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pé FARMACEUTICOS

INTRODUCCION AL CASO: ESTADO DE SITUACION INICIAL:

: Amlodipino S mg 1-0-0

Bisoprolol 2.5 mg 0-0,5-0
Losartan/HCTZ 100 1-0-0
Pravastatina 20 mg 0-0-1
uiEr 72 1 Fluoxetina 20 mg 1-0-0
afos Flupetixol/melitraceno 10/0.5 mg 1-0-0
Paracetamol 1 g 1-1-1

Cefalea Amiodarona 200 mg 0-1-0 excepto Jy D

Levetiracetam 500 mg 1-0-1
Quetiapina 25 mg 0-0-1

! Pauta posologica prescrita y utilizada es la misma

Paciente en proyecto conSIGUE, recibiendo el Servicio de Seguimiento Farmacoterapeutico.
Toma levetiracetam 500mg desde junio. El 9 de agosto acude a psiquiatria donde le prescriben risperidona 1 mg /ml suspendiendo quetiapina 25
mg por aumento de peso. El 17 de agosto refiere que desde que toma levetiracetam sufre mas acufenos, detectandose pensamientos suicidas.

Contactamos con psiquiatria activandose protocolo de emergencia, derivando a la paciente a traves del 112, donde suspenden levetiracetam.

OBJETIVOS:

SINTOMAS ﬁ

(PS no controlados)

Reducir Aumentar

Visitas calidad de
urgencias vida

AUMENTO EXCESO HIPERTERMIA DISMINUCION SINDROME
3Kg peso SUDORACION DIURESIS SEROTONINERGICO

MATERIAL Y METODOS:

Al Introducir las modificaciones de su medicacion en el Cuaderno de Recogida de Datos (BOT PLUS, alojado en Nodofarma), evaluar y estudiar
el caso detectamos la siguiente sospecha de interaccion:

I SINDROME
SEROTONINER
GICO
EVALUACION Y RESULTADOS:

Aparicion de los sintomas desde que comenzo a tomar la risperidona.
Fluoxetina Inseguridad Interacciéon Fluoxetina potencia la acumulacion organica de risperidona,
desencadenando los sintomas del sindrome serotoninergico.

INTERVENCION .

Contactamos con su farmaceutica para comentar el caso.

Contactamos con adjunto de guardia de psiquiatria (Dr Quintanilla) para comentar el
caso.

Figura 1. Extracto de informe de Por parte de psiquiatria:
alta, donde se consensuacel -Solicitar adelanto de cita con psiquiatria de forma PREFERENTE

: - 2 -Hasta entonces reajustamos tto:
tratamlentn}frla's medidas a seguir Fluoxetina 20 mg (1/2-0-0) €=
tras el alta medica. Retirar Risperdal fopizs) @G
Resto igual iF
- Acudir a su MAP y neurologo con este informe
-Mantener sequimiento en programa de farmacologia

DISCUSIéN Y CONCLUSIONES: -5i incidencias, acudir a urgencias.

La intervencion farmaceutica ha logrado establecer una via de colaboracion con  ixpresron pracwosTIca:
los profesionales sanitarios implicados en la salud del paciente, resolviendo el ~ %95.2  EFECTO ADVERSO FARMACO
ID: interaccion fluoxetina-Risperdal. Posible sd serotoninergico, estable

RNM (sindrome serotoninérgico) de inseguridad producido por el PRM de Iinter-  organicanente

acclon entre dos de sus tratamientos.
En conclusion, un Servicio Profesional Asistencial, como el SFT previene y evita PRMs/RNMs, facilitando la integracion del farmacéeutico en su

equipo asistencial, mejorando su calidad de vida y favoreciendo el uso racional del medicamento, ahorrando costes sanitarios.
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