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Elobjetivodeesteestudioeracompararlastasasnacionalesdeinmunizacionfrentealastasasdeinmunizaciéndepacientes

latinos querecibenintervenciones de unfarmacéuticoclinicoenun centrocomunitariode salud federal (FQHC)en2010.

Se trata de una revision retrospectiva de registros médicos electronicos (EMR) llevado a cabo en un FQHC en El
Paso, Texas. Adultos (>18) con diabetes que fueron vistos por un farmacéutico clinico entre el 1 de enero de 2010
y 31 de diciembre 2010. Se les pregunté sobre las siguientes vacunas: hepatitis A (HepA), hepatitis B, influenza,
neumococo, tétanos-difteria-tos ferina acelular (Tdap) y z6ster. El EMR de cada paciente fue revisado para calcular
las tasas de inmunizacion. Las tasas de inmunizacion Estudio (SIRS), las tasas globales nacionales de inmunizacién
(OIRS) y las tasas de inmunizacién nacionales hispanas (HIR) se compararon mediante pruebas z para propor-
ciones. Las SIR para cada vacuna se calcularon utilizando la siguiente férmula: nimero de pacientes vacunados /

numero de pacientes elegibles. Las OIRS y las HIR se obtuvieron de la National Health Interview Survey de 2010.

Participaron 330 pacientes de 56,1 + 12,7 afios, principalmente mujeres (73,9%) y los participantes latinos fueron
del 96,7%. La SIR de HepA (33,3%), del neumococo con edades 19 a 64 (46,2%) y la Tdap (42,7%) fueron signifi-
cativamente (P <0,0001) més altos en comparacién con los dos HIR (10,3%, 14,8%, 4,8%, respectivamente) y OIRS
(10,7%, 18,5%, 8,2%, respectivamente). En cuanto zoster, el SIR (10.0%) fue significativamente (P <0,05) mas alta
que la HIR (4,4%) pero no significativamente diferente de la OIR (14,4%).

Del estudio se concluye que os farmacéuticos clinicos pueden jugar un papel importante en el aumento de las tasas
de vacunacién de adultos. Facilitar el acceso a las vacunas y la educacion sanitaria de los pacientes se ha vuelto mas
importante con las crecientes necesidades de una poblacién culturalmente diversa junto con el envejecimiento de la

poblacién. @
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El abuso de opioides (OP) de prescripcién ha alcanzado proporciones epidémicas en los Estados Unidos, y las
farmacias son establecimientos desde los que estos medicamentos a menudo se desvian. Este estudio identifica los

factores asociados con los farmacéuticos que actualmente detectan y debaten el uso indebido OP con los pacientes.

Se envi6 un formulario basado en la web a los farmacéuticos y se realizé un andlisis transversal de datos.

La encuesta contenia puntos que evaluaron si los farmacéuticos actualmente examinados, discutian el mal uso de
los OP con los pacientes, junto con las actitudes y creencias de los farmacéuticos para proporcionar intervenciones
breves. Se desarrollaron modelos que identificaron los factores asociados con la actualidad de deteccién y discutir

el uso indebido delos OP por parte de los farmacéuticos.

Los farmacéuticos interesados en participar directamente en el cribado del abuso de OP y proyectos de investigacion
de intervencién breves eran mas propensos a informar de situacién actual de abuso.
Los farmacéuticos que participaron en el cribado por el mal uso y que informaron de que quieren ayudar a los pa-

cientes que abusan de los OP fueron mas propensos a discutir el abuso.

Los investigadores del estudio de deteccién e intervencidn breve basados en la farmacia para la deteccién de abuso
de OP deberian tener en cuenta la ubicacion practica y el interés de los farmacéuticos en el tratamiento de cuestiones
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Aunque la terapia antiplaquetaria es uno de los pilares de la terapia de intervencidn coronaria post-percutdnea, las
consideraciones farmacogenéticas del tratamiento (PGt) son a menudo ignorados a pesar de las advertencias de la
FDA. Los farmacéuticos estdn bien situados para proporcionar orientacién PGt y la farmacia comunitaria es un
escenario donde las pruebas PGt, interpretacion y recomendaciones pueden tener lugar para asegurar los resultados

terapéuticos Optimos.

