DECANATO

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

FACULTAD DE FARMACIA

Grado en Farmacia

APLICACION DEL SISTEMA
PERSONALIZADO DE DOSIFICACION EN
UNA OFICINA DE FARMACIA COMUNITARIA

Memoria de Trabajo Fin de Grado
Sant Joan d’Alacant
Junio 2020

Autor: Paula Rédenas Doménech
Modalidad: Experimental
Tutor: Amelia Ramon Lopez



Tabla de contenido

6.
7.
8.

powoN

RESUMEN ......... ettt ssssnereee e e e e s s e s s s s s s s s ssnnnnnenssaneasanens 3

INErOAUCCION ... sssessre e e e e e e e e s s e s s s s s s s s s snnnnnnnens 4

ODBjJetiVO: ...ttt 6

Material y métodos. ........ccceeviuiiiiiieiiiiiiintr 6
4.1. Criterios de iNCIUSTON......ccuuueiiiiiiiiiiiiiiieniirrrresee e eerraasssesssssessansssssssssssesnnnns 7
4.2, Criterios de eXClUSION ......cuuueiiiiiiiiiiieniiiieiiiiiriessee e tteereaasssssessesessasssssssssssssennnns 7
4.3. Z0oNAas de trabajo ....cccveeuueiiiiiiiiiiiiiiiiiinireer s e e s s s e s s sa s s s s s s s sesnnnnsssnns 8
4.4. Exposicion del servicio al paciente ........ccccceeeeiiiiiiiieniiiiiiiiiiniecnnessseennenn 8
4.5. Autorizacion del paciente y entrevista .......cccccceeeiiiiiiieennniiiiinniiineneeeess 9
4.6. Revision del tratamiento farmacolOgiCo.......cciiiiiremeniiiiiiiiiiininniiiciniinnneenaseennnn 9
4.7. EIQboracion del SPD .......ccciieeeeeiiiiiiiiiiinennniiiiiiiiiimesnsesssesiiiissssssssssssssssssssssssssssses 10
4.8. (=Yoo T« I PP TPPP N 12

Resultados y diSCUSION ........cceeivieiiiiiiiiiiicicecceeerce e 13
o Lot [=T 41 = e N 13
o Lol [T 41 =N 15
Lo Lot [T 41 = N 20
o Lol [=T 41 = N 22
Paciente 5: | .coceciiirrmenciininencsinrnnnenerene JBL I BN BN O S . N 25
[ Lol (=10 1 LI S ORI S S & 8 (L . T L U 29

CONCIUSIONES ....coeeeeeeeeiieiiiicecccccccennerereeeeeeeee e s e s s s s s s s s sssnsnnnenesessesesesessssssnns 34

Bibliografia ........ccccceoviiiiiiiiiit e 35

ANnexos ....... K0 L N o an®™ M N o i i oih e o T o g oo fheanannsusnsnens 36
° Anexo |. Autorizacion del paciente ......cccveeueiiiiiiiiiinieeiiiceninnrreese e sssaesseenes 36
° Anexo Il. Ficha del tratamiento ...........coiiveeeiiiiiiiiiiiineniicininnreessseennenessssssssssnnes 37
° Anexo lll. Hoja elaboracion y control.........ccccceieiiiiiiiiinmniiiiniiiiinennienineess, 38
° ANeXOo V. ELtIQUELAAO .....cciiiiiiiiennniiiiiiiiiiieniniseiniinisssssssssesiiinessssssssssssssssssssssssssssses 39
° Anexo V. Hoja Control Lotes y Caducidades.........ccccvveeeeeiiciiiiiinnnnnnniicniiinnneenmesnn, 40
o PV aT=) (o BT R =Y o1 = - T 40



El trabajo realizado explica el funcionamiento del Sistema Personalizado de
Dosificacion en Oficinas de Farmacia y expone una serie de casos de pacientes
para valorar la eficacia de la implantacion de dicho servicio en cuanto a mejora
de la adherencia a los tratamientos farmacologicos en pacientes cronicos y el
mejor control de las patologias de los mismos. Los criterios de inclusion para
formar parte de este servicio han sido pacientes polimedicados, o con
tratamiento farmacolégico de posologia variante, también pacientes con
sospecha de poca adherencia al tratamiento o pacientes de edad avanzada con
dificultades. Los casos expuestos reflejan como dicho sistema ha mejorado la
adherencia de los pacientes al tratamiento minimizando problemas en el manejo
de las enfermedades, asi como detectando posibles efectos secundarios de

medicamentos o interacciones.



2.

La adherencia se define segun la OMS como el grado en el que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario ("

La falta de adherencia al tratamiento es un problema importante en nuestra
sociedad; en paises desarrollados implica una adherencia a los tratamientos de
un 50% de la poblacion (") Esto conlleva sobredosificacion, ausencia del control
de la enfermedad, efectos secundarios de la medicacién, interaccidon entre los
medicamentos, e incluso puede desencadenar mas problemas de salud.

El farmacéutico en la farmacia comunitaria desempena un papel fundamental
para mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos crénicos porque
los pacientes acuden periédicamente a la farmacia a recoger su medicacion, esto
supone un mayor contacto con el paciente para poder detectar cualquier
problema. Ademas, una buena atencién farmacéutica mejora el uso seguro de la
medicacion, pudiendo detectar problemas relacionados con la medicacion (PRM)

y asi prevenir resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM).

Una adherencia deficiente en los tratamientos cronicos disminuye los resultados
en salud y produce mayores costes sanitarios, en concreto en Espafia podria
evitar 18000 muertes prematuras al afio y 11 millones de euros de coste anual
sanitario ?. Por ello, es importante implementar medidas para mejorar la
adherencia al tratamiento y prevenir enfermedades, que afectan tanto a la
calidad de vida del paciente, como coste personal y coste al sistema nacional de
salud. La farmacia comunitaria puede establecerse como un pilar fundamental
para mejorar el uso racional de los medicamentos, aumentar la adherencia, y
ayudar a prevenir enfermedades con campafas sanitarias. La oficina de
farmacia constituye el primer eslabon de la cadena asistencial del sistema
sanitario espanol, tiene una amplia distribucion en el territorio y en la poblacion

lo que permite que sea muy accesible para los pacientes. En muchos pueblos



pequefios no tienen acceso a un centro de salud de atencidn primaria y
unicamente pueden acceder a la farmacia comunitaria sin necesidad de
desplazarse. Muchos pacientes valoran y depositan mucha confianza en la
asistencia farmacéutica, por este motivo nos proporciona una gran capacidad de
mejorar la calidad de vida de los pacientes, pudiendo prevenir enfermedades,
ayudandoles a implementar rutinas saludables, a hacer un uso racional de los
medicamentos, mejorar la adherencia, hacer seguimiento farmacoterapéutico,
dejar malos habitos y otras muchas acciones con efecto directo e indirecto en la
salud y la calidad de vida de los pacientes.

Una de las herramientas que se puede implementar para mejorar la adherencia
es el Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD), que consiste en preparar la
medicacion segun la pauta prescrita por el médico, verificarla y controlarla para
el paciente. Esta herramienta permite hacer un mayor seguimiento
farmacoterapéutico del paciente y detectar faciimente PRM que pueden ser
causa de RNM como puede ser incumplimiento, interacciones, efectos adversos,
sobremedicacion o inframedicacion, posologia incorrecta, entre otros. Asimismo,
permite hacer un uso racional de los medicamentos sin que el paciente disponga

en su casa de una gran cantidad de medicamentos almacenados.

Para su realizacion se reacondiciona la medicacion segun la posologia prescrita
en dispositivos tipo blister con alveolos para todos los dias de una semana y con
diferentes pautas (desayuno, comida, cena y noche). Son de un solo uso, es
decir, una vez abierto el alveolo correspondiente no se puede volver a cerrar por
lo que eso nos permite comprobar cuando nos los devuelve vacios que los ha

utilizado correctamente.

Este sistema permite una correcta administraciéon por parte del paciente, se
puede comprobar si hay alguna falta de cumplimiento, reducimos los olvidos y
errores en la toma de medicacién, asi como la confusion de medicamentos.

También podemos controlar y detectar problemas relacionados con la



medicacion, mejoramos el control de la enfermedad y refuerza la confianza del

paciente con la farmacia.

