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IDENTIFICACION DE UN RNM DE INSEGURIDAD
DE METFORMINA DURANTE EL SERVICIO DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
>»> Primer Accésit, 92 Edicion Premios FORO de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria.
> M2 Jesus Rodriguez Arcas (Cartagena, Murcia).

PRESENTACION
INICIAL DEL CASO

Una paciente de 76 afios acude con
su hija a retirar la medicacién pres-
crita para un proceso catarral de dos
semanas de duracién que no remite
con macrolidos, broncodilatadores

y corticoides. Presenta disnea sin
rinorrea, arritmia y astenia intensa.
La hija nos informa de que estan muy
preocupadas porque lleva meses con
molestias digestivas (se le habia rea-
lizado endoscopia y gastroscopia con
resultado normal) que le han hecho
perder mucho peso, se encuentra
agotada y no responde al tratamiento
para la insuficiencia respiratoria que
ha aparecido hace unas semanas y esta
empeorando progresivamente.

La farmacia tiene implantado el Servi-
cio de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico (SFT) desde que particip6 en el
programa nacional conSIGUE impulsa-
do por el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, la colaboracion cienti-
fica de la Universidad de Granada y la
colaboracion de Laboratorios Cinfa.

La paciente acept6 el Servicio de SFT
propuesto y, tras firmar el consenti-
miento informado, se registr6 toda su
medicacion y los Problemas de Salud
(PS) que presentaba.
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PRIMERA VISITA: ESTADO
DE SITUACION INICIAL

A través de su receta electrénica reco-
gemos informacién de toda su medi-
cacion, junto con los datos analiticos
de los tltimos 3 meses (Tabla 1). La
paciente es cumplidora y conoce toda
su medicacion.

Como comorbilidades cronicas mas
importantes tiene diagnostico de
diabetes tipo I, hipertension arterial,
hipercolesterolemia e hiperuricemia;
habitualmente controladas. También
refiere que hace 9 meses le subieron
la dosis de metformina 875 mg a 3
comprimidos diarios.

La paciente informa de que lleva unos
6 meses con muchas molestias gastri-
cas, como flatulencia, dispepsia y dolor
abdominal, que le han llevado a visitar
al especialista en numerosas ocasio-
nes, pero que todas las pruebas que le
han realizado han salido correctas. Su
Médico de Atencion Primaria (MAP)
piensa que es por causa de la estatina
y, como tiene unos valores de coleste-
rol total de 175 mg/dl, le disminuye la
dosis a 10 mg/dia.

También nos indica que hace 2 meses
empez0 con arritmias y le prescribie-
ron bisoprolol, pero lo tuvo que dejar

porque le producia nauseas y vomitos.
En su lugar, le prescribieron ramipril y
acido acetilsalicilico.

Se queja de una astenia severa (ha per-
dido mucho peso) y tiene una anemia
importante desde hace 6 meses. Tam-
bién le preguntamos por sus valores de
cobalaminas tan elevados, porque no
aparece ningan tratamiento para este
PS en la receta electronica; nos indica
que le pinchan mensualmente desde
hace 9 meses por la anemia que sufre.

ESTUDIO DEL CASO

Al realizar su estado de situacion ob-
servamos que hace 9 meses le aumen-
taron la dosis de metformina porque

no conseguian controlar su diabetes y,
desde entonces, los valores de glucosa
han estado controlados con una hemog-
lobina glicosilada de 5,7%; este valor no
se corresponde con la glucemia que pre-
senta la paciente a dia de hoy: 310 mg/dL

Cabe destacar que metformina es un
antidiabético oral que no sufre metabo-
lismo, por lo que se elimina del orga-
nismo en su forma activa a través de un
proceso de filtracion pasiva y secrecion
tubular activa. Se debe subrayar que la
paciente estaba tomando metformina

a dosis de 2.550 mg/24 h, superiores
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Tabla 1. Estado de situacion.

