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RESUMEN

Los sistemas personalizados de dosificacion (SPD) constituyen un recurso primordial para mejorar la adhe-
rencia farmacoterapéutica desde la farmacia comunitaria.

El farmacéutico comunitario (FC), al ofrecer el SPD como servicio profesional farmacéutico asistencial,
debe aprovechar todo su potencial para alcanzar objetivos terapéuticos, ademas del acondicionamiento de la
medicacion en el blister desechable, e incorporar Revisiones del Uso de los Medicamentos (RUM), seguimiento
farmacoterapéutico y un contacto frecuente con familia y demas equipo de salud que atienden al paciente.

En este caso, conscientes de la importancia de un sequimiento cercano, especialmente durante el confi-
namiento por la pandemia de COVID-19 y en una paciente con enfermedad de Alzheimer, se consigue mejo-
rar la adherencia terapéutica gracias a un servicio farmacéutico que, mas alla del blister, incluye entrevistas
con cuidadora y familia, revisiones del uso de medicacion semanales, indicacion farmacéutica y contacto
directo con el médico de atencion primaria (MAP) en situaciones complejas como, por ejemplo: aparicion de
nuevos problemas de salud y reacciones adversas a los medicamentos (RAM), provocados por medicamentos
o dificultad para tragar sélidos. En este caso, debido al aislamiento provocado por el confinamiento, se inclu-
yen ademas servicios de Atencion Farmacéutica Domiciliaria (AFD) y dispensacion a domicilio.

Protocolizar y realizar una revision de mediacion semanal en el servicio de SPD mejora la adherencia
y la consecucion de objetivos terapéuticos. La colaboracion entre médico, farmacéutico y familia facilita el
seguimiento de los pacientes adheridos al servicio para conseguir resultados en salud.

Personalized dosification systems (PDS), beyond the blister: presentation of a
clinical case in a patient with Alzheimer's disease

ABSTRACT

Personalized Dosification Systems (PDS) constitute a first-line resource for Community Pharmacy ap-
proach to improving adherence to pharmacological treatments.

The pharmacist, when offering PDS as a professional pharmaceutical care service, should take advan-
tage of its full potential to achieve the proposed therapeutic objectives, incorporating, in addition to the
blister pack tool, medicines use review (MUR), pharmacotherapy follow-up and frequent interviews with
patient’s family and health team (GP and nurse).

In this case presented, coinciding in time with the COVID-19 pandemic confinement, the pharmacists,
aware of a close patient follow-up importance, especially in cases of Alzheimens disease, manage to
improve therapeutic adherence in various situations while appearing new health problems, side effects
of medicines or difficulty swallowing solids. This adherence improving is achieved thanks to a complete
pharmaceutical care service, far beyond the blister pack preparation, which includes frequent interviews
with the patient’s family and home caregiver, pharmacist-GP direct contact, weekly MUR, and Community
Pharmacist Consultation Service (pharmacist advice and treatment for a range of minor illnesses). In this
case, and due to the isolation caused by confinement, we also included other services such as Pharmaceu-
tical Care to meet the medication needs at home.

Protocolising and carrying out weekly MUR in PDS service improves the achievement of therapeutic
adherence and objectives. GP-pharmacist and family members collaboration facilitates the follow-up of
patients adhered to this service in order to achieve health outcomes.
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ANTECEDENTES

Los SPD son un recurso primordial para la farmacia co-
munitaria ya que, mediante el reacondicionamiento de
medicamentos, consiguen que el paciente tenga una me-
jor adherencia y concordancia terapéutica, asi como un
uso mas efectivo y sequro de los medicamentos (1).

Hay pacientes que, por sus caracteristicas: polime-
dicacion, problemas de organizacion de medicamentos,
falta de autonomia personal o soledad, es probable que
en algin momento tengan problemas con el cumplimien-
to terapéutico y son los que, a priori, podrian beneficiarse
mas de este servicio.

