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INTRODUCCION

El concepto de atencion farmacéutica fue definido por He-
pler y Strand! como la provision responsable del trata-
miento farmacolégico con el propésito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente. Ello implica un proceso a través del cual un far-
macéutico coopera con un paciente y otros profesionales
mediante el disefio, la ejecucion y la monitorizacion de un
plan terapéutico que producira resultados especificos en el
paciente.

Los medicamentos se administran con el proposito de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vi-
da del paciente: curar la enfermedad, reducir o eliminar
sintomas, parar o ralentizar el proceso de una enfermedad,
o prevenir dicha enfermedad o los sintomas.

Sin embargo, cuando se administran medicamentos
existe siempre la posibilidad de desenlaces que disminu-
yan la calidad de vida del paciente. Muchas causas de re-
sultados insatisfactorios pueden ser detectadas con un se-
guimiento cuidadoso.

La manera eficaz de trabajar en este sentido requiere co-
operacion mutua con otros profesionales, lo que puede
complicarse si se ve como una intromision en el papel tra-
dicional de médicos y enfermeros.

A fin de evitar la intromision, se han propuesto modelos
de interrelacion del farmacéutico con el médico?, en los
que se senalan los limites de la intervencion de éste en su
actuacion profesional. Asi, se considera la prescripcion de
un medicamento la decisién de un médico como conse-
cuencia del establecimiento de un diagnéstico y prondstico
de un problema de salud. De esta forma, cualquier modifi-
cacion, en caso de no conseguirse los resultados esperados,
debera realizarla el mismo profesional. La funcion del far-
macéutico es establecer relaciones posibles entre el proble-
ma que acontece a un paciente y sus medicamentos y co-
municarlas al médico, que las valorara en el amplio con-
texto de la enfermedad. Asi, ni el farmacéutico inicia o
suspende medicamentos, ni incrementa o reduce dosis, ni
mucho menos interviene pretendiendo diagnosticar o valo-
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rar un problema, por lo que la decision de un médico es el
punto de partida no sujeto a discusion de una nueva cola-
boracion en la consecucion de los objetivos buscados.

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 73 anos, con proble-
mas de memoria, y tratada bajo prescripcion médica de los
siguientes problemas de salud: depresion, estrefimiento,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, insomnio y re-
flujo gastroesofagico.

Los medicamentos que toma para tratar esos problemas
son los siguientes:

— Amitriptilina 25 mg, 25 mg cada 8 h, desde hace 4
meses.

— Lactulosa solucion, dos cucharadas soperas a media
marfana, desde hace un ano.

— Enalaprilo 20 mg, un comprimido durante el desayu-
no, desde hace 5 meses.

— Clortalidona 50 mg, un comprimido en dias alternos,
desde hace 5 meses.

— Atorvastatina 10 mg, un comprimido antes de acos-
tarse, nuevo.

— Alprazolam 0,25 mg, medio comprimido cada 8 h,
desde hace 4 meses.

— Omeprazol 20 mg, una capsula por la noche, desde
hace 2 anos.

Acude a la farmacia a consultar un problema de seque-
dad de boca, con grietas en la lengua, que padece desde
hace 4 meses. Desde entonces, ha sido tratada, primero
mediante automedicacion con colutorio de clorhexidina, y
después su médico sucesivamente le traté con vitamina A,
una capsula de 50.000 U diaria, y con aescina 20 mg, tres
grageas al dia, sin que el problema desapareciera.

Tras el tratamiento mencionado, fue derivada al servicio
de otorrinolaringologia, que tratd el problema, primero
con suspension oral de nistatina, y mas tarde con geles
orales de miconazol, vitaminas A + E y carbocisteina lisi-
na, sin que tampoco la paciente obtuviera mejoria.

Al consultar en la farmacia, se le solicita vuelva con to-
dos los medicamentos que esta tomando o haya tomado y
conserve, a fin de elaborar su historia farmacoterapéutica.

Tras estudiar la medicacion, al objeto de encontrar una
relacion entre lo que acontece al paciente y sus medica-
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mentos, se valora que el problema puede estar relaciona-
do con la toma de amitriptilina por el paciente, reforzada
por la coincidencia de la aparicion del problema y el co-
mienzo del tratamiento.

