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CONCILIACION Y REVISION DE LA MEDICACION CON SPD.

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

Lda. Manuela Plasencia Cano. Farmacéutica Analista Investigadora.

Una mujer de 71 afios, habitual de la farmacia, que participa
en muchas de las actividades sociales del pueblo, acude con
el resto de un sobre donde se lee “Monurol” (Fosfomicina). Le
explicamos que es un medicamento antibidtico y, como tal,
sujeto a la normativa vigente de receta médica. Le propone-
mos Paracetamol y calor seco con una almohadilla eléctrica.
Derivamos a su médico MAP.

Alos 15 minutos vuelve con la misma peticidén, como si la con-
versacion anterior no hubiera existido. Su deterioro cognitivo
leve estd empeorando. Como conocemos a su familia, avisa-
mos por teléfono a su marido y reconoce que cada vez esta
peor de la cabeza.

Hemos participado hace poco tiempo en una encuesta orga-
nizada por el CGCOF a nivel nacional, y hemos colaborado
el 18 de noviembre de 2018 en la campafia “Antibidticos:
tomatelos en serio”. Ha sido desarrollada como parte de las
acciones del Plan Nacional frente a la Resistencia a los An-
tibidticos (PRAN), promovido por los Ministerios de Sanidad
y Agricultura y coordinado por la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (AEMPS), con el objetivo de
concienciar a los ciudadanos sobre los riesgos asociados al
uso imprudente de estos medicamentos en personas y ani-
males. Tenemos puesto, todavia, el cartel en la fachada de
la farmacia:
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Y estamos repartiendo tripticos elaborados por los alumnos
de Farmacologia Ill de la Facultad de Farmacia (Universidad
de Sevilla) para concienciacién de la poblacion sobre el Uso
Prudente de los Antibidticos:
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La paciente estd en nuestra base de datos del servicio SPD,
por lo que rapidamente, la identificamos y accedemos al his-
torial de su medicacién. Comprobamos que esta clasificada
como reumatica en nuestros listados de pacientes por pato-
logias y el sistema de gestidon nos alerta de que es una pacien-
te alérgica a la penicilina.

Al dia siguiente, la paciente vuelve, acompafada por su mari-
do, con su prescripciéon médica electrénica y apreciamos que
el médico ha incluido MONUROL en su tratamiento:

1) GABAPENTINA 300 MG 90 CAPSULAS (1-1-1) Antiepilépti-
co y analgésico neuropatico.

2) PARACETAMOL EFG 1 G 40 COMPRIMIDOS (1-1-1) Analgé-
sico y antitérmico.

3) EXELON 4,6 MG/24 H 30 PARCHES TRANSDERMICOS 9 MG
(0-0-1) Rivastigmina. Accion anticolinesterasa. Requiere vi-
sado de inspeccion con informe del especialista neurdlogo.
Administracion via transdérmica.

4) SALAGEN 5 MG 84 COMPRIMIDOS (1-1-1) Pilocarpina.
PSPM. Sindrome de Sjérgen.
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5) IMUREL 50 MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (0-1-0)
Azatioprina. Inmunosupresor.

6) RANITIDINA 150 MG 28 COMPRIMIDOS (1-0-1) AntiH2. An-
tiulceroso y protector gastrico.

7) HIDROXIL B1 B6 B12 30 COMPRIMIDOS (1-1-1) Suplemen-
to vitamina complejo B. No financiado por el SNS.

8) METAMIZOL EFG 575 MG 20 CAPSULAS. (1-1-1) Analgésico
y antipirético. Pirazolonas. AINE.

9) MONUROL EFG 2 G 2 SOBRES GRANULADO (0-1-0) Fosfo-
micina. Antimicrobiano.

Hace ya 3 afios que le preparamos su tratamiento mensual
en dispositivos SPD tipo blister. Hacemos seguimiento cada 3
meses por si hay cambios o incidencias; y cada 6 meses si su

situacion es invariable.