El SPD, como herramienta, puede mejorar, por si mis-
mo, el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico por el
simple hecho de tener organizada la medicacion. Es la la-
bor asistencial del farmacéutico que acompafia a la herra-
mienta y que consiste en la revision de medicacion, la co-
laboracion con el médico responsable del tratamiento para
la deteccion y resolucion de nuevos problemas de salud,
resultados negativos de la medicacion (RNM) y problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) y el contacto se-
manal con paciente y cuidadores, lo que constituye el au-
téntico servicio profesional farmacéutico asistencial (SPFA).

La farmacia en la que se desarrolla el caso descrito a
continuacion ofrece el servicio de SPD segun protocolo
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla (2), que
otorga la acreditacion correspondiente.

En este caso la paciente sufre enfermedad de Alzhei-
mer en estado avanzado, no puede valerse por si mis-
ma ni cumplir su tratamiento y en esta situacion ella y
su cuidadora se ven sorprendidas por la pandemia y el
confinamiento debido a la COVID-19. Las farmacéuti-
cas pretenden, mediante el trabajo asistencial, ademas
de mejorar la adherencia terapéutica, servir de acom-
pafiamiento, punto de apoyo cercano y accesible para

Tabla 1 Tratamiento farmacoldgico inicial

consultar dudas sobre medicamentos y la ayuda necesa-
ria para mejorar la experiencia con el tratamiento y los
resultados en salud.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 75 afios que vive con una cuidadora sin cono-
cimientos sanitarios. Tiene dos hijos que residen en otra
ciudad. Pasa con su hijo 15 dias anuales. Su hija la vi-
sita cada 2 semanas, se encarga de acudir al médico y
mantiene contacto telefonico frecuente con cuidadora y
farmacia comunitaria. Son los hijos los que solicitan el
servicio profesional de SPD a la farmacia y aceptan las
condiciones del servicio firmando el consentimiento in-
formado.

El estado de situacion inicial (problemas de salud y
tratamiento farmacoldgico) puede observarse en la ta-
bla 1.

Adherida al servicio de SPD desde febrero de 2019. Se
realizan, segun protocolo, revisiones del uso de medica-
cion desde el inicio obteniendo informacion a través de
las prescripciones de la receta electronica, los informes
médicos y el contacto con el médico de atencion primaria
(MAP), ademas se tienen en cuenta los datos que aportan
cuidadora e hija. Durante 13 meses la situacidon se man-
tiene estable.

La pandemia de COVID-19, a partir de marzo/2020,
cambio la situacion. Paciente y cuidadora quedan con-
finadas, ambas sin salir para evitar contagios por edad
y estado de salud. Su hija, confinada en su ciudad, no
puede visitarla ni controlar su situacion. Suspendidas las
consultas médicas, en centro de salud (CS) y domicilia-
rias, quedan habilitadas telefonicamente, pero de muy
dificil acceso.

Tratamiento farmacoldgico inicial a fecha: febrero 2020
Tratamiento farmacoldgico .
Incluido
Problema de salud Codigo nacional | Principio activo y forma farmacéutica Posologia | en el SPD
683012 Donepezilo 10 mg 0-0-1 Si
Comprimidos recubiertos
Enfermedad de Alzheimer
M ina 2 .
698698 emantina 20 mg 1-0-0 S|
Comprimidos recubiertos
Hipotiroidismo 698093 Levotiroxina 75 mg 1-0-0 Si
Comprimidos
Incontinencia urinaria de urgencia 696527 l\/llrabelgr(.)n 50 mg ., 1-0-0 Si
Comprimidos de liberacion prolongada
. . |2 .
Reflujo gastroesofagico 882878 Omeprazo 0mg 1-0-0 Si
Capsulas
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La farmacia decide ampliar los SPFA, proporcionados
a esta paciente compleja, con:

AFD (5) telefonica con cuidadora e hija para detectar po-
sibles deterioros y facilitar intervenciones farmacéuticas
o derivaciones médicas.

