la misma terapia.
MEIORIA PARCIAL algin proceso, se requiere ajustar la terapia.
Psicoférmacos, recursos optimizacién. | AUN SIN MEIORIA alin sin progreso, continda la misma terapia.
EMPEORA i i de la salud, se ajusta |a terapia.
FRACASO las metas no se lograron, la terapia actual se reemplaza por una terapia diferente.

figura 1: condiciones clinicas y medicacion al alta

A primeros de Abril, AAR vuelve a ingresar en urgencias tras observar sangrado en heces y presentando desgarro
mucoso que confirma un angioma. Tras una gastroscopia terapéutica y mejoria aparente, AAR es dado de alta, du-
plicdndose la dosis de Inhibidor de bomba de protones (Pantoprazol)

En menos de 15 dias nuestro paciente ha pasado de usar un solo medicamento a manejar 7 de manera diaria, de una

monoterapia a una politerapia con potenciales problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

| PACIENTE AAR
ficha paciente
CONDICION PATOLOGICA CEg FECHA INICIO OBIETIVO ESTADO FECHA FINAL FARMACO o P.A. POSOLOGIA FECHA INICIO RESPUESTA

HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (& 2720 02/04/14 Crénico Inicial 'CRESTOR 20MG 28 COMPRIMIDOS| 0-0-0-1 02/04/14
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (& 2720 02/04/14 Cronico Inicial ADIRO 100MG 30 COMFRIMIDOS A 0-1-0-0 02/04/14 [Seguridad
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (& 272.0 02/04/14 fernision de sintomay Inicial PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS RI 0-1-0-0 abr-14
HIPERTENSION ESENCIAL.NEOM 4019 >2 anos Crénico Estable BISOPROLOL EDIGEN 5MG 60 COM| 1-0-0-0 02/04/14
HIPERTENSION ESENCIAL.NEOM 4019 >2 afies Crénico Estable ENALAPRIL SANDOZ 20MG 28 COM 1000 abr-14
ULCERA ESTOMAGO.AGUDA CON HEMORRAGH 53100 02/04/14 Crénico Inicial PANTOPRAZOL SANDOZ 40MG 28 1000 abr-14
ULCERA ESTOMAGO.AGUDA CON HEMORRAGH 53100 12/04/14 fermision de sintomay Inicial FERRO SANOL 100MG 50 CAPSULA| 0-1-0-0 abr-14

ENfA

HNSA

ENfA

HNSA

HN/A

HNSA

HN/A

HNfA

figura 2: condiciones clinicas y medicacion 1° recaida

El 17 de Abril (10 dias después del dltimo ingreso) AAR vuelve a urgencias por un sincope sin pérdida de conoci-
miento, pero con deposiciones mélicas y hemorragia digestiva alta en relacion a angiomas gastricos. Al alta se le
suspende el tratamiento con Clopidogrel y se mantiene un unico antiagregante: el AAS (el resto de tratamiento sin

cambios).
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ficha paciente
CONDICION PATOLOGICA cEg FECHA INICIO OBIETIVO ESTADO FECHA FINAL FARMACO o P.A. POSOLOGIA | FECHA INICIO RESPUESTA
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (&) 272.0 02/04/14 Crénico Inicial (CRESTOR 20MG 28 COMPRIMIDOS|  0-0-0-1 02/04/14
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (&) 272.0 02/04/14 Crénico Inicial ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOSH  0-1-0-0 02/04/14
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (&) 272.0 102/04/14 femisién de sintomd Inicial 17/04/14 [ PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS Rl 0-1-00 abr-14 [Seguridad
HIPERTENSION ESENCIALNEOM 4018 >2 afios Crénico Estable BISOPROLOL EDIGEN 5MG 60COM  1-0-0-0 02/04/14
HIPERTENSION ESENCIALNEOM 4018 >2 afios Crénico Estable ENALAPRIL SANDOZ 20MG 28 COM 1-0-0-0 abr-14
ULCERA ESTOMAGO.AGUDA CON HEMORRAGIA 531.00 02/04/14 Crénico Inicial PANTOPRAZOL SANDOZ 40MG 28 1-0-00 abr-14
ULCERA ESTOMAGO.AGUDA CON HEMORRAGIA 531.00 12/04/14 Jemisién de sintomd Inicial FERAO SANOL 100MG 50 CAPSULA|  0-1-0-0 abr-14

figura 3: condiciones clinicas y medicacion tras 2° reingreso

Resolucion del caso:

Aunque los avances médicos ofrecen la esperanza de aportar beneficios a los pacientes, también tienen el potencial
de hacer dafio si no se utilizan adecuadamente.

Nuestro paciente refiere que en el pasado padecié un episodio de hemorragia gastrica debido a un antigripal que
contenia aspirina®, y es por eso por lo que muestra cierto temor y rechazo a tomar dcido acetil salicilico (AAS),
ademads piensa que es la causa principal de su primera recaida tras el infarto.

Como describen los protocolos para el tratamiento tras un implante de stent farmacoldgico® se debe instaurar una
terapia con doble antiagregacion, con clopidogrel' y AAS? a dosis bajas, ademads del tratamiento con los demads far-
macos. Aunque esta combinacién aumenta el riesgo de sangrado, El balance riesgo/beneficio es positivo al disminuir
la morbi—mortalidad, por lo que se recomienda a todos los pacientes.

Los Stent farmacoactivos van impregnados con antimitéticos y aumentan el riesgo de trombosis debido a un proce-
so de reendotelizacion. Es por eso por lo que existe reticencia a usar monoterapia, incluso en pacientes con mayor
riesgo de sangrado como en este caso. El utilizar monoterapia con antiagregantes como alternativa no se contempla
hasta pasados al menos 6 meses con doble antiagregacion.

Nos encontrabamos con:

1. Problema de seguridad, por el AAS ya que en principio no era un firmaco bien tolerado a pesar de tomar
pantoprazol a dosis altas.

2. Problema de necesidad de un doble efecto antiagregante.

3. Problema de adherencia por la desconfianza a tomarlo debido a las malas experiencias que le ocurrieron
en el pasado.

Conclusion:

Ante decisiones farmacoldgicas complejas y necesarias, es el cardiélogo el que debe tomar la decision de las alter-
nativas terapéuticas, como sucede en este caso y decidir o no, recomendar la monoterapia con clopidogrel, teniendo
en cuenta el riesgo afiadido, ya que, como se ha explicado, los stents antimitoticos son altamente tromboliticos.

Los farmacéuticos debemos ser conscientes de que ante casos tan complicados, somos los sanitarios mas cercanos y

accesibles y aunque no esté en nuestras manos la decision clinica definitiva, nuestros esfuerzos deben ir encamina-
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dos a ofrecer todo nuestro apoyo a los pacientes y sus familias, centrandonos en lo que mds les preocupay prevenir

acontecimientos adversos relacionados con la medicacion.

Desde la Unidad de Optimizacién de la Farmacoterapia, se establecié un programa de seguimiento, tranquilizando a
la familia y estableciendo las pautas necesarias para que, tanto el paciente, como su entorno mas cercano, pudieran
adquirir habilidades para reconocer de forma temprana una posible hemorragia futura. Ademds un control y segui-
miento de sus factores de riesgo cardiovascular para prevenir y evitar cualquier otro problema que se asociara con

la toma de sus medicamentos.

Como profesionales sanitarios nos queda un largo camino por recorrer para el desarrollo de habilidades que nos
permitan entender y reconocer estas experiencias que en muchos casos nos podran ayudar a prevenir y resolver los

problemas relacionados con los medicamentos de nuestros pacientes.

Agradecimientos al Dr. Benito Garcia Diaz. Jefe de Servicio de Farmacia Hospital Severo Ochoa de Madrid,

por sus aportaciones tan valiosas para el seguimiento de este caso.
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Interaccion entre cilostazol y simvastatina
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Descripcion del caso

Se trata de un hombre de 69 afios de edad, que nunca habia ido al médico, y no tomaba ningtin medicamento.

En abril de 2013, en una medicidn rutinaria en la farmacia, se determina un valor de 168/111 mmHg (88 ppm), y en
una segunda medicién tras 5 minutos, 146/99 mmHg (81 ppm).

