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1. RESUMEN

En este trabajo se describen diferentes enfermedades, signos o sintomas susceptibles de
ocurrir en el entorno de la farmacia comunitaria y, que, en un momento dado podrian derivar
en una situacién de urgencia, haciendo incidencia en los diferentes grupos de edad (adulto y
paciente pediatrico) y en las condiciones especiales que pueda padecer, tales como el
embarazo. Entre ellos, podemos observar presion arterial elevada, hipoglucemia, crisis
asmaticas, episodios de disnea, vémitos y diarreas, cistitis, fiebre y shock anafilactico, que son,
en concreto, los que se van a tratar.

Algunas de estas situaciones podrian darse en el interior, y, otras, en el exterior de la farmacia,
como, por ejemplo, un infarto o un shock anafilactico. Pueden tener desde presentaciones
leves a escenarios de urgencias o emergencias extrahospitalarias. Cuando ocurren, a menudo,
los pacientes recurren a la figura del farmacéutico en busca de auxilio, para ello, es necesario
el conocimiento de los criterios de derivacién tanto al médico de atencién primaria como a
urgencias, la activacion de la cadena de supervivencia y la comunicacién con los servicios de
emergencias.

2. OBIJETIVOS
El objetivo de este trabajo es sugerir unas directrices de actuacidon para las distintas
situaciones de gravedad, que suceden mds frecuentemente en las farmacias comunitarias. De
forma complementaria, el presente trabajo también aspira a:
1) Destacar la importancia de la labor del farmacéutico comunitario en el proceso de
derivacion a los servicios de atencién primaria y urgencias hospitalarias.
2) Poner de manifiesto cuales son los criterios de derivacion a los servicios de atencidn
primaria y urgencias hospitalarias para cada afeccion descrita en funcion de los signos
y sintomas.

3. INTRODUCCION
Los farmacéuticos son profesionales de la salud que realizan una labor asistencial dirigida al
paciente, mediante los servicios profesionales farmacéuticos, entre los cuales destacan la
indicacion farmacéutica, la dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico.

La correcta prestaciéon de estos tres servicios profesionales farmacéuticos requiere de la
previa obtencién de informacién del paciente a través de él o de su cuidador, esto nos
permitird conocer las dudas de nuestro paciente, si éste conoce bien su tratamiento y su
enfermedad, su grado de compromiso, etc.

Ademas, una persona puede acudir a la farmacia simplemente para realizar una consulta. Esta
consulta podria ser debida a una duda sobre su medicacidn, su sintomatologia, o bien para la
busqueda de consejo farmacéutico y educacién sanitaria.

Dentro de los servicios profesionales farmacéuticos y de la propia consulta, encontramos
situaciones en las que sea necesario derivar al médico, y unas pocas de ellas que requieran
una derivacién urgente. Las derivaciones pertinentes deben llevarse a cabo basandose en
criterios establecidos, atendiendo a signos y sintomas que presenta el paciente cuando éste
acude a la farmacia. En caso de necesidad, el farmacéutico activara los servicios de
emergencias a través de la llamada al 112.

-4-



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacién contenida en el mismo.

Por otro lado, se daran diversas circunstancias en las que el farmacéutico tendra que realizar
una derivacion a otros profesionales sanitarios.

Algunas de las razones de dicha derivacién podrian ser cuando el paciente asiste a la farmacia
con una duda sobre su sintomatologia que no podamos resolver, o bien que tras una prueba
rutinaria o puntual obtengamos un resultado considerado suficientemente preocupante
como para derivar al centro de salud o a su hospital de referencia. Si fuese necesario, debido
a la gravedad de los signos y sintomas del paciente, se realizaria la activacion de los servicios
de emergencias médicas.

Para ello, hay que definir la importancia del papel del farmacéutico en el ejercicio de la
derivacion:

e Esun profesional de la salud accesible al ciudadano, al que puede acudir en cualquier
momento del dia, sin cita previa, siendo ésta una de las razones por las que se visita la
farmacia antes que el propio centro de salud.

e Es un profesional capaz de diferenciar los sintomas menores, de los signos y sintomas
alarmantes, de las urgencias y emergencias sanitarias.

e Conoce los criterios de derivacidn y es capaz de activar de manera competente a los
servicios de emergencia, a través de la llamada al 112.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. El papel del farmacéutico
El farmacéutico realiza unos servicios profesionales farmacéuticos que influyen en la vida del
paciente. Para ello, tiene que seguir una serie de pautas que le permitirdn reconocer las
situaciones en las que es necesaria tanto la obtencién como la aportacién de informacién.

Ademas, coopera con el médico y otros profesionales de la salud, lo cual hace necesario
establecer unas directrices de actuacion en determinadas circunstancias. Dichas directrices
permitiran incrementar la calidad de vida del paciente, establecer una evaluacién precoz
mediante la derivacién, mejorar la relacidn farmacéutico-paciente y disminuir el gasto
sanitario. Es muy importante que las directrices sean consensuadas con médicos especialistas
de cada dambito; asi como que haya una coordinacion total farmacéutico-médica en todo
momento, y ambos profesionales trasladen los mismos mensajes hacia el paciente para que
no haya confusiones.

