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1. Ámbito legal
Ley 19/1998, de 25 de noviembre



3. Metodología

1. Se entiende por seguimiento farmacoterapéutico el realizado con el registro sistemático de la terapia medicamentosa de 
un paciente, con el objetivo de detectar, prevenir y reparar problemas relacionados con los medicamentos, tales como 
incumplimiento del tratamiento, duplicaciones terapéuticas, errores de prescripción, reacciones adversas, interacciones y 
contraindicaciones.

2. Con el consentimiento del paciente, el farmacéutico de la oficina de farmacia, en función de su criterio técnico, podrá 
seguir el tratamiento farmacológico mediante la realización de perfiles farmacoterapéuticos y fichas del paciente que le 
permitan vigilar y controlar el uso individualizado de los medicamentos con y sin receta.

3. Para realizar los perfiles y seguimiento farmacoterapéuticos, el farmacéutico dispondrá de hojas o fichas del paciente que 
se cumplimentarán mediante entrevista con los mismos. La Consejería de Sanidad y Servicios Sociales establecerá los criterios
generales y orientará sobre el formato de estas fichas y la información que deben recoger.

4. La realización de perfiles farmacoterapéuticos se considera especialmente útil en pacientes crónicos o de alto riesgo. El 
farmacéutico transmitirá al paciente la importancia de este seguimiento, el cual podrá realizarse en colaboración con el 
médico prescriptor, o en su caso, con el Equipo de Atención Primaria de su zona.

5. Las Fichas Farmacoterapéuticas se conservarán de forma que se garantice la confidencialidad de los datos, de acuerdo con 
lo previsto en la Ley Orgánica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulación del tratamiento automatizado de los datos de carácter 
personal, y Ley 13/1995, de 21 de abril, de Regulación del uso de la informática en el tratamiento de datos personales por la
CM y el derecho a la intimidad del paciente, quien podrá disponer, si lo desea, de una copia de su ficha.

Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenación y AF de la Comunidad de Madrid.
Artículo 17. - Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.



3. Metodología
Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenación y AF de la Comunidad de Madrid.
Artículo 17. - Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

1. OBJETIVO: DETECTAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

MEDIANTE REGISTRO  SISTEMATICO

2. CON CONSENTIMIENTO INFORMADO

3. MEDIANTE FICHAS ESTABLECIDAS SEGÚN CRITERIOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD

4. EN COLABORACION CON ATENCION PRIMARIA

5. LOPD-GDD
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2. Conceptos
PRM Y RNM

PRM RNM

RESULTADOS 
NEGATIVOS DE LA 

MEDICACIÓN

PROBLEMAS 
RELACIONADOS 

CON LOS 
MEDICAMENTOS

Administración errónea del medicamento                                           

Incumplimiento

Características personales                                                                   

Interacciones

Conservación inadecuada 

Medicamento no necesario

Contraindicación                    

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

Dosis, pauta y/o duración inadecuada                 

Probabilidad de efectos adversos

Duplicidad                                             

Problema de salud insuficientemente tratado

Errores en la dispensación  

Errores en la prescripción

Otros……..
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¿ES DEBIDO AL TRATAMIENTO?
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4. Caso clínico
Dña DOLORES

Doña Dolores, llega a la farmacia a recoger su medicación. Solicita que se le 
tome la tensión porque se encuentra muy alterada. Al preguntarle si tiene 
algún problema relacionado con la medicación, dice que últimamente se 
encuentra muy cansada y tiene que tomarse muchos cafés para estar más o 
menos bien.



4. Caso clínico
ESTADO DE SITUACION ACTUAL 

INICIO PROBLEMA DE

SALUD

C P C INICIO E-A-

C(1)

CN MEDICAMENTO P. PRES P.

USADA

2015 A ictus si no si 2015 C Clopidogrel 75 mg 1-0-0 1-0-0

2015 A hipertension si no si 2015 C Candesartan 1-0-0 1-0-0

2015 A hipertension si no si 2015 C Hidroclorotiazida 1-0-0 1-0-0

2015 A protector si no si 2015 C Omeprazol 1-0-0 1-0-0

2015 A epoc si no si 2015 C Bromuro de tiotropio 1-0-0 1-0-0

2017 F insomnio si no si 2017 C Lorazepam 0-0-1 DEMAN

DA

2017 F depresión si no si 2017 C Paroxetina 1-0-0 NO

2020 H Cáncer mama si no si 2020 C Letrozol 1-0-0 1-0-0

2021 J cansancio no si no

Dña Dolores tiene 75 años. 