Ante esa situacion, se cita al paciente a los 2 dias, obteniéndose los siguientes valores: 151/98 mmHg (77 ppm), y
149/89 mmHg (83 ppm). Se decide derivar el paciente al médico, y se empiezan a trabajar las medidas no farma-
coldgicas, porque es un paciente con sobrepeso (IMC = 29,3 Kg/m?), tiene una vida muy sedentaria, es exfumador,
tiene una dieta poco adecuada, y toma sal.

El paciente acude al médico y vuelve a la farmacia con una prescripcion de enalapril 20 mg. También le han citado
para analitica y electrocardiograma.

A la semana se le cita en la farmacia para control de la presion arterial, y se obtienen los siguientes valores: 144/82
mmHg (78 ppm), y 149/83 (71 ppm).

El paciente acude al médico para ver los resultados de las pruebas efectuadas. Presenta una hipercolesterolemia, y
el resto de la analitica es normal, asi como el electrocardiograma. El médico prescribe simvastatina 20 mg y dcido
acetilsalicilico 100 mg.

En la farmacia se le ofrece participar en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico y el paciente acepta. Se in-
siste en la importancia de las medidas no farmacoldgicas (consejo dietético y recomendacion de ejercicio fisico), y
la adherencia al tratamiento prescrito.

En la visita a la farmacia en mayo de 2013 se obtienen cifras normales de presion arterial, y el paciente informa que
ha comenzado a caminar algo mas, y estd siguiendo la dieta hipocaldrica e hiposddica recomendada.

En la siguiente entrevista en la farmacia, en junio de 2013, siguen controlados los valores de presion arterial. E1 IMC
no se ha modificado sustancialmente, pero el paciente comenta que cada vez puede caminar mas tiempo. Por otro
lado, el paciente tiene dolor en las piernas, para lo que se le recomiendan masajes con gel frio para piernas cansadas,
y gelocatil® 650 mg para controlar el dolor.

En la visita de seguimiento farmacoterapéutico de julio de 2013, las cifras de presion arterial permanecen en valores

Fecha de recepcion: 3/11/14 Fecha de aceptacion 12/12/14
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normales. El paciente manifiesta que el dolor de piernas no cede, que no le permite caminar correctamente y que
tiene que detenerse muy a menudo. Por ello el farmacéutico decide derivar al médico.

El médico de atencidn primaria prescribe diosmina 500 mg y tramadol/paracetamol 37,5/325 mg.

En septiembre de 2013, en la farmacia se controlan de nuevo las cifras tensionales, que contindan dentro de la nor-
malidad, pero el paciente no ha mejorado del dolor de piernas, por lo que se le deriva de nuevo al médico.

El médico de atencién primaria deriva al paciente a la consulta de cirugia vascular, donde es atendido el paciente en
diciembre de 2013, y es diagnosticado de enfermedad arterial periférica. Se le retira la medicacion anterior (diosmi-
na y tramadol/paracetamol), y se le prescribe cilostazol 100 mg.

En la farmacia se cita al paciente a su préxima cita de seguimiento farmacoterapéutico en enero de 2014. En dicha
visita, el paciente manifiesta encontrarse mejor en general, y que su percepcion de salud general ha ido mejorando
desde que se encuentra en seguimiento en la farmacia, y se inicié su tratamiento farmacolégico y recomendaciones
dietéticas (ha bajado 6 Kg y sigue dieta hiposddica). Por otro lado, con respecto al dolor de piernas, refiere que
“tiene hormigueos y calambres que antes no tenia”.

Se estudia la medicacién y se observa una posible interaccion entre cilostazol y simvastatina, ya que cilostazol
puede inhibir el metabolismo de algunas estatinas (atorvastatina, lovastatina y simvastatina) a nivel del sustrato
CYP3A4, con el consiguiente incremento del riesgo de toxicidad muscular. Pravastatina podria ser una alternativa
segura, pues no es metabolizada por el citocromo CYP3A4.

El farmacéutico deriva el paciente al médico, informandole de la situacion. El médico acepta la intervencion farma-

céutica y cambia simvastatina por pravastatina 20 mg. A partir de ese momento el paciente mejora de los dolores y
las parestesias que tenia en las piernas.
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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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1 Farmacéutico Comunitario en Socuéllamos (Ciudad Real)
2Formadora Colegial del Programa conSIGUE. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ciudad Real

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.

Fecha de recepcion: 12/11/14 Fecha de aceptacion 13/12/14
Correspondencia: Francisco J. Izquierdo Barbha
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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)

PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha de Problema de control Fecha de Codigo | Principio activo y dosispor |  Pauta Pauta - wle|s anm
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita | utilizada
AfiOS 651235 | ELECOR 50mg 1-0-0 1-0-0 2 N
™ No " INTERACCIO [~ RNM [ No Necesidad
afios 501324 | CARDURAN NEO 4mg 1/2 f2dia | 1/2 /2dia . ? [ Necesidad
3 ecesida
AROS HTA [ si afios 934570 | ACOVIL 10mg 1/2-0-1/2 | 1/2-0-1/2 | apminisTRa | S 8§ I :E;ﬁ”de
[ Nosabe afios 723373 | TENORMIN 50mg 101 101 2.2 2 [ Inefectividad
ERRONEA
[ NoRNM [¥ Inseguridad
. afios 662311 | PANTOPRAZOL 20mg 100 100 5 | rum [ NoNecesidad
o
AfiGs PROTECCION v s ¥ § [T [ Riessode [ Necesidad
ESTOMAGO
RNM [ Inefectividad
[ NoSabe [ |
[ NoRNM [ Inseguridad
7 no 1MES 694324 | FOSTERNEXTHALER100/6 | 1-0-1 101 HEEY [ Ho Necesidad
1MES 751271 | ASMANEXTWISHALER400 | 0-1-0 o010 ) 5 r i
- ASMA . - INTERACCIO Riesgo de Necesida
Afios [ si afios 656304 | ACETILCISTEINA 600mg 100 100 s | N[5 |~
BRONQUIAL N RNM .
[ Inefectividad
[~ Nosabe
[ NoRNM [ Inseguridad
x afios 694315 | TROMALYT 150mg 0-1-0 0-10 5 | rum [ o Necesidad
o -
Afios 973057 | TRIMETAZIDINA 20mg 101 101 5 - i
o CARDIOPATIA . Riesgo de Necesida
-4 |SQUEMICA s S LT qum
[ Inefectividad
[v NoSabe |
[ NoRNM [ Inseguridad
. afios 661873 | CRESTOR 20mg 0-01 001 5 | am [ Ho Necesidad
o
AfiGs HIPERCOLESTER | — ¥ 3 [T | [ Riessode [ Necesidad
OLEMIA : RNM -
[ Inefectividad
[v NoSabe
[ NoRNM [~ inseguridad
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PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha de Problema de Control Fecha de Codigo | Principio activo y dosis por pauta Pauta PRM N e s ANM
inicio salud inicio Nacional toma prescrita | utilizada
o afos B26008 | SOMAZINA SOL 1-0-0 1-0-0 5 | rum [~ Mo Necesidad
ARlOS RIEGO [ si 5 H I ::gﬁn de [ Necesicad
[ Inefectividad
[v" No Sabe [
[~ NoRNM [~ Inseguridad
= n aflos 660265 | LORAZEPAM 1mg 0-0-1 0-01 5 | rum [~ No Necesidad
o (.
1 [~ Mecesidad
ANOSs INSOMNIO v si s H !’ :::Sliﬁu de
- 1 [ inefectividad
No Sabe —
[ NoRNM [ insezuridad
" N [~ RNM [ No Necesidad
o I
— SENSACIONDE| | |- ; [ [ Riesgode [ Mecesidad
AHOGO RNM .
- [ inefectividad
No Sabe
[ NoRNM [ insezuridad
Mo [~ RNM [ No Necesidad
s 1 Riesgo de [~ Necesidad
1 RNM [ Inefectividad
[~ NoSabe I
[~ NoRNM [~ Inseguridad
Mo [~ RNM [ No Necesidad
s 1 Riesgo de [~ necesidad
] RNM [ inefectividad
[~ NoSabe
[~ NoRNM [™ Inseguridad
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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PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha de Problema de Control Fecha de Cddigo | Principio activo y dosis por Pauta pauta PRM N e s RNM

inicio Salud inicio Nacional toma prescrita | utilizada

o AI‘:I(]S 651235 | ELECOR 50mg 1-0-0 1-0-0 2 | rum [~ Mo Necesidad
afios 801324 | CARDURAN NEO 4mg 1 /3dia 1 /3dia H [ Necesidad
ecesida

