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SERVICIOS ASISTENCIALES Y CRONICIDAD.

GESTION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE
UN PACIENTE CON PATOLOGIA CARDIOVASCULAR Il

Incluir a un paciente con patologia cardiovascular en el
Servicio Farmacéutico de Seguimiento SFT siempre es una
gran responsabilidad. Gestionar, planificar, revisar, conci-
liar y asumir la mision de prevenir y detectar riesgos, re-
solver problemas o resultados negativos de su medicacién,
supone adquirir un compromiso personal y profesional
con el paciente que, en la mayoria de las ocasiones, se ve
compensado tan solo por el reconocimiento social y la sa-
tisfaccion del trabajo bien hecho. Tanto es asi, que no son
muchos los farmacéuticos que se deciden a emprender
este notable y singular servicio asistencial en el ambito de

la Farmacia Comunitaria o Farmacia Hospitalaria.

Hoy por hoy, es el paciente quién se acerca al farmacéutico
para proveerse de la medicacion que su médico le ha pres-
crito en el sistema de receta electrénica. En esa situacion
es cuando, a la vista de su tratamiento y de sus circunstan-
cias clinicas, el farmacéutico puede plantearse la necesi-
dad de prestar el servicio de Seguimiento FT. El paciente
o sus familiares pueden aceptar o declinar la propuesta;
el farmacéutico concertard cita para la primera entrevista
si aceptan, y en caso negativo realizara la dispensacién ac-
tiva como acostumbra, pero sin adentrarse en un estudio
exhaustivo del caso. Los programas informaticos de ges-
tién farmacéutica ofrecen mucha informacién y algunos
estan conectados a bases de datos, como el Bot Plus, Mi-
cromedex o Medscape. Estos sistemas permiten chequear
combinaciones de farmacos, acceden directamente a las
fichas técnicas de los medicamentos y ofrecen informacién
sobre normativa legal de cada dispensacién. Sin embargo,
no se puede hacer un estudio integral y pormenorizado
de la situacién clinica del paciente en un instante; es una
dinamica que enlentece mucho el proceso y exige regis-
tro de datos; ademas debe llevarse a cabo en una zona
de atencidn personalizada para garantizar la confidencia-
lidad, no en un mostrador o en publico; es decir, requiere
un servicio aparte; esto es SFT. Son 4 fases:

12) ENTREVISTA INICIAL

A. LOPD- CONSENTIMIENTO INFORMADO- El
paciente debe firmar este documento de consen-
timiento para el uso de sus datos, conforme a la
ley de Proteccién de datos.

B. FICHA DEL PACIENTE con recogida de datos de
interés sanitario, como: idiosincrasia del indivi-
duo, sus caracteristicas fisicas, edad, sexo, estado
fisico, hdbitos de vida, sedentarismo, alergias,
inmunodepresion, embarazo, lactancia, alimenta-
cion, deporte, estimulantes, alcohol, tabaco, plan-
tas medicinales, medicacidn, médico prescriptor y
especialistas.

C. ESTADO DE SITUACION con los problemas de
salud existentes y los medicamentos prescritos,
incluidos los de automedicacion. Se recomienda
que el paciente lleve su bolsa de medicacidn. Se
utiliza el método Dader mayoritariamente.

D. FASE DE ESTUDIO realizada con detenimiento
y con tiempo, no en el mismo momento de la
entrevista. Identificar posibles PRM.

22) SEGUNDA VISITA

A. PLAN DE SEGUIMIENTO con las estrategias

y propuestas para cubrir las necesidades del
paciente.