Debemos tener en cuenta que no todos los medicamentos se pueden
reacondicionar, como los sobres y jarabes, inhaladores, gotas, parches, etc. Solo
se pueden reacondicionar los medicamentos solidos por via oral siempre
observando su estabilidad una vez reacondicionados. Por tanto, hay que
considerar que no todos los pacientes se les puede realizar dicho servicio si la

mayoria de los medicamentos prescritos no se pueden reacondicionar.

Cabe destacar que la adherencia terapéutica requiere de la coordinacién
multidisciplinar entre todo el personal sanitario que cuida la salud del paciente.
Resulta de vital importancia la existencia de una comunicacion fluida y una buena
coordinacion entre los profesionales sanitarios que asisten al paciente, tanto
meédico de familia, como especialistas, asi como personal de enfermeria para

garantizar un seguimiento adecuado del paciente.

3.

El objetivo del presente trabajo es realizar el seguimiento farmacoterapéutico de

6 pacientes incluidos en el programa de SPD de una farmacia comunitaria.

4.

Cuando se inicid el programa de SPD en la farmacia, establecimos unos
procedimientos normalizados de trabajo (PNT) para un correcto funcionamiento
del programa.

La realizacion del presente trabajo que suponia la inclusion de los pacientes en
el programa de SPD fue aprobado por la Oficina Evaluadora de Proyectos de la
Universidad Miguel Hernandez y formaba parte del trabajo rutinario de la

Farmacia Comunitaria.



4 1. Criterios de inclusion

Se valora a qué pacientes se les puede ofrecer el servicio, es decir, qué

pacientes potenciales al incluirlos en este servicio obtendran resultados

positivos. En nuestro caso los criterios de inclusion de pacientes fueron los

siguientes:

Sospecha de una baja adherencia al tratamiento.

Pacientes con posologias variables que les puede producir confusion o
una toma inadecuada.

Pacientes polimedicados, con un gran numero de medicamentos diarios,
que puedan llegar a confundir unos medicamentos con otros o confundir
las dosis.

Pacientes de edad avanzada, que viven solos o que el cuidador no sabe

cdmo organizarles la medicacion.

4 .2. Criterios de exclusion

Siempre se debe valorar si realizar todo este trabajo sera beneficioso para el

paciente, porque no a todos los pacientes se pueden beneficiar de esta

herramienta, hay que tener en cuenta ciertos criterios:

Solamente se pueden reacondicionar formas farmacéuticas solidas y de
administracion oral. Si el paciente tiene prescrito mayoritariamente
colirios, parches, soluciones orales liquidas, inhaladores que no se
pueden reacondicionar no se le podra realizar un SPD.

Se debe tener en cuenta las caracteristicas fisicoquimicas y galénicas
de los medicamentos. Pueden presentar caracteristicas que impiden un
adecuado reacondicionamiento como podria ser; medicamentos
higroscopicos, bucodispersables, efervescentes, sublinguales o que la
ficha técnica especifique que no puedan ser reacondicionados.

También hay que tener en cuenta que el paciente tenga una actitud

proactiva para utilizar dicho servicio, que sea capaz de entender como



funciona y quiera realizarlo, y que no tenga ninguna discapacidad visual
por ejemplo o alguna circunstancia que le impida utilizar los blisteres

correctamente.

4.3.Zonas de trabajo
También se establece el lugar de trabajo donde se realizara la preparacién del
mismo y el lugar donde se va a custodiar la medicacion de cada paciente. En
nuestro caso se realizan en el laboratorio y se custodian en unas cajas de carton
con el nombre del paciente y la documentacion fisica, por ejemplo: copias de
informes médicos, copias de recetas, fichas de mediciones de tension arterial o
mediciones de glucosa en sangre y ficha del tratamiento que tenemos del
paciente guardado en una carpeta. El lugar donde se -custodien los
medicamentos del paciente tiene que mantener las condiciones de temperatura
y humedad que estipula la ley.
Informaticamente también se realiza una carpeta “SERVICIO SPD” en el disco
duro de red, donde se ubica una carpeta “PACIENTES” donde cada paciente
tiene una carpeta con la documentacion pertinente de cada paciente y otra
carpeta ‘“DOCUMENTOS” donde guardamos los documentos de LOPD,
autorizacion del paciente y otros documentos generales.
Se establece una zona de atencion al paciente que, en nuestro caso, es una sala
para atencién personalizada donde se les explicara a los pacientes el SPD, para
recogidas, dudas, entrevistas y atencion farmacéutica personalizada.

4.4.Exposicion del servicio al paciente
Una vez valorado un paciente como posible apto para la inclusion en el servicio,
se le ofrece dicho servicio, se le explica el funcionamiento y en qué consiste con
un blister de prueba para que sea mucho mas visual y pueda tener un primer
contacto con este tipo de pastilleros. También se le explica la documentacién
necesaria que debe aportarnos para entrar en el programa y que necesitamos
que nos traiga toda la medicacion que tenga en casa para revisarla y valorarla.

Si el paciente acepta el servicio pasamos a la siguiente fase.



4.5. Autorizacion del paciente y entrevista

Al aceptar entrar en el programa debe firmar una autorizacion para el uso interno
de sus datos, asi como para autorizarnos a custodiar su medicacion. Una copia
de la autorizacion es para el paciente y otra para la farmacia (ANEXO [) que se
almacenara en una carpeta dentro de la caja del paciente. Se le hace una
entrevista para ver los problemas de salud, como se esta tomando la medicacion,
posibles sintomas de reacciones adversas y conocer el médico responsable del
paciente para ponerse en contacto con él para informarle de que el paciente va
a formar parte del sistema SPD y asi mantener un canal de comunicacion abierto
para mejorar la adherencia del paciente y permitir que cualquier cambio en el
tratamiento farmacologico del mismo sea implementado inmediatamente en el
SPD del paciente. Todos estos datos se registran en un documento (ANEXO II),
que se guarda informaticamente en la carpeta del paciente.

4.6.Revision del tratamiento farmacologico
Antes de empezar en la realizacion del SPD se revisa el tratamiento, se analizan
posibles interacciones entre medicamentos, que las dosis sean adecuadas,
duplicidades, y mediante un programa online (https://www.sps.nhs.uk) se
analizan los posibles problemas de medicamentos para ser reacondicionados.
Con todo este trabajo realizado se realiza una hoja de elaboracién y control del
SPD.



Medicine Compliance Aid Stability

Seroquel - AstraZeneca UK Ltd

Manufacturer
AstraZeneca
UK Ltd

Trade
Name
Seroquel

Formulation
Tablets f/c 25mg, 100mg,
150mg, 200mg

Recommendation
® A1 - Amber 1 - Stability data is available in an alternative container (not CAs) that may
be extrapolated to support storage in CAs.

Recommendation

Notes

No special precautions

for storage

Theoretical

Concerns

No special requirements for storage. Max
7 days in MCA.

Figura 1. Imagen de la pagina web SPS donde se puede comprobar si se pueden reacondicionar los

medicamentos y que necesidades especiales de reacondicionamiento necesitan.

4.7.Elaboraciéon del SPD

Realizadas todas las comprobaciones se procede a la elaboracion del SPD, en
el espacio de trabajo tendremos la hoja de elaboracién y comprobacion, los
medicamentos parar reacondicionar y el material del SPD.

Hay diferentes tipos de blisteres dependiendo un poco de las caracteristicas de
cada paciente, el mas utilizado es un pastillero semanal con 4 tomas: desayuno
— comida - cena - noche. Podemos encontrar blisteres con 5 alveolos, con
alveolos de mayor tamafio o menor tamano dependiendo la cantidad de
medicamentos y blisteres mensuales. En nuestro caso utilizamos los semanales
de 4 tomas, aunque en algunos pacientes realizamos cambios, por ejemplo,

pacientes que no utilizan medicacién para dormir, pero si tienen medicacion que
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es preferible que vaya en ayunas, realizamos a mano los cambios de forma que

quedaria de la siguiente manera: ayuno — desayuno — comida — cena.

