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CONCILIACION Y REVISION DE LA MEDICACION CON SPD.

CONCILIACION Y REVISION EN SPD PARA
PACIENTES CON AINES. CASO CLINICO.

Lda. Manuela Plasencia Cano. Farmacéutica Analista Investigadora.

Paciente varén, de nombre Antonio, acude a la farmacia y
presenta su tarjeta sanitaria en vigor para retirar la medica-
cion prescrita en su receta electrénica. Tiene 6 especialida-
des farmacéuticas disponibles:

ENALAPRIL 5 MG
PERMIXON 160 MG
IBUPROFENO 600 MG
BESITRAN 50 MG
OMEPRAZOL 20 MG
JURNISTA 4 MG
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Enseguida comprobamos que es un paciente con dolor mo-
derado crénico por accidente de trafico, que vive solo y es
incumplidor porque toma las pastillas analgésicas cuando le
parece oportuno.

Le proponemos el servicio de SPD como ayuda para facili-
tarle la administracién de su medicacion y realizar control y

seguimiento de su tratamiento.

Acepta, y concertamos cita para la entrevista inicial, esa mis-
ma tarde.

PRIMER PASO:

ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE

Al inicio de la entrevista le pedimos que firme el consenti-
miento informado sobre confidencialidad de la LOPD por el
gue nos responsabilizamos de proteger sus datos y utilizar-
los solo para este servicio profesional.

Procedemos a continuacion a recopilar sus datos para cum-
plimentar la FICHA DEL PACIENTE:

( )
I FICHA DE PACIENTE - N2 REGISTRO: ||
FARMACTA
DATOS PERSONALES
Nombre y apelidos Fecha de macimienio Tekfomn
Domiciic Midea W2 SSocl Centra de Sahud
[ENFERMEDADES CRONICAS, ALERGIAS, INTOLERANCIAS
Artrosis-hsma-Cataratas-Dishetes-Eplepsia-Diskpemias-Tepresiin-Glausama de ngulo estrecha-Hipertensiin-Hernia de Hiato-lnsuficiencia
diaca-Migr s is-Riego insuficientz-Finiis aérgic Varices-Virtigos-Alergia 3 Peniciinas-Nlergia 3
Jiatos-Alerai APl T e
iy
EARAMETROS FiSICOS ANTECEDENTES FAMILIARES analinca
Pesa Enfermedades Calesters total
Taka Causas de muerte m HOL
PAS Hospitalizaciin Ehe lirieo
FaD Duirifann &
ESTILO DE VIDA PROBLEMAS DE SALUD
HAEITOS ALMENTARIZS: Diarrea- Dispegsia-Dalor abdcminah-Daler
THBALT po—ex — <lll ——I0-E0_+ Pcigarrillos/dia articular-Erupein cutines-Estrafimiento-
TE-CAFEna_ <3 fares al dia_ 3-Btamas al da_+6 tews dl a Fistulencia-HTA-indigestién-insomnic-Marecs-
VIND-LICORES: no_—_+2 vasos/§a__7-5 vasos/dia.+ § vases/tia Wauseas-Yimitas-Nervasismo-Palpitaciones-
EJERCICID FISIC: oI dia/semana 3 dias/semama __a diaria Perdida de apetito-Picores Sequedad de boca-
Taquicardia-Tos seca- ERGE-Sommolencia- Diros:
MEDICACION HABITUAL | POSOLOGIA INICIO DEL TRATAMIENTO CUMPLIMIENTO
MEDICACION ESPORADICA:
‘Observaciones:
- J

> PERFIL: varén, 52 afios, viudo, vive solo, auténomo, poli-
medicado, incumplidor y sedentario. IMC 29 (sobrepeso).
Tomamos la Tensidn Arterial y obtenemos: PAS 140-PAD 90
mmHg. Enfermedades hereditarias sin trascendencia. Ana-
litica normal; con algunos parametros al limite: Ac. Urico =
5 mg/dl y Colesterol total = 200 mg/dl. Tiene problemas de
salud a veces, como ardores de estdmago, insomnio, dolor
de cabeza y mareos o taquicardia puntualmente.

> CONOCIMIENTO: maneja los medicamentos con soltura a
nivel de consumidor empoderado, pero sin informacién téc-
nica.