El farmacéutico, en sus funciones en la farmacia comunitaria durante la atencién al paciente,
siempre valorard la necesidad, seguridad y efectividad del tratamiento, con el fin de evitar la
aparicién de resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM), como consecuencia
de su uso.

e La necesidad se evalla en base a la evidencia clinica y la prescripcion médica para un
determinado problema de salud. Ademas, también se debe tener en cuenta la posible
existencia de una enfermedad o problema de salud no tratado.

e La seguridad se evalua de manera independiente, teniendo en cuenta cada principio
activo.

e La efectividad puede verse comprometida porque la dosis empleada sea menor a la
gue precisa el paciente (inefectividad cuantitativa); o porque, independientemente de
la dosis empleada, haya falta de efectividad (inefectividad no cuantitativa).
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El farmacéutico trabajard identificando los problemas relacionados con la medicacién (PRM).
Estos se definen como situaciones que pueden causar la aparicion de RNM, por ejemplo: la
administracion errénea del medicamento, su conservacion inadecuada, las interacciones, la
duplicidad, o una dosis, pautas o duracidn inadecuadas. Cabe destacar que no siempre que se
presente un PRM, se manifestara un RNM.

Todas estas circunstancias tienen en cuenta la intervencién del medicamento, por ello, es
importante que sean seguros, necesarios y efectivos. Cuando una de esas condiciones se ve
afectada, podria llegar a desencadenar una situacién de urgencia. No obstante la situacion de
urgencia puede también darse en una persona totalmente sana hasta ese momento, que se
tome la medicacion de forma correcta, o que no presente sintomatologia. Es decir, mientras
que algunas consecuencias estan directamente vinculadas con el uso de la medicacion, otras
no estan asociadas a ella, pero de todas formas precisan la intervencion del farmacéutico.

En lo que respecta a los RNM, Foro propone un listado de posibles intervenciones para
resolver o prevenirlos?:

e Facilitar informacién personalizada del tratamiento (IPM).

e Ofrecer educacién sanitaria.

e Derivar a Seguimiento Farmacoterapéutico.

e Derivar al médico comunicando PRM o RNM.

e Derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento.

e Proponer otras modificaciones.

e Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislacién vigente.

Aqui se vuelve a repetir de nuevo el papel de las derivaciones, pero esta vez en el entorno de
los resultados negativos a la medicacidn detectados. En funcién de la gravedad de estos RNM
se requeriran diferentes niveles de actuacion.

4.2, Los diferentes niveles en la derivacion
La medicina de emergencia, emergenciologia, emergentologia o medicina de urgencias es la
gue actUa sobre una emergencia médica o urgencia médica, definida como “una lesion o
enfermedad que plantean una amenaza inmediata para la vida de una persona y cuya
asistencia no puede ser demorada”?.

Cualquier respuesta a una emergencia médica dependera de la situacidn, del paciente y de la
disponibilidad de recursos para asistirlo. También variarad dependiendo de si la emergencia
ocurre dentro de un hospital bajo asistencia médica, o fuera de un hospital (emergencia
extrahospitalaria).

Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.), la emergencia es aquella situacion urgente
gue pone en peligro de inmediato la vida del paciente o la funcidn de un érgano. Por ello, una
emergencia médica es una situacion critica de riesgo vital inminente, debida bien al
empeoramiento crénico o bien una agudizacién puntual de una condicién médica, que debe
ser tratada para evitar el fallecimiento, o cualquier consecuencia o secuela definitiva sobre el
paciente.
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En estas situaciones, hay que activar a los servicios de emergencia mediante la llamada al 112,
gue tiene como objetivo “proporcionar a todas las personas del dmbito nacional, un servicio
gratuito y de fdcil acceso que permita atender, de forma personalizada y permanente, todas
las llamadas de urgencias y emergencias”3. En funcién de qué situacidn se trate, el 112 puede
proporcionar diferentes servicios:

e Enviar ayuda a donde se necesite: despliegue de dispositivos adecuados en la
localizacion necesaria (profesional sanitario, ambulancias, bomberos, helicépteros,
etc.).

e Seguimiento permanente de la urgencia. Coordina la actuacion de diferentes medios
movilizados en el lugar.

e Apoyo profesional a las personas, en situaciones que requieren movilizacion y en las
que no.

e Apoyo a otros profesionales.

e Informacion de interés ante situaciones relacionadas con la urgencia y la emergencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la urgencia se define como la aparicién
fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad de un problema de causa
diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia. En este caso, no existe un riesgo inminente
de muerte, pero se requiere asistencia médica en un periodo de tiempo reducido segun la
condicidn para evitar complicaciones mayores. Por ultimo, en la situacion mas demorable
tenemos al médico de atencidén primaria.

Una vez definidos los escenarios de actuacién en funcion de la espera (inmediata, aplazable
en corto periodo de tiempo y aplazable a lo largo del tiempo), podemos contextualizarlas con
los siguientes ejemplos:
e Emergencia: inconsciencia debido a hipoglucemias graves, anafilaxia, disnea aguda
grave...
e Urgencia: deshidratacion por vémitos y diarreas, hipertensidn en embarazadas, etc.
e Meédico de atencién primaria: derivacion por parte del farmacéutico con el fin de
controlar de enfermedades crénicas como diabetes, hipertensidn... porque se
encuentren descompensadas.

A continuacién, vamos a abordar las enfermedades, los signos y los sintomas que pueden
ocurrir en el entorno de la farmacia, sus valores normales y alarmantes, si los hubiera; asi
como las diferentes actuaciones por parte del farmacéutico.

