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20 anos, y lo que todavia nos queda por delante

E n los primeros meses de 1998, el teléfono fijo no paraba de sonar en la farmacia.

Mi madre siempre me decia lo mismo: “Borja, coge que es para ti. Es el de siempre”.
Practicamente a diario hablaba largos ratos por teléfono con muchas personas del
sector, algunas de ellas completamente desconocidas, por lo menos para mi. Se
estaba gestando la creacidon de la Fundaciéon Pharmaceutical Care. Un hecho que a
veinte afos vista podemos decir sin ningln tipo de complejos que comenzd una
verdadera revolucion de la profesion farmacéutica en Espafia a finales del siglo pasado.

Quizd convenga recordar que en los afios 90, nuestra profesién estaba en una
encrucijada. La farmacia hospitalaria habia despuntado de la mano de J. Bonal, la
farmacia de atencién primaria estaba “en panales”, y la comunitaria estaba
desnortada. Los pocos compafieros y compafieras que en farmacia comunitaria
guerian avanzar tenian que buscar cobijo en asociaciones mixtas médico-
farmacéuticas. De la mano de Flor Alvarez de Toledo, se llegd a formar un grupo
potente de farmacéuticos dentro de la REAP (Red Espafiola de Atencion Primaria).
éPor qué sucedia esto?. La farmacia comunitaria carecia de una sociedad profesional.
Pero ademads, nuestra corporacién todavia estaba anclada en el pasado de una forma
bastante beligerante. Se contaban con los dedos de la mano los colegios que daban
cobertura a aquellos que querian avanzar y dar un vuelco a la profesion. Recuerdo,
ahora ya con una sonrisa, como un compafiero me contaba hace poco que a finales de
los 90 le habia intentado abrir expediente la Comisidon Deontoldgica de su Colegio por
dar “consejo farmacéutico”.........

¢Y si hablamos de la Universidad? Pues con contadas excepciones, mas de lo mismo.
Una institucion con unos vicios muy antiguos, mas preocupada en mantener privilegios
y prebendas propias de otra época que de formar a los profesionales farmacéuticos del
futuro, ejercieran donde ejercieran.
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En este contexto, un grupo de casi 40 profesionales muy diferentes nos unimos para
crear ante notario la Fundacién Pharmaceutical Care. Y cuando digo muy diferentes, sé
perfectamente lo que digo. Diferentes origenes geograficos, diferentes campos de
ejercicio profesional, diferentes formas de analizar la forma de hacer el cambio, pero si
algo nos unia y nos sigue uniendo, es el amor por nuestra profesién y la voluntad, no
siempre conseguida, de ir por delante de los acontecimientos. Y todo ello con trabajo,
discusidn, espiritu muy critico y muchas ganas de avanzar.

Hoy en dia todavia nos tenemos que frotar los ojos si pensamos que no solo las tres
grandes sociedades cientificas de la farmacia (SEFAC, SEFH, SEFAP) forman parte del
Patronato de nuestra Fundacién, sino que el propio Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos se sienta como uno mds en nuestras reuniones.

Llegados a este punto alguien podra pensar que el trabajo esta finalizado y que la
Fundacion Pharmaceutical Care puede “bajar la persiana”. Nada mads lejos de la
realidad. La Fundacion tenia su hueco en 1998 y lo sigue teniendo en 2018. No ha
parado de moverse, y por ello sigue teniendo su sitio.

No somos la reserva espiritual de la profesiéon ni un grupo de expertos aburridos.
Somos lo que fuimos, y las ganas de trabajar, la voluntad de avanzar y el espiritu critico
son en 2018 por lo menos tan importantes como en 1998. Quienes trabajan con
nosotros lo saben.

Los muros siguen estando ahi. Unos son nuevos, otros, los de siempre.

Borja Garcia de Bikufa
Ph.D., Pharm. D
Patrono de Fundacién Pharmaceutical Care Espafia
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Analisis del rechazo de dispensaciones en receta
electrdnica y la relacion con el incumplimiento.

Analysis of the rejection of dispensing electronic prescriptions and the relationship
with non-compliance.
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RESUMEN

Introduccion: La no adherencia limita la efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos. Los pacientes rechazan la dispensacién de e-recetas disponibles sin

que se pueda comprobar si ello implica incumplimiento terapéutico.