Fecha OV/11/17
Saxo: Mujer - Edad: 76 anos - IMC: 20 kg/m? - Alergias: No - Embarazo: No
Problemas de Salud Medicamentos
< = = S S : Pauta Pauta
Inicio PS Preocupacion | Control | Inicio Principio activo prescrita R
Molestias
8 meses gastricas Alta No 1 mes Omeprazol 20 mg 100 1-00
Diabetes
7 afos mellitus No No |9meses| Metformina 850 mg 1-1-1 1-1-1
tipo I1
- ] . Paracetamol 1 g 0-1-0 0-1-0
20 anos | Hernia discal Si Si 6 afos M izol 575 mg 1.0.1 1.0.1
1 mes | Hiperuricemia No No 1 mes Alopurinol 100 mg 100 1-0-0
) . . S5anos | Indapamida2.5mg 1-0-0 1-0-0
/SN0 | Hparants o S Nmes Ramipril 5 mg 100 | 1-00
Prevencion Acido acetilsalicilico
1 mes RCV No Si 1 mes 125 mg 0-1-0 0-1-0
Hipercoleste- .
10 anos o No No 2 meses| Atorvastatina 10 mg 0-0-1 0-0-1
2 aflos Insomnio No Si 2anos | Lormetazepam 1 mg 0-0-1 0-0-1
3anos | IMSuficiencia No Si | 3anos | Pentoxiflina400mg | 101 | 1-00
. locaazsmnn Budesonida 160 meg 1-1-1 1-1-1
15 dias icmﬁatau cmenl' = Alta No 15dias Foqrmotgrpl 4.5meq 1-1-1 1-1-1
5 : Azitromicina 500 mg 100 1-0-0
Anemia por - .
9 meses déficit Bya No No |9 meses| Cianocobalamina 1 mg 1/mes 1/mes
6 meses Arritmia No No
indetermi- | Insuficiencia
nado renal - -
rera | pwimeros i
Filtrado glomerular de 47,3 mUminuto (ERC estadio 3); creatinina: 1,13 mg/dL:
urea: 49 mg/dL; glucosa 310 mg/dl; colesterol: 231 mg/ d; ién sodio: 128 mmol/L;
03/11,2017 ion cloruro: 88 mmol/l; hemeglobina: 11,7 g/dl; leucocitos: 15,61 %;
neutrofilos: 89,9 %; aspartato amino transferasa: 61UL/L; cobalaminas:
>2.000 pg/ml; cloruro: 88 mmol/L; sodio:128 mmol/1

ERC: enfermedad renal crénica; RCV: riesgo cardiovascular.

a las recomendadas en la bibliografia
(2.000 mg/24 h) para un aclaramiento
de creatinina de 45-59 ml/min, como
es el caso de nuestra paciente, que
presenta un estadio 3 de insuficiencia
renal y una creatinina elevada.

Las principales reacciones adversas
descritas para este antidiabético son:
anemia hemolitica, anorexia, aumento
de transaminasas, déficit de cianocoba-
lamina, diarrea, disnea, dispepsia, dolor
abdominal, flatulencias, hipotermia, ma-
lestar general, pérdida de peso, niusea,

vomitos y acidosis lactica (CGCF, 2020).
Todos estos sintomas habian sido des-
critos por la paciente como parte de los
PS que padecia, por lo que sospechamos
que no se trataba de un proceso catarral,
sino de una posible acidosis lactica pro-
ducida por un exceso de dosis de met-
formina en una paciente con insuficien-
cia renal en estadio 3 (Macias-Robles et
al., 2011; Moioli et al., 2016).

Aunque no disponemos de los valores
de lactato o pH sanguineo para poder
evaluar correctamente una acidosis

metabdlica, si detectamos sus valo-
res de sodio y cloruro por debajo del
rango adecuado.

Ademas, presenta una arritmia para la
que no tiene tratamiento farmacol6-
gico, pero la paciente recuerda que le
prescribieron bisoprolol pero tuvo que
suprimir el tratamiento al desarrollar
vOmitos y niuseas graves. Esto se puede
explicar por la contraindicacion de uso
de bloqueantes de los receptores beta
en el caso de acidosis metabdlica, dado
que pueden provocar una disminucion
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Tabla 2. Fragmento del estado de situacion tras evaluacion.