> PATOLOGIAS: dolor crénico moderado, poliomielitis infantil
(cojera), accidente de trafico con lesiones de columna, HBP,
HTA y tendencia depresiva.
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> FARMACOS PRESCRITOS:

e ENALAPRIL 5 MG STADA EFG COMPRIMIDOS (1-0-1) Inhibi-
dor de la enzima convertasa-angiotensina. IECA. Antihiper-
tensivo.

e PERMIXON 160 mg CAPSULAS (1-0-1) Extracto de Serenoa
repens. Para Hiperplasia benigna de préstata (HBP)

e IBUPROFENO 600 MG CINFA EFG COMPRIMIDOS (1-1-1)
analgésico y antiinflamatorio no esteroideo. Grupo AINES.

e BESITRAN 100 MG TARBIS COMPRIMIDOS (1-0-0) inhibidor
selectivo de la recaptacidn de serotonina (ISRS). Antidepre-
sivo.

e OMEPRAZOL 20 MG KERN PHARMA EFG CAPSULAS (1-0-0)
inhibidor de la bomba de protones (IBP). Antiulceroso.

¢ JURNISTA 4 MG COMPRIMIDOS (0-0-1) analgésico alcaloi-
des naturales del opio. Analgésico potente.

El paciente afirma que toma 5 pastillas juntas por

la mafiana y otras 3-4 a la vez por la noche.

> HABITOS: Tabaquismo, sedentarismo, consumo moderado
de alcohol (2-5 copas de vino/dia), alimentacion irregular y
desequilibrada, 3-6 cafés/dia.

e N

HABITOS

PATOLOGIAS

FARMACOS
.

Una vez completada la ficha del paciente con todos los datos

J

qgue nos ha aportado, le explicamos con detalle en qué con-
siste el servicio remunerado SPD y le mostramos dispositivos
ficticios para que vea cdmo se utilizan, la identificacién por
colores de las tomas, abrir los alveolos, etc. Si disponemos
de videos divulgativos sobre el uso de los SPD los mostramos
y contestamos con calidez y empatia a todas las preguntas o
comentarios que formule.

Nos falta informacion de su historia clinica, por lo que soli-
citamos permiso para obtener un informe médico o que lo
aporte el propio paciente en la proxima visita.

4 )

Antes de marcharse nos hace una confidencia:
tiene problemas de eyaculacion. No se lo ha dicho
a su doctora porque era muy jovencita y le ha

dado vergiienza.

& J

Revisamos el contenido de su bolsa de medicamentos o boti-
quin casero para valorar los productos de autocuidado, plan-
tas medicinales o de herbolario que pudieran ser inapropia-
dos. Comprobamos que hay Tila, Manzanilla, comprimidos
sueltos de Almax, Plantaben sobres, Bicarbonato, restos de
Laxante Zeninas y una caja a medias de Orfidal que toma
cuando el mismo valora que lo necesita.

Evaluamos al paciente con algunos cuestionarios tipo test de
acuerdo con los riesgos que apreciamos para su salud:

e Cumple con los criterios de fragilidad: vive solo, deficiente
soporte socioecondmico, polimedicado y con patologia cro-
nica invalidante.

e Tiene sobrepeso, tabaquismo y malos habitos higiénico-
sanitarios que habrd que abordar.

e Euroqol EQ-5D para comprobar la autopercepcién que tie-
ne de su salud. Marca 30.

e Morisky-Green para constatar su falta de adherencia al tra-
tamiento. Responde a las cuatro cuestiones que si.

e Score para evaluar su riesgo cardiovascular. Obtiene un
Score del 5-9%

e Padece patologias de alto riesgo: Hipertension y Depre-
sion.

e Toma medicamentos de alto riesgo: AINES y Opiaceos
Despedimos al paciente y le emplazamos dos dias mds tarde
(o una semana si vemos que es un caso que nos llevara mas
tiempo), para recoger el dispositivo SPD con su tratamiento
para una semana.