PRIMER PASO:

ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE

En este caso, la Ley de Proteccion de Datos ya estd cubierta
y la entrevista se circunscribe al caso de la cistitis urinaria
con la comprobacién de incidencias y novedades en su caso.
La paciente asegura sentir un dolor agudo e insostenible al
orinar y también incapacidad para orinar apenas unas gotas.
Le ha surgido de forma brusca y estd inquieta.

Conocemos perfectamente su perfil; sus hdbitos; sus far-
macos, su historial de poliartritis, osteoporosis, protesis de
cadera izquierda, proétesis de rodilla bilateral, sindrome de
Sjogren y cataratas intervenidas. Hace unos meses que pre-
senta signos de deterioro cognitivo leve (DCL) que ha ido
avanzando hasta hacerse necesaria medicacion especifica.
En la rutina diaria apenas se le nota nada raro; pero tiene
momentos de bloqueo. Su marido esta pendiente de ella;
aunque se le escapa con frecuencia. Todos en el pueblo la
conocen y saben de su problema conductual.

SEGUNDO PASO:

ESTADO DE SITUACION FARMACOLOGICA

El estado de situacion es el mismo que analizamos en la re-
vision sistematica de su SPD, con un nuevo medicamento
afiadido. Al introducir un nuevo farmaco a su tratamiento,
debemos revisar las interacciones que suponen al combinar-
lo con los otros, para detectar incompatibilidades o errores
trascendentes.

Lo primero es comprobar que no es un antibidtico del grupo
Penicilinas, y lo segundo asegurarnos de que no existe hiper-
sensibilidad cruzada con el antimicrobiano prescrito.
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Utilizaremos el Bot Plus para ver interacciones y ficha técnica
del antimicrobiano prescrito:
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No aparecen interacciones relevantes o significativas desde el
punto de vista clinico.

En la ficha técnica de Monurol EFG encontramos:

e Cada sobre contiene 2 g de fosfomicina (como fosfomicina
trometamol) y como excipiente 2,1 g de sacarosa. Es un granu-
lado blanco, o casi blanco, con olor caracteristico a naranja.

¢ Indicado para el tratamiento de la cistitis aguda no com-
plicada causada por microorganismos sensibles a fosfomicina
en nifias de 6 a 11 afos (esta indicacidn es un tanto extrafia
ya que su uso mayoritario es en mujeres adultas ¢?).

e Contraindicado en menores de 6 afios.

e Durante el tratamiento con fosfomicina se pueden produ-
cir reacciones de hipersensibilidad incluida anafilaxia y shock
anafilactico, que pueden suponer un riesgo para la vida. Se
ha notificado la aparicion de diarrea asociada a antibidticos
con la mayoria de los agentes antibacterianos, incluido fosfo-
micina, cuya gravedad puede variar desde una diarrea leve a
una colitis mortal.

e Es mejor tomar el medicamento disuelto en agua, con el
estdmago vacio o bien de 2 a 3 horas después de las comidas.
e Se han notificado diversos casos de aumento de la actividad
antagonista de la vitamina K en pacientes tratados con anti-
bidticos (INR alterado).

e Tras la administracién de una dosis Unica de fosfomicina,
las reacciones adversas mas frecuentes implican el tracto
gastrointestinal, principalmente diarrea. Por lo general, estos

efectos son de duracién limitada y remiten espontaneamente.
¢ Monurol contiene fosfomicina [mono(2-amonio-2-hidroxi-
metil-1,3-propandiol) (2R-cis)-(3-metiloxiranil) fosfonato],
antibiético de amplio espectro, derivado del acido fosfoni-
co. Actua a nivel del primer estadio de la sintesis de la pared
bacteriana. Al ser un analogo del fosfoenolpiruvato, inhibe el
enzima fosfoenolpiruvato transferasa y con ello bloquea de
forma irreversible la unién de la uridina difosfato-N-acetilglu-
cosamina con p-enolpiruvato, una de las primeras fases en la
sintesis de la pared bacteriana.