B. OBJETIVOS a desarrollar: que la medicacion sea
lo més efectiva y segura posible para prevenir o
resolver complicaciones

C. PROPUESTA DE INTERVENCION con el compro-
miso de cumplir lo pactado y corregir errores.

D. COMUNICACION con el médico si es preciso.

32) VISITAS SIGUIENTES

A. ESTUDIO DE SITUACION si ha habido cambios
en su tratamiento o en su salud.

B. PLAN DE SEGUIMIENTO con replanteamiento
de la situacion y de los objetivos terapéuticos
cuando haya cambios.

42) EVALUACION DEL PROCESO

a) RESULTADOS

Pag. 1 www.dicaf.es

Ne COL. 117


http://www.dicaf.es

CASO CLiI\JICO 2: SEGUIMIENTO FARMA-
COTERAPEUTICO EN UN PACIENTE
CARDIOVASCULAR

Mujer de 69 afos, IMC: 27, que acude a la farmacia a recoger
su medicacion con la e-receta.

Su tratamiento (ficticio):

- IMUREL 50: Azatioprina- Inmunosupresor (0-1/2-0)

- ENBREL 50: Etanercep- Inmunosupresor inyectable en je-
ringas precargadas (uso hospitalario) cada 15 dias via sub-
cutdnea

- IBUPROFENO 600: Aine (1-1-1) si precisa

- OMEPRAZOL 20: IBP (1-0-0)

- FUROSEMIDA 40: Diurético del asa (1-0-0)

- METFORMINA 850: Antidiabético oral- Biguanida (0-1-0)

- LISINOPRIL 5: [ECA- Antihipertensivo (1-0-0)

- VERAPAMILO 80: Calcioantagonista- Vasodilatador (1-1-1)

- SINTROM 4: Acenocumarol-Anticoagulante oral (TAO)
(0-0-1/2)

- NITROPLAST 10- PARCHES: Nitroglicerina- Nitrato antiangi-
noso (1-0-0)

En el proceso de dispensacion se le ofrece informacion so-
bre su enfermedad y sus medicamentos; aunque dice saberlo
todo perfectamente ya que hace 10 afios que los toma. A la
pregunta de qué tal le va su tratamiento, responde que regu-
lar; lleva dos semanas con una tos rebelde por las noches que
le produce ahogo y fatiga.

A la vista de su complejo perfil farmacolégico ya nos plantea-
mos integrarle en nuestro servicio de SFT; pero ese posible
efecto adverso de tos nos lo sugiere con mas insistencia. Le
proponemos hacer un estudio para ver si alguno de sus me-
dicamentos es el causante de esa tos persistente y molesta;
la paciente acepta sin mucho entusiasmo.

12) ENTREVISTA INICIAL

En la ZAP (Zona de Atencién Personalizada) procedemos a ini-
ciar el procedimiento de SFT y su metodologia.

Le pedimos que trajera todos los medicamentos que tuvie-
ra en su casa y los resultados de los analisis clinicos mas
recientes.

Lo primero que nos interesa es conocer su historia farmaco-
terapéutica, con su perfil, sus habitos alimentarios, enferme-
dades hereditarias, etc. Toda esta informacién es oral, ya que
no tenemos acceso a su historia clinica.

> La bascula pesa-personas indica que su peso es 84 kg y su
IMC= 27 (sobrepeso).

> No ha fumado nunca y su marido tampoco.

> El tensiémetro marca una PA de 135/88 mm Hgy 96 ppm.
> Parece que todos los parametros bioquimicos estan en ran-
go. Son datos del mes pasado. Colesterol= 192 mg/dl, Gluco-
sa= 130 mg/dI, urea y electrolitos en cifras normales.

> Es diabética tipo Il hace 20 afios. Toma Metformina prescri-
ta por su internista.

> Tiene Artritis Reumatoide desde los 35 afios. Ahora toma
Imurel, Enbrel cada 15 dias y si precisa Ibuprofeno. Ha tenido
efectos adversos anteriormente con Metotrexato y muchos
otros farmacos. Controlado por su reumatdlogo.

> Hace 25 afios que empezd a tomar pastillas para la ten-
sién. Toma dos medicamentos: uno para la tensién y otro
para orinar.

> Tiene enfermedad coronaria hace ya 7 afios. Toma Verapa-
milo. Control por cardidlogo.

