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NORMAS EDITORIALES
En cada boletin, de periodicidad cuatrimestral, se publicaran aquellas experiencias de
buenas practicas que se han implantado de manera exitosa en alguno o varios
centros, asi como los errores de medicacion detectados y las acciones correctoras
ejecutadas.
El Comité de Redaccion seleccionara aquellas practicas positivas y que sean
facimente extrapolables. Para ello se revisaran las propuestas enviadas en los dos
primeros meses de cada cuatrimestre (Enero-Febrero/Mayo-Junio/Septiembre-
Octubre).
La estructura general del Boletin serd la siguiente:
[Informacién sobre medicamentos en forma de Pildoras Formativas
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JAvance proximo boletin
COMITE DE REDACCION:

Franmsco Apolo CarvaJaI Juan Carlos Bando BeItran Betsabé Caliz Hernandez', IC|ar Cafiamares
Orbls Elena Capilla Santamaria’, Alicia Escudero Brocal1 Maria Gonzalez Martmez Maria Teresa
LIanos Garcia', Nuria Martinez Casanova Eugenia Martinez Sanchez Isabel Mayorga Bajo
Fernando Novales Parra’, Teresa Gonzalez Alonso?, Mari Carmen AIvarez Ozcariz?, Ignacio
Retuerto Massa Carmen Seco Heras® ,Susana Dominguez Marques?®

COMITE EDITORIAL:

Ainhoa Aranguren Oyarzabal Maria José Calvo Alcéntara1, Hilario Hernandez Ovejero2 y Primitivo Ramos
Cordero’.

Edita:

'Subdireccion General de Farmagia y Productos Sanitarios. Servicio Madrilefio de Salud. Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid

2Agencia Madrilefia de Atencion Social. Consejeria de Politicas Sociales y Familia.
3RMM Francisco de Vitoria (Alcala de Henares)

ISSN: 2530-5743
URL: http://lwww.comunidad.madrid/publicacion/ref/17927



http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/17927
http://www.madrid.org/publicamadrid

Kk ok ok

% %k H

Comunidad
de Madrid

PiLDORAS FORMATIVAS: PARCHES DE
LIDOCAINA

La prescripcion de parches de lidocaina fuera de indicacion
desde diferentes ambitos asistenciales (atencién primaria y
especializada) es un problema comentado y documentado
en numerosas fuentes de informacion. Esta practica
también esta presente en las residencias de mayores,
donde cada vez es mas frecuente su utilizacién para tratar
dolores de tipo musculo-esquelético. Es necesario por ello
hacer una revision, recordar la Unica indicacion aprobada en
ficha técnica y concienciar sobre la importancia de hacer
una prescripcion adecuada de los mismos.

Los parches de lidocaina estan Unicamente autorizados
para el tratamiento del dolor neuropético asociado a
infeccidn previa por herpes zoster (neuralgia postherpética,
NPH) en adultos. Tiene un mecanismo de accién doble: la
accion farmacoldgica de la lidocaina difundida que produce
un efecto analgésico local y la accién mecanica del apdsito
de hidrogel que protege el &rea hipersensibilizada. El
mecanismo por el que se produce el efecto analgésico se
debe a una estabilizacién de las membranas neuronales,
que se piensa que causa regulacion a la baja de los canales
del sodio, conduciendo a una reduccién del dolor, y por lo
tanto no relacionado con el dolor de tipo musculo-
esquelético.

Los parches se aplican en el area dolorosa una vez al dia
hasta 12 horas dentro de un periodo de 24 horas. Los
apdsitos pueden cortarse en tamafios mas pequefios, con
tijeras, antes de retirar la 1damina de liberacion y no deben
usarse mas de tres apdsitos al mismo tiempo. El resultado
del tratamiento debe reevaluarse después de 2-4 semanas.
Si no ha habido respuesta al parche después de este
periodo (durante el tiempo de uso del aposito y/o durante el
intervalo sin aposito), el tratamiento debe suspenderse,
porque los riesgos potenciales pueden superar a los
beneficios.

El buen perfil de seguridad (reacciones leves en el lugar de
aplicacion), la escasa absorcién sistémica y la incidencia de
efectos adversos descritas similares a placebo, lo hacen un
farmaco sencillo de prescribir en dolor de tipo musculo-
esquelético.

