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RESUMEN
Los Sistemas Personalizados de Dosificación (SPD) son una herramienta eficaz, segura y homologada para 
el reacondicionamiento de fármacos en farmacia comunitaria. Estos implican la revisión del uso del me-
dicamento (RUM) y la colaboración con el médico de atención primaria (MAP). En el presente artículo 
se describe el caso de una paciente de 57 años intervenida de lumbociatalgia en 2021 y 2022, con dolor 
crónico mal controlado y aturdimiento derivado del olvido y/o duplicidad de las tomas. Durante la dis-
pensación habitual se detectan estos problemas relacionados con el medicamento (PRM) y se deriva a la 
paciente al servicio SPD. Tras la implantación del mismo, la paciente mejora a nivel cognitivo, eliminando 
el aturdimiento y controlando el dolor, lo que supuso un aumento en su calidad de vida. En conclusión, se 
destaca la importancia de los diferentes servicios disponibles en la farmacia para mejorar la calidad de vida 
del paciente, la adherencia al tratamiento y la detección de PRM.

Adherence to treatment in polymedicated patients using Monitored Dosage 
Systems (MDS)  and their impact on health

ABSTRACT
Monitored Dosage Systems (MDS) are an efficient, reliable and approved device for drug reconditioning 
in pharmacy. These systems imply a review on proper drug use and the collaboration between primary 
health care and pharmacists. The case study describes a female patient with a surgical intervention due 
to lumbosciatica in 2021 and 2022. Patient describes uncontrolled chronic pain and confusion related to 
improper drug use. During regular dispensing of her medication, these medicine-related problems (MRP) 
were detected and the patient was referred to the MDS service. After its implementation, the patient’s con-
fusion was eliminated and pain management was achieved, increasing her quality of life. As a conclusion, 
the different health services provided by the pharmacy can improve a patient’s quality of life, treatment 
adherence and MRP detection. 

PRESENTACIÓN DEL CASO/ANTECEDENTES
Paciente de 57 años, enfermera de profesión, con hipertensión arterial (HTA) en trata-
miento, intervenida por primera vez en mayo de 2021 por una lumbociatalgia. Como 
consecuencia de la intervención sufre alteración esfinteriana y sigue con la lumbalgia. 
En marzo de 2022 es intervenida de nuevo, pero continúa con dolor en los glúteos y 
ausencia de control de esfínteres. El diagnóstico tras estas intervenciones es paraplejía 
incompleta tipo síndrome de la cauda equina secundaria a intervención con vejiga e 
intestino neurógeno. Esto genera una situación compleja a nivel psicológico y supone un 
cambio radical en su vida, además de pasar a ser polimedicada. La paciente acude regu-
larmente a la farmacia a retirar su medicación y comparte las dificultades que encuentra 
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en su actual situación. Desde el servicio de dispensación se 
detecta un PRM al referir la paciente que cree duplicar u ol-
vidar dosis, que tiene asociado varios RNM al sentirse siem-
pre aturdida (inseguridad cuantitativa), y no tener controla-
do el dolor (inefectividad cuantitativa). Durante una de sus 
visitas a la farmacia, le planteamos el servicio de SPD, que la 
paciente ha visto anunciado en la cartelería. Tras explicarle 
el servicio, lo acepta de inmediato y se cita a la paciente 
para entrevista inicial y elaboración de ficha de paciente en 
zona de atención personalizada (ZAP).