SEGUNDO PASO:

ESTADO DE SITUACION FARMACOLOGICA

Para este paso no necesitamos ya la presencia del paciente.
El estado de situacidn se analiza bajo el prisma farmacold-
gico, revisando todas las cuestiones relevantes para nuestro
paciente. Comenzaremos haciendo una lectura detenida de
las fichas técnicas de cada uno de los medicamentos referi-
dos:

1) ENALAPRIL 5 MG STADA EFG COMPRIMIDOS (1-0-1) In-
hibidor de la enzima convertasa-angiotensina. IECA. Anti-
hipertensivo. Cada comprimido contiene 5 mg de maleato
de enalapril y como excipientes: 140,07 mg de lactosa mo-
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nohidrato, hidrogenocarbonato de sodio, almidén de maiz
y estearato de magnesio. Son comprimidos blancos, redon-
dos, caras planas biseladas, con ranura en una de las caras
y en la otra una inscripciéon que pone “5”. Se pueden frac-
cionar. Los alimentos no afectan a la absorcién de enalapril;
se puede administrar con o sin alimentos, antes o después
de las comidas. No apreciamos contraindicacién alguna. La
coadministracion de AINEs y los inhibidores de la ECA tienen
un efecto adicional sobre el incremento del potasio sérico

e T ——
S
Enalapril STADA" 5

y pueden provocar un deterioro
(reversible) de la funcién renal.

El alcohol potencia el efecto hi-
potensor de los inhibidores de la
ECA. Frecuentes efectos adver-
sos: cefalea, depresion, tos, ndu-
seas, diarrea y mareos.

2) PERMIXON 160 mg CAPSULAS (1-0-1) Exto. de Serenoa re-
pens. Para Hiperplasia benigna de préstata (HBP). La toma
de este medicamento en ayunas puede ser, a veces, causa de
nauseas. Contiene como excipiente: Polietilenglicol. Compo-
sicion de la cubierta de la capsula: gelatina, 6xido de hierro
amarillo, indigotina y dioxido de titanio. Si es necesario se
puede quitar la capsula para facilitar su administracion.

Permixon’ 160 mg

Capa che 30 cipinn

3) IBUPROFENO 600 MG CINFA EFG COMPRIMIDOS (1-0-1).
Grupo AINES. Es un antiinflamatorio no esteroideo del gru-
po de los acidos arilpropidnicos, con marcadas propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. Son comprimi-
dos recubiertos con pelicula, de color blanco, biconvexos y
oblongos. Se pueden triturar. Para pacientes con molestias
gastricas se recomienda tomar el medicamento con leche
y/o durante las comidas. Se absorbe en tracto gastrointes-
tinal en un 80% vy alcanza su efecto maximo en 1-2 horas. Se
metaboliza en higado y se elimina via renal en 24 horas. Se
debe mantener cierta precaucién en la administracion con-
comitante de corticoides orales y de antidepresivos inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Existe
riesgo de efectos adversos por hemorragia gastrointestinal
y cerebrovascular, dafio hepatico y renal, alteraciones pla-
quetarias, alergias y reacciones cutaneas. Este medicamento
contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria
a galactosa, deficiencia total de lactasa o problemas de ab-
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sorcidn de glucosa o galactosa no deben tomar este medica-
mento. Los farmacos antiinflamatorios del tipo AINE pueden
reducir la eficacia de los antihipertensivos. El tratamiento si-
multaneo con AINE e inhibidores de la ECA puede asociarse
al riesgo de insuficiencia renal aguda. Con Inhibidores selec-
tivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): pueden también
aumentar el riesgo de sangrado gastrointestinal. Como efec-
tos adversos mas frecuentes se citan: nauseas, diarrea, dolor
abdominal, cefaleas y fatiga.

o — T
ibuprofeno ~ ° 600 mg

mﬂ
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4) BESITRAN 100 MG COMPRIMIDOS (0-1-0) inhibidor selecti-
vo de la recaptacién de serotonina (ISRS). Antidepresivo. Son
comprimidos recubiertos con pelicula, son blancos, con for-
ma de capsula (13,1 x 5,2 mm), grabados con “PFIZER” en una
caray “ZLT 100” en la otra, y contienen 100 mg de sertralina
base (que equivalen a 100mg de sertralina hidrocloruro).
Como excipientes:

Nucleo del comprimido: Fosfato célcico hidrogenado dihidra-
to (E341), Celulosa microcristalina (E460), Hidroxipropilcelu-
losa (E463), Almidon glicolato sodico (tipo A) y Estearato de
magnesio (E572).

Pelicula de recubrimiento: Opadry Blanco, contiene Hiprome-
losa 2910, 5 cP (E464)

Macrogol 400 (E1521). Ademas lleva Macrogol 6000 (E1521),
Diodxido de titanio (E171),

Hipromelosa 2910, 5 cP (E464), Macrogol 400 (E1521) y
Polisorbato 80(E433).