Dispensacion a domicilio (6) del SPD y otros medicamen-
tos no reacondicionables.

Contacto telefonico FC/MAP para seguimiento. La cola-
boracidn habitual de esta farmacia con el centro de salud
(CS) permite el acceso telefonico directo sin las demoras
que sufren los pacientes.

EVALUACION E INTERVENCION

Durante el confinamiento, gracias a las revisiones del uso de
medicacion, se detectan tanto problemas de salud nuevos
como PRM. La FC, colaborando tanto con MAP como con la
familia del paciente, evalua e interviene para solucionarlos:

1. Abril/2020, debido al confinamiento aparecen graves
trastornos del suefio. La farmacéutica informa telefonica-
mente al MAP. Ambos valoran posibles tratamientos evitan-
do situaciones complejas considerando comportamientos
previos de la paciente. El médico prescribe trazodona 100 mg
comprimidos (0-0-1/2) y lorazepam 1 mg comprimidos (0-
0-1/2), dosis que pretende evitar RAM habituales al iniciar
tratamientos antidepresivos (efectos anticolinérgicos, hipo-
tension, agitacion, pesadillas, mareos). El MAP, ante la difi-
cil situacion de los CS, propone a la farmacéutica realizar
un seguimiento e informar sobre posibles incidencias para
ajustar medicacion y dosis. Esto permite ajustes semanales
en el SPD evitando problemas de efectividad o seguridad.

2. Se realizaron varios cambios de dosis, tanto para au-
mentar como para disminuir, de forma consensuada entre
MAP y FC segun evolucion. Se estabiliza con: trazodona
100 mg comprimidos (0-0-1/2) y lorazepam 1 mg compri-
midos (0-0-1).

3. Mayo/2020, la cuidadora comunica a la FC que la
paciente ha dejado de tragar sélidos y es preciso adecuar el
tratamiento. Gracias a la revision de medicacion y la bus-
queda en fichas técnicas y bibliografia, se consigue proponer
al MAP posibles alternativas para facilitar cumplimiento:

a) Donepezilo 10 mg comprimidos recubiertos (0-0-1):
no permite dividir o triturar. Propuesta formato bucodisper-
sable. Importante introducir en SPD su acondicionamiento
metalico original para proteger de humedad.

b) Memantina 20 mg comprimidos recubiertos (1-0-
0): permite division en 2 mitades, no indica posibilidad de
triturar. Se propone disimular 2 mitades en papilla del de-
sayuno.

¢) Levotiroxina 75 mg comprimidos (1-0-0): adminis-
tracion en ayunas, permite triturar y disolver en agua. Se
propone este sistema.

d) Mirabegron 50 mg comprimidos de liberacion pro-
longada (1-0-0): administracion completa sin partir ni ma-
chacar. La paciente no admite su toma. Revisados todos los
farmacos alternativos el recubrimiento impide su particion.
Propuesta oxibutinina 3,9 mg/24 h parches transdérmicos
(2/semana) proporcionandolo fuera del SPD.

e) Omeprazol 20 mg capsulas (1-0-0): permite abrir cap-
sula mezclando contenido en agua o zumo de frutas ligera-
mente acido, agitando antes de la toma, sin triturar. Se propo-
ne incorporar zumo en desayuno para administrar el farmaco.

f) Trazodona 100 mg comprimidos (0-0-1/2) y loraze-
pam 1 mg comprimidos (0-0-1): permiten division en 2 mi-
tades, no indican posibilidad de trituracion. Se propone disi-
mular 2 mitades en la sopa o crema de la cena.

El MAP accede a los cambios manifestando que “el far-
mac€utico tiene la mejor informacion sobre medicamentos
y formas farmacéuticas disponibles en el mercado”

La farmacia elabora instrucciones detalladas sobre la
administracion del tratamiento para facilitar la compresion
por parte de la cuidadora (tabla 2).