En el año 2015 tuvo un ictus y comenzó un tratamiento 

con clopidogrel 75 mg (1-0-0), candesartan con 

hidroclorotiazida16/12,5 mg (1-0-0). A finales de año se le 

añadió omeprazol como protector gástrico (1-0-0), y se le 

puso en tratamiento con bromuro de tiotropio en 

inhalaciones (1-0-0), ya que ha sido una gran fumadora. El 

tema respiratorio lo tiene bastante controlado.

En el año 2017 murió su marido, y desde entonces tiene 

prescrito lorazepam 1 mg (0-0-1)y paroxetina 20 mg (1-0-

0). En realidad la paroxetina la dejó de tomar hace meses, 

ya que pensó que ya no lo necesitaba, y el lorazepam lo 

toma únicamente cuando no duerme bien.

Hace 4 meses (2020)  tuvo una operación de cáncer de 

mama bilateral. Desde entonces está en tratamiento con 

letrozol 2,5 mg (1-0-0) y con un suplemento alimenticio de 

oncología, llamado BI1 HP/HC. 

Le preocupa mucho lo cansada que está. Para controlar el 

cansancio toma mas de 4 cafés al día.

Al tomarle la tensión tiene 125/60 mm Hg.
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INICIO PROBLEMA DE

SALUD

C P C INICIO E-A-

C(1)

CN MEDICAMENTO P. PRES P.

USADA

2015 A ictus si no si 2015 C Clopidogrel 75 mg 1-0-0 1-0-0

2015 A hipertension si no si 2015 C Candesartan 1-0-0 1-0-0

2015 A hipertension si no si 2015 C Hidroclorotiazida 1-0-0 1-0-0

2015 A protector si no si 2015 C Omeprazol 1-0-0 1-0-0

2015 A epoc si no si 2015 C Bromuro de tiotropio 1-0-0 1-0-0

2017 F insomnio si no si 2017 C Lorazepam 0-0-1 0-0-1

2017 F depresión si no si 2017 C Paroxetina 1-0-0 1-0-0

2020 H Cáncer mama si no si 2020 C Letrozol 1-0-0 1-0-0

2021 J cansancio no si no

ESTADO DE SITUACION ACTUAL 
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1.- INTERACCIONES
PAROXETINA CLOPIDOGREL

Interacciones
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1.- INTERACCIONES
OMEPRAZOL HIDROCLOROTIAZIDA

Interacciones



4. Caso clínico
ESTADO Y EVALUACIÓN               PRM/RNM

2.- EFECTOS SECUNDARIOS
ASTENIA medicamento Frecuencia

LORAZEPAM 1-10%

CANDESARTAN 1,5%

PAROXETINA Frecuentes (1-10%)

LETROZOL >10%

Efectos secundarios: Astenia          



4. Caso clínico
ESTADO Y EVALUACIÓN               PRM/RNM

2.- EFECTOS SECUNDARIOS
HIDROCLOROTIAZIDA

Efectos secundarios hidroclorotiazida

Desequilibrio electrolítico: como en cualquier paciente que está recibiendo un tratamiento diurético, debe

hacerse una determinación periódica de los electrolitos séricos a intervalos adecuados. Los signos de advertencia

de un desequilibrio de fluidos o electrolitos son sequedad de boca, sed, debilidad, letargo, somnolencia,

inquietud, dolor o calambres musculares, fatiga muscular, hipotensión, oliguria, taquicardia y trastornos

gastrointestinales, como náuseas o vómitos. Los pacientes con serios desequilibrios de los electrolitos tales como

hiponatremia o hipocalemia deben corregir tales desequilibrios antes de iniciar un tratamiento diurético con

hidroclorotiazida. En caso contrario, estos fármacos pueden producir serias arritmias, hipotensiones y

convulsiones. Las personas de la tercera edad, desnutridos, polimedicados, cirróticos y pacientes con

insuficiencia cardíaca son más propensas a desarrollar tales reacciones.



4. Caso clínico
ESTADO Y EVALUACIÓN               PRM/RNM

2.- EFECTOS SECUNDARIOS
HIDROCLOROTIAZIDA

Efectos secundarios omeprazol
Se han notificado casos graves de hipomagnesemia en pacientes tratados con inhibidores de la 

bomba de protones (IBP), como omeprazol, durante al menos tres meses y en la mayoría de los 

casos tratados durante un año. Se pueden presentar síntomas graves de hipomagnesemia como: 

fatiga, tetania, delirio, convulsiones, mareos y arritmia ventricular; que pueden aparecer 

insidiosamente y pasan desapercibidos. En la mayoría de los pacientes afectados, la 

hipomagnesemia mejora cuando se repone el magnesio y se suspende el tratamiento con el IBP. 