La evidencia cientifica actual no considera los apdsitos de
lidocaina como tratamiento de primera linea para la
indicacion aprobada, salvo en pacientes que no toleren la
via oral 0 pacientes vulnerables (ancianos, pluripatologicos,
polimedicados, etc.) que no toleren los efectos adversos de
los tratamientos de primera linea [amitriptilina (no
recomendada en personas mayores), duloxetina,
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gabapentina y pregabalina]. Existen indicaciones no
autorizadas en otros tipos de neuropatia como la diabética o
dolor neuropatico, cuya evidencia es incierta (estudios en
pocos pacientes y con resultados inconsistentes) y dolor
musculoesquelético (la mas presente en las residencias de
mayores), para la que no hay evidencia cientifica que avale
SU USO ni si quiera como coadyuvante.

Es importante destacar que la utilizacién de medicamentos
autorizados en condiciones diferentes a las establecidas en
su ficha técnica esta regulada en el RD 1015/2009, de 19
de junio, en el que se establece que “tendra caracter
excepcional y se limitard a las situaciones en las que se
carezca de alternativas terapéuticas autorizadas para un
determinado paciente” y que “el médico responsable del
tratamiento debera justificar convenientemente en la historia
clinica la necesidad del uso del medicamento e informar al
paciente de los posibles beneficios y los riesgos
potenciales, obteniendo su consentimiento”.

Debido a lo expuesto anteriormente, el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social ha cambiado las
condiciones de dispensacion de Versatis® 5% a partir del 1
de noviembre de 2018 en el ambito de todo el Sistema
Nacional de Salud, siendo necesario visado de
inspeccion. De este modo, se asegura que la utilizacion de
este farmaco se adecua a las indicaciones
terapéuticas .


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-12002
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NOTICIAS DE INTERES: ACTUALIZACION
DE LA GUIA FARMACOGERIATRICA,

SEGUNDA EDICION
Como resultado de una actuacion conjunta de la Consejeria Los capitulos estaran disponibles en HIRE y se pueden
de Asuntos Sociales y la Consejeria de Sanidad de la consultar también en el siguiente enlace:

Comunidad de Madrid, se ha publicado la segunda edicién de

, o http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/20224
la Guia Farmacogeriatrica.

La aparicién de nuevos farmacos y de nueva evidencia en los
ultimos afios ha hecho necesario que se haya procedido a la
actualizacion de esta guia en la que han colaborado grupos
de trabajo multidisciplinares con médicos, enfermeros y
farmacéuticos de centros socio-sanitarios, atencién primaria y
hospitales, con la pretension de que resulte de utilidad en el
trabajo cotidiano de los profesionales que tienen a su cargo la
asistencia de las personas mayores.

Esta edicion reline una seleccion de los medicamentos mas
apropiados para las personas mayores en base a la evidencia
cientifica disponible en la actualidad y tiene el objetivo de
optimizar la farmacoterapia de las personas mayores.

La guia esta disponible en formato electronico y consta de los
siguientes capitulos:

e Patologia Oftalmoldgica y Otorrinolaringoldgica.
e Nutricidn Enteral.

e Patologia Dermatoldgica.

e Patologia Digestiva.

e Patologia Genitourinaria.

¢ Incontinencia.

e Patologia Infecciosa.

e Patologia Neurologica.

e Salud Mental.

o Patologia Respiratoria.

o Patologia Musculoesquelética.

e Cuidados Paliativos.

o Ulceras Cutaneas Cronicas.

e Patologia Cardiovascular y Hematoldgica.
e Patologia Metabdlica y Endocrina.


https://saluda.salud.madrid.org/atematica/areafarmacia/Paginas/GuiaFarmacogeriatrica.aspx
http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/20224
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BUENAS PRACTICAS: ADECUADA
CONSERVACION DE  MEDICAMENTOS
FOTOSENSIBLES

Determinados  medicamentos  requieren  condiciones

especiales de almacenamiento para mantener sus
propiedades fisico-quimicas y farmacolégicas, y en
definitiva, su eficacia y seguridad. Entre ellos se encuentran
los medicamentos fotosensibles, que son aquellos que
necesitan conservarse protegidos de la luz para evitar su
deterioro. Muchos de ellos vienen acondicionados en
envases que aseguran la proteccién de la luz por la propia
industria farmacéutica, pero cuando esto no ocurre se
deben de adoptar una serie de medidas generales:
-Conservarlos dentro del envase original, en un cajetin que
evite que les llegue la luz directa o envolverlos en papel de
aluminio.

-Extraerlos del envase que los protege de la luz en el
momento en el que vayan a ser administrados.
-Reconstituirlos y administrarlos justo antes de su uso.
-Cuando por algin motivo el medicamento haya
permanecido cierto tiempo expuesto a la luz, consultar su
estabilidad antes de utilizarlo.