La posologia debe iniciarse con 25 mg y aumentar progresi-
vamente hasta alcanzar la dosis éptima. Puede administrarse
con o sin alimentos por la mafiana o por la noche. La apari-
cién del efecto terapéutico puede observarse en 7 dias. Debe
evitarse la interrupcién brusca del tratamiento. Cuando se
suspenda el tratamiento con sertralina, la dosis debe redu-
cirse gradualmente durante un periodo de, al menos, una o
dos semanas, para reducir el riesgo de que aparezcan reac-
ciones de retirada. Estd contraindicado el tratamiento con-
comitante con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQOs)
debido al riesgo de sindrome serotoninérgico, con sintomas
tales como agitacién, temblor e hipertermia; pero no es el
caso. Las nduseas son la reaccion adversa mas frecuente. En
el tratamiento del trastorno de ansiedad social, la disfuncién
sexual (insuficiencia eyaculatoria) en hombres ocurrié en un
14% con sertralina frente a un 0% con placebo. Estas reac-
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ciones adversas son dosis-dependientes y, a menudo, son
de naturaleza transitoria al continuar el tratamiento. Insom-
nio, cefalea, alteraciones visuales, acufenos, pesadillas, boca
seca, diarrea, acatisia, somnolencia, mareo, insomnio son
otras manifestaciones que pueden aparecer durante el trata-
miento. Sertralina sufre un extenso metabolismo hepatico de
primer paso. La semivida de eliminacion media de sertralina
es de aproximadamente 26 horas (varia entre 22-56 horas).

m -

tram’

Besi
CR SERTRALINA
100 Mg comprimiaos

5) OMEPRAZOL 20 MG CINFAMED CAPSULAS (0-0-1) inhibi-
dor de la bomba de protones (IBP). Antiulceroso. La forma

farmacéutica es una capsula dura gastrorresistente con 20
mg de omeprazol y cada capsula contiene 116,31 mg de sa-
carosa y 7,91 mg de manitol. Otros excipientes son: Micro-
granulos neutros (almidén de maiz y sacarosa), lauril sulfato
sédico, hidrogenofosfato disddico anhidro, manitol (E-421),
hipromelosa (E-464), macrogol 6000, talco, polisorbato 80,
diéxido de titanio (E-171), copolimero de acido metacrilico
y acrilato de etilo.

s eprazol
o hmed 20 mg

| capaulas dunas

Ags s ~
dpstes enies EFG  Qainta

' Qintr

Las capsulas no se pueden masticar ni triturar. Se recomien-
da administrar por la mafiana, preferiblemente sin alimentos,
tragdndose enteras con medio vaso de agua. Si se precisa abrir
la cdpsula se puede ingerir el contenido directamente con me-
dio vaso de agua o mezclar el contenido en un liquido que sea
ligeramente acido, como zumo de fruta o compota de manza-
na, que deberd tomarse inmediatamente (o en el plazo de 30
minutos) siempre agitando justo antes de beber y enjuagando
el vaso con medio vaso mas de agua. EIl Omeprazol estd in-
dicado para prevencion y tratamiento de ulceras gastricas y
duodenales asociadas al tratamiento con Aines. La dosis reco-
mendada es de 20 mg de omeprazol una vez al dia y durante
2 meses maximo si no es paciente de riesgo. Se han notifi-

cado casos graves de hipomagnesemia en pacientes tratados
con IBP, con omeprazol durante al menos tres meses y en la
mayoria de los casos tratados durante un afio. Se pueden pre-
sentar sintomas graves de hipomagnesemia como fatiga, te-
tania, delirio, convulsiones, mareos y arritmia ventricular que
aparecen de forma insidiosa y pasan desapercibidos. Como
todos los medicamentos inhibidores de la secrecién gastrica
de acido, el omeprazol puede disminuir la absorcién de la vi-
tamina B12 (cianocobalamina) debido a la hipo- o aclorhidria.
Las reacciones adversas mas frecuentes (1-10% de los pacien-
tes) son cefalea, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, fla-
tulencia y nduseas/vémitos. Actla rapidamente y produce un
control mediante la inhibicién reversible de la secrecidn acida
del estémago, con sélo una dosis diaria. La hipomagnesemia
estd siempre presente cuando el tratamiento es prolongado.
El omeprazol es una base débil, que se concentra y pasa a la
forma activa en el medio extremadamente acido de los cana-
liculos intracelulares de la célula parietal, inhibiendo en ellos
a la enzima H+ -K + -ATPasa, es decir, la bomba de protones.
Este efecto en el paso final del proceso de formacidn del dcido
gastrico es dosis dependiente y proporciona una inhibicidn al-
tamente eficaz. El omeprazol y el omeprazol magnésico son |a-
biles en presencia de pH 4cido y, por tanto, se administran por
via oral en forma de granulos con recubrimiento entérico en
capsulas o comprimidos. La absorcién del omeprazol es rdpida
en intestino delgado, y la concentracién plasmatica maxima
se alcanza aproximadamente de 1 a 2 horas después de la do-
sis que se completa usualmente, a las 3-6 horas. La ingestion
concomitante de comida no influye en la biodisponibilidad. El
omeprazol es metabolizado completamente por el sistema ci-
tocromo P450 (CYP). Se elimina via renal en un 80%.