Una vez elegido el tipo de blister que mejor se adapta al paciente se procede a
realizar el llenado del blister con los medicamentos del paciente en la posologia
indicada, y una vez terminado otro farmacéutico distinto al preparador
supervisara que toda la medicacién esté colocada correctamente y firmara la
hoja de elaboracién y control (ANEXO Ill). Por ultimo, tras la revision se

procedera al sellado a temperatura ambiente y a su etiquetado.

| PP e
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| ——
AN a , /
NORMON S
=]
e —
< — "
n = ?
< ¢ b
— 8
LLl =
@)
NOMBRE DEL PACIENTE ® 3
FECHA RECOGIDA S °
4
(ad 2
< =
Clopidogrel 75mg 0-1-0 C ido rosa redondo %
Furosemida 40mg 1-0-0 C imido redondo blanco
Alopurinol 100mg 1-0-1 Comprimido redondo blanco -
]Atorvastatina 20mg. 0-0-1 _ |Capsulas azules y verdes < ]
|AAS 100mg 0-1-0 _|Comprimido balnco redondo < %
Jardiance 0-0-1__|Compri redondo amarillo S 3
Pantoprazol 40mg 1-0-1 ‘Comprimido azul alargado 8
Silodix 8mg 0-0-1 Capsula blanca
inida 1mg. 010  |C imido redondo amarillo -
Cidine 111 |C imido blanco redondo O
2,5mg 1-0-0__|Comprimido blanco redondo zZ
Januvia 25mg 100 |C rosa redondo O P
Telmisartan 80mg 1-0-0 Comprimido alargado redondo E a3
%
(|
Az
Ll
ol
x
L b
8 i 3
6 DESAYUNO " COMIDA " CENA I: NOCHE

Figura 2. Imagen del SPD sellado y preparado.

Para mantener un control de los numeros de lote y caducidades, asi como para
crear las etiquetas de los pacientes se realiza mediante el programa Microsoft
Excel una ficha para cada paciente. La primera hoja es la etiqueta que se pegara
una vez realizado el SPD, esta hoja contiene los datos de la farmacia, la fecha
de realizacion del SPD, el nombre del paciente y creamos un codigo interno para
cada paciente (Iniciales del nombre y apellidos del paciente+ n° de cliente + ano
+ n° semana), la medicacion que esta dentro del blister, la posologia y una
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pequefia descripcion de la forma farmacéutica, medicamentos fuera del blister y

la fecha de la proxima recogida. (ANEXO 1V)

En las siguientes hojas del documento es la misma plantilla que la etiqueta, pero
al lado del medicamento se pasa el codigo DATAMATRIX que contiene la
informacion del cédigo de lote y fecha de caducidad de los medicamentos que
se han utilizado en ese blister, y si no lleva el codigo DATAMATRIX se introducen
los datos manualmente. Cada vez que se realiza un SPD se crea una hoja de la
explicada anteriormente y como titulo se anade el afio y la semana que
corresponde dicho SPD. (ANEXO V)

4.8.Recogida

Por ultimo, para hacer la entrega al paciente o persona autorizada, se procede a
llamar por teléfono o avisar por mensaje para recordarles que pueden pasar a
recoger el SPD. Cuando el paciente o persona autorizada acude a la farmacia a
recogerlo se rellena un formulario de control de recogida de SPD con el nombre
del paciente, persona que viene a recogerlo, fecha, numero de SPD y se firma
por dicha persona. (ANEXO VI). Para tener un control a nivel informatico del
numero de blisteres que se le han entregado al paciente asi como la fecha y la
hora, se realiza como una venta de un producto con descripcion “Recogida SPD”
a coste 0 en la ficha del paciente. También se recoge el blister vacio de la
semana anterior, por dos motivos, para comprobar que se esta siguiendo el
tratamiento y en segundo lugar para poder gestionar los residuos, ya que estos
deben eliminarse a través del punto SIGRE de la farmacia.

12



5.

A continuacion, se recogen los datos de seis pacientes que se incluyeron en el
programa de SPD de la farmacia.

Paciente 1:

Mujer de 90 afos, presenta un cuadro clinico con dislipemias, hipertension
arterial y tuvo un accidente isquémico transitorio leve sin ninguna secuela y que
mantienen estable. Acudia a nosotros para recoger su medicacion habitual, pero
detectamos confusion mental, y hablando con ella nos comenté que vivia sola
pero que su hijo le preparaba la medicacion hasta unas semanas ya que se tuvo
que ir a Francia por trabajo.

Se realizé una entrevista con ella donde se le explicé el SPD como herramienta
para mantenerle la organizacion de la medicacion, debido a que el cuidador no
se podia hacer cargo de ello. La paciente acept6 encantada y muy agradecida.
Hablamos con el médico de cabecera y se le solicita una cita para una revision,
la paciente referia mareos y confusiones ultimamente. La paciente entra en el
programa de SPD el 2 de septiembre de 2019 después de ir a la revision con el
médico y que le prescribieran Dihidrocloruro de Betahistina 16 mg, un
comprimido cada 12h para los mareos que habia referido.

Se le procede a la preparaciéon de la medicacién de la siguiente forma:

Pauta del blister: Desayuno — Comida — Cena — Noche

Medicamentos incluidos en el SPD:
e Acido acetilsalicilico 100mg comprimidos gastrorresistentes: 0-1-0-0
e Atorvastatina 10mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-1-0
e Mirabegron 50mg comprimidos de liberacion prolongada: 1-0-0-0
e Bisoprolol Fumarato 2,5 mg comprimidos: 1-0-0-0

e Dihidrocloruro de Betahistina 16mg comprimidos: 1-0-1

13



Cuando se hizo la entrevista con la paciente detectamos que al ser una persona
francesa que lleva aqui muchos afios y por la edad habia cosas que no habia
entendido correctamente como, por ejemplo, la Atorvastatina se la estaba
tomando por la mafana cuando las estatinas se recomienda administrarlas por
la noche. Como hablamos francés, pudimos escuchar bien a la paciente,

explicarle cosas que no habia entendido y poder rectificarle la medicacion.

Pasado un mes aproximadamente, acude a nosotros refiriendo una recaida en
los mareos e inestabilidad postural, sin notar mucha mejoria con el Dihidrocloruro
de Betahistina 16mg. Se le notifica al médico de familia, quien gestiona otra cita
para revisar el estado de salud de la paciente, y decide concertar una cita con el
especialista en neurologia. A continuacion, se le realizan las pruebas pertinentes
con la conclusion final de un diagndstico de inestabilidad multifactorial y se
decide eliminar el Dihidrocloruro de Betahistina 16 mg de la prescripcion y
afadirle Dihidroergocristina + cinarizina, este ultimo farmaco se utiliza para el
tratamiento de trastornos circulatorios a nivel cerebral. Por tanto, se procede a
hacer el cambio:

e Acido acetilsalicilico 100mg comprimidos gastrorresistentes: 0-1-0-0

e Atorvastatina 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-1-0

e Mirabegron 50 mg comprimidos de liberacion prolongada: 1-0-0-0

e Bisoprolol Fumarato 2,5 mg comprimidos: 1-0-0-0

e Dihidroergocristina + cinarizina 1,5/20 mg capsulas: 1-0-1

Una vez realizado este cambio la paciente refiere una mejoria notable en cuanto
a sus mareos y su inestabilidad postural.
Pasados un par de meses tiene una consulta con el oftalmélogo y le prescribe
Oftan Macula Omega, un suplemento nutricional para el correcto funcionamiento
ocular. Se le aflade a su medicacion:

e Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos gastrorresistentes: 0-1-0-0

e Atorvastatina 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-1-0

e Mirabegron 50 mg comprimidos de liberacion prolongada: 1-0-0-0

e Bisoprolol Fumarato 2,5 mg comprimidos: 1-0-0-0
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e Dihidroergocristina + cinarizina 1,5/20 mg capsulas: 1-0-1-0

e Oftan Macula Omega capsulas blandas: 0-0-1-0

La paciente ultimamente refiere olvidos, por tanto, nos aseguramos de llamarle
una vez a la semana para ver cOmo se encuentra y para recordarle que tiene

que recoger su medicacion.

Paciente 2

Paciente de 83 afos, habitual en la farmacia, con bastante medicacion con
recaidas varias con bronquitis en espacios de tiempo muy cortos y detectamos
un empeoramiento de su estado de salud en general. Se propone realizarle el
SPD por el empeoramiento del estado de salud, por continuos cambios de
medicacion y dicha medicacidn con posologia variable. El paciente acude con su
hija a la farmacia para que se le explique como funciona este servicio e inicia el
SPD con los siguientes medicamentos:

Pauta del blister modificada: Ayuno — Desayuno — Comida — Cena

Medicamentos incluidos en el SPD:

e Tamsulosina hidrocloruro 0,4 mg comprimidos de liberacion prolongada
recubiertos con pelicula: 0-1-0-0

e Naftidrofurilo oxalato 100 mg capsulas: 0-1-1-1

e Alopurinol 300 mg comprimidos: 0-0-1-0

e Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos gastrorresistentes: 0-0-1-0

e Omeprazol 20 mg capsulas duras gastrorresistentes: 1-0-0-0

e Amoxicilina/acido clavulanico 875 mg/125 mg comprimidos recubiertos:
0-1-1-1 (10 dias)

Medicamentos no incluidos en el SPD:

e Travatoprost 40 mcg/ml colirio en solucion 4-0-0
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e Bromuro de ipatropio 20 mcg solucion para inhalacion en envase a
presion: 2-2-2
e Diazepam + Sulpirida (5/50 mg) capsulas duras: 1 capsula por la noche si

no consigue dormir por mareos.