> Hace 3 afios tuvo un infarto de miocardio. Se pone parches
de Nitroglicerina y Sintrom.

Para completar la informacion le pasamos unos cuestionarios
gue nos permiten profundizar y recopilar datos con intencién
de utilizarlos en una evaluacion posterior:

* SCORE para ver en las tablas el grado de riesgo CV para los
proximos 10 afios, en funcién de la edad, sexo, colesterol,
tension arterial y tabaquismo. En las tablas Score obtene-
mos un riesgo de padecer un ACV = 2% de probabilidades
(bajo riesgo).

e Test de Morinsky-Green para ver cumplimiento o adhe-
rencia al tratamiento. El resultado es que no es cumplidora
porque responde mal a una de las 4 preguntas. Nos dijo que
si alguna vez nota efectos adversos suspende la mediacidn
porque ya le ha pasado varias veces y tiene miedo.

e Para ver la evolucion de autovaloracion de salud le pasamos
el Termémetro Eurogol. Nos marca un 40 considerando que 0
es lo peor posible y 100 lo mejor posible.

e El test de funcionalidad (indice de Katz) = F. No es auto-
suficiente y depende de su marido como cuidador para ac-
tividades de la vida diaria (bafio, vestirse, zapatos, higiene,
caminar).

A.LOPD- CONSENTIMIENTO INFORMADO. Imprescindible
firmarlo.

B. FICHA DEL PACIENTE. A su ficha con datos personales afia-
diremos que no fuma ni bebe alcohol. Vive con su marido
gue le ayuda mucho en las tareas del hogar. Usa muletas para
caminar porque lleva prétesis de rodilla y de cadera, y las ma-
nos las tiene muy deformadas por la enfermedad reumatica.
Su madre tuvo dos infartos y murio a los 73 afios.

C. ESTADO DE SITUACION. Utilizaremos la plantilla Dader

Ne COL. 118

[ www.dicaf.es }

Pag. 2



http://www.dicaf.es

The Pharmaceutical Letter

Paciente: ACB FECHA:

SEXO: Mujer EDAD: 68 IMC: 27 Alergias: Hipersensible Ne© Historia:
ESTADO DE SITUACION )
EVALUACION I.F
PROBLEMAS SALUD MEDICAMENTOS
Problemas de Sosp.
Desde Preocupa | Inicio Medicamento (p.a. Pauta | Cu/Co| N | E | S fecha
Salud (p ) / PRM ( )
IMUREL 50: (0-1/2-0)
Artritis reumatoide | no ENBREL 50 1/15 dias | SI/SI SI ST |SI
IBUPROFENO 600 si precisa | (1-1-1)
Diabetes tipo IT no METFORMINA 850 0-1-0 SI/SI SI |SI |SI
FUROSEMIDA 40
HTA no LISINOPRIL 5 1-0-0 SI/SI SI ST |SI
R o B OMEPRAZOL 20 100 |syst st |st [si
gastrico
VERAPAMILO 80 (1-1-1)
. SINTROM 4(0-0-1/2) (0-0-1/2)
Infarto / Si e ey (-00) |SUSL |SLISL |,
Coronarias

PARCHES

PA: 135/88 mm Hg Col: 192 mg/dI

OBSERVACIONES: Reciente aparicidn de tos persistente con ahogo y fatiga. Inmunodeprimida.
Glu: 130 mg/dI

Score=2

D. FASE DE ESTUDIO. Concertar la proxima cita en una sema-
na o 15 dias. Consultaremos fichas técnicas, bases de datos y

fuentes bibliograficas.

e Obtenemos un valor de riesgo SCORE = 2, que nos indica
que el riesgo de padecer un ACV en los préximos afios es bajo
y estdn condicionados a su edad y sexo. No fuma y su coles-
terol estd bajo control.

e Su tension arterial esta dentro de las cifras Optimas para su
edad y no se observan efectos adversos por Furosemida. Los
diuréticos deben ingerirse en ayunas.

