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Junio 2021. Marco: Proyecto de Optimizacién de la farmacoterapia en RG

I INFORMACION DE LA PACIENTE 1 INFORMACION CLiNICA
2012 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
FEV1 81,2% (EPOC).
Mujer, de 86 anos. Sindrome de piernas inquietas.
Institucionalizada en una o
_ _ DR rosis grave.
residencia geriatrica (RG). Mayo 2021
EG: 45,6 ml/min Insuficiencia renal crénica (IR).
Dependiente para todas las actividades HTA: 120/78 mmHg  Hipertension arterial (HTA)
b.a5|cas de la vida diaria. Se moviliza mediante HbAlc: 6,6% Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
silla de ruedas. TSH: 3,58 mU/
Hipotiroidismo
Insomnio
Disfagia
Mayo 2021
indice de Barthel 20 ountos. Incontinencia urinaria (1U). Sondaje urinario
Mayo 2021 permanente.
Escala de Braden 15

Ulceras por presién.
puntos.
Alergia a penicilina.
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I TRATAMIENTO

Beclometasona/formoterol

100mecg/6meg Inhalacién 2-0-2 EPOC
Pramipexol 0,7mg base Comprimidos 1-1-1 S. de piernas inquietas.
Tramadol 50mg Capsulas 1-0-1 Artrosis grave.
Furosemida 40mg Comprimidos 1-0-0 HTA
Gliclazida 30mg Comprimidos lib. prolongada 0,5-0-0 DM2
Levotiroxina 50mcg Comprimidos 1-0-0 Hipotiroidismo
Hidroxizina 25mg Comprimidos recubiertos 0-0-1 .
Lormetazepam 2mg Comprimidos 0-0-1 insomnio
Ivabradina 5 mg Comprimidos recubiertos 1-0-0 Desconocido
Acido acetilsaliciilico (AAS) 100mg Comprimidos gastrorresistentes 1-0-0 Desconocido
Nrmanraszal 79Nma rAnciilac Aiirac 1.N.N RactranrntarriAn nAar antinaraaariAn an SAR aRAc
Almidén de maiz Polvo Segln precise Disfagia
Absorbente anatémico dia Absorbentes 1-0-0

IU con sondaje
Absorbente anatdmico noche Absorbentes ==
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Disfagia con episodios de Alucinaciones que se repiten de

L MmoTivos oY
@ broncoaspiracion forma periddica.

DE CONSULTA

X REVISION SISTEMATICA DE LA MEDICACION

1. éQué le ocurre a la paciente?

formas farmacéuticas
(FF) orales
solidas

principios
activos

farmacos
activos en SNC
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L REVISION SISTEMATICA DE LA MEDICACION

2. Indicacion / necesidad 3. Efectividad
2.1. Ausencia de indicacidén 3.1. Objetivos terapéuticos estrictos
> sin antecet ™ pacientes
———— >In antecedentes —>pacientes fragiles, >80 afios: HbA1c<8%

cardiopatia

Hipotiroidismo. TSH 3,58mU/L
—Sin antecedentes - >70 afios: TSH 4,5 - 7,0mU/L

AAS . ;.
Isguemicos
3.2. Probable pérdida de efectividad

- Administracion

Gliclazida fraccionada de comprimidos

de liberacion modificada

Retirada de ivabradinay AAS. Retirada de gliclazida.

Tras AAS, retirada gradual de omeprazol. J dosis de levotiroxina con control a las 6-8 semanas.
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L REVISION SISTEMATICA DE LA MEDICACION

4. Seguridad 5. Utilizacion de medicamentos

4.1 Efectos adversos identificados 5.1 Dosis y pauta

- Alucinaciones visuales 0,7mg de pramipexol (base) c8h

- S. piernas inquietas: Dmdx: 0,54mg de pramipexol
4.2 Posibles efectos acumulativos (base) c24h administrados antes de dormir

- Efectos anticolinérgicos - Reduccién de presion 2mg lormetazepam c24h

- Depresor a nivel de SNC junto  arterial (PA) junto a
a tramadol, lormetazepamy lormetazepamy
pramipexol. pramipexol.

—> Insomnio en ancianos e IR: 0,5mg c24h, mdximo 4 semanas

Reduccién gradual dosis de pramipexol y control PA. Reduccion gradual dosis de pramipexol y control PA.

Si hipotension, reduccidn dosis de furosemida

Retirada de hidroxizina. Retirada gradual de lormetazepam.
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3 absorbentes anatémicos noche + 1 dia c24h
Sondaje urinario = menor pauta de absorcion

6. Eficiencia

Se sugiere la reduccion de la pauta de absorbentes priorizando el uso de los absorbentes anatdmicos de dia.

7. Otros posibles problemas relacionados con el tratamiento

7.1 Cambios de formas farmacéuticas y recomendaciones en la administracidn

tramadol lormetazepam pramipexol levotiroxina furosemida

@ Egr—%g dispersar los comprimidos en
@ 15-20ml de agua
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Y RESOLUCION DEL CASO Y DISCUSION

Junio 2021
Retirada de 5 medicamentos
% lvabradina, gliclazida, AAS, omeprazol, hidroxizina

In? absorbentes vy dosis de 4 farmacos

‘ 8 Pramipexol, lormetazepam, furosemida, levotiroxina
A ©
@r% % Va Cambio de 2 FF lormetazepam, tramadol
*

-

0
0 FAP emite un informe 0 Reunion FAP —medico RG e Se aceptan todos los cambios
clinico tras la revision — personal de la residencia propuestos
del tratamiento para su para consensuar los
valoracién por el médico cambios
de la RG

Octubre 2021 Julio 2021
Estable, sin alucinaciones y PA controlada. @ _ ° Se confirma la mejoria de |a
Inicia trazodona ante una clinica depresiva S sintomatologia alucinogena
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Y CONCEPTOS CLAVE O CONCLUSIONES

ElI proceso de envejecimiento requiere la reevaluacidén constante del
tratamiento del paciente, entre otros motivos, por la variacién en la
jerarquizacion de las patologias o por el enmascaramiento de algunos efectos

adversos bajo los cambios propios del envejecimiento.

En esta paciente, |la sobredosificacion de pramipexol y el riesgo de
broncoaspiracion fueron los problemas prioritarios objetivados por el

Farmacéutico de Atencion Primaria

Con los cambios de tratamiento realizados, mejoro la sintomatologia
alucindgena y disminuyo el riesgo de broncoaspiracion al reducir el numero de

formas farmacéuticas orales sdlidas



Formulacion:

v Actualizacion constante

v Metodologia adecuada
v Equipos multidicisplinares
v Colaboracion

v Comunicacion

c.s.p. llegar a todos los

niveles implicados