La situacion mejora y se consigue, una vez mas, la ad-
herencia terapéutica.

4. Tras 2 semanas la paciente rechaza los parches de
Oxibutinina debido a RAM: erupcién y eritema en zona de
aplicacidn, agitacion, nerviosismo y nauseas. La paciente se
arranca parche llegando a autolesionarse. Farmacéutica y
MAP, ante la falta de alternativa, consensuan eliminar ese
medicamento preservando el bienestar de la paciente con
uso de pafales de incontinencia urinaria.

5. Juniof2020, manifiesta nuevamente alteraciones del
suefio y, ademas, surge edema periférico. El médico propone que
desde la farmacia se resuelvan estas incidencias, ya que con-
sidera que son situaciones propicias para proponer productos
de indicacion farmacéutica para ambos problemas. Valoracion:

a) El riesgo de modificar el actual tratamiento para el
suefio que funcionaba bien ante la complejidad para estabi-
lizar. Se decide incorporar producto de indicacion farmacéu-
tica melatonina 1 mg/6 gotas (0-0-9 gotas).

b) El edema periférico podria deberse a un trastorno
circulatorio provocado por el sedentarismo del confina-
miento, considerandolo el médico un sintoma menor mane-
jable desde farmacia. Se recomienda pentosano polisulfato
sodio 5 mg/g pomada (1-0-1).

Se proponen estas soluciones, a aportar fuera del SPD
incorporando instrucciones escritas. Los familiares aceptan
las recomendaciones y finalmente los problemas de salud se
resuelven positivamente.

6. Actualmente continua el seguimiento farmacotera-
péutico (tabla 3).
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Tabla 2 Instrucciones para la correcta administracion de los medicamentos

Instrucciones para la correcta administracion
de los medicamentos

Farmacia Morente

C/ Pedro Pérez Fernandez, 16
41011 - Sevilla

Teléfono: 954 455 340

Paciente: Fecha: 15 [ mayo / 2020
Nombre del Problema Momento
medicamento de salud Aspecto administracion Modo de la administracion

Levotiroxina 75 meg*

Hipotiroidismo

Comprimido blanco,

/2 hora antes del

Triturar y disolver en agua.

redondo, con ranura desayuno
_— Partir en dos mitades y
. M . Comprimido alargado, :
Memantina 20 mg Alzheimer r0sa anaraniado Desayuno mezclar en la papilla. No
J machacar.
Protector de . Abrir la capsula y disolver en
Omeprazol 20 mg . Cépsula verde Desayuno psu'ay
estdbmago el zumo. No machacar.
. ! - Partir en dos mitades
Alteraciones Medio comprimido y
Trazodona 100 mg del suefio blanco Cena mezclar en la sopa. No
machacar.
. - Partir en dos mitades
Alteraciones Comprimido blanco, Y
Lorazepam 1 mg . Cena mezclar en la sopa. No
del suefio redondo, con ranura
machacar.
o Abrir el embalaje y sin tocar
. Comprimido blanco o X
Donepezilo 10 mg . . Justo antes de el comprimido dejar caer
. " Alzheimer redondo en su embalaje .
bucodispersable original acostarse sobre la lengua. Se disuelve
g solo.
Lunes nalga

Oxibutinina 3,9 mg
parches”

Incontinencia
urinaria de
urgencia

Parche en sobre de
pléstico transparente
(fuera del SPD)

derecha y jueves
nalga izquierda,
por la mafiana

Pegar en la parte alta de
la nalga inmediatamente
después de sacar del sobre.

Instrucciones generales
Conservacion del SPD: guardar en lugar seco, por debajo de 25°C. No guardar en cocina ni bafo.
Llevar a la farmacia este SPD a final de semana cuando vaya a recoger el siguiente.

Si se olvida una toma, déjela en el SPD. No la elimine ni la administre con la siguiente toma.

