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ABREVIATURAS:

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; EVA: escala visual analégica; IBP: inhibidores de la bomba de protones; PAD: presién ar-
terial diastélica; PAS: presion arterial sistélica; PRM: problemas relacionados con los medicamentos; RNM: resultados negativos
asociados a la medicacién.

RESUMEN

Introduccioén: La automedicacion es, en general, una conducta presente en todas las sociedades, y con frecuencia se autoprescriben
antiinflamatorios sin control sanitario y sin que el paciente sea consciente de la intensidad y gravedad de las reacciones adversas que
pueden provocar. Desde la oficina de farmacia se debe realizar una correcta atencion farmacéutica y mejorar los resultados de la far-
macoterapia previniendo, detectando y resolviendo los problemas relacionados con medicamentos antes de que éstos den lugar a
morbilidad y mortalidad.

Objetivos: 1) Analizar los principios activos mas demandados, asi como la forma de dispensacion mas frecuente. 2) Valorar la eficacia
y la eficiencia de los medicamentos en las enfermedades para las que se prescriben. 3) Evaluar el grado de conocimiento de los pa-
cientes sobre su farmacoterapia. 4) Realizar un analisis del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes cronicos.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, monocéntrico y concurrente llevado a cabo en pacientes tratados con antiin-
flamatorios, mediante encuestas y seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes crénicos.

Resultados: Los pacientes refirieron una disminucion en el grado de dolor de 4 puntos segln la escala visual analégica (EVA). Se re-
dujo un 23,3% el numero de pacientes con presion arterial sistélica (PAS) >140 mmHg, y un 13,3% los pacientes con presién arterial
diastélica (PAD) =90 mmHg. Mas del 90% declararon conocer mejor su enfermedad y su tratamiento, y el 58% mejoraron su adhe-
rencia a éste. La calidad de vida del paciente se vio aumentada en casi un 10% segun el test EuroQol-5D.

Conclusiones: La atencién farmacéutica se presenta como una alternativa de calidad muy eficaz para conseguir mejorar el resul-

tado de los tratamientos y la asistencia sanitaria.
Palabras clave: Antiinflamatorios, atencion farmacéutica, problemas relacionados con los medicamentos.
ABSTRACT

Introduction: Self-medication is generally present in all societies. Nonsteroidal anti-inflammatory medications are one of the most
commonly self-administered drugs and many patients without being aware of their side effects that can cause. From the pharmacy
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must make a proper pharmaceutical care and improve outcomes of drug therapy in preventing, detecting and solving drug therapy
problems before they result in morbidity and mortality.

Objectives: 1) To analyze the most demanded active principle and the most common form of dispensation. 2) To assess the effective-
ness and efficiency of drugs for diseases those are prescribed. 3) To analyze the level of awareness of patients regards their drug
therapy. 4) To assess the impact of pharmaceutical care to chronic patients.

Methodology: The method used was a single-center prospective observational study in patients receiving anti-inflammatory by ques-
tionnaires drafted and pharmaceutical intervention at pharmaceutical care for chronic patients.

Results: The patients reported a reduction of 4 points in degree of pain according to the visual analog scale (VAS). The number of pa-
tients with systolic blood pressure (SBP) >140 mmHg, and the number of patients with diastolic blood pressure (DBP) >90 mmHg,
was reduced 23.3 and 13.3%, respectively. Over 90% reported understand better their disease and treatment, 58% improved adher-
ence. The patient’s quality of life was increased by almost 10% according to the test EuroQol-5D.

Conclusions: Pharmaceutical care is presented as a very effective quality alternative to achieve better treatment outcomes and healthcare.

Keywords: Anti-inflammatory, pharmaceutical care, drug therapy problems.

