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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTE ANTICOAGULADO

Paciente vardn de 61 afos, intervenido recientemente de triple bypass, llega con cambios en su tratamiento.
Al consultar el nuevo tratamiento se detectan interacciones relevantes, y se le propone el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT). El paciente

accede.
La metodologia utilizada para SFT esta basada en Dader. La tipificacion de PRM y RNM se ha realizado segun FORO y el registro informatico con BOT-PLUS.

Tras la entrevista, el estado de situacion del paciente se presenta en la tabla 1.

INTERVENCION

Se detectan varias interacciones, potenciadoras del efecto anticoagulante del En base al diagrama propuesto por FORO se siguen los siguientes puntos.
Acenocumarol (tabla 2).

El PRM detectado es de tipo 6, de inseguridad cuantitativa.

El paciente refiere percibir dltimamente oscurecimiento de las heces, lo que )

alerta al farmacéutico sobre una posible hemorragia digestiva. MEDICACION OFERTA DEL SERVICIO

Se redacta informe breve con descripcion de las interacciones encontradas, su NUEVA S| -

relacion con el riesgo de hemorragia, y la sospecha de que las heces oscuras son P N
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INTERVENCION ACEPTADA:

v' El médico de atencidon primaria y el paciente aceptaron las
sugerencias.

v El médico considerd la supresion del Acenocumarol
coordinadamente con el cirujano de la operacion y el especialista
en cardiologia
Se reviso el tratamiento de manera conjunta para ofrecer mayor
seguridad y tranquilidad al paciente.

Finalmente, se produjo la supresién de Acenocumarol y se
mantuvo el tratamiento con AAS 100.
La proteccion gastrica con Omeprazol fue sustituida por medidas

higiénico-dietéticas.

CONCLUSION

v’ Este caso demuestra la efectividad de la colaboracién interdisciplinar entre el médico general, especialista y el farmacéutico.
v Los pacientes anticoagulados son pacientes diana para SFT, como demuestra este caso.
v Laintervencidn del farmacéutico ha sido aceptada con resultado positivo en la salud del paciente.
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