Aflos HTA v si afios 934570 | ACOVIL10mg 1/2-0-1/2 | 1/2:0-1/2 '"TE;‘::C'D ] 5 2|~ 2‘5;59 de
[ Nosabe sAfiOS 723973 | TENORMIN 50mg 101 101 B [ Inefectividad

[~ NoRNM [¥ inseguridad
o afios 662311 | PANTOPRAZOL 20mg 1-0-0 1-0-0 5 | rum [~ Mo Necesidad
o PROTECCION ’ — — Riesgode [ Necesidad
AROS [w si - s —
ERICINRGE - F— RNM [~ Inefectividad
Ne Sabe —
[~ NoRNM [~ Inseguridad
. 1MES 693582 | BRETARIS GENUAIR 322 1-0-1 1-0-1 5 | rum [~ Mo Necesidad
o ASMA ’ - =1 — Riesgode [ Necesidad
ARNOS el [si afios 656304 | ACETILCISTEINA 600mg 1-0-0 1-0-0 s 7 5| oE
QUIAL = 1" RNM -
= [ inefectividad
v No Sabe [
[ NoRNM [~ inseguridad
o afios 694315 | TROMALYT 150mg 0-1-0 010 5 | ram [~ No Necesidad
afios 973057 | TRIMETAZIDINA 20mg 101 101 B - dad
Afios CARDIOPATIA s n 3 [T [ Riesgode Necesida
L2 F— RNM [~ Inefectividad
[¥ Mo Sabe |
[~ NoRNM [~ Inseguridad
o afos 661873 | CRESTOR 20mg 0-0-1 001 5 | rum [~ Mo Necesidad
- HIPERCOLESTER . F— — Riesgo de [ Mecesidad
?

ENER OLEMIA [si L R r RNM -
= [ Inefectividad
¥ No Sabe —

[~ NoRNM [ Inseguridad
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha de Problema de Control Cidiga | Principio activo y dasis por Pauta pauta PRV N £ s RNM
inicio salud Nacional toma prescrita | utilizada
o afios 826008 | SOMAZINA SOL 1-0-0 1-0-0 5 | rum [~ No Necesidad
_ ) — Riesgo de [ Necesidad
AROS RIEGO [ si 8 H -
= FRNWM™ [ Inefectividad
v —
[ o sabe [ No RNM [~ Inseguridad
e afios 660265 | LORAZEPAM 1mg 001 0-01 5 | [~ No Necesidad
1 [ Mecesidad

Aflos INSOMNIO [ si 8 B [ :::Sﬁode

. 1 [ Inefectividad
No Sabe [

[ No RNM [~ Inseguridad
o [~ RNM [ Mo Necesidad
s = Riesgo de [ Mecesidad

] RNM [ Inefectividad
[ NoSabe 1

[ No RMM ™ Inseguridad
o [~ RNM [ No Necesidad
s 1 Riesgo de [ Mecesidad
. 1 RNM [ Inefectividad

No Sabe [

[ No RNM [ Inseguridad
 no [~ RNM [ Mo Necesidad
s 1 Riesgo de [ Mecesidad
- =1 Fnm [ Inefectividad

No Sabe =
[~ NoRNM [~ Inseguridad

figura 2
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PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha de problema de Control Fecha de Codigo | Principio activo y dosispor | Pauta Pauta PRM N £ | s RNM
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita | utilizada
= o AI:I(]S 651285 ELECOR 50mg 1-0-0 1-0-0 B ™ RNM [~ Mo Necesidad
afios 801324 | CARDURAN NEO 4mg 1 /3dia 1 /3dia H I Necesided
ecesida
Afios HTA [ si afios 834570 | ACOVIL10mg 12012 | 120172 '"TE:?SOC'D s s [? | w ::':;ﬁ“’ de
[ Nosabe safios 723973 | TENORMIN 50mg 101 101 5 [ inefectividad
[ NoRNM [¥ inseguridad
O o ANoOs 662311 | PANTOPRAZOL 20mg 1-0-0 1-00 5 | ram [~ No Necesidad
- PROTECCION - F— — Riesgode | Mecesidad
AROS v si 5 H —
22l 5] - = RNM [ Inefectividad
No Sabe |
[~ NoRNM [ Inseguridad
o 1MES 693582 | BRETARIS GENUAIR 322 1-0-1 1-0-1 5 | ram [~ No Necesidad
- . ) - Riesgo de 7 Necesidad
Afios [ si Afios 656304 | ACETILCISTEINA 600mg 1-0-0 1-00 H H 5 | [ e
BRONQUIAL RNM -
[ Inefectividad
[ iNo Sabe —
[~ NoRNM [~ Inseguridad
Mo afios 694315 | TROMALYT 150mg 010 010 5| rum [~ Mo Necesidad
ARos 973057 | TRIMETAZIDINA 20mg 101 101 B ~ )
ARiGE CARDIOPATIA | [~ ; n 5 [ Riesgo de Necesidad
ISQUEMICA . 1 RNM [ Inefectividad
v No Sabe —
[ NoRNM [~ Inseguridad
Mo afios 661873 | CRESTOR 20mg 001 001 5 | rum [~ Mo Necesidad
o HIPERCOLESTER . — — Riesgode [ Necesidad
?
Afios st [ si 8 L r RNM .
= [ Inefectividad
v No Sabe =
[ NoRNM [~ Inseguridad
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fecha de Problema de Control Fecha de Cédigo | Principio activo ydosispor | Pauta Pauta - N el s RNM
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita | utilizada
o afos B26008 | SOMAZINA SOL 1-0-0 1-0-0 | rwm [ Mo Necesidad
-~ ) 1 Riesgo de [ Mecesidad
Aflos RIEGO [ si H H -
- RNM [ Inefectividad
v No Sabe —
[ No RNM [ Inseguridad
_ Afos 660265 | LORAZEPAM 1mg 0-0-1 0-0-1 5 | rum [~ No Necesidad
I i [ Necesidad
aflos INSOMNIO v si 5§ |8 - :I,\T:ED e
] [ Inefectividad
[ NoSabe I
[ No RNM [ Inseguridad
o [~ RNM 7 No Necesidad
— =1 - Riesgo de [ Necesidad
- F— RNM™ [ Inefectividad
No Sabe [
[~ Mo RNM [ Inseguridad
o [~ rRNM [ No Necesidad
— [ | - Riesgo de [ Necesidad
- =1 F [ Inefectividad
No Sabe 1
[~ NoRNM [~ Inseguridad
o [~ RNM [ No Necesidad
- 1 Riesgo de [ Mecesidad
- 1 RNM [ inefectividad
No Sabe 1
[ No RNM [ inseguridad
figura 3

(*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)

Bibliografia:
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Il CASO CLINICO

Caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico:
Deteccion de péerdida de peso en paciente tratado
con gliptinas

Luque R?, Andrés J?

Farmacéuticos comunitarios en Valdepeias (Ciudad Real)

Descripcion del caso

Se trata de un hombre de 63 afios de edad, con hipertension arterial, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia y NOR-
MOPESO.

Utiliza la siguiente medicacién para sus problemas de salud: Enalapril 10 mg, metformina 850 mg, simvastatina 10
mg, y 4cido acetilsalicilico 100 mg.

En enero de 2014, le afiaden un nuevo antidiabético, sitagliptina 50 mg, para mejorar el control metabdlico y bajar
la hemoglobina glicosilada.

En la farmacia se le ofrece participar en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico para intentar alcanzar los
mejores resultados posibles de la medicacidn.

En la visita a la farmacia de febrero de 2014 se controla el peso del paciente, y se observa una bajada de peso, a pesar
de continuar con los mismos hébitos alimentarios.

En marzo de 2014 se vuelve a identificar una nueva pérdida de peso, por lo que se decide derivar al médico de aten-
cién primaria, ya que la pérdida de peso estd descrita como una reaccion adversa (poco frecuente) de la sitagliptina.
El médico decide cambiar sitagliptina 50 mg por vildagliptina 50 mg.

En la farmacia se le ofrece continuar con el seguimiento farmacoterapéutico y el control de peso mensual.

