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RESUMEN

Introduccioén: el aumento de patologias crénicas
en edades avanzadas conlleva un elevado grado de
polimedicacion, entendido como el consumo simul-
taneo de cinco 0 mas medicamentos. La polimedi-
cacion aumenta el riesgo de problemas relaciona-
dos con los medicamentos (PRM). Puede provocar
la aparicion de resultados negativos asociados a

la medicacion y una disminucion en la adherencia
terapéutica, que se acentula en el ambito rural don-
de la poblacion esta especialmente envejecida. Los
sistemas personalizados de dosificacion (SPD) son
una buena herramienta para solventar esta situa-
cion. Su preparacion se basa en procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) y documentos de
buenas practicas.

Método: hemos realizado una adaptacion de un
PNT incidiendo en puntos clave como el estudio
detallado de la farmacoterapia y la posibilidad de
fraccionamiento y reacondicionamiento, incluyendo
una revision del uso de la medicacion y la realiza-
cién de un estado de situacion. Con la informacion
obtenida, hemos valorado la existencia de PRM.

Resultados: de los pacientes adscritos al servicio,
la mayoria eran mujeres mayores de 75 afios y
polimedicadas. Las patologias mas prevalentes
fueron hipertension arterial, hipercolesterolemia

y diabetes. Casi el 80% de los pacientes tenian al
Menos una pauta irregular en sus tratamientos.
Menos del 5% de formas farmacéuticas no pudie-
ron ser finalmente reacondicionadas. Se detectaron
77 PRM, destacando el aumento de probabilidad
de efectos adversos por asociacién de farmacos.
La adherencia se increment¢ del 28.2% al 79.5%
después de seis meses.

Conclusiones: |a preparacion de SPD es un servi-

cio complejo, sistematico e individualizado que ha
permitido una mejora sustancial en la adherencia.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; servicios
farmacéuticos asistenciales; sistemas personaliza-
dos de dosificacion.

Acrénimos

PRM: problema relacionado con los medicamentos
RNM: resultados negativos asociados a la medicacion
SPD: sistemas personalizados de dosificacion

FF: forma farmacéutica

PNT: procedimientos normalizados de trabajo
BBPP: documentos de buenas préacticas

Pl: pautas irregulares

RUM: revision del uso de la medicacion

DE: desviacion estandar

PA: principios activos

CN: codigo nacional
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ABSTRACT

Introduction: the high prevalence of chronic di-
seases in older ages frequently leads to the simul-
taneous intake of five or more drugs, a condition
known as polymedication. This results in a higher
risk of drug-related problems, which can cause
negative outcomes associated with medication and
a decrease in therapeutic adherence. This fact is
noteworthy in rural areas where the population is
particularly aged. Compliance aids system, elabo-
rated according to specific working protocols and
standards, can be a suitable tool to address this
issue.

Method: we have adapted our regional working pro-
tocol by focusing on the analysis of the pharmaco-
therapy, pharmaceutical dosage form splitting and
stability, including and initial medication review and
assessment of the patient. Medication and drug-re-
lated problems were also assessed according to
this procedure.

Results: most of the ascribed patients were poly-
medicated women over 75 years of age. Hyper-
tension, hypercholesterolemia, and diabetes were
found to be the most prevalent pathologies, while
80% of the patients were taking, at least, one drug
atirregular dosing intervals. Less than 5% of the
prescribed dosage forms were not suitable for
reconditioning in compliance aids systems. We
detected 77 drug-related problems, adverse drug
reactions being the most frequently recorded. The-
rapeutic adherence increased from 28.2% to 79.5%
after six months.

Conclusions: compliance aids system elaboration
is a complex process, which should be individuali-
zed for each patient. These devices may be useful
to improve therapeutic adherence in polymedicated
aged patients.

Key Words: Therapeutic adherence; clinical phar-
macy services; multi compartmental compliance
aids.

EFG: especialidad farmacéutica genérica

ISRS: inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina

AINE: antiinflamatorio no esteroideo

AAS: 4cido acetilsalicilico

IRSN: inhibidor de la recaptacién de serotonina y noradrenalina
ACO: anticoagulante oral

Trm: tramadol

LRZ: Lorazepam

IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
ARA-Il: antagonistas del receptor de la angiotensina |l
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Introduccion

Un paciente polimedicado es aquel tratado con cinco o mas medicamentos
de manera simultanea. El aumento de la prevalencia de patologias cronicas
con la edad del individuo y la consiguiente prescripcion de tratamientos far-
macoldgicos para su control determina un elevado grado de polimedicacion.
El porcentaje de poblacion espafiola que cumple con esta definicion varia
con la edad y es notablemente mas elevado en mayores de 65 afios?),

