SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTIO EN UN PACIENTE POLIMEDICADO
TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CRISIS AGUDA DE EPOC CON HABITO TABAQUICO NO
DECLARADO
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INTRODUCCION Y MOTIVO

Paciente de 69 anos que acude a la Farmacia Comunitaria de San Mateo de Gallego. La farmacéutica le propone participar en los el seguimiento farmacoterapéutico para mejorar
la calidad de vida del paciente. El paciente presenta un descontrol de la EPOC diagnosticada brevemente y también para disminuir la morbilidad de los farmacos que utiliza. El
objetivo es aprovechar al maximo la labor asistencial que puede desarrollar el farmaceutico asistencial.

DESCRIPCION DEL CASO

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Paciente: |Edad: 69 afios |Geénero: Hombre IMC: 29,43 (159cm y 74,4KQ) ; Sobrepeso Alergias: No
Paciente jubilado. Sus profesiones han sido albaiiil y funcionario. EPOC
Utiliza gafas.  Definicion y concepto del problema de salud: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es
ESTADO DE SITUACION Y EASE DE ESTUDIO una enfermedad respiratoria cronica que se puede prevenir y tratar. Como su nombre indica, afecta al
-Los medicamentos que no estudiamos es porque cumplen con su accién tera sistema respiratorio en el que se produce una obstruccion al flujo aéreo y una dificultad para vaciar el aire
evaluacién es correcta. de los pulmones. Este dafio hace que los bronquiolos y los alvéolos pierdan su elasticidad, que la finas
-Las interacciones del Ramipril con Xelevia (hiperglucemia) no es significativa. paredes de los alvéolos se destruyan y los br<,)nqwos .se er?grosen o los pulmones fabriquen mas moco de
-La celiaquia esta controlada y el paciente le preocupa. lo normal, lo que hace que se obstruyan las vias respiratorias.
Tabla 1 Estado de situacion dia 19-2-16 La inflamacién y la mucosidad pueden dificultar la respiracion, porque el interior de los bronquios se
PROB'-EI';"rﬁﬁleDn'i aSA'-UD MEDICAMENTOS S estrecha o se cierra, lo que a su vez conlleva que sea dificil expulsar el exceso de mucosidad y que
Inicio salud | ontrol | Preocupa Inicio | Principio activo Prescrita Usada ademas los bronquios se infecten con facilidad.
2 [ EPOC* No B - - - - - -
(69 afios) « Causas del problema de salud: el paciente es fumador des de joven. En el pasado verano estuvo
Pinzamiento . ., .
) del nervio ingresado por una exacerbacion grave del EPOC. Hasta este momento el paciente fumaba 2 paquetes
(6; e yC;arFrZ;s No B 2015 |  Paracetamol 1gr 1-0(demandat)-1 | 1-1-1 diarios de puritos de 10.
lumbares
= : o e Control del problema de salud:
Conon) HTA* Sl P | 2007 | RemPTAM 0-1-0 0-1-0 P
] Fosfato - El paciente tiene que ser consciente que fumar empeora su salud focalizando relacion EPOC-
G000 DM-II* Si P | 2007 | e o 1-0-1 1-0-1 Fumar: Se aplica en funcién de estos 4 aspectos: a) grado de tabaquismo; b) motivacién para dejar de
v éfgl'ii‘(’)i?a)t 5] fumar; c) grado de dependencia fisica por la nicotina, y d) tipo de recompensa.
(352?\%2) Celiaquia® |  Si P 2012 Cianoc;?a?;"n?ina (it 0-1-0 0-1-0 - Manifestaciones clinicas del problema de salud: Los primeros sintomas comienzan con tos Yy
(FBJI?S;%) expectoracion y luego siguen con dificultad para respirar o disnea y con fatiga o ahogo al andar y al
(;56::(?:) Dislipemia™ | Si i 2001 Fe?ﬁ:fé?f&;ﬁ%{“ ) 1-0-0 1-0-0 aumentar la actividad fisica, como por ejemplo al subir escaleras o caminar cuesta arriba.