Introduccion

Son cada vez més los pacientes que acuden a la oficina de farmacia solicitando antiinflamatorios no esteroideos
(AINE). Algunos de estos farmacos son especialidades farmacéuticas publicitarias y se pueden adquirir sin pres-
cripcion médica, es decir, se prestan a que haya una automedicacién, aunque no siempre tiene por qué ser inco-
rrecta. Con frecuencia se autoprescriben sin control sanitario para aliviar dolores moderados, para bajar la fiebre,
bien como farmacos aislados o asociados a muchos otros. Sin embargo comparten una capacidad elevada de pro-
vocar reacciones adversas de intensidad y gravedad diversas, de las cuales los consumidores no suelen ser cons-
cientes. Su toxicidad aguda y crénica reviste interés epidemioldgico y constituye un motivo de preocupacion'. Por
este motivo, desde la oficina de farmacia se debe realizar una correcta atencion farmacéutica, indicando al pacien-
te si es adecuado que tome ese medicamento o por el contrario es mejor cambiarlo por otro, cémo debe tomarlo,
la dosis adecuada y durante cuanto tiempo, ayudando en el autocuidado del paciente para evitar automedicaciones
no adecuadas. Los farmacéuticos, en cooperacion con pacientes y médicos, deben mejorar los resultados de la far-
macoterapia mediante la prevencion, deteccién y resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) antes de que éstos den lugar a morbilidad y mortalidad?>.

El farmacéutico, como profesional experto en medicamentos, tiene la posibilidad de tratar a los enfermos crénicos
con una frecuencia 5 veces superior al resto de los profesionales de la salud, y a causa de esta mayor accesibilidad
puede convertirse en un valioso miembro del equipo multidisciplinario de atencién al paciente con dolor crénico®.
En este contexto, el seguimiento farmacoterapéutico puede ayudar y determinar que el paciente en tratamiento con
AINE obtenga mejores resultados en salud con la deteccion, prevencién y resolucion de esos resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM).

Objetivos

Como objetivos del estudio se plantearon los siguientes: 1) analizar los principios activos mds demandados, asi
como la forma de dispensacion mds frecuente; 2) valorar la eficacia y la eficiencia de los medicamentos en las en-
fermedades para las que se prescriben; 3) evaluar el grado de conocimiento de los pacientes sobre su farmacote-
rapia, y 4) realizar un andlisis del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes crénicos (variables peso y presion
arterial, adherencia al tratamiento, calidad de vida, principales intervenciones farmacéuticas y valoracion del pa-
ciente).
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Material y métodos
Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, monocéntrico y concurrente basado en 62 encuestas realizadas
a pacientes tratados con antiinflamatorios. La informacién se obtuvo en una oficina de farmacia de Madrid. Los
medicamentos escogidos para el estudio fueron los que
pertenecen a los grupos M01, M02 y NO2 segtn la clasi-

ficacion ATC (anatémica, terapéutica y quimica)’. La po- Tabla 1. Variables sociodemograficas

y de enfermedad

blacién diana fueron pacientes que estuvieran en trata-
miento con al menos un farmaco propuesto para el  Variables Variables de enfermedad

estudio, ya fuera para uso puntual o en un tratamiento  Sociodemograficas

crénico, y que se les dispensara bajo prescripcién médi-  ® &% * Principio activo
ca, indicacién farmacéutica o automedicacién. Los pa-  °© Ed?d * Indicacidn

. . ° g ° i
cientes excluidos fueron aquellos que no aceptaron par- ng_n recoge i Con.oce el med|camenlto‘

.. . . L medicacion e Paciente puntual o cronico
ticipar en el estudio o que padecian alguna deficiencia Tioo de di - i

. Lo . Ipo de dispensacion e Toma otros medicamentos
psiquica o mental que hubiera impedido comprender las ¢ 40040 _ e
] e Conoce alternativas terapéuticas

preguntas de la encuesta. anteriormente

e Presencia de contraindicaciones
e Aparicion de reacciones adversas

. . i . e Respeto de las normas de
pacientes para conocer variables sociodemograficas y de correcta administracion

enfermedad (tabla 1).
La evaluacion de las normas de correcta administracion

La duracién del estudio fue de 6 meses, de enero a junio
de 2011. Durante este tiempo se hicieron entrevistas a los

se clasificé en «adecuadamente» y «no adecuadamente». El apartado «no valorable» se asigné a los pacientes que
desconocian por qué estaban tomando esa medicacién y en los que no se pudo evaluar si recibian el tratamiento
adecuado.

La eficacia de la medicacion se evalué con la escala visual analdgica (EVA)S. Se pidi6 al paciente que indicara su
percepcion del dolor dando una puntuacién del 0 al 10, antes y después del tratamiento, siendo el O la ausencia de
dolor y el 10 el peor dolor que se pueda imaginar.

Se valoré el grado de conocimiento de los pacientes sobre su farmacoterapia aplicando un sencillo cuestionario
disefiado por el equipo investigador. El cuestionario completo se refleja en el anexo 1.