4.3. Hipertension arterial

4.3.1. Introduccion
La hipertension arterial (HTA) consiste en la elevacion de la presion arterial sistélica y/o
diastélica, implicando un riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Una de las caracteristicas mds importantes de esta patologia es que la mayoria de las personas
que la sufren no presentan una sintomatologia evidente, es decir, son asintomaticas, haciendo
gue el paciente no sea consciente del peligro de esta enfermedad.
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PA ¢ptima PA normal PA normal-alta HTA
<120/80 120-129/80-84 130-139/85-89 >140/90

Medicion de la PA
E fuera de consulta
enmascarada (MAPA 0 AMPA)

Considere una HTA

Usese
también
para confirmar
el diagnéstico

\/ \J \J Medir la PA Medicion de la PA
Medir la PA al menos Medir la PA al menos Medir la PA al menos En varias el ce il
cada 5 afios cada 3 afios 1vez al afio consultas (MAPA 0 AMPA)

Conslte las indicaciones para
MAPA o AMPA en la tabla 11

©ESC/ESH 2018

Cribado y diagndstico de la HTA. Una vez diagnosticada una categoria especifica de PA en el
cribado, se debe confirmar con mediciones repetidas de PA en varias consultas
o midiendo la PA fuera de consulta para confirmar el diagndstico de HTA. AMPA:
automedicion de la presion arterial; HTA: hipertension arterial; MAPA: monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial®.

Ademas, existen factores de riesgo emergentes en pacientes asintomaticos como la proteina
C reactiva, microalbuminuria, elevacion de la hemoglobina glicosilada y el fibrinégeno. Es por
ello que nuestro papel como farmacéuticos no termina en ayudar a la persona y acompaiiarla
en la medida de la tensién arterial; sino que también podemos completar esa atencién
farmacéutica con la revisidn de analiticas del paciente si éste dispone de ellas.

También nos podemos ayudar de tablas para la valoracién mas personalizada del riesgo
cardiovascular, como el sistema Sistematic Coronary Risk Evaluation (SCORE). Se debe derivar
al médico en el momento en el que se encuentre un factor de riesgo sin diagnosticar o fuera
de rango.

Para realizar un buen control del estado de salud y derivar correctamente, el farmacéutico
debe conocer: (i) la influencia de la enfermedad en la salud del paciente, (ii) los niveles de
presién arterial, (iii) la farmacoterapia 6ptima del paciente y (iv) la incidencia (interacciones)
de otros medicamentos en HTA. Es decir, realizar una atencion farmacéutica acorde a nuestro
paciente, valorando siempre necesidad, efectividad y seguridad (tal y como menciondbamos
en el apartado 4.1.).

4.3.2. Valores deseados
Los valores deseados de presion arterial (PA) son>:
e Poblacién general mayor de 18 afios menor a 140/90 mmHg.
o Pacientes menores de 55 afios, es deseable menor a 120/80 mmHg.
e Pacientes de riesgo alto: menor a 130/80 mmHg. Aqui se incluyen los pacientes
diabéticos, o con insuficiencia renal cronica, enfermedad coronaria o cerebrovascular.
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4.3.3. Valores patologicos

Clasificacion de la PA medida en consulta® y definicion de los grados de HTA®

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Optima <120 y <80

Normal 120-129 ylo 80-84

Normal-alta 130-139 y/o 85-89

HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99

HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109 %
HTA de grado 3 > 180 ylo > 110 E
HTA sistélica aislada® > 140 y <90 g

PA: presion arterial; PAS: presion arterial sist6lica.
“La categoria de PA se define segiin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mas alto de PA, ya sea sistélica o diastolica.
bLa HTA sistdlica aislada se clasifica en grado 1, 2 0 3 segun los valores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacion para todas las edades a partir de los 16 afios.

Clasificacion de la PA medida en consulta y definicién de los grados de HTA®.

4.3.4. Derivacion a urgencias
La derivacién serd urgente en casos de:
e Presidn arterial sistolica (PAS)/Presion arterial diastélica (PAD) superior a 180/110
mmHg.
e Pacientes con hipotensidn ortostatica: disminucion de mas de 20 mmHg en PAS y/o
mas de 10 mmHg en PAD.
e Pacientes con frecuencia cardiaca inferior a 50 pulsaciones/minuto.

HTA Grado | PAS 140-159 y/o PAD 90-99 mmHg

SIN PATOLOGIA ASOCIADA Ofrecer AMPA o MAPA
CON PATOLOGIA ASOCIADA Remitir al médico en una semana
Ofrecer AMPA o MAPA
EMBARAZO REMITIR AL MEDICO EN EL MOMENTO: URGENTE
HTA Grado Il PAS 160-179 mmHg y/o PAD 100-109 mmHg
SIN PATOLOGIA ASOCIADA Remitir al médico en una semana
Ofrecer AMPA o MAPA
CON PATOLOGIA ASOCIADA Remitir al médico en el dia
Ofrecer AMPA o MAPA
EMBARAZO REMITIR AL MEDICO EN EL MOMENTO: URGENTE

HTA Grado Il PAS = 180 mmHg y/o PAD = 110 mmHg
REMITIR AL MEDICO EN EL MOMENTO: URGENTE
Recomendaciones de actuacion sobre el paciente en farmacia comunitaria tras la medida
aislada en farmacia comunitaria (MAFC)”.