~ Bisoprolol 2,5 mg . ] - A 1ti : i { 1 i i 1si i I
§7ar1°s Aritring® o - o1 R 14-0-0 14-0-0 | Parametros analltlc?s Espirometria, gasometria arterial y dependencia fisica por la nicotina
(67afios) AAS 100mg 0-1-0 0-1-0 mediante el test de Fagerstrém.
-Acido ascérbico
100mg * Objetivo terapeéutico: consiste en reducir el numero de exacerbaciones y que la enfermedad no
- 2 a0 nsuficiencia e fuseo progrese. La enfermedadunavez instaurada no se puede eliminar, sino tnicamente controlar.
(67afios) venosa* No R 2019 1. Hesperidina-metil- 101 100 - Magnitud del descontrol del problema de salud: Des de que se le dio el alta (Junio 2015) el
chalcona 150 mg . : , ~ T .
(Fabroven®)—» Para el paciente no ha sufrido recaidas des de enero de este afo. Coincidiendo con el paso de las fiestas
retorno venoso navidefias donde es una de las épocas del afio donde los exfumadores parecen mas recaidas debido a la
Parametros analiticos ., . : Ly - :
Focha | Glucosa | Presién | Electro Colesterol relacion social-ambiental entre el habito de fumar y estas fiestas.
basal arterial
8-1-16 130 120/70 - TG oo 96mMg/dl ; Colesterol ¢, 163mg/dl ; HDL ¢ oro 43mg/dl ; LDL ¢ oo 101mg/di » Criterios en la monitorizacidon Se encuentra en el punto de inflexion de pasar de exacerbaciones a la
T B : instauracion definitiva de la patologia.
mg/d| mmHg 2 2
18-2-16 | 131 130/85 | Correcto - Figura 1. Intervencion terapéutica en fumadores con EPOC. TSN: terapia sustitutiva con nicotina.
mg/dl mmHg
PINZAMIENTO DEL NERVIO CIATICO Y ARTROSIS EN LAS | Tratamiento
L UMBARES Terapia cognitivoconductual | Tratamiento farmacolgico
e control del problema de salud: / . \
Libre dg dolor
- Cuestionario OARSI S_DY =S , . | ..
OplOldes potentes 3
(Osteoarthritis Research Society International). :::i:t:':laj;‘::a”tes EPOC reciente EPOC previa 4 Ouieren \ No quieren \
- Cuestionario OMERACT ian Incremeii ) /
Opioides.débiles +AINEl 2 v _ -
( Outcome Measures in Rheumatology) R oy vantes < , v 7 \ ( Alta dependencia > -
| L eremd [ Bajadependencia Reduccin con TSN
* Tratamiento problema de salud: pr—— ( Cambiar mensaje > ' \ )
Figura 2. Escalera analgésicos adyuvantes v :E?mpi:l:nsm B ccion con VK
. - educcion con
Segun la OMS Dolor * Explicar relacion tabaquismo-EPOC o Respeto Bupropica dose |
MEDICAMENTO PIZAMIENTO & J * e "?““a“fs e tempo estindar !
DEL NERVIO CIATICO ARTROSIS _ | coometia con fines motivadores
EN LAS LUMBARES: Respuesta inflamatoria * Eleccion d;qD | | | o TSN dosis altas
PARACETAMOL N * |dentificacion de situaciones de alto nesgo TSN dOSl'S y bempo 1| « Combinacion de diferentes formas de TSN
// ” OrTICo » Desarrollo de conductas altemativas estindar o TSN durante 6 0 mas meses.
. . . . . pPeLa, * Explicacion sintomas del sindrome de o Utiizacion de TSN antes del dia D
Figura 3 Eicosanoides y inflamacion ab .
' o stnencia Vareniciina doss y * Bupropion durante 6 meses
« Objetivo terapéutico del medicamento. e * Folletos informativos tiempo estindar  Bupropion mas TSN
. . * Folletos de autoayuda  Vareniclina durante 6 meses
Efecto analgesico — efecto principal del * Pautar sequimiento especifico de ayuda o Utilizacion de vareniclina 4 semanas antes de dia D
a dejar de fumar . . 7 * Vareniclina mas TSN
aracetamol. . : '
D PROSTACICLINAS ¥ TROMBOXANOS T | Soporte intatratamiento: envio de cartas, Te rapila de eleccion o Vareniclina mas bupropion
PROSTAGLANDINAS ; v .8
LEUCOTRIENOS SMS, correos electronicos

