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Mejora de la adherencia y estado de salud de
una paciente joven con pluripatologia mediante
el servicio de sequimiento con SPD en farmacia
comunitaria

Carme Mestres Catala
Farmacéutica comunitaria en Farmacia Mestres. El Vendrell, Tarragona.

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Adherencia terapéutica, servicio Mujer de 36 afios que padece diversas patologias de diversa complejidad, con 19 medicamentos activos
personalizado de dosificacion (SPD), en su plan de medicacion y el resultado de su test de Morisky-Green es el de un paciente no adherente, a
comunicacién entre profesionales quien le ofrecemos el servicio de seguimiento con servicio personalizado de dosificacion (SPD)

sanitarios. De la entrevista inicial obtenemos la siguiente informacion de su estado de salud: se siente habitual-

mente cansada, con suefo, triste y sin ganas de nada. Vive con sus padres y apenas sale de su domicilio.
Se detectan 10 interacciones de relevancia clinica moderada, 8 de las cuales pueden producir situacio-

KEYWORDS nes clinicas que coinciden con la situacion que describe la paciente.

Pasados 6 meses, la paciente solo necesita 1 analgésico opidceo en lugar de 3, ha disminuido el uso de
Medication adherence, monitored otros farmacos y su estado de salud ha mejorado notablemente.
dosage systems (MDS), A los 20 meses ha pasado de utilizar 19 farmacos de forma habitual, a tomar solo 10 farmacos. Ade-
communication between healthcare mas, han mejorado sus relaciones sociales y ya no pasa los dias encerrada en casa.
professionals. La paciente se siente muy agradecida con la farmacia, y para nosotros es una satisfaccion ofrecer

este servicio y ayudar a tantos pacientes a mejorar la adherencia a sus tratamientos y en consecuencia su
estado de salud.

Improvement of adherence and health status of a young patient with
pluripathology by means of SPD follow-up service in community pharmacy

ABSTRACT

A 36-year-old woman suffering from various pathologies of varying complexity, with 19 active medica-
tions in her medication plan and the result of her Morisky-Green test is that of a non-adherent patient, to
whom we offer the monitoring service with monitored dosage systems (MDS).

From the initial interview, we obtained the following information about her health status: she feels
constantly tired, sleepy, sad, and unmotivated. She lives with her parents and hardly leaves her home.

10 moderate clinically relevant interactions are detected, 8 of which can lead to clinical situations that
match the patient's description.

After 6 months, the patient only needs 1 opioid analgesic, instead of 3, has reduced the use of other
drugs, and her health status has significantly improved.

At 20 months, she has gone from using 19 drugs regularly to taking only 10 drugs. In addition, her
social relationships have improved, and she no longer spends her days locked at home.

The patient is very grateful to the pharmacy. For us, it is a satisfaction to provide this service and help
many patients improve adherence to their treatments and health status.

Keywords: medication adherence, monitored dosage systems (MDS), communication between health-

care professionals.
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ESTADO DE SITUACION INICIAL

La paciente acude por primera vez a nuestra farmacia a re-
tirar su medicacion en enero de 2020. La farmacéutica que
la atiende, viendo la cantidad y complejidad de medicacion
(aerosoles, estupefacientes...) le realiza durante la conver-
sacion propia de mostrador el test corto de Morisky-Green
para valorar su adherencia al tratamiento y constata que
no es adherente. Ante esta situacion, le explica a la pacien-
te el Servicio personalizado de dosificacion (SPD) y las ven-
tajas que aportaria a su tratamiento. La paciente agradece
la explicacion y dice que valorara la propuesta.

Pasado un mes aproximadamente, la paciente solicita
el servicio SPD, le informamos de los pasos a seguir y con-
certamos entrevista inicial.

Entrevista inicial (21 febrero 2020): La paciente explica
que intenta tomar la medicacion segun la pauta, pero re-
conoce que a menudo o no la toma, o toma todos los com-
primidos juntos a la hora de cenar. Realizamos el registro
de datos antropométricos y patologias de la paciente, de
su medicacion (tabla 1) y del Test Morisky-Green ampliado
(tabla 2)

Tabla 1 Medicacion al alta en el servicio SPD.

Mujer de 36 afos. Fecha de nacimiento: 18/05/1984. Altu-
ra: 152 cm. Peso: 83,3 Kg. IMC: 36.

