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Desde que en el Reino Unido los farmacéuticos pueden prescribir medicamentos que precisen receta médica, se ha abier-
to el abanico de posibilidades, sobre todo en el uso de antimicrobianos, por parte de los farmacéuticos.

Este estudio tiene como objetivo explorar las percepciones de los farmacéuticos acerca del valor y la viabilidad de la
prescripcion de antibidticos en atencién secundaria en Escocia.

Para ello, se usaron grupos de cinco regiones escocesas de zonas urbanas, rurales y hospitales. Se invit6 a participar a
farmacéuticos de hospital con larga experiencia (tanto prescriptores como no prescriptores) que trabajaban en especia-
lidades en que el uso de antimicrobianos era muy habitual en el tratamiento de los pacientes. Se elaboré una guia para
dirigir las discusiones (que se grabaron y transcribieron). Se usé un enfoque del marco 16gico (marco jerarquico de te-
mas que se utiliza para clasificar y organizar los datos disponibles acorde con los temas clave) para analizar los datos.
Se formaron seis grupos de discusion, donde se analizaron diversas cuestiones a medida que iban apareciendo. Los far-
macéuticos piensan que la viabilidad de la prescripcién de antibidticos depende de la condicion clinica del paciente y
del drea de atencion clinica.

Los beneficios inclufan proporcionar a los pacientes un acceso mas rapido a los medicamentos, la reduccién del riesgo
de resistencia y una mejor aplicacién de la medicina basada en la evidencia.

Los autores concluyen que los farmacéuticos consideran que tienen una buena base de conocimientos para prescribir y
administrar tratamientos antimicrobianos, identificando oportunidades para intervenir. Los roles dentro de un equipo
multidisciplinario antimicrobiano deben estar claramente definidos. @
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En atencion primaria son relativamente frecuentes los errores de medicacion, y suelen estar asociados a un considera-
ble riesgo de que el paciente tenga una reaccién adversa a medicamentos.
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Se ha tratado de probar si la intervencion dirigida por un farmacéutico, mediante tecnologia informadtica, era més eficaz
que la simple retroalimentacion en la reduccién del nimero de pacientes en riesgo debido a una prescripcién inadecuada.
Se formaron grupos de forma aleatoria y fueron estratificados por sitio de investigacién y tamafo de la lista, y se asig-
naron aleatoriamente por un servicio web, basado en la asignacion aleatoria en los tamafios de bloques de 2 0 4 a uno
de los dos grupos.

En los consultorios o unidades de atencién primaria se asignaron a un servicio de respuesta, generado por ordenador,
los pacientes en situacion de riesgo (grupo control) o una intervencion farmacéutica (grupo PINCER), compuesta de re-
troalimentacién, formacidn y asistencia. Se ocultd la asignacién a médicos generales, pacientes, farmacéuticos, investi-
gadores y estadisticos.

El primer resultado fue la proporcién de pacientes que 6 meses después de la intervencién habia presentado alguno de
estos tres errores de importancia clinica: antiiflamatorios no esteroideos (AINE) no selectivos recetados a personas con
antecedentes de tlcera péptica, sin prescripcion de un inhibidor de la bomba de protones, bloqueadores beta prescritos
a personas con antecedentes de asma, prescripcion a largo plazo de inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina (IECA) o diuréticos del asa a pacientes de 75 afios 0 mds, a los que no se les realiz6 una evaluacién de urea y elec-
trélitos en los 15 meses anteriores.

El coste por error evitado fue estimado por un andlisis incremental de coste-efectividad.

Se asignaron al azar 72 consultas de medicina general, con un tamafio total de 480.942 pacientes. A los 6 meses de se-
guimiento, los pacientes en el grupo PINCER fueron significativamente menos propensos a tener una prescripcion de:
® Un AINE no selectivo si tenfan una historia de dlcera péptica sin gastroproteccion.

® Un bloqueador beta si tenfa asma.

® Un IECA o un diurético de asa, sin un seguimiento adecuado.

Tras 6 meses de seguimiento, los consultorios que contaban con respaldo de farmacéuticos registraron un nimero sig-
nificativamente menor de errores de prescripcion.

PINCER presenta un 95% de probabilidad de ser coste-efectivo para una disposicion a pagar 75 libras por error evitado
en 6 meses (o de 85 libras a los 12 meses).

Los resultados mostraron que el apoyo farmacéutico reducia a la mitad las probabilidades de cometer un error en el con-
trol de los ancianos que tomaban IECA o diuréticos.

La probabilidad descendi6 al 42% en la prescripcién de AINE a los pacientes con un historial de tlcera péptica (inclui-
da la tdlcera de estdmago), y se redujo un 27% en la prescripcion de bloqueadores beta a los pacientes con asma.

El estudio PINCER result6 ser una herramienta eficaz para reducir una serie de errores de medicacion en medicina ge-
neral con las historias clinicas informatizadas. ®

Pharmacist-Led Group Medical appointments for the management
of type 2 diabetes with comorbid depression in older adults
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Los pacientes con depresion y diabetes mellitus (DM) suelen tener un peor control glucémico que los no depresivos y
un mayor nimero de complicaciones vasculares (micro y macro), asi como una tasa de mortalidad m4s elevada y un ma-
yor coste total en el cuidado de su salud (4,5 veces mayor).
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Las citas médicas compartidas (CMC) pueden ser un método adecuado para establecer recomendaciones nacionales pa-
ra el control glucémico en la DM para los pacientes con depresion, a través de apoyo, asesoramiento, solucién de pro-
blemas y mejor acceso al cuidado de la salud.