En abril de 2014 se observa que el paciente ha vuelto a perder peso, aunque menos cantidad que con sitagliptina.
En mayo de 2014 también vuelve a perder una pequeia cantidad de peso, por lo que se deriva al médico de atencién
primaria.

El médico retira el medicamento al paciente, volviendo a la medicacién inicial, en la que sélo utilizaba metformina,
aumentando la dosis de ésta, obteniéndose a partir de ahi un control metabdlico adecuado, y una estabilizacion del

peso del paciente, en las visitas de seguimiento posteriores.

Bibliografia

1. Catélogo de medicamentos 2014. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2014

Fecha de recepcion: 3/11/14 Fecha de aceptacion 12/12/14

Correspondencia: J Andrés
Correo electronico: julioandres@redfarma.org
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Paciente con Antiepilepticos: Lamotrigina

Pérez Benajas M A
Farmacéutica comunitaria en Vila-real

Presentacion inicial del caso

El Paciente JV QS, acude a nuestra consulta de NUTRI FARMACIA debido a que le han detectado en las tdltimas
analiticas niveles elevados de colesterol y acido drico. Y le han dado tratamiento para ello al mismo tiempo que una
dieta que no comprende.

Es un paciente obeso, IMC 36,4, pero esto le preocupa menos, ya que viene tomdndose LAMOTRIGINA durante 6
afios, debido a unas crisis epilépticas y ya le han dicho que este medicamento hace engordar.

Le sorprende sobre todo que le hayan hecho dos analiticas con tres dias de diferencia y que los valores salgan tan
diferentes de acido drico, colesterol y GPT

ESTADO DE SITUACION del PACIENTE

Tabla resumen

Sexo: varon Edad: 45 IMC: 36,4 Alergias: No conocidas
Embarazo:

Problemas de Salud Medicamentos

Inicio PS Inicio Principio Activo Pauta Pauta usada N E S SOSPECHA

prescrita

¢ Causa obesidad?
Epilepsia (%) 2007 | Lamotrigina 100 1-0-1 1-0-1 xxXx | ¢Causa dolor articular?

Acido urico. Artritis

2014 | Indometacina 25-25-25 | agudo
gotosa (*)
¢Son ciertos los
2014 | Alopurinol 300 0-0-1 0-0-1 XX
valores de acido urico?
Colesterol (%) 2014 | Simvastatina 20 0-0-1 0-0-1
Dolor articular A demanda ¢Es el ibuprofeno un
2014 | Ibuprofeno 600 hasta 5-6 al
diseminado dia problema de salud?

Parametros biolégicos GPT, URICO, COLESTEROL elevados

Observaciones / Descripcion:

(*) Diagnostico médico documentado.

Fecha de recepcion: 25/11/14 Fecha de aceptacion 15/12/14

Correspondencia: M A Pérez Benajas
Correo electronico: consultas@farmaciasantaisabel.com
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Paciente con Antiepilepticos: Lamotrigina

Caso Clinico

Pérez Benajas M A

ESTUDIO DEL CASO

 (PUEDE LA LAMOTRIGINA ENGORDAR?
No se refiere esta reaccion en su prospecto/fichas técnicas. Tampoco que un enfermo en tratamiento con La-
motrigina NO PUEDA PERDER PESO.

* (SON LOS DOLORES ARTRITIS GOTOSA REALMENTE?
Puede ser una reaccién adversa de la LAMOTRIGINA que en un 1-10% de los casos provoca ARTRALGIAS
DIFUMINADAS.

e (Por qué HAY VARIACIONES HASTA DE UN 20% EN LAS DOS ANALITICAS LLEVADAS A CABO
CON TRES DIAS DE DIFERENCIA?
El paciente dice que estuvo tomando IBUPROFENO para los dolores de articulaciones a altas dosis (5x600
mg) al dia, justo antes del primer analisis.

Después lo dejo de tomar porque eran las fiestas del pueblo y pensaba salir y beber alcohol.
El ibuprofeno como todos los AINES puede variar pardmetros analiticos. Puede ser esta la causa.

Primera analitica. Toma de aines  Segunda analitica. HIPOTESIS. ¢, Por que? PRUEBAS DE
Lunes IBUPROFENO(600 Viernes inductivas, no RAZONAMIENTO CONFIRMACION

mg 5 o 6 veces al analiticas ANALITICO
dia)

GPT: 25 U/L GPT: 54 U/L El maximo de dosis  |El ibuprofeno a altas  |[No hay pruebas de
COLESTEROL: 245 COLESTEROL: 289 indicada para adultos |dosis puede afectar al |confirmacién
mg/dl mg/dl es 2400 mg diarios.  [funcionamiento renal y
ACIDO URICO: 7 ACIDO URICO: 9,2 El paciente se estaba |hepatica.

mg/dl mg/dI tomando 3600 mg Puede ocasionar
diarios como media niveles elevados de
esa semana. transaminasas y
La sobredosis de alteraciones en la
ibuprofeno es la excrecion renal.

causante de la
desviacion de los
valores analiticos

PRIMERA VISITA . PLAN DE CUIDADOS INICIAL

1. DIETA HIPOCALORICA BAJA EN PURINAS.

2. ANALISIS A LOS 5 DIAS.

3. CONTACTO CON EL MEDICO NEUROLOGO MEDIANTE CARTA DONDE SE LE EXPLICA (visita
a los 15 dias)

2014 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados m
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Paciente con Antiepilepticos: Lamotrigina

Caso Clinico

Pérez Benajas M A

Problema relacionado con la seguridad del tratamiento:

a. Posible RAM: LAMOTRIGINA CON ARTRALGIAS DIFUMINADAS.

b. La necesidad de perder peso y el ajuste progresivo de la dosis de Lamotrigina, con el fin de disminuir la
posible reaccion adversa

c. La oferta de trabajar con el paciente el asesoramiento dietético para bajar sus niveles de colesterol y acido
drico y, al mismo tiempo disminuir peso.

SEGUNDA VISITA. PROPUESTA DE INTERVENCION RECHAZADA.

Después de la visita con la neuréloga.

1. El neur6logo aumenta la dosis de lamotrigina. Debido al aumento de peso del paciente la monitorizacién
de los niveles sanguineos de lamotrigina son bajos y aumenta la dosis oral a 125-0-125, en concordancia
con el peso actual y el volumen de distribucion.

2. Laneurdloga le dice al paciente que seria muy conveniente perder peso.
3. El paciente no acepta las intervenciones. No quiere perder peso y duda de la dieta baja en purinas. Dice
que se tomara menos ibuprofeno. Pero le es dificil comer de otra forma debido a que sus padres tienen una

casa de campo con animales que les suministra la despensa familiar y ademads trabaja a turnos y tiene que
comer bocadillos y a deshoras.

BIBLIOGRAFIA

1. Aemps. Ficha técnica lamotrigina, Disponible en http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/p/69072/P_69072.pdf

2. Aemps. Ficha técnica ibuprofeno. Disponible en http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/66375/FT_66375.pdf

3. Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. Farmacologia humana 5 edicion. Elsevier, Madrid, 2008.
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Dolor no controlado en paciente
polimedicada: interacciones y duplicidades

Delgado A!, Suarez B2
IFarmacéutico Comunitario en Membrilla (Ciudad Real)
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.

Fecha de recepcion: 30/11/14 Fecha de aceptacion 10/12/14

Correspondencia: B Suarez
Correo electronico: consiguecofcr@redfarma.org
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Dolor no controlado en paciente polimedicada: interacciones y duplicidades

Caso Clinico

Delgado A', Sudrez B?