¢ Tras la administracién oral, fosfomicina (como trometamol)
se absorbe bien a partir del intestino y presenta una biodis-
ponibilidad absoluta por debajo del 40%. La ingesta de comi-
da retrasa la absorcion. Se distribuye a riflones, pared vesical,
préstata y vesiculas seminales. La fosfomicina no se une a las
proteinas plasmaticas. Se elimina de forma inalterada princi-
palmente a través del rifidn por filtracion glomerular (30-60%
de la dosis se recupera en la orina) y el resto por heces. Tiene
una vida media de eliminacién que varia entre 4 y 8 horas. La
aparicion de un segundo pico sérico al cabo de 6 y 10 horas
de la administracién del fdrmaco sugiere que éste se halla su-
jeto a recirculacidn enterohepdtica.

Dado que tiene que tomar durante dos dias el antibidtico, y
se ha prescrito en forma de sobres, no lo tenemos que incluir
en el SPD. El tercer paso de validacién del SPD, en principio no
hay que realizarlo. Entregamos el antibidtico en mano para
autoadministracién. Por supuesto, contamos con la colabo-
racion del marido para el cumplimiento farmacoterapéutico.
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SUCESIVAS VISITAS

> A los dos dias acude a la farmacia el marido de la paciente. Refiere una profusa diarrea de su mujer. Le aconsejamos Suero
oral y dieta astringente, a la espera de remisidon espontdnea del evidente efecto adverso de Fosfomicina manifestado.

> Al dia siguiente, continua igual y derivamos al médico de AP con informe incluyendo la propuesta de cultivo de heces y an-
tibiograma.

> En los siguientes dias, no sabemos nada de ellos. Han ido a urgencias y ha quedado ingresada en su hospital de referencia.
> Pasada una semana, acuden a retirar su nuevo medicamento:

“CIPROFLOXACINO EFG 500 MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA”

Clasificacion

\_ » Por época de aparicion y espectro antimicrobiano

+ 4 generaciones

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA

GENERACION GENERACION GENERACION GENERACION
Acido nalidixico MNorfloxacino Tosufloxacino Trovafloxacino
Acido oxolénico Ciprofloxacino Levofloxacino Grepafloxacino
Pefloxacino Sparfloxacino Gatifloxacino

Cinoxacino y
Fleroxacino Maoxifloxacino
Rosoxacino Ofloxacino Balofloxacino
Acido pipemidico Lomefloxacino Gemifloxacino
Acido piromidico Enoxacino Pazufloxacine

Ante el nuevo estado de situacidn tenemos que proceder a
revisar la ficha técnica de Ciprofloxacino y comprobar que no
concurren interacciones ni inconvenientes para su empleo
conjunto con el resto de su tratamiento crénico habitual.

e Ciprofloxacino EFG 500 mg 14 comprimidos: Son com-
primidos de color blanco o ligeramente crema, alargados,
biconvexos y ranurados por una cara. Antimicrobiano indi-
cado en infecciones muy diversas, entre ellas, infecciones
urinarias producidas por gérmenes Gram negativos. Com-
probamos que la posologia es la adecuada para casos de cis-
titis complicada. Los comprimidos deben ingerirse enteros
sin masticar y con liquido. Pueden tomarse independiente-
mente de las comidas. Si se toman con el estdmago vacio, el
principio activo se absorbe con mayor rapidez. Los compri-
midos de ciprofloxacino no deben tomarse con productos
lacteos (por ejemplo, leche o yogur) ni con zumo de frutas
enriquecidos con minerales.

e El patégeno mas comun en infecciones urinarias es Esche-
richia coli.

e Los pacientes deben evitar la exposicion prolongada a la
luz solar o a la irradiacion ultravioleta durante el tratamien-
to por fotosensibilidad mientras dura el tratamiento.

e Como agente antibacteriano perteneciente al grupo de
las fluoroquinolonas, la accidn bactericida de ciprofloxacino
se debe a la inhibicion tanto de la topoisomerasa de tipo Il
(ADN-girasa) como de la topoisomerasa de tipo IV, necesa-
rias para la replicacion, la transcripcion, la reparacion y la
recombinacién del ADN bacteriano.

e Se absorbe rédpida y ampliamente, principalmente en el
intestino delgado, y las concentraciones séricas maximas
se alcanzan en 1-2 horas. La biodisponibilidad absoluta es
aproximadamente del 70 al 80%.