4.3.5. Consecuencias de la HTA mantenida
La hipertension arterial mantenida en el tiempo constituye el principal riesgo de enfermedad
cardiovascular y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiaca. Dentro
de la enfermedad cardiovascular, se incluyen la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica
y las enfermedades periféricas vasculares. La incidencia del infarto de miocardio y de
enfermedad coronaria es significativamente mas elevada en la poblacién hipertensa, por lo
gue la HTA constituye una de las principales causas de muerte cardiaca.
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El sistema cardiovascular, por medio de sistemas de compensacién, intenta mantener su
funcionalidad para la correcta irrigacion de los érganos vitales. A largo plazo, estos esfuerzos
de compensacion provocan®:

e Insuficiencia cardiaca, debido a la sobrecarga mecanica que impide que el corazén
responda a las necesidades metabdlicas del organismo. En respuesta al aumento de la
poscarga, el organismo debe adaptarse a la situacion hipertensiva mediante una serie
de pasos compensatorios, como el aumento de la tasa de filtracién glomerular y
diuresis, el aumento de la presidén de perfusién coronaria y del flujo a través de las
arterias, o la reduccion en el tono simpatico.

e Insuficiencia miocardica sistdlica y diastdlica, por alteracién de la cinética del calcio:
un aumento en la concentracion intracelular produce una insuficiencia miocardica
sistélica; mientras que, la disminucién de la concentracién extracelular produce una
insuficiencia miocardica diastdlica, porque se produce una mayor relajacidn
ventricular.

e Arteriolitis. Durante el estado de hipertension sostenida las arterias sufren cambios en
su distensibilidad, que depende mucho de su calibre. El aumento de la presién arterial
provoca anomalias en la contractibilidad de la musculatura vascular, originando zonas
de sobredistension que provocan turbulencias lesivas sobre la pared. Se produce
degeneracion de la pared arteriolar, necrosis tisular y estenosis progresiva.

En el rifidn, la HTA produce una lesidon vascular renal secundaria denominada
nefroangioesclerosis, que provoca que los glomérulos vayan deteriorando progresivamente.
A medida que la afeccidén avanza, se convierte en lo que se denomina nefroesclerosis maligna.
Se acompaiia de un cuadro de hematuria, proteinuria e insuficiencia renal, pudiendo llegar a
la anuria (no hay excrecién de orina).

En el cerebro, una de las mayores complicaciones de la HTA son los accidentes
cerebrovasculares. El aumento de la presidn arterial puede provocar hemorragias cerebrales
y, en presencia de aterosclerosis, trombosis. También es frecuente la encefalopatia
hipertensiva, que es un sindrome neurolédgico caracterizado por cefaleas, somnolencia,
vértigo, confusion y, en ultimo término, convulsiones y un estado de coma.

4.3.6. HTA en embarazadas
La definicién de HTA durante el embarazo se basa en la medicidon de la PA en consulta con
valores de PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg y se clasifica como leve (140-159/90-109
mmHg) o grave (= 160/ 110 mmHg), a diferencia de la clasificacién convencional de la HTA.

Se entiende como hipertensién en el embarazo:

e Hipertensién preexistente, cuando se da antes del embarazo o o se desarrolla antes
de la semana 20 de gestacion, persistiendo mds de 6 semanas tras el parto.

e HTA gestacional. Se desarrolla después de la semana 20 del embarazo, es decir, de
forma tardia o durante las primeras 24 horas tras el parto. Se suele resolver en las 6
semanas siguientes al parto.

e HTA preexistente superpuesta con la HTA gestacional.

e Preeclampsia. Entre el 5-7% de mujeres desarrollan la preeclampsia o gestosis
(cualquier manifestacién de preeclampsia en el embarazo). Ocurre en la fase tardia del
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embarazo, en la cual la HTA se asocia a trastornos hepaticos, neuroldgicos,
hematoldgicos o renales. La PA es superior a 140/90 mmHg, hay proteinuria y presenta
edema patoldgico®.

e Eclampsia. Es el cuadro comatoso con ataques o crisis convulsivas que aparece durante
el periodo comprendido entre la semana 20 y el final de la primera semana después
del parto, sin etiologia asociada.

4.3.6.1. Derivacién al médico
Se debera derivar al médico a cualquier embarazada susceptible de preeclampsia o con
factores de riesgo alto, como HTA en un embarazo anterior, diabetes mellitus, HTA crénica,
enfermedad autoinmune, enfermedad renal crénica; o factores de riesgo moderados (uno o
mas), como primer embarazo, edad superior a 40 afos, antecedentes familiares, embarazo
multima, intervalo entre embarazos superior a 10 afios, o IMC > 35 en la primera consulta.

4.3.6.2. Derivacion urgente
Como conclusién, la mujer embarazada serd derivada al médico urgentemente con una PA
igual o superior a 140/90 mmHg (PAS/PAD).

4.4. Diabetes mellitus

4.4.1. Introduccion
La diabetes mellitus es una metabolopatia que cursa con una elevacién de la glucemia de
forma continua, como consecuencia, se ve afectado el metabolismo de los glucidos, grasas y
proteinas. Se clasifica en tres tipos'®:

e Diabetes mellitus tipo 1. Es principalmente autoinmune y estd causada por la
destruccién de células B-pancreaticas, produciendo un defecto en la secrecion de
insulina. Debido a esa falta de insulina la glucosa no puede pasar a las células,
guedando en la sangre y produciendo hiperglucemia.

e Diabetes mellitus tipo 2. Se produce por una resistencia de las células al efecto de la
insulina, impidiendo el paso de la glucosa al interior. A esto se le puede sumar el
defecto en la secrecidn de insulina.

e Diabetes gestacional. Ocurre en el embarazo.

4.4.2. Diabetes mellitus e hipoglucemias
La hipoglucemia es una complicacién aguda del tratamiento de la diabetes, en la que se
produce una bajada de los niveles de glucosa en sangre: inferiores a 70 mg/dl, produciendo
una determinada sintomatologia.

