CASO CLINICO
ERROR DE PRESCRIPCION Y CONTRAINDICACION DE
TRATAMIENTO ANTIDIABETICO EN LA ENFERMEDAD DE MELAS

PRESENTACION

» Paciente de 19 anos, diagnosticada de MELAS (encefalopatia mitocondrial con acidosis
lactica y episodios similares a ACV) y Diabetes Mellitus asociada.

» Seguida en la Unidad de Enfermedades Raras del Hospital 12 de Octubre de Madrid. Ha
tenido varios ingresos en el Hospital Virgen de |la Concha de Zamora.

» Paciente habitual a la que se realiza sequimiento farmacoterapéutico.

TRATAMIENTO

GLUCOSA HbA1c PEPTIDO C

v Decorenone 50 mg v Keppra 100mg/mi FECHA (mg/dl) (%) (ng/l)
(Ubidecarenona, (Levetiracetam),
medicamento Vimpat 150 mg 14/6/16 224 8 3,4
extranjero), (Lacosamida)
v Mnesis 45 mg v' Acfol 5 mg (Acido 17/2/17 142 7,2 3,9
(ldebenona, Folico)
medicamento v Carnicor 100 mg/ml 20/6/17 170 /)2 3,7
extranjero) (L-Carnitina) 14/2/18 271 8,9 3,5
v Januvia 100 mg v L-Citrulina2,5 g
(Sitagliptina) v’ L- Arginina 3g 26/2/18 | 195 8,9 3,4

» En febrero de 2018 comienza con problemas en las piernas, entumecimiento e inflamacion,
con nuevo ingreso hospitalario donde se trata con corticoides.

» A raiz de este episodio presenta cifras de glucemia basal altas, por lo que acude a la
consulta del endocrino en Zamora, donde se cambia el tratamiento, sustituyendo Januvia
por Janumet.

» Acude su madre a la Farmacia Comunitaria para retirar la medicacion con la prescripcion
de Janumet 50 /850 mg (Sitagliptina/Metformina).

INTERVENCION

» Se detecta un error de prescripcion, ya que la unica presentacion comercializada es
Janumet 50/1000 mg. A la vista del mismo se comunica telefonicamente al médico
prescriptor, que confirma que la dosis correcta de Metformina es 1000 mg.

» Se revisa el tratamiento y se detecta que Metformina aumenta los niveles de acido lactico
pudiendo dar lugar a acidosis lactica, reaccion adversa muy rara pero de elevada
mortalidad si no se instaura tratamiento. En |la enfermedad diagnosticada a nuestra
paciente, la Metformina esta contraindicada por el mayor riesgo de acidosis lactica.

» Se redacta un breve informe y se recomienda a la madre que acuda lo antes posible al
medico para que valore el adecuado tratamiento antidiabetico.

RESULTADO

La madre de la paciente se pone en contacto con el endocrino responsable adjuntando
informe que expone la situacion. El meédico ratifica la contraindicacion de la Metformina vy
prescribe Januvia 100 mg y Repaglinida 1 mg. El nuevo tratamiento se confirma consultando
a la Unidad del Hospital 12 de Octubre.

CONCLUSIONES

» Se han detectado tres PRM (error de medicacion, contraindicacion y probabilidad de
efectos adversos) y nuestra intervencion ha evitado un RNM de seguridad, que podria
haber tenido graves consecuencias para la paciente.

» En todas las transiciones asistenciales en las que el paciente cambia de medico prescriptor
se da un mayor riesgo de errores de medicacion, por lo que el farmacéutico comunitario
debe revisar estos tratamientos con mayor cautela.

» Para poder llevar a cabo estas actuaciones deberian incrementarse las relaciones
interprofesionales médico-farmaceéutico.
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