e Se sabe que ciprofloxacino puede ser un inhibidor mode-
rado de las iso-enzimas del CYP 450 1A2 y esta caracteris-

Ne COL. 148

[ www.dicaf.es }

Pag. 4



http://www.dicaf.es

tica, posiblemente, tendrd repercusiones en la metaboliza-
cion combinada con otros farmacos.

e Ciprofloxacino se excreta ampliamente y sin modificar por
via renal y, en menor grado, por via fecal. En sujetos con la
funcion renal normal la semivida de eliminacion del suero
es de aproximadamente 4 - 7 horas. La unién de ciprofloxa-
cino a las proteinas es baja (20 al 30%).

e Interacciona con farmacos y suplementos minerales que
contienen cationes multivalentes (por ejemplo, calcio, mag-
nesio, aluminio, hierro), sucralfato o antidcidos, y farmacos
muy tamponados que contienen magnesio, aluminio o cal-
cio reducen la absorcidn de ciprofloxacino. En consecuencia,
ciprofloxacino debe administrarse 1-2 horas antes o bien al
menos 4 horas después de administrar estos preparados.
El calcio que forma parte de la dieta no afecta significati-

FARMA. El clasico.

RESI. Especial para Centros
Geriatricos y Hospitales.

2 TOMAS. Con sistema abrefacil.
Para los que solo se les administran dos

tomas.

6 TOMAS. Con sistema abrefacil.
En el caso que precisen seis tomas.

The Pharmaceutical Letter

vamente a la absorcion. Probenecid, metotrexato, teofilina,
fenitoina, ciclosporina, anticoagulantes orales y clozapina
son farmacos que interaccionan con ciprofloxacino cuando
se administran conjuntamente.

¢ Los efectos adversos mas frecuentes son nduseas y dia-
rrea. Se han documentado lesiones tendinosas (Aquiles) en
algunos pacientes, relacionadas con Ciprofloxacino y Levo-
floxacino (Fluorquinolonas).

Proponemos disponer la serie de pastillas antimicrobianas
aparte de su SPD habitual, ya que solo va a ser una semana
de tratamiento y asi no hay que reconstruir el blister corres-
pondiente. Aceptan. Por tanto, vamos a utilizar un modelo
unitario de SPD disefiado especialmente para dos tomas
diarias: dispositivo SPD MADDOSIS para dos tomas: 500 mg
cada 12 hora durante 7 dias.

4 TOMAS. Con sistema abrefacil,
adecuado para las personas con dificultad
en el manejo de la medicacion.
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INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

1- La paciente estd incluida en el servicio de SPD y recibe sus
cuatro dispositivos cada mes; con revisiones cada tres meses
si hay cambios o incidencias o cada seis meses sin no hay no-
vedades.

2- Firmado el consentimiento informado conforme a la
LOPD.

3- Informacion detallada sobre administracion de farmacos
via transdérmica.

4- Deteccion del efecto adverso (diarrea) por Fosfomicina y
derivacion al médico de AP.

5- Comprobacién de la idoneidad del antibiético. Aunque el
tratamiento ideal en infecciones urinarias es, por lo general,
con “betalactamicos”; nuestra paciente es alérgica a Penicili-
nas y por ello, los médicos han prescrito “quinolonas”.

6- Informacién completa sobre el antibiético y muy especial-
mente, sobre la importancia de completar el tratamientoy no
dejarlo a medias.

7- Adecuacion del SPD al antibiético al sistema de dos dosis
diarias para 7 dias.

8- Comprobacién de la ausencia de interacciones relevantes
desde el punto de vista clinico.

9- Educacidn sanitaria con entrega de material divulgativo y
campafia de difusion sobre el uso prudente de los antibioti-
cOos para evitar resistencias.

10- Hacer seguimiento del tratamiento antibidtico hasta fina-
lizacién de la pauta prescrita.

ALERTAS EN TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS:

reaccion alérgica, diarreas, nduseas, vomitos,
fotosensibilidad, etc.

Cualquier reaccidn no habitual o sospechosa tras la adminis-
tracion de un farmaco debe notificarse al sistema
www.notificaRAM

Finalizamos con otro ejemplo de intervencidn en antibiotico-
terapia: La Farmacia andaluza se suma al programa Pirasoa
de la Consejeria de Salud con el objetivo de lograr un correc-
to uso de los antibiéticos que evite la aparicién de resisten-
cias bacterianas.