Enfermedades cronicas y problemas de salud relevantes
(la paciente aporta diversos informes clinicos, de diferentes
fechas, con los siguientes diagndsticos):

o (Cifoescoliosis congénita

® Hipotiroidismo subclinico

® Esclerosis multiple

* Migrafa

* Neuropatia Periférica

e Sindrome de Ehlers-Danlos (EDS)

e Cirugia por Comunicacion Intraauricular (CIA)

® (Cirugia por Amigdalitis

® Artrodesis lumbar y dorsal

e Usuaria durante el suefio de CPAP (Presion Aérea

Positiva Continua)

Alergias [ intolerancias:

o Alergia Proteinas Transportadoras de Lipidos (LTP)

® Alergia Latex

® Alergia Polen

® Intolerancia AAS

MEDICAMENTO DOSIS PAUTA ANTES SPD PAUTA SPD
Omeprazol 20 m 28 caps 1c¢/24h 0-0-1-0 1-0-0-0AYUNAS
Amitriptilina 25 mg 24 comp 1¢/24h 0-0-0-1 sin cambios
Pregabalina 75 mg 56 comp 2c¢/24h 0-0-2-0 0-1-0-1
Zolpidem 10 mg 30 comp 1¢/24h 0-0-0-1 sin cambios
Hidromorfona 8 mg 56 comp 2 comp/24 h 0-0-0-2 0-2-0-0
Levotiroxina 75 meg 100 comp 1 comp/24 h 1-0-0-0 sin cambios AYUNAS
Topiramato 50 mg 60 comp 2 comp/24 h 0-0-2-0 sin cambios
Tiamina 300 mg 20 comp 1 comp/7 dias 1-0-0-0 sin cambios LUNES
Beclometasona/Formoterol 100/6 mcg inh 1inh/12 h Excluido SPD
Cianocobalamina 1000 mcg 8 amp 1 amp/0 dias Excluido SPD
Calcifediol 0'266 mg 10 caps 1 cap/30 dias Excluido SPD
Fluticasona 27'5 meg/pulv 2 pulv/24 h Excluido SPD
Ebastina 20 mg 20 comp 1 comp/24 h Excluido SPD
Fentanilo 133 mcg 30 comp sublin 1 comp/24 h Excluido SPD
Fentanilo 200 mcg 30 comp chupar 1 comp/24 h Excluido SPD
Epinefrina 300 mcg iny Excluido SPD
Terbutalina turbuhaler 500 mcg/inh 11inh/24 h Excluido SPD
Paracetamol 1 g 40 comp 1 comp/12 h Excluido SPD
Eletriptan 40 mg 4 comp 1 comp/24 h Excluido SPD

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2 Evolucion del Test Morisky-Green ampliado de febrero de 2020 a octubre de 2021.

Feb. 2020 Sep. 2020 Oct. 2021

¢0lvida tomar sus medicinas algunas veces? Si NO NO

Algunas personas dejan de tomar su medicina por
razones diferentes al olvido, piense en las 2 ultimas Sl NO NO
semanas ¢Dejo de tomar su medicacion algun dia?

¢Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha dejado de
tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor S| NO NO
cuando las tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢olvida llevar sus

- NO NO NO
medicinas algunas veces?
¢Se tomo sus medicinas ayer? Si S| SI
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control i NO NO

¢deja de tomar su medicina algunas veces?

Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incomodo para algunas personas jsiente usted que es SI NO NO
un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe Nunca/
. Normalmente Raramente :
tomar todas sus medicinas? casi nunca

Fuente: elaboracion propia.

La paciente vive con sus padres, no trabaja, se siente habitualmente cansada, con dolor y ganas de dormir. Animicamente
se siente triste e irritable. Discute a menudo con su madre por temas relacionados con su salud.

Su actividad fisica es deficiente, puesto que apenas sale de casa y pasa las horas entre el sofa y la cama.

La paciente explica que a principios de marzo tiene visita con su doctora y acordamos que le prepararemos la docu-
mentacion de alta al Servicio SPD para que ese dia pueda entregarsela. (Anexo I: carta al médico).

EVALUACION E INTERVENCION

Se detectan 10 interacciones de relevancia clinica moderada. (1, 2). (Anexo |l: tabla resumen interacciones).

Medidas tomadas en respuesta a las interacciones detectadas:
De las 10 interacciones detectadas, 8 pueden producir sedacion excesiva y/o alteracion de la funcion cognitiva y motora
que coincide plenamente con la situacion clinica de la paciente, asi pues, valoramos estas interacciones como manifiestas.
Los medicamentos implicados son: amitriptilina, ebastina, beclometasona/formoterol, terbutalina, hidromorfona, fentani-
lo, zolpidem y pregabalina.

En algunas, se propone al médico prescriptor cambio de pauta de los medicamentos (hidromorfona y pregabalina) y en
otras se propone un cambio de principio activo (ebastina).

Hidromorfona: se advierte a la paciente y se propone al prescriptor una modificacion de pauta a 0-2-0-0. Cambio
aceptado por el médico prescriptor.

Pregabalina: se advierte a la paciente y se propone al prescriptor una modificacion de pauta a 0-1-0-1. Cambio acep-
tado por el médico prescriptor.
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Ebastina: se advierte a la paciente y se propone al pres-
criptor el cambio de la ebastina por un antihistaminico que
no atraviese la barrera hematoencefalica (cetirizina, levo-
cetirizina y bilastina). El cambio no fue aceptado por el
médico prescriptor.

