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moderado y grave. Lo anterior indica la importancia de la
continuidad de la vigilancia y de la realizacion de acciones
de promocion de la salud cardiovascular para la reduccion
de los factores de riesgo. El método propuesto, validado y
ejecutado en el programa ha cumplido con los objetivos de
bajo costo, confiabilidad y alta aceptacion por parte de los
usuarios y de los colaboradores del programa.

Anexo 1. Material suplementario

Datos suplementarios asociados a este articulo se pueden
encontrar en la version en linea doi:10.1016/
j.aprim.2009.03.014.
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La prevalencia del hipotiroidismo primario franco es
aproximadamente de un 0,4% en las mujeres y de un 0,1%
en los varones, pero la forma subclinica (concentracion
normal de hormonas tiroideas y alta de TSH [thyroid
stimulating hormone ‘tirotropina’]) puede afectar a mas
del 5% de la poblacién general'. Los grupos de expertos
recomiendan iniciar tratamiento con levotiroxina sodica
cuando la TSH sérica se confirma como superior a 10 o
15mU/l, fundamentalmente para evitar elevaciones aun
mayores, indicativas de un deterioro funcional grave de la
glandula®. La levotiroxina es el isémero segregado mayori-
tariamente por el tiroides humano sano, que, ademas de
tiroxina, segrega también una pequefa cantidad de triyo-
dotironina; por tanto, no serian esperables reacciones de
hipersensibilidad al principio activo de las especialidades
farmacéuticas que contengan tiroxina sola, aunque podrian
ocurrir frente a algin excipiente del preparado.
Presentamos el caso de una paciente que experimento
una reaccion cutanea urticariforme tras la toma de 2
especialidades con levotiroxina sodica. Mujer de 35 afos,
diagnosticada de alergia a terbutalina inhalada en otro
centro, sin tratamientos farmacologicos actuales, a la que
su médico de cabecera envié a la Consulta de Endocrinologia
por un hipotiroidismo subclinico observado 4 afos atras, con
concentraciones crecientes de TSH, la ultima de 21 mU/L. No
se detectd bocio, los sintomas referidos fueron astenia y
cierta labilidad emocional, y se comprobaron anticuerpos
antiperoxidasa tiroidea positivos en el suero. Se indicéd

entonces tratamiento con Eutirox®™ 75 en dosis de un
comprimido diario en ayunas. Aproximadamente un mes
después, la paciente presentd un exantema urticarial
pruriginoso generalizado y, con la sospecha de reaccion
adversa al medicamento, la Unidad de Alergias estudio el
caso mediante pruebas cutaneas de hipersensibilidad inme-
diata frente a aeroalérgenos habituales, Anisakis simplex y
latex (todas negativas), y mediante una prueba de provo-
cacion hasta la dosis terapéutica frente a Eutirox®™
(positiva), Dexnon® (positiva), y frente a Levothroid®
(negativa). Se realizd entonces una prueba cutanea de
hipersensibilidad retardada frente a estearato de magnesio
(negativa) y una determinacion en suero de Ig (inmunoglo-
bulina) E total e IgE especifica para almidon de maiz (ambas
normales), que son los excipientes comunes de Eutirox® y
Dexndn® y no presentes en Levothroid®. A continuacién, la
paciente inici6 tratamiento con este preparado y 4 meses
después continta tomandolo sin problemas.

La levotiroxina sodica se utiliza ampliamente en la clinica
humana para el tratamiento sustitutivo del hipotiroidismo y,
sin embargo, practicamente no se han publicado referencias
de alergias atribuibles al medicamento. Una busqueda en las
bases de datos Medline y Embase (términos de blUsqueda:
hypersensitivity/allergy + levothyroxine) ofrece 2 casos
dudosos®* y uno muy reciente en el que queda bien
documentada la relacion entre causa y efecto mediante test
intradérmicos positivos®, y en el que se describe, ademas, un
protocolo de desensibilizacion que se llevo a cabo con éxito.
La ausencia de reacciones de hipersensibilidad a la levoti-
roxina se ha venido considerando incuestionable, aunque, a
la luz del trabajo citado, quizad sea preciso revisar esta
posicion. Sus autores argumentan que, aunque inusuales, se
han descrito reacciones alérgicas a sustancias bioldgicas que
se administran de forma exodgena, como medicamentos, y
citan, a modo de ejemplo, la insulina o la heparina. Sin
embargo, hay diferencias moleculares entre la insulina
humana y los analogos de insulina utilizados habitualmente
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en la actualidad, o entre la heparina humana y las heparinas
de bajo peso molecular; ademas, seria posible, también en
estos casos, una reaccion adversa a los excipientes del
compuesto farmacéutico y no al principio activo.