A A e A A A e
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Antibioéticos.
Son tus ’
no los conviertas

en

Haz un uso respansabls de los antibiticos,

Con el hashtag #antibidticoslosnecesarios, el Consejo Anda-
luz de Colegios de Farmacéuticos ha puesto en marcha una
campafia que advertira a los pacientes y usuarios de las far-
macias andaluzas que “si toman antibiéticos cuando no lo
necesitan, dejaran de servirles cuando lo necesiten”, infor-
mandoles que alrededor de 2.500 personas mueren al afio
en Espafia por infecciones causadas por bacterias resistentes
a los antibidticos.
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Recomendaciones a la poblacién:

e No tomes nunca un antibidtico sin que asi te lo haya indica-
do tu médico o tu dentista. No des antibidticos a tus animales
sin que te lo indique tu veterinario.

e Enfermedades como el resfriado, la gripe y la mayoria de las
infecciones de garganta son producidas por virus. Los antibio-
ticos no tienen ningun efecto sobre los virus.

e Adquiere el antibidtico siempre en una farmacia, presen-
tando la receta.

e Cumple de forma escrupulosa las recomendaciones de tu
meédico, dentista o veterinario, en caso de utilizarlos en tus
animales, en cuanto a la dosis a administrar y los periodos de
tiempo entre dosis.

e No suspendas nunca un tratamiento con un antibiotico
antes del tiempo que te haya indicado tu médico, dentista o
veterinario, aunque los sintomas hayan desaparecido. La sus-

pension prematura podria dar lugar a una recaida.

The Pharmaceutical Letter

e No acumules sobrantes de antibidticos en casa, y no los
reutilices posteriormente para ti o para un familiar. Acude a
tu farmacia y depositalos en el punto SIGRE. De esta forma
contribuirds a su correcta eliminacion, e impedirds que conta-
minen el medio ambiente.

e Pregunta a tu médico, farmacéutico o veterinario sobre la
posibilidad de vacunarte o de vacunar a tus animales. Las va-
cunas pueden prevenir la aparicion de infecciones, reducien-
do la necesidad de utilizar antibidticos.

e Ldvate las manos frecuentemente, ya que una importante
cantidad de infecciones se transmiten a través de ellas.

e No presiones a tu médico, dentista o veterinario para que te
recete un antibidtico.

e No presiones a tu farmacéutico para que te dispense un an-
tibidtico sin receta.

Con los antibidticos no sejuega

Usar demasiados antibioticos contribuye a que éstos
cuando realmente los necesites

—— 1 B —

amn

S7%| Nafarroako Gobernua
Gobierno de Navarra
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Enlaces de interés:
o https://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/antibioticos/index.html
o http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-uso-abuso-los-antibioticos-13018370

e https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/laAEMPS/2018/NI-AEMPS_17-2018-campana-antibioti-
c0s-2018.htm

o https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/saludpublica/antibioticos/Paginas/Indicespaciousoantibioticos.aspx

o https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/saludpublica/consejosdesalud/Paginas/2501antibioticos.aspx

¢ https://www.aeped.es/noticias/documento-consenso-seimc-sefh-sempsph-sobre-resistencias-bacterianas

¢ https://www.correofarmaceutico.com/profesion/critican-que-aun-no-se-haga-una-af-protocolizada-en-antibioticos.html

e http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/huvvsites/default/files/documentos/guia-prevencion-pro-
filaxis-y-tratamiento-antibiotico-empirico-2011.pdf

e http://esferasalud.com/wp-content/uploads/2014/03/USO-DE-AMB-EN-GERIATR%C3%8DA.pdf
o https://www.samfyc.es/pdf/GdTenfinf/20093.pdf

e https://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/plan-estrategico-antibioticos/v2/docs/plan-estrategico-antimi-
crobianos-AEMPS.pdf

FORMACION DICAF / CURSOS ONLINE:

Conciliacion y revision de la medicacion con SPD.
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