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Razon de consulta

Paciente de 77 afios que en octubre de 2015 acude a farmacia comunitaria
con fiebre, tos y mucosidad. Se deriva a su médico de atencion primaria y tras
derivacion al hospital ingresa con diagnostico de neumonia.

Acude a la farmacia pasado aproximadamente un mes (noviembre de 2015),
refiriendo falta de apetito, nerviosismo, insomnio y molestias gastricas (dolor
de estdmago y nauseas).

Se oferta el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) (1) y abordaje
especifico de EPOC usando como metodologia el programa EPOCA (2) para el
seguimiento especifico de su enfermedad respiratoria.

Exposicion del caso

e Fecha de nacimiento: 7/11/1937.

e Sexo: Varon.

e No alergias conocidas.

e Deterioro de intercambio de gases con dependencia de oxigeno domiciliario
16 horas diarias.

Peso: 61,6 kg.

Talla: 158 cm.

IMC: 24,67 kg/m?

Presion arterial: 110/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca: 92 Ipm.

Glucemia basal: 113 mg/ml.

Insuficiencia renal leve corregida.

Haébito tabaquico: exfumador desde hace 3 afos (2-3 paquetes al dia durante
60 afios).

Hébitos endlicos.

e Vacunado de la gripe y neumococo.

Los problemas de salud y medicacion asociada del paciente se pueden con-
sultar en el estado de situacion (figura 3). Cabe destacar como patologias aso-
ciadas Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) e insuficiencia car-
diaca. Como medicacion relevante cuenta con levofloxacino, como tratamiento
esporadico por el cuadro reciente de neumonia, y el uso de diferentes inhalado-
res tanto de mantenimiento como de rescate.
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Intervencion

Lo primero que nos planteamos es
abordar la EPOC siguiendo la meto-
dologia del programa EPOCA.

El manejo de los inhaladores
prescritos
Se valora la técnica de inhalacion
usando el checklist consensuado por
semFYC, SEMERGEN, SEMG y SEPAR,
evaluando el nimero de errores pre-
sentes en el uso de los diferentes in-
haladores (figura 1a-c):
e Spiriva 18 mcg 30 capsulas inhala-
dor Handihaler.
e Seretide Accuhaler 50/500 mcg
polvo inhalador.
e Ventolin 100 mcg/pulsacion aerosol.

No disponemos de Incheck dial
G16 para conocer el flujo inspirato-
rio, pero si constatamos con placebos
sonoros que tiene flujo inspiratorio
suficiente pero no tiene buena coor-
dinacion motora.

Se registra la adherencia a través
del test de Morisky Green

/Se olvida de tomar alguna vez los
medicamentos inhalados? No.

¢JToma los inhaladores a la hora
indicada? Si.

¢Deja alguna vez de tomarlos? No.

Si alguna vez le sienta mal ;deja
de tomar la medicacion? No.

El paciente es adherente segun test
en todas las visitas.

Conocimiento de su enfermedad

Paciente que desconoce en qué
consiste su enfermedad, la evolucion
y como actuan los medicamentos. Se
trabaja con ¢él el conocimiento de la
cronicidad de la patologia y la im-
portancia de realizar correctamente la
técnica de inhalacidon para cada dis-
positivo.

Se hace especial hincapié en los
habitos de vida saludables y en re-
duccidn del consumo endlico.

Medicion de cuestionario de
calidad de vida (CAT): 27
(figura 2)

Vida muy limitada para las activi-
dades domeésticas diarias con impedi-
mentos para descansar y seguir con
sus relaciones sociales habituales.

Ademas del abordaje de la EPOC,
realizamos Seguimiento Farmacote-
rapéutico (SFT) (1) (3) (figura 3).

1. Detectamos probabilidad de Reac-
cion Adversa al Medicamento (RAM):
Roflumilast: entre sus reacciones
adversas encontramos astenia, an-
siedad, dolor abdominal, nervio-
sismo... referidas por el paciente
en la entrevista inicial.

2. Interacciéon de Levofloxacino con
Ivabradina:

La administracion conjunta de far-

macos que prolonguen el intervalo

QT con Ivabradina podria dar lu-

gar a la aparicion de arritmias car-

diacas graves.

3. Interaccion de Levofloxacino con
Salmeterol:

La administracion conjunta de far-

macos que prolongan el intervalo

QT con agonistas beta-adrenérgi-

cos podria dar lugar a la aparicion

de arritmias cardiacas graves.