¢ La dosis de Lisinopril es baja; pero en su ficha técnica lee-
mos que la tos, persistente y no productiva, es un efecto ad-
verso documentado.

¢ La diabetes parece estar controlada y sin complicaciones
aparentes. No presenta los frecuentes efectos adversos gas-
trointestinales por Metformina.

¢ El sobrepeso y la actividad fisica estan limitados a su defi-
ciente movilidad.

e Lainmunosupresion es inevitable y necesaria para la artritis
reumatoide; pero hace que nuestra paciente sea especial-

mente vulnerable a cualquier proceso infeccioso; aunque no
hay indicios de complicaciones por el momento.

e Etanercep es un principio activo antitumoral de gran efec-
tividad para detener el avance de la enfermedad reumati-
ca. De hecho, la paciente no tiene dolores ya y la artritis no
progresa. Estudiamos en su ficha técnica en busca de alguna
contraindicacién en pacientes hipocoagulados, ya que es de
administracidn parenteral; sin embargo, no encontramos re-
ferencia alguna.

* Aunque el farmaco Ibuprofeno 600 estd prescrito para uso
esporadico y si precisa; no parece muy adecuado a la situa-
cion clinica de la paciente.

* Omeprazol estd protegiendo la mucosa gastrica e intestinal;
sin embargo, nos plantearemos su idoneidad en este caso de
polimedicacidn, ya que interfiere con farmacos que se meta-
bolizan por la ruta CYP450.

e Verapamilo es un bloqueante de los canales lentos de cal-
cio, por lo que inhibe su entrada a través de la membrana de
las células del musculo cardiaco y vascular. Al reducir la con-
centracion de calcio intracelular, dilata las arterias corona-
rias, otras arterias y arteriolas periféricas. Esta indicado como
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preventivo de infartos y anginas. Es un inhibidor enzimatico,
por lo que puede inducir alteraciones metabdlicas de otros
medicamentos.

e Sintrom es Acenocumarol, anticoagulante oral y antivitami-
na K. Se utiliza para evitar trombosis o embolia de repeticién.
Los pacientes hipocoagulados son un grupo de alto riesgo,
dado que cualquier interferencia bioquimica puede tener

consecuencias hemorrdgicas catastroficas. A pesar de ello, el
hecho de que esté monitorizado cada semana o cada mes,
hace que se ajuste la dosis en base a la situacidn real del pa-
ciente, incluyendo las posibles interacciones farmacoldgicas
de todo su tratamiento. Son tantas las advertencias negativas
sobre alimentos y medicamentos, que los médicos Ultima-
mente recomiendan un listado positivo.

f

¢ PSICOFARMACOS: Diazepam, Fluoxetina

e ANTIULCEROSOS: Ranitidina, Famotidina

e ANTIGOTOSOS: Alopurinol, Colchicina

\

Medicamentos sin problemas para TAO

o ANTIINFLAMATORIOS: Nolotil, Diclofenaco, Glucocorticoides
o ANALGESICOS: Paracetamol, Dextropropoxifeno

e HIPOLIPEMIANTES: Simvastatina, Pravastatina

o LAXANTES: Lactulosa o supositorios de glicerina

¢ ANTIBIOTICOS: Penicilinas, Clavulanicos, Cloxacilina, Norfloxacino

e OTROS: Mucoliticos, Espasmoliticos, Broncodilatadores, Antitusigenos, Insulinas, Antihis-
taminicos, Antidiarréicos, Antieméticos, Antimigrafiosos, Antiparkingsonianos, Diuréticos,
Cardiotonicos, Vasodilatadores coronarios, Hipotensores y cualquier medicacion via tépica.