6) JURNISTA 4 MG COMPRIMIDOS (0-0-1) analgésico alcaloi-
de natural del opio. Analgésico potente. Cada comprimido de
Jurnista 4 mg contiene 4,36 mgy libera 4 mg de hidrocloruro
de hidromorfona, equivalente a 3,56 mg de hidromorfona y
0,01 mg de lactosa. Los excipientes son:

Nucleo del comprimido recubierto: Oxido de polietileno
200K, Povidona K29-32, Estearato magnésico, Oxido férrico
amarillo E172 (sélo 4 mg y 32 mg), Butilhidroxitolueno E321,
Oxido de polietileno 2000K, Cloruro de sodio, Hipromelosa,
Oxido de hierro negro E172, Lactosa anhidra, Acetato de ce-
lulosa y Macrogol 3350.

Cubierta de color: Hipromelosa, didxido de titanio E171, Ma-
crogol 400, oxido férrico amarillo E172, oxido férrico rojo
E172 y 6xido férrico negro E172.

Cubierta transparente: Hipromelosa y Macrogol 400.

Tinta de impresién: Oxido de hierro negro E172, Propilengli-
col, Hipromelosa.

Son comprimidos de liberacion prolongada, de color beige
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palido, redondos. No se debe tomar mas de una vez cada
24 horas. Estd sometido a especial control médico y a una
normativa especifica sobre sustancias estupefacientes. Pre-
caucién en casos de hipertrofia prostatica. Evitar la supresiéon
brusca de Jurnista por que produce dependencia fisica y psi-
coldgica. Evitar asociacion con alcohol y depresores de SNC.
El alcohol puede aumentar los efectos farmacodindmicos
de Jurnista; se debe evitar el uso concomitante. El empleo
concomitante de Jurnista con depresores del SNC tales como
benzodiazepinas y otros hipndticos/sedantes, anestésicos
generales, antipsicéticos, alcohol y algunos medicamentos
narcoticos, pueden aumentar de manera desproporcionada
los efectos depresores del SNC y depresidn respiratoria. Adi-
cionalmente, puede ocurrir hipotensidn y sedacién profunda,
coma o muerte. Es conveniente evitar que el paciente con-
duzca o utilice maquinas.

Las reacciones adversas comunicadas mas frecuentemente
fueron estrefiimiento (32%), nauseas (29%) y vomitos (14%).
Entre el 11% y el 16% de los pacientes comunicaron somno-
lencia, mareo, dolor de cabeza y astenia; y el 0,1% de los pa-
cientes comunicaron depresion respiratoria. También fueron
frecuentes los casos de estrefiimiento, diarrea, disnea, hiper-
tension, etc.

La hidromorfona es un derivado semisintético de la morfina.
Pertenece al grupo terapéutico de analgésicos alcaloides na-
turales del opio. Acttia sobre SNC y musculo liso. Estos efec-
tos son expresados y modulados por la unién a receptores
opioides especificos cerebrales. Después de la administracién
de una dosis Unica oral de Jurnista comprimidos de liberacién
prolongada, las concentraciones plasmaticas aumentan gra-

The Pharmaceutical Letter

dualmente durante 6 u 8 horas. A partir de entonces, las con-
centraciones se mantienen hasta aproximadamente 18 y 24
horas después de la administracién. No se pueden fraccionar

ni disolver. Conservar a menos de 25°C.