Una vez detectados los problemas re-
lacionados con los medicamentos (PRM)
se realizan las siguientes intervenciones:
e Facilitar informacion personaliza-

da del medicamento.

e Notificar a farmacovigilancia de

acuerdo a la legislacion vigente (4).
e Derivar al médico comunicando

PRM/RNM y proponiendo cambios

en el tratamiento:

1. Cambiar Levofloxacino por Cef-
ditoreno.

2. Roflumilast es para el tratamiento
de mantenimiento de la EPOC gra-
ve con exacerbaciones frecuentes.
Entre las RAM mds comunes: mo-
lestias gastricas, dolor abdominal,
insomnio y astenia. Se propone
introducir un protector gastrico,
el cual podria disminuir estos sin-
tomas. Valorar la introduccion de
ansiolitico por si el paciente refie-
re nerviosismo e incapacidad de
conciliar el suefio. En cuanto a la
astenia se propone la toma de una
ampolla de astenolit 1 vez al dia
durante 2 meses pues el tratamien-
to con roflumilast es esporadico.

Resultados
El médico realiza los cambios de
medicacion propuestos:

Nueva medicacion
e Cefditoreno 400 mg 10 comp, 1-0-0
e Jorazepam 1 mg 50 comp, 0-0-1

e Omeprazol 20 mg 28 comp, 1-0-0
e Astenolit ampollas bebibles, 1-0-0

Tras un mes el paciente refiere una
mejoria en su apetito y estar un poco
mas tranquilo.

El paciente es adherente pero la
técnica de inhalacion con cartucho
presurizado no se consigue realizar
correctamente por la incapacidad de
coordinar. Se manda carta de deriva-
cion al médico explicando este hecho
y se sustituye Ventolin por el Terbas-
min 500 mcg turbuhaler, al no poder
sincronizarse bien.

Los demas inhaladores los controla
perfectamente.

Ha adquirido habitos saludables y
es consciente de su propio autocui-
dado.

A los 3 meses desde su inicio se le
retird lorazepam y roflumilast.

Continua con omeprazol.

Desde el ultimo ingreso, hace 1
afio y 3 meses, no ha hecho ninguna
exacerbacion.

Nota: Este paciente estuvo en SFT y
control de EPOC en farmacia comuni-
taria desde noviembre de 2015 hasta
ingreso en vivienda tutelada en febre-
ro de 2017. En el caso que nos ocupa,
segun informe de alta de hospitaliza-
cién en neumologia (4/12/2017), cabe
destacar lo que escribe el neumdlogo
literalmente: “Llaman la atencion tan-
tas agudizaciones y disnea de peque-
nos esfuerzos. En 2015 multiples agu-
dizaciones, en 2016 estable y en 2017
nuevamente cinco agudizaciones”.

Nuestro trabajo de campo se reali-
z6 durante el afio 2016.

Conclusiones

La motivacion y empoderamiento
del paciente es esencial para el con-
trol y manejo de una patologia croni-
ca como es la EPOC tan susceptible de
sufrir exacerbaciones que limitan la
calidad de vida del paciente.

El autocuidado, el trabajo constan-
te de la técnica de inhalacion y el fo-
mento de habitos de vida saludables
transmitidos desde la farmacia comu-
nitaria son esenciales para controlar
una enfermedad respiratoria tan com-
pleja como la EPOC.

El trabajo multidisciplinar con to-
dos los agentes sanitarios implicados
es imprescindible para conseguir re-
sultados positivos en salud.
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Aerolizer®, Handihaler®, Breezhaler®

. LAbre correctamente el dispositivo y extrae la capsula del blister?

. ¢Inserta la capsula en el dispositivo y lo cierra?

. ¢Coge el inhalador con la boquilla hacia arriba?

. {Aprieta el boton para preparar la dosis?

. ¢Realiza una espiracion previa, evitando hacer la espiracion

sobre el dispositivo 0 en el dispositivo?

. {Acopla correctamente la boca a la boquilla?

. {Realiza una inspiracion enérgica y profunda de forma constante?

(se debe oir la capsula vibrar)

. ¢Aguanta la respiracion 8-10 segundos o lo maximo posible?

. ¢Expulsa el aire lentamente por la nariz o por la boca?

13.

. ¢Espera al menos 30 segundos antes de repetir los pasos

del 3 al 9 si queda medicamento en la capsula del dispositivo?

. (,Cierra correctamente el dispositivo?

12.

¢Se enjuaga la boca con agua al finalizar?
(registrar pero no puntuarlo como error de la técnica)

¢Sabe cuando se ha acabado el producto?

Visita inicial
& Si O No
& Si ONo
O Si ® No

®Si ONo

O Si & No
X Si ONo

B Si ONo
O Si B No

[ Si ONo

O Si & No
B Si ONo

XS/ ONo
& Si O No

2. visita

®Si ONo

O si
X Si

B No
O No

02 Si
X Si

O No
O No

I Si ONo

O Si B No
B Si O No

XSi O No
B Si ONo

Figura 1a Valoracidn del uso de diferentes inhaladores por el paciente (Spiriva 18 mcg 30 cdpsulas inhalador Handihaler)

Accuhaler®

. {Abre correctamente el dispositivo?