El estudio trata de probar la eficacia de las visitas de grupos de CMC dirigidas por farmacéuticos, «Educacién multidis-
ciplinaria en diabetes e intervencion para la reduccién del riesgo cardiaco en depresion del VA» (VA-MEDIC-D) en pa-
cientes con DM tipo 2, evaluando la obtencion de unos valores de hemoglobina A, (HbA ) <7%.

Se realiz6 una prueba controlada y aleatoria de VA-MEDIC-D anadida al cuidado estdndar, frente el cuidado estdndar
solo, en pacientes deprimidos con DM, con una HbAlC >6,5%.

El VA-MEDIC-D consisti6 en cuatro sesiones semanales de 2 horas, seguidas por cinco sesiones grupales mensuales de
90 minutos.

Cada sesién CMC consistié en educacién multidisciplinaria e intervenciones de comportamiento y farmacoldgicas pa-
ra la DM, los lipidos, el tabaquismo y la presion arterial, dirigidas por farmacéuticos.

No se afiadieron intervenciones farmacoldgicas para la depresion. Se comparé el cambio en la proporcion de participan-
tes que alcanz6 una HbA | <7% a los 6 meses.

Comparado con el cuidado estdndar, el VA-MEDIC-D tuvo una proporcién més baja de presion arterial sistlica <130
mmHg al comienzo, pero fue similar en otros factores de riesgo cardiovasculares y comorbilidades psiquidtricas.

El cambio en la proporcién de participantes que alcanzé una HbA | <7% fue mayor en VA-MEDIC-D que en el grupo
de tratamiento estandar (el 29,6 frente al 11,9%), con una proporcién de probabilidad de 3,6 (intervalo de confianza del
95%: 1,1-12,3).

Los participantes en VA-MEDIC-D también lograron reducciones significativas en la presion arterial sist6lica, el c-LDL
y el c-HDL, mientras que el cuidado estandar sélo alcanzé reducciones significativas en el c-HDL. No hubo cambios
significativos en los sintomas de depresion en ninguno de los grupos del estudio

Estas visitas de grupos CMC pueden ser eficaces para el control glucémico de los pacientes diabéticos depresivos, sin
cambio en la sintomatologia depresiva. @

Glycemic control and preventive care measures of indigent diabetes
patients within a pharmacist-managed insulin titration program vs
standard care

Salvo MC, McCord Brooks A
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Los estudios que evaldan el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) por parte de farmacéuticos han obtenido resultados
clinicos positivos de la diabetes mellitus (DM).

Por el contrario, los estudios que evaldan el impacto del SFT sobre el control glucémico a través del andlisis volumétri-
co de la insulina y el cumplimiento de las medidas del cuidado preventivo de la Asociacién Americana de la Diabetes
(ADA) en una poblacién indigente son limitados.

Este estudio trata de evaluar el impacto de un programa de SFT sobre el andlisis volumétrico de la insulina, comparado
con el cuidado médico estdndar en una poblacién indigente con DM.
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Se trata de un estudio retrospectivo de cohortes, que compard el andlisis volumétrico (o titulaciéon) de la insulina mane-
jada por un farmacéutico con el cuidado estandar. Todos los pacientes recibieron servicios de cuidado primario en un
centro de salud, financiado por el condado en una poblacién minoritaria con bajos ingresos.

Los pacientes en SFT, remitidos por el médico general, recibieron llamadas telefénicas para evaluar los niveles de glu-
cosa en sangre, fomentar exdmenes para el cuidado preventivo y ajustar la dosis de insulina a través de un manejo de la
farmacoterapia coordinado.

Los pacientes con un cuidado estdndar recibieron tratamiento para la DM tnicamente del proveedor del cuidado prima-
rio. Se utilizé la prueba de la t de Student para evaluar el resultado principal (control glucémico), a partir de un cambio
en la HbA entre los grupos desde el momento basal hasta varios puntos de tiempo y el final del estudio.

Los resultados secundarios incluyeron el logro de las medidas del cuidado preventivo y la obtencion de una HgA | <7%,
y el cambio en el peso y en la dosis total de insulina diaria desde el momento basal hasta el final del estudio.
Intervinieron en el estudio 69 pacientes en el grupo dirigido por un farmacéutico (SFT o grupo de intervencién) y 57
pacientes en el cuidado estdndar (grupo control).

El grupo en SFT demostré una diferencia significativa en la HbA | en todos los puntos de tiempo, incluido el final del
estudio, comparado con el cuidado estdndar (—1,3 frente a —0,18%, respectivamente; p= 0,001).

Ademas, el grupo de SFT complet6 las medidas del cuidado preventivo recomendadas por la ADA mads frecuentemen-
te. Todas las diferencias fueron estadisticamente significativas.

Los autores concluyen que la colaboracion entre farmacéutico y médico general puede obtener mejoras clinicamente
significativas, incluyendo la reduccion de la HbA |y el cumplimiento de las medidas del cuidado preventivo, en com-
paracion con el cuidado estandar en una poblaciéon con DM médicamente marginada. ®
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