Respecto a la interaccion no manifiesta entre los adre-
nérgicos beta-2 y amitriptilina: se advierte a la paciente y
se informa al prescriptor del aumento de riesgo de cardio-
toxicidad por prolongacion del segmento QT. El médico no
introdujo cambios al respecto.

Realizamos también cambio de pauta de Omeprazol
para tomar en ayunas por la mafiana.

Medidas tomadas en respuesta a las
interacciones detectadas:
De los 19 medicamentos que tiene prescritos, excluimos 11
del dispositivo SPD por los siguientes motivos: via no oral,
toma si precisa y no acondicionables.

En la tabla 1 podemos ver las pautas de cada medi-
camento antes y después de la evaluacidn e intervencion.

RESULTADOS

A los 6 meses del inicio del servicio (septiembre
2020):

En la medicacion:

La paciente ha pasado de tomar tres analgésicos opiaceos a

solo uno. Dejo de tomar poco a poco el fentanilo via oral por-

que el dolor fue bajando de intensidad, hasta que las recetas

se dieron de baja definitiva en su plan de medicacion.
Ademas, precisa tomar menos paracetamol y menos ele-

triptan.

En la situacion clinica y personal:
La paciente manifiesta sentirse tanto fisica como animica-
mente mucho mejor, puesto que:
® |a intensidad del dolor ha bajado notablemente.
® ha disminuido la frecuencia de los brotes de migrafa.
® ha desaparecido la sensacion de cansancio continuo
que antes padecia.
® han mejorado sus relaciones sociales y ya no pasa los
dias encerrada en casa.
 |a relacion con sus padres ha mejorado (antes discutia
a menudo con su madre por qué no comprendia por
qué no salia nunca de casa).

Resultados del Test Morisky-Green a los 6 meses (tabla 2).

A los 12 meses del inicio del servicio (marzo 2021):
El tratamiento con Hidromorfona 8 mg continué hasta marzo
de 2021, cuando se sustituyd por parches fentanilo 25 mcg
(1 parche/72 h).

A los 20 meses del inicio del servicio (octubre

2021)

En la medicacion:

La paciente ha pasado de utilizar al inicio del servicio 19
farmacos de forma habitual, a tomar actualmente solo 10
farmacos (7 incluidos en el SPD y 3 excluidos por su forma

farmacéutica).

El resto de medicacion esta disponible en su Plan de Me-
dicacion, pero no la utiliza de forma habitual, solo en caso de
necesidad para los brotes de migrafa y alergia.

Tabla 3 Medicacion a los 20 meses de seguimiento.

MEDICAMENTO SPD

Omeprazol 20 mg 28 caps Incluido
Amitriptilina 25 mg 24 comp Incluido
Pregabalina 75 mg 56 comp Incluido
Zolpidem 10 mg 30 comp Incluido
Levotiroxina 75 meg 100 comp Incluido
Topiramato 50 mg 60 comp Incluido
Tiamina 300 mg 20 comp Incluido

Cianocobalamina 1000 mcg
8amp

Excluido- uso habitual

Calcifediol 0'266 mg 10 caps

Excluido- uso habitual

Fentanilo matrix 25 meg/h 5 p

Excluido- uso habitual

Beclometasona/formoterol
100/6 mcg

Excluido- uso esporadico

Ebastina 20 mg 20 comp

Excluido- uso esporadico

Epinefrina 300 mcg iny

Excluido- uso esporadico

Salbutamol 100 mcg/dosis

Excluido- uso esporadico

Paracetamol 1 g 40 comp

Excluido- uso esporadico

Eletriptan 40 mg 4 comp

Excluido- uso esporadico

Elaboracion propia
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En la situacion clinica y personal:

La paciente se encuentra contenta y animada porque lleva
ya un afio tomando correctamente su medicacion, ha podido
empezar a acudir a la piscina regularmente para aumentar su
actividad fisica y ha empezado a bajar de peso. (IMC actual:
35).

Resultados del Test Morisky-Green a los 20 meses (tabla 2).

Por ultimo, pero no menos importante, la mejora en la
adherencia terapéutica de los pacientes puede llevar, como en
este caso, a la suspension definitiva de alguno de sus trata-
mientos y/o al menor consumo de otros debido a la mejora en
su estado de salud que la buena adherencia conlleva, dando
lugar a un ahorro en el gasto farmacéutico (sea a cargo del
Sistema Publico o a cargo privado) que debe valorarse posi-
tivamente.

En este caso, el ahorro fijo mensual por suspension fue de
243 €, mas aproximadamente 77 € correspondientes a medi-
cacion que paso de utilizar a diario a hacerlo esporadicamen-
te, hacen un total de mas de 300 € de ahorro mensual para
la sanidad publica.

