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En el tratamiento de pacientes con VIH/SIDA, los errores de
medicacion ocurren y pueden afectar a la evolucién de la enfer-
medad. No obstante, no se dispone de mucha informacién que
describa este tipo de errores.

Este estudio tenfa dos objetivos: el primero era determinar la in-
cidencia de errores de medicacion relacionados con el tratamien-
to antirretroviral (TAR) combinado y también de las infecciones
oportunistas, y el segundo describir la naturaleza y las causas de
estos errores.

Se realiz6 un informe diario del uso de medicamentos antirre-
trovirales, identificando a adultos que recibieron TAR y que fue-
ron ingresados en un hospital universitario de tercer nivel duran-
te 2 meses seguidos en el aflo 2005. También se revisaron sus
expedientes médicos y los tratamientos recibidos con el fin de
detectar errores de medicacion (dosis incorrecta, interacciones
farmacoldgicas en el momento de la admision hospitalaria y du-
rante la estancia en el hospital). Una vez detectados estos erro-
res, se investigd su etiologfa y también su causa entrevistando a
los distintos agentes involucrados. Cada caso lo revis6 un equi-
po interdisciplinario para determinar la validez del error, su gra-
vedad y las causas de estos errores.

Finalmente, se encontraron 69 errores relacionados con el TAR
combinado y de infecciones oportunistas en 20 de los 27 pacien-
tes evaluados (77%), con un promedio de 2,7 errores por pacien-
te. El 54% de los errores ocurrieron en las primeras 24 horas.
Los errores mas frecuentes fueron: falta (no administracion del
medicamento) del medicamento en el 20%, dosis subterapéuti-

cas en el 13%, sobredosis en el 13%, omisién de la terapia en el
13%, e interacciones medicamentosas en el 12%. La causa prin-
cipal de los errores fue la falta de conocimiento de los agentes
involucrados en su tratamiento.

Los autores concluyen que la mayoria de los pacientes contabi-
lizaban mds de un error, y que en mds de la mitad se produjeron
en las primeras 24 horas tras la admisién hospitalaria, con mas
de una causa (comenzando por la prescripcion y continuando a
través de todos los agentes implicados en el uso del medicamen-
to). Podrian prevenirse ciertos tipos de errores empleando pro-
gramas informdticos que alertaran de los errores y cambios en
el horario de relleno del carro de medicamentos. @
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Este estudio trata de conocer la opinién de los farmacéuticos acer-
ca de la prestacion de servicios de control de peso en la farmacia
comunitaria, asi como su actitud hacia la creacion de un curso de
formacion acreditado en control de peso en la farmacia.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 20 farmacéuticos
del drea metropolitana de Sydney (Australia). Del total, 16 esta-
ban involucrados en la prestacién de uno o mds servicios para el
control de peso en sus farmacias.

Los datos se analizaron teméticamente para identificar a los fa-
cilitadores y detectar las barreras para la prestacion de servicios
de alta calidad y la voluntad de los farmacéuticos para llevar a
cabo la capacitacion y la acreditacion.

Los participantes son conscientes del papel de la farmacia en el
control del peso corporal. Los dos factores mds importantes para
la prestacion del servicio fueron la accesibilidad y la percepcion
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de los farmacéuticos como profesionales de la salud de confianza.
Ademds, los farmacéuticos propusieron la colaboracién con otros
sanitarios con el fin de proporcionar més servicios (dietas, ejerci-
cio, terapia conductual, etc.), y también un programa que no estu-
viera centrado en el medicamento y estuviera ayudado por un
marketing ético. Asimismo, consideran esencial una formacién
acreditada para garantizar la calidad de los servicios prestados.
Las barreras que se encontraron para la prestacién de estos servi-
cios fueron la falta de remuneracion, la posible inadecuada infra-
estructura de la farmacia, la escasa demanda del cliente/paciente
y el poderoso marketing de los medicamentos antiobesidad.

Los farmacéuticos australianos si creen en el papel de la farma-
cia en el control del peso, pero siempre y cuando estén adecua-
damente capacitados mediante una formacion acreditada. Serfa
preciso un enfoque holistico, basado en pruebas y con servicios
multidisciplinares. @
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En este estudio se repasa de forma sistematica y se evalda la cali-
dad de los estudios de intervenciones farmacéuticas en la preven-
cién y manejo de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y/o sus mayores factores de riesgo.

Las fuentes de busqueda fueron: MEDLINE (desde 1950 a fe-
brero de 2011), EMBASE (desde 1980 a febrero de 2011), In-
ternational Pharmaceutical Abstracts (desde 1970 a febrero de
2011), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re (desde 1982 a junio de 2007) y Cochrane Central Register of
Controlled Trials (desde 1898 a febrero de 2011).

Los términos de bisqueda incluyeron: farmacia comunitaria, farma-
céutico comunitario, intervencion cardiovascular e intervencion en
diabetes. Otras fuentes de bisqueda bibliogréfica fueron: ProQuest
Dissertations and Theses, Theses Canada, y OAlster databases.

Se consideraron articulos en inglés y en francés. Se incluyeron
aquellos estudios que contenian intervenciones disefiadas para re-
ducir la incidencia, el riesgo o la mortalidad de ECV o diabetes,
e indicadores clinicos que afectaron a estas enfermedades (HTA,
dislipemia o HbA, ) y/o mejoraron la adherencia al tratamiento.
Sélo se incluyeron estudios cuyas intervenciones fueron llevadas
a cabo principalmente por farmacéuticos en farmacias comunita-
rias. La calidad de los estudios se evalud usando una lista de ve-
rificacion para validar estudios aleatorios y no aleatorios.