*

La hoja de instrucciones original incluye los nombres comerciales de los medicamentos para mejor comprension de la cuidadora.
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Tabla 3 Tratamiento farmacoldgico final

Tratamiento farmacoldgico final a fecha: junio 2020

Tratamiento farmacoldgico .
Incluido
Problema de salud Cddigo nacional | Principio activo y forma farmacéutica Posologia | en el SPD
679010 Donepezilo 10 mg 0-0-1 Si
) Comprimidos bucodispersables
Enfermedad de Alzheimer M )
698698 emantina 20mg 1-0-0 Si
Comprimidos recubiertos
Hipotiroidismo 698093 Levotiroxina 75 mg 1-0-0 Si
Comprimidos
Incontinencia urinaria de urgencia Sin tratamiento
. L |2 .
Reflujo gastroesofagico 882878 Omeprazo 0mg 1-0-0 Si
Capsulas
721411 Trazodona 100 mg 0-0-Th Si
Comprimidos
Alteraciones del suefio 662506 Lorazepam ' mg 0-0-1 Si
Comprimidos
171144 Melatonina 1 mg/6 gotas 0-0-9 No
Gotas
Edema periférico 696971 Pentosano polisulfato sédico 5 mg/g 1-0-1 No
Pomada

RESULTADOS

El confinamiento ha afectado a muchos mayores aparecien-
do insomnio, depresion, tristeza o pérdidas de concentracion.
La situacion ha sido aun peor en pacientes de alzhéimer con
desorientacion, decaimiento y otros sintomas que pueden
empeorar haciendo necesaria una vigilancia estrecha.

El SPD, esencial para esta paciente con enfermedad de
Alzheimer, en tiempos de confinamiento ha contado con un
SPFA ampliado con AFD, dispensacion domiciliaria e indi-
cacion farmacéutica. La labor farmacéutica y colaboracion
multidisciplinar permiten el cumplimiento terapéutico, con-
seguir los objetivos terapéuticos y mejorar la salud.

Resultados de las intervenciones farmacéuticas

Deteccion de problemas de salud /inicio de tratamiento/

correcciones de dosificacion

e Alteraciones del suefio: tratados y controlados con trazo-
dona 100 mg (0-0-1/2), lorazepam 1 mg (0-0-1), melato-
nina 1 mg/6 gotas (0-0-9 gotas).

e Edema periférico: tratado y controlandose con pentosano
polisulfato sodio pomada (1-0-1).

Problemas de administracion de farmacos solidos resueltos

mediante revision de medicacion, propuesta de alternativas y

hoja de instrucciones, con mejora de adherencia terapéutica

¢ Donepezilo 10 mg en formato bucodispersable (0-0-1).

e Memantina 20 mg comprimidos recubiertos (1-0-0),
trazodona 100 mg comprimidos (0-0-1/2) y lorazepam

1 mg comprimidos (0-0-1) en 2 mitades y disimulados en

la comida.

e Levotiroxina 75 mg comprimidos (1-0-0) triturado y di-

suelto en agua.

e Omeprazol 20 mg capsulas (1-0-0) mezclado, sin triturar,

en zumo ligeramente acido.

Deteccion y resolucion de RAM

e Debido al uso de oxibutinina 3,9 mg/24 h. Detecciéon me-
diante contacto telefonico diario con la cuidadora de la

paciente.

CONCLUSIONES

Aprovechar el potencial del SPD incorporando, ademas del
blister como herramienta, las revisiones del uso de medi-
cacion semanales, el sequimiento farmacoterapéutico y los
contactos frecuentes con familia y equipo de salud permite
mejorar la adherencia y consecucion de objetivos terapéu-
ticos propuestos.

Los éxitos consequidos mejoran la confianza de fa-
miliares y otros pacientes de la comunidad en los SPFA
ofrecidos por esta farmacia permitiendo su consolida-
cion. El equipo de esta farmacia ve recompensado su
esfuerzo al comprobar la consecucion de resultados
sanitarios.
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