14 .
¢, Plan Nacional

= Resistencia

% -". Antibidticos

CASO CLINICO:
Actuacion del farmacéutico ante una
consulta en la farmacia comunitaria

Dra. Ana Molinero, D. Fernando Cantalapiedra

Titulares farmacia comunitaria. Profesores asociados del departamento
de Ciencias Biomédicas de la F. de Farmacia de la UAH
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Conceptos clave para la resolucion del caso:

Conceptos de Atencion Farmacéutica:
o Servicio profesional farmacéutico de Indicacion Farmacéutica
o Servicio profesional farmacéutico de Dispensacion

Dolor de garganta: causas
o Agudas
o Cronicas
o Medicamentos asociados: corticoides

Protocolos consensuados. Criterios de derivacion al médico:
o Sintomas de alarma
o Duracion de los sintomas
o Enfermedadesy situaciones especiales

 Tratamiento farmacoldgico

« Tratamiento no farmacoldgico

« Complicaciones: otitis, amigdalitis, sinusitis, faringitis
» Reacciones adversas tratamiento antimicrobiano
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Descripcion del caso clinico (1):

Paciente varon de 55 anos que acude a la farmacia comunitaria
solicitando un remedio para su malestar general que empezd el dia
anterior y no quiere que “vaya a mas” ya que no tiene tiempo para ir al
médico. Tiene dolor de cabeza, de garganta, cree que tiene algo de fiebre
(37,1°C) porque siente escalofrios. No ha utilizado ningun medicamento
para resolver su problema de salud.

No tiene alergias conocidas ni tampoco otras enfermedades, excepto gota,
para lo que esta tomando Alopurinol “de vez en cuando”.

El farmacéutico comunitario le indica lbuprofeno 400 mg (1-1-1) mas
Ambroxol 20 mg comprimidos bucales (1-1-1-1), ingesta de liquidos
abundantesy reposo de voz.

El paciente debe volver a la farmacia comunitaria al cabo de tres dias para
evaluar la resolucion del caso.

MINISTERIO
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Malestar general
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Descripcion del caso clinico (2):

El paciente vuelve a la farmacia tres dias mas tarde porgue su malestar ha
empeorado: tiene fiebre >38° dolor de cabeza sobre todo en la parte frontal, ha

empeorado del dolor de garganta y le cuesta mucho comer aungque sea solo
liquido y, ademas, cuando hace algun esfuerzo fisico tiene dificultad para respirar.

El farmacéutico observa criterios de derivacion y le indica que acuda a su médico
de Atencidon Primaria emitiendo un informe con la actuacion realizada.

El médico diagnostica faringoamigdalitis y le prescribe Amoxicilina 500 mg./Ac.
Clavulanico 125 mg. 30 comprimidos. La pauta es un comprimido cada ocho horas
durante siete dias y que siga con el ibuprofeno que le habia indicado el

farmacéutico.
El farmacéutico le advierte de |la importancia de terminar el tratamiento prescrito

— aungue haya mejoria, de respetar las horas de ingesta, de la posible aparicion de
diarrea y de que deposite el sobrante del antibidtico en el punto SIGRE.
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Identificacion usuario
‘ ENTREVISTA
NO
Razon de consulta: PS menor —> MAP
- Edad ‘ SI SI A
* Duracion del PS -
- Estado fisiolégico CRITERIOS DE DERIVACION
- Enfermedades ‘ NO
i v
concomitantes - Acciones llevadas a cabo sin efectividad

Evaluacion - Otros medicamentos que puedan
provocar PS
‘ - Alergias

Incidencia/Episodio de Seguimiento/

1. ¢Considera que es adecuado el tratamiento Sospecha o deteccién PRM/RNM/
indicado por el farmacéutico? i

2. ¢Deberia haber derivado desde el primer
momento al médico de Atencidon Primaria?

3. (Esta de acuerdo con la recomendacion de
volver a la farmacia para evaluar si el caso se ha
resuelto?

4. ;Cuales son los criterios de derivacion al
meédico que presenta posteriormente el
paciente’? Registro y evaluacion

5. ¢No se deberia haber indicado un tratamiento

i 1 1)

y ACTUACION

antibiotico desde el primer momento?
6. ¢(Es recomendable depositar el sobrante del
tratamiento en el punto SIGRE?
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1. ¢Considera que es adecuado el tratamiento indicado por el farmacéutico?

Si, los analgésicos y AINE son Utiles para aliviar el dolor. Se pueden utilizar paracetamol,
ibuprofeno, flurbiprofenoy bencidamina como tratamientos de indicacion farmacéutica.

También se pueden usar antisépticos bucofaringeos en comprimidos para disolver en la
boca, sprays o nebulizadores: alcohol bencilico, mentol, clorhexidina, povidona yodada,
cloruro de decualinio, solos o en combinacidén con anestésicos locales: benzocaina, lidocaina;
mucoliticos: ambroxol en comp. bucodispersables o spray; antibidticos tépicos como
bacitracina, tirotricina, neomicina y corticoides topicos como la hidrocortisona.

La eleccion del tratamiento se hara en funcion de las caracteristicas del paciente.

2. ;:Deberia haber derivado desde el primer momento al médico de Atencion Primaria?
En este caso no era necesario porgue no presentaba ninguno de los criterios de derivacion.

La mayoria de los dolores de garganta se deben a infecciones de origen virico, no bacteriano.
Cuando aparece fiebre elevada, supuracion, adenomas y ausencia de tos y rinorrea existe alta

probabilidad de ser una faringitis bacteriana (normalmente debida a estreptococo -
hemolitico del grupo A).
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3. ¢Esta de acuerdo con la recomendacion de volver a la farmacia para evaluar si el caso
se ha resuelto?

Si, ya que como parte del servicio de indicacion farmacéutica el farmacéutico registrara y
documentara las intervenciones realizadas, ademas siempre que sea posible se debe
registrar el resultado en la salud del paciente: mejora, empeora, sigue igual (Foro AF-FC).

4. ;Cuales son los criterios de derivacion al médico que presenta posteriormente el
paciente?

« Dificultad para deglutir con caracteristicas severas o dificultad para respirar.
* Fiebre de duracion mayor a 48 horas o > 38°C

5. ¢No se deberia haber indicado un tratamiento antibiético desde el primer momento?
No, el farmacéutico no puede indicar en ningun momento un tratamiento antibiodtico.

La decision de instaurar un tratamiento antibidtico debe ser tomada por el médico en
cualquier situacion. Se deben desmontar los mitos y falsas creencias para evitar la
automedicacion con antibidticos. El mensaje que se debe dar tiene que ser el mismo desde
la consulta médica, la farmacia comunitaria, los medios de comunicacion, la educacion en
escuelas, institutos, universidad...
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6. ¢:Es recomendable depositar el sobrante del tratamiento en el punto SIGRE?

Entre las medidas propuestas para combatir el problema de las resistencias a los antibidticos,
se apuesta por fabricar envases con el numero exacto de comprimidos que tiene gque tomar
el usuario, asi como por concienciar de la necesidad de depositar el antibidtico sobrante en el
punto SIGRE.

Una de las recomendaciones para el uso responsable de los antibidticos es “No guardes los
restos de tratamientos con antibidticos ya finalizados en el botiquin doméstico. Desecha la
medicacion sobrante y su envase siempre en el Punto SIGRE de la farmacia”, siguiendo las
pautas y recomendaciones del PRAN.
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