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Introduccion

Los sistemas personalizados de
dosificacion (SPD) constituyen una
herramienta util para la mejora de
la adherencia terapéutica y suponen
para el farmacéutico comunitario
una oportunidad como profesional
sanitario para asumir responsabilida-
des hacia sus pacientes (1).

Habitualmente, la poblacion diana
del servicio profesional farmacéu-
tico (SPF) de SPD incluye ancianos,
personas con problemas cognitivos,
polimedicados o pacientes que deben
utilizar medicamentos con pautas
complejas (2). Sin embargo, el SPD
puede utilizarse en muchos mas ca-
sos con el objetivo de ayudar a las
personas que utilizan medicamentos
a mejorar su calidad de vida.

Tabla 1 Medicacion prescrita e indicaciones

Galicia es una de las comunidades
autonomas con mayor tasa de suici-
dio juvenil en Espafia. Se trata de un
problema multifactorial donde caben
destacar como factores de riesgo los
trastornos depresivos y de adaptacion,
asi como la disponibilidad de métodos
suicidas (3). Existe un predominio de
suicidios entre la poblaciéon masculi-
na, mientras que las tentativas de sui-
cidio se producen mayoritariamente
entre la poblacion femenina, siendo la
sobredosificacion de medicamentos el
método mas habitual (4).

Descripcion del caso
Mujer de 23 afios, estudiante, con

diagndstico principal de depresion y

polimedicacion moderada (tabla 1).

Cadigo
Nacional | Medicamento Principio activo Posologia | Indicacion
668434 SO Citalopram 1-0-0 Depresion
30 mg
Norebox . .
662387 Reboxetina 1-0-0 Depresion
4 mg
830836 Sl Trimipramina 0-0-2 Depresion
25 mg
Diane Diario . . . e
855304 Ciproterona/Etinilestradiol 0-0-1 Virilizacion
2 mg/35 mcg
703074 Al Clortalidona/Espironolactona 1-0-0 Edema
50 mg/50 mg P

* Medicacion prescrita al momento de la incorporacion al SPF de SPD y confirmada con el médico de

referencia de la paciente.
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La paciente se traslada desde su
nucleo familiar a una nueva ciudad
para continuar sus estudios universi-
tarios, donde convive con otros estu-
diantes.

En su nuevo entorno se encuentra
un ambiente hostil que junto con su
diagndstico de depresion propician
una tentativa de suicidio utilizando
benzodiacepinas.

A raiz de este suceso los medica-
mentos adquieren un nuevo signifi-
cado de peligro y se transforman en
un motivo de angustia tanto para la
paciente como para su familia. Esto
hace que se planteen el retorno de la
paciente a su hogar donde dispondria
del apoyo familiar; como alternativa,
buscan soluciones que permitan ges-
tionar su medicacion de forma ade-
cuada sin que sea necesario interrum-
pir sus estudios universitarios.

La paciente y su madre acuden a
una farmacia buscando posibles solu-
ciones. Desde ahi la derivan a nuestra
farmacia para su incorporacion a la
unidad de SPD, dado que ellos no dis-
ponen de este SPF.

Se concierta una entrevista a la
que acude también su madre, en quien
la paciente delega parte de la respon-
sabilidad. Recogemos la informacion
relativa a su farmacoterapia y su ex-
periencia farmacoterapéutica (5,6).

La primera opcion que se plantea es
la realizacion de un SPD estandar, si-
guiendo los protocolos establecidos (2),
donde la medicaciéon queda custodiada
en la farmacia y se realizan entregas en
blisteres semanales.

Sin embargo, dado que el caso no
se ajusta a un perfil tipo de SPD, y
teniendo en cuenta al gran peso que
aqui tiene la experiencia farmaco-
terapéutica, se entiende que un SPD
tipo tampoco satisfaria las necesi-
dades de la paciente. A todo esto, se
suma que tanto ella como su madre
consideran que la disponibilidad en el
domicilio de la medicacion para una
semana todavia supone un elemento
peligroso, a pesar de que realmente
no existe un riesgo mortal con esa
cantidad de medicacidn.