J

e Las influencias alimentarias sobre la coagulacion tienen una
trascendencia limitada y cuantitativa. Pequefias cantidades
de alimentos ricos en vitamina K (lechuga, espérragos, espi-
nacas, coles) no son trascendentes; y de cualquier modo, su
influencia se compensa en los controles periddicos de INR y
los ajustes de dosis de Sintrom.

e Cuando el médico instaura un tratamiento con anticoagu-
lantes orales comienza con una dosis aproximada que calcu-
la segln sea la constitucién fisica del paciente, su edad y el
estado de su enfermedad. La accién de los anticoagulantes
orales no es rapida: si hay prisa en comenzar, ha de asociarse
una heparina de bajo peso molecular durante al menos los
cinco primeros dias y hasta que se alcancen los niveles que se
desea, y en ese momento suspender la heparina.

e Nitroplast a base de nitratos indicado especialmente para
prevencion de la angina de pecho. Los parches de nitroglice-
rina tienen muchas particularidades a considerar en la aplica-
cién transdérmica: explicar bien a la paciente como y donde
debe ponérselos. No tenerlos puestos mas de 12 horas (qui-
tarlos por las noches o por las mafianas). Colocarlos en zonas
sin vello, limpias y secas, alternando. Otro dato es que no se
pueden cortar.

e Tendremos siempre presente que el tratamiento viene es-
tablecido desde el hospital, por médicos especialistas; por

tanto, nuestras intervenciones estan sujetas al precario co-

nocimiento de su historia clinica, y tienen como Unico interés
aportar seguridad y descartar dudas en nuestro cometido,
que es proteger la salud de los pacientes.

22) SEGUNDA VISITA

A. PLAN DE SEGUIMIENTO: estrategias

e Como es mayor de 65 afios aplicaremos los criterios STOPP o
MAI para detectar posible medicacién inapropiada.

e Haremos seguimiento de los controles semanales o men-
suales del INR (siglas en inglés de International Normalized
Ratio). Rango terapéutico debe estar entre 2y 3, pero el valor
medio es 2,5. Es un dato clave para ajustar la posologia de
Acenocumarol. El tiempo de protrombina no se utiliza para
monitorizar. Debe realizarse siempre en el mismo centro y
con las mismas técnicas para que sean resultados equipara-
bles.

e Sintrom pautado en la cena, que es cuando se toman me-
nos medicamentos y evitando siempre la administracion si-
multdnea con otros

e Asesoramiento nutricional con revision de su dieta habi-
tual, detectando errores y alimentos o platos hipercaléricos
gue no interesan para el sobrepeso de nuestra paciente. Es-
tablecer una dieta baja en grasas saturadas y controles de
peso regulares. Desaconsejar dietas magicas y el consumo de
alcohol.
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e Revision periddica del estudio en sangre del perfil lipidico,
niveles de Ca, Mg, Na, K y CK; pardmetros de funcién renal
(BUN y creatinina).
e Controles de tensidn arterial mensuales, mientras no haya
indicios de alteraciones. Recordar los agentes iatrogénicos de
hipertension y los alimentos que aportan sal (Na) a la dieta.
Posible control domiciliario con aparatos calibrados y valida-
dos, realizando AMPA en horarios y condiciones estipuladas.
El dato mas relevante es la presion diastdlica que nunca debe
sobrepasar los 9,5 mm de Hg. Evitar diuréticos por la noche.
e Vigilar posible aparicion de efectos adversos:
> Alerta por la posibilidad de que aparezca un angioedema
en la cara, extremidades, labios, lengua, glotis y/o laringe,
como ocurre con los farmacos del grupo IECA (Lisinopril).
> Alerta permanente por hematomas o petequias
indicativas de desajuste en INR.
> Alerta si aparecen cefaleas o migrafias, mareos o vomitos
por los Nitratos. A veces también se irrita la piel en la
zona de aplicacién de los parches.
> Alarmas: tener que dormir con mas almohadas de lo
habitual, aumento de volumen del abdomen, hinchazén
de pies, tobillos y piernas o disminucidn de la cantidad
de orina, tos irritativa persistente, dolor en el pecho,
taquicardias o cansancio intenso.
e Proteccion con vacuna de la gripe y la de enfermedad neu-
mocdcica para evitar infecciones y complicaciones por inmu-
nosupresion.
e Explicar la importancia del cumplimiento terapéutico.
e Introducir alertas en la ficha de esta paciente para que en la
dispensacion (mostrador) salte un aviso de que estda hipocoa-
guladay que se preste especial atencién a la automedicacion.