Objetivos: Evaluar en una farmacia comunitaria la prevalencia del rechazo de
prescripciones disponibles en receta electronica, los motivos de no retirada, la
percepcion de los pacientes sobre su tratamiento y la posible relacion de estos

factores con la falta de adherencia terapéutica.
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Métodos: Estudio observacional transversal realizado en noviembre-diciembre de
2017. Se cuantifico la disponibilidad, retirada y no retirada de e-recetas y los motivos
referidos. En una segunda fase, a una muestra estos pacientes se realizd el test de
Morisky-Green-Levine para evaluar el cumplimiento y su percepcion sobre el

tratamiento.

Resultados: De 1.341 e-recetas disponibles, el 29,6% no fue retirado, siendo el
incumplimiento o su sospecha y la posologia variable los motivos mas frecuentes. Los
pensionistas rechazan significativamente mas que los activos. En la segunda fase
resulté un incumplimiento del 48,5%. No se encontrd relacidon entre no retirada e
incumplimiento, aunque el 58,3% de incumplidores no habia retirado todas las e-
recetas disponibles. Sin relacion del incumplimiento con sexo, edad, nivel de estudios,
condicion laboral y nimero de e-recetas. El 20,2% tiene percepcidon negativa de su

medicacién con relacidn significativa con el incumplimiento.

Conclusiones: Pese a no haberse encontrado relacidon significativa entre
incumplimiento y no retirada de todas las e-recetas, este hecho puede utilizarse como
indicador de dificultades en la utilizacién de los medicamentos para ofrecer al paciente
acciones de educacion para la salud y seguimiento farmacoterapéutico que mejoren el

cumplimiento.

Palabras clave: Receta electronica; rechazo; incumplimiento; adherencia; dispensacion;

farmacia comunitaria.

ABSTRACT

Background: Non-adherence to treatments is a major social problem, which limits
their effectiveness. Patients reject the dispensing of available electronic prescriptions

and is not possible to verify if this implies therapeutic non-compliance.
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Objectives: To assess the prevalence of non-dispensation of electronic prescriptions

and its possible implications on pharmacotherapeutic non-compliance.

Methods: It was conducted a transverse and observational study during November-
December of 2017. Availability, acceptance and rejection of electronic prescriptions
were quantified and the reasons for rejection were noted. Morisky-Green-Levine test

was applied to a sample of patients in order to determine compliance.

Results: Out of 1341 e-prescriptions available, 29.6% were rejected. The most frequent
reasons for reject them were the non-compliance or its suspicion and a variable
dosage. Pensioners reject significantly more than the actives ones. Genitourinary,
musculoskeletal and respiratory are the groups with the highest percentage of
rejections. In the second phase, 48.5% non-compliance resulted. It was found no
relationship between rejection and non-compliance, although 58.3% of the ones that
did not comply, had not accepted all available electronic prescriptions. No relation
between non-compliance and sex, age, educational level, employment status and
number of electronic prescriptions was found. 20.2% have a negative perception of

their medication with significant relation to the non-compliance.

Conclusions: Despite not having found a significant relationship between non-
compliance and rejection of all electronic prescriptions, this fact could be used as an
indicator of difficulties in the use of medicines. This would help pharmacist to apply
health education actions and to develop pharmacotherapeutic follow-up programs

that could improve compliance.

Keywords: Electronic prescription; rejection; non-compliance; adherence; dispensing;

community pharmacy.
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INTRODUCCION

Desde comienzo de 2010 el sistema de receta electrdnica esta implantado en todas las
farmacias comunitarias gallegas. El proceso se puede describir de la siguiente manera:
el paciente acude a la consulta de su médico de atencidon primaria que accede a su
historial clinico electronico que realiza una prescripcién y genera e-recetas para un
periodo de tiempo determinado o bien renueva las e-recetas correspondientes a una
prescripcién preexistente para un nuevo periodo de tiempo. El paciente va a la
farmacia donde entrega su tarjeta sanitaria al farmacéutico para que éste acceda al
sistema. En la pantalla de su programa de gestidén se presentan las e-recetas activas
disponibles para su dispensacién, haciendo entrega de los medicamentos que el
paciente decida retirar en ese momento. El farmacéutico comunitario (FC) tiene acceso
a parte de la informacidn contenida en su historial farmacoterapéutico: prescripciones
actuales y anteriores, historial de dispensaciones en la propia farmacia (pero no en
otras), plan de dispensaciones de los préximos doce meses, e-recetas activas, por lo
tanto dispensables y pautas de utilizacion indicadas (hoja de medicacion activa). Se
trata de una informacién imprescindible para realizar una entrega de los
medicamentos correcta, pero insuficiente para una dispensacién profesional, en la que
el farmacéutico pueda asumir mayor responsabilidad en los resultados en salud del

pacientel.