A los pacientes crénicos que dieron su consentimiento informado se les realizé un seguimiento farmacoterapéuti-
co. Durante éste se midieron la presion arterial, el peso, la talla, el grado de adherencia al tratamiento (test de
Morisky-Green)® y el nivel de calidad de vida (cuestionario de salud EuroQol-5D)3. Segtin la evolucién del segui-
miento farmacoterapéutico, se realizaron intervenciones farmacéuticas documentadas con el fin de alcanzar los
objetivos e identificar los problemas, normales o potenciales, derivados del tratamiento. Al final del estudio se
realiz6 una encuesta de satisfaccion al paciente para obtener una valoracién del desarrollo de la atencién farma-
céutica; se pidi6 a los participantes que valoraran del 1 al 5 (siendo el 1 «muy malo» y el 5 «muy bueno») el gra-
do de satisfaccion sobre la calidad asistencial y las distintas facetas en las que podia haberle ayudado el farmacéu-
tico: conocer la atencidn farmacéutica, tener mayor cercania con el farmacéutico, comprender mejor su enfermedad,
conocer mejor su tratamiento, mejorar la adherencia al tratamiento o hacer un mejor uso de los medicamentos.
Los datos se procesaron en una base de datos informatizada de Excel 2007 disefiada a tal efecto. Las diferencias
observadas en las pruebas de > fueron consideradas estadisticamente significativas con un valor de p <0,05.

Resultados

Variables sociodemograficas

El niimero final de pacientes reclutados fue de 62. A 15 de ellos se les realizé seguimiento farmacoldgico y llega-
ron a completarlo 12; los motivos principales de abandono fueron el fallecimiento y la enfermedad.

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

132




Pharm Care Esp. 2013; 15(4): 130-139

Atencion farmacéutica a pacientes en tratamiento con AINE Originales

M.?A. Rodriguez Bonnin, I. Iglesias Peinado, J. Benedi Gonzalez

Via de administracion del medicamento:
Coste del medicamenta
5. Tipo de dispensacion
8. Recetade Atencion Primaria

FECHA

Codigo paciente

Atencion Farmacéutica a pacientes en tratamiento con AINES

1 Sex i. Familiar
Mujer D ii. Amigo
Hombre D jii. Publicidad
2 Edad 6. iConoce estemedicamentoy para gué
a.  Menor de 12 afos sirve? (Pregunta abierta)
b. Entre 13y 18 afes 1. @Paraqué ingicacion tomael
¢ Entre 19y 40 afios medicamento? (Pregunta abierta)
d  Entre 41y 64 afics £ iTomaeste medicamento de forma
e Mayores de 85 afos puntual o cronica?
3. Dispensado s 9. Hatenido alguna reaction adversa? Si/ No
a. FPadiente iCudles?
b. Familiar 10, :Esta tomando otros medicamentos
¢ Cuidador simutineamente? 5i  No
4. Nombre gl medicamentn ¢ Cudles?
Principio activo 11 ;Sabe siaste medicamento produce

efectos secundarios? Si No
¢Podria citar tres?

12 gPacece dlguna e astas enfermedacas?

Asma, ulcers péptica o hipertension

b. Recetade otro médico artenal
. Indicacion Farmacéutica 13. iConoce altemativas terapéuticas para el
d Automedicacion dolor?

m Cuestionario entregado al paciente

Los resultados obtenidos de las variables sociodemografi-
cas pueden contemplarse en la tabla 2. La mayoria de los
pacientes eran mujeres entre 41 y 64 afios. Solia ser el pro-
pio paciente quien retiraba su medicacién. En general el

Tabla 2. Variables sociodemograficas

tipo de dispensacion era bajo demanda del propio paciente, - o )
. . . Sexo Mujeres 40 64,5
quien referia conocer el medicamento al haberlo tomado Hombres 2 355
con anterioridad. Edad <12 afios 9 3’2
) o o Entre 13y 18 2 3,2