El paciente presenta una Leucemia Linfatica Aguda, problemas pulmonares
frecuentes, sufre mareos ocasionalmente, e hipertension ocular. Cuando
hablamos con el médico nos recomienda que le administremos al paciente
Tamsulosina hidrocloruro 0,4 mg comprimidos de liberacion prolongada
recubiertos con pelicula a dias alternos.

Después de haber finalizado el antibidtico e iniciar con nosotros el SPD se le
hace una analitica control. El resultado es que presenta una Anemia Hemolitica
Autoinmune en contexto de Leucemia Linfatica Crénica. Se procede a realizarle
transfusiones de sangre, se le prescribe Acido félico 5mg comprimidos y
Prednisona 30 mg comprimidos. Por tanto, le adaptamos la medicacion de la
siguiente manera:
Medicamentos incluidos en el SPD:
e Tamsulosina hidrocloruro 0,4 mg comprimidos de liberacion prolongada
recubiertos con pelicula: 0-1-0-0 (dias alternos)
e Naftidrofurilo oxalato 100 mg capsulas: 0-1-1-1
e Alopurinol 300 mg comprimidos: 0-0-1-0
e Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos gastrorresistentes: 0-0-1-0
e Omeprazol 20 mg capsulas duras gastrorresistentes: 1-0-0-0
e Amoxicilina/acido clavulanico 875 mg/125 mg comprimidos recubiertos:
0-1-1-1 (10 dias)
e Acido félico 5 mg comprimidos: 1-0-0-0

e Prednisona 30 mg comprimidos: 1-0-0-0

Medicamentos no incluidos en el SPD:

e Travatoprost 40 mcg/ml colirio en solucion 4-0-0
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e Bromuro de ipatropio 20 mcg solucion para inhalacion en envase a
presion: 2-2-2
e Diazepam + Sulpirida (5/50 mg) capsulas duras: 1 capsula por la noche si

no consigue dormir por mareos.

Una vez superada la anemia y observando una mejoria notable del estado de
salud del paciente, éste acude un par de semanas después a la farmacia por
notarse con mucosidad en el pecho. Se le aconseja ir al médico por las recidivas
que habia tenido de bronquitis, pero el paciente presenta cierta repudia porque
nos explica que no quiere que le den mas antibidticos porque cree que eso fue
lo que le provoco la anemia. Nuestra preocupacion por su estado de salud (le
costaba andar, estaba exhausto y manifestaba ruidos respiratorios)
conseguimos hablar con él y explicarle que era necesario que acudiera a
urgencias. Posteriormente hablamos con la hija para quedarnos convencidos de
qgue el paciente recibia atenciéon médica.

Efectivamente, el paciente ingresa en el hospital por infeccion respiratoria con
una saturacion de oxigeno 88%. Se le administra Levofloxacino IV en el hospital

y corticoides, pero durante el ingreso detectan una Fibrilacion Auricular.

Cuando recibe el Alta Hospitalaria acude a la farmacia para que le preparemos
la medicacion. Le prescriben Bemiparina sodica 3500 Ul solucidn inyectable en
jeringas precargadas (por tanto, se le suspende acido acetilsalicilico 100 mg)
Prednisona de pauta variable, Budesonida Easyhaler 100 mcg polvo para
inhalacion y Diltizem hidrocloruro 120 mg comprimidos de liberacién prolongada
por tanto la medicacién le queda de la siguiente forma:

Medicamentos incluidos en el SPD:
e Tamsulosina hidrocloruro 0,4 mg comprimidos de liberacion prolongada
recubiertos con pelicula: 0-1-0-0 (dias alternos)
e Naftidrofurilo oxalato 100 mg capsulas: 0-1-1-1
e Alopurinol 300 mg comprimidos: 0-0-1-0

e Omeprazol 20 mg capsulas duras gastrorresistentes: 1-0-0-0
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Diltizem hidrocloruro 120 mg comprimidos de liberacion prolongada:
0-1-0-1
Acido félico 5 mg comprimidos: 1-0-0-0
Prednisona 30 mg comprimidos:
o 72-0-0-0 durante 10 dias
Prednisona 10 mg comprimidos:
o 1-0-0-0 durante los siguientes 15 dias
Prednisona 10 mg comprimidos:

o ¥-0-0-0 durante los ultimos 5 dias

Medicamentos no incluidos en el SPD:

Travatoprost 40 mcg/ml colirio en solucién 4-0-0

Bromuro de ipatropio 20 mcg solucién para inhalacién en envase a
presion: 2-2-2

Diazepam + Sulpirida (5/50 mg) capsulas duras: 1 capsula por la noche si
no consigue dormir por mareos.

Bemiparina sédica 3500 Ul solucidén inyectable en jeringas precargadas.

Budesonida Easyhaler 100 mcg polvo para inhalacion.

El paciente estaba viniendo todos los dias para un control de la tension arterial,

para comprobar la administracion correcta de la Bemiparina sodica 3500Ul

solucion inyectable en jeringas precargadas y para ver como iba con la

saturacion de oxigeno. Poco a poco fue mejorando: la tension arterial la tenia

baja los primeros dias 60/90mmHg y fue subiéndole hasta 70/110mmHg antes

de ir a la revisidon del médico. La saturacion de oxigeno cuando llegé del hospital

era de 92% y también fue subiendo a un 96%-97%. Al ir a la revision con todo el

control que le habiamos hecho y analizar como iba, el médico decidio eliminar la

Bemiparina sodica 3500Ul y prescribirle Rivaroxaban 15mg comprimidos

recubiertos con pelicula y le eliminé la Budesonida Easyhaler 100 mcg polvo

para inhalacion. Por lo tanto, modificamos el SPD:
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Medicamentos incluidos en el SPD:
e Tamsulosina hidrocloruro 0,4 mg comprimidos de liberacion prolongada
recubiertos con pelicula: 0-1-0-0 (dias alternos)
e Naftidrofurilo oxalato 100 mg capsulas: 0-1-1-1
e Alopurinol 300 mg comprimidos: 0-0-1-0
e Omeprazol 20 mg capsulas duras gastrorresistentes: 1-0-0-0
e Diltizem hidrocloruro 120 mg comprimidos de liberacién prolongada:
0-1-0-1
e Acido félico 5 mg comprimidos: 1-0-0-0
e Rivaroxaban 15 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-1-0
e Prednisona 30 mg comprimidos:
o %-0-0-0 durante 10 dias
e Prednisona 10 mg comprimidos:
o 1-0-0-0 durante los siguientes 15 dias
e Prednisona 10 mg comprimidos:

o ¥-0-0-0 durante los ultimos 5 dias

Medicamentos no incluidos en el SPD:
e Travatoprost 40 mcg/ml colirio en solucion 4-0-0
e Bromuro de ipatropio 20 mcg solucion para inhalacion en envase a
presion: 2-2-2
e Diazepam + Sulpirida (5/50 mg) capsulas duras: 1 capsula por la noche si

no consigue dormir por mareos.

Unas semanas despueés, estando en confinamiento por el estado de alarma
debido al COVID19, vuelve a presentar otra vez moco en el pecho, hablamos por
teléfono con el médico y le prescriben Levofloxacino 500mg comprimidos
recubiertos con pelicula: 0-0-1-0 durante una semana. Luego tiene una visita al
hospital y después de esta revision deciden realizarle una radiografia de torax,

un cultivo del esputo y segun los resultados de las pruebas se valorara realizarle
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la prueba de COVID19 aunque creen que es improbable que el paciente lo
presente. De momento le prescriben reducir la prednisona paulatinamente:

e Prednisona 10 mg comprimidos: %2 -0-0-0 durante 15 dias

e Prednisona 2,5 mg comprimidos: 1-0-0-0 durante 10 dias

e Prednisona 2,5 mg comprimidos: %2 -0-0 durante un mes.

También le bajan la dosis de Alopurinol de 300mg a 100mg.

