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El servicio de seguimiento de la anticoagulacién es de sobra conocido y tiene como objetivo mejorar la
calidad de la atencion al paciente, reducir las tasas de hospitalizacion y visitas al servicio de urgencias asi
como prevenir las reacciones adversas relacionadas con el tratamiento anticoagulante.

La complejidad del manejo de la warfarina ha llevado al desarrollo de una variedad de modelos especia-
lizados gestionados por farmacéuticos, médicos, enfermeras y también cuidado autogestionado por el
propio paciente. El objetivo de este estudio es comparar la eficacia de control de la anticoagulacién con

warfarina cuando es gestionada por farmacéuticos frente a otros modelos.

Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, Medline@Web of Knowledge, EMBASE, Cochrane Li-
brary y Cumulative Index de Enfermeria y afines de la bibliografia de salud para identificar los ensayos
controlados aleatorios (ECA) desde el inicio de base de datos hasta julio de 2015. Los términos de busque-

"

da utilizados para el estudio eran “warfarina”, “farmacéuticos’, “antagonistas de vitamina K*, “anticoagula-

"y,

cion”y “modelo de gestion”

Se utilizé la Cochrane Collaboration’s tool from the Cochrane Handbook para evaluar el riesgo de sesgo
de los ECA. Se realizaron andlisis estadisticos utilizando RevMan 5.3 y utilizé el Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development, and Evaluations profiler para evaluar la calidad de la evidencia de los
resultados.

Los resultados de control de la anticoagulacion fueron:

- Porcentaje de tiempo dentro del rango terapéutico estandar (INR aprox. 2-3, habitualmente).

- Dentro del rango terapéutico ampliado (INR de 1,8-3,5).

- Episodios trombéticos.

Los resultados de seguridad fueron eventos de sangrado, la mortalidad y la satisfaccion del servicio de

anticoagulacién del paciente.
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Se incluyeron ocho ECA de 981 publicaciones potencialmente relevantes con un total de 1493 pacientes.
El metandlisis de los ECA mostré que existia una diferencia significativa entre el servicio prestado por el
farmacéutico y otros modelos en cuanto a la satisfaccion del paciente y el porcentaje de tiempo dentro del
rango terapéutico estandar. Sin embargo, el grupo gestionado por farmacéuticos no demostré ninguna
mejora significativa en el porcentaje de tiempo dentro del intervalo terapéutico ampliado, la mortalidad, la

prevencién de eventos de sangrado y episodios de trombosis.

La ventaja de la terapia anticoagulante con warfarina gestionada por farmacéuticos para el control de la
anticoagulacion, la seguridad y la mortalidad no esté clara, pero dio lugar a una satisfaccion del paciente
significativamente mejor que con otros métodos de control. En comparaciéon con otros modelos, la supe-
rioridad de la anticoagulaciéon con warfarina gestionada por farmacéuticos debe ser evaluada y validada en

futuras investigaciones.
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Effectiveness of a protocolized dispensing service in community
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Un adecuado conocimiento acerca de la medicacion por parte de los pacientes es esencial para su correcto
uso. El servicio de dispensacion proporcionado en las farmacias comunitarias se puede utilizar para educar

a los pacientes sobre sus medicamentos.

Este estudio pretende comparar la eficacia de una dispensacion protocolizada (siguiendo un protocolo
de dispensacion que incluye la educacién ‘estandarizada’ del paciente) con la eficacia de la dispensaciéon
tradicional (suministro de medicamento sin la educacion y la informacion del paciente estandarizado, sélo
cuando este solicite informacion directamente), para mejorar el conocimiento de la medicacién por parte

del paciente.

Estudio cuasi experimental pre-post, de los pacientes o cuidadores, mayores de 18 afios de edad, que so-
liciten uno o mas medicamentos para su propio uso o para otros. La intervencion consistié en utilizar un
proceso protocolizado de dispensacion de medicamentos en una farmacia comunitaria.

Se estudiaron la asociacién entre la eficacia de dispensacion (conocimiento previo de la medicacién y co-
nocimiento posterior a la dispensacién) y variables de predicciéon usando un modelo de regresién logistica

binaria multivariante.