La paciente presentada sufrid un exantema urticarial
pruriginoso generalizado que se atribuy6 a Eutirox® tras una
prueba de provocacion con administracion oral de la
especialidad farmacéutica. Como en el mercado espanol se
dispone de otras 2 marcas de levotiroxina, se repitio la
prueba con ambas, pero no con el principio activo aislado,
que no se pudo conseguir. Sin embargo, la circunstancia de
que una de las marcas (Levothroid®) resultara inocua para
la paciente permitié descartar el diagndstico de alergia a
tiroxina, y, por ende, solucionar el problema terapéutico
que se hubiera podido plantear para la sustitucion hormonal.
Nuestra paciente no se suma, pues, al caso de Sala et al®,
sino que subraya la mucho mas probable alergia a
excipientes que a hormonas o a sustancias biologicas.
Hubiera sido interesante identificar el alérgeno concreto
que provoco el exantema, pero, descartados el estearato de
magnesio y el almidon de maiz (este Ultimo ingerido en su
vida diaria por la paciente, que tiene una hija con
enfermedad celiaca), no se llegdb a ninguna conclusion.
Cabe especular sobre la existencia de algun otro compo-
nente contenido en los preparados farmacéuticos hipersen-
sibilizantes y que no se especifique en la ficha técnica.
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El programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacien-
tes tratados con opioides es la actividad en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccion, la prevenciéon y la resolucion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), de forma
continuada y sistematizada, en colaboracion con el paciente
y con los demas profesionales sanitarios a fin de mejorar la
calidad de vida del paciente’.

Presentamos un estudio cuasi-experimental (comparacion
antes-después) de 93 pacientes con un dolor crénico no
oncoldgico en tratamiento con opioides en seguimiento

durante 6 meses en farmacias comunitarias de Valencia. Se
han valorado las variables demograficas, los medicamentos
utilizados, el cumplimiento terapéutico (test de Morisky-
Green), la escala visual analdgica del dolor, los PRM?, las
intervenciones farmacéuticas (IF) y la calidad de vida
(cuestionario SF-36). Completd el programa el 83% de los
pacientes incluidos (edad media + desviacion estandar: 66
+ 15 afos). La evaluacion de la informacion permitio al
farmacéutico detectar PRM en el 84% de los pacientes. El
36% de los 132 PRM se debian a inefectividad analgésica y el
37% se debian a problemas de seguridad (mayoritariamente
estrefiimiento [45%]). Se realizaron 330 IF para intentar
resolverlos: 129 (39%) consistieron en derivar el paciente al
médico informandole del problema, lo que supuso cambios
en la farmacoterapia en 108 ocasiones, y 201 (61%) fueron IF
directas sobre el paciente que consistieron principalmente
en cambios en farmacoterapia de especialidades farmacéu-
ticas publicitarias (28%), recomendaciones de habitos o de
consejos dietéticos (29%) y estrategias para mejorar el
cumplimiento (37%). El seguimiento y la intervenciéon por
parte del farmacéutico consiguieron mejorar significativa-
mente 4 dimensiones del cuestionario SF-36 (tabla 1), lo que
mejoro la calidad de vida en cuanto al valor agregado fisico
(incremento de 2,3; intervalo de confianza del 95%: 0,2 a
4,4). Los pacientes se mostraron satisfechos con el
seguimiento farmacoterapéutico y la IF resolvid el 47% de
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