Después de todas las pruebas realizadas, todas ellas favorables, el paciente se

encuentra mucho mejor y presenta un mejor estado general.

Paciente 3:

Paciente de 86 afos, acudia a la farmacia con su mujer a recoger la medicacion
siempre. Hasta que un dia cruzando el paso de peatones delante de la farmacia
fue atropellado por una grua de obra. El paciente quedoé debajo de la grua; por
suerte no tuvo mas que un rasgufo, pero sufrié un shock. Desde entonces no
quieren salir mucho de casa y el paciente ha ido empeorando mentalmente. La
hija que acude siempre a por la medicacion de ambos, nos comenta que ha
detectado que su padre no se esta tomando la medicacidn que debe, que se
toma medicamentos que ya no los tiene prescritos y que confunde la medicacion.
Por tanto, se le explica a la hija el servicio para organizarle la medicacion a su
padre y asi poder tener un mayor control. La hija habla con su padre y sus
hermanos, que también son cuidadores, y deciden entrar en el programa.

El paciente presenta hipertension arterial, dislipemia, posible EPOC, inicio de
demencia (pendiente de revision con neurologia) y depresion, debido al shock
traumatico. Empezamos el SPD con la siguiente pauta:

Pauta del blister modificada: Desayuno — Comida — Cena — Noche

Medicamentos incluidos en el SPD:
e Fenofibrato 145 mg comprimidos: 0-0-1-0
e Omeprazol 20 mg capsulas gastrorresistentes: 1-0-0-0

e Mirabegron 50 mg comprimidos de liberacion prolongada: 0-1-0-0
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e Vortioxetina 10mg comprimidos recubiertos: 0-1-0-0
e Olmesartan medoxomilo + Amlodipino + Hidroclortiazida 40/5/12,5 mg
comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-0-0

e Clonazepam 0,5 mg comprimidos: 0-0-0-1

Medicamentos no incluidos en el SPD:
e Mometasona 50 mcg suspension para pulverizacion nasal: 2-0-2-0

e Formoterol fumarato dihidrato + Budesonida (9/320 mcg): 1-0-1-0

A finales de enero acude a urgencias por atragantamiento con un trozo de pera,
presentaba un cuadro de disnea y cianosis bucal. en el centro de salud inicia
tratamiento con broncodilatadores nebulizados y corticoides, y se deriva al
paciente en un SAMU al hospital. El paciente ingresa en el hospital, se le realiza
una broncoaspiracion y la familia informa al personal sanitario que ultimamente
estaba teniendo problemas con la comida, tanto liquidos como solidos. Le
diagnostican disfagia a solidos y liquidos, se le realiza un TAC sin ninguna
anomalia y se le suspende el tratamiento de Mirabregon 50 mg comprimidos de
liberacion prolongada y Clonazepam 0,5 mg comprimidos. Para dormir se le
prescribe Zolpidem 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula y espesante
para anadir a liquidos para su disfagia y solicitan un control de la tension arterial
del paciente para posible modificacion farmacologica. Por tanto, se le hacen los
cambios en el SPD y queda de la siguiente forma:
Medicamentos incluidos en el SPD:

e Fenofibrato 145 mg comprimidos: 0-0-1-0

e Omeprazol 20 mg capsulas gastrorresistentes: 1-0-0-0

e Mirabegrén 50 mg comprimidos de liberacién prolongada: 0-1-0-0

o Vortioxetina 10mg comprimidos recubiertos: 0-1-0-0

e Olmesartan medoxomilo + Amlodipino + Hidroclortiazida 40/5/12,5 mg

comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-0-0
e Zolpidem hemitartrato 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula:
0-0-0-1
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Medicamentos no incluidos en el SPD:
e Mometasona 50 mcg suspension para pulverizacion nasal: 2-0-2-0
e Formoterol fumarato dihidrato + Budesoénida (9/320 mcg): 1-0-1-0

e Fresubin Espesante sabor neutro para afadir a liquidos.

Tras el episodio, el paciente vuelve a tener la tension arterial controlada y hasta
el momento no ha presentado mas cambios. Sigue una dieta de toda la comida
triturada y nada de solidos ni de liquidos.

Gracias a la hija del paciente detectamos al principio, que éste no estaba
siguiendo los pastilleros. Si que habiamos conseguido que no se tomara
medicamentos que no debia porque toda su medicacion nos la trajo la hija al
empezar el tratamiento. Nosotros hicimos seleccion y depositamos en el punto
SIGRE lo que no estaba tomando. El paciente seguia la posologia de los dias,
pero abria todos los alveolos del dia (desayuno, comida, cena, noche)y lo ingeria
todo en una sola toma cuando él creia conveniente. La hija tuvo que ir varios
dias seguidos a revisar las tomas y con la ayuda de la mujer, educar al paciente
a abrir el alveolo que le tocaba en cada momento. Esto nos demuestra que,
aunque el SPD sea una muy buena herramienta para la adherencia al
tratamiento farmacoldgico del paciente, no sirve para todos los pacientes ni esta
exento de problemas.

Paciente 4

Paciente de 76 anos polimedicado, con hipertension arterial, diabetes de tipo 2,
mala coagulacién sanguinea y arritmias, dislipemia, hiperplasia benigna de
préostata y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Acude a nosotros para un
seguimiento de la tension porque el paciente refiere no encontrarse bien. Los
resultados que se obtienen son una tension arterial de 176/95 mmHg vy le
comprobamos los niveles de azucar en sangre y obtuvimos 194mg/ml. Le
pedimos que viniera todos los dias para hacerle un seguimiento y detectamos
que tenia la hipertensién y la diabetes no controladas aun con toda la medicacion
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que llevaba por lo que le planteabamos entrar en el programa de SPD. El

paciente acepto y le realizamos el primer SPD con las siguientes pautas:

Pauta del blister modificada: Desayuno — Comida — Cena — Noche

Medicamentos incluidos en el SPD:

Manidipino hidrocloruro 10 mg comprimidos: 0-0-1-0 (30 dias) En la
entrevista inicial hablamos con el médico para empezar el SPD y se le
comentd los datos de tension y diabetes y decidio afadir dicho
medicamento para ayudar a estabilizar al paciente.

Clopidrogrel 75 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-1-0-0
Furosemida 40 mg comprimidos: 1-0-0-0

Alopurinol 100 mg comprimidos: 1-0-1-0

Atorvastatina 20 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-1-0

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos gastrorresistentes: 0-1-0-0
Empaglifiozina 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-1-0
Cuando nos pusimos en contacto con el médico decidimos cambiarle este
medicamento por la noche ya que el paciente la tomaba en la comida y
asi ver si lograbamos controlar la diabetes mejor.

Esomeprazol 40 mg comprimidos gastrorresistentes: 1-0-1-0

Silodosina 8 mg capsulas duras: 0-0-1-0

Repaglinida 1 mg comprimidos: 0-1-0-0

Cinitaprida 1 mg comprimidos: 1-1-1-0

Bisoprolol hemifumarato 2,5 mg comprimidos recubiertos con pelicula:
1-0-0-0

Sitagliptina 25 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-0-0

Telmisartan 80 mg comprimidos: 1-0-0-0

Medicamentos no incluidos en el SPD:

Umeclidinio / vilanterol 55/22 mcg polvo para inhalacion unidosis: 1-0-0-0

Cuando le entregamos el SPD por primera vez también le preguntamos sobre su

alimentacion y ejercicio diario. Se le realiza una infografia de los alimentos con
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mayor indice glucémico para que lo tuviera en cuenta y le recomendamos andar
todos los dias. Cuando nos trajo toda la medicaciéon que tenia en casa para
empezar a prepararle el SPD, se detectd que habia varias cajas que en el interior
contenian blister de otro medicamento que no correspondia a esa caja, 0 que en
la misma caja de medicamento habia blisteres de varias medicaciones. Durante
las primeras semanas de entrar en el programa, el paciente fue citado para
hacerle un seguimiento de la tension arterial y los niveles de azucar en sangre
todos los dias. Obtuvimos los siguientes datos:

Dia PAS PAD PULS. GLUCOSA
(mmHg) (mmHg) (puls.min) (mg/dl)

1 181 89 50 161
2 182 92 60 147
3 170 96 63 134
4 163 93 58 140
5 152 78 68 136
6 165 80 72 132
7 146 80 62 123
8 147 78 72 18K
9 137 90 65 126
10 140 84 68 132
11 125 74 84 121
12 128 8 80 127
13 114 76 49 121
14 125 74 84 117278}
15 114 80 60 117
16 112 78 65 120
17 123 80 71 111
18 117 78 74 122
19 121 83 67 119

o
Observamos que poco a poco los valores se fueron estabilizando, el paciente
también se encontraba mejor y sobre todo nos decia que sentia una mayor
confianza por estar tomando la medicacion correctamente. Tenia una revisiéon
con su meédico de cabecera, pero entramos en el periodo de confinamiento por
el COVID19 y, de momento, no ha podido ir. Viene su hijo a recoger la
medicacion, y se llama al paciente por lo menos una vez a la semana para
controlar los valores de tension y glucemia para hacer un seguimiento y ver como

se encuentra. De momento los valores se mantienen constantes, sigue una dieta
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un poco mas estricta y como no puede salir de casa va andando por dentro de

casa durante el dia.