Se incluyeron en el estudio un total de 661 solicitudes de medicacion.
La dispensacion ‘protocolizada’ fue mas eficaz que la dispensacién ‘tradicional’ de medicamentos para me-

jorar el conocimiento de los pacientes acerca de sus medicamentos.

Como un medio para mejorar el conocimiento de la medicacién por parte del paciente puede ser recomen-
dable introducir en el proceso de dispensacién de medicamentos protocolizados de dispensacién. Deben
desarrollarse, evaluarse y ser aplicados procesos tendentes a mejorar el uso adecuado de los medicamentos

que usan los pacientes.

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espafa. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

233




Pharm Care Esp. 2016; 18(5): 231-238 L., o ,
Revisidn bibliografica

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL

Potentially inappropriate prescribingin nursing home residents
detected with the community pharmacist specific GheOP3S-tool
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La herramienta Ghent Older People’s Prescriptions community Pharmacy Screening (GheOP?S-) ha sido re-

cientemente desarrollada para la deteccién de una prescripcion potencialmente inadecuada (PIP).

Los objetivos de este trabajo fueron:
(1) determinar la prevalencia de PIP en residencias de ancianos en pacientes polimedicados usando la
GheOP*S-tool

(2) identificar a las PIP que se detectan con mayor frecuencia.

Se llevé a cabo un estudio transversal entre febreroy junio de 2014 en 10 residencias de ancianos en
Bélgica. El suministro de medicamentos lo realizé una cadena de farmacias belga. Para cada residencia, se
incluyeron 40 residentes (= 70 afos y que usaran de forma crénica 5 o mas farmacos). La prevalencia PIP se

determind utilizando la GheOP3S-tool.

Se incluyeron 400 pacientes [edad media (+ DE) de 86,2 (+ 6,3) afios; mediana del nimero de farmacos
(£1QR) 10 (7-12)].

Se detectaron un total de 1.728 PIP en 387 (97%) participantes (mediana 4; IQR 2-6). Los PIP mas comunes
se pueden asignar a tres categorias:

- Uso a largo plazo de farmacos para sistema nervioso central (benzodiacepinas, antidepresivos y antipsi-
coticos)

- Uso de farmacos anticolinérgicos (y combinaciones entre ellos) con el estrefiimiento subyacente y em-
peoramiento de la demencia)

- Infrautilizacion de la profilaxis de la osteoporosis.
La deteccién de PIP mediante la GheOP’S-tool revel6 una alta prevalencia de PIP entre los residentes de

mayor edad en las residencias de ancianos con polifarmacia. Este hallazgo insta a tomar iniciativas para

prevenir los PIP no sélo a nivel del paciente, sino también a un nivel mas amplio, institucional.

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espafa. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

234



Pharm Care Esp. 2016; 18(5): 231-238 L., o ,
Revisidn bibliografica

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL

A web-based training program to support chronic kidney disease
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El papel de los farmacéuticos comunitarios en la deteccion de varias enfermedades crénicas ha sido amplia-

mente estudiado en los ultimos tiempos.

El impacto de la enfermedad renal crénica sobre el sistema de salud es muy elevado. Sin embargo, la pro-
gresion de la enfermedad y los resultados adversos pueden prevenirse o retrasarse mediante la detecciény

el tratamiento de la enfermedad en sus etapas iniciales.

Se desarrollé un programa de formacion para farmacéuticos basado en la web para mejorar los conoci-
mientos y las habilidades necesarias para llevar a cabo un servicio de deteccién de la enfermedad renal

cronica en el entorno de la farmacia comunitaria.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de un programa de formacién basado en la web sobre el
conocimiento y las habilidades asociadas con la deteccion de la enfermedad renal crénica por parte de los
farmacéuticos comunitarios. Como objetivo secundario, se evalud la satisfaccion de los farmacéuticos con

este programa.

En el desarrollo del programa de entrenamiento basado en la web intervinieron cuatro farmacéuticos y un
nefrélogo. Los datos cuantitativos se recogieron mediante el empleo de un cuestionario basado en la web
autoadministrado que comprendia un conjunto de cinco preguntas acerca del conocimiento de la enfer-

medad, de opcién multiple y un caso clinico para evaluar las habilidades.