ESTUDIO Y EVALUACIÓN 
Se realiza, según protocolo, una RUM desde el inicio, obte-
niendo información a través de las prescripciones de la rece-
ta electrónica, los informes médicos que aporta la paciente 
además de los datos que aportan la propia paciente. Tras 
la entrevista inicial, se constató la presencia de inconsis-
tencias en la gestión de medicamentos, evidenciadas por la 
existencia de duplicidades en las cajas de medicamentos, así 
como la ausencia de algunos fármacos. Además, se identifi-
caron varias presentaciones del principio activo tapentadol, 
incluyendo la presentación de 25 mg que no resulta nece-
saria. Estos hallazgos corroboraron las inquietudes previa-
mente expresadas, destacando la necesidad de abordar de 

manera integral la gestión de la medicación para asegurar 
la seguridad y eficacia del tratamiento. Además, considera-
mos importante no desechar medicación dado el coste que 
supone y tratamos de adaptar las diferentes dosis con las 
distintas presentaciones de los medicamentos disponibles 
(25, 50 y 100 mg de tapentadol). Con todos estos datos, se 
obtiene el estado de situación inicial (problemas de salud 
y tratamiento farmacológico), que puede observarse en la 
tabla 1.

Además, se empleó la Escala Visual Analógica (EVA) para 
evaluar el dolor de la paciente antes y después de la implan-
tación del servicio, se analizó el lenguaje empleado a la hora 
de abordar el problema y el estado general de alerta de la 
paciente. 

INTERVENCIÓN
Una vez revisado el tratamiento, se procede al reacondi-
cionamiento de todos o de parte de los medicamentos que 
toma la paciente en dispositivos de dosificación personali-
zada, tipo multidosis (blíster con alvéolos), para un periodo 
de una semana, con el objetivo de facilitar la correcta uti-
lización de los mismos mediante una buena información al 
paciente y una adecuada preparación y supervisión del tra-
tamiento (1). Para ello se empleó el sistema semiautomático 

Tabla 1 Tratamiento inicial de la paciente y medicamentos aportados durante la entrevista inicial. La posología se indica 
como desayuno-almuerzo-cena-noche

Tratamiento inicial a fecha octubre 2023

Problema de salud
Tratamiento farmacológico

Principio activo y forma farmacéutica Posología

Manejo sintomático del dolor Pregabalina 100 mg cápsulas 1-0-0-0

Pregabalina 50 mg cápsulas 0-1-0-0

Pregabalina 150 mg cápsulas 0-0-0-1

Tapentadol 100 mg comprimidos 1-0-0-1

Tapentadol 50 mg comprimidos 0-1-0-1

Tapentadol 25 mg comprimidos 0-2-0-2*

Depresión
Desvenlafaxina 100 mg comprimidos 1-0-0-0

Lorazepam 1 mg comprimidos 0-0-0-1

HTA Furosemida 40 mg comprimidos 1-0-0-0

Enalapril 20 mg comprimidos 1-0-0-0

Profilaxis secundaria a evento cardiovascular Ácido acetilsalicílico 100 mg comprimidos 1-0-0-0

Reflujo gastroesofágico Omeprazol 20 mg cápsulas 1-0-0-0

Aturdimiento

* La dosis de 25 mg se emplea de forma alternativa a la de 50 mg, nunca de forma simultánea.
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Medical Dispenser®, el cual dispone de un blíster hermético 
con días diferenciados por colores y segmentos designados 
para las tomas correspondientes a desayuno, almuerzo, cena 
y noche. Este blíster se acompaña de una etiqueta identi-
ficativa que detalla la semana de tratamiento, la fecha de 
elaboración, los datos del paciente, el tratamiento comple-
to, la posología, una descripción detallada de cada medi-
camento y la información del médico. Durante el proceso 
se siguió el protocolo del Consejo Andaluz de Colegios Ofi-
ciales Farmacéuticos, aprobado por la Consejería de Salud 
y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, necesario para 
ofrecer el servicio de SPD por los farmacéuticos andaluces, 
de acuerdo con los criterios y garantías de calidad y seguri-
dad establecidos en el mismo (2).