Paciente 5:

Los pacientes 5 y 6 son un matrimonio. Casi siempre acudia a la farmacia el
paciente 5 solo a recoger la medicacion de ambos. Son polimedicados y con
muchas patologias que expondré a continuacion. Tienen una situacion familiar
complicada porque tienen un nieto a su cargo, de unos 10 afios porque su madre
sufre de adiccion a las drogas y no quiere responsabilizarse del hijo, tampoco de
sus padres. La paciente 6 depende del paciente 5 ya que sufre Parkinson y
epilepsia entre otras patologias. Necesita ayuda para tareas diarias como es la
toma de medicacion. Nos empezamos a preocupar cuando aparece la pareja en
la farmacia recién llegados del Hospital porque el paciente 5 habia sufrido un
accidente cerebrovascular trombotico. El paciente estaba totalmente
desorientado, no sabia expresarse con claridad, se tropezaba con todo lo que
encontraba y no parecia coordinar ni ver con normalidad. Vimos en el informe
que ya habia sufrido hace unos afios el mismo accidente cerebrovascular
trombatico. Ante la situacion en la que se encontraba el paciente, no le dejamos
conducir, le dispensamos la medicacion y lo llevamos a casa, hablamos con los
meédicos del centro de salud y nos dijeron que llamaran si se encontraba peor.
Efectivamente unas horas después la ambulancia fue a recogerlo y pasé unos
dias mas ingresado. Como la paciente 6 se quedd sola en casa, vino una vecina
solicitando nuestra ayuda con la medicacion porque viven en las afueras y ella
la estaba ayudando estos dias, pero no entendia la medicacion. Le preparamos
un SPD temporal hasta que le dieron el alta al paciente 5. Nada mas recibirla
vino a la farmacia a agradecernos la ayuda recibida. Presentaba un estado
general mejor que la primera vez que le dieron el alta, y hablamos con él para
prepararles la medicacion, ya que en su caso llevaba mucha medicacion
importante y habia sufrido otro accidente cerebrovascular. El paciente se
sorprendié de que pudiéramos hacer este servicio para ayudarles ya que
llevaban una gran cantidad de medicacion y aceptd muy agradecido. Le dijimos
que nos trajera toda la medicacion de casa y todos los informes médicos. Nos
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trajo tres bolsas grandes de supermercado llenas de medicamentos. Habia
algunos caducados, muchas cajas repetidas de medicacion, bastantes en mal
estado, medicamentos que se estaban tomando que no deberian tomarse, etc.
Con la ayuda del paciente y la de su médico de cabecera clasificamos los
medicamentos que necesitaban y los que no, los que estaban en buen estado y
desechamos el resto. Miramos las pautas de los medicamentos para empezar
con el SPD, que fue el siguiente:

Pauta del blister modificada: Desayuno — Comida — Cena — Noche

Medicamentos incluidos en el SPD:

e Apixaban 5 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0

e Condroitin Sulfato 400 mg capsulas duras: 0-2-0-0

e Paracetamol 1 g comprimidos: 1-1-1-0

e Alopurinol 300 mg comprimidos: 1-0-0-0

e Acetato de flecainida 100mg comprimidos: %2-0-0-0

¢ Colchicina+ Dicicloverina 0,5/5 mg comprimidos: 1-0-0-0

e Hidrocloruro de metformina 850 mg comprimidos recubiertos con pelicula:
1-0-1-0

e Olmesartan medoxomilo 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula:
1-0-0-0

e Omeprazol 20 mg capsulas duras gastrorresistentes: 1-0-0-0

e Silodosina 8 mg capsulas duras: 0-0-1-0

e Simvastatina 20 mg comprimidos recuniertos con pelicula: 0-0-1-0

e Zolpidem 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-0-1

o Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos: 0-1-0-0

e Bromazepam 1,5 mg capsulas duras: 1-0-1-0
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Medicamentos no incluidos en el SPD:

Citicolina 1000mg solucion oral en sobres unidosis: 1-0-0-0 Con este
medicamento lo que se hace es pegarle 7 sobres en la parte interior de la

tapa del SPD, escritos cada uno con el dia de la semana que se lo debe
de administrar.
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Figura 3. Imagen del SPD del paciente con la medicacion no incluida en el SPD puesta en la tapa para una
correcta administracion.

También utilizaba parches de fentanilo que al hablar con el médico nos dijo que
no los utilizara.

Este paciente ademas tiene dificultad para leer, por lo que se le escribe en el
SPD a mano los dias de la semana con un tamaio de letra mas grande de lo
que viene predeterminado y se le afiaden simbolos para indicar si es desayuno,
comida, cena y noche. (Los nuevos Blisteres que recibimos ya tenian los
simbolos puestos)

Cuando empezamos las primeras semanas hicimos un seguimiento de tension
arterial y glucosa en sangre para lo cual cada dos dias mas o menos el paciente

acudia a la farmacia para realizare el control. Obtuvimos los siguientes
parametros:
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Dia PAS PAD PULS. GLUCOSA
(mmHg) (mmHg) (puls.min) (mg/dl)

1 106 67 68 150
2 88 55 68 147
3 111 69 68 134
4 100 74 90 140
5 102 72 86 136
6 111 64 90 132
7 106 67 68 130

Acude a la farmacia quejandose que se encuentra muy mareado, y tras unos
dias asi, acude refiriendo que se ha despertado por la noche, que ha ido a
levantarse y se ha mareado y ha caido. Llamamos al médico explicandole que le
ha bajado la tensidn desde que empezo6 el SPD vy el cuadro clinico que habia
presentado esa noche, se decide que baje al centro de salud de urgencia para

poder realizarle un electrocardiograma y poder verlo él mismo.

El paciente posteriormente acude a la farmacia y el médico se pone en contacto
con nosotros para informarnos de que todas las pruebas habian salido correctas
y que se habia producido por la baja tension arterial del paciente comparada con
la tension anterior de media 150-95 mmhg, producida seguramente por el uso
correcto de la medicacion al iniciar el SPD. Se procede a suspender el
Olmesartan medoxomilo 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula y reducir
la dosis de Silodosina capsulas duras de 8 mg a 4 mg y que continue con el
control de la tensién. Por lo que se le realiza el cambio de medicacion en el SPD
que quedaria de la siguiente forma:

Medicamentos incluidos en el SPD:
e Apixaban 5 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0
e Condroitin Sulfato 400 mg capsulas duras: 0-2-0-0
e Paracetamol 1 g comprimidos: 1-1-1-0
e Alopurinol 300 mg comprimidos: 1-0-0-0
e Acetato de flecainida 100mg comprimidos: %2-0-0-0

e Colchicina+ Dicicloverina 0,5/5 mg comprimidos: 1-0-0-0
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e Hidrocloruro de metformina 850 mg comprimidos recubiertos con pelicula:
1-0-1-0

e Omeprazol 20 mg capsulas duras gastrorresistentes: 1-0-0-0

e Silodosina 4 mg capsulas duras: 0-0-1-0

e Simvastatina 20 mg comprimidos recuniertos con pelicula: 0-0-1-0

e Zolpidem 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 0-0-0-1

o Acido acetilsalicilico 100 mg comprimidos: 0-1-0-0

e Bromazepam 1,5 mg capsulas duras: 1-0-1-0

Medicamentos no incluidos en el SPD:
Citicolina 1000mg solucién oral en sobres unidosis: 1-0-0-0

Realizado el cambio de medicacion, la tensidn se le estabiliza en rango de 110-
130 mmHg PAS y 70-80 mmHg PAD. Se encuentra mucho mejor y los niveles
de glucemia en sangre conseguimos tenerlos controlados sobre valores de 100-
130 mg/dL. Tenia cita de revision para seguimiento de todas sus patologias en
abril, pero debido al estado de alarma por el COVID19 de momento no se ha
podido realizar, pero el paciente se encuentra bien sin ningun signo de deterioro

y con los parametros de tension arterial y glucemia controlados.