Resultados del primer objetivo: analisis de los Entre 19y 40 16 258
principios activos mas demandados Entre 41y 64 26 419
Los principios activos mds demandados fueron paraceta- 269 afios 16 25,8
mol e ibuprofeno, y la via de administracién fue, en un Recdqge la Paciente 43 69,4
98,5% de los casos, la oral. El principal motivo de solicitud medicacion Otro 19 30,6
. . Conoce el Si 58 93,5

o prescripcion fue la cefalea, seguida del dolor en las ex- e e No 1 65
tremidades inferiores (artrosis de cadera y rodilla princi- Lohatomado  Si 57 91'1
palmente) o el dolor de espalda. La mayoria se encontraba  anteriormente No 5 8]1
en tratamiento concomitante con otros medicamentos,  Tipo de Indicacién farmacéutica 2 3.2
siendo los mds habituales los inhibidores de la bomba de ~ dispensacién  Prescripcion médica 21 M5
protones (IBP) (por los posibles efectos gastrolesivos cau- Automedicacion 33 53,2

sados por los antiinflamatorios), seguidos de los antihiper-
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Tabla 3. Variables de enfermedad

N %
Principio activo Paracetamol 26 347
Ibuprofeno 29 387
Acido acetilsalicilico 3 4
Dexketoprofeno 5 6,7
Regeneradores del 5 6,7
cartilago
Otros 7 9,2
Indicacion Cefalea 17 274
Dolor en extremidades 14 22,6
inferiores
Dolor de espalda 8 129
Malestar general 4 6,5
Dismenorrea 2 3,2
Por tener/No sabe 6 9,7
Otros 11 17,7
Paciente puntual o Puntual 44 71
cronico Crénico 18 29
Administracion Si 41 66,1
concomitante de otros g 21 339
medicamentos
Conoce las alternativas Si 21 397
terapéuticas No 41 603
Padece No 42 67,7
contraindicaciones  Hipertensién arterial 12,9
Asma 7 119
Ulcera péptica 5 8
Reacciones adversas ~ No 54 87,1
Gastrolesividad 6 9,6
Incremento de presion 2 3,2
arterial
N %
Adecuadamente 47 758
No adecuadamente 14 226
No valorable 1 1,6

Originales
10—
8_
6— 5,6
] 18
N -
0 T 1
Dolor antes de iniciar el Dolor después del tratamiento
tratamiento

m Disminucion en el grado de dolor

tensivos y los diuréticos. Un 32,3% de los pacientes pa-
decian tlcera péptica, hipertension arterial y/o asma.
Casi un 13% de los pacientes puntuales declararon ha-
ber sufrido alguna reaccién adversa. Los pacientes cro-
nicos experimentaron reacciones adversas con mayor
frecuencia (26,7%) que aquellos que usaban antiinfla-
matorios de forma puntual (12,9%); las mas frecuentes
fueron las gastricas, seguidas de un aumento de la pre-
sién arterial. Estas variables se han resumido en la ta-
bla 3.

Los resultados de la evaluacién de las normas de correc-
ta administracion quedan reflejados en la tabla 4. De
los 14 pacientes que no tomaban adecuadamente la me-
dicacién casi un 44% tenfan alguna contraindicacién y
un 37,5% estaban tomando el medicamento en exceso
(no respetaban la distancia entre las tomas o lo tomaban
sin necesidad), un 12,5% estaban tomando un antiinfla-
matorio que no estaba indicado para la patologia que
presentaban y un 6,2% no respetaban las normas de co-
rrecta administracion.

Resultados del segundo objetivo: eficacia de la
medicacion

La media del dolor al inicio del tratamiento de los pa-
cientes se situaba en un 5,6 segitin la EVA, y disminufa

hasta una percepcion de 1,8 de puntuacién media. Segtin esta misma escala, los pacientes refirieron una disminu-

cidn del dolor de 4 puntos desde el inicio del tratamiento hasta el final de éste (figura 1).

Resultados del tercer objetivo: valoracion del conocimiento de los pacientes sobre su farmacoterapia
Mais de un 90% de los pacientes declararon conocer su medicacién. Sin embargo, un 62,1% sélo advertian su po-

der analgésico e ignoraban sus propiedades antipiréticas, antiinflamatorias, antiagregantes o uricostricas. Un

66,1% creian que se trataba de medicamentos inocuos. El 33,9% restante si reconocié que podian tener efectos

secundarios pero no todos citaron alguno. El mds conocido era la gastrolesividad, mencionado por un 71,4% de
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los pacientes que si nombraron un efecto adverso. El
39,7% de los pacientes conocian alternativas terapéu-
ticas como la homeopatia o la fitoterapia.

