TEMA 1 – ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CON DISFAGIA
1.- Introducción

Los pacientes con dificultades de deglución (PDD)  forman un amplio colectivo perteneciente a diferentes especialidades médico-quirúrgicas, como pediatría, cuidados intensivos, geriatría, cirugía digestiva y maxilofacial, neurología, geriatría y cuidados paliativos, entre otros.

Los problemas de deglución pueden estar relacionados con enfermedades de las áreas superiores de la boca y la faringe con lo que hablamos de disfagia orofaríngea, síntoma que se refiere a la dificultad o incomodidad para formar y/o mover el bolo alimenticio desde la boca al esófago. También puede deberse a disfunciones esofágicas. Puede originarse por alteraciones estructurales que afectan a la anatomía de la orofaringe  y esófago  o que obstaculizan el paso del bolo o bien por alteraciones funcionales que afectan a la propulsión del bolo o a los reflejos de la deglución (1). 

La disfagia es muy frecuente en las enfermedades neurológicas y neurodegenerativas. Afecta al 30% de los pacientes que han sufrido un accidente cerebro vascular (ACVA), al 40% de los pacientes con miastenia gravis o esclerosis múltiple, a más del 50% de los pacientes con Parkinson o con esclerosis lateral amiotrófica y al 85% con Alzheimer. También está presente en otras enfermedades como tumores del área orofaríngea o esofágica, divertículo de Zencker, estenosis por radiación o productos químicos o farmacéuticos, cuerpos extraños, acalasia, etc. Afecta con más frecuencia al anciano, donde se ha estimado una prevalencia de disfagia del 56-78% en pacientes institucionalizados (1).
La disfagia afecta más de 18 millones de adultos de EE.UU y se calcula que esta cifra aumentará en los próximos años como consecuencia del envejecimiento de la población. Centrándonos en la disfagia a medicamentos diversos estudios han puesto de manifiesto que alrededor de un 40% de los adultos presentan una disfagia fisiológica que hace que presenten cierta dificultad para tragar las formas orales sólidas de medicamentos. Además, existen pacientes con una dificultad patológica, que ocasiona problemas de cumplimiento de la medicación bien por retrasos en las tomas u omisiones en las mismas debido al temor que experimentan al acto de deglución. Este cumplimiento mejora si se utilizan comprimidos dispersables que son preferidos por los PDD a los comprimidos convencionales (2). Pero no siempre existen formulaciones adecuadas para todos los medicamentos y aquí es donde entra la figura del farmacéutico.
En el ámbito hospitalario, el papel de los Servicios de Farmacia consiste en proporcionar una atención farmacéutica a los PDD. Esta coincide en algunos aspectos con la atención que se realiza al paciente con nutrición enteral, donde el farmacéutico colabora con las unidades de nutrición artificial detectando, entre otros roles,  problemas relacionados con la administración de medicamentos por SNG (3). Se ha hablado de formar equipos multidisciplinarios de disfagia donde participarían diversos profesionales como cirujanos, geriatras, neurólogos, dietistas, otorrinolaringólogos, enfermeras, logopedas, etc.(1) y donde también tendría cabida el farmacéutico por su conocimiento de los medicamentos, sus distintas presentaciones, las posibles equivalencias terapéuticas, las vías alternativas de administración y los aspectos relacionados con la administración segura de estos preparados (4). Esta labor se puede ampliar con la propia elaboración del medicamento, la selección y adquisición de la forma farmacéutica idónea, su distribución en el hospital, la intervención farmacéutica para adaptar el medicamento a las necesidades individuales del paciente y por último un sistema resolución de consultas como actividad enmarcada dentro de la información de medicamentos.
1.- Selección de formas farmacéuticas
Una vez introducido el medicamento en el hospital con el dictamen positivo de la Comisión de Farmacia y Terapéutica, el Servicio de Farmacia debe realizar una selección de formas farmacéuticas más idóneas para su utilización en el hospital. Así, para la mayoría de los fármacos se deberían de disponer de la presentación en forma líquida con objeto de adaptarse como mínimo a las necesidades de los pacientes pediátricos y de los pacientes con sonda nasoentérica. Un problema que vamos a encontrar es la falta de disponibilidad comercial de formas orales líquidas de muchos medicamentos por lo que debemos anticiparnos y proporcionarla de forma extemporánea si existe la posibilidad.

La situación que ocurre con los anticonvulsivantes en PDD se puede extrapolar a cualquier área de la terapéutica (Tabla 1). Encontraremos algunos medicamentos  que están disponibles en forma líquida en nuestro país (clonazepam, levetiracetam, oxcarbamazepina, valproico) pero luego habrá  otros que no existan comercializados en forma líquida pero que disponen de fórmula magistral (carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, gabapentina, primidona, tiagabina, zonisamida), mientras que otros haya que conseguirlos en el extranjero (etosuximida, felbamato) o no exista preparado apropiado (pregabalina).  Además existen formas sólidas adaptadas a los PDD como los comprimidos y capsulas dispersables (lamotrigina y topiramato) o los sobres (vigabatrina).

