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Es importante determinar la importancia de las intervenciones farmacéuticas (IF) para poder demos-
trar su valor.
Existen varios métodos e instrumentos para evaluar estas IF aunque a veces la validez de estos méto-

dos es cuestionable.

El objetivo de este trabajo consistié en una revision sistematica de las herramientas disponibles usadas

para evaluar la importancia potencial de las IE.

Se realiz6 una busqueda sistematica de publicaciones, en inglés y francés, durante el periodo 1986-
2013 en PubMed, PsycINFO, PASCAL, y CINAHL.
Dos revisores independientes seleccionaron los estudios en base a criterios de inclusion / exclusién y

se extrajeron sus contenidos, la estructura de las herramientas y el proceso usado para su validacion.

De 873 citas vistas se identificaron 82 herramientas distintas a partir de 133 estudios. Los aspectos
clinicos con frecuencia estan definidos muy claramente, pero la terminologia relacionada con la hu-
manistica, la economia y los aspectos relacionados con el proceso de las IF se omitieron, estaban in-
completos o eran ambiguos en la mayoria de las herramientas.

Las consecuencias probables de las IF y PRM (problemas relacionados con los medicamentos) fueron
evaluados en 20 de las 82 herramientas. Pocas herramientas miden simultdneamente las variables eco-
ndémicas, clinicas, humanisticas y relacionadas con el proceso.

La estructura de las herramientas varié de una herramienta implicita, mono-dimensional a un algorit-

mo explicito, multi-dimensional. Los procesos de validacion fueron diversos en cuanto a la cuantifica-
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cién y el nimero de evaluadores, método de calificacion y los pardmetros psicométricos.
De 133 estudios identificados, hubo pruebas limitadas de validez (en 8 de 133, 6°0%), confiabilidad
entre calificadores (en 49 de 133, 36'8%), y fiabilidad entre calificadores (en 2 de 133, 1’5%).

Los autores del estudio concluyen que la mayoria de las herramientas se centrd principalmente en la
evaluacion de los aspectos clinicos y no pudo detectar impactos integrales. La heterogeneidad de las
herramientas y los procesos de evaluacion obstaculizaron nuestra capacidad para sintetizar los resul-
tados de las evaluaciones.

Los resultados limitados de su validez y la fiabilidad ponen en duda la credibilidad de esta metodolo-
gia para la justificacion del valor de las IF.

Se proponen recomendaciones para el desarrollo de herramientas dptimas con propiedades tedricas,

practicas y psicométricas.
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Las readmisiones hospitalarias han demostrado que contribuyen tanto a la morbilidad como al au-
mento en gastos de la salud y atencién de los pacientes.

La adhesién a un tratamiento con medicamentos cardioprotectores es particularmente importante
después de un infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI), ya que es una situacion
aguda asociada a una alta morbilidad y mortalidad de los pacientes.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la intervencién del farmacéutico con respecto a la
reduccion de los reingresos hospitalarios y mejora en la adherencia a la medicacién y la alfabetizacion.

Se incluyeron en este estudio prospectivo, de un solo centro a los pacientes ingresados con STEMI que
recibieron stents entre enero y abril de 2015. La intervencién del farmacéutico incluye la conciliacién
de la medicacion, educacion acerca de los medicamentos prescritos, facilitacién de la entrega de los
medicamentos prescritos en el alta hospitalaria y las llamadas telefonicas tras el alta hospitalaria a las
48 a 72 horas. Se realiz6 una revision retrospectiva del histérico de pacientes con STEMI que no reci-
bieron la intervencion farmacéutica para comparar las tasas de reingreso.

Todas las causas de readmision a los 30 dias se redujeron del 13% al 5%. Doce de 95 pacientes en el
grupo de control histérico fueron readmitidos, en comparacion con 2 de 40 pacientes en el grupo de
intervencion.

En el grupo histdrico, 3 de 12 pacientes requirieron una posterior colocaciéon de un stent tras la read-
misién, en comparacion con ninguno en el grupo de intervencion.