Provioms oo Satot | _Traamentos

Fachs Fecna
Preccups- - Medicamertos (principio -
Iﬂ?;} PS cen | Comtrol m?go acthv, dnﬁls;ﬁrmmgj PRM NIE|S R
Ene COrnm O nNo necesigsa
. | Molestias 1 [CJriesgo de | (] Necesidad
mes | gdstricas S 82‘0 el ™= e e SIS[S| ™ anm [] Inefectividad
NoRNM | [ insegurigac
e -
No necesidad
Disbetes [Ino i = E Necesidag
— metlitus si |Ost 9 | metforminagzsmg | PISUSbUdad |g ||y | [JRiesgode
os sipo 1T Oln mesas Salversas RNM [] inefectividad
= provocando el CONoRNM | 7] nseguricas
cusdro casarral
COrnm [ No necesigad
Anemia por [AIno
9 defich de No |[st 8  |cianocobatamina 1 mg s|s| s |OJRiesgode | [1Necesian
MESES| vitamina B Clmosen meses RNM [ Inefectividad
13 [1] e
[ZJNoRNM | 7] Inseguridad
CIne Eafos| Parscetamoll g s | CJrnm [ No necesiaad
[ necesicao
oD |Henizaisest| No (s s |s|—| [JRiesgade Eite )
[Onosabe|Banos| Metamizol S75Smg s Dlnornm | melzcumuiu:
No COrnm [ Mo necesided
1 1 PS Insuficiante- s de | (] Necesiaas
mes [Hiperuricemig  No 85{ mes | Alopurinot 100mg | ool e | S| N| S mf:?" D1 i
Boahe CONoRNM | [] Inseguridag
COno COrNM I No necesiosd
’305 ms:!ﬂﬂencla No |[FIst srzas Pentaxiiling £00 mg s|g| g| CJRiesgode E::cesm -
[inossne NORN [ tnseguridag
COne Canm [ No necesidgad
1 Pravencion No <1 1 Arido scatll- s|s| s | CJRiesgoge | C]Necesigas
mes RCV On mes salicitico 125 mg RNM [ 1nefectividad
0 sahe No RN [ Inseguridad
Ono Canm [CJ No necesigad
’fm Insomnio No |[FAst anzus Lormetszepam 1 mg s|s|s DW“ g 'm'“ i—
No sabe i e
CInos [EnNorRN | [ Inseguridac
s
D NO aﬂsﬂ-s muma 2.5 mg ? EI RNM El ND necesioad
a:?:s Hipertension| st s |s 2| Oriesgage [J Necesigaa
arterial - 1 — g |  RNM [ mnefectiviaaa
Nosabe| a¢ Ry g ElNorRN [0 1nseguridac
Sine FArnm [ No necesiosa
’1125 Hlpe'mlt;,te- No |[CJst L 2 | asorvesteston 20wy Psrtsuic!t:r:.;- s | n| s | ClRtesgoge %:ﬂemm
No ssbie e
CINosab [COnorN [ Inseguridaa
Proceso Eneo Budesonida 160 me: L rnm C_Tote mumy
g
ults ::narrat €0f | paucho |[Jst 15 | rormoterol 4.5 meg s |n| s |Osesgoge | ClNecesicac
as suficiencia dias i RNM [F] Inefectividad
respiratoria CINosabe Anssomicins 500 mg
[COnoRN [ 1nsegurican
_— Oanm [ No necesigad
orm: | INSuficiencial et s | n| n | OO Riesgoge | ) Necesigas
renal RNM [ Inefectvicad
naco COneorN [ 1nseguridad

del tono simpatico necesario para
conservar las funciones vitales (CGCEF,
2020). Este hecho vuelve a confirmar-
nos la sospecha de que la paciente esté
sufriendo una acidosis metabdlica.

Se observa, por tanto, un Resultado
Negativo Asociado a la Medicacion
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(RNM) de inefectividad en su trata-
miento para la hipercolesterolemia,
debido a que se le bajo la dosis de
estatina hace 2 meses porque se sos-
pechaba que los problemas gastricos
referidos por la paciente derivaban

de la atorvastatina; pero las molestias
gastricas han continuado y sus valores

de colesterol han aumentado por enci-
ma del rango “permitido”.