En el caso de un paciente con una prescripcion cronica, el sistema calcula, segin la
cantidad de unidades del medicamento prescrito los dias exactos en los que durante
los siguientes 3, 6 0 12 meses el paciente tendria que empezar el siguiente envase,
estando activa la e-receta diez dias antes de la fecha correspondiente y hasta veinte

dias después’.
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Ante una e-receta activa disponible se puede suponer la necesidad, inmediata o
proxima del medicamento por el paciente y cabe esperar su aceptacién de la
dispensacion. Sin embargo, son frecuentes las negativas a la retirada de todos o parte
de los medicamentos disponibles. En la mayor parte de los casos FC no tiene suficiente

informacidn para poder interpretar las razones de ese rechazo.

El incumplimiento terapéutico es una de las causas de fracaso de los tratamientos.
Afecta a la practica clinica diaria tanto en tratamientos agudos como crénicos>>. El
coste econdmico, es muy elevado, en Estados Unidos se estima un gasto anual de 100
mil millones de délares asociado a este motivo>, correspondientes a ingresos
hospitalarios, pérdida de productividad y muerte prematura. En los tratamientos

crénicos, el incumplimiento varia desde el 7 al 80%%°.

Para pacientes crénicos, el correcto cumplimiento de un tratamiento prescrito puede
ser de vital importancia, evitando el progreso de la enfermedad, la aparicién de
complicaciones y facilitando una ganancia sustancial en calidad de vida. El sistema de
receta electronica se promovié como un instrumento apropiado para favorecer la
adherencia y estd siendo desde su implantacion objeto de estudio, aunque los
resultados son diversos y en ocasiones contradictorios: “la receta electrénica no
influye en la mejora de la adherencia”, “puede dar indicios de incumplimiento” o “es
una buena herramienta para detectar discrepancias entre las necesidades del paciente

y lo que el médico prescribe”®®.

Abordar de manera adecuada el grave problema del incumplimiento de la
farmacoterapia obliga a conocer en profundidad su magnitud y caracteristicas en
nuestro entorno. Los datos encontrados parecen apuntar que podria existir una
relacion entre la no retirada por el paciente de los medicamentos disponibles en e-

recetas activas dispensables y el incumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos.
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Los objetivos del presente estudio son evaluar en una farmacia comunitaria la
prevalencia del rechazo de prescripciones disponibles en receta electrénica, los
motivos de no retirada, la percepcién de los pacientes sobre su tratamiento y su
posible relacién de estos y otros factores con la falta de adherencia a los tratamientos

farmacoldgicos.
METODOS
Diseno del estudio

Estudio observacional transversal realizado en una farmacia comunitaria de la
provincia de Pontevedra durante noviembre y diciembre de 2017. El estudio consté de
dos fases: en la primera se cuantificd la no retirada de e-recetas disponibles y en la

segunda se evalud el nivel de incumplimiento.
Pacientes

Poblacidn diana: usuarios del servicio de dispensacién de medicamentos en la farmacia
comunitaria que solicitan la dispensacion de su tratamiento mediante receta

electrénica del Servizo Galego de Saude (SERGAS) y cumplian los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: se incorporaron al estudio pacientes que acudian a la farmacia a

retirar los medicamentos disponibles en le sistema de receta electrdonica del SERGAS.

Criterios de exclusion: los que no aceptaban participar en el estudio o cuya situacién

psicopatoldgica o social pudiera dificultar la comprensidn de los cuestionarios.

Calculo del tamaino muestral

5-7,9-12

Teniendo en cuenta que en estudios anteriores se encontré un rechazo de

dispensaciones en e-receta en torno al 40%, y para conseguir una precision del 5,0% en
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la estimacidn de una proporcién mediante un intervalo de confianza asintético normal
al 95% bilateral, se encontrd necesario incluir 369 pacientes en el estudio. Para
analizar el grado de incumplimiento con una precisiéon del 10,0% en la estimacién de
una proporcion mediante un intervalo de confianza asintdtico normal al 95% bilateral,
asumiendo que la proporcién es del 50,0%, fue necesario incluir 96 pacientes en el

estudio.
Procedimiento

En la primera fase se seleccionaron los diez primeros pacientes de la mafiana y los diez
primeros de la tarde que solicitaban la dispensacidn electrénica de medicamentos con
tarjeta del SERGAS, hasta alcanzar el tamafio muestral necesario. Para la recogida de

datos se utilizé la hoja de registro que se muestra en el anexo 1.