Los problemas mas habituales provocados por antide-
presivos triciclicos® son sedacién y efectos anticolinérgicos,
que suelen aparecer entre un 10 y un 25% de los casos.

Los antidepresivos triciclicos son los que producen re-
acciones adversas de mayor intensidad dentro del grupo
terapéutico, asociadas al bloqueo de receptores muscari-
nicos periféricos a dosis comunes, y al bloqueo de recep-
tores muscarinicos centrales a dosis elevadas. En general,
las aminas terciarias son mas potentes anticolinérgicas
que las secundarias, por lo que esto se acrecienta en el ca-
so de la amitriptilina®.

El problema puede incrementarse al tomar la paciente
una dosis superior a la geriatrica habitual, que suele estar
entre 25 y 50 mg diarios’.

El farmacéutico envia un informe al médico a través del
paciente con la sospecha de que el problema pueda estar
relacionado con la toma de la medicacion antidepresiva
prescrita (anexo 1).

El médico, ante el informe del farmacéutico, deriva a la
paciente al servicio de psiquiatria, en el que obtiene cita
4 meses después. Mientras tanto, no se modifica la pres-
cripcion, a fin de preservar la efectividad que ésta tenia so-
bre la paciente, al tiempo que se mantiene el criterio de
otorrinolaringologia hasta que el psiquiatra valorase el
problema.

Inmediatamente antes de la visita al psiquiatra, el far-
macéutico emite un nuevo informe para que sea presenta-
do ante éste (anexo 2), reafirmando la sospecha al carecer
de efectividad el tratamiento paliativo de otorrinolaringo-
logfa.

En psiquiatria, se decide sustituir la amitriptilina por ci-
talopram, desapareciendo el problema en aproximada-
mente Una semana.

DISCUSION

El equipo de la farmacia contribuyé a la resolucion del
problema, ya que relaciono el problema con la medicacion
del paciente. El médico intento tratar el problema como al-
go aislado, sintomaticamente, y cuando no consiguio re-
solverlo, derivo al especialista que trata habitualmente
esos problemas.

En muchas ocasiones debe considerarse que los pro-
blemas de salud pueden estar ocasionados por los medi-
camentos que toma el paciente. En este caso, una pacien-

te sufrio un problema durante 4 meses, y 4 meses mas
hasta que éste se resolvio. El médico consideré solo una
opcion posible, derivar al servicio de otorrinolaringolo-
gia, pero podria haber sido una alternativa eficaz, una op-
cion mas, nunca hasta ahora considerada, la de haber de-
rivado a un servicio como el de la farmacia comunitaria,
para realizar un estudio previo de los medicamentos que
tomaba.

El problema no lo resolvi6 tnicamente el servicio far-
macéutico, ya que habia que valorar el beneficio-riesgo de
continuar con una medicacion que estaba siendo efectiva,
pues la paciente estaba satisfecha con su estado de salud
respecto al problema depresivo, por lo que la interven-
cion se hizo con el fin de mejorar la seguridad, y el médi-
co también pretendia que el nuevo tratamiento fuera efec-
tivo. Es decir, con la seleccion del nuevo medicamento no
se pretendia tnicamente evitar el problema motivado por
los efectos anticolinérgicos de la amitriptilina, sino que la
paciente no experimentara empeoramiento en su depre-
sion.

Asi pues, el trabajo en equipo ha mejorado la calidad de
vida de la paciente, ya que, tras la intervencion, ha segui-
do contando con un tratamiento efectivo para su depre-
sion y ha desaparecido el problema de la sequedad de bo-
ca. El proceso podria haber sido mas fluido si el médico de
cabecera hubiera valorado la colaboracion del farmacéuti-
co comunitario (de oficina de farmacia) y, en cualquier ca-
s0, hubiera tenido en cuenta los efectos secundarios de la
medicacion prescrita.