Paciente 6:

Es la mujer del paciente 5 y sufre Parkinson en un estadio avanzado y
complicado de tratar, epilepsia, hipertension arterial y dolor en articulaciones. En
primer lugar, le realizamos un SPD rapido porque a su marido lo habian
ingresado y la vecina era quien estaba cuidandola, vivia en el campo y no sabia
qué medicacion habia que darle. Cuando entraron en el programa de SPD los
pacientes 5 y 6 hablamos con el médico, que nos explicd que el Parkinson que
sufria la paciente no se podia controlar bien con farmacos porque ademas no
sabian los especialistas si se estaba administrando correctamente las dosis, y
en esta enfermedad y este estadio era muy importante la adherencia al
tratamiento para un buen control y poder adaptar el tratamiento de una manera

eficaz.
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En la prescripcion tenia parches transdérmicos de fentanilo 75 mcg/h y
domperidona 1 mg/ml suspensién oral. Cuando hablamos con el médico nos dijo
que la domperidona 1 mg/ml suspension oral la retiraramos, que no era
necesaria y los parches transdérmicos de fentanilo los retiraba también y afiadia
Hidrocloruro de oxicodona + hidrocloruro de naloxona 10 mg/5 mg comprimidos
de liberacion prolongada porque se podia anadir en el blister del SPD y era mas
facil controlar su administracion y con estos cambios ver como evolucionaba la
paciente. El primer SPD que le realizamos fue el siguiente:

Pauta del blister modificada: Desayuno — Comida — Cena — Noche

Medicamentos incluidos en el SPD:

e Lormetazepam 1 mg comprimidos: 0-0-0-2

e Condroitin Sulfato 400 mg capsulas duras: 0-2-0-0

e Escitalopram 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-0-0

e lLevodopa + Carbidopa + Entacapona 150 mg/37,5 mg/200 mg
comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0

e Levodopa + Carbidopa + Entacapona 200 mg/50 mg/200 mg comprimidos
recubiertos con pelicula: 0-1-0-0

e Paracetamol 1 g comprimidos: 1-1-1-0

e Levetiracetam 250 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0

e Omeprazol 40 mg capsulas duraas gastrorresistentes: 1-0-0-0

e Pramipexol 0,18 mg comprimidos de liberacion prolongada: 2-2-2-0

e Valsartan 160 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-0-0

e Hidrocloruro de oxicodona + hidrocloruro de naloxona 10 mg/5 mg
comprimidos de liberacién prolongada: 1-1-1-0

Aligual que hicimos con su marido, venian los dos a la farmacia para poder hacer
un seguimiento de la tension arterial y ver como se encontraban. Presento una
diminucion de la tension arterial, una media de 60 mmHg PAD y 100 mmHg PAS
y 60 pulsaciones por minuto posiblemente causada por la correcta

administracion de los medicamentos. Se encontraba muy mareada y tenia
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mucho temblor en las extremidades superiores por lo que se la remitié al médico

para que la revisara y realizé los siguientes cambios:

Cambié la posologia del Pramipexol 0,18 mg comprimidos de liberacion
prolongada de 2 comprimidos cada 8h a 1 comprimido cada 8h.

Subio la dosis Hidrocloruro de oxicodona + hidrocloruro de naloxona 20
mg/10 mg comprimidos de liberacion prolongada cambi6 la posologia de
1-1-1 a 1-0-1.

Valsartan 160 mg comprimidos recubiertos con pelicula se lo retiro.
Anadio Carbidopa + Levodopa 25/100mg comprimidos los 5 primeros dias
1 comprimido por la noche y despues una en el desayuno y otra en la

cena.

El SPD se ajusto de la siguiente manera:

Medicamentos incluidos en el SPD:

Lormetazepam 1 mg comprimidos: 0-0-0-2

Condroitin Sulfato 400 mg capsulas duras: 0-2-0-0

Escitalopram 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-0-0
Levodopa + Carbidopa + Entacapona 150 mg/37,5 mg/200 mg
comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0

Levodopa + Carbidopa + Entacapona 200 mg/50 mg/200 mg comprimidos
recubiertos con pelicula: 0-1-0-0

Paracetamol 1 g comprimidos: 1-1-1-0

Levetiracetam 250 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0
Omeprazol 40 mg capsulas duraas gastrorresistentes: 1-0-0-0
Pramipexol 0,18 mg comprimidos de liberacion prolongada: 2-2-2-0
Hidrocloruro de oxicodona + hidrocloruro de naloxona 20 mg/10 mg
comprimidos de liberacién prolongada: 1-1-1-0

Carbidopa + Levodopa 25/100 mg comprimidos: 1-0-1

Una vez con el ajuste nuevo de la medicacion la paciente se encontr6 mucho

mejor con valores de tension sobre los 115mmHg PAS y 70 mmHg PAD vy

pulsaciones sobre 70 por minuto. También se redujeron los temblores y por tanto

también el dolor.
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Tras varios meses con la paciente controlada y mejor, se produjo el
confinamiento debido al COVID19. Cuando hablabamos con ellos para ver como
se encontraban al principio todo seguia normal, pero a la semana el marido nos
informo que la paciente 6 estaba teniendo mas dolor y que estaba muy nerviosa
por la situacion. Llamamos al centro de salud, pero debido a la situacién su
meédico no nos podia atender y el médico de urgencias decidié aumentar la dosis
de Hidrocloruro de oxicodona + hidrocloruro de naloxona a 40/20 mg. Tras varios
dias la paciente seguia encontrandose peor y llamaron a urgencias. Se le
prescribio trazodona 100 mg comprimidos una vez al dia sin éxito alguno.
Volvieron a llamar porque los temblores iban empeorando, la paciente no se
podia sentar en una silla y casi no podia andar, el médico de urgencias le
prescribid parches transdérmicos de fentanilo de 75 mcg/h y luego el de
100mcg/h.

Viendo la preocupacion del marido por su mujer, que nos informaba que no
paraba de llorar, nosotros no estabamos tranquilos. Pensabamos que la paciente
necesitaba cambios mas importantes y un seguimiento de su médico. Nos
pusimos en contacto con el centro de salud para poder hablar con su médico de
familia. Le dejamos una nota urgente debido al estado delicado en el que se
encontraba la paciente. Al final conseguimos hablar con su médico, éste se habia
puesto en contacto con muchos especialistas de neurologia del hospital que ya
la habian tratado para intentar mejorar su estado y le realizaron los siguientes
cambios en el tratamiento:

e Cambiaron el Escitalopram 10 mg comprimidos recubiertos con pelicula
por la Mirtazapina 15 mg comprimidos recubiertos 1 pastilla por la noche
para disminuir el nerviosismo de la paciente.

e Se elimina el Levodopa + Carbidopa + Entacapona 150 mg/37,5 mg/200
mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0

e Se aumenta la dosis de Levodopa + Carbidopa + Entacapona 200 mg/50

mg/200 mg comprimidos recubiertos con pelicula a: 1-1-1
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Se elimina Hidrocloruro de oxicodona + hidrocloruro de naloxona 20
mg/10 mg comprimidos de liberacion prolongada y continuamos con los
parches transdérmicos de fentanilo de 100 mcg/h cada dos dias.
Se elimina el Pramipexol 0,18 mg comprimidos de liberacion prolongada
de forma gradual:

o 3Jdias: 1-0-1-0

o 3dias: 0-0-1-0

o Luego se elimina

Se le aflade Safinamida 100 mg comprimidos con pelicula: 1-0-0-0

Por tanto, tenemos un cambio importante en el SPD que quedaria de la siguiente

manera:

Medicamentos incluidos en el SPD:

Lormetazepam 1 mg comprimidos: 0-0-0-2

Condroitin Sulfato 400 mg capsulas duras: 0-2-0-0

Mirtazapina 15 mg comprimidos recubiertos: 0-0-1-0

Levodopa + Carbidopa + Entacapona 200 mg/50 mg/200 mg comprimidos
recubiertos con pelicula: 1-1-1-0

Paracetamol 1 g comprimidos: 1-1-1-0

Levetiracetam 250 mg comprimidos recubiertos con pelicula: 1-0-1-0
Omeprazol 40 mg capsulas duraas gastrorresistentes: 1-0-0-0
Carbidopa + Levodopa 25/100 mg comprimidos: 1-0-1

Safinamida 100 mg comprimidos con pelicula: 1-0-0-0

Medicamentos no incluidos en el SPD:

Parches transdérmicos de fentanilo 100 mcg/h cada dos dias.