B. OBJETIVOS

a. Suprimir la tos seca nocturna improductiva y la fatiga que
padece; ya que es lo que mas preocupa a nuestra paciente.
b. Mantener el riesgo SCORE en 2.

c. Mantener las cifras de tensidn arterial. Especialmente la
diastdlica siempre por debajo de 9,5 mm Hg.

d. Reducir el sobrepeso. Lo ideal es alcanzar IMC = 25.

e. Mantener la cifra de colesterol en rango. Siempre por de-
bajo de 200 mg/dl.

f. Promover paseo corto o ejercicio fisico suave, a diario.

g. Asegurarse que todos los medicamentos que toma sean
realmente necesarios.

h. Constatar que sus medicamentos son eficaces y seguros en
la medida de lo previsto.

i. Evitar la aparicidon de otros efectos adversos y deteccidn
precoz si ocurre.

j. Comprobar si hay un resultado negativo (RNM) como con-
secuencia de interaccién farmacologica.

C. PROPUESTA DE INTERVENCION

¢ Rellenar la Tarjeta amarilla para comunicar una sospecha de
efecto adverso, como es el caso de la tos por Lisinopril. Tam-
bién se puede realizar la comunicacidn directamente a través
del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos
de Uso Humano (www.notificaram.es ). Podemos usar el mé-
todo Naranjo para predecir si un efecto adverso estd provo-
cado por un farmaco.

¢ Informe al médico: Sospecha de reaccion adversa de Lisi-
nopril. También podria tratarse de un agravamiento de su pa-
tologia cardiaca, por lo que sugerimos revisiéon general de su
situacion clinica.

¢ Informe al médico sobre la recomendacién de las autori-
dades sanitarias de utilizar Pantoprazol en pacientes hipo-
coagulados en vez de Omeprazol que usa rutas metabdlicas
(CYP450) que pueden interferir con muchos medicamentos y
afectar su biodisponibilidad.

e Comentar con la paciente que en caso de dolor es mejor
que tome Paracetamol en vez de Ibuprofeno.

e La problematica de la inyeccién subcutanea de Enbrel en
pacientes hipocoagulados no existe, en principio; lo que esta
contraindicado son las inyecciones intramusculares o intraar-
ticulares. Conviene recordar que en caso de cirugia menor o
extraccion dentaria tienen que advertir previamente al facul-
tativo su condicion de hipocoagulado.

e Editar una tarjeta personal de la paciente con la leyenda
“Estoy hipocoagulado”. Identificacidn, direccidn, sus datos de
afiliacion al seguro médico, un teléfono de contacto, nimero
de teléfono de su médico y de su farmacéutico en una cara; y
los medicamentos que componen su tratamiento en el dorso.
Que la lleve siempre consigo.

e Preparar un impreso con la planificacién de su tratamiento
para tener a mano en su casa o para sus familiares.

¢ Si la paciente se hace mucho lio con su complejo tratamien-
to, proponer el servicio de SPD con pastilleros semanales re-
visados y supervisados por el farmacéutico.

e Buscar informacién sobre los nuevos anticoagulantes ora-
les “no cumarinicos” como Dabigatran y Rivaroxaban; por si
acaso, nuestra paciente podria beneficiarse de ellos; ya que
son bien tolerados y no precisan controles ni ajustes de po-
sologia.