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que, pese a caracterizarse por
gran variabilidad interindividual, va acompafiado de una disminucion de las
capacidades fisicas y psicologicas que pueden resultar condicionantes. El
porcentaje de mayores es mas elevado en el ambito rural, comunidades es-
pecialmente envejecidas a causa de un crecimiento vegetativo negativo y del
fendmeno de la despoblacion, hasta el punto de constituir un problema de
gran relevancia que se ha convertido en una prioridad a distintos niveles ad-
ministrativos®. Los pacientes de nuestra farmacia comunitaria se engloban
en este segmento de poblacion. Su perfil mas frecuente es el de una persona
mayor de 65 afos polimedicada y pluripatoldgica. Por otra parte, una propor-
cion importante de ellos no cuenta con la suma de recursos adecuada para
gestionar de manera autonoma su salud vy evitar los riesgos derivados de
la polimedicacion, por lo que pueden ser considerados polimedicados fragi-
les®.

La baja adherencia a los tratamientos en esta franja de edad es un problema
prioritario: se estima que hasta el 70% de los pacientes no son adherentes
a los tratamientos cronicos que tienen prescritos en paises de nuestro en-
torno®. Sin duda, esta situacion supone un riesgo evidente para la salud del
paciente ya que se trata de un problema relacionado con los medicamentos
(PRM) que puede provocar la aparicion de resultados negativos asociados
a la medicacién (RNM). Habida cuenta de que muchos de nuestros pacien-
tes tienen dificultades para seguir su tratamiento farmacoldgico de manera
satisfactoria, creemos necesario implementar medidas orientadas a incre-
mentar la adherencia terapéutica que faciliten su control y seguimiento de
manera individualizada.

Los sistemas personalizados de dosificacion (SPD) preparados en la farma-
cia comunitaria ayudan a cubrir estas necesidades ya que son una buena
herramienta para mejorar la falta de adherencia terapéutica no intenciona-
da, especialmente en pacientes mayores pluripatologicos y polimedicados.
Se trata de un dispositivo desechable de reacondicionamiento donde el far-
maceéutico, siguiendo un protocolo establecido, dispone la medicacion ne-
cesaria para un periodo de tiempo determinado (habitualmente siete dias).
Dichos dispositivos deben cumplir ciertos requerimientos relativos a sus ma-
teriales y proceso de fabricacién que los haga idéneos para su funcion®. La
manipulacion, excluyendo el fraccionamiento previo al reacondicionamiento
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en algunos casos, se limita a la extraccion de la forma farmacéutica (FF) de
su acondicionamiento original, e invalida la fecha de caducidad que figura
en el mismo. En este sentido, no hay disponibles suficientes datos acerca
de la estabilidad de FF y principios activos en las nuevas condiciones. La
prestacion del servicio de preparacion de SPD se basa en procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) y en documentos de buenas practicas (BBPP)
donde se detallan todas las especificaciones del proceso. Estos documentos
proporcionan una base adecuada para la implantacion del servicio y pueden
ser adaptados a cada caso particular.

Desde nuestra experiencia personal, existen puntos clave del proceso que
por su naturaleza se deben realizar de manera individualizada para cada pa-
ciente y que deben estar sustentados en el procedimiento. De este modo,
se podria aprovechar integramente el potencial del servicio y maximizar sus
beneficios en salud para los pacientes. En este sentido, el analisis previo de
la farmacoterapia de cada paciente que se incorpora al servicio es un punto
critico porque permite la deteccion de PRM, el anadlisis de las condiciones en
las que es posible el reacondicionamiento y la posibilidad de fraccionamiento
de FF, asi como la busqueda de las alternativas que sean necesarias. Estos
aspectos son tratados de manera muy breve en algunos de los documentos
de apoyo (PNT y BBPP).

Presentamos un estudio descriptivo del proceso de preparacion de SPD en
nuestra farmacia incluyendo la adaptacion del documento procedimental
para que contemple en detalle los puntos clave del proceso.

Objetivos

Adaptar un PNT para que contemple en detalle determinados puntos clave
de la preparacion de SPD para pacientes polimedicados.

Analizar la farmacoterapia de los pacientes incluidos en el servicio SPD de
nuestra farmacia comunitaria, sus caracteristicas y los PRM detectados.