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA (IVC)
» Definiciéon y concepto del problema de salud: es el conjunto de sintomas y signos derivados de una hipertension venosa en los D|SCUS|6N DEL CASO:

miembros inferiores debido a un mal funcionamiento valvular de los sistemas venosos. En dichos sistemas venosos se deben incluir no
solo el sistema venoso superficial, el profundo y el sistema de perforantes o comunicantes, sino también los ejes iliofemorales y el
sistema venoso pélvico. Figura 4 Etiologia ICV -El problema mas relevante que presenta el paciente es
gue no tiene prescrito un tratamiento farmacologico para
. la EPOC y que actualmente el paciente no tiene

Las varices son la manifestacion méas comun de la EVC y se cree que son debidas a una VeEnas varicosas controlada la EPOC.

-Tambien destacamos que debido a las arritmias
diagnosticadas es destacable que el paciente no tome el
Fabroven. Este farmaco mejora el funcionamiento
fisioldgico del corazon

» Causas del problema de salud Valvulas en las

alteracion de la distensibilidad del tejido conectivo de la pared venosa. Comparadas
con las venas normales, en las varices existe una hipertrofia de la pared venosa con

un contenido en colageno aumentado y unas fibras elasticas fragmentadas.

» Medida clinica: Doppler de onda continua

» Tratamientos con beneficios reconocidos: - terapéutica de la compresion: Existen tres

CORREO: alu.47787@usj.es

modalidades de compresion: los vendajes, las medias y la instrumental.

RNM D, [ev.  _cAusa PLAN DE ACTUACION
IMPLICADO [N |E [S |(PRM)
Necesidad - S - |- |Necesariay correcta prescripcion/indicacion del medicamento ObJetIV(?S (defcrlpcnon)’ . | _ Interv.enc:lon” | |
e Ademds, el paciente fuma a escondidas. Por esto se promoveri la adherencia al Deshabituacién  tabaquica  (confirmacion | Terapia cognitivoconductual EPOC reciente tratado en la farmacia
: : ., L fuma)
tratamiento de deshabituacion tabaquica. — _ — — —
Revaloracion del tratamiento farmacolégico|Derivacion al médico
Inefectividad |Paracetamol |S N |S |Posologiainsuficiente del EPOC
* Valorar con la escala analgésica de la OMS Revaloracion del tratamiento farmacoldgico|Derivacion al médico
Riesgo RNM | Fabroven S |? |S |Adherenciaal tratamiento del pinzamientoy la artrosis de las lumbares
(sospecha de e E|l paciente no toma la posologia indicada porque lo tiene que pagar. Adherencia al tratamiento del Fabroven y uso|+ Refuerzo de la importancia de la adherencia del paciente al
ineficacia  del « Se supone que el Fabroven no es efectivo por eso se determinaran medidas que| |d€ terapia de compresion Fabroven
Fabroven) determinen la actividad del Fabroven. « Ademas, se recomendara el uso de una terapéutica de
compresion con calcetines de compresion
* En invierno uso de los calcetines y en verano el Fabroven

EL PACIENTE CON LA AYUDA DEL SFT TOMARA CONCIENCIA DE LA RELACION EPOC-FUMAR
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