) 28/05/2014
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fe'cl.mv de Problema de Control Fe.c}.ﬁv de Cot:llgo Principio activo y dosis por Paut'a P'a.uta PRM N E s RNM
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita utilizada
2011 656255 Paracetamol 1 g sobres 1-1-1 1-1-1 s "
¥ No - P de salud ¥ RNM [ NoNecesidad
2013 662221 Diclofenaco gel Demanda | Demanda . - .
isnsuficient Riesgo de ™ Necesidad
2011 Dolor éseo I~ si 2014 935080 Metamizol 575 mg 1-1-1 1-11 tratado s n s O RNMg
- [V Inefectividad
No Sabe I—
I™ NoRNM 1'“ Inseguridad
]_:’_ N 2009 809558 Lorazepam 1 mg comp 0-1-0-0 0-1-0-0 H I~ RNM I~ No Necesidad
o
2009 951962 Paroxetina 20 mg 0-1-0-0 0-1-0-0 Otros s I~ Necesidad
Ansiedad " problemas . Riesgo de
2009 [ si oot s | e M nm
- que(atec an 1 ]:7 Inefectividad
No Sabe o [
[ NoRNM ™ Inseguridad
2013 660438 Ac. alendrénico/colecalcifer Semanal Semanal s I~ RNM [~ NoNecesidad
r No Otros r N dad
. I— Ri d lecesida
2013 Artrosis s pmblfemtas s | e W e e
- q‘:te a;;’:" — ¥ Inefectividad
v No Sabe ©- —
I™ NoRNM I™" Inseguridad
Oy 2003 841056 Ac. acetilsalicilico 300 mg 1-0-1 1-0-0 s ™ RNM I~ NoNecesidad
o
2003 876433 Pentoxifilina 400 mg 1-0-1 1-0-1 s "
Ictus " —— O Riesgo de [ Necesidad
2003 HTA v si 2003 847863 Manidipino 10 mg comp 1-0-0 1-0-0 s s s RNM
r [~ Inefectividad
No Sabe [
r‘ No RNM f“ Inseguridad
I o 2004 828806 | Zolpidem 10 mg 0-0-1 0-0-1 N | Ram ™ NoNecesidad
) Riesgo d ™ Necesidad
2004 Insomnio ]:7 Si s s ]:7 RlNe;Igo e
- [~ Inefectividad
No Sabe [
I™ NoRNM ]:7 Inseguridad

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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Dolor no controlado en paciente polimedicada: interacciones y duplicidades

Caso Clinico

Delgado A', Sudrez B?

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
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fe.c!.ﬁ{ de Problema de Control Fe.d.w. de Cov'ilgo Principio activo y dosis por Paut.a F.a.uta PRM N E s RNM
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita utilizada
¥ No 2011 656255 Paracetamol 1 g sobres 1-1-1 1-1-1 S ¥ RNM [~ NoNecesidad
2014 935080 Metamizol 575 mg 1-1-1 1-1-1 S S 5
Pr — Riesgo de [~ Necesidad
2011 Dolor éseo [ si 2014 654763 Oxicodona 20mg Ascenden | 0-0-0 de efectos S N N O RNM
I~ Nosabe 2014 654763 | Naloxona 10mg Ascenden | 0-0-0 adversos. s ¥ inefectividad
I™ NoRNM f“ Inseguridad
N 2009 809558 Lorazepam 1 mg comp 0-1-0-0 0-1-0-0 s I~ RNM [~ NoNecesidad
. 2009 951962 Paroxetina 20 mg 0-1-0-0 0-1-0-0 s X I~ Necesidad
2009 Ansiedad ]:7 si s s - Riesgode
— WM [ Inefectividad
[~ NoSabe [
[ NoRNM O Inseguridad
v 2013 660438 Ac. alendrénico/colecalcifer Semanal Semanal s I~ RNM [~ NoNecesidad
Otros ™ Necesidad
. . blemas — Riesgo de ecesida
Si pro! i? 3
2013 Artrosis [si onatectn | 5| € [T, I
[¥ No Sabe tto. |
r‘ No RNM 1'“ Inseguridad
v 2003 841056 Ac. acetilsalicilico 300 mg 1-0-1 1-0-0 s I~ RNM I~ NoNecesidad
2003 876433 Pentoxifilina 400 mg 1-0-1 1-0-1 s d ™ Necesidad
Ictus . Riesgo de
2003 U ¥ si 2003 847863 Manidipino 10 mg comp 1-0-0 1-0-0 s s s - 8
HTA RNM -
- I~ Inefectividad
No Sabe [—
[ NoRNM 1'“ Inseguridad
P 2004 828806 Zolpidem 10 mg 0-0-1 0-0-1 N | ™ rRM ™ NoNecesidad
° Dosis pauta I Necesidad
v ; lecesidal
2004 Insomnio ¥ si o duracién s s [ Rieseo de
no I RNM -
- aduecuada I~ Inefectividad
No Sabe [—
r‘ No RNM Ff_ Inseguridad

Figura 2: Estado de situacion final de la paciente
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Caso Clinico

Delgado A', Sudrez B?

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)
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Intervencion sobre Incumplimiento y
conciliacion de paciente polimedicado

Gonzalez GF!, Suérez B?
! Farmacéutico Comunitario en Cabezarados (Ciudad Real)
2 Formadora Colegial del Programa conSIGUE. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ciudad Real

Descripcion del caso

Paciente de 80 afios usuaria de la Farmacia, que acude en Julio de 2014 a retirar su medicacién, y durante el proceso
del Servicio de Dispensacién manifiesta preocupacién por edema en miembros inferiores, sangrado gingival e Hi-
pertension Arterial (HTA). Tras hablar con la paciente sobre sus antecedentes se le ofrece el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) y acepta. Una vez firmado el consentimiento informado se concert6 una cita para una

primera entrevista en la que se constata que:

e La paciente ha sido intervenida para la colocacién de un stent hace 6 meses. Facilita el informe de alta y
seguimiento por parte del Servicio de Cardiologia.

e Nos facilita bolsa de medicamentos en la que se encuentran tanto la medicacién previa como la posterior
a la intervencion.

e No conoce y no cumple la mayoria de la medicacion.

e Utiliza pautas posoldgicas distintas a las prescritas, dado que utiliza las posteriores y las previas a la inter-

vencion quirdrgica.
Problemas de Salud:

e Enfermedad Coronaria desde Enero de 2014
e Fibrilacién auricular paroxistica diagnosticada en Enero de 2014
e HTA, Problema de Salud diagnosticado hace mds de 5 afios

e Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticada hace mds de 5 afios

Fecha de recepcion: 5/12/14 Fecha de aceptacion 15/12/14

Correspondencia: German F. Gonzalez Moles
Correo electronico: ggonzalezmoles@gmail.com
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Tratamiento prescrito a fecha de Enero 2014:

Acido acetil salicilico 100 mg 30 comprimidos. Pauta: 0-1-0
Atorvastatina 80 mg 28 comprimidos. Pauta: 0-0-1
Acenocumarol 4 mg 20 comprimidos. Segin Pauta

Carvedilol 6,25 mg 28 comprimidos. Pauta 1-0-1

Amiodarona 200 mg 30 comprimidos. Pauta: 0-1-0 dias alternos
Clopidogrel 75 mg 28 comprimidos. Pauta: 0-1-0

Furosemida 40 mg 30 comprimidos. Pauta 1-0-0

Amlodipino 5 mg 30 comprimidos. Pauta 0-0-1

Ramipril 5 mg 28 comprimidos Pauta 1-0-0

Insulina glargina 100U/ml 5 plumas precargadas 10ml. Pauta: 15 Ul
Pantoprazol 20 mg 28 comprimidos. Pauta: 1-0-0

Tratamiento prescrito en Mayo 2014 (revision Consulta Cardiologia)

El Cardidlogo retira la triple anticoagulacién por los sangrados gingivales, y mantiene el resto de la medi-

cacion igual:

Acido acetil salicilico 100 mg 30 comprimidos. Pauta: 0-1-0
Atorvastatina 80 mg 28 comprimidos. Pauta: 0-0-1

Acenocumarol 4 mg 20 comprimidos. Segin Pauta

Amiodarona 200 mg 30 comprimidos. 0-1-0 dias alternos
Furosemida 40 mg 30 comprimidos. Pauta 1-0-0

Amlodipino 5 mg 30 comprimidos. Pauta 0-0-1

Ramipril 5 mg 28 comprimidos Pauta 1-0-0

Insulina glargina 100U/ml 5 plumas precargadas 10ml. Pauta: 15 Ul
Pantoprazol 20 mg 28 comprimidos. Pauta: 1-0-0

Carvedilol 6,25 mg 28 comprimidos. Pauta 1-0-1

Medicacion usada por la paciente:

Acido acetil salicilico 100 mg 30 comprimidos. Pauta: 1-0-0
Atorvastatina 80 mg 28 comprimidos. Pauta: 0-0-1
Acenocumarol 4 mg 20 comprimidos. Segin Pauta
Amiodarona 200 mg 30 comprimidos. 0-1-0 diario
Clopidogrel 75 mg 28 comprimidos. Pauta: 0-1-0
Furosemida 40 mg 30 comprimidos. Pauta 1-0-0

Amlodipino 5 mg 30 comprimidos. Pauta 1-0-0
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Ramipril 5 mg 28 comprimidos Pauta 1-0-0

Insulina glargina 100U/ml 5 plumas precargadas 10ml. Pauta: 8 Ul
Pantoprazol 20 mg 28 comprimidos. Pauta: 1-0-0

Carvedilol 6,25 mg 28 comprimidos. Pauta 1-0-0

Atenolol 50mg 30 comprimidos (No Pautado)
Sitagliptina/Metformina 50/ 1000 mg 56 comprimidos (No Pautado)
Clopidogrel 75mg. Pauta 0-1-0 28 comprimidos (Retirado)

Durante la primera entrevista realizada el 11/07/2014, se comprueba que la paciente estd muy preocupada

por:

e Edema en los miembros inferiores.

e HTA que no tiene controlada.

e Sangrado gingival.

e Aparicién de hematomas espontdneos.