Métodos

1. Poblacion

Parte de los pacientes incluidos en nuestro servicio SPD lo son en virtud de
un convenio de colaboracion entre el Colegio Oficial de Farmacéuticos y la
Excelentisima Diputacion de Albacete para pacientes no institucionalizados
residentes en zonas rurales despobladas. En el documento que sirve de con-
venio se mencionan especificamente las siguientes situaciones como crite-
rio de inclusion de los pacientes, las cuales han sido utilizadas para todos los
pacientes adscritos:

Garcia Garcia C, et al. Estudio descriptivo del proceso de preparacion de sistemas personalizados...
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+ Mayores de 80 afios

+ Mayores de 65 afios con tratamientos complejos y/o baja adherencia
- Pacientes con pautas irregulares (PI)

- Pacientes polimedicados (5 0 mas medicamentos)

« Pacientes aislados en cuarentena por COVID

+ Pacientes con ayuda domiciliaria

Ademas, la eleccion de los pacientes candidatos puede efectuarse a criterio
de la farmacéutica o por derivacion de otros profesionales (médica, enferme-
ra, trabajadora social...).

Variables recogidas para cada paciente: edad, sexo, polimedicacion (si/no),
media de medicamentos (total y dentro del SPD), FF fraccionadas, FF no
reacondicionables, FF no reacondicionables con alternativa, numero de Pl y
PRM.

Una vez aceptada la inclusion en el servicio, se facilita al paciente una hoja de
informacion y el consentimiento informado para ser firmado. La preparacion
de los SPD es un servicio que se realiza con posterioridad a la dispensacion.
Por este motivo, todos los tratamientos prescritos al paciente son deposita-
dos en la farmacia tras su dispensacion y custodiados por el farmacéutico.
Las FF que no vayan a ser reacondicionadas en los dispositivos son gestio-
nadas tras su dispensacion por el paciente segun el procedimiento habitual.

2. Procedimiento de trabajo

Se revisaron PNT y documentos técnicos disponibles a nivel autondmico®,
estatal®' y europeo('® para homogeneizar criterios. Se tomd como base el
PNT del Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla la Man-
cha (COFCAM)™ que se estructura en 8 secciones: (1) objetivo, (2) ambito de
aplicacion, (3) criterios de inclusién, (4) definiciones, (5) responsabilidades,
(6) equipamiento, (7) especificaciones del proceso y (8) situaciones espe-
ciales. Sobre este documento, ademas de la utilizacion de los criterios de
inclusion mencionados en el apartado anterior, se realizaron las adaptacio-
nes basadas en la bibliografia consultada y nuestra practica diaria que se
muestran en la Tabla 1.

PNT COFCAM Modificaciones / ampliacién

7.4 Entrevista inicial Revision del uso de la medicacion (RUM) segun el proto-
colo REVISA® SEFAC

7.6 Revision y control del tratamiento Elaboracion y analisis de un estado de situacion inicial
completo, segun la metodologia Foro de Atencion Farma-
ceutica — Farmacia Comunitaria

7.9 Preparacion de dispositivos Estudio de las condiciones de reacondicionamiento,
estabilidad y manipulacion de las formas farmaceuticas
utilizando las bases de datos BotPLUS®, Specialist Phar-
macy Service (NHS) y/o literatura adicional

Garcia Garcia C, et al. Estudio descriptivo del proceso de preparacion de sistemas personalizados...
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ciones y adapta-
cion del PNT del
COFCAM.
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2.1 Entrevista inicial

La primera entrevista con el paciente incluye la valoracion de la adherencia
terapéutica utilizando los test de Morisky-Green-Levine y Haynes-Sackett (9
y la revision de las dispensaciones, incluyendo aquellas correspondientes a
medicamentos no incluidos en el SPD. La valoracion se repite pasados seis
meses del ingreso en el servicio. La medicacion remanente en los dispositi-
vos retornados a la farmacia se registra semanalmente. Se considerd que un
paciente era no adherente cuando recibia menos del 80% de la dosis prescri-
ta para cualquiera de sus tratamientos.

2.2 Revision y control del tratamiento

El estudio exhaustivo e individualizado de la medicacion de cada paciente se
lleva a cabo en dos etapas:

a.- El paciente acude a la farmacia con todos los medicamentos que toma
habitualmente, incluso aquellos que no precisan prescripcion médica. La
revision del uso de la medicacion (RUM) se realiza en la zona de atencion
personalizada en presencia del paciente, puesto que es necesario evaluar su
conocimiento acerca de la indicacion, posologia, pauta, percepcion de efec-
tividad y seguridad de su medicacion, entre otra informacion relevante. La
RUM se realiza siguiendo el protocolo del Programa REVISA®(9),

b.- Lafase de estudio incluye la realizacion de un estado de situacion inicial®),
con especial atencion a las Pl, donde se relaciona cada medicamento con el
problema de salud que trata. Incorpora datos analiticos de interés, medidas
antropomeétricas y otra informacion que pudiera resultar relevante. El analisis
de la informacion obtenida posibilita la deteccion de PRM y su correccion
previa a la preparacion de los dispositivos SPD cuando es posible. La fase de
estudio se repite siempre que un paciente sufre alguna modificacion en su
farmacoterapia o un cambio de nivel asistencial (conciliacion).