Resultados del cuarto objetivo: analisis

del seguimiento farmacoterapéutico

a pacientes cronicos

e Control de las variables peso y presion arterial. El
peso de los pacientes durante todo el proceso de se-
guimiento practicamente se mantuvo constante, si
bien se redujo una media de 100 g desde la primera
entrevista. Cabe destacar el elevado porcentaje de pa-
cientes cronicos en tratamiento que presentaban obe-
sidad y sobrepeso, sumando entre los dos grupos el
53,3%. Se valoro la existencia de una posible rela-
cion entre las patologias y el sobrepeso o la obesidad
del paciente. El resultado fue que un 80% de los pa-
cientes con dolor en las extremidades inferiores se
encontraba por encima de un peso normal. Mds de la
mitad de los pacientes que sufrian cefaleas también
padecian sobrepeso (figura 2). Al final del periodo de
seguimiento, se consiguié reducir a un 20% los pa-
cientes con PAS superior a 140 mmHg y a un 6,7%
los pacientes con PAD superior a 90 mmHg, valores
estadisticamente significativos comparados con los
resultados en el tiempo inicial (53,3 y 26,7%, respec-
tivamente) (tabla 5)°.

* Adherencia al tratamiento. LLos pacientes crénicos

«no adherentes» segun el test de Morisky-Green fue-

ron, al inicio del seguimiento, un 33,3%, y disminu-

yeron de manera estadisticamente significativa (hasta

un 16,6%) al final del estudio (tabla 6).

Calidad de vida. La calidad de vida medida con el

test EuroQol-5D al inicio, a la mitad y al final del

estudio aumento significativamente (en un 8,3%) al

final del seguimiento (figura 3).
Principales intervenciones farmacéuticas. Las
principales intervenciones farmacéuticas fueron co-

rregir la posologia o recomendar otro medicamento
dentro del grupo de los AINE que se adaptara mejor
a la patologia y las circunstancias del paciente
(siempre que no se tratase de una prescripcién mé-
dica). También frecuentes —pero en menor porcenta-
je— fueron las recomendaciones no farmacoldgicas,
la prestacion de educacién nutricional y el consejo
de acudir a fisioterapia con el fin de realizar ejerci-
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Originales
100—
90—
80—
% 60—
< 50—
10 .—33 3
30—
20—
10—
0
Dolor en Cefalea Dolor de espalda
extremidades
inferiores

Porcentaje de pacientes con sobrepeso u obesidad
que presentan una patologia

Tabla 5. Valores de presion arterial al inicio

y al final del estudio

Porcentaje
de pacientes con
PAS >140 mmHg PAD >90 mmHg

Tiempo inicial 53,3% 26,7%
Tiempo final 20% 6,7%

PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistélica.

Porcentaje
de pacientes con

Tabla 6. Aumento del grado de adherencia

al tratamiento

Tiempo inicial Tiempo final
Adherente 66,7% 83,3%
No adherente 33,3% 16,6%
1,0000—
0,7526
0,7281
Test de EuroQol ! Test de EuroQol ! Test de EuroQol
5D T0 5D T15 5D T30

Evoluciodn del nivel de calidad de vida segun el test
EuroQol-5D
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CIOS, de fortalecimiento o ﬂemblhda(}' Lo que meno_s Tabla 7. Principales intervenciones farmacéuticas
se hizo fue recomendar la homeopatia o la fitoterapia

(tabla 7). N %
* Valoracién del paciente. El grado de satisfaccion so- Corregir la posologia 15 241
Derivar al médico 7 113

bre la calidad asistencial fue valorado con un 4,8 so-

p Recomendar un cambio de medicaci6n 13 21
bre 5 (figura 4). Lo mds valorado (con un 4,6 sobre 5) ecome daguicambloldelmed g on — 3
. . . . Corregir las normas de correcta administracion 7 113
fue que los pacientes conocieron mejor su tratamien- . -
g Alternativas no farmacoldgicas 9 145
to. La menor puntuacién (con un 2,9 sobre 5) fue pa- Otros 1 177
ra la mejora de adherencia al tratamiento.
e 13 I3
' -] 42 42
3,8 o 33
3,5
29
3_
2,57
7]
1,577
1_
0,5
0 T T T T L T |
Grado de Conocer Mayor cercania ~ Comprender mejor ~ Conocer mejor Mejorar la Mejor uso de los
satisfaccion sobre |a atencion con farmacéutico  la enfermedad el tratamiento adherencia al medicamentos
la calidad farmacéutica tratamiento
asistencial

Valoracion del paciente

Discusion

Los resultados nos informan de que en la muestra seleccionada predomina el sexo femenino, con una edad entre
los 41 y los 65 afios. Un resultado por otra parte 16gico, ya que es en este grupo de edad donde las enfermedades
inflamatorias se observan con mayor frecuencia o empiezan a manifestar sus sintomas'’. El perfil del demandante
del medicamento suele ser el propio paciente o el conyuge.