* Niveles de Glucemia elevados (obtenidos por técnica capilar seca domiciliaria).

Parametros aportados

INR (International Normalized Ratio):

o 22/04/14:3

e 23/05/14:3.4
e 04/06/14: 2,5
* 03/07/14: 3,6

Presion Arterial sistélica/ diastdlica (medidas en la Farmacia con tensiémetro digital Omron MX4)
e 10/06/2014: 175/95mmHg.
e 27/06/2014: 165/95mmHg.

e 01/07/2014: 170/90mmHg.

En la figura siguiente, se puede apreciar el estado de situacién a fecha del 11/07/2014
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) 11/07/2014
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fe':lja. de Problema de Control Fe.c}.m. de Cm'ilgo Principio activo y dosis por Paut.a P.a.uta PRM N E s RNM
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita utilizada
r 01/14 681342 Acido acetil salicilico 0-1-0 1-0-0 N I~ RNM r‘ No Necesidad
° 01/14 688771 Atorvastatina 80mg 0-0-1 0-0-1 N ™ Necesidad
Enfermedad " Administraci Riesgo de
W' Si v
01/14 coronaria R si 6n errénea s R = RNM [ Inefectividad
No Sab —
£ HoSabe I~ NorNM p Inseguridad
o 01/14 654179 | Acenocumarol 4 mg sp s Do;is, pauta S | & rRM [ NoNecesidad
- 0 duracion 1
01/14 725101 Amiodarona 200mg Dias 0-1-0 N .
Fibrilacion si - no ] Riesgode I Necesidad
01/14 N Si 673254 Clopidogrel 75mg 0-1-0 adecuada. S S N T
auricular ) 1 RNM r .
]:7 NoSab n Medicament Inefectividad
osane ono. I™ NoRrNM J‘v' Inseguridad
necesario
o 01/14 716084 | Atenolol 50mg 0-0-0 A Medicament N | ¥ RuM ™ NoNecesidad
o [I—
01/14 651585 Carvedilol 6.25 mg 1-0-1 1-0-0 ono N I~ Necesidad
N Hipertension " necesario. | Riesgo de
AROS "A orial [ si 01/14 610885 | Furosemida 40mg 1-0-0 1-0-0 s s [s |0 RNME
[~ Nosabe 01/14 656225 Amlodipino 5 mg 0-0-1 1-0-0 Incumplimen s - [ Inefectividad
M | No RNM .
01/14 664871 Ramipril 5mg 1-0-0 1-0-0 to S ° [V inseguridad
ARNOS 665872 Metformina 1000mg 0-0-0 0-1-0 N i
I e 01/14 665872 Sitagliptina 501 0-0-0 0-1-0 fncumplimie N p e [ onweesiad
itagliptina 50mg -O- -1- N
. DIABETES ) - - nto. 1 [ Riesgode [ Necesidad
ANOS J‘v' Si 01/14 656076 Insulina glargina 8u 16U Dosis pauta S N
MELLITUS o I RNM r -
r sab o duracién Inefectividad
No Sabe
no adecuada [~ NoRNM ¥ Inseguridad
I No 673231 Pantoprazol 20mg 1-0-0 1-0-0 S | ™ rRM [~ NoNecesidad
" . [ Necesidad
o Prevencion " — Riesgo de
W' Si
ANOS Gastroesion | 175 s s LT rum [ inefectividad
[ Nosabe ]:7 No RNM 1'“ Inseguridad

Figura 1. Estado de situacion inicial de la paciente.

Fase de estudio y evaluacion

A continuacién, se enumeran los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), y resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM) detectados:

1. PRM: Medicamento no necesario (retirado), probabilidad de efectos adversos del Clopidogrel 75 mg 28
comprimidos. La aparicién de hematomas espontdneos corresponden a un RNM de no necesidad

2. PRM: Dosis/Pauta incorrectadel Amlodipino Smg. La aparicién de edemas en miembros inferiores corres-
ponden a un RNM de Inseguridad (no cuantitativa).

3. PRM: Medicamento no necesario, probabilidad de efectos adversos y riesgo de hipoglucemia de la estrate-
gia terapéutica Sitagliptina/Metformina 50/ 1000 mg (No Pautado). Existe un riesgo de RNM (rRNM) de
Inseguridad por la posibilidad de aparicién de hipoglucemias.

4. PRM: Pauta/Dosis incorrecta, Interaccion y Probabilidad de Efectos Adversos de la Amiodarona 200 mg.
Existe un rRNM de inseguridad (cuantitativa) por acumulo de dosis y el riesgo de interaccion con el ace-
nocumarol 4mg, con la posible potenciacion del efecto anticoagulante.

5. PRM: Dosis/Pauta incorrecta con respecto al acido acetilsalicilico, administrado en desayuno cuando la
pauta es en comida.

6. PRM: Problema de salud insuficientemente tratado, Incumplimiento a la Insulina Glargina. La aparicién de
hiperglucemia corresponde a un RNM de inefectividad (cuantitativa) del tratamiento.

7. PRM: Incumplimiento al Carvedilol 6,25 mg. (Pauta prescrita 1-0-1/ Pauta tomada: 1-0-0). La HTA no
controlada corresponde a un RNM de inefectividad (cuantitativa) del tratamiento.
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Intervencion y plan de actuacion

Se intervino de forma escalonada y en colaboracién con el Médico de Atencién Primaria (MAP).
Intervenciones con la paciente:

e Incidir sobre la adecuacién y cumplimiento de la pauta de Amlodipino Smg 30 comprimidos y educacién
en medidas farmacoldgicas. Julio 2014

e Incidir sobre la adecuacién y cumplimiento de la pauta utilizada de Carvedilol 6,25 mg 30 comprimidos y
educacion en medidas farmacoldgicas. Julio 2014

e Insistir en la No necesidad de la toma de Clopidogrel 75 mg 28 comprimidos. y Sitagliptina/Metformina
50/1000 mg 56 comprimidos (No Pautado). Julio 2014

* Se consensud con ella la intervencién con el médico en entrevista presencial. Julio 2014

e Se hizo Educacion para la Salud en medidas no farmacoldgicas para un mejor control de la diabetes.
Resultado de las Intervenciones con la paciente:

e Lapaciente cambi6 la administracion de Amlodipino Smg y Carvedilol 6,25 mg a las prescritas por el mé-
dico de Atencion Especializada, con lo que los valores de Presion Arterial se normalizaron.

e La paciente comenz6 a tomar Amiodarona 200mg en dias alternos.

+ La paciente comenz6 a tomar Acido acetilsalicilico 100mg a la hora de comer, tal y como estaba pautado.

e La paciente sigui6é tomando Clopidogrel 75 mg por cuestiones personales, hasta que en Agosto de 2014
presentd un evento al aparecer un hematoma espontdneo (RNM de inseguridad no cuantitativa) en el em-
peine del pie que necesitd la administracién de picosulfato sédico topico.

e La paciente dejé de tomar el Atenolol 50mg 30 comprimidos, eliminando el medicamento no necesario.
Intervenciones con el MAP:

e Se le inform¢ de los problemas de salud relacionados con la medicacion detectados.

e Se le inform¢ de la falta de adherencia al tratamiento antidiabético, y la necesidad del ajuste de dosis.

e Se aporto el informe de cardiologia en el que se pedia la optimizacion de los controles de INR, para poder
controlar el riesgo de RNM de Inseguridad derivado de la interaccion de la amiodarona 200mg con el ace-

nocumarol 4mg.