De igual modo, detectamos un RNM de
inefectividad para el tratamiento de

la hiperuricemia, pero lo asociamos al
bajo filtrado glomerular y no interveni-
mos al no estar excesivamente alterado.
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Fibrilacién
auricular

Diabetes
mellitus
tipo I1

En nuestra evaluacion consideramos
que la insuficiencia respiratoria, que

es el PS mas importante que pre-

senta nuestra paciente, la arritmia

y la astenia severa no se deben a un
proceso catarral para el que esta siendo
tratada, sino que se estan produciendo
por el exceso de dosis de metformina.
En conclusién, deducimos que existe
un RNM de inseguridad debido a la
dosis excesiva y la alta probabilidad
de efectos adversos de la metformina
-es decir, un PRM o Problema Relacio-
nado con la Medicacion-, si bien hay
sintomas que han de ser tratados con
independencia de que deban mejorar al
eliminar la metformina (Tabla 2).

INTERVENCION

Se realiz6 un informe con la valo-
racion del estado de situacion del
paciente y se le remiti6 a su MAP para
que disminuyera la dosis o sustituye-
ra metformina.

El médico no acepté la intervencion
argumentando que lo primero era
curar el catarro para corregir la insufi-
ciencia respiratoria. Al dia siguiente la

Bibliografia

Consejo General de Colegios Farmacéuticos.
BOT PLUS - Base de datos de Medicamentos
y Productos de Parafarmacia. Disponible en:
https://botplusweb.portalfarma.com. Ultimo
acceso: 2020.

Apixabén 10 mg

Sitagliptina 100 mg

paciente se encontraba en un estado
muy grave y se le envi6 al Servicio de
Urgencias del Hospital Santa Lucia
(Cartagena, Murcia) junto con el infor-
me de la valoracion de su medicacion.

RESULTADOS

La paciente estuvo ingresada un dia
en el hospital, donde se le retir6 la
metformina hasta que se normaliza-
ron sus valores de hipoxia, glucemia
(102 mg/dl) e ion sodio (natremia de
137 mmol/1).

La ecografia cardiaca dio un estudio
normal, sin lesiones valvulares. El
diagnostico de ingreso fue infeccion
respiratoria de vias bajas con fibrila-
cién auricular no conocida, de inicio
indeterminado.

Se inicia tratamiento con sitagliptina
100 mg y apixaban 10 mg.

Actualmente la paciente ha ganado
peso, no ha vuelto a tener molestias
gastricas ni insuficiencia respirato-
ria y se encuentra en un estado de
animo excelente (Tabla 3).

Macias-Robles MD, Macia-Bobes C, Yano-Es-
cudero R, Fernandez-Diéguez O, Alva-
rez-Lecue O. Acidosis lactica por metformina
desencadenada por una insuficiencia renal aguda.
An Sist Sanit. Navar. 2011; 34(1): 115-8.

1 Consejo General de Colegios Farmacéuticos. BOT PLUS - Médulo de Seguimiento Farmacoterapéutico. Servicios
de Atencién Farmacéutica. Disponible en: https://consiguesft.nodofarma.es/. Ultimo acceso: 2020

Tabla 3. Nuevo estado de situacion parcial.

CJrRNM [[INo necesidad
sis|s L IRit::‘.(_]O de CNECE—'SI‘d“d
RNM [J Inefectividad
[FINeRNM | []Inseguridad
CIrnm [INo necesidad
s|5ls [JRiesgo de | [1Necesidad
RNM [] Inefectividad
[“INoRNM | [] Inseguridad
COMENTARIOS
|

Debido al proyecto conSIGUE!y a las
revisiones periodicas de la medicacion,
a los 8 meses detectamos que a la pa-
ciente se le dormia la boca y la lengua,
y le habian diagnosticado una micosis.
Se evalu6 su medicacion y se compro-
b6 que su insomnio habia empeorado
y tomaba zolpidem 15 mg /24 h.

Al superar la dosis 6ptima y compor-
tarse apixaban como un inhibidor del
CYP3A4, sospechamos de una reac-
cion adversa y se le recomienda al
médico volver al tratamiento con lor-
metazepam que no utiliza CYP3A4 en
su ruta metabolica. El médico no solo
sustituyé el farmaco, sino que envio
una nota a la farmacia agradeciendo
la indicacion.

