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Descripcion del caso/ Presentacion del caso

Varén de 74 afios que presenta desde hace un mes sequedad de boca, garganta, nariz y disfonia. En la zona de atencion
personalizada (ZAP) revisamos su medicacion y estudiamos si alguno de sus medicamentos pudiera estar relacionado con las
molestias descritas. Su tratamiento farmacolégico consta de: Citalopram 10mg, Simvastatina 10mg, Lorazepam 1mg, Omeprazol
20mg, Levotiroxina 25mcg, Rifaximina 200mg, Tamsulosina 0,4mg/Solifenacina 6mg.

Evaluacion

Advertimos que los problemas de salud manifestados por el paciente han aparecido tras la prescripcion de Solifenacina y podrian
venir derivados de su actividad antimuscarinica. Consultamos bibliografia y constatamos que podrian ser efectos adversos
asociados a su empleo. Sospechamos de un posible Resultado Negativo de la Medicacién (RNM) de inseguridad no cuantitativa
cuya causa es un Problema Relacionado con la Medicacién (PRM) de probabilidad de efectos adversos

Intervencion

Elaboramos informe proponiendo al Médico de Atencidon Primaria (MAP) la posible sustitucion de Solifenacina por otro
medicamento que sirva para controlar los sintomas asociados a la HBP.

Resultados

El MAP decide sustituir Solifenacina por Dutasterida. Al mes de iniciar el tratamiento contactamos telefénicamente con el
paciente refiriendo que las molestias han desaparecido encontrandose recuperado.

Dos meses después el MAP derivo al paciente a Consulta de Urologia por presentar urgencia y aumento de la frecuencia
miccional. El Médico Especialista (ME) complementd tratamiento con Mirabegron 50 mg comprimidos liberacidn prolongada
utilizandolo sin problemas de seguridad y efectividad.

Conclusiones

El farmacéutico comunitario debe abordar el Servicio de Dispensaciéon de forma activa, vigilando la posible aparicion de PRM,
como la probabilidad de efectos adversos. Una vez confirmada la relacidon entre éstos y Solifenacina enviamos una notificacion al
Centro Andaluz de Farmacovigilancia.

La colaboracién entre los diferentes profesionales (farmacéutico comunitario, MAP, ME) se traduce en un mejor control de los
problemas de salud de los pacientes y en una mejora de su calidad de vida.
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