Tabla 1.- Anticonvulsivantes para pacientes con dificultades de deglución (PDD).
	Fármaco
	Formas disponibles para PDD

	Carbamazepina
	Suspensión 40 mg/ml (FM)

	Clonazepam
	Rivotril( got 2.5 mg/ml

	Etosuximida
	Zarontin( jbe 250 mg/5ml (ME)

	Felbamato
	Taloxa( susp 600mg/5ml (ME)

	Fenitoína
	Suspensión 10 mg/ml (FM)

	Fenobarbital
	Suspensión 3mg/ml (FM)

	Gabapentina
	Suspensión 100 mg/ml (FM)

	Lamotrigina
	Lamictal( 5 mg comp disp

	Levetiracetam
	Keppra® sol 100 mg/ml

	Oxcarbazepina
	Trileptal® susp 300 mg/5 ml

	Pregabalina
	No hay FF disponible para PDD

	Primidona
	Suspensión 50 mg/ml (FM) 

	Tiagabina
	Suspensión 1 mg/ml (FM)

	Topiramato
	Topamax® cáps dispersables

	Valproico
	Depakine( sol 200mg/ml

	Vigabatrina
	Sabrilex( 500mg sobres

	Zonisamida
	Suspensión 10 mg/ml (FM)


FF: forma farmacéutica; FM: fórmula magistral; ME: medicamento extranjero; PDD: paciente con dificultades de deglución.
El farmacéutico de hospital debe estar pendiente de los avances en las nuevas formulaciones y presentaciones de medicamentos con objeto de disponer de un arsenal de farmacoterapéutico que facilite la administración a PDD (5). La guía farmacológica deberá recoger estas presentaciones incluyendo también los preparados extemporáneos que se realicen de forma frecuente. Si se dispone de prescripción electrónica estos deberían poder escogerse por el médico para facilitar la administración a estos pacientes por la enfermería.
La aplicación de algoritmos ayuda a la selección de este tipo de formulaciones en el hospital (Figura 1)
Figura 1. Algoritmo de selección de formulaciones de medicamentos en PDD.
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2.- Elaboración de medicamentos
La atención farmacéutica al PDD debe apoyarse en la sección de farmacotecnia del Servicio de Farmacia. Es la encargada de elaborar las fórmulas liquidas cuando están no están disponibles en el mercado, valorar su estabilidad y el reenvasado en unidosis para aquellos pacientes ingresados.
El farmacéutico debe conocer las estabilidades de las fórmulas extemporáneas almacenadas y facilitar la distribución en el hospital a través de jeringas orales o vasitos herméticos como los expuestos en la siguiente figura.
Figura 2.- Reenvasado de Formulas líquidas para administración a PDD en el Hospital Universitario Severo Ochoa (Madrid).
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3.- Información de medicamentos
El Centro de Información de Medicamentos debe disponer libros donde consultar las formulaciones más adecuadas para PDD. En la Tabla 2 se expone la relación de libros indispensables para la preparación y manejo de medicamentos en este tipo de pacientes
Tabla 2. Fuentes bibliográficas para la elaboración de fórmulas líquidas extemporáneas.
	Fuente bibliográfica
	Comentario

	Formulario Nacional
	Contiene las fórmulas magistrales tipificadas y los preparados oficinales reconocidos como medicamentos en nuestro país. Entre los preparados por vía oral en forma líquida describe los siguientes: jarabe de hidrato de cloral, solución al 1% de hidrocloruro de metadona, solución oral de hidrocloruro de morfina, jarabe de ipecacuana, solución de Lugol débil y solución de Lugol fuerte (6).

	Handbook of drug administration via enteral feeding tubes
	Describe la forma idónea para administrar via intragástrica o intrayeyunal más de 350 medicamentos con sus diferentes presentaciones comerciales. 

	Pediatric Drug Formulations
	Contiene más de 100 formulaciones extemporáneas para uso en pediatría. Algunas fórmulas no tienen referencias de estabilidad. La última edición es de 2003. Es una obra de referencia escrita por Nahata y colaboradores (7).

	Extemporaneous Oral Liquid dosage preparations
	Se trata de un folleto de 24 páginas con 42 citas bibliográficas. Lo edita la Sociedad Canadiense de Farmacéuticos de Hospital y no lo ha actualizado desde 1988. Lo editó el Departamento de Farmacia del “Hospital for Sick Children” de Toronto (8).  Una versión más actualizada puede encontrarse en su página web.

	Manual de formulaciones pediátricas orales  
	Contiene una selección de 44 fórmulas fácilmente reproducibles hasta 1995. Muy útil para el farmacéutico de hospital (9)..

	Formulation in Pharmacy Practice
	Es un libro electrónico (en formato de CD-ROM) de muy fácil manejo. El autor es neozelandés y recoge algunos preparados de la Farmacopea australiana. Contiene cerca de 100 preparados líquidos y un servicio de consulta con el autor (10). Su versión en internet puede verse en esta dirección http://www.pharminfotech.co.nz/. 

	Handbook on extemporaneous formulations.
	Libro editado por la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospital con fórmulas novedosas. No se ha actualizado desde 1987 (11).