Es necesario que el equipo funcional en el que se inte-
gra el farmacéutico comunitario obtenga la credibilidad
del resto de los componentes, particularmente del médico
de atencion primaria, y abrir de esta forma una via de ayu-
da mas en la mejora de la salud de los pacientes.
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Anexo 1. Informe 1. Informe del farmacéutico sobre la relacion entre el problema de salud y los medicamentos

Farmacia Machuca Gonzalez El Servicio de Atencién Farmacéutica tiene
Avda. Los Gavilanes, 15. 41006 Sevilla. como objetivo colaborar con el médico y el
Tfnos.: 954 630 712- 954 924 631 resto de los profesionales de la salud en
Fax: 954 924 631 conseguir la maxima efectividad de los
Correo electronico: m.machuca.000@recol.es medicamentos que el paciente ha de tomar

Servicio de Atencion Farmacéutica:

Lda. Marina Machuca Gonzalez. Farmacéutica col n.° 2352
Ldo. Manuel Machuca Gonzalez. Farmacéutico col n.° 2319
Lda. Lourdes Gutiérrez Aranda. Farmacéutica col n.° 2968
Lda. Lucila Romero Barba. Farmacéutica col n.° 2587

Sevilla, 12 de enero de 2000

Dr. XXX
Centro de Salud de xxxxxx

Estimado Dr.:

La paciente D.2 J. R. S., como usted sabe, esta tomando actualmente los siguientes medicamentos:
— Amitriptilina 25 mg, 25 mg cada 8 h
— Lactulosa solucion
— Enalaprilo 20 mg, un comprimido durante el desayuno
— Clortalidona 50 mg, un comprimido en dias alternos
— Atorvastatina 10 mg, un comprimido antes de acostarse
— Alprazolam 0,25 mg, medio comprimido cada 8 h
— Omeprazol 20 mg, una capsula por la noche

La paciente toma para la depresion amitriptilina y alprazolam desde junio del pasado afio, medicacion con la que dice sentirse satisfecha. Coincidiendo con
esas fechas, dice que nota una gran sequedad de boca, que incluso le ha producido grietas en la lengua, la cual ha sido tratada por usted con vitamina A
aproximadamente durante 2 meses, y también con miconazol. También ha utilizado colutorios de hexetidina, sin que hasta la fecha hayan desaparecido las
molestias.
Estudiada su medicacion, hemos encontrado que estan descritos como efectos secundarios propios de amitriptilina y alprazolam, la aparicion en ciertos
casos de sequedad de boca, especialmente en el caso de amitriptilina. Dado que se han probado distintos medicamentos para contrarrestar el problema de
la sequedad y las grietas en la lengua y no han remitido, la posibilidad de que el problema pueda estar relacionado con los medicamentos antidepresivos
parece ser mas elevada, por lo que le enviamos este informe por si estima que puede ser conveniente reconsiderar la estrategia terapéutica.
Sea cual sea la decision que tome, nos ofrecemos para colaborar en la consecucion de los objetivos con esta paciente, al tiempo que nos ponemos a su
disposicion el equipo de la farmacia.

Atte.,

Lucila Romero Barba

Anexo 2. Informe 2. Informe adicional de derivacion a Servicio de Psiquiatria

Farmacia Machuca Gonzalez El Servicio de Atencion Farmacéutica tiene
Avda. Los Gavilanes, 15. 41006 Sevilla. como objetivo colaborar con el médico y el
Tfnos.: 954 630 712- 954 924 631 resto de los profesionales de la salud en
Fax: 954 924 631 conseguir la maxima efectividad de los
Correo electronico: m.machuca.000@recol.es medicamentos que el paciente ha de tomar

Servicio de Atencion Farmacéutica:

Lda. Marina Machuca Gonzalez. Farmacéutica col n.° 2352
Ldo. Manuel Machuca Gonzalez. Farmacéutico col n.° 2319
Lda. Lourdes Gutiérrez Aranda. Farmacéutica col n.° 2968
Lda. Lucila Romero Barba. Farmacéutica col n.° 2587

Sevilla, 4 de abril de 2000
Dra. XXXX
Psiquiatria

Estimada Dra:

Desde la fecha de la carta anterior, la paciente D.2 J. R. S. ha sido tratada por el servicio de otorrinolaringologia para tratar sus problemas en la boca con
vitaminas A y E y carbocisteina lisina, sin que haya referido mejoria, lo cual hace acrecentar nuestras sospechas de que su problema esta ocasionado por la
medicacion antidepresiva.

Queda a su disposicion,

Lucila Romero Barba
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