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Resumen

Objetivos: Mediante la dispensación profesional y la proactividad del equipo de profesionales que
componemos la farmacia, donde el eje prioritario es el medicamento y el centro de actuación el paciente, se
trata de obtener los mejores resultados de salud derivados de la medicación de los pacientes. Nuestra misión
profesional como farmacéuticos es buscar siempre los mejores resultados de la farmacoterapia de los
pacientes a través de nuestros procesos de dispensación profesional y seguimiento de la farmacoterapia en
colaboración con otros profesionales de la salud.

Material y métodos: Paciente de 80 años diabética tipo 2 en tratamiento con metformina 1.000
mg/sitagliptina 50 mg (1-0-1), que acude al endocrino y prescribe empaglifozina 10 mg (0-1-0) para
conseguir unos valores de control más estrictos. Además es hipertensa controlada y tiene hipotiroidismo
controlado. A través de nuestro protocolo de dispensación profesional donde verificamos la adherencia y
como le va el tratamiento al paciente nos describe que lleva varios meses con infecciones urinarias de
repetición, para la cual retira antibióticos. Tras entrevista farmacoterapéutica con la paciente y evaluación de
la medicación, se realiza comunicación escrita a sus especialistas (urología, endocrinología y medicina de
familia), en la que se refleja la situación de reacción adversa medicamentosa (ficha técnica: La frecuencia
global de infecciones del tracto urinario notificadas como reacciones adversas fue similar en los pacientes
tratados con empagliflozina 25 mg y con placebo (7,6%) y mayor con empagliflozina 10 mg (9,3%). De
manera similar al placebo, las infecciones del tracto urinario se notificaron con ma¿s frecuencia para
empagliflozina en pacientes con antecedentes de infecciones cro¿nicas o recurrentes del tracto urinario. La
intensidad (leve, moderada, grave) de las infecciones del tracto urinario fue similar en pacientes tratados con
empagliflozina y con placebo).

Resultados: Derivado del informe por escrito que se hace llegar a sus especialistas, la médico de medicina de
familia retira la empaglifozina y agradece el trabajo de colaboración profesional interdisciplinar. La paciente
actualmente se encuentra controlada (12/2016: Hb A1c 7,1%).

Conclusiones: Del servicio de seguimiento de la farmacoterapia del paciente diabético se concluye la
importancia de la figura del farmacéutico como coach del medicamento, haciendo la labor de
acompañamiento y empoderamiento en la adherencia al tratamiento y consecución de los objetivos de salud
del paciente diabético. La colaboración con el resto de profesionales sanitarios a través de informe por escrito
velando siempre por la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos de los pacientes.
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