(deslizando el protector apoyando el dedo pulgar en la hendidura)

. ¢Carga el dispositivo hasta oir un clic?

3. {Pone el disco paralelo al suelo?

4. (Realiza una espiracion previa, evitando hacerlo sobre el dispositivo

o en el dispositivo?

. ¢Acopla correctamente la boca a la boquilla?

. ¢Realiza una inspiracion enérgica y profunda de forma constante?

. (Aguanta la respiracion 8-10 segundos?

. ¢Expulsa el aire lentamente por la nariz o por la boca?

. ¢Espera al menos 30 segundos antes de repetir los pasos

del 1 al 8? (cerrando el dispositivo al principio)

. ¢(Cierra correctamente el dispositivo?

¢Se enjuaga la boca con agua al finalizar?
(registrar pero no puntuarlo como error de la técnica)

12. {Sabe cuando se ha acabado el producto

(lectura de las dosis del aparato)?

Visita inicial
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Figura 1b Valoracion del uso de diferentes inhaladores por el paciente (Seretide Accuhaler 50/500 mcg polvo inhalador)
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Inhalador de cartucho presurizado (MDI)

Visita inicial 2. visita 3.2 visita
1. ¢Quita la tapa del cartucho? ®SiONo [MSi ONo | ®Si ONo
2. (Agita el inhalador? (no es preciso en el sistema Modulite®) OSi @No | OSi ®No [ BSi ONo
3. {Coloca el inhalador de forma correcta con la pieza
para la boca hacia abajo? ®Si ONo [&Si ONo | ®Si ONo
4. (Realiza una espiracion previa? OSi B@No |®Si ONo | B&Si ONo
5. ¢Coloca la boca en el inhalador con los labios ocluyendo la boquilla? | 8 Si ONo | BSi ONo | 8 Si O No
6. ¢(Activa el inhalador al comienzo de la inhalacion?
(de forma coordinada) OSi @No |OSi ®No [ OSi B No
7. {Inspira de forma lenta, profunda y sostenida? OSi Be¢No |OSi B No | OSi i@ No
8. {Mantiene la respiracion durante 8-10 segundos,
o lo maximo posible? ®SiONo | B8Si ONo | BSi ONo
9. ¢Expulsa el aire lentamente por la nariz o por la boca? OSi BNo |BSi ONo |®Si ON
10. (Espera al menos 30 segundos antes
de repetir los pasos del 3 al 9? OSi ®No | OSi & No | ®Si ONo
11. ¢{Pone la tapa del cartucho? BS ONo |®Si ONo | BSi ONo
12. {Se enjuaga la boca con agua al finalizar?
(registrar pero no puntuarlo como error de la técnica) | O Si ENo |8 Si ONo | BSi O No
13. {Sabe cuando se ha acabado el producto? OSi ®No [OSi ®No | OSi & No
Figura 1c Valoracion del uso de diferentes inhaladores por el paciente (Ventolin 100 mcg/pulsacion aerosol)
Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto
que la EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria) 3
Ejemplo Estoy muy contento lo[1]g3]4]5]| Estoymuytriste Puntuacion
Nunca toso 01 3|5 Siempre estoy tosiendo
No tengo flemas (mucosidad) en el pecho 0 4]5| Tengo el pecho completamente cargado de flema (mucosidad) E

Cuando subo una pendiente o un tramo
de escaleras, no me falta aire

No me siento limitado para

realizar actividades domésticas

Me siento seguro al salir de casa, a pesar
de la afecciéon pulmonar que padezco

o] 1]2]3]4]

1
1
1
1

%]

X
| 1]2]s]4]5]
o] 1]2]3]xs
5

2
2
2
2

Duermo sin problemas

3]%s|
| 1]2]3[%]s]
o] 1]2]3[x5]

Tengo mucha energia

Cuando subo una pendiente o un tramo de
escaleras, me falta aire siempre

[5]

No me siento nada seguro al salir de casa,
debido a la afeccion pulmonar que padezco
Tengo problemas para dormir debido a la afeccion pulmonar

que padezco |I|

No tengo ninguna energia

Me siento muy limitado para realizar actividades domésticas

PUNTOS TOTALES:

Figura 2 Cuestionario de calidad de vida (CAT)

Cuestionario que sirve para medir el impacto que tiene la EPOC en el bienestar y la vida diaria del paciente. Es un cuestionario breve
que valora la presencia de tos, flema, opresion toracica, disnea de esfuerzo, limitacion para las actividades domésticas, insequridad
para salir de casa, calidad del suefio y percepcion de la “"energia” en el paciente. A mayor puntuacion, peor estado de salud (5).
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