Para pacientes que pueden tener un tratamiento prolongado o que toman IBP con digoxina o 

medicamentos que puedan producir hipomagnesemia (por ejemplo los diuréticos), se debe valorar 

la determinación de los niveles de magnesio antes de comenzar el tratamiento con IBP y 

periódicamente durante el mismo.
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4. Caso clínico
ESTADO Y EVALUACIÓN               PRM/RNM

2.- EFECTOS SECUNDARIOS
HIDROCLOROTIAZIDA Cáncer de piel no-melanoma: Se ha observado un aumento del riesgo de cáncer de piel no-melanoma (CPNM)

[carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma de células escamosas (CEC)] con la exposición a dosis acumuladas

crecientes de hidroclorotiazida (HCTZ) en dos estudios epidemiológicos, con base en el Registro Nacional Danés

de cáncer. Los efectos fotosensibilizantes de la HCTZ podrían actuar como un posible mecanismo del CPNM.

Se informará a los pacientes tratados con HCTZ del riesgo de CPNM y se les indicará que se revisen de manera

periódica la piel en busca de lesiones nuevas y que informen de inmediato cualquier lesión de la piel sospechosa.

Se indicarán a los pacientes las posibles medidas preventivas, como limitar la exposición a la luz solar y a los

rayos UV y, en caso de exposición, utilizar protección adecuada para reducir al mínimo el riesgo de cáncer de piel.

Las lesiones de piel sospechosas se deben evaluar de forma rápida, incluidos los análisis histológicos de biopsias.

Además, puede ser necesario reconsiderar el uso de HCTZ en pacientes que hayan experimentado previamente un

CPNM (ver también sección 4.8).

Efectos secundarios hidroclorotiazida
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3.- ADVERTENCIAS

Los efectos adversos anticolinérgicos centrales dependen de la 
capacidad del fármaco de atravesar la barrera 
hematoencefálica. Los más habituales son: trastornos 
cognitivos, confusión, desorientación, agitación, alucinaciones, 
delirium, caídas, déficit de atención, problemas de 
concentración y trastornos de la memoria1,2. 

CARGA ANTICOLINERGICA
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Fecha NOMBRE Sexo EDAD   PESO  IMC  ALERGIAS no

PROBLEMAS DE SALUD

(CO=controlado, P=preocupa, C=conoce) MEDICAMENTOS (E-A-C Esporadico, Activo, Crónico)

EVALUACION IF

PROCESO RESULTADOS

INICIO PROBLEMA DE

SALUD

C P C INICIO E-A-C(1) CN MEDICAMENTO P. PRES P. USADA PRM N E S RNM FECHA

2015 A ictus si no si 2015 C Clopidogrel 75 mg 1-0-0 1-0-0 Interaccion si si no INC si

2015 A ictus si no si 2015 C Candesartan 1-0-0 1-0-0 no si si si no no

2015 A ictus si no si 2015 C Hidroclorotiazida 1-0-0 1-0-0 Interaccion si si no ISNC si

2015 A ictus si no si 2015 C Omeprazol 1-0-0 1-0-0 Interaccion si si no ISNC si

2015 A epoc si no si 2015 C Bromuro de tiotropio 1-0-0 1-0-0 no si si si no no

2017 F depresión si no si 2017 C Loracepam 0-0-1 demanda Medicamento no

necesario

no si si no no

2017 F depresión si no si 2017 C Paroxetina 1-0-0 0-0-0 Mmedicamento no

necesario

sn

o

si si no no

2020 H Cancer mama si no si 2020 C Letrozol 1-0-0 1-0-0 Efecto secundario si si no ISNC si

2021 J cansancio no si no

K

L

M

N

O

P

OBSERVACIONES PARAMETROS

MEDICO EVALUACION INTERVENCION
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PRM Y RNM  RESUMEN

PRM 

EFECTO SECUNDARIO

1.- HIDROCLOROTIAZIDA

2.- OMEPRAZOL

HIPOMAGNESEMIA

3.- HIDROCLOROTIAZIDA

AUMENTO FOTOSENSIBILIDAD

PRM 

INTERACCION

1.- OMEPRAZOL/HIDROCLOROTIAZIDA

HIPOMAGNESEMIA

2.- OMEPRAZOL/CLOPIDOGREL

DISMINUCION EFECTO CLOPIDOGREL

PRM 

MEDICAMENTO NO NECESARIO

1.- PAROXETINA

2.- LORACEPAM
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INTERVENCION            

PACIENTE

1.- INFORMACIÓN

2.- COMPLEMENTO MAGNESIO

3.- AYUDA DORMIR

4.- FACTOR SOLAR

MEDICO

INTERVENCION ESCRITA
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