Las puntuaciones en la adherencia al tratamiento y la alfabetizacién mejoraron significativamente

desde el inicio al alta y a los 30 dias tras el alta hospitalaria.
La implicacion del farmacéutico en la educacion medicacion mejor6 significativamente la adherencia

a la medicacion y la alfabetizacién. Hubo una reduccién en las tasas de reingreso a los 30 dias, pero
los resultados no fueron estadisticamente significativos.
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Hay muchos estudios que indican que las intervenciones de los farmacéuticos dan lugar a resultados
beneficiosos con efectos positivos en enfermedades cardiovasculares.

Se revisaron y examinaron las intervenciones de atencion farmacéutica con farmacéuticos implicados
en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y sindrome coronario agudo (SCA).

Se llevé a cabo una busqueda sistematica de la literatura para identificar articulos que describen las
intervenciones del farmacéutico en la insuficiencia cardiaca y SCA. Se evaluaron cualitativamente
mayoria de los estudios y la fuerza de la evidencia se calificé de acuerdo a las directrices de la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Algunos de los estudios también se evaluaron median-
te un meta-analisis.

Se identificaron un total de 26 estudios que contenian datos de 9415 pacientes. Se reviso y calific en
todos los estudios la solidez de la evidencia (14 estudios entre ellos eran un metanalisis).

La evidencia no era lo suficientemente fuerte como para determinar los efectos de la atencion farma-
céutica en los resultados principales y centrados en el paciente, excepto las tasas de prescripciéon de
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) con una alta solidez de las pruebas.

En el meta-analisis, todas las causas de hospitalizacion se redujeron y las tasas de prescripciéon IECA
y betabloqueantes fueron significativamente mayores en el grupo de atenciéon farmacéutica en com-
paracion con el grupo de atencion habitual.

Todas las causas de hospitalizaciéon mostraron una mejoria en el grupo de atencion farmacéutica.

Sin embargo, la fuerza de la evidencia para la mayoria de los resultados de atencién farmacéutica, ex-
cepto las medidas de rendimiento directos tales como las tasas de prescripcion, era insuficiente o baja.
Esto podria explicarse por la presencia de imprecision y la inconsistencia derivada de la diversidad
de métodos de atencion farmacéutica, la heterogeneidad de las poblaciones de pacientes o entornos
clinicos.

Por otra parte, se puede indicar la necesidad de criterios aplicables para la evaluacion homogéneos.
Un consenso normalizado de las directrices para el servicio de atencion farmacéutica se debe consi-
derar para mejorar la homogeneidad.

Por otra parte, se puede indicar la necesidad de criterios homogéneos aplicables para la evaluacion.
Se debe considerar un consenso normalizado de las directrices para el servicio de atencion farmacéu-
tica para mejorar la homogeneidad.
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A pesar del uso generalizado de los inhibidores de la bomba de protones (IBP), poco se sabe acerca
de la adecuacidén del tratamiento de acuerdo con las indicaciones reportadas por los pacientes y su
participacion en el proceso de la interrupcion del tratamiento. En los pacientes que tienen pocas pro-
babilidades de beneficiarse, el medicamento debe suspenderse y se recomienda reducir la dosis para
reducir el riesgo de sintomas de rebote.

Los objetivos de este estudio piloto fueron evaluar la adecuacion del tratamiento de acuerdo con las
indicaciones reportadas por los usuarios de IBP, las preferencias de los pacientes por la retirada del

farmaco, asi como las modalidades de los intentos anteriores para interrumpir los tratamientos

Este estudio observacional se llevé a cabo en nueve oficinas de farmacia.

Cada farmacéutico fue el encargado de entrevistar a una muestra de pacientes con recetas de IBP y de
recoger un conjunto minimo de informacion sobre las caracteristicas socio-demograficas, indicacion
de los medicamentos prescritos, la duracién del tratamiento farmacoldgico, el nimero de medicamen-
tos que se usan para los trastornos relacionados con el acido, la preferencia sobre la retirada del farma-
co, los intentos anteriores de la interrupcion del tratamiento y el método de retirada del medicamento

cuando este fue realizado.

El estudio incluyo a 260 pacientes, 126 (48,5%) mujeres; 81 pacientes recibieron mas de un medica-
mento para problemas relacionados con el acido y el segundo medicamento fue prescrito con mayor
frecuencia por un médico general, farmacéutico comunitario o médico especialista.

Se notifico, por parte de 125 pacientes, de una indicacién no autorizada y 77 pacientes no recibieron
ninguna informacién sobre la duracién del tratamiento.

