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Mapa d’errors d’'un servei assistencial i prescripcio farmaceutica

Durant els anys 2005 i 2006 |I"EAP Gavarra va dur a terme,
amb tecnica grupal qualitativa (grups nominals amb posterior
prioritzacié pel metode Hanlon), un estudi sobre I'experiéncia
dels errors percebuts al centre’. Un dels temes que més ens
va preocupar fou la prescripcio farmaceutica.

Publicacions especialitzades en el tema de la
seguretat clinica emfasitzen que la prescripci6
farmaceéutica s'emporta al voltant del 3026
dels errors de medicaci6?.

Per tal d’aprofundir en la matéria es van crear tres grups de
treball monografics que, per espai de 3 mesos, van prioritzar
les interaccions medicamentoses o les situacions de risc més
prevalents i rellevants, en base a casos paradigmatics viscuts
per I'equip.

En aquest article volem comentar les troballes relatives a la
interaccio entre malaltia basal del pacient i la medicacié a
donar-li. El resultat global del nostre treball esta sintetitzat a
la taula 1 pero de seguida queda ben clara la dificultat
d’assimilar aquesta informacid. Per aix0, ens ha semblat més
adient comentar alguns casos clinics que exemplifiquen la
complexa relacié entre medicament i estat clinic del pacient,
emprant el métode de “vignette” o cas paradigmatic.

Insuficiencia cardiaca i hipertensi6 arterial

Cas 1. Pacient de 64 anys hipertens, a qui se li afegeix diltiazem
180 mg/dia a la seva pauta habitual d'enalapril, per tal de
millorar el control tensional. El pacient, a més, fa pautes
autoadministrades de diclofenac per a una lumbalgia cronica
gue recentment ha empitjorat. A les dues setmanes, el pacient
va a la consulta perque experimenta dispnea d'esforc i edemes.

Comentari. Assistim al debut clinic d’'una insuficiencia cardiaca
(IC) que pot ser atribuible a una causa medicamentosa.
Excepte I'amlodipi -que ha demostrat tenir un efecte neutre
en malalts amb IC-, els altres bloquejants dels canals del calci
(BCC) no s'utilitzaran -0 en tot cas amb cura i en determinades
formes de disjuncié diastolica- pels seus efectes sobre el
cronotropisme. Es per aixd que abans d’iniciar un tractament
amb BCC no dihidropiridinics s’ha de descartar raonablement
I’existéncia d’insuficiéncia cardiaca subclinica.

Els AINE tenen tendéncia a retenir liquids i, en aquest context,
també poden col-laborar a precipitar la clinica. En aquest cas
caldria estudiar la IC i, un cop asimptomatic, valorar la
substitucié del diltiazem per un betabloquejant especific per
IC, a dosis progressives, per controlar tant la tensio arterial
com Il'evolucié de la IC.

Insuficiéncia renal

Cas 2. Pacient de 81 anys diabétic, en tractament amb
metformina 875 mg/8h, glibenclamida 5 mg/8h, enalapril 20
mg i hidroclorotiazida 12,5 mg. En un control rutinari es
detecta un filtrat glomerular de 39 ml/min.
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Comentari. Hi ha autors que s'inclinen per no utilitzar la
metformina en edats avancades. La utilitzacié6 amb cura,
pero, pot ser beneficiosa. Cal recordar que la combinacié
amb enalapril pot empitjorar la funcié renal. Es aconsellable
evitar dosis plenes de metformina i, a dosis més baixes,
combinar-la amb insulina, tot controlant I'evolucio del filtrat
glomerular. Tambeé es pot valorar disminuir la dosi d'enalapril.
En un pacient diabetic, I'evolucio prévia de la proteindria pot
orientar sobre el deteriorament de la funcié renal, per saber
si és per la propia malaltia o cal estudiar altres causes
concurrents. Cal considerar I'estenosi bilateral de les artéries
renals en pacients que després d’iniciar tractament amb un
IECA, presenten un deteriorament de la funcidé renal amb
creatinines superiors a 2 mg/dl.

Diabetis mellitus

Cas 3. Pacient diabétic controlat amb metformina i
sulfonilurees, al qual se li practica una infiltracié amb corticoides
per a una epicondilitis. En els dies seguents apareixen
glicemies de 350 mg/dL sense cetonduria.

Comentari. Els corticoides sistemics ,i els que s'administren
com a infiltracions, poden causar elevacions importants de
les glicémies, fins i tot durant dies, també en les formes
depot. Si el pacient ja pren insulina, es pot fer una regulacio
transitoria, tot i que a vegades no és necessaria. Resulta
més complicat i perillés ajustar quan el pacient pren
antidiabétics orals, ja que poden apareixer hipoglicémies
guan l'efecte dels corticoides decau. Només s'efectuaran
infiltracions articulars en diabétics controlats i en cas de que
altres tractaments farmacologics, rehabilitadors, etc., no
siguin eficacos.

Hiperuricemia

Cas 4. Dona de 76 anys hipertensa, diabética, que ha patit
atacs de gota i que pren, entre d'altres farmacs, tiazides
associades a enalapril. Presenta important camul d'urats en
articulacié interfalangica de la ma esquerra que obliga a
I'amputacid de la falange distal del tercer dit.

Comentari. En pacients amb atacs de gota, les tiazides
poden exacerbar les crisis i provocar cimul d'urats. Es
preferible retirar-les i substituir-les per indapamida o xipamida,
entre d”altres possibilitats.

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Cas 5. Pacient amb MPOC severa, que presenta alteracié de
conducta per les nits, motiu pel qual se li prescriu diazepam.
El pacient entra en coma.