En este caso se trata de un hombre de 65 afos de edad que tuvo un infarto de miocardio que se tratd con intervencion
percutdnea (PCI) y la posterior colocacion de stent. Después un farmacéutico comunitario lo considerd para ser can-
didato para la prueba PGt para asegurar un tratamiento 6ptimo antiplaquetario. El paciente fue visto en la farmacia
como parte de un encuentro de gestion terapéutica de los medicamentos y se sometié a las pruebas genéticas. Los
resultados de las pruebas genéticas indicaron la necesidad de una modificacién de la terapia. El farmacéutico co-
munitario interpreto los resultados e hizo la recomendacién adecuada al cardidlogo que a su vez modifica la terapia

antiplaquetaria adecuadamente.
Este caso describe el potencial de colaboracién entre farmacéuticos comunitarios y médicos para optimizar la tera-

pia antiplaquetaria a través de pruebas PGt. También se discuten otros puntos de consideracidn para otros casos que

buscan implementar servicios relacionados con la PGt.@
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El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de un programa de dosificacién farmacocinética manejado por

la farmacia para la dosificacién adecuada de famotidina, enoxaparina y ketorolaco.

Un hospital universitario implement6 un programa de dosificacién farmacocinética gestionado por la farmacia para
famotidina, enoxaparina y ketorolaco. Los sujetos fueron incluidos si recibieron famotidina y tenia un aclaramiento
de creatinina (CICr) de < 50 mL/min; recibieron enoxaparina si tenian una depuracion de creatinina < 30 mL/min;
y se les administrd ketorolaco si tenian una depuracién de creatinina < 30 mL/min; la edad fue > 65 afios o de peso

<50 kg.

En total 146 pacientes se incluyeron en el grupo de preimplantacion (famotidina [n = 50], enoxaparina [n = 46], y
ketorolaco [n = 50]) y 143 pacientes fueron incluidos en el grupo posterior a la implementacién (famotidina [n =
50], la enoxaparina n [=43], y ketorolaco [n = 50]). En total, el 66% de los pacientes se dosific6 adecuadamente en
el grupo de preimplantacion (famotidina 28%, enoxaparina 85%, y ketorolaco 86%) en comparacién con 94% en el

grupo posterior a la implementacion (famotidina 92%, enoxaparina 95%, y ketorolaco 94%).

La implementacién de un programa de dosificacién farmacocinética gestionado por una farmacia mejord significa-
tivamente la dosis apropiada de famotidina, enoxaparina y ketorolaco. Estos hallazgos podrian justificar la expan-
sién de la autonomia del farmacéutico a través de este tipo de programas gestionados por farmacéuticos para otros
medicamentos para mejorar la dosificacién. Los anélisis que evalien especificamente los resultados orientados al

paciente o financieros pueden proporcionar apoyo adicional para esta expansién. @

2015 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados




Pharm Care Esp. 2015; 17(4): 494-498

Revision bibliografica

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL

Pharmacists as Members of the Rapid Response Team

Christine M. Groth, PharmD, BCPS, Nicole M. Acquisto, PharmD, BCPS
Journal of Pharmacy Practice. August 8, 2014 0897190014544794
http://jpp.sagepub.com/content/early/2014/08/07/0897190014544794?papetoc

Los equipos de respuesta rdpida (ERR) se han desarrollado para proporcionar una terapia temprana a los pacientes
con factores de riesgo de parada cardiorrespiratoria. Hemos tratado de investigar el papel que podria tener un far-

macéutico como miembro del ERR

Métodos

Dos farmacéuticos capacitados en la atencién de emergencias médicas critica propusieron un programa piloto para
determinar si un farmacéutico como miembro del ERR podria ayudar a optimizar la farmacoterapia y facilitar la
administracion de medicamentos. Durante la respuesta, 1 farmacéutico estaba junto a la cama con el ERR en Ila
evaluacion del paciente, como consultor, revision de las historias, y para facilitar la administracién de medicamen-
tos. El farmacéutico del RRT responde recogido datos demograficos del paciente, los medicamentos administrados,

recomendaciones farmacoterapéuticas y compromiso de tiempo.

Los farmacéuticos respondieron a 32 alertas RRT. La mayoria de los pacientes (65,6%) requirieron al menos 1
fadrmaco, y se administraron un total de 45 medicamentos. Los farmacéuticos realizaron 49 intervenciones relacio-
nadas con la farmacoterapia en 21 pacientes. Estos facilitaron la medicacién (15), la dosis (15) o la recomendacién
terapéutica (8), y la adicién de 6 fadrmacos o la interrupcién 5 medicamentos. Los farmacéuticos pasaron un tiempo

medio de 15 minutos para cada alerta RRT y un total de 612 minutos (10,2 horas).

Con un compromiso minimo de tiempo, los farmacéuticos pueden ser valiosos miembros del RRT.@
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