La deteccion de un episodio hipoglucémico se realiza rapidamente midiendo la glucosa capilar.
Se considera una hipoglucemia grave cuando los niveles son inferiores a 50 mg/dl. Ante una
sospecha de hipoglucemia, si no fuera posible esta determinacién, se deberd actuar de forma
empirica como si lo fuera.
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Glucemia mg/dl Signos y sintomas Tratamiento

<70 Ndauseas, hambre, eructos, hipotensién Pieza de fruta y reposo

50-70 Letargia, laxitud, bostezo, irritabilidad, | Vaso de zumo, leche entera
falta de concentracion con galletas maria

30-50 Acaloramiento, hiperventilacién, | Dos terrones de azlcar con
taquicardia, sudoracién, temblor leche entera o0 agua

<30 Inconsciencia, convulsiones Glucagén 05 mg -1 mgo

glucosa IV

Tabla de tratamiento, signos y sintomas. American Diabetes Association, 201411,

Definiciéon
Glucemia en sangre venosa o capilar < 50 mg/dl

A4

Sintomas de sospecha
Sintomas adrenérgicos: taquicardia, palpitaciones, temblores, palidez, ansiedad
Sintomas colinérgicos: sudacion, nauseas
Sintomas neuroglucopénicos: hambre, vértigo, cefalea, debilidad, visién borrosa, disminucién de la capacidad
de concentracion, confusion, disminucién del nivel de conciencia, diplopia, convulsiones, alteracion del comportamiento,
agresividad, conversacion incoherente, delirio, etc.

Tratamiento
Tratar siempre la sospecha de hipoglucemia aunque no pueda confirmarse analiticamente

/\»

Correccién rapida de la hipoglucemia Deteccién y correccion de factores
2 : 0 g ,mg by desencadenantes de |a hipoglucemia
Si el paciente esta consciente para prevenir recidivas

Aporta 10-15 g de hidratos de carbono por via oral (150 ml de zumo de
naranja o un refresco de cola o 2-3 comprimidos de 5 g de glucosa)

Si el paciente esta inconsciente
Glucosa i.v. 30 ml en solucion al 50% (Glucosmon® 50%) hasta que el
paciente sea capaz de comer por si mismo
Glucagén 1 mg i.v. 0 s.c. (alternativa ambulatoria)

Algoritmo diagndstico y terapéutico de la hipoglucemia.

Algoritmo diagndstico y terapéutico de la hipoglucemia®?.

Las causas de las hipoglucemias son?3:

Dosis excesiva de insulina o hipoglucemiantes orales (o bien administracién en
momento inadecuado). En este apartado tenemos que valorar la accidentalidad de lo
ocurrido, pues, si se tratase de un hecho voluntario, estariamos hablando de una
afeccion de la salud mental de nuestro paciente que otro profesional sanitario tendria
gue valorar.

Disminucién de ingesta de alimentos.

Periodos de ayuno prolongado por la noche.

Ejercicio intenso o prolongado.

Consumo excesivo de alcohol con supresion de la produccién enddgena de insulina.
Mejora de la sensibilidad a la insulina. Esto puede ser debido a varios motivos: pérdida
de peso del paciente, mejora del control de su glucemia, mejora en habitos saludables,
modificacion de la dieta, etc.

Descenso del filtrado glomerular que lleva a una disminucién de la excrecion de
farmacos hipoglucemiantes e insulina. Por ello, hay que valorar la funcién renal de
nuestro paciente diabético.
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De la misma forma que con la dosis excesiva de insulina, cuando se presenten disminucidn en
la ingesta de alimentos, ayuno o ejercicio intenso, es necesario averiguar si existe algun
problema de caracter emocional o psicoldgico que afecte a la vida de nuestro paciente, ya
qgue, en caso de presentarse alguno de estos problemas, su deteccién precoz resultara
esencial. En cualquier caso, como farmacéuticos, las pautas a seguir consisten en ofrecer
nuestra ayuda, y, por supuesto, derivar al paciente al campo de profesionales sanitarios
especializados en dicho problema.

4.4.3. Consecuencias de la hipoglucemia mantenida
La deprivacidon de glucosa a nivel del sistema nervioso central provoca un deterioro cognitivo
agudo, que puede llegar a la pérdida de consciencia. Al mantenerse esa deprivacién durante
un largo periodo: 60-90 minutos pueden producirse lesiones irreversibles, y, eventualmente
la muerte, por ello, no es una atencién demorable en el tiempo?%.

4.4.4. Actuacion del farmacéutico
En ese caso de inconsciencia, se comunicara inmediatamente al 112, y, si es posible se
recurrird a la inyeccion de glucagon. Si el paciente convulsiona, no hay que forzarle ninguna
posicidon, simplemente evitar que él mismo se golpee y protegerle.
Si el paciente estd consciente se comprobara la glucemia 15 minutos después de la ingesta de
azucares. Si no se han superado los 70 mg/d|, se repetird el proceso®.

4.5. Asma

4.5.1. Introduccion
“El asma se caracteriza por la inflamacion de la via aérea y se manifiesta por una
hiperreactividad bronquial frente a una serie de estimulos, asi como por una obstruccion de la
via aérea que revierte de forma espontdnea o con tratamiento” 8.

Los pacientes asmaticos son pacientes muy entrenados en el mantenimiento y tratamiento de
su patologia, es decir, que es muy rara la actuacién por parte del farmacéutico en un ataque
de asma dentro de la farmacia comunitaria. De todas maneras, es imprescindible conocer la
sintomatologia y la medicacién para poder instruir, formar y ayudar a nuestros pacientes.