Comentari. En aquest perfil de pacient hem d'evitar els
inhibidors del centre de la respiracié, com sén les
benzodiazepines. Les alteracions de conducta poden ser
degudes a la hipercapnia, que encara empitjoren més amb
el diazepam. Aquest podria ser el mecanisme del cas descrit.
En aquest context, és preferible emprar la buspirona com a
ansiolitic, malgrat s’ha de tenir en compte que tarda unes
guatre setmanes a fer efecte.
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Taula 1. Seleccio d'interaccions farmac-entitat clinica més rellevants a I'atencio primaria (1)

AINE

AINE

AINE

AINE

AINE

Amiodarona
Benzodiazepines
Betabloquejants no selectius

Betabloquejants no selectius
Betabloquejants no selectius

Glitazones
IECA-ARA 11
Liti
Metformina
Metformina

Suplements orals de potassi

Condici6 clinica o malaltia

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiencia renal

Malaltia inflamatoria intestinal

Ulcus péptic
Gastritis cronica
Hérnia d'hiatus amb reflux

HTA greu o no controlada

Patologia tiroidal

MPOC severa, VEMS< 500

Insuficiéncia cardiaca

Vasculopatia periferica
Diabetis

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia renal

Antidepressiu
trastorns bipolars
Insuficiencia renal
Insuficiencia hepatica
en majors de 80 anys

Ulcus péptic

Efecte produit. Informacio
relativa a la incidencia

Retencié hidrosalina, empitjorament de la

insuficiencia cardiaca per disminucié del
flux renal

Lesié glomerular, agreujament de la
insuficiéncia renal

Desencadenament d’'un brot de malaltia
inflamatoria intestinal

Pot induir sagnat o micro-sagnats, brots
ulcerosos i esofagitis
Pot precipitar una crisi hipertensiva i

insuficiencia cardiaca

Alteracio6 de la tiroide (hipo- o
hipertiroidisme)

Deprivacio del centre respiratori, perill
d’hipoxia i/o retencié de CO2.

Agreujament o desencadenament
d’insuficiencia cardiaca

Empitjorament de l'arteriopatia periférica
Possibilitat d'emmascarar una hipoglucémia

Possibilitat de desencadenar
insuficiéncia cardiaca

Modifiquen el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, hiperpotasémia

Possibilitat de produir hipotiroidisme
(i, menys frequentment, hipertiroidisme)

Possibilitat d'isquémia renal i acidosi lactica

Possibilitat disquémia renal i acidosi lactica
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Setembre 2007

Consells al professional

Evitar donar-los en pacients amb fraccié
d'ejeccié inferior al 35%; és preferible la
utilitzacié d'altres analgésics en formes
farmaceéutiques amb baix contingut en sodi
Evitar I'associaci6 amb furosemida; és
preferible la utilitzaci6 d’altres analgesics
en formes farmacéutiques amb baix
contingut en sodi

En cas de precisar analgesia, es pot
donar inhibidors de la COX-2

Evitar donar AINE, utilitzar altres analgesics

Evitar donar AINE, utilitzar altres analgesics
Controlar TSH
Considerar altres opcions ansiolitiques

(buspirona)

Substituir per un betabloguejant selectiu

Substituir per un betabloguejant selectiu
Substituir per un betabloguejant selectiu
Evitar-ne la utilitzacio

Controlar la funcié renal i el ionograma,
especialment quan s'inicia el tractament
Controlar TSH

Evitar dosis altes en ancians, substituir
per insulina en majors de 80 anys

Evitar dosis altes en ancians, substituir
per insulina en majors de 80 anys

Evitar o reduir-ne la utlitzacié

Hepatopatia severa

Cas 6. Pacient que ha presentat en algunes ocasions episodis
d'encefalopatia hepatica. Presenta una important lumbalgia,
motiu pel qual se li prescriu diclofenac. Posteriorment, un
altre metge li aconsella retirar-lo i li déna paracetamol
efervescent, fet que li provoca retencié hidrica.

Comentari. Les hepatopaties avangades presenten diferents
mecanismes de retencio hidrica (vasodilatacié esplancnica,
activacié de |”eix renina-angiotensina-aldosterona amb
reabsorcié de sodi, hipoalbuminémia...). L’addicié d'un AINE
incrementa aquesta tendéncia, aixi com el risc de sagnat
digestiu. Tanmateix, petits sagnats digestius poden precipitar
una encefalopatia hepatica. En aquests casos és discutible
el fet de donar tractament, pero tenint en compte que els
morfics i derivats també estan contraindicats, i davant la
necessitat de millorar el dolor, una opcio6 seria donar com a
maxim 2g/dia de paracetamol (ja que també pot contribuir
a I'hepatotoxicitat) en una presentacié que no contingui sodi.
Si no s'assoleix milloria, es pot complementar amb una dosi
de 500 a 1000 mg de metamizol, sempre amb molt cura de
reduir la dosificacié quan els simptomes remetin.
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Empitjorament de la clinica dispeptica

En aquesta breu revisié de les interaccions entre farmacs i
entitats cliniques, no s'aborden temes com I'embaras, lactancia,
glaucoma, edats avangades, malalties neurologiques, etc.,
gue també compliquen les opcions terapéutiques. No obstant
aixo, sén situacions il-lustratives de la necessitat de comptar
amb ajudes del propi programari clinic que utilitzem.

La complexitat de les patologies que tractem, el fet
que molts pacients tenen multiples patologies
croniques i per tant subjectes a polimedicacio, fa
que sigui quasi impossible una analisi acurada dels
riscs que assumim en les prescripcions quotidianes.

Necessitem, per tant, ajudes on line, qlestié que seria una
prioritat posar en marxa en els propers anys.

Francesc Borrell Carrié, Carlos Hernandez Clemente,
Josep Toll Clavero i Magda Marti Nogué

Metges de familia. EAP Gavarra. Cornella de Llobregat. ICS.
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