2.3 Preparacion de los dispositivos

La preparacion de los dispositivos se lleva a cabo con la ayuda de soporte
informatico (Blistersuite®). La ficha de cada paciente recoge informacion re-
lativa a tratamientos, dosis, posologia y condiciones de reacondicionamien-
to, a la vez que posibilita el control de stocks, lotes y fechas de caducidad
de cada envase y la impresion de la documentacion. La preparacion se lle-
va a cabo en un entorno que garantice las condiciones apropiadas de ca-
lidad y seguridad. Los dispositivos utilizados para el reacondicionamiento
(Venalink® Jumbo) son de tamafio estandar, incluyen cuatro tomas diarias
(desayuno, comida, cena, acostar) y se preparan, como maximo, con dos
semanas de antelacion a su fecha de administracion. Una vez finalizada la
preparacion, se etiquetan con la informacion del paciente, de la farmacia, del
médico prescriptor y de todos los medicamentos reacondicionados (hombre
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del principio activo, dosis, posologia, forma y color del comprimido/capsula,
lotes y fechas de caducidad).

3 Reacondicionamiento de formas farmacéuticas y fracciona-
miento

La comprobacion de que cada FF prescrita cumple con las condiciones ne-
cesarias de estabilidad para su reacondicionamiento fuera de su embala-
je primario se realiza por medio de la base de datos de medicamentos Bo-
tPLUS®(), |a base de datos del Specialist Pharmacy Service del Reino Unido
relativa a la estabilidad de medicamentos reacondicionados en SPD(®y
otras bases de datos y fuentes bibliograficas disponibles en caso necesario.
Cuando no era posible el reacondicionamiento de una FF, se seleccionaba la
alternativa mas apropiada segun la informacion disponible, bien por medio
de sustitucion directa por parte del farmacéutico cuando era posible o bien
por sustitucion de la prescripcion original por parte del médico. La compro-
bacion de la posibilidad de fraccionar las FF reacondicionadas se ha valo-
rado con la informacion disponible en la ficha técnica de los medicamentos.
Como se recomienda en la mayoria de los PNT, se ha tratado de evitar la
incorporacion al SPD de FF fraccionadas.

4 Analisis estadistico

El analisis estadistico de la base de datos conformada por los registros se
efectud con SPSS 22.0. Los resultados se describieron con porcentajes y
medias + desviacion estandar (DE).

Resultados

La informacion recopilada muestra que nuestro paciente tipo es una muijer,
polimedicada y mayor de 75 afios. La edad media de la poblacion adscrita
supera los 80 afios, con valores extremos de 51 y 92, con una media cercana
a los 10 principios activos prescritos por paciente. Los datos se encuentran
resumidos en la Tabla 2.

La media de FF prescritas que de entrada no pueden ser reacondicionadas
en un dispositivo SPD (inhaladores, parches, colirios, sobres, etc) y son ges-
tionadas por el paciente fue de 2.46 + 1.85. Esto supone un 26.3% del total de
FF prescritas. La media de FF que si podrian ser reacondicionadas es de 6.9
+2.63, con valores extremos de 3y 13 (ver Figura 1A). Tras el analisis de sus
caracteristicas, resultaron efectivamente reacondicionables cerca del 90%
de las mismas (ver Figura 1B). Para el 10.8 % restante (17 FF), fue posible en-
contrar una alternativa por sustitucion del farmacéutico o por modificacion
de la prescripcion en mas de mitad de los casos (10 FF) (ver Figura 1C).
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Variable % (n) o media + DE
Pacientes adscritos al servicio SPD 39

Sexo

Hombre 359(14)
Mujer 64.1 (25)
Edad 80.3+827
<60 51(2)
[60, 75) 15.4 (6)
[75, 90) 76.9 (30)
>90 26(1)
Estructura del hogar

Vive sola 308(12)
Familiar/cuidadora 69.2 (27)
Pacientes polimedicados 97.4(38)
FF prescritas 94+37
PA prescritos 106+40
Problemas de salud

Hipertension arterial 87.2 (34)
Hipercolesterolemia 51.3(20)
Diabetes mellitus 1y 2 436(17)
Pacientes adherentes

Inicio del servicio 282(11)
Alos 6 meses 79.5(37)

DE: desviacion estandar; SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion; FF: Formas farmacéuticas; PA: Principios activos.