Estos proyectos enmarcados dentro
del Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico permiten al farmacéutico
asegurar la terapia mas efectiva y
segura, siempre en estrecha colabora-
cion con el médico.

Moioli A, Maresca B, Manzione A, Napoletano
AM, Coclite D, Pirozzi N et al. Metformin as-
sociated lactic acidosis (MALA): clinical profiling
and management. J Nephrol. 2016; 29(6): 783-9.
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CASOS GANADORES Y FINALISTAS
92 EDICION PREMIOS FORO AF-FC

El objetivo de la edicién anual de Pre-
mios FORO de Atencion Farmacéutica
en Farmacia Comunitaria (Foro AF-
FC) es el de reconocer el compromiso
asistencial de los farmacéuticos que
ofrecen a la poblacién Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos Asistenciales,
especialmente los implicados en la
aplicacion de los de Atencion Far-
macéutica (Dispensacion, Indicacion
Farmacéutica, Seguimiento Farmaco-
terapéutico -SFT-, Conciliacion de la
medicacion, Adherencia terapéutica,
entre otros) asi como de los relacio-
nados con la Salud Comunitaria de
acuerdo a los procedimientos consen-

suados , contando con la colaboracion
de laboratorios Cinfa.

La convocatoria de la 9* edicion se
realiz6 entre los meses de marzo a ju-
lio de 2020, periodo tras el cual el jura-
do, compuesto por seis representantes
de las instituciones que forman Foro
AF-FC, evalud los 22 casos recibidos
de acuerdo con los modelos editados
en las webs de todas las instituciones,
para la descarga, cumplimentacion y
remision on line, por parte de farma-
céuticos voluntariamente interesados.
Se mantuvo un modelo abierto para
aquellos casos que no se correspon-

dieran con los Servicios descritos y
una categoria para casos de alumnos y
tutores en practicas tuteladas o mas-
ter. Los casos recibidos se clasificaron
en: 7 casos del Servicio de Dispen-
sacion, 5 del Servicio de Indicacion
Farmacéutica, 4 del Servicio de SFT, 6
de modelo abierto. El jurado valor6 en
cada caso once apartados relacionados
con la adecuacion de la terminologia y
metodologia de Foro AF-FC, la existen-
cia de practica colaborativa, la utiliza-
cién de herramientas informaticas, el
interés clinico y el profesional del caso
en su implementacion en la Farmacia
Comunitaria, entre otros.

Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) es un grupo de trabajo y debate constructivo crea-
do en 2009. Actualmente esta constituido por farmacéuticos representantes de las siguientes instituciones:
+ Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF).

+ Conferencia Nacional de Decanos.

+ Fundacién Pharmaceutical Care Espafa.
+ Grupo de Investigacion en Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Granada.
+ Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC).

La principal funcion de Foro AF-FC es contribuir a la implantacion de los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales (SPFA) en la farmacia comunitaria, para lo cual:
+ Mantiene el consenso adoptado y la homogeneidad de los procedimientos de Foro AF 2008 en los proyectos, conjunta o

individualmente; de esta manera, se consigue un objetivo comun transmitiendo el mismo mensaje con una terminologia

consensuada.

+ Apoya la maxima difusién de los SPFA para alcanzar su implantacion en la Farmacia Comunitaria.
+ Incrementa la colaboracidn entre las organizaciones del Grupo.
+ Constituye un agente de referencia en SPFA coordinado por el Consejo General.

Principales actividades:

+ Elaboracién de documentos consensuados; definicidn y procedimientacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos

Asistenciales.

« Definicidn y clasificacién de SPFA abordando tanto los relacionados con el medicamento (AF) como con los relacionados

con la Salud Comunitaria.

« Edicion de la actualizacion de la Guia practica de SPFA
+ Edicion anual de Premios a los mejores casos de farmacéuticos implicados en SPFA y participacion en eventos/congresos

para su divulgacion.

Mas informacion en: www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/farmacia/farmacia-asistencial/foro-de-atencion-farmaceutica
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