El MAP acept6 las intervenciones, y se consensud con €l las intervenciones con la paciente, asi como un segui-

miento de los valores de presion arterial, glucemia e INR hasta alcanzar los objetivos establecidos para la paciente.
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Durante el mes de Julio de 2014 se constat6 la inefectividad del tratamiento antidiabético de la paciente por niveles
de glucemia elevados (RNM), que tras efectuar aumentos de dosis ascendentes (de 2 en 2 unidades) produjeron una
hipoglucemia (RNM de Inseguridad) referida por la paciente, relacionada con automedicacién del antidiabético oral
Metformina/Sitagliptina 50/1000mg 56 comprimidos sin pauta ordenada. Por lo que el MAP instauré el tratamiento

antidiabético oral con la misma composicidn, con distinto nombre comercial, con una pauta posoldgica establecida.

El MAP derivé la paciente al Servicio de Enfermeria para optimizar los controles de INR lo que conllevé que se
le hicieran quincenalmente y se ha alcanzado el objetivo establecido por el cardi6logo de mantener a la paciente en

valores de INR comprendidos entre 2-2,5.

En la figura siguiente, se puede apreciar el estado de situacion a fecha del 02/12/2014

Cédigo Farmacia: __ Cddigo Farmacéutico/a: __ Cédigo Paciente: __
5 02/12/2014
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Fe.ci.la' de Problema de Control Fe.cl.na. de Cot:llgo Principio activo y dosis por Paut? Ffa.uta PRM N £ s RNM
inicio Salud inicio Nacional toma prescrita utilizada
- 01/14 681342 Acido acetil salicilico 0-1-0 1-0-0 S | I rRvm ™ NoNecesidad
No 01/14 688771 Atorvastatina 80mg 0-0-1 0-0-1 S r‘ Necesidad
. i
01/14 Enfermec{ad ]'(7 si s s - slr\‘e'\s/lgode
coronaria - [ Inefectividad
No Sabe I
¥ NoRNM ™ Inseguridad
- 01/14 654179 Acenocumarol 4 mg sP N S | I rM I~ NoNecesidad
No —
o 01/14 725101 Amiodarona 200mg Dias 0-1-0 S . I Necesidad
01/14 FIbI’\A|aCII0I’| s s s S r E:\T'\sngode
auricular r_ I~ Inefectividad
v No Sabe I—
]:7 No RNM f“ Inseguridad
N Y [~ NoNecesidad
01/14 651585 Carvedilol 6.25 mg 1-0-1 1-0-0 S d I~ Necesidad
o Hipertensio " — Riesgo de
AfiOS e | s 01/14 | 610885 | Furosemida 40mg 1-00 1-0-0 s s[5 | T aar
™ Nosabe 01/14 656225 | Amlodipino 5 mg 0-0-1 1-0-0 s [T mefectividad
01/14 664871 Ramipril 5mg 1-0-0 1-0-0 s ¥ No RNM [ Inseguridad
- ARNOS 665872 Metformina 1000mg 0-1-0 0-1-0 S | ™ rRvm ™ NoNecesidad
No ——
01/14 665872 Sitalgliptina 50mg 0-1-0 0-1-0 S "
o DIABETES ' - - F=— — Riesgode [ Necesidad
ANOS MELLITUS F7 Si 656076 Insulina glargina 16U 16U S S O RNM
- ] [ Inefectividad
No Sabe [—
]:7 No RNM f“ Inseguridad
- 673231 Pantoprazol 20mg 1-0-0 1-0-0 N I~ RNM I~ NoNecesidad
No ——
" ' [~ Necesidad
AROS Prgve;\cwrn W si s S O ?Ne:/lgo de
astro - — [~ Inefectividad
No Sabe [—
]:7 No RNM !'“ Inseguridad

Figura 2. Estado de situacion final de la paciente.
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La paciente ha alcanzado los objetivos de control en cuanto a Presion Arterial (PA), INR y glucemia. En revision en
el Servicio de Cardiologia se le ha mantenido el tratamiento establecido en Mayo de 2014 y la paciente permanece
en el Servicio de SFT de la farmacia comunitaria.

*  Se comprobd mediante analitica que:

* Los niveles de electrolitos: Sodio, Potasio, Magnesio, Calcio y Fdsforo estaban dentro de los valores
normales de referencia.

¢ LaTSH se encontraba dentro de los valores normales de referencia.

e Triglicéridos, acido urico, urea, y creatinina estaban en rangos de normalidad.

Conclusiones

El servicio de SFT en la farmacia comunitaria y la colaboracién entre los distintos profesionales sanitarios han con-
seguido la desaparicion de distintos PRM, como son la alta posibilidad de aparicion de efectos adversos derivada de
la toma del medicamento no necesario en el caso Clopidogrel 75 mg y, por tanto también el RNM de inseguridad
(no cuantitativa). La aparicion y frecuencia de los edemas en los miembros inferiores también disminuy¢ al utilizar
la pauta correcta del medicamento. E1 RNM de inseguridad derivado de la toma aleatoria del antidiabético oral desa-
parecio al instaurarle una pauta establecida y controlar las unidades de insulina que se administraba la paciente. Tras
la analitica se pudo comprobar que la utilizacién de la dosis pautada de Amiodarona 200mg podria haber evitado el
efecto adverso de acumulacion de esta y que los niveles de INR estaban dentro de los 6ptimos establecidos por el
cardi6logo (2-2.5). También se pudo ver que los valores de PA de la paciente se habian normalizado al empezar a
cumplir con la medicacién prescrita y habiendo abandonado aquella no necesaria, asi como una mejora en el control
de los demds problemas de salud de la paciente.

(* 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 Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, con la colaboracién de laborato-
rios Cinfa)
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Utilization of Pharmacist Responders as a Component of a
Multidisciplinary Sepsis Bundle

Jeremy D. Flynn, Kevin W. McConeghy, Alexander H. Flannery, Melissa Nestor, Pam Branson, and Kevin W. Hatton

Ann Pharmacother September 2014 48: 1145-1151, first published on June 5, 2014 doi:10.1177/1060028014538773
http://aop.sagepub.com/content/48/9/1145.abstract

En la actualidad, la sepsis y el shock séptico contintian siendo una carga importante para el sistema de salud esta-
dounidense. Recientemente se ha implementado un sistema de respuesta multidisciplinaria (Coordinated Response
to Sepsis, CaRTS) que incluye un consultor farmacéutico para tratar con mayor rapidez a los pacientes con sospecha
de sepsis.

Este estudio tenia como objetivo evaluar el tiempo de respuesta en administrar el antibiético adecuado en los pacien-
tes que participan en la intervencion CaRTS en comparacion con los controles histdricos.

En los pacientes incluidos en el grupo CaRTS se dispuso de una orden electrénica programada, asi como la acti-
vacion de un equipo multidisciplinar de personal de la farmacia y enfermeria para coordinar la reanimacién y la
administracion de medicamentos. El grupo CaRTS se comparé con los controles histdricos. El resultado primario
del estudio fue la proporcion de pacientes con la administracion de antibiéticos apropiados a partir de una hora del
diagnéstico de sepsis. Los resultados secundarios incluyeron mantener la presion arterial media (MAP) 265 mm Hg
y la presion venosa central (CVP), de 8 a 12 mm Hg en las 6 horas siguientes.

Se incluyeron en el estudio CaRTS a 49 pacientes y 59 pacientes se incluyeron en el grupo control.

Los pacientes incluidos en el grupo CaRTS tenian una probabilidad 20 veces mayor de que les administraran anti-
bidticos en menos de 1 hora en comparacién con los controles (odds ratio [OR] 22,4, 95% intervalo de confianza
[IC] del 7,5-69) y eran mds propensos a tener una CVP > 8 mmHg a las 6 horas (OR 2,4, IC 95% 1,0-5,6) en com-
paracion con los controles. Los pacientes del grupo CaRTS lograron aumentos estadisticamente no significativos en
la MAP 265 mmHg (OR 2,2, IC 95% 0,7-7,7).