¢ Informar de la existencia de una pulsera QR para control y
datos de pacientes en tratamientos con anticoagulantes que
puede ser de utilidad. En caso de necesidad, pueden comprar
un aparato coaguldmetro para hacerse controles diarios en
su domicilio, que se llama TAO- CONTROL.

e Sj alguno de sus familiares estd al dia en temas de e-Salud,
le diremos que hay apps disponibles y gratuitas: INRControl,
INRDiario, MyINR, Coagu, y AntiacoagEvaluator.

e También existe un amplio catdlogo de “ayudas técnicas” en
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D. COMUNICACION
e Comunicacion con el paciente con lenguaje claro, directo,

farmacias y ortopedias que facilitan la vida a las personas con
determinados grados de dependencia: cubiertos especiales,
platos, elevador de water, cortador de pastillas, muletas y  sencillo y con empatia.
bastones, camas articuladas, etc. Ofrecer o buscar informa- e Comunicacién directa con el médico en persona o por telé-
cién mas completa. fono, movil o email.

¢ Informe por escrito al médico:

Estimado Dr. X:

Nuestro ACB (N@ de dfiliacion a la Seguridad Social) tiene en tratamiento LISINOPRIL, OMEPRAZOL Y SINTROM, entre

otros farmacos, como podrd observar en su receta electrénica y en su historia clinica.

Dado que es una paciente de alto riesgo cardiovascular la hemos incluido en nuestro servicio de Seguimiento Fdrmaco
Terapéutico (SFT); y por ello, después de un estudio detallado del caso, le informo de nuestras aportaciones para me-

jorar la situacion clinica de nuestra paciente.

Consultando la base de datos de Agemed observamos que en la ficha técnica de LISINOPRII (IECA) se cita como efecto

adverso tos seca improductiva. Nuestra paciente dice que siente tos, ahogo y fatiga desde hace unas dos semanas.

Por otro lado, recibimos hace unos meses, una notificacion de las autoridades sanitarias con respecto al uso de OME-
PRAZOL en pacientes hipocoagulados, recomendando su sustitucion por PANTOPRAZOL que se metaboliza por otra

ruta metabdlica y no interfiere con otros medicamentos.

Todo ello, lo ponemos en su conocimiento para que tome las medidas que estime oportunas al caso y quedamos a su

disposicion para cualquier informacion o comentario.
Le saluda atentamente

El farmacéutico titular

. J

El médico no acepta la intervencidn sobre Lisinopril ni sobre
Omeprazol, y deriva al paciente a su cardiélogo para una
revision general. Interpreta que la tos, fatiga y ahogo pue-
den deberse a una descompensacion o a empeoramiento de
su estado. Agradece la informacién aportada y reconoce lo
oportuno de nuestros comentarios.

32) TERCERA VISITA
A.NUEVO ESTADO DE SITUACION

e El marido de nuestra paciente empieza a tener signos de
deterioro cognitivo y deciden ingresar en una residencia de
mayores, en cuanto vendan el piso donde viven.

¢ Ella ha estado ingresada unos dias en el hospital de refe-
rencia para observacién y revision de su patologia cardiovas-
cular. Han desaparecido los efectos adversos que padecia. Se
encuentra bien.

e Cuando entramos en su receta electronica vemos que hay
cambios en su tratamiento. En la dispensacién, y luego en
la visita de seguimiento, ofrecemos informacion detallada
y explicaciones sencillas de los nuevos medicamentos hasta
comprobar que la paciente ha entendido y asimilado lo que
le decimos.

Cambios en las pautas de su medicacion:
> SINTROM (0-0-1/4)
Nuevos medicamentos que se afiaden a los que tenia
pautados:
¢ DIGOXINA 0,25 (0-1-0)
¢ BOI K (0-1-0)
e PARACETAMOL si precisa
e PANTOPRAZOL 20 (1-0-0)