TERCER PASO:
EVALUACION - VALIDACION DEL SPD

Antes de iniciar la evaluacién conviene considerar:
1- La escala analgésica de la OMS:

Escala analgésica de la OMS™

3° ESCALON

opioides
potentes clasicos
+ no opioides

2° ESCALON

1er ESCALON opioides débiles

+ no opioides

no opioides

2- Datos relevantes de los AINES en un cuadro:

EFECTOS
Gl, erupcién,
leucopenia, anemia
PARACETAMOL 500-1000 mg/6-8 h 4 o/dia I renal, | hepatica, hepatitis gzg:gtlﬁn?a?ol hemolitica y
Comprimidos (sin efecto g viral, anemia, . . trombocitopenia, altera
ranurados antiinflamatorio) 10 dias hipersensibilidad warfarina), resinas de parametros analiticos
intercambio i6nico . o '
Necrosis hepatica y
nefrotoxicidad
IBUPROFENO pdciia | ASmarinis, utcaria, Aloohal, Npertension. :/’:f:ncggf:ggg"’” G,
Comprimidos 200-600 mg/6-8 h y 0 dgias ulcus, | renal, hepatica, intercambio iénico eruncion alter’a
recubiertos alergia cruzada a AAS ) ’ pion, -
otros Aines. parametros analiticos.
- Alcohol, corticoides, Gl, nauseas, dolor
| renal, | hepatica, ICC, ACO, Aines abdominal
DICLOFENACO 50-100 mg/6-8 h . Crohn, hipersensibilidad, ! N Vo
. 200 mg/dia . antidepresivos ISRS, hemorragias, ulceras,
Comprimidos coagulopatias, Litio, digoxina, ADO, | vértigo, cefaleas
gastrorresistentes hemorragias, alergia resir;asgIEC A’ ’ mar(goé eru ciéﬁ
cruzada con Aines y ' + Erupcion,
metotrexato, altera transaminasas,
Erupcion, hipotensién,
575mg/ 6-8 h I renal, | cardiaca, HTA, anemia,
METAMIZOL (sin efecto sobre asma, agranulocitosis, Alcohol, litio, ACO, agranulocitosis,
Cansulas duras musculatura 4 g/ dia anemia aplasica, metotrexato, anafilaxia, disnea,
P estriada) hipersensibilidad, alergia ciclosporina, altera hematologia,
cruzada a salicilatos broncoespasmo,
arritmia, coma.
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Clasificacion de los AINES

Acido acetilsalicilico Diflunisal wiesa.«  Salicilato de Sulfazalazina susdnes

Aspirina® apo diflunisal® sodio m

Acetaminoféntyleno Paracetamol yens
I®

Indometacina ndociee  Sulindaco cinoie  Etodolaco wanes
Ketarolaco wados

Tolmetin Diclofenaco

voltaren®

Ac. Mefenamico Meclofenamato Ac flufenamico
contrafiam® meciolen®

Metamizol wsuu® Fenilbutazona profilfenazona

putazossna ®

Clasificadon fundonal de los farmacos no opiaceos.

-salicilatos (Aspirina y Acido saliclico.)

Baja potencia y rapida eliminadoén -Addos arilpropiénicos (Ibuprofeno)

-Addos antranilicos ( Acido mefenamico, Acido niflimico)
-Addos arilpropiénicos (flurbiprofeno, ketoprofeno)

Alta potencia y rapida eliminacion -Addos arilacétioo (Diclofenaco, Indom etacing, K etorolace).
-Oxicam (Lornoxicam).

-Salicilatos (Diflunisal)

Potencia intermedia, eliminacion intermedia -Addos arilpropiénicos (Naproxeno)

-Addos arilacéticos (6MNA, metabolito de Nabumetona).
Alta potencia, lenta eliminacion. -Oxicam (Meloxicam, Piroxicam, Tenoxicam)

Baja potencia, rapida eliminacion Derivados anilinicos

Derivados pirazolénicos y pirazolidindiénicos. (Metam izol,
Propifenazona, Fenilbutazona)

Potencia y eliminacion intermedia Derivados coxib (Celecoxib)

Baja potencia, eliminacién intermedia

Alta potencia y eliminadon intermedia Derivados coxib (Rofecoxib)