	Farmacia Galénica Especial
	Obra clásica donde se recogen gran número de preparados orales líquidos. Al tratarse de un libro de 1977 no recoge los nuevos fármacos (12).

	Stability of compounded formulations.
	Monografías de principios activos con información muy completa sobre estabilidad en medios líquidos. Libro con 674 citas bibliográficas. Muy actual y de gran utilidad. Escrito por Trissell (13). Hay una 4ª edición de 2009.

	Formulación en Farmacia Pediátrica
	Manual de fórmulas magistrales del Hospital Virgen del Rocío de Sevilla. Contiene alrededor de 100 monografías, la mayoría de ellas son fórmulas líquidas para administración oral en Pediatría. Escrita por Manuela Atienza y colaboradores (14). La tercera edición de 2005 puede consultarse en la página web http://www.manuelaatienza.es/ . Contiene además hojas de información al paciente sobre la fórmula descrita.

	Pediatric Dosage Handbook: Including Neonatal Dosing, Drug Administration, & Extemporaneous Preparations
	Guía básica de terapéutica pediátrica que contiene 855 monografías con más de 100 preparados extemporáneos para pediatría (15).

	Micromedex®
	Base de datos electrónica con monografías de fármacos donde aporta información valiosa sobre la forma de administración. Tiene un apartado en las evaluaciones sobre formas líquidas extemporáneas clásicas como el metotrexato, propranolol, dipiridamol, ácido folínico, cafeína, mefloquina, etc . así como modernas como el olmesartan y valsartan.

	American Hospital Formulary Service AHFS.
	Libro clásico donde se recogen las monografías de los fármacos norteamericanos. En ocasiones aporta formas idóneas de administración cuando existen dificultades de deglución (16).



	USP XXI. National Formulary
	Describe las características físico – químicas y los ensayos de identificación de diversas suspensiones, soluciones orales y jarabes (17)

	British Pharmacopoeia 1988.
	Dispone de un apartado de líquidos orales donde se describen algunas fórmulas clásicas (18).

	Martindale
	Contiene referencias sobre algunos preparados líquidos extemporáneos. Describe las características físico – químicas de los principios activos (19).

	The Hospital for Sick Children
	Elaborado por el departamento de farmacia del hospital, contiene más de 60 formulaciones líquidas de los fármacos más habituales en Pediatría (20).

	Grupo Español de Farmacia Pediátrica
	Dispone de un compendio electrónico de fórmulas magistrales en la página web de la Sociedad española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) www.sefh.es 


El Servicio de Farmacia debe disponer de un sistema de consultas donde se recojan las debidas a la administración de medicamentos a PDD. Algunas de estas preguntas de nuestra base de datos pueden observarse en la Tabla 3.
Tabla 3. Ejemplos de consultas realizadas al CIM del Hospital U. Severo Ochoa sobre el manejo de medicación en PDD



El paciente de la 3ªC-152 tiene dificultades para tragar los comprimidos por vía oral. ¿Hay alguna posibilidad de sustituir el Rifater por alguna suspensión?
UCI: Paciente con dificultades de deglución que inicia tratamiento con Kaletra®, Zerit® y Viread®. ¿Cómo se le puede administrar?
Paciente con dificultades para la deglución y al que han prescrito cloxacilina oral. ¿Hay alguna manera para administrárselo en forma de jarabe?
Al tratarse de un paciente con una PEG ¿se pueden administrar los viales de ondansetrón por esta vía? Si no es posible, ¿Se pueden partir los comprimidos?


Por último, dentro del área de información de medicamentos deberá tener editadas las guías de administración de medicamentos por SNG (21), relación de medicamentos que no deben ser triturados, guía de prescripción de formulaciones líquidas, medicamentos compatibles con la nutrición enteral, etc. 
 4.- Validación de tratamientos

En este proceso la intervención del farmacéutico es importante para adaptar el medicamento a las necesidades del PDD. Puede tratarse de un cambio de forma farmacéutica (sólida a líquida) o de un cambio a otro fármaco que disponga de forma líquida (equivalente terapéutico). En otras ocasiones, la intervención será para evitar que se triture una forma liberación retardada, un cambio de vía de administración o una interacción medicamento con la nutrición enteral (3). El farmacéutico ha de saber interpretar la orden de tratamiento o la prescripción electrónica para identificar aquellos PDD con objeto de que puedan beneficiarse de una mejor administración. 
5.- Seguridad del paciente
El último aspecto a contemplar en la atención farmacéutica al PDD es la prevención de los errores de medicación. Como se detalla en el capítulo 6 existen muchos errores con los preparados extemporáneos, lo que ha hecho que incluyamos un apartado de seguridad en cada monografía del fármaco. Un error frecuente es administrar un preparado líquido oral por vía iv (22). En nuestro hospital también han ocurrido este tipo de errores que se deben en la mayoría de los casos al uso de jeringas iv para preparar medicación oral. Las jeringas orales deben ser de un color diferente y deben estar correctamente etiquetadas. También es conveniente estandarizar las concentraciones de los preparados líquidos y evitar la confusión en la dispensación entre los preparados pediátricos y los de adultos.
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