¢ Plantilla Dader para la nueva situacion:
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Paciente: ACB FECHA:
SEXO: Mujer EDAD:68 IMC: 27 Alergias: Hipersensible N2 Historia:
PROBLEMAS SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION I.F
Desd | Problemas | Preocu- : Sosp.
. de Salud sa | nicio Medicamento (p.a.) Pauta | Cu/Co N|E|S PRM (fecha)
Artritis no IMUREL 50: (0-1/2-0) |Sl/sl SI|Sl|sl
reumatoide
ENBREL 50 1/15 dias
PARACETAMOL si precisa | (1-1-1)
Diabetes tipo Il | no METFORMINA 850 0-1-0 SI/Sl SI|SlI|sl
HTA no FUROSEMIDA 40 1-0-0 SI/Sl SI|Sl|sl
LISINOPRIL 5
Ardores/protect | no PANTOPRAZOL 20 1-0-0 SI/Sl SISl |SI
or gastrico
Infarto / Si VERAPAMILO 80 (1-1-2) SI/sl y Sl
Coronarias Sl
SINTROM 4 (0-0-1/4) (0-0-1/4)
NITROPLAST 10- (1-0-0)
PARCHES (0-1-0)
DIGOXINA 0,25 (0-1-0)
BOI K

B. PLAN DE SEGUIMIENTO con replanteamiento de la nueva
situacion y de los objetivos terapéuticos.

e Valorar nuevo riesgo Score: 2. Sigue igual.

e Mantener la tensién arterial a raya.

e Controlar el peso cada mes.

e Mantener el ejercicio fisico suave y aerdbico.

e Continuar el seguimiento del INR.

e Seguimiento de la monitorizacién de Digoxina.

e Vigilar efectos adversos de Digoxina: arritmias, taquicar-
dias, anorexia, dolor abdominal y cualquier otro que pudiera
aparecer.

e Posible influencia del BOI K en comprimidos efervescentes
en las cifras de tension arterial y en caso de oliguria o insu-
ficiencia renal. Alerta con la aparicién de molestias gastroin-
testinales: vomitos, nauseas, flatulencias, diarrea o dolor
abdominal.

52) EVALUACION DEL PROCESO
RESULTADOS

A los 6 meses, hacemos evaluacion del proceso de SFT. En
las sucesivas visitas, comprobamos que hemos cumplido los

objetivos que establecimos hace 6 meses:

> La paciente comenta que ha resultado muy eficaz la lista de
alimentos que le entregamos.

> Nos agradece la tarjeta, el planing semanal con su trata-
miento y la informacién sobre las ayudas técnicas y demas
avances.

> Ha entendido la importancia de mantener una dieta baja en
grasas saturadas.

> El indice de riesgo Score se ha mantenido en 2.

> Ha entendido la importancia de hacer ejercicio suave dia-
riamente.
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> La tos nocturna con ahogo y fatiga han desaparecido. RNM
resuelto.

> El test de Morinsky-Green demuestra que ya es cumplidora
al 100%

> Le pasamos de nuevo el Termémetro Euroqol de autoeva-
luacién de su salud y marca 60.

> El paciente responde a la encuesta que estd muy satisfecha
con el programa de Seguimiento farmacéutico.

Por nuestra parte, a nivel profesional, hemos intervenido en
varias ocasiones:

e Informacion y educacion sanitaria han sido determinantes
en la comprension y adherencia del paciente al tratamiento.
e Hemos utilizado herramientas, metodologia y procedimien-
tos de AF.

e Hemos enviado una Tarjeta amarilla a Farmacovigilancia
por Lisinopril.

e Hemos encontrado un posible PRM de seguridad con Ome-
prazol y se ha informado al médico.

e Hemos identificado un posible PRM de seguridad por efecto
adverso de Ibuprofeno y se ha informado al médico.

e Hemos ayudado al cumplimiento y hemos procurado mejo-
rar la calidad de vida de nuestra paciente, con informaciones,
recomendaciones y consejos.

e Hemos emitido informes al médico y hemos intercambiado
comentarios en interés de la salud de nuestra paciente, ofre-
ciendo alternativas.

e No hemos valorado las posibles interacciones sobre la Di-
goxina o Sintrom, ya que la paciente tiene monitorizados am-
bos farmacos y no detectamos indicios de alteraciones en su
salud por estas causas.

e Hemos pasado encuesta a la paciente sobre satisfaccion del
servicio de SFT y su respuesta ha sido “sobresaliente”.
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