1A

FF PRESCRITAS
N= 365

1B 1Cc

FF TEORICAMENTE ACONDICIONABLES
N= 269

Sin alternativa
acondicionable

Con alternativa
por sustitucion

[E FFNO REACONDICIONADAS EN SPD FF NO REACONDICIONABLES

SEGUN LAS BASES DE DATOS

La informacion relativa a las FF implicadas se encuentra detallada en la

Tabla 3.

Garcia Garcia C, et al.
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Tabla 2. Caracteristi-
cas de los pacientes
del servicio SPD.

Figura 1. Andlisis de
las FF prescritas 'y
sus posibilidades de
reacondicionamiento.
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FF no acondicionable en SPD Alternativa FF acondicionable
CN CN
727755  Colecalciferol Rovi® - Ninguna
680791  Tamsulosina Mabo EFG 651013  Omnic Ocas®
687704  Rabeprazol Stada EFG 665302  Rabeprazol Normon EFG
669473 Hydrea® - Ninguna
663656  Carvedilol Ratiopharm EFG 651585 Carvedilol Teva EFG
661147  Zanipress® 706053 Enalapril/Lercanidipino Ratiopharm EFG
658953  Advagraf® - Ninguna
689528  Montelukast Normon EFG 665728 Montelukast Stada EFG
Eutirox® Levotiroxina sodica Teva EFG
725101 Trangorex® - Ninguna
Pradaxa® - Ninguna
700579  Sinemet plus® - Ninguna
798587  Tenoretic® 989996  Blokum-Diu®
706386  Furosemida combix EFG 656153  Furosemida Sandoz EFG
707424 Metotrexato EFG - Ninguna
662056  Singulair® 665728 Montelukast Stada EFG

658394  Amlodipino Ratiopharm EFG 658218  Amlodipino Normon EFG

CN: codigo nacional; SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion; FF: Formas farmaceéuticas; EFG: Especialidad Farmacéuti-
ca Genérica

Pautas irregulares. Tres de cada cuatro pacientes (76.9%, n=30) contaban
con, al menos, un tratamiento que seguia una Pl. El 59% de ellos presentaban
1 Pl, el 15.4% presentaban 2 Ply el 2.6% hasta 3 PI. El nimero total de Pl de
la poblacion estudiada fue de 38. Atendiendo a su duracion, las Pl pueden di-
ferenciarse en mensuales (24, por ejemplo, Hidroferol®), dias alternos (6, por
ejemplo, Tardyferon®), intervalos con meses de descanso (2, por ejemplo,
Condrosan®), con dias de descanso en la semana (2, por ejemplo, Trango-
rex®) y pautas semanales (4, por ejemplo, Acfol®). El tratamiento con Pl mas
prescrito en nuestra poblacion de estudio fue Hidroferol®.

Fraccionamiento. En relacion con el fraccionamiento, 14 pacientes fraccio-
naban algun comprimido al inicio de la inclusion al servicio (15 FF fracciona-
das). Segun la informacién existente en las bases de datos y ficha técnica, 4
de éstas FF no podian ser fraccionadas al no quedar garantizada la homoge-
neidad de la dosis en cada fraccion resultante, por lo que estamos ante un
PRM de administracion erronea. Los principios activos que contenian eran
metformina, acenocumarol, propranolol y amlodipino.

Problemas relacionados con los medicamentos. En base a las alertas emiti-
das por la base de datos BotPLUS®, se encontraron 77 PRM, siendo la proba-
bilidad de efectos adversos (54) el mas frecuente, seguido de interacciones
farmacocinéticas (13), otras interacciones (4), contraindicacion (2), espaciar
administracion (2) y duplicidad (2). Los detalles relativos a todos los PRM
detectados estan recogidos en las Tabla 4.

Garcia Garcia C, et al. Estudio descriptivo del proceso de preparacion de sistemas personalizados...

