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INTRODUCCIÓN

Es durante el proceso de la dispensación donde el farmacéutico tiene una gran oportunidad para poder detectar las 

necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes que acuden a la Oficina de Farmacia y por ello este servicio profe-

sional es de una importancia muy relevante en la Atención Farmacéutica;  ya que tras la dispensación y siempre que 

el paciente así lo quiera, se dará paso al proceso de optimización de la farmacoterapia, para tratar de asegurar que 

cada medicamento que precisa nuestro paciente alcanza el objetivo terapéutico para el que fue prescrito sin producir 

efectos adversos.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:

CPS es una paciente de 71 años cuyo cuadro clínico es el siguiente: hipotiroidismo, hipercolesterolemia, depre-

sión, hipertensión arterial (HTA), dispepsia, osteoartrosis y estenosis valvular.  CPS acude a la oficina de Farmacia 

habitualmente a retirar su medicación, y es durante la dispensación donde se detectan las siguientes necesidades 

farmacoterapéuticas:

•	 Falta de adherencia al tratamiento. 

•	 Duplicidad terapéutica.

•	 Reacción Adversa a Medicamentos (RAM).

•	 Ausencia de tratamiento anticoagulante.
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Durante la dispensación se detecta una falta de adherencia respecto al tratamiento prescrito para el dolor, tratado 

con Tramadol/Paracetamol 37.5/325mg, la baja adherencia ha traído como consecuencia que su médico de aten-

ción primaria (MAP) pase a prescribir además Buprenorfina 35mcg/h  parches transdérmicos, a pesar de lo cual el 

problema persiste, apareciendo una duplicidad terapéutica. 

El hipotiroidismo primario ( T4 Baja TSH elevada) podría ser debido a una reacción adversa a Amiodarona 200mg.

 También se constata una posible necesidad de tratamiento anticoagulante para la estenosis mitral al ir acompañada 

de episodios de arritmias.

 

Tabla 1: Estado situación.

RESOLUCIÓN DEL CASO.

Según los estudios, los factores de riesgo del hipotiroidismo inducido por la Amiodarona (HIA) son más prevalentes 

en personas adultas, pudiéndose producir incluso a bajas dosis. 

El alto contenido de yodo de la Amiodarona y sus propiedades, tales como la inhibición de 5'-desiodasa tipo I (enzi-

ma que cataliza la pérdida de un átomo de yodo de las moléculas de tironinas), se encuentra en el hígado y los riño-

nes y es responsable del 80% de la síntesis periférica de T3, puede conducir al desarrollo de disfunciones tiroideas.

Respecto a si se debe o no suspender la Amiodarona, en general es conveniente hacerlo (aunque hay que tener claro 

que la larga vida media hará que sus efectos persistan por varios meses). 

Por otra parte, para prevenir los embolismos sistémicos que pueden ocurrir entre el 10-20% de los pacientes con 

Estenosis Mitral (EM), estaría indicado un tratamiento  anticoagulante, existiendo mayor riesgo por la edad, la pre-

sencia de Fibrilación Auricular y la existencia de embolismos previos. 

Se  propone a la paciente la inclusión en la Unidad de Optimización de la Farmacoterapia (UOF), y proponer al 

médico que valore la retirada de Amiodarona 200mg por posible reacción adversa hipotiroidismo, posibilidad de 
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iniciar terapia anticoagulante, y simplificar tratamiento del dolor debido a la baja adherencia que presenta la pacien-

te;  evitando así duplicidades.

 Seguidamente se acuerda una primera entrevista clínica, donde la paciente acudirá a la Oficina de Farmacia con 

toda su medicación e historia clínica. 

CONCLUSIONES

Durante la dispensación de medicamentos hay que proteger al paciente frente a la aparición de posibles resultados 

negativos asociados al uso de medicamentos mediante la identificación y resolución de problemas relacionados con 

su uso,  también al detectar necesidades farmacoterapéuticas  podemos  ofrecer  otros servicios, como la optimiza-

ción de la farmacoterapia.

Por todo ello, se requiere que los farmacéuticos nos planteemos y adoptemos un enfoque sistemático en nuestra ac-

tividad asistencial que redundará en una mejor atención al paciente, para ello se hace necesario demostrar, a través 

de procesos de revalidación, que en la dispensación los farmaceúticos trabajamos en la buena dirección.

La integración de los servicios de Atención Farmacéutica en la asistencia a los pacientes se facilitaría más si hubiese 

mayor cuidado por parte de los médicos a la hora de asignar los códigos internacionales de enfermedades (CIE), así 

como facilitar acceso a los historiales clínicos, teniendo en cuenta que este tipo de información es de gran valor para 

el farmacéutico a la hora de optimizar la farmacoterapia.
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