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CASOS CLINICOS

372/19. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTE CON MEDICAMENTOS
DE ESTRECHO MARGEN TERAPEUTICO, POLIMEDICACION Y USO DE FORMAS FAR-
MACEUTICAS COMPLEJAS

J. Lopez Parra'; M. Ledezma Morales?; A. Salazar Ospina?; P. Amariles Mufioz?.
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Promocion y Prevencion Farmacéutica. Universidad de Antioquia. Colombia.

Introducciéon

Paciente femenina de 55 afios, antecedentes de IAM (2008/2013/2016), EPOC oxigenorrequiriente, epilepsia, tromboembolismo pul-
monar (2015), Insuficiencia Cardiaca-IC, diabetes mellitus tipo 2, trastorno de ansiedad, hipotiroidismo, fibromialgia y cancer de
mama izquierdo. Ingreso a la institucion (15/04/2018) por cuadro clinico de 4 dias de evolucion, disnea de pequefios esfuerzos asociada
a dolor toracico opresivo intermitente e irradiado a dorso. Sumado a 2 episodios convulsivos sin relajacion de esfinteres, pos-ictal con
recuperacion completa de su estado basal. Al ingreso, se concili6 su farmacoterapia ambulatoria y se inicié manejo del EPOC, IC,

migrafia y prevencion secundaria por alto riesgo cardiovascular (Tabla 1).

Objetivos
Reducir el potencial de aparicion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion-RNM en una paciente con medicamentos de

estrecho margen terapéutico, polimedicada y formas farmacéuticas complejas.

Método
Meétodo Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico adaptado a Colombia, bajo el marco de précticas en farmacia clinica de la Univer-

sidad de Antioquia-Colombia.

Resultados
PRM y RNM:
* PRM prescripcion, riesgo de RNM seguridad no cuantitativa: combinacién de levomepromazina-metoclopramida y duloxeti-
na-metoclopramida, contraindicadas por el riesgo de reacciones extrapiramidales y sindrome neuroléptico maligno.
* PRM prescripcion, riesgo de RNM seguridad cuantitativa: tratamiento ambulatorio reportaba levotiroxina 50 meg (1-0-0) de lunes
a viernes, en la conciliacion, se prescribi6 todos los dias.
* PRM prescripcion, RNM necesidad y seguridad cuantitativa: anticoagulacion con enoxaparina no necesaria dado que se habia
descartado TEP, adicionalmente, la paciente presentaba hematomas en sitio de inyeccion del medicamento y en brazos.
* PRM prescripcion, riesgo de RNM seguridad no cuantitativa: combinacion de duloxetina y naratriptan aumentando el riesgo sin-
drome de serotoninérgico.
* RNM efectividad cuantitativa: valores de glicemia preprandial y posprandial por fuera de objetivo terapéutico.
* RNM efectividad no cuantitativa: paciente continiia con nauseas y episodios de vomito a pesar de tratamiento con metoclopramida.
Intervenciones:
* Ajustar dosis de insulina glargina y adicionar insulina preprandial. Intervencion no aceptada.
* Retirar metoclopramida o levomepromazina para evitar la aparicion de reacciones extrapiramidales. Intervencion aceptada: sus-
pension de metoclopramida.
* Reemplazar la metoclopramida por otro antiemético como alizaprida. Intervencion no aceptada.
* Revisar dosis de levotiroxina. El médico internista sefial6 la pertinencia de ordenar un nuevo TSH, sin embargo, dicho paraclinico
no fue prescrito.
* Retirar el naratriptan o la Duloxetina, o separar la administracion por al menos 12 horas. El médico decidio retirar el naratriptan.

* Ajustar posologia de enoxaparina. Se aumento la frecuencia de Enoxaparina 60mg/24h (médico).
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Conclusiones
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La intervencion farmacéutica permitié disminuir la polifarmacia en la paciente y el riesgo de aparicion de RNM.
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