En consecuencia, surge la necesi-
dad de buscar nuevas soluciones que
aseguren el uso correcto de los me-
dicamentos, minimicen el riesgo de
abuso y mejoren su calidad de vida.

Atendiendo a todas las circunstan-
cias particulares del caso se decide
utilizar la Guia de Apoyo Decisional
de Ottawa (7,8) como herramienta

para la toma de decisiones compar-

tidas con la paciente y su entorno

familiar. Esta guia permite explorar
las opciones disponibles como ayuda
para las personas que enfrentan de-
cisiones en el ambito sociosanitario.

Finalmente, se acuerda establecer
un estrecho contacto telefénico tanto
con ella como con su madre, desig-
nada como persona de contacto ante
cualquier incidencia, asi como la pre-
paracién de un SPD adaptado, donde
la medicacidon queda custodiada en la
farmacia y se entrega en tres bliste-
res semanales independientes de la
siguiente manera:

e A recoger el lunes por la tarde: me-
dicacion correspondiente a lunes
por la noche, martes y miércoles
por la mafana.

e A recoger el miércoles por la tar-
de: medicacion correspondiente a
miércoles por la noche, jueves y
viernes por la maflana.

e A recoger el viernes por la tarde:
medicacion correspondiente a vier-
nes por la noche, sabado, domingo
y lunes por la mafiana.

También se establecen visitas de
seguimiento (9) con la paciente para
atender todas sus necesidades farma-
coterapéuticas de forma global y con
el objetivo de establecer y afianzar
una relacién terapéutica basada en la
confianza.

Resultados

La custodia de la medicacion y la
elaboracion de los SPD permitieron
que se hiciese un uso adecuado y se-
guro de la misma. Ademas, se elimino
la percepcion de la medicacion como
elemento agresor tanto para la pa-
ciente como para su entorno familiar.
Esto supuso una gran mejora en la
calidad de vida de ambas partes.

Ademas, el sistema de tres recogi-
das semanales junto con las visitas
de seguimiento permitié fortalecer
la relacion terapéutica basada en la
confianza establecida entre los pro-
fesionales sanitarios y la paciente. A
lo largo de dichas visitas nos reveld
los problemas que tenia en su entorno
universitario y personal, desvelando
sus temores y su sensacion de inse-
guridad en si misma, lo que nos per-
mitio conocer mejor su experiencia
con la medicacion. Esto se evidencid
cuando, tras 4 meses de seguimien-
to, la paciente consiguio sin receta en

otra farmacia un envase de Noctamid
2 mg (Lormetazepam) planeando una
nueva tentativa de suicidio que nun-
ca llegd a ejecutar, pues finalmente
decidio entregarnosla diciendo “pre-
fiero que la tengais vosotros”.

Discusion

A priori nadie consideraria a esta
paciente, joven y universitaria, sus-
ceptible de utilizar un SPD. No es
el paciente anciano, polimedicado
y con problemas cognitivos que ha-
bitualmente se considera como pa-
ciente tipo para recibir un SPD. Esta
utilidad, en un paciente distinto del
habitual, se basa en la mejora de la
calidad de vida en casos cuya expe-
riencia farmacoterapéutica requiera
intervencién y seguimiento por parte
de profesionales con una vision inte-
gradora que no se limite a perseguir
solamente la adherencia terapéutica y
que entiendan a los pacientes como
personas que utilizan medicamentos
inmersos en su propia y compleja
realidad.

Ademas, es destacable que no solo
se mejora la calidad de vida del pa-
ciente, sino también la de su familia
al reducir los riesgos existentes en su
entorno.

Gracias a todo esto se facilita un
adecuado control de los problemas de
salud y, en ultimo término, la conser-
vacion de la vida.

Por ultimo, debemos remarcar que,
si consideramos el SPD de forma ais-
lada, sin el complemento imprescin-
dible del seguimiento farmacotera-
péutico y el establecimiento de una
relacion terapéutica entre los profe-
sionales sanitarios y la paciente, la
utilidad de dicha herramienta se vera
mermada.

Conclusion

El SPD demuestra ser una herra-
mienta valida también en casos cuyo
perfil difiera del habitual: ancianos,
polimedicados, con pautas complejas
o con problemas cognitivos.
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