Tabla 3. Alterna-
tivas alas FF no
reacondicionables.
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Probabilidad de efectos adversos

54

Posible aumento del riesgo de hemorragias
gastrointestinales

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS) +
Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

O

Vortioxetina + Acido acetilsalicilico (AAS)

Paroxetina + AAS

Amitriptilina + AAS

Sertralina + AAS

Sertralina + Metamizol

Escitalopram + AAS

Duloxetina + AAS

Vortioxetina + Metamizol

_\_\'\J_\_\_\_\_\

Anticoagulantes/Antitrombaticos + ISRS o Inhibidor de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN)

(09)

Acenocumarol + Escitalopram

Acenocumatol + Sertralina

Clopidogrel + Sertralina

Clopidogrel + Paroxetina

Clopidogrel + Trazodona

AAS + Trazodona

Dabigatran + Duloxetina

Rivaroxaban + Fluoxetina

Anticoagulante oral (ACO) + Estatinas

Acenocumarol + Simvastatina

Acenocumarol + Rosuvastatina

ACO + Ezetimiba

ACO + Hormonas tiroideas

ACO + AINE

AN R,

Otros

W
iy

Tramadol (Trm) + Antidepresivos

Trm + Trazodona

Trm + Amitriptilina

Benzodiazepinas + Opioides

Lorazepam (Lrz) + Trm

Lrz + Buprenorfina

Lrz + Tapentadol

Lrz + Fentanilo

Clorazepato + Trm

Zolpidem + Paroxetina

Diuréticos + AINE

Hidroclotiazida + AAS

Clortalidona + Metamizol

Furosemida + Metamizol

Al o= =N

Garcia Garcia C, et al. Estudio descriptivo del proceso de preparacion de sistemas personalizados...

Tabla 4. Problemas
relacionados con los
medicamentos de
los pacientes adscri-
tos al servicio.

28



Pharm Care Esp. 2023;25(1):19-36.

Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECA)/ Antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA-

1) + AINE

w

Valsartan + AAS

Enalapril + AAS

B-Adrenergicos + B-Blogueantes

Sindrome serotoninérgico

Inhibidores de la monoaminooxidasa-B + Antidepresivos

Fentanilo + Farmacos serotoninérgicos

IRSN + Farmacos serotoninérgicos

Antipsicoticos atipicos + Antidiabéticos

Aripiprazol + Dapaglifozina

Aripiprazol + Metformina

Clozapina + Dapaglifozina

Clozapina + Metformina

Tiazidas + Antidiabéticos

Digoxina + Diuréticos eliminadores de potasio

AINE + Metotrexato

Corticosteroides + Salicilatos

Amiodarona + B-Blogueantes

IECA/ARA-II + Diuréticos ahorradores de potasio

B-Adrenérgicos + Diuréticos

Interacciones farmacocinéticas

13

Digoxina + Trazodona

Paracetamol + Propranolol

Amlodipino + Simvastatina

Digoxina + Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

Digoxina + Estatinas

Benzodiazepinas + IBP

IBP + Tacrolimus

Amiodarona + Eplerenona

Sales de calcio + Tiazidas

Otras interacciones

Duloxetina + Fesoterodina

Furosemida + Amiodarona

Dabigatran + Amiodarona

Levodopa + Benzodiazepinas

Contraindicacion

| Acenocumarol + Omeprazol

Espaciar administracion

Levodopa/carbidopa + Hierro

Calcio + Hierro

Duplicidad

Furosemida + Clortalidona

Buprenorfina + Trm

AN INNIN (B, W| = —

R

- Tnhibidor selectivo de Ta recaptacion de serotonina; AINE: Antiinflamatorio no esteroideo,

AC1do ac

STIsanchco,
IRSN: Inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrenalina; ACO: Anticoagulante oral, Trm: Tramadol; Lrz: Lorazepam;

IECA: Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; ARA-II: Antagonistas del receptor de la angiotensina |l

IBP
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Entre los efectos adversos mas frecuentes destaca el incremento de riesgo
hemorrdagico producto de la asociacion de farmacos gastrolesivos de uso
cronico, por ejemplo, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y antiinflamatorios no esteroideos (AINE). A este respecto, y tras con-
sulta con el médico de atencion primaria, se resolvieron tres casos de riesgo
de RNM antes del inicio del servicio de preparacion de SPD por considerarlos
prioritarios. Por lo que se refiere a los farmacos mas frecuentemente impli-
cados en interacciones destacan acido acetilsalicilico (AAS), que interaccio-
na en 14 ocasiones, acenocumarol (10), digoxina (6) y trazodona (6).

Discusion

La preparacion de SPD no es un proceso meramente mecanico, ni se limita
a la distribucion ordenada de la medicacion de los pacientes en distintos
alveolos dentro de un dispositivo atendiendo a su posologia. Se trata de una
herramienta que ofrece al farmacéutico la posibilidad de garantizar un uso
efectivo y seguro de los medicamentos en pacientes especialmente vulnera-
bles y de traducirlo en resultados en salud. Por esta razon, es necesario con-
siderar la preparacion de SPD integrada dentro de un proceso mas complejo
e individualizado para cada paciente que, en muchas ocasiones, se solapa
con otros servicios profesionales farmacéuticos tales como la dispensacion,
la conciliacion e incluso el seguimiento farmacoterapéutico?. En este senti-
do, nuestra adaptacion del protocolo de trabajo incorpora dos aspectos que
resultan determinantes en el proceso de preparacion de SPD: (i) el estudio
de la farmacoterapia y una revision del uso que el paciente hace de su me-
dicacion vy (ii) el analisis de la compatibilidad de cada FF con el proceso de
reacondicionamiento.