Casi el total de los pacientes refieren haber tomado un AINE con anterioridad. La revista Consumer Reports Health
aporta como dato que en Estados Unidos este tipo de antiinflamatorios son los medicamentos mas utilizados''.
Esto puede ser debido a que son facilmente accesibles, al ser la mayoria especialidades farmacéuticas publicitarias
y de bajo coste (por lo general cuestan entre 2 y 5 euros). Otros autores mencionan también el bajo precio de estos
fadrmacos (no cuestan mds de 3 euros), su alta eficacia y su facilidad para adquirirlos al haber presentaciones que
no requieren prescripciéon médica para su dispensacion''.

Los AINE son farmacos muy bien aceptados y muy eficientes. Los pacientes refieren una disminucion en el grado
de dolor de 4 puntos segtin la escala numérica EVA. En otros trabajos se indica que la reduccién del dolor con el
uso de AINE puede llegar al 50%'" (1o que se corresponde con 5 puntos segtin la EVA).

El total de pacientes automedicados es del 53,2%, frente al 43,2% que solicitan el medicamento bajo prescripcién
médica. En Estados Unidos se realizan unos 70 millones de prescripciones al afio'' y tan sélo un 3,2% lo son por
indicacion farmacéutica. Otros autores describen que el porcentaje de automedicacién con antiinflamatorios supe-
rael 45%*".

En casi todos los trabajos publicados hasta el momento la pluralidad de diagndsticos sobre el dolor es elevada, a
lo cual se afiade el hecho de que mds de la mitad de ellos corresponden a cefaleas*. En nuestro estudio también se
ha observado que el principal uso que se hace de los antiinflamatorios es para el tratamiento de las cefaleas. A pe-
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sar de que este trastorno destaca por su frecuencia y por el impacto negativo que ejerce sobre la calidad de vida
del individuo que la padece, muchos pacientes no solicitan cita con el médico. En nuestro estudio, el uso de AINE
es también muy frecuente para el dolor de las extremidades inferiores. De forma semejante, hay autores que sefia-
lan que la patologia mas frecuente en pacientes que estan en tratamiento frente al dolor crénico es la artritis, se-
guida de la lumbalgia®. Sin embargo, un 7% desconoce para qué le han sido prescritos estos antiinflamatorios.
Este hecho indica que estos pacientes carecen de conocimientos y reciben poca informacion sobre la correcta uti-
lizacién y los riesgos que ocasionan los AINE.

La valoracién del grado de conocimiento que los pacientes tienen sobre los AINE revela que la mayoria los cono-
cen como analgésicos moderados, pero ignoran sus propiedades antipiréticas, antiinflamatorias, antiagregantes o
uricosuricas, y que un alto porcentaje (66,1%) es desconocedor de los efectos adversos de estos firmacos. Casi un
23% no los toman adecuadamente: no respetan la pauta de administracion, los toman sin necesidad o el medica-
mento que toman no es el mads adecuado para su patologia. Un porcentaje bastante alto (32,3%) padece alguna
contraindicacion (asma, dlcera péptica o hipertension arterial). S6lo un 39,7% declara conocer alternativas tera-
péuticas como la fitoterapia o la homeopatia. El tratamiento con antihipertensivos, glucocorticoides, antiagregan-
tes plaquetarios y/o algunos antidepresivos puede verse alterado por la administracion simultdnea de AINE. Un
66,1% de los pacientes estdn tomando simultdneamente AINE y otros farmacos; los mas prescritos son los IBP vy,
entre ellos, omeprazol'.

