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FARMACIA
PRESENTACION

Paciente que acude aretirar sumedicacion y al dispensar los parches de buprenorfina 35ug (1 parche cada 72 horas prescritos desde
el 5/11/21) nos comenta que al usarlos lo paso bastante mal con un cuadro que cursé con vomitos, vista fija, pensamientos extrafios e
iInquietud. Por otro lado, asegura que el efecto analgésico se ha reducido de manera importante. Se le ofrece ir a la zona de atencién
personalizada para revisar su medicacion y analizar si alguno de sus medicamentos puede estar relacionado con el problema de
salud descrito. Su tratamiento esta descrito en latabla 1.

PROBLEMA DE
MEDICAMENTO SALUD CONOCIMIENTO SEGURIDAD EFECTIVIDAD
Pregabalina Dolor Si, conoce posologia y Sl, prescrito desde S;
100mg/12h funcién 12/10/21
Si, conoce posologia y Sl, prescrito desde ,
Tramadol 50mg/24h Dolor funcion 27/10/21 Si
Tapentadol Si, conoce posologiay . .
50mg/12h Dolor £ incion Sl, prescrito desde 3/11/21 Si
HicRIEngEo Dolor Dl eanece poselagiaty SI, prescrito desde 5/11/21 Si
100mg/24h funcion 4
Buprenorfina e Si, conoce posologia y No, prescrito desde el No, supuso una pérdida
35mcg/72h funcion 5/11/21 analgésica
Tabla 1. Tratamiento farmacologico del paciente

EVALUACION

El paciente aquejado de fuertes dolores de espalda ha tenido que ir incrementando la dosis y combinando varios medicamentos. Al
estar tomando tramadol y tapentadol que son agonistas puros se ha conseguido un efecto sumatorio, pero al introducir en tercer lugar
la buprenorfina, que es un agonista parcial del receptor mu, se ha podido producir una interaccion de antagonismo con una bajada en
la actividad analgésicay un posible caso de sindrome de abstinencia.

INTERVENCION

Una vez explicado al paciente la sospecha de la causa del problema, se le escribe una carta al facultativo comentando los
mecanismos de accion de la interaccion y se sugiere un cambio en la estrategia de abordaje del dolor, con una retirada del agonista
parcial. Asuvezse le sugiere que no se vuelva a poner otro parche hasta no hablar con su traumatélogo.

ESTRATEGIA DE ACTUACION ESTRATEGIA DE ACTUACION
CON OPIOIDES SIN OPIODES
Proponer un incremento de la accidon analgésica con Proponer la prescripcidon de analgésicos sin afinidad por los
diferentes agonistas puros en combinacion, afiadiendo receptores opioides efectivos frente al dolor neuropatico,
nuevos medicamentos o incrementando la dosis de los afadiendo nuevos medicamentos (antidepresivos triciclicos,
ya prescritos. antiepilépticos) e incrementando la dosis de las ya prescritos.

RESULTADO/SEGUIMIENTO

A consecuencia de la comunicacion con su medico ha habido un cambio en la medicacion, le aumentaron pregabalina a 150mg cada
12 horas (2/12/21) y tramadol a 100mg cada 8 horas (2/12/21). Apartir de la nueva posologia no ha vuelto a haber ningun evento como
los descritos en |la primera entrevista, solamente ha aparecido un ligero estrefiimiento que tratamos de subsanar con macrogol.

CONCLUSION

Este paciente que esta pendiente de ser operado, no solo tenia que lidiar con los dolores y su medicacion, sino que por la situacion le
eraimposible ver a sumédico. Por ello nos ha manifestado que nuestra intervencion le ha resultado de gran ayuda.
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