Para valorar la satisfaccion de los farmacéuticos con el programa se utilizé una escala de Likert de nueve
puntos. Para determinar la medida de resultado principal se evaluaron los conocimientos de los farmacéu-
ticos, la puntuacién en sus habilidades pre y post-formacion, la fiabilidad de la escala de Likert, y la propor-

cion de respuestas a los nueve articulos de la encuesta de satisfaccion.

En total, cincuenta farmacéuticos participaron en el cuestionario previo y 38 farmacéuticos completaron la

formacién basada en web y el cuestionario posterior.
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El Cronbach’s alpha (es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida) para la
escala de satisfaccion de nueve puntos fue de 0,73 y la mayoria de los farmacéuticos (92,1%) se mostraron

satisfechos con los diversos aspectos del programa de entrenamiento.

El programa de formacion web mejoré positivamente los conocimientos y las habilidades asociadas con la

deteccidén de la enfermedad renal crénica por parte de los farmacéuticos.

Estos resultados apoyan aun mas el desarrollo y la aplicaciéon generalizada del programa de formacion para
facilitar la promocién de la salud y la identificacién temprana de la enfermedad renal crénica en el entorno

de la farmacia comunitaria.
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Impact of medication reconciliation at discharge on continuity of
patient care in France
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El alta hospitalaria se ha identificado como un factor de riesgo en la continuidad de la atencion al paciente
dado de alta.

Sin la informacion correcta, el farmacéutico comunitario (CP) no puede garantizar la dispensacién de me-
dicamentos sin errores. Un proceso de transmision de registros del hospital a la comunidad permitiria a los
CP garantizar que todos los medicamentos prescritos estan listos para recoger el momento del alta hospi-
talaria y también para mejorar la informacién suministrada a las preguntas de salud por parte del paciente.
En este estudio se evalla el impacto de un sistema de comunicacion de registros de medicacién desde el

hospital a los CP para la continuidad del tratamiento tras el alta hospitalaria del paciente.

Estudio piloto aleatorizado, prospectivo, realizado en un solo centro, el servicio de cirugia digestiva del
hospital universitario.

Se seleccionaron pacientes adultos del departamento de cirugia digestiva dados de alta durante un perio-
do de 4 meses.

El procedimiento de conciliaciéon de la medicacion fue el mismo en ambos grupos del estudio

Para los pacientes incluidos en el grupo de intervencion, fueron enviados a los CP la medicacion prescrita en
el momento del alta hospitalaria, la lista de medicamentos de uso habitual del paciente y los datos clinicos
y bioldgicos necesarios para la dispensacién de medicamentos.

Alos 7 + 2 dias después del alta hospitalaria los CP fueron encuestados usando un cuestionario creado para
el estudio. Se evaluaron la uniformidad de la continuidad del tratamiento farmacolégico, el uso del formu-

lario de medicamentos prescritos al alta, y la satisfaccion del CP con el esquema.

Las principales medidas que se valoraron fueron: la prevalencia de la escasez de medicamentos, es decir,
cuando los CP eran incapaces de suministrar los medicamentos prescritos al alta (por cualquier motivo) y
los niveles de satisfaccion del CP. Los resultados se analizaron mediante el test de Chi cuadrado. Se incluye-
ron en el estudio 124 pacientes.

De los 124 CP encuestados, 104 devolvieron el cuestionario completado en su totalidad.
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En el andlisis del estudio se encontré una escasez de medicamentos en 10 pacientes del grupo de control y
en 1 paciente del grupo de intervencion, la no disponibilidad de la receta completa en el 24% de los pacien-
tes del grupo de control y en el 6% de los pacientes del grupo de intervencion. En términos de satisfaccion
del CP, el 96% del grupo de intervencion declararon que estaban satisfechos con la nueva iniciativa de enla-
ce entre el alta hospitalaria y el farmacéutico comunitario (CP), mientras que sélo el 24% del grupo de con-
trol se mostraron satisfechos con el nivel actual de comunicacion entre el hospital y la farmacia comunitaria.
La media de tiempo empleada por el CP para acceder a los datos hospitalarios del paciente al alta fue de 35

minutos para el grupo de intervencién y de 21 minutos para el grupo de control

Los resultados proporcionan una sélida justificacién para‘incrustar’ este proceso a mas largo plazo y lo ex-
tiende a otros servicios de salud.
Se necesita un estudio previo para definir qué servicios de salud y grupos de pacientes se deben priorizar

en esta iniciativa.
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