Diversos autores coinciden con el hecho de que existe un desconocimiento por parte de los pacientes sobre el uso
de los medicamentos, lo cual constituye un problema frecuente e importante que puede repercutir en su estado de
salud. Del Valle Barragén clasifica como malo-regular el conocimiento de un 46,7% de los pacientes al inicio del
seguimiento farmacoterapéutico'®. Es importante que los profesionales de la salud hagan hincapié en la importan-
cia que tiene que los pacientes reciban una informacién clara y de calidad sobre el uso de estos farmacos, para
evitar posibles reacciones adversas e interacciones'. La automedicacion, sumada a la falta de conocimiento y
comprension de los distintos tratamientos antiinflamatorios y las dosificaciones especificas, es un detonante para
que se produzca un abuso de estos medicamentos, lo que conlleva efectos adversos graves como la intoxicacién o
el desarrollo de patologias de cardcter crénico como gastropatias, enfermedades de tipo vascular o incluso com-
plicaciones hemorrdgicas. Por tanto, la educacién sanitaria es necesaria para promover un uso racional de los me-
dicamentos'.

Un alto porcentaje de pacientes (13%) declara haber padecido alguna reaccién adversa, porcentaje que se eleva al
26,7% en los pacientes en tratamiento cronico. Las reacciones adversas mds frecuentes son las molestias gastricas
que cursan con dispepsia, pirosis, diarrea o incluso estrefiimiento. Otros pacientes sufren un incremento de la pre-
sién arterial. Esto hace que el 40% de los pacientes cronicos tengan que cambiar de medicacion a otro antiinfla-
matorio o analgésico. Estas mismas reacciones son descritas por otros autores, quienes indican que el principal
efecto secundario de los AINE son las alteraciones gastroduodenales y el aumento de la presion arterial''-'41°,

Se ha intentado evaluar si existe alguna relacién entre la presion arterial o el sobrepeso y las distintas patologias.
Mais de la mitad de los pacientes presentaban hipertension arterial sistdlica al inicio del estudio. Durante éste se
produjo un descenso de la presion arterial que pareci6 estar relacionado con la atencién farmacéutica prestada. En
efecto, durante el seguimiento y como consecuencia de conocer las patologias y los tratamientos de los pacientes,
fue posible realizar intervenciones farmacéuticas como recomendar un cambio de medicacién a otro AINE que
presentara menos interacciones con la medicacion concomitante, cambiar la via de administracién u ofrecer otras
alternativas no farmacoldgicas. De este modo, los pacientes se sintieron mds atendidos y consiguieron un mejor
control de la presion arterial.

No se ha podido esclarecer una relacion entre las patologias y el peso corporal, pues los pacientes apenas bajaron
de peso. Pero si se ha observado que los pacientes con un peso superior al normal presentan mds patologias que
cursan con dolor en las extremidades inferiores. El 80% de los pacientes con dolencias en las extremidades infe-
riores y el 66,7% de los que padecen cefaleas tienen un peso superior al considerado normal. Aranceta-Bartrina et
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al.

evidenciaron el impacto de la obesidad en la mayor parte de las enfermedades crénicas como la artrosis!’. Tam-

bién Messier estudio la estrecha asociacion existente entre la obesidad y la gonartrosis'®. La obesidad es un impor-
tante factor de riesgo para la osteoartritis de la rodilla y la cadera; en 2009, esta patologia fue la cuarta causa mas

comdn de hospitalizacién en Estados Unidos'.

Al

finalizar el seguimiento, los pacientes conocian mejor su tratamiento y su enfermedad, estableciéndose una re-

lacion mds cercana con el farmacéutico, por lo que no dudaron en realizar preguntas o nuevas consultas. Esta nue-

va

situacion, junto con las intervenciones farmacéuticas, ayudé a mejorar la calidad de vida de los pacientes, que

se increment6 de un 0,6520 a un 0,7352 segtn el test EuroQol-5D.

Conclusiones

Los AINE mds demandados y los que mds se prestan a una elevada automedicacién son ibuprofeno en primer lu-
gar, seguido de paracetamol. Esto es debido a su eficacia y al desconocimiento que los pacientes tienen sobre estos
farmacos, que consideran en su mayoria inocuos. Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que

el seguimiento farmacoterapéutico mejoré significativamente la adherencia al tratamiento.
Con el control de la enfermedad, la medicacién y los habitos de vida del paciente se ha conseguido estrechar su
relacién con el farmacéutico, y ello ha propiciado que conozca mejor su enfermedad y su tratamiento; asimismo

se ha mejorado el cumplimiento terapéutico, lo que ha ayudado a prevenir posibles PRM y ha aumentado, en de-

finitiva, la calidad de vida de los pacientes.
En definitiva, la atencidn farmacéutica se presenta como una alternativa de calidad muy eficaz para conseguir me-

jorar el resultado de los tratamientos y la asistencia sanitaria.
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