EVALUACION INICIAL CON FICHA DADER

‘ Paciente: Antonio C.... ‘ ‘ FECHA: 2 abril 2018
| SEXO: varén EDAD: 52 IMC: 29 Alergias: NO N° Historia: 2418 |
ESTADO DE SITUACION : =
EVALUACION| LF
PROBLEMAS SALUD MEDICAMENTOS
; Preo o A ; SOSPECHA
Desde | Problemas de Salud Inicio | Medicamento (p.a.) | Pauta [Cw/Co|N |E | S fecha
cupa (pa:) DE PRM | )
2010 HTA N 2010 ENALAPRIL 5 COMPR 1-0-1 |s/s S |S |S
2018 DEPRESION N 2018 BESITRAN 100 COMPR 1-0-0 |s/s S |S |S
2018 PREVENCION ULCERA |N 2018 OMEPRAZOL 20 CAPS 1-0-0 |s/s S |S |S
2018 DOLOR MODERADO S 2018 IBUPROFENO 600 MG 1-0-1 |s/s S
2016 PROSTATISMO N 2016 PERMIXON 160 1-0-1 |s/s S |S |S
2018 DOLOR INTENSO S 2018 JURNISTA 4 MG 0-0-1 |nN/N S |s
OBSERVACIONES: Fecha Parametro Valor
Si se encuentra bien, no se toma los analgésicos!!! o A0 it
2018 Urico = 5 mg/d|
2018 Colesterol = 200 mg/dl
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A) DETECCION DE ERRORES: El paciente tiene malos habi-
tos higiénico-sanitarios que iremos corrigiendo en sucesivas
visitas. Le derivamos al servicio de nutricién y al de desha-
bituacion tabdquica. Le indicaremos varias aplicaciones de
smartphone para hacer deporte bajo control. Vigilaremos
especialmente la automedicacion. Advertirle del riesgo que
supone tomar café y alcohol para su salud y la incidencia que
puede tener en los efectos de sus medicamentos. Podemos
cuestionar la prescripcion de Jurnista (tercer escalon) y ofre-
cer una propuesta alternativa con un farmaco del segundo
escaldn, considerando la dosis maxima prescrita de Ibuprofe-
no (1-1-1) (primer escaldn de analgesia de la OMS).

B) INCUMPLIMIENTO. Evaluaremos este concepto en las su-
cesivas entregas de SPD y esperamos que mejore considera-
blemente con el dispositivo SPD. Le informaremos de los pe-
ligros del incumplimiento, y también le indicaremos las apps
de adherencia que conocemos con avisos y controles.

C) INTERVENCIONES EN NECESIDAD: no encontramos PRM de
necesidad, en principio.

D) INTERVENCIONES EN EFECTIVIDAD: Gran variabilidad; al-
gunos dias esta bien y otros no alcanza la analgesia. Evitar

The Pharmaceutical Letter

la automedicacién; mejor mantener efecto analgésico con
regularidad.

E) INTERVENCIONES EN SEGURIDAD: Los problemas de salud
gue padece a veces, como ardores de estémago, insomnio,
dolor de cabeza, mareos o taquicardia pueden ser consecuen-
cia del consumo de alcohol o café; o bien, efectos adversos de
Enalapril o Ibuprofeno combinados. Vigilar la funcién renal
(K). Los problemas de eyaculacidén pueden ser responsabili-
dad de la Sertralina. Vigilar niveles de Mgy Vitamina B12 por
Omeprazol. Informar al médico sobre el mal uso de Jurnista
con posibles efectos adversos de retirada brusca del farmaco
algunos dias. Atencién a sucesivas visitas y al resultado de las

intervenciones.

VALIDACION DEL SPD

Planificamos su SPD con algunas pequefias variaciones:
Esencialmente, evitar la administracién conjunta de 4-5 me-
dicamentos simultdneamente. Tal y como muestra el plan
semanal que adjuntamos; con el consiguiente informe al
médico para que nos de su conformidad.

REGISTRO DE LA INTERVENCION Y DEL INFORME MEDICO

FARMACIA

LUNES MARTES MIERCOLES
Levantarse ENALAPRIL ENALAPRIL ENALAPRIL
Desayuno  peoywon  PERMIXON  PERMIXON
despues IBUPROFENC  IBUPROFENO  IBUPROFENO
Comida SERTRALINA SERTRALINA  SERTRALINA
después IBUPROFENO  IBUPROFENO  IBUPROFENO
Merienda  guuapri ENALAPRIL  ENALAPRIL
Cena PERMIXON  PERMIXON  PERMIXON

IBUPROFENO  IBUPROFENO  IBUPROFENO
Dormir OMEPRAZOL OMEPRAZOL OMEPRAZOL

JURNISTA JURNISTA JURNISTA

NOMBRE DEL PACIENTE: ANTONIO C..... 5....