Después de estos cambios estamos llamando a la paciente para ver como

evoluciona. Parece que los temblores van disminuyendo pero, de momento,

sigue sufriendo dolores y tiene cita a mediados de mayo con los especialistas en

neurologia. Esperamos poder con estos cambios mantenerla estable hasta que

pueda ir a la visita con neurologia.
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Es necesaria una buena adherencia a los tratamientos farmacologicos en
patologias cronicas para un buen control de las enfermedades.

La falta de adherencia a los tratamientos cronicos deriva en un
agravamiento de los problemas de salud ya existentes o puede aumentar
la incidencia de nuevos problemas de salud, genera mayor gasto
econdmico sociosanitario, un aumento en la morbilidad y mortalidad, y
disminucién de la calidad de vida generando un impacto en la sociedad a
nivel general.

El Sistema Personalizado de Dosificacion en la farmacia comunitaria es
una buena herramienta para mejorar la adherencia al tratamiento cronico
en pacientes polimedicados, aunque es muy importante, mediante los
criterios de inclusion, valorar a qué personas dicho sistema le va
proporcionar unos beneficios relevantes y a qué pacientes esta
herramienta no le va aportar ningun beneficio significativo. Es importante
la actitud del paciente en la inclusion en dicho sistema para que se
observen unos resultados positivos.

Esta herramienta consigue una mayor adherencia y probabilidad de
alcanzar los objetivos terapéuticos del tratamiento farmacologico.
Asimismo, esta herramienta reduce la responsabilidad y preocupacion
tanto al paciente como a los cuidadores, proporcionandoles la seguridad
de que se estan administrando correctamente todos los medicamentos y
en las dosis adecuadas.

El buen funcionamiento de esta herramienta para mejorar la adherencia y
la consecucion de los objetivos de salud del tratamiento requiere de una
buena comunicacion y un trabajo multidisciplinar entre el personal

sanitario.
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8. Anexos

e Anexo |. Autorizacion del paciente

"\l e\

V. A
)4
AN
D./Dfa.
con DNI n2 en nombre propio o como responsable de D./Dfia.
con DNIn2 autorizo a la farmacia a preparar mi

o medicacion en un Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD). Para ello doy mi permiso para

registrar mis datos farmacéuticos, personales y de salud, de los que no se hara otro uso sin mi
consentimiento expreso.

Manifiesto haber sido informado de todo el proceso de preparacion del SPD y que el servicio se
inicia a peticion mia y se llevara a cabo en tanto permanezca de acuerdo.

. lgualmente, me comprometo a comunicar a la farmacia, y a la mayor brevedad, los cambios que

los médicos introduzcan en mi medicacion, asi como a facilitar las recetas correspondientes para
la elaboracién de los SPD con suficiente antelacion o autorizar la retirada de mis medicamentos
en mi nombre.

“o.  Por su parte, el titular de la farmacia se compromete a:

WV /N W /N N

s *Mantener la privacidad de los datos personales y farmacoldgicos.

e Custodiar adecuadamente los medicamentos restantes.

 Realizar las actividades del proceso siguiendo las normas establecidas en un procedimiento
normalizado de trabajo y por personal cualificado para ello.

* Proporcionar la informaciéon necesaria para facilitar la correcta utilizacion de los
medicamentos.

 Realizar un seguimiento de los tratamientos con el fin de mejorar la adherencia terapéutica y
prevenir, detectar y resolver las incidencias surgidas durante el proceso.

En Benissa a de de 20

Firma paciente/responsable medicacion Firma farmacéutio
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e Anexo ll. Ficha del tratamiento

PTEIK
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47 a7 | Nombre: Centro de Salud:
inINAL NS

Apellidos: Médico:

l'\“’"\“" N2 SIP:

I{'.‘A{'h DNI: Teléfono de contacto:

e
NQZIYQY
RS

NQYIYQY PN
(14 “y 4 Medicamento Desayuno Comida Cena Noche
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NQZYY

e

NQYIYQY

DM

NQrIYQY

NS

NPV

SRS

NQYIYQY
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IL".‘AL".‘A Comentarios del médico:
R
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NQYINQY

lQ"‘Q"‘ Comentarios del paciente:
NQYINQY
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NQYIQY
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NQYINQY

S

NQYINQY

NS
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e Anexo lll. Hoja elaboracién y control

Nombrey Apellidos del pacient
Fecha de realizacion del SPD

Direccién dela Farmacia
Telf:
Correo electrénico:

[NespD:

Medicamento Ayuno

Alopurinol 300mg30comp 0
Acido Félico 5mg 28 comp

Lacerol 120mg 60 caps. Lib ret.
Omeprazol 20mg caps. 28comp.
Omnic Ocas 0,4mg30 comp. Lib. Pr.
Praxilene 100mg 50 caps.
Prednisona 10mg 30comp

Seguril 40mg30comp

Xarelto 15mg

TOTAL 2

Firma farmacéutico revisor:

O OO0 00O Rr o R

Desay. Comida

0

O R R R P ORO
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» OO0 r OO0 oo

Cena

0

O 0o oOor Oor o

FormaFarmacéutica
Comprimido blanco redondo
Comprimido amarillo redondo
Capsulas blancas y amarillas
Capsulas blancas y rojas
Comprimido amarillo redondo
Cdpsulas grises y rojas
Comprimidos blancos alargados
Comprimidos blancos alargados
Comprimidos rojos redondos

Observaciones




e Anexo |V. Etiquetado

Nombrey Apellidos del pacient
Fecha de realizacion del SPD

Medicamento
Alopurinol 300mg30comp
Acido Félico 5mg 28 comp
Lacerol 120mg 60 caps. Lib ret.
Omeprazol 20mg caps. 28comp.

Omnic Ocas 0,4mg 30 comp. Lib. Pr.

Praxilene 100mg 50 caps.
Prednisona 10mg 30comp
Seguril 40mg30comp
Xarelto 15mg

Medicamento
Atrovent 20mcg/dosis
Budesonida 100mcg
Travatan 40mcg/ml
Paracetamol 1G

Pauta
0-1-0
Ayu.1-0-0
1-0-1
Ayu.1-0-0
1-0-0
1-11
1-0-0
1-0-0
0-1-0

Direccién delaFarmacia
Telf:
Correo electrénico:

[NesPD:

FormaFarmacéutica
Comprimido blanco redondo
Comprimido amarillo redondo
Cépsulas blancas y amarillas
Cépsulas blancas y rojas
Comprimido amarillo redondo
Cépsulas grisesy rojas
Comprimidos blancos alargados
Comprimidos blancos alargados
Comprimidos rojos redondos

Medicamentos fuera de blister
Pauta
2-2-2
1-0-1

4 gotas
1-1-1

Forma Farmacéutica
Solucién inhalada
Polvo inhalado
Gotas oculares
Parael dolorcuando lo necesite

Proxima Dispensacion:
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e Anexo V. Hoja Control Lotes y Caducidades

AL
N

Nombrey Apellidos del Paciente:
Fecha Realizacion:

Medicamento
Alopurinol 300mg 30comp
Acido Félico 5mg 28 comp
Lacerol 120mg 60 caps. Libret.
Omeprazol 20mg caps. 28comp.

Omnic Ocas 0,4mg 30 comp. Lib. Pr.

Praxilene 100mg50 caps.
Prednisona10mg 30comp
Seguril 40mg 30comp
Xarelto 15mg

Direccién
Telf:
Correo electrénico:

NesPD:

Cédigo QR Cajal Codigo QR Caja2
23234877421R0CHCZBMSG51|10P7U91(1722113071:
130800148215YSEKYDZZXVA| 10EKA9493 |1724093071:
010847000656624421YYN620G5VY00|17220331104F 01084700065662442183602EKES9Y1|172203311
3234365621EWC44MD4FN82|10P5RU1(1722013171

17J20711 09/20
)84700093705272100000005151722|17240531103C
110847000688717221AR15F4Y45|172208211019349¢
11084700091088541721091210BP3620|21S4KN8X1L(
)847000686887421654451543543|1722103110I1TA3F 010847000686887421653572097568(172210311

e Anexo VI. Entrega

FECHA Ne SPD

PACIENTE PERSONA RECOGIDA FIRMA
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