Cincuenta y un pacientes estaban a favor de la interrupcion del tratamiento.

La retirada IBP se intentd pero no tuvo éxito en 12 casos.

Nueve pacientes discuten el método de la retirada del farmaco con su médico y la interrupcién brusca

fue la sugerencia mas frecuente.
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Muchos pacientes fueron tratados con IBP para indicaciones no autorizadas, como gastroproteccion
debido a la cantidad de farmacos concomitantes utilizados o proteccion gastrica no especificada.

Son muy importantes las recomendaciones sobre las principales indicaciones y la duracién del trata-
miento para evitar prescripciones innecesarias y la prolongacion indefinida del consumo de farmacos.

La informacion correcta sobre el método de interrupcion del farmaco es esencial para el éxito.
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Los modelos de colaboracién médico-farmacéutico han demostrado que

mejoran el cuidado de los pacientes en numerosas enfermedades cronicas.

El cuidado de la salud basado en el equipo, utilizando los farmacéuticos clinicos integrados ofrece una
oportunidad para mejorar la calidad en los sistemas de atencion de la salud que utilizan la financiacion
basada en la poblaciéon que atienden.

En noviembre de 2015, los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) solicitaron que el
valor relativo del trabajo de los farmacéuticos en la atencién basado en el equipo necesita ser estable-
cido.

Asi, el objetivo de este estudio fue describir los componentes del trabajo de los farmacéuticos en el

tratamiento de la hipertension con un modelo de colaboracién médico-farmacéutico.

Se trata de un analisis descriptivo de los componentes del trabajo de los farmacéuticos en el estudio
Collaboration Among Pharmacists and Physicians to Improve Outcomes Now (CAPTION), un ensa-

yo prospectivo y aleatorizado por grupos.

Este analisis pretende ofrecer a los politicos datos e informacion, mediante el estudio CAPTION, el
tiempo y el trabajo de los farmacéuticos para entender el valor relativo de las contribuciones de los
farmacéuticos en el contexto de la financiacion de la CMS y los objetivos de gestion de la poblacion.

El ensayo CAPTION se realizé en 32 consultorios médicos comunitarios en 15 estados de Estados

Unidos e incluyé a 390 pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular.

La presion arterial se mide por los coordinadores del estudio formados en cada consultorio médico
y los pacientes se incluyeron en el estudio si tenian la presion arterial no controlada. Los pacientes
incluidos fueron asignados al azar a una intervencién de 9 meses, una intervencion de 24 meses, o la

atencion habitual.
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El objetivo de la intervencion farmacéutica era mejorar el control de la presion arterial y resolver los
problemas de la farmacoterapia que impiden la consecucién de alcanzar un control adecuado de la
presion arterial.

Esta intervencion incluyo la revision de registros médicos, una evaluacion estructurada con el pacien-
te, la colaboracion para alcanzar las metas de la terapia y el seguimiento del paciente.

Los dos brazos de intervencion (9 y 24 meses) fueron idénticos los primeros 9 meses, y ese periodo de
tiempo es el foco de evaluacion de esta carga de trabajo.

Los farmacéuticos rellenaron los formularios del estudio para cada visita con el paciente y el tiempo de
permanencia prevista previo a la visita, la atencion cara a cara, y las actividades posteriores a la visita.
Entre los 390 pacientes, hubo 2811 encuentros con los farmacéuticos que involucr6 3,44 horas/pa-
ciente para consultas de atencion de cara a cara mas de 1,55 horas/paciente para pre-visita y el trabajo
posterior a la visita.

La intensidad de trabajo se refleja en las intervenciones para resolver los problemas de la farmacote-
rapia con pacientes (43% de los encuentros) y con los médicos (1.169 recomendaciones, de las cuales
los médicos acepten 1.153 [98,6%), resultando en una mejora de los objetivos de la presion arterial de

los pacientes alcanzados (de 0% inicial al 43% a los 9 meses).
Los farmacéuticos proporcionan extensas intervenciones a pacientes con hipertension.

Este analisis proporciona un marco para los sistemas de salud, grupos de proveedores y pagadores para

medir el trabajo de los farmacéuticos en la financiacién basada en el valor y la gestion de la poblacion.
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