De este estudio concluyen que la utilizacién de un equipo multidisciplinar en el tratamiento de la sepsis que incluye

un consultor farmacéutico, mejord la proporcidon de pacientes que recibieron antibidticos apropiados dentro de 1
hora desde el diagnéstico de sepsis en comparacién con los controles histéricos. @
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Emergency Contraception Counseling in a Retail Pharmacy Setting:
A Pilot Study

Denise Ragland, Nalin Payakachat, and Rachel A. Stafford
J Pharm Pract published 15 January 2014, 10.1177/0897190013516507
http://jpp.sagepub.com/content/early/2014,/01,/13/0897190013516507.abstract?papetoc

El tratamiento para la anticoncepcién de emergencia (AE) sin receta ya estd disponible para su compra sin restric-
ciones de edad. Esta es una gran oportunidad que tienen los farmacéuticos para proporcionar asesoramiento asegu-
rando asi que las usuarias utilicen la AE correctamente.

Este estudio piloto exploré el impacto que tiene el asesoramiento por parte de estudiantes de farmacia sobre el co-
nocimiento de las clientas de la AE en un entorno de farmacias pequefias (no cadenas de farmacias) y la satisfaccién
de las usuarias sobre este asesoramiento.

Este estudio se realizé en junio y julio de 2012 en dos farmacias pequefas. Las participantes completaron un cues-
tionario previo de 12 preguntas que mide el conocimiento bédsico de la AE antes de una sesién de educacién de 5 a
10 minutos, seguido por el mismo post-test de 12 preguntas. También se llevo a cabo un seguimiento por teléfono
entre 1 y 3 meses después de la sesion.

En el estudio participaron ochenta y siete mujeres con una edad media de 30,2 (desviacién estdndar = 7,2) afios.
La puntuacién media post-test fue significativamente mayor que la puntuacién pre-test (11,5 + 1,0 vs 8,5 £2,5; p
<0,001). La puntuacién media de seguimiento (9,9 + 1,1) fue significativamente mayor que la puntuacién pre-test (P
=0,014), lo que indica que las usuarias retuvieron conocimiento. Los participantes indicaron estar muy satisfechas
con la sesién de asesoramiento y muy de acuerdo que la asesoria podria ayudarles a utilizar correctamente AE.

El asesoramiento impartido por estudiantes de farmacia sobre la AE proporcioné un mayor conocimiento sobre la

AE a las participantes tanto inmediatos como a largo plazo. Este estudio sugiere que el consejo en AE es factible y
muy valorada por las clientas. @
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El objetivo principal del estudio fue mejorar la calidad de vida y también mejorar los estindares de atencidén en
pacientes con cancer.

El servicio de farmacia del Newfoundland Cancer Treatment and Research Foundation, llevé a cabo un estudio de
control aleatorio que mide los resultados clinicos y humanisticos de un programa de cuidado dirigido por farmacéu-
ticos en una clinica de oncologia ambulatoria.

Este articulo se centra en el grupo de intervencion, en particular en la identificacién de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) y en la utilizacidn de servicios de atencion médica, asi como en medir la satisfaccioén de 3
tipos de profesionales de la salud (enfermeros, médicos y farmacéuticos de hospital) con los servicios prestados por
este programa de cuidado dirigido por farmacéuticos.

En general, el farmacéutico identific6 una media de 3,7 PRM por paciente. El PRM que con maés frecuencia se no-
tificé fue el caso de pacientes que no recibian o tomaban tratamiento farmacoldgico para el cual hay una indicacién
establecida.

El farmacéutico identific6 mds PRM en pacientes que reciben tratamiento adyuvante en comparacién con los que
recibieron tratamiento paliativo.

En promedio, los médicos de familia, enfermeros y los farmacéuticos de hospital estaban satisfechos con las inter-
venciones, indicando que estaban de acuerdo con la informacién recopilada y distribuida por los farmacéuticos que
participaron en el estudio.

Este servicio farmacéutico dirigido en una clinica de oncologia ambulatoria tiene un impacto significativo en los
resultados y los procesos de cuidado a los pacientes.

La presencia de estos farmacéuticos puede ayudar a identificar y resolver problemas relacionados con medicamen-

tos que experimentan los pacientes en una consulta de oncologia, asegurando que estos pacientes estdn recibiendo
el alto nivel de atencién sanitaria. @
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El uso de medicamentos sin receta con dosis elevadas de dcido acetilsalicilico (AAS) es un factor de riesgo de sufrir
sangrado géstrico. Sin embargo, se necesita un conocimiento mds detallado de las caracteristicas de los usuarios de
este tipo de medicamentos con AAS.

El objetivo de este estudio fue caracterizar a los usuarios de medicamentos sin receta con dosis elevadas de AAS en
el entorno de la farmacia comunitaria danesa.

El estudio se bas6 en una entrevista entre los usuarios de medicamentos sin receta con altas dosis de AAS. Se pre-
guntd sobre:

(1) Caracteristicas demogréficas.

(2) Uso de patrones.

(3) El conocimiento de los eventos adversos de estos medicamentos por parte de los pacientes.
(4) Factores de riesgo de sufrir sangrado géstrico.

(5) Razones para escoger un medicamento con AAS.

(6) Si su médico de cabecera le informé sobre el uso de altas dosis de AAS.

Se completaron 117 entrevistas. El 19% y el 37% utilizan dosis altas de AAS a diario o semanalmente, respectiva-
mente. El 68% usaba dosis elevadas de AAS por ser mas eficaz que otros analgésicos segtn su impresion. El 47%
tenfa uno o mds factores de riesgo para sufrir una hemorragia digestiva, los factores mas frecuente fueron una edad
superior a 60 afios (32%) y antecedentes de ulcera péptica (9%). Los eventos adversos mds conocidos por parte de
los usuarios fueron dolor abdominal (32%) y ulcera péptica (26%). La fuente mas comun de informacion era amigos
y familiares (32%).

El estudio concluye que una gran proporcién de usuarios de altas dosis de AAS tienen factores de riesgo de sufrir
sangrado géstrico.
Los profesionales de la salud deben dar més informacién sobre los eventos adversos potenciales de los medicamen-

tos. @
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En junio de 2011, la FDA de Estados Unidos notificé sus preocupaciones acerca de la seguridad con respecto a la
miopatia relacionada con estatinas y recomendé mads restricciones en la dosis de simvastatina. Estas restricciones
reducen la dosis mdxima acorde a las caracteristicas especificas de los pacientes, sobre todo asociada a ciertos me-
dicamentos.

El propésito de este estudio fue comparar la eficacia de 2 intervenciones educativas dirigidas por farmacéuticos
sobre el uso apropiado de simvastatina en el &mbito de la atencién primaria.

Este andlisis de cohorte retrospectivo se realiz6 en 2 clinicas de centros médicos académicos. Los pacientes a los
que se les prescribié simvastatina antes del 8 de junio de 2011 requirieron ajuste de dosis, en base a cambios en el
etiquetado, se evaluaron para la inclusién del estudio. Las intervenciones de los farmacéuticos incluyen: 30 minutos
de sesidn didéctica con los prescriptores o recomendaciones especificas para los pacientes que se comunicaban con
el médico durante la visita de seguimiento del paciente. Los resultados primarios fueron el niimero de pacientes con
prescripcion de dosis de simvastatina recomendados por la FDA después de la intervencidn del farmacéutico y el
impacto de la intervencién sobre las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

La revision de las historias clinicas identificé a 1173 pacientes a los que se les prescribi6 simvastatina previa al 8 de
junio de 2011. A 126 pacientes se clasificaron para la inclusién en el estudio. Después de controlar las caracteristicas
basales, la probabilidad de que a los pacientes se le recetase una dosis adecuada post-intervencion, aumento si los
pacientes estaban en el grupo de recomendaciones especificas (odds ratio [OR] = 10,59; IC del 95% = 3,43 a 32,69;
P <0,0001). El cambio LDL se produjo a un ritmo similar entre los grupos de intervencién (P = 0,652).

Después de que la FDA indicase cambios en el etiquetado de medicamentos con simvastatina, las recomendaciones
especificas para cada paciente realizadas por farmacéuticos se correlacionaban con una mayor probabilidad de do-
sificacion apropiada de simvastatina en comparacién con una educacion diddctica de una sola sesion. Las recomen-
daciones especificas al paciente afectan positivamente a los hdbitos de prescripcién y la toma de medidas para me-
jorar la seguridad del paciente. @
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