Sintomas diurnos Sintomas nocturnos Exacerbaciones

Intermitente | Menos de 1 vez por semana 2 veces al mes De corta duracidn
Persistente | Mas de una vez por semana, | Mas de 2 veces por | Puede afectar a la
leve menos de 1 vez al dia mes actividad y al suefio
Moderada Sintomas diarios Mas de 1 vez a la | Afectan a la
persistente semana actividad y al suefio

Grave Sintomas diarios Sintomas frecuentes Frecuentes.
persistente Actividad habitual
muy alterada

Clasificacion del asma segun la gravedad modificada (no presenta la ultima columna que
corresponde a la funcién pulmonar) /.

En el caso de una crisis asmatica, hay que hacer énfasis en que el paso del tiempo no soluciona
la crisis, si no que se deben tomar medidas cuanto antes. Por ello, es imprescindible reconocer
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esos sintomas, que, en este caso, ya no son suaves, y son mas resistentes a la medicacién
habitual, asi como conocer la gravedad de la crisis.

4.5.2. Derivacion urgente
Se debe derivar a urgencias tras una crisis asmatica cuando:
e No haya una mejoria pasados 10 minutos tras la administracion 3 veces del inhalador.
e Los sintomas han empeorado aun habiendo tomado la medicacién.
e El paciente presente dificultad para hablar.
e El paciente empieza a tener la piel de color azulada.
e El paciente tenga menos de 60 pulsaciones por minuto o mas de 120.
e El paciente se encuentra agotado y asustado.
e El paciente tiene confusion mental.

4.6. Disnea

4.6.1. Introduccién
La disnea se define como una sensacién subjetiva de falta de aire, descrita como una sensacién
desagradable por los pacientes, es una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de urgencias. Puede producirse en individuos sanos tras el ejercicio intenso o
moderado, siendo, por ello, andmalo su aparicién en reposo. Se debe valorar la sensibilidad
de cada paciente con las escalas de disnea.

La disnea puede ser continua, intermitente o paroxistica, de reposo, de esfuerzo, en decubito
u ortopnea. Ademas, puede tener causas agudas y causas crénicas.

Algunas escalas de disnea’®
Medical Research Council (MRC) New  York  Heart
Association (NYHA)

Escala de BORG

(modificada)

0: Nada de nada.
0’5: Muy, muy ligera (apenas

Clase |: Ausencia de
sintomas con la

0: No sensacion de falta de aire al correr
en llano o subir cuesta.

1: Sensacion de falta de aire al correr en | actividad habitual. apreciable).
llano o subir cuestas. Clase II: Sintomas con la | 1: Muy ligera.
2: Anda mas despacio que las personas | actividad moderada. 2: Ligera.
de su edad en llano por falta de aire o | Clase lll: Sintomas con | 3: Moderada.
tiene que parar para respirar cuando | escasa actividad. 4: Algo intensa.
anda a su propio paso en llano. Clase IV: Sintomas en | 5:Intensa.
3: Para a respirar después de andar unos | reposo. 6: Entre5y 7.
100 m o tras pocos minutos en llano. 7: Muy intensa.
4: La falta de aire le impide salir de casa 8:Entre 7y 9.
o se presenta al vestirse o desnudarse. 9: Muy, muy intensa (casi
maxima).
10: Maxima.

Hay que valorar el grado y la rapidez de la instauracién de la disnea y si es preciso comenzar
una resucitacién cardiopulmonar (RCP) inminente. Para ello existen unos signos de alarma 'y
criterios de gravedad de la disnea aguda:
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Criterios de gravedad de disnea aguda (modificada)*?

Presencia de al menos uno de los siguientes criterios:

e QObnubilacién

e Agitacién psicomotriz

e Cianosis

e Signos de mala perfusién

e Imposibilidad de toser o hablar

e Tiraje intercostal, participacidon de musculatura accesoria

e Incoordinacién toraco-abdominal

e Frecuencia respiratoria superior a 30 rpm; frecuencia cardiaca 125

4.6.2. Actuacion del farmacéutico

Ante esta situacién hay que poner en marcha la cadena de supervivencia: llamar al 112 para
activar a los servicios de emergencia una vez realizada la evaluacién primaria y comenzar la
RCP si fuera necesario.

Algoritmo de decisién en disnea aguda?®.
De forma resumida, siguiendo el algoritmo Figura 1. Algoritmo de decision en disnea aguda
de decisién en disnea aguda, habra que
valorar la presencia de un cuerpo extraio
que pueda estar obstruyendo las vias aéreas %(‘,Existe obstruccion de vias aéreas superiores?&

superlores me.dlante. la p(?rmeablllzauon de Signos de Permeabllizar via respiratoria
la via respiratoria si se encuentra alarma (Laringoscopia urgente).
. . , . y Maniobra de Heimlich
inconsciente, asi como la posible extraccion Si cuerpo extrano
del objeto; y la maniobra de Heimlich si esta Valorar exraccion de cuerpo exirano
consciente (sospecha de obstruccion por el Anamnesis Reagudizacion leve de un cuadro
signo universal del ahogamiento). Exploracion fisica _ _}dg patologia previa cor_mc!Qa 0
Pruebas complementarias sindrome de hiperventilacion
Diagnastico etiologico psicogena
Si no existiera obstruccion de las vias ?f;ggi;ﬁg‘g;;f;ﬂm
respiratorias, habria que valorar los signos 7
de alarma mediante la identificacion de los Vﬁé%fargrcnmerios de gravedad: Tratamiento base
>
criterios de gravedad. Si existen esos g™ >120 spm N
criterios de gravedad requeririan de una g‘l?gg'c'fogsgeg'gsngllsxf’a”S:g‘
activacion de los servicios de emergencias de musculos accesorios, fatiga |~
e, . . respiratoria, respiracion paradgjicaf | <Ont!rmacion:

para la hospitalizacion del paciente. Sino los Clinica

. P . ;. e an Pulsioximetria i
presenta, se confirmaria mediante la clinica Aseglﬁlf via 88;63 o

. . , . Y ventilacion artiricia l
y pulsioximetria para su posterior
hospitalizacion. Ambulancia Tratamiento
convencional domicilio
v

Es decir, el papel del farmacéutico consiste *[Hospitalizacion |<——

en activar la cadena de supervivencia, y describir la situacion al teléfono 112 para que puedan
movilizar el servicio requerido, ya sea UVI mévil o una ambulancia convencional.

