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JUSTIFICACION

Como consecuencia de la automedicacion (AM), la participacion de varios médicos en la terapia de algunos pacientes o la Indicacion
Farmacéutica (IF), la Farmacia Comunitaria (FC) es el principal testigo del empleo continuado de medicamentos/complementos
(M/C) que no figuran en los planes de tratamiento emitidos por los Médicos de Atencion Primaria (MAP). Este hecho puede interferir
en la efectividad de las terapias y suponer un riesgo sanitario.

OBJETIVOS

1. Identificar el uso habitual de medicamentos o complementos sin conocimiento del MAP.

2. Reafirmar el papel del Farmacéutico comunitario como agente sanitario de confianza para el paciente.

3. Aprovechar la dispensacion para diseilar una herramienta que permita comunicar al MAP la informacion generada en FC sobre
medicacién no incluida en los planes de tratamiento.

METODOLOGIA

> ESTUDIO PRELIMINAR en 2 FC de Tenerife > MATERIAL EMPLEADO
» DURACION: octubre - noviembre 2019

..............

1. Receta médica privada (RP)

> CRITERIOS DE INCLUSION:
* Pacientes > 65 anos
* Usuarios del Sistema Nacional de Salud 2. PT electrénico del Servicio - Pran ge rreamiente 5o LI
* Demanda habitual verbal o mediante Receta Canario de Salud | -l
Privada, de Medicamentos o Complementos
NO INCLUIDOS en plan de tratamiento
emitido por su Médico de Atencion Primaria 3. Entrevista breve del FC

» Estudio anénimo. Nunca se interviene sobre los tratamientos del paciente

RESULTADOS

CASO SEXO POLIMEDTOS. MDTO/COMPL. SOLICITUD INTERACCIONES PA ATC . .
PERFIL DEL PACIENTE: PERFIL DE LA DEMANDA:
M Calcifediol
1 M NO 4Rp NO Carotenoldes, vitaminas, dc. grases omega 3 G
1 CO7ABD?
Bisoprolol
2 M sl M RP sf Tizanidina MO3BX02
H02AB01
: " S M M q Diclofenaca .m. MOLABOS No Polimedicados
4 M B ™ [0 NO ‘Apixaban BOLAF2 Hombres 12% Complementos
Loratadina ROGAX27 30% 33%
5 M s M 3RP sf Alprazolam NOSBAL2 B
. :::’c;l::nel NO2BEOL Mujeres
6 M st M M Simeticona 70% g
a4 Mepifilina ROGAC ° Polimedicados Medicamentos
7 H Hi 1M AM NO Acetilcisteina ROSCBO1 D)
[ 88% 67%
g LY : - L L Bisacodilo
i Torasemida C03CA04
$ ! sl I e sl Lﬁ’:allcarmna NO4BAO2 | A
10 M sl M AM ESTRECHOMARGEN | RO3DAD4 SeXO >4 medlcamentos Tlpo PrOd ucto
1 H sl ic IF NO Melatonina Complemento
12 M sl 1M AM NO Nifedipino 1008CAQS PERFIL DEL PRODUCTO.
3 M s 1c RP NO Arndano rojo + Extracte de wa Complemento
14 M Hi 1M AM NO Paracetamol NO2BEOL
" " o M AM "o Teofilina RO3DAD4
1M AM Salbutamel RO3ACD2 5
6 [ §i 0 A NO Betahistina NO7CADL B- Sangre/HematODOVESIS
17 M s 1c AM SUSTITUCIGN Monacolina K Complemento C- Cardiovascular
18 M sl 1c AM SUSTITUCION Monacolina K IComplemento G_ Ge n itO u r-i na rio B
13 M s 1M RP NO Ciclofalina 800 NOGBX03
20 H s 1M AM NO Somazina 1000 NOGBX06 H' Hormonas (NO SeX/NO |nSU|) 2%
21 M 5| 1M AM NO ROSCZP1 Ly
2 H s/ 1M AM s Sildenafila GO4BED3 M_ Musculoesqueletlco
B H NO e M NO Omega3 - N- Nervioso
AM SUSTITUCIGN Clrcuma C i ] N
u " sl 2¢ m <USTITOToN — = R- Resplratorlo
% i B 1 F o Welatonina Complemento S- O rg. se ntidos 20%
Orlstat : C
% M NO M AM3 sf Bisacodilo
Picosulfato sodio 24%
27 H NO 1M AM NO Troxerutina 005CA51
28 H 5| 1M RP NO Diosmina coscas3
29 M sl 1c IF NO Melatonina + Fitaterapla Complemento 12
£ M s 1€ AM SUSTITUCIGN Monacolina K Complemento
31 M 5| 1M AM NO Tiamina + Piridoxina + Ci i 10 10% 2% 6%
P2 D-manosa + Ardndano rojo + Vit.C ¢ 9
2 M sl 3c NO +0 +Coldgeno Complemento
I Monacolina K lc 8 8 8
33 M sl ic IF NO Coldgeno Ac .8 [Complemer - 7 -
g - =
TOTAL  INTERACCIONES ESTRECHO MARGEN =] > B B
9 £ = = =
PACIENTES (%) TERAPEUTICO E 3 3 - Comnene T
B 2 =2 =E E
P 1E 11 =1 11 E= = = a0 E Medicament os
AMPLIAN 29 7 (24%) 1 === o0g B om= EEE EB= o0BE a0
== = == = == == = = Total
SUSTITUYEN 4 0 0 A B o G H M N R S

CONCLUSIONES

Un ndmero importante de pacientes altera el plan de tratamiento prescrito por su MAP. Observamos tanto casos de sustitucién como
de ampliacién de terapias con M/C que podrian modificar la efectividad de las mismas o precisar un especial seguimiento. La FC como
principal centro dispensador, debe poner en conocimiento de los MAPs esta informacidon acerca de los habitos terapéuticos de algunos
pacientes, pues podria ser de alto valor sanitario. Este trabajo demuestra la necesidad de crear una herramienta comunicativa médico-
farmacéutico que establezca cdmo y en qué situaciones deben notificarse las modificaciones del tratamiento que la FC detecte y
uedan suponer un riesgo para la seguridad/uso adecuado del medicamento, mejorando la salud de los pacientes que compartimos.
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