COMENTARIO FINAL

Los farmacéuticos tenemos la mision de garantizar el uso
sequro y eficaz de los medicamentos que utilizan los pa-
cientes.

Por este motivo el Servicio SPD es uno de los princi-
pales servicios asistenciales farmacéuticos que debemos
ofrecer en la farmacia comunitaria.

Y debe ser un servicio de calidad, el servicio va mas
alla de la reparticion de la medicacion en el dispositivo
personalizado de dosificacion (DPD), debe incluir también
un conjunto de actuaciones, todas imprescindibles, como:

® |a entrevista con el paciente, familia o cuidadores

® |a conciliacion terapéutica

® |a comunicacion con el resto de los profesionales

sanitarios

® el registro de todas las intervenciones realizadas.
Por ultimo, la coordinacion de la farmacia comunitaria con
la Atencion Primaria es sumamente importante i necesa-
ria para dotar del maximo valor a los Servicios Profesional
Farmacéuticos Asistenciales.

Editado por: © SEFAC. Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria.
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Anexo 1. Carta al prescriptor

El Vendrell, 4 de marzo de 2020

Apreciado/a Dr/Dra,

la Sra. XXXXX ha solicitado su alta al Servicio Personalizado de Dosificacién (SPD).

Se trata de un servicio postdispensacién util para pacientes polimedicados, con dificultades
para manipular los medicamentos y/o problemas de cumplimiento terapéutico.

Después de estudiar su medicacion, y debido a las interacciones detectadas, hemos procedido
a hacer algunas modificaciones en la distribucion de la dosis diaria, tal como le indico a
continuacion:

MEDICAMENTO DOSIS MEDICAMENTO DOSIS

Benerva 300 mg LUNES||1-0-0-0 | |[Zolpidem 10 mg| 0-0-0-1
|Pa||adone8 mg‘ 0-2-0-0 ‘Tryptizol 25 mgl 0-0-1-0
‘Topiramato 50 mg‘ 0-0-2-0 ‘Omeprazol 20 mg AYUNAS‘ 1-0-0-0
Pregabalina 75 mg 0-1-0-1 | |[Eutirox 75 mcg AYUNAS| | 1-0-0-0

El resto de medicacién que la paciente tiene pautada no ha quedado incluida en el Servicio
SPD.

Con respecto a las interacciones detectadas, le informo de las siguientes por si considera
necesario introducir alglin cambio en la medicacidn:

1. Amitriptilina interacciona con los Adrenérgicos Beta2 inhalados (Formoterol y Terbutalina)
causando un posible aumento del riesgo de cardiotoxicidad por prolongacién del segmento
QT que puede provocar arritmias severas, "torsade de pointes" y parada cardiaca

Situacién del problema de salud: riesgo de aparicidn.

2. Ebastina interacciona con analgésicos opidceos, antidepresivos triciclicos y ansioliticos e
hipnéticos (Palladone, Abfentic, Avaric, Triptyzol y Zolpidem) pudiendo causar exceso
de sedacion, hipotension y depresidn respiratoria.

Situacion del problema de salud: situacién manifiesta.

La paciente refiere estar muy cansada y excesivamente dormida de forma habitual. Esta
situacidn es facilmente evitable sustituyendo la ebastina por otro antihistaminico H1 que no
atraviese la barrera hematoencefalica (cetirizina, levocetirizina o bilastina)

Agradezco su atencién y me pongo a su disposicion para cualquier tema relacionado con la
medicacidn de la paciente (Tel: 977 666 084, correo: cmestres@coft.org)

Atentamente,

Carme Mestres Catala. Farmacéutica Col. 1136
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Anexo 2. Tabla resumen de las interacciones detectadas.

Omeprazol

Amitriptilina

Pregabalina

Zolpidem

Hidromorfona

Levotiroxina

Topiramato

Tiamina

Beclometasona/
formoterol

Cianocobalamina

Fluticasona

Ebastina

Fentanilo

Terbutalina

Paracetamol

Eletriptan

Omeprazol

Amitriptilina

CARDIOTOXICIDAD

SEDACION /
CARDIOTOXICIDAD

SEDACION

CARDIOTOXICIDAD

Pregabalina

SEDACION

SEDACION

Zolpidem

SEDACION

Hidromorfona

SEDACION

SEDACION

SEDACION

Levotiroxina

Topiramato

Tiamina

Beclometasona/
formoterol

CARDIOTOXICIDAD

Cianocobalamina

Fluticasona

Ebastina

SEDACION /
CARDIOTOXICIDAD

SEDACION

SEDACION

Fentanilo

SEDACION

SEDACION

SEDACION

SEDACION

SEDACION

Terbutalina

SEDACION

Paracetamol

Eletriptan
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