Para determinar el nivel de incumplimiento, en la segunda fase, se selecciond a los dos
primeros pacientes de la manana que retiraron todos los medicamentos de los que
tenian e-recetas activas (GR) y a los dos primeros pacientes de la tarde que no
retiraron alguno de los medicamentos disponibles (GNR), hasta alcanzar la muestra
requerida. Se les administré el cuestionario y se completaron los datos

correspondientes a las variables de la segunda fase del estudio.

La recogida y manejo de datos se realizd6 de manera andnina y agregada. Los pacientes
se identificaron Unicamente con un cdodigo. A los que resultaron incumplidores se les

proporciond informacién sobre la importancia de la adherencia terapéutica.
Variables e instrumentos de medida

Rechazo de e-recetas: porcentaje de pacientes que no retiraron e-recetas que tenian

disponibles (%).
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Incumplimiento: porcentaje de pacientes incumplidores (%). Como instrumento de
medida se utilizé el cuestionario de Morisky-Green-Levine (M-G-L) [13]

Edad: (afos) (media * desviacién estandar) (m+DE).

Sexo: (hombre/mujer).

Nivel de estudios: sin estudios, primarios, secundarios/FP, universitarios.
éPensionista/Activo?: Tipo de aportacion.

Numero de medicamentos disponibles: (nimero) (n) (m+DE).

Numero de medicamentos retirados: (n) (m*DE).

Expectativas ante el tratamiento: (preguntas 5 y 6 del cuestionario): positivas (las 2
respuestas Sl)/negativas (1 respuesta NO).

Se registraron los motivos referidos por los pacientes para la no retirada de los

medicamentos con e-recetas disponibles. Se agruparon de la siguiente manera:

Incumplimiento confirmado. El paciente reconoce que no toma el medicamento, que lo
toma mal o resulta incumplidor en el test de M-G-L.

Sospecha de incumplimiento. El paciente refiere un uso incorrecto, pero no podemos
confirmar que se trata de un incumplimiento consciente.

Posologia variable. El médico no prescribe una pauta posoldgica fija sino que la deja a
eleccidn del paciente segln su necesidad.

Incidencia de prescripcion médica. Cambios de medicamento o de posologia sin
modificacion de la prescripcion, prescripcion de una forma farmacéutica que no
coicide con la esperada por el paciente, activaciéon de un numero de e-recetas superior
al necesario.

Falta en la farmacia. Desabastecimiento, suministro limitado, no existencia en stock y
no acepta la sustitucion por un fdrmaco equivalente de diferente laboratorio.

Otro: insuficiente informacién.
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Tratamiento estadistico

Se utilizd el programa estadistico SPSS” 22.0 para Windows . Los datos cualitativos se
expresan como porcentajes y los cuantitativos como media * desviacidon estandar. Los
limites de confianza se calculan al 95%, utilizando los test de chi-cuadrado para el
analisis de variables cualitativas, t de Student para variables cuantitativas con
distribucién normal y Mann-Whitney para variables cuantitativas con distribuciéon no

normal. La significacién estadistica se fijé en p <0,05.
RESULTADOS

Se entrevistd un total de 501 pacientes que acudieron a la farmacia a retirar e-recetas
activas disponibles para su dispensacion. 275 (54,9%) eran mujeres y la edad media fue

de 55,5 afos (DE= 19,9). De ellos 215 eran pensionistas (42,9%) y 286 activos (57,1%).

Se contabilizaron 1.341 e-recetas activas disponibles para su dispensacion, 2,7 e-
recetas por paciente (DE= 2,0; 1-12). Se dispensaron 890 e-recetas (66,4%) mientras
gue 451 (33,6%) no fueron retiradas. De 54 (4,0%) no habia existencias en la farmacia

por lo que la cifra de rechazo efectivo fue de 397 (29,6%).

225 (44,9%) pacientes no retiraron al menos una de las e-recetas que tenian

disponibles, con una media no retirada de 1,8 (DE=1,4; 1-8) e-recetas.

No se encontré relacidén entre la retirada o no de todas las e-recetas disponibles y el
sexo del paciente (p= 0,372) ni entre el nUmero de e-recetas no retiradas y el sexo (p=
0,259). Si entre la retirada o no de las e-recetas disponibles y la situacién de
pensionista/activo (p <0,001). De los 215 pensionistas, 117 (54,4%) no retiraron todas

las recetas. De los 286 activos, no las retiraron 109 (38,1%).
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En la tