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En Estados Unidos, el Centro Nacional de Consulta Cli-
nica en VIH/SIDA (NCCC), financiado con fondos fede-
rales, ofrece consultas gratuitas para el manejo del VIH/
SIDA a proveedores de salud mediante tres servicios te-
lefénicos: PEPline, Warmline y Perinatal HIV Hotline.
Quien llama al NCCC recibe asesoramiento de un farma-
céutico clinico (PharmD) o de un médico (MD) con expe-
riencia en VIH.

Este estudio trata de comparar la satisfaccion de los usua-
rios que llaman al NCCC sin saber si quien le atiende es
farmacéutico o médico.

Durante un periodo de 7 meses, se enviaron 1.256 cues-
tionarios a proveedores de salud que habian llamado al
NCCC. Se compararian los cuestionarios de consultoria
de los farmacéuticos con los de los médicos.

La tasa de devolucién de los cuestionarios fue del 40-43%
(para PEPline, Warmline y Perinatal HIV Hotline).

Por lo general la satisfaccion fue muy elevada (superior a
4 en una escala Likert de 1 a 5). Los que llamaron a PEP-
line no encontraron diferencias en la calificacién de satis-
faccion entre farmacéuticos y médicos. Quienes llamaron
a Warmline y a Perinatal HIV Hotline estuvieron de acuer-
do en ocho aseveraciones, pero en las tres siguientes la sa-
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tisfaccién fue mayor cuando la consulta se realiz6 a un
médico.

Se concluye que los consultantes del NCCC estuvieron
muy satisfechos con la informacién facilitada para VIH/
SIDA tanto por farmacéuticos como por médicos.®@
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El objetivo de este estudio fue evaluar y describir la apli-
cacién de servicios farmacéuticos en una seccién de ne-
frologia de un hospital grande de tercer nivel.

Se recogieron y clasificaron de forma sistematica todas las
intervenciones farmacéuticas, asi como la tasa de acepta-
cién por parte de los médicos. Seguidamente se describen
los farmacos mds frecuentes en las intervenciones farma-
céuticas.

En total se registraron 158 intervenciones farmacéuti-
cas. Cerca del 90% de ellas fueron aceptadas por los
médicos. La mayorfa de los temas fueron discutidos con
los médicos (85%), y las cuestiones pendientes fueron
discutidas con profesionales de enfermeria y estudian-
tes de medicina.

Los farmacos mas frecuentemente involucrados fueron
antimicrobianos, firmacos que afectan al sistema digesti-
vo y al metabolismo, y medicamentos cardiovasculares.
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Fueron comunes las discrepancias relativas a la dosis y la
terapia. El farmacéutico clinico también estuvo involucra-
do en el desarrollo de pautas de dosificacién y la realiza-
cion de busquedas bibliograficas.

Los efectos observados con la implantacién mds activa de
un servicio de farmacia de aplicacion clinica en una sala
de nefrologia son alentadores; las tasas de aceptacion de
las sugerencias y la valoracién multidisciplinaria de los
servicios de farmacia clinica son altas.®
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La farmacia comunitaria (FC) se ha posicionado como
un lugar ideal para el suministro del tratamiento para de-
jar de fumar en un gran nimero de pacientes. Los estu-
dios de iniciativas de salud ptblica que proporcionan su-
ministro gratuito de productos de reemplazo de nicotina
a través de lineas de ayuda telefénica han observado un
aumento del volumen de llamadas y en las tasas de aban-
dono del tabaco. El propésito de este estudio fue evaluar
un programa de reemplazo de nicotina con sustitutos sin
coste (en la primera entrega) a través de la FC. Se reali-
76 una encuesta on-line para evaluar la participacion de
los farmacéuticos comunitarios en el programa, la per-
cepcidn de la iniciativa en su conjunto, y las percepcio-
nes de las actividades de orientacién para dejar de fumar.
En total 83 farmacéuticos que trabajan en las FC parti-
cipantes completaron el estudio (65% de respuesta). El
99% de los farmacéuticos proporcionaron asesoramien-
to para dejar de fumar durante el periodo de estudio, la

mediana del nimero de pacientes asesorados dentro de
los 3,5 meses iniciales del programa fue de 50 (24-100),
y el tiempo medio —en minutos— por sesién de asesora-
miento fue de 5 (3-7). La mayoria (89%) estuvo de
acuerdo en que el asesoramiento para dejar de fumar se
acomodd al modo de trabajo habitual de la FC. También
una mayoria (85%) estuvo de acuerdo en que la FC es
un lugar ideal para la distribucién gratuita de productos
de cesacidn tabdquica, y que el programa debe ser repe-
tido en otras FC (78%). Los farmacéuticos participantes
vieron el programa de manera positiva y eficaz en el ce-
se del hébito tabaquico. Se concluye que la FC es un lu-
gar viable para la implementacién de iniciativas de salud
publica relacionadas con el abandono del tabaco.®
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Se trata de un estudio prospectivo observacional de inter-
venciones farmacéuticas clinicas llevadas a cabo durante
un periodo de 2 semanas en julio de 2010, para valorar la
aportacion de los farmacéuticos en las unidades de cuida-
dos intensivos. Se estudiaron las intervenciones relacio-
nadas con los medicamentos en una unidad de cuidados
neurocriticos del Reino Unido de 19 camas.

Las intervenciones fueron registradas, y posteriormente
se clasificaron y evaluaron de forma independiente por
cinco profesionales de la salud, segin el dafio potencial
que se hubiera causado al paciente si la intervencién no se
hubiera realizado.

La principal medida de resultados fue la cantidad y gra-
vedad potencial de las intervenciones del farmacéutico re-
gistradas.
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En total se realizaron 246 intervenciones en 55 pacientes
en los 10 dias del periodo de observacién, con una media
de 7,0 (1,5-12,0) y 2,0 (1,0-4,0) intervenciones en pacien-
tes de los niveles 3 y 2, respectivamente.

La media de la gravedad potencial de dafio al paciente por
la intervencion fue de 3,7 (1,12) en un rango de 0,8-7,0.
Los medicamentos mds frecuentemente involucrados fue-
ron los que afectan al sistema nervioso central (37,8%).
Se produjeron 87 errores de medicacidn de un total de 246
intervenciones (35,4%).

Se concluye que un farmacéutico puede desempefiar un
importante papel en el uso seguro y eficaz de los medica-
mentos en una unidad de cuidados neurocriticos en el Rei-
no Unido.@®
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Con frecuencia a los pacientes dados de alta tras una hos-
pitalizacion se les debe administrar tratamiento ambula-
torio con antimicrobianos parenterales (TAAP) sin segui-
miento por parte de un especialista en enfermedades
infecciosas. En este trabajo, un equipo multidisciplinar in-
cluy6 a un farmacéutico especializado en enfermedades
infecciosas (FEI) que revisé los planes de tratamiento en
pacientes con TAAP en el momento del alta para tratar de

mejorar la eficacia, seguridad y pertinencia del régimen
propuesto.

Este estudio pretende evaluar el impacto de las interven-
ciones del equipo multidisciplinario de TAAP como obje-
tivo primario. Los objetivos secundarios fueron determinar
el beneficio econdmico de las intervenciones valorando el
coste asociado al nimero de dias de hospitalizacién y
el material hospitalario empleado (catéteres venosos, etc.),
y la determinacién de los casos de TAAP que se evitaron.
Se realiz6 un andlisis prospectivo evaluando el impacto
del equipo multidisciplinario de TAAP en un hospital uni-
versitario terciario con 613 camas, durante un afio (de ju-
lio de 2009 a junio de 2010).

Todos los pacientes con TAAP al alta fueron incluidos en
el andlisis.

Durante el estudio, 569 de un total de 644 pacientes cum-
plieron con los criterios de inclusién para ser evaluados,
resultando finalmente en 494 casos de TAAP.

El FEI realiz6 intervenciones relacionadas con la seguri-
dad (56%), 1a complejidad (40,6%) y la eficacia (29%) del
tratamiento propuesto.

La ausencia de una consulta al FEI resulté en mas inter-
venciones relacionadas con la seguridad (64 frente al
48%) y la eficacia (36 frente al 21%) del régimen de tra-
tamiento.

Se evito retrasar el alta en 35 pacientes, con lo que se aho-
rraron 228 dias de hospitalizacion y 366.000 délares en
costes de hospitalizacién.

Se evit6 el uso de TAAP en 75 pacientes (13,2%), previ-
niéndose la implantacién de un catéter venoso central en
48 pacientes (8,4%), lo que resulté en un ahorro adicional
de 58.080 dolares.

El equipo multidisciplinar de TAAP optimizé la seguri-
dad, eficacia y conveniencia de dicho tratamiento, y con-
siguié una reduccién sustancial en el importe econdémico
asociado éste.

Es preciso realizar estudios adicionales para confirmar la
relacién coste-efectividad de estos programas. @

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Revision bibliografica