4.6. Vomitos
4.6.1. Definicidon
Los vomitos son la expulsiéon brusca del contenido gdstrico por la boca, pueden estar
precedidos por nauseas y dolor abdominal. Sus causas pueden ser muy diversas: problemas
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digestivos, medicamentos, embarazo, infecciones, procesos neuroldgicos, alteraciones
endocrinas y metabdlicas, etc?!.

4.6.2. Derivacion urgente
Se derivara urgentemente en situaciones con vomitos que pueda haber sospecha de una
patologia subyacente grave y que requiera tratamiento urgente (infarto de miocardio,
meningitis, hipertension intracraneal...)??.

4.6.3. Mencidn en paciente pediatrico
En los nifios, los vomitos pueden deberse a otros problemas de salud, como catarros, otitis o
faringitis. Por ello, hay que tener mayor cuidado por el mayor riesgo de deshidratacién, sobre
todo en lactantes y en aquellos casos en los que los vdmitos vayan acompafiados de diarrea.

Los casos que requieren de la derivacion hospitalaria son?3:
e Deshidrataciéon moderada-severa.
e Afeccién importante del estado general.
e Intolerancia géstrica total.
e Vémitos hematicos, biliosos y fecaloideos.
e Cuadro sugestivo de patologia quirurgica.
e Neonatos con vomitos de repeticion.
e Anorexia nerviosa y bulimia.

4.7. Diarrea
4.7.1. Introduccion
La diarrea es el cambio de las deposiciones intestinales a heces mas blandas y frecuentes (tres
o mas veces al dia). La diarrea aguda suele ser un cuadro autolimitado que dura de 1 a 3 dias,
asociada, generalmente, a vémitos, dolor abdominal, urgencia en la evacuacién o fiebre. Se
considera crénica cuando dura mas de 4 semanas?*. Su complicacién mas grave es la
deshidratacion y el fallo renal, especialmente en ancianos.

Las causas mas frecuentes de la diarrea son: gastroenteritis infecciosa, intoxicacion
alimentaria, patologia digestiva; o, a otro nivel, toma de medicamentos.

4.7.2. Derivacion urgente
Se requiere la derivacién al hospital cuando es necesaria la rehidratacion parenteral y estudio
por los siguientes criterios de gravedad?>:
e Signos de hipovolemia y deshidratacidn: taquicardia, pulso débil, hipotensién, oliguria,
sequedad de piel y mucosas, alteracion del nivel de consciencia.
e Estado séptico.
e Peritonismo.
e Fiebre superior a 392C con escalofrios.
e Diarrea sanguinolenta.
e Duracién superior a 5 dias y sin tolerancia oral.
e Pacientes menores de 2 afilos o mayores de 75 afios, inmunocomprometidos.
e Patologia crdénica concomitante.
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4.7.3. Mencidn en paciente pediatrico
La derivacién urgente sera?®:
e Deshidratacion moderada-severa.
e Signos de enfermedad grave.
e Fracaso o contraindicacion de la rehidratacion oral.
e Lactantes menores de 2 meses con cuadro clinica relevante.
e Inseguridad para manejar la rehidratacion oral en domicilio.

Ademas, los signos de alarma en la diarrea aguda que hay que tener en cuenta son: pérdida
de peso, oliguria, disminucion de la actividad, mal estado general y lactantes menores de 3
meses con fiebre.

4.8. Cistitis
4.8.1. Introduccion
“La cistitis se define como una infeccion del urotelio que presenta sintomatologia urinaria
irritativa, caracterizada por disuria, frecuencia, urgencia, hematuria y piuria, en ocasiones,
acompafiada de sintomas sistémicos”?’.

4.8.2. Criterios de derivacion
Un paciente con uno o varios sintomas (escozor miccional, polaquiuria, urgencia miccional,
dolor suprapubico) se deben valorar diferentes factores?®.

e Se remitird urgentemente cuando haya sospecha de pielonefritis (la infeccidn alcanza
los rifiones, llega al tracto urinario alto. Hay presencia de fiebre, dolor lumbar y
escalofrios).

e Se remitird al ginecdlogo en caso de pacientes embarazadas y si hay sospecha de
infeccion vulvovaginal.

4.8.3. Cistitis en embarazadas
La bacteriuria se define como la presencia de mas de 100.000 UFC/mL en urocultivo.
Escherichia coli es el patégeno mas comun, responsable de 75 a 90% de las bacteriurias en el
embarazo, sin embargo, nos podemos encontrar con otros patdgenos responsables:
Klebsiella, Proteus y Pseudomonas.

Los cambios fisioldgicos ocurridos en el embarazo como la dilatacidn uretral, la disminucién
de la peristalsis uretral, la reduccién del tono muscular del detrusor y el vaciamiento vesical
incompleto pueden ser causas de estasis urinaria y favorecer el desarrollo de infecciones del
tracto urinario (ITUs) y pielonefritis. El diagndstico se basa en el cuadro clinico, por tanto, se
derivard urgentemente a toda mujer embarazada cuando presente dolor lumbar,
sintomatologia urinaria irritativa (disuria, frecuencia, urgencia), fiebre, escalofrios, nduseas y
vomitos?.