-Cuando presenten alguna alteracion en su aspecto externo
(cambio de color, enturbiamiento o precipitado en formas
liquidas) proceder a su inmovilizacién hasta que se valore
su estabilidad y retirar si asi lo requiere, aunque no esté
caducado.

Medicamentos fotosensibles contenidos en el botiquin
de urgencias

Adrenalina 1 mg/ml Insulina glulisina 100 Ul/ml vial

10 ml

Atropina 1 mg/ml Ipratropio 500 g inhalacién

pulmonar 2 ml

Biperideno 5 mg/ml Metamizol 2 g/ 5 ml

Butilescopolamina 20 mg/ml Metilprednisolona 20 mg

inyectable

Dexclorfeniramina 5 mg/ml Metilprednisolona 40 mg

inyectable

Diazepam 10 mg/2 ml Metoclopramida 10 mg/2 ml

Diclofenaco 75 mg/3 ml Midazolam 5 mg/ml inyectable

3ml

Fitomenadiona 2 mg/0.2 ml Morfina 10 mg/ml

Furosemida 20 mg/2 ml Naloxona 0,4 mg/ml

Haloperidol 5 mg/ml| Salbutamol 5 mg inhalacion

pulmonar 2,5 ml

Hidrocortisona 100 mg
inyectable
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Reacciones de fotosensibilidad por medicamentos

No se deben confundir los medicamentos fotosensibles
con los fotosensibilizantes, que son aquellos que estando
presentes en el organismo pueden provocar una reaccién
cutdnea anormal o exagerada por interaccion con la
radiacidén ultravioleta y por tanto, con la luz solar. Esta
fotosensibilidad puede ser de dos tipos: fototoxicidad y

fotoalergia.

Fototoxicidad Fotoalergia
Etiologia Dafio celular directo no | Reaccion
inmunoldgico. inmunoldgica.
Requiere exposicion
previa.
Frecuencia | 95% 5%
Factores de | Mas frecuentes con la | No dependen de la
riesgo administracion via de administracion,
sistémica, aunque | de la dosis o del
también puede ocurrir | tiempo de exposicion.
por via topica. Pueden aparecer
Més frecuentes con | reacciones cruzadas
tratamientos con farmacos
prolongados y a dosis | similares
altas.
Signos y | Eritema que se | Similar a una
sintomas asemeja  a una | dermatitis de
quemadura solar | contacto, con
exagerada. Puede | erupcién eccematosa,
aparecer edema y prurito
hiperpigmentacion, intenso.
edema, vesiculas y | Los sintomas se
ampollas en las zonas | manifiestan en la
expuestas al sol. zona expuesta al sol,
aunque puede
extenderse a otras
protegidas.
Cronologia | Aparecen después de | Los sintomas
unos minutos u horas | aparecen entre 12-72
tras la exposicién solar | h tras la exposicion
y suelen revertir a los | solar.
2-7 dias de suspender | El tiempo de
el agente causal. recuperacion es
variable.
Tratamiento | Antihistaminicos y
corticoides
tdpicos/orales.

Son numerosos los principios activos que pueden producir
este tipo de reacciones adversas, siendo mas frecuentes

con:

e Antibidticos:

sulfonamidas o trimetoprim.

tetraciclinas,

fluoroquinolonas,
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¢ Antifungicos: ketoconazol.

e Agentes cardiovasculares: amiodarona, captopril y
diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida).

e AINE-s: ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno,
ketoprofeno, piroxicam o celecoxib.

e Antipsicéticos: antidepresivos triciclicos,
benzodiacepinas (alprazolam).

e Hipoglucemiantes orales.

Medidas de prevencién recomendadas:

o Utilizar filtros solares del maximo factor protector
posible (recomendado FPS 50), o especificamente
indicados para prevenir las reacciones de
fotosensibilidad, cada dos horas, sobre todo en las
zonas mas sensibles o expuestas como el rostro,
los hombros, o el escote.

o Utilizar prendas de vestir preferentemente oscuras
que eviten que los rayos solares entren en
contacto directo con la piel, incluidos gorros,
sombreros, y gafas de sol.

e FEvitar la  exposicion  solar  prolongada,
principalmente en las horas centrales del dia (de
11 de la mafiana a 5 de la tarde), asi como las
fuentes artificiales de rayos ultravioleta (cabinas de
bronceado artificial).

e Si el medicamento se toma una vez al dia, es
mejor hacerlo por la noche, para que la
concentracion del principio activo fotosensibilizante
sea menor en el momento de la exposicién a la luz
solar.

AVANCE PROXIMO BOLETIN

En el proximo boletin se publicara una revision sobre inhaladores.
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