Lda. Manuela Plasencia Cano.
PLAN SEMANAL DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA AYUDA AL CUMPLIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Fecha de la intervencion:
Ante cuaiquier cambio en su fratamiento, comunique con nosofros para actualizar su pian semanai. Trabajamos al servicio de su salud.

— Teléfono

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ENALAPRIL ENALAPRIL  ENALAPRIL ENALAPRIL
PERMIXON PERMIXON PERMIXON PERMIXON
IBUPROFENO IBUPROFENO  IBUPROFENO IBUPROFENO
SERTRALINA SERTRALINA  SERTRALINA SERTRALINA
IBUPROFENO IBUPROFENO  IBUPROFENO IBUPROFENO
ENALAPRIL ENALAPRIL ENALAPRIL ENALAPRIL
PERMIXON PERMIXON PERMIXON PERMIXON
IBUPROFENO IBUPROFENO  IBUPROFENO IBUPROFENO
OMEPRAZOL OMEPRAZOL  OMEPRAZOL OMEPRAZOL
JURNISTA JURNISTA JURNISTA JURNISTA
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El dia convenido se entrega el dispositivo SPD con el Plan
Semanal por escrito y con las nuevas instrucciones de admi-
nistracion. El envase de Jurnista se entrega en mano con la
advertencia de utilizarlo regularmente cada noche, antes de
ir a dormir, y derivando al médico para que valore posible sus-
pensién gradual.

SUCESIVAS VISITAS:

1- El médico acepta la retirada gradual de Jurnista con nuestro
compromiso de supervision.

2- Afiade PARACETAMOL 1 G (1-1-1) combinado con IBUPRO-
FENO 600 hasta la siguiente visita dentro de 1 mes. Conviene
recordar que es hipertenso y que las formas efervescentes no
son adecuadas en su caso. Recomienda el aporte frecuente
de potasio con alimentos como el platano, almendras y leche.
3- Controles semanales de la Tensidn Arterial.

4- El médico prescribe la supresion gradual de SERTRALINA a
50 mg/dia y lo mantiene durante otros 6 meses.

5- Suspensién de PERMIXON por ausencia de sintomas en los
ultimos meses y el efecto adverso de eyaculacion desaparece.
6- Ha abandonado el programa de deshabituacién tabaquica.
7- Ha abandonado el programa de autocontrol de peso.

8- Ha corregido sus habitos de vino y café y los ha reducido a
uno al dia.

9- El dolor estd controlado y han desaparecido los efectos ad-
versos relacionados.

10- Le indicamos la conveniencia de tomar suplementos de
Magnesio y vitamina B12.

11- Ha tropezado y se ha hecho un esguince en el tobillo.
Acude a una clinica privada, hacen Resonancia Magnética Nu-

clear (RMN) Yy le prescriben en receta de papel su medicacion,
ademas de reposo durante 15 dias:

¢ DICLOFENACO 50 cada 8 horas

e PARIET 20 uno al dia

e EXXIV 30 cada 12 horas

CONCILIACION

Cuando acude a la farmacia a retirar su nueva medicacion
comprobamos las fichas técnicas de los nuevos medicamen-
tos en el programa informatico de gestion de la farmacia, y
vemos que se ha dado una situacién en la que hay que conci-
liar las prescripciones de los dos médicos:

e El paciente no ha dicho que tiene medicacién crénica

¢ El médico no ha preguntado si tomaba alguna medicacién

¢ Afiadir otro AINE como Diclofenaco es un riesgo afiadido

¢ Detectamos duplicidad de Pariet (Rabeprazol) con Omeprazol.
e Afiadir (Exxiv) un coxib es un riesgo grave de seguridad
dada la situacion de nuestro paciente. Cada comprimido re-
cubierto con pelicula de Exxiv contiene 30 mg de etoricoxib.

4 )

Resolvemos no dispensar nada y derivar al pacien-
te a su médico de cabecera que prescribe:
“DICE”
que son las siglas de Descanso con bolsa de hielo
(Ice), Compresion con tobillera y Elevacion de la
pierna unos 20 minutos tres veces al dia.

& J
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