4.9. Fiebre
4.9.1. Introduccion
La fiebre o el sindrome febril es un aumento descontrolado de la temperatura corporal por
encima de los valores normales de un individuo.
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Formas de fiebre Temperatura
Febricula < 382C
Fiebre moderada 38-39¢C
Fiebre alta 39-40°C
Hipertermia > 40°C

Los signos de alarma que hay que tener en cuenta cuando se presenta la fiebre son3°:

Alteracién de la funciéon mental, como confusién.

Dolor de cabeza, rigidez de cuello o ambos.

Manchas planas, pequeiias, de color rojo purpura en la piel.
Hipotensién arterial.

Frecuencia cardiaca rapida o respiracién acelerada.

Disnea.

Temperatura mayor de 402C o menor a 352C.

Viaje reciente a un pais con enfermedades endémicas graves.
Tratamiento reciente con inmunosupresores.

4.9.2. Derivacion urgente

Por ello, se debe de derivar a urgencias cuando la fiebre estd asociada a3%:

Convulsiones.

Dificultad en el movimiento de extremidades: brazo o pierna.
Cianosis en lengua, labios o unas.

Dificultad para caminar, despertarse o imposibilidad de hacerlo.
Irritabilidad y dificultad en tranquilizarse.

4.9.3. Mencion en paciente pediatrico

Los nifios de 0-3 meses de edad, con una temperatura superior o igual a 382C requieren de
una derivacidn urgente para su evaluacién, al igual que los nifos de 3 a 6 meses de edad con
una temperatura superior o igual a 392C32,

Se derivara al hospital en caso de®:

Signos de gravedad o indicadores de alarma indicados en el apartado anterior.
Fiebre sin causa aparente en menores de 3 meses.

Fiebre superior a 10 dias sin periodo afebril de mas de 48 horas.

Repercusién del estado general durante el periodo afebril.

Fiebre sin causa aparente con convulsidn febril.

Fiebre en lactantes que no mejora con el uso de antitérmicos a dosis adecuadas.
Enfermedad crdnica de base descompensada.

4.10. Alergias (shock anafilactico)

4.10.1. Definicion

La anafilaxia se define como aquella reaccién multisistémica aguda, potencialmente fatal,
debida a la liberaciéon de mediadores por parte de basoéfilos y mastocitos, a través de un
mecanismo mediado por IgE. También se define como una reaccidon de hipersensibilidad
sistémica grave, de inicio brusco y potencialmente mortal. De ahi que el reconocimiento
precoz de los sintomas sea crucial.
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En su expresidon maxima provoca la aparicidn subita de manifestaciones clinicas en el arbol
respiratorio (broncoespasmo, edema de laringe), sistema cardiovascular (hipotensién y
shock), piel (urticaria y angioedema) y tracto digestivo (nduseas, vémitos y diarrea) 3*.

Por lo general, la sintomatologia comienza en menos de los 30 minutos tras la exposicion al
alérgeno o agente causal. Es importante, ademas, tener en cuenta la posibilidad de una
respuesta bifasica, que por lo general acontece entre 3 y 12 horas después de la reaccion
inicial, aunque en ocasiones se manifiesta como una prolongacion de la misma. La
identificacidon del agente causal suele ser facil, dado que el intervalo entre la exposicidn a un
posible agente y la respuesta clinica es breve.

La reaccion anafilactica constituye en muchos casos una auténtica urgencia vital, por lo que la
rapidez en diagnosticar el cuadro y administrar la medicacién adecuada es clave para evitar
un desenlace fatal.

4.10.2. Actuacion del farmacéutico

Ante una parada cardiorrespiratoria se activara la cadena de supervivencia: alertando al 112
y realizando maniobras de resucitacién. El farmaco de eleccién, que se utilizard en primer
lugar, sera la adrenalina, ya que debido a sus efectos farmacolégicos incrementa la resistencia
vascular periféricay la presién arterial, favoreciendo asi la perfusion de las arterias coronarias;
otros efectos de este farmaco, igualmente utiles en un cuadro anafilactico son el aumento de
la contraccién cardiaca y la broncodilatacién, a la vez que inhibe la liberacion de mediadores
del proceso inflamatorio®°.

5. CONCLUSIONES

El desarrollo de directrices de derivacion al médico en situaciones de urgencias y emergencias
sanitarias por parte del farmacéutico puede generar beneficios tanto a nivel individual de cada
paciente, como a nivel de salud publica en la reducciéon de gastos y costes en el sistema
sanitario. De esta manera, se evita también la saturacion del sistema nacional de salud, por
ser la farmacia un primer filtro facilmente accesible al ciudadano en las farmacias
comunitarias, donde puede obtener atencién por parte de profesionales sanitarios sin cita
previa.

El papel del farmacéutico resulta clave, ya que el paciente puede acudir a él de forma inicial
en diferentes circunstancias: ya sea para beneficiarse de los servicios profesionales
farmacéuticos o, incluso, para realizar cualquier consulta. El farmacéutico es un profesional
de la salud capaz de valorar el amplio abanico entre sintomas menores y urgencias y
emergencias, siendo competente en la realizacién de este cribaje previo.

También, existiran situaciones limite donde se interpone la dualidad legalidad-ética, debido a
gue no entra dentro de las competencias del farmacéutico segun la legislacion, pero que,
moralmente, podria salvar la vida de la persona que se encuentra afectada. En cualquier caso,
cada farmacéutico actuard en funcién de su criterio propio.
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