La polimedicacion es uno de los principales factores asociados al incum-
plimiento terapéutico no intencionado vy, por consiguiente, a la falta de ad-
herencia. Algunas estimaciones sobre la prevalencia de la polimedicacion
en Espana realizados en pacientes mayores de 65 afios arrojan cifras entre
el 35% y el 50%@%?2_El porcentaje de polimedicados en nuestra muestra es
practicamente del 100%. De hecho, la polimedicacion es el principal criterio
de inclusion por el que los pacientes se adscriben al servicio. Es destacable
que la media de farmacos prescritos a nuestros pacientes (9.4) es superior a
la descrita en la bibliografia, que se cifra en 8.84". Otro dato que puede resul-
tar relevante es que se ha relacionado a las mujeres mayores de 75 afos e
hipertensas con un menor grado de cumplimiento terapéutico®. Dicho perfil
es practicamente coincidente con el paciente tipo adscrito a nuestro servicio
SPD. La edad avanzada es otro de los factores asociados a una baja adhe-
rencia. Se ha propuesto el aumento de los olvidos, las confusiones o incluso
el miedo a los tratamientos farmacoldgicos como sus principales causas®?.
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Existen estudios en nuestro ambito que ponen de manifiesto la eficacia del
uso de dispositivos SPD para mejorar la adherencia terapéutica, habiéndose
descrito un incremento en la tasa de adherencia del 12% al 23% en poblacion
mayor de 70 afios a los dos meses de inclusion en el servicio®). En nuestro
caso, tras seis meses de la utilizacion del SPD hemos observado un aumento
de la adherencia al tratamiento del 51.3%.

Formas farmacéuticas reacondicionadas: No es frecuente disponer de da-
tos especificos acerca de la estabilidad de las FF una vez han sido extraidas
de su acondicionamiento primario mas alla de los que figuran en las bases
de datos de productos farmacéuticos. De cualquier modo, conviene tener
presente que los dispositivos SPD cubren, como minimo, los requerimientos
de un envase tipo B en cuanto a sus propiedades barrera® y que las FF van
a ser utilizadas, como maximo, tras 14 dias de su reacondicionamiento sin
mas manipulacion que su extraccion del envase original.

Con estas premisas, es frecuente tener que recurrir a fuentes de informacion
mas especificas para obtener datos acerca de la posibilidad de reacondicio-
nar una especialidad o principio activo concreto. Con la informacion obteni-
da, y valorando el cociente riesgo/beneficio para cada paciente de manera
individual, es posible optar por la inclusion de una especialidad en el SPD a
criterio profesional del farmacéutico. Los objetivos prioritarios son la seguri-
dad del paciente y la estabilidad del medicamento.

En nuestro caso, un total de 7 FF prescritas a nuestros pacientes no po-
dian ser reacondicionadas segun las bases de datos de productos farma-
céuticos y no tenian una posible alternativa para sustituirla (ver Tabla 3). Sin
embargo, tras un estudio mas profundo, algunas de ellas fueron finalmente
reacondicionadas. Dos ejemplos de este procedimiento son amiodarona y
dabigatran. Por lo que se refiere a amiodarona, se ha comprobado que una
suspension oral preparada triturando comprimidos comerciales contiene
una concentracion media de principio activo superior al 90% de la inicial tras
42 dias almacenada a 25 °C?). Ademas, se sabe que las tabletas expuestas
a condiciones tropicales de temperatura y humedad (30°C y 80%, respecti-
vamente) se conservan de manera adecuada durante varias semanas®®). En
cuanto a dabigatran, se ha medido la estabilidad de las capsulas comercia-
les a temperatura ambiente durante 120 dias en distintas condiciones de hu-
medad y temperatura. Las capsulas se mantuvieron estables en 3 tipos dife-
rentes de recipiente (acondicionamiento primario, envases de dosis unitaria
y sistemas de reacondicionamiento utilizados en farmacia comunitaria). En
todos los casos, el 98% de la concentracion original se mantuvo pasados, al
menos, tres meses del inicio del estudio®?.