Al final se contabilizaron 4.142 estudios, y cumplieron con los
criterios de inclusion tan s6lo 40 trabajos. En total, 11 fueron
estudios aleatorios y controlados, 4 fueron aleatorios y agru-
pados, 2 fueron de disefio aleatorio antes y después, 2 fueron
estudios controlados antes y después, 4 de cohorte, y 17 fue-
ron no controlados antes y después.

Las intervenciones en diabetes fueron 12, en HTA 7, en adhe-
rencia al tratamiento 9, en lipidos 5, en iniciacién/optimizacion
de tratamientos basados en pruebas 3, en puntuacién de predic-
cién de factores de riesgo 1, y en indice de masa corporal 1. La
mayorfa de los estudios (34 de 40) estuvieron dirigidos a médi-
cos y pacientes. No se realizaron intervenciones especificas que
probaran ser superiores, y 1a calidad de los estudios por lo gene-
ral fue pobre, lo cual hace dificil determinar el efecto verdadero
de las intervenciones farmacéuticas.

Se concluye la necesidad de realizar estudios mds rigurosos que
determinen el efecto de dichas intervenciones farmacéuticas. @
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Se evalua el impacto de un programa educativo sobre asma pro-
porcionado por una enfermera con el asesoramiento clinico de
un farmacéutico, en Taiwan.

En el estudio se incluyeron pacientes ambulatorios del hospital
general de Taipei. Se ofrecid educacion sobre asma mediante tres
sesiones clinicas mensuales de una hora de duracion cada una.
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Un total de 91 pacientes con asma se asignaron aleatoriamente
a un programa de educacion llevado por enfermeras (grupo 1),
con el apoyo adicional de un farmacéutico (grupo 2), o bien a un
grupo control que recibid la atencién habitual. Se emplearon tres
cuestionarios para la evaluacion, en los meses 0, 3 y 6. Los re-
sultados se compararon entre los grupos para evaluar su eficacia.
La principal medida de resultado fue la valoracién del conoci-
miento del asma, la calidad de vida y la adherencia al tratamien-
to farmacoldgico al inicio, a los 3 meses y a los 6 meses de la
inclusién en el estudio.

De un total de 104 pacientes, 91 completaron el estudio. El ni-
vel de conocimiento de los grupos 1y 2 aument6 significativa-
mente en comparacion con el grupo control. Tanto el grupo 1
como el 2 mostraron incrementos significativos en las puntua-
ciones de conocimientos con un seguimiento mds prolongado.
El grupo 2 mostrd una mejoria significativa en los sintomas cli-
nicos entre el valor inicial (mes 0) y el final (mes 6) (4,99 frente
a4,21; p=0,008). No se apreciaron diferencias significativas en
la adherencia al tratamiento entre los grupos.

Se concluye que una educacién regular llevada a cabo por enfer-
meria con el apoyo de farmacéuticos mejora el conocimiento del
asma y los sintomas clinicos en los pacientes. @
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Hay pocos estudios que evalien métodos especificos que los pa-
cientes diabéticos y los proveedores de servicios de salud perci-

ban como medios ttiles para mejorar el cumplimiento del trata-
miento farmacoldgico.

En este estudio se buscan métodos que tanto diabéticos como
proveedores de servicios de salud utilizan para mejorar el cum-
plimiento farmacoldgico, investigar la utilidad percibida de es-
tos métodos e identificar los factores de motivacion y las carac-
teristicas de los medicamentos que puedan influir positivamente
en el cumplimiento farmacolégico.

Alos pacientes diabéticos y a los proveedores de salud se les en-
tregd una encuesta transversal (con motivo de la 11.* Conferen-
cia Anual de Diabetes en San Diego). Las medidas de los resul-
tados fueron: autocomunicacién del cumplimiento del
tratamiento, utilidad percibida de los métodos usados para me-
jorar el cumplimiento, factores de motivacién que pueden mejo-
rar el cumplimiento, y caracteristicas de los formacos que ayu-
dan a mejorar el tratamiento.

En el estudio se incluyeron 524 cuestionarios (con un total
de 40,5% de respuestas) en los cuales habfa 357 diabéticos
y 167 proveedores de salud. Los métodos indices de motiva-
cién mds citados para mejorar el cumplimiento fueron: saber
que los medicamentos para la diabetes son eficaces para dis-
minuir la glucemia, saber cémo manejar los efectos adversos
de los farmacos, y entender cudles son los beneficios de di-
chos farmacos.

Se concluye que los participantes del estudio identifican la
educacion farmacolégica como un factor clave para mejorar
el cumplimiento terapéutico. Los farmacéuticos pueden rea-
lizar sesiones de orientacién mas proactivas y minuciosas que
incluyan mejorar los conocimientos farmacoldgicos de los
pacientes (indicaciones, mecanismo de accidn, efectos de los
farmacos, etc.).

La recomendacién de que los pacientes usen un pastillero fue
uno de los factores mds ttiles a la hora de mejorar el cumpli-
miento terapéutico.

No obstante, los resultados de este estudio nos recuerdan
que los factores de motivacién y los instrumentos que pue-
den mejorar el cumplimiento deben ser especificos para ca-
da paciente, y que los farmacéuticos deberfan incorporar
una evaluacion de esta variacin en sus sesiones de orienta-
cién. @
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