RESULTADOS/SEGUIMIENTO
A pesar de que no ha habido cambios sustanciales en el 
tratamiento (tabla 2) después de un mes en nuestro servi-
cio, la paciente presenta una mejora notable en su estado 
de ánimo. Ahora es capaz de realizar actividades cotidia-
nas que anteriormente le resultaban imposibles debido al 
constante aturdimiento provocado por las tomas dobles 
que realizaba antes de incorporarse al servicio de SPD. 
Además, la forma en abordar el problema ha cambiado de 
un lenguaje catastrofista y negativo, llegando al llanto en 
determinadas ocasiones, a un lenguaje más lógico y neutral 
(3). Respecto al dolor, cuando a la paciente se le presentó 
la escala EVA en la entrevista inicial, refirió un nivel 7-8 de 
dolor (dolor severo). Tras dos meses de uso del sistema SPD 

la paciente refiere mantener nivel de dolor similar al iniciar, 
aunque con un mejor control del mismo al haber eliminado 
los olvidos. 

COMENTARIO FINAL
Como profesional experto en el medicamento (y en todo lo 
que a ello se refiere) es frecuente que al farmacéutico se le 
solicite asesoramiento acerca de cómo manejar situaciones 
de polimedicación. Al tratarse de tratamientos complejos, 
se dificulta la adherencia y existe un mayor riesgo de in-
teracciones (4). Los SPD se posicionan como un recurso 
fundamental en la farmacia comunitaria al reacondicio-
nar los medicamentos, mejorando la adherencia y concor-
dancia terapéutica del paciente, así como promoviendo un 
uso más efectivo y seguro de los medicamentos (5). Esta 
herramienta implica la revisión de la medicación, la cola-
boración con el médico de atención primaria (MAP) para la 
detección y resolución de nuevos problemas de salud (PS), 
RNM y PRM (6). 

Este servicio es especialmente beneficioso para pa-
cientes polimedicados, pacientes con tratamientos cróni-
cos, pacientes con patologías complejas (incluyendo fina-
lización de tratamientos que requieren una disminución 
de dosis progresiva), personas que viven solas, sin familia 
ni cuidadores que puedan ayudarles en el control de la 
medicación, pacientes con dificultades físicas o psicoló-
gicas, frágiles, vulnerables o dependientes, y pacientes 
susceptibles de mejora en la adherencia y persistencia al 
tratamiento (7).

Tabla 2 Tratamiento actualizado de la paciente

Tratamiento final a fecha octubre 2023

Problema de salud
Tratamiento farmacológico

Principio activo y forma farmacéutica Posología

Manejo sintomático del dolor Pregabalina 100 mg cápsulas 1-0-0-0

Pregabalina 50 mg cápsulas 0-1-0-0

Pregabalina 150 mg cápsulas 0-0-0-1

Tapentadol 100 mg comprimidos 1-0-0-1

Tapentadol 50 mg comprimidos 0-1-0-1

Depresión Desvenlafaxina 100 mg comprimidos 1-0-0-0

Lorazepam 1 mg comprimidos 0-0-0-1

HTA Furosemida 40 mg comprimidos 1-0-0-0

Enalapril 20 mg comprimidos 1-0-0-0

Profilaxis secundaria a evento cardiovascular Ácido acetilsalicílico 100 mg comprimidos 1-0-0-0

Reflujo gastroesofágico Omeprazol 20 mg cápsulas 1-0-0-0
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CONCLUSIONES
Los SPD son una gran herramienta para resolver PRM y RMN 
detectados en la SPFA de dispensación realizado por el far-
macéutico. En el contexto del presente caso clínico, estos 
fueron fácilmente resueltos con el reacondicionamiento de 
medicamentos en sistemas SPD, consiguiendo eliminar la 
desorientación y mejorando la adherencia. Esto se tradujo 
en un aumento de la calidad de vida de la paciente. Además, 
con el sistema SPD, aprovechando las presentaciones de di-
ferentes dosis de medicamentos se produce un ahorro al sis-
tema al no desecharse los mismos, adaptándolas a las dosis 
prescritas. Estos resultados ponen de manifiesto el papel del 
farmacéutico como garante de la seguridad y correcto uso 
del medicamento. 
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