ABORDAJE DE PACIENTE CON ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA EN FARMACIA COMUNITARIA RURAL

26/10/2015:Paciente de 77 anos que acude a farmacia comunitaria con fiebre,
tos y mucosidad. Tras derivacion a medico, ingreso hospitalario por neumonia

23/11/2015: acude a farmacia comunitaria con astenia, nerviosismo, insomnio y molestias gastricas. Se
oferta servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico y se realiza abordaje especifico de EPOC usando como
metodologia el programa EPOCA para el seguimiento especifico de su enfermedad respiratoria

Antecedentes

Fecha nacimiento:7/11/1937
Oxigeno domiciliario 16 horas/dia
IMC: 24,67 kg/m2

PA:110/60 mmHg. FC:92
Glucemia:113 mg/mi

Habitos endlicos
Vacunado gripe/neumococo

Exfumador hace 3 anos (2-3 paquetes/dia/60 anos)

Aerolizer®, Handihaler®, Breezhaler”

1. iAbre correctamente el dispositivo v extrae la ciapsula del blister?
2. ilnserta la capsula en el dispositivo y lo cierra?
3. éCoge el inhalador con la boguilla hacia amba?

4. dApneta el botdn para preparar la dosis?

b. cRealza una espiraciin prévia, ewvitando hacer la esprracidn
sobre el dispositvo o en &l dispositng?

6. iAcopla corectamente la boca a la boguilla?

T. iRealiza una inspiracidn enérgica y profunda de forma constante?
(s& debe oir la capsula vibrar)

8. éAguanta la respiracidn B-10 segundos o lo midomo posible?

9. iExpulsa el aire lantamente por la nanz o por la boca?

10. :Espera al menos 30 segundos antes de repetr los pasos
del 3 al 9 si queda medicamento en la cipsula del depositvg T

11. iCierra cormectamenta ol dispositva?

12. &5 enjuaga la boca con agua al inakzar?
(regisirar pero no puntuario como emmor de la #écnica)

13. éSabe cuando se ha acabado el producto?
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EPOCA

Técnica de inhalacion

Accuhaler”
1. céAbre cormectamente el disposino?
[desizando el protector apoyando el dedo pulgar en la hendidura)
2. ¢Carga el dspostvo hasta o un chic?

3. cPone el disco paralelo al suelo?

4. iRealiza una espiracion previa, evitando hacerlo sobre el dispositvo
o en el dispositrva?
5. LAcopla comectamenie la boca a la boguilla?

6. :éRealiza una inspiracitn enérgica y profunda de forma constanla?
T. éAguanta la respiracion 8- 10 segundos?

B. iExpulsa el aire lentamente por la nare o por la boca?

9. ckspera al menos 30 segundos antes de repebr los pasos
del 1 al B7 (cerrando el dispositivo al principio)

10. cCierra correctamente el disposinvg?

11 iSe enjuaga la boca con agua al finalzar?
(regestrar pero no punifuarlo como error de la técnica)
12. cSabe cuando se ha acabado el producto
(lectura de las dosis del aparato)?
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Inhalador de cartucho presurizado (MDI)

1. &0uita ka tapa del canucho?

2. {Agita el inhalador? (no es preciso en el sistema Modulite®)

3. éColoca e inhalador de forma comrecia con la pieza
para la boca hacia abajo?

4. {Realiza una espiracion previa?
5. iColoca la boca en &l inhalador con los labios ocluyendo la boquilla?

6. LActva & inhalador al comienzo de la inhalacidn?
(de forma coordinada)

T. {inspira de forma lenla, profunda v sostenida?

8. {Manbene la respiracion duranie 8- 10 segundos,
o lo miximo posible?

9. iExpulsa o aire lentamente por la narz o por la boca?

10. LEspera al menos 30 segundos anles
de repetir los pasos del 3 al 97

11, {Pone la apa del canucho?

12. LS& enjuaga la boca con agua al finalizar?
{registrar pero no puntuarko COmo emor de ka lecnica)

13. isabe cudndo se ha acabado el producto”?
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Calidad de vida (CAT):27

Adherente segun test Morisky
Desconoce en queé consiste su enfermedad. Se trabaja el conocimiento de la cronicidad de EPOC e importancia de realizar
correctamente técnica de inhalacion. Habitos de vida saludables y reduccion de alcohol.

Constatamos con placebos sonoros que tiene flujo inspiratorio suficiente pero no una buena coordinacién motora.

ESTADO DE SITUACION

FECHA: OCTUBRE 2015 s I I

Estado de situacion

lacas graves.

Probabilidad de RAM de Roflumilast: astenia, ansiedad, dolor
abdominal, nerviosismo...
Interaccion Levofloxacino-Ivabradina

Interaccion Levofloxacino-Salmeterol

La administracion conjunta de farmacos ¢
intervalo QT con ivabradina y con agonistas beta-adrenérgicos
podria dar lugar a |la aparicion de arritmias carc

ue prolonguen el

Intervenciones

Facilitar informacion Personalizada del Medicamento
Notificar a farmacovigilancia.

Derivar al médico comunicando PRM/RNM y proponiendo cambios:
1. Cambiar Levofloxacino por Cefditoreno
2. Introducir protector gastrico

4. Valorar introduccion ansiolitico

5. Valorar tratamiento astenia

Resultado

Meiact 400 mg 1-0-1

25/11/2015:serealizan cambios de medicacion propuestos
Lorazepam 1 mg 0-0-1

Conclusiones

vida del paciente.

El

La motivacion y empoderamiento del paciente es esencial para el
control y manejo de una patologia crénica como la EPOC, tan
susceptible de sufrir exacerbaciones que limitan la calidad de

El autocuidado, trabajo constante de técnicas de inhalacion y
fomento de habitos de vida saludables son esenciales.

trabajo multidisciplinar es imprescindible para conseqguir
resultados positivos en salud.

Dato curioso

En 2017 ingresd en CSS. En el informe de alta del hospital, servicio de neumologia
2017. se lee textualmente: "Llama l|la atencidn tantas agudizaciones y disnea de
pequefios esfuerzos. En 2015 multiples agudizaciones, en 2016 estable y en 2017
nuevamente 5 agudizaciones”

Autores

Omeprazol 20 mg 1-0-0
23/12/15: Paciente refiere mejoria en apetito, esta mas tranquilo. Desde el ultimo ingreso no ha hecho ninguna exacerbacion.
Segun test Morisky realizado en cada visita el paciente es adherente pero la tecnica de inhalacion con cartucho presurizado no
se consigue realizar correctamente por la incapacidad de coordinar. Se manda carta al medico y se sustituye Ventolin por el
Terbasmin 500 mcg turbuhaler.
Ha adquirido habitos saludables y es consciente de su propio autocuidado.
A los 3 meses desde su inicio se le retiré lorazepam y roflumilast.

Astenolit 1-0-0

colegio oficial

de farmacéuticos
guadalajara

Maria Guadalupe Gonzalez Pérez, farmacéutica comunitaria en Penalver (Guadalajara)
Lydia Chaparro Leon, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Guadalajara
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