Pautas irregulares: Casi el 80% de nuestros pacientes presentaba alguna P,
lo que complica mas si cabe conseguir una adherencia adecuada al trata-
miento farmacoldgico. El dispositivo SPD permite que el paciente se asegure
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que toma el tratamiento pautado de forma irregular correctamente. Ademas,
también se elimina la posibilidad de administrar dosis mayores a la indicada,
lo que podria acarrear efectos toxicos por acumulacion (por ejemplo, vitami-
naD).

Fraccionamiento: En general, no se pueden fraccionar FF con principios ac-
tivos de estrecho margen terapéutico, capsulas blandas, cubiertas entéricas,
liberacion modificada y comprimidos sublinguales. Se debe valorar de forma
individual el motivo por el que se fracciona, ya sea para dividir la dosis o para
facilitar la deglucion, porque en muchos casos se pueden buscar alternati-
vas mas adecuadas. En el caso particular del acenocumarol, todos nuestros
pacientes anticoagulados tenian prescrita la dosis de 4 mg. Se trata de una
especialidad de estrecho margen terapéutico que requiere de un ajuste po-
sologico segun el International Normalized Ratio y que en la mayoria de los
casos debe ser fraccionada, pese a que su ficha técnica indique que dicha
manipulacion no es posible. Tras revisar las pautas posoldgicas de nuestros
pacientes, una de nuestras intervenciones consistio en valorar conjuntamen-
te con el médico de atencion primaria la posibilidad de utilizar la dosis de 1
mg, reduciendo asi en la medida de lo posible el numero de veces que se
fraccionaba el comprimido.

Problemas relacionados con los medicamentos: EI PRM mas frecuente-
mente encontrado en nuestra muestra fue reaccion adversa, en concreto el
aumento del riesgo de sangrado gastrointestinal. El motivo es la prescripcion
conjunta de AAS o anticoagulantes orales, tanto directos como antivitamina
K, y otros farmacos con potencial gastrolesivo (AINE o ISRS). La valoracion
de la prescripcion de AAS, tanto para prevencion primaria como secundaria,
es controvertida®®. Por otro lado, las guias de practica clinica recomiendan
asociar un inhibidor de la bomba de protones (IBP) en todos los casos en los
que AAS se prescribe como tratamiento cronico a mayores de 65 afos. El se-
guimiento terapéutico de los pacientes tratados con un ISRS podria facilitar
un ajuste de dosis o incluso una sustitucion del farmaco segun la respuesta
clinica del paciente buscando una disminucion de la gastrolesividad. La rele-
vancia de estar incluido en el servicio de preparacion de SPD estriba en que
facilita el seguimiento estrecho de los pacientes como medida de control
adicional para evitar la aparicion de este tipo de RNM.

Una de las interacciones mas relevantes encontradas en nuestra muestra es
el uso concomitante de opioides y benzodiazepinas. Es una interaccion im-
portante que puede provocar sedacion, depresion respiratoria, alteraciones
cognitivas, aumento en la fragilidad y fracturas 6seas por caidas. Se sabe
que pacientes que toman benzodiazepinas y opioides simultaneamente re-
quieren con mas frecuencia ingresos hospitalarios y presentan un 15% mas
de riesgo de sobredosis de opidceos®". Este problema se podria abordar
mediante la deprescripcion de benzodiazepinas, ya que su uso en poblacion
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geriatrica se considera inapropiado, la cual podria llevarse a cabo con la ayu-
da del SPD.

Otras interacciones frecuentes son la de omeprazol con acenocumarol, que
se traduce en la disminucion del catabolismo y de la eliminacion del anticoa-
gulante, con el consiguiente aumento del riesgo de hemorragia, y la de ome-
prazol con benzodiazepinas, que se traduce en un aumento de la semivida
del ansiolitico®. La intervencién coordinada con el médico de atencion pri-
maria permitio resolver la interaccidn por sustitucion del IBP prescrito (ome-
prazol por pantoprazol).

A modo de conclusion, la preparacion de SPD es un servicio complejo, siste-
matico, individualizado e interrelacionado con otros servicios farmacéuticos
gue constituye una herramienta eficaz para mejorar la adherencia terapéuti-
ca y obtener resultados en salud. Hemos adaptado un PNT de preparacion
de dispositivos SPD para nuestra practica diaria. Esto nos ha permitido abar-
car desde el estudio previo de las patologias y la farmacoterapia de los pa-
cientes hasta el conocimiento de estabilidad, posibilidad de fraccionamien-
to y de reacondicionamiento de cada especialidad farmacéutica prescrita.
El andlisis de toda la informacion recopilada permite detectar PRM y RNM
existentesy, por medio de intervenciones coordinadas médico-farmacéutico,
conseguir un manejo mas efectivo y seguro de los tratamientos por parte de
los pacientes.
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