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PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE: METODOLOGIA Y DOCUMENTACION.

Escudero Brocal A, Canales Ugarte S, Marti Gil C, Mulet Alberola A, Lopez Martinez A, Barreda Hernandez D.
Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de la Luz (Cuenca).

Oujziives
Describir la metodologia y documentacién de un Programa de Atencién Farmacéutica a Pacientes

con Esclerosis Multiple (PAF-EM) en tratamiento, desarrollado en una Consulta de Neurologia (CN),
como parte de una rotacion FIR de segundo afo.

Estudio observacional retrospectivo. Elaboracién de un PAF-EM normalizado, estructurado con los

apartados basicos de la Historia Farmacoterapéutica (HF) adaptados a los diversos
medicamentos utilizados en el tratamiento de la EM, incluyendo:

<

sFDatos del paciente

rFMedicamento: Interferon (IFN) B-1b, IFN B-1a, Acetato de glatiramero, Azatioprina,
Mitoxantrona, Natalizumab. Dosis, pauta y via de administracion.

rrIndicacion: Esclerosis Multiple Remitente Recidivante (EMRR), Secundaria Progresiva (EMSP),
Acontecimiento Desmielinizante Unico (SCA).

skContraindicaciones: embarazo, hipersensibilidad al principio activo o excipientes, depresion
grave, ideacion suicida y hepatopatia. Natalizumab tras tratamiento con Mitoxantrona.
s¥Precauciones: Pancreatitis asociada a hipertrigliceridemia, trastornos depresivos/convulsivos,
tratamiento anticonvulsivante, disfuncioén tiroidea, anemia, leucopenia, dafio hepatico grave,
tratamientos hepatotoxicos, enfermedad coronaria, alteraciones cardiacas, insuficiencia renal.
s+Seguimiento Farmacoterapéutico de medicamentos para tratar los sintomas asociados.
s¥Efectos adversos (EA) de aparicion frecuente o muy frecuente descritos en ficha técnica.
7FValores analiticos que pueden alterarse,valores de la Escala de Discanacidadb
s+Adherencia al tratamiento: estudio y evaluacion. (EDSS)
7FCriterios clinicos/analiticos para reduccién de dosis o suspensiéon del tratamiento.
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Aplicaciéon del PAF-EM a RESUIIAUOS
los pacientes citados para Se aplicoé el PAF-EM a 5 pacientes, mujeres, edad media 38,2 afos
revision en la CN de un Indicacion y tratamiento: EEMRR (4): EDSS 0-3

hospital general durante el v - 4
p d % b de 2010 EEMSP (1). EDSS= 9 IFN B-1a _subcutaneo (@H)
mes de febrero de : . . vIEN B-1a intramuscular (1)
sin tratamiento. .
v'natalizumab (2)
Adherencia IFN g-l1a intra-| IFN g-1a Mitoxantrona
: % PAF-EM muscular (1): | subcutaneo (1): ):
superior al 80% en
todos los casos. Herpes labial, | Hepatotoxicidad, |Cardiotoxicidad
AEA Sindrome Sindrome Elevacion de
. s seudogripal seudogripal transaminasas
1 La aplicacion de un P op ? e elevacion de TS)I/—|
PAF-EM normalizado no
solo garantiza el . _ Sipe_rtrigliceri Hipotiroidismo y
TP recauciones emiay depresién
¢
’Jy) analisis de HF completa esquizofrenia
4 con cualquiera de los S ~ Reduccion d S =
= . /nCriterios uspension educcion de uspension
2 .medlcame.ntos clinicos/ por ineficacia | dosis por por EA.
) Utl|lzaC_lOS, sino que analiticos hepatotoxicidad
- también permite
& 1 . n o g
é prestar especial 2 Su estructura sencilla lo convierte en una herramienta ideal
D) atencion a los EA, complementaria a la entrevista clinica realizada en la consulta de
O complicaciones y Atencién Farmacéutica a pacientes externos.
precauciones — e — =
especificas de cada _ Su apllcaglon en este amblto_a_p,ortarla informacion sqbre las
uno, asi como la varlables_ relacionadas con la aparicion de problemz_:ls reIacmnao!os con
adherencia al los medicamentos, lo cugl permltlrl_a adoptar medidas preventl\{as o]
/qT tratamiento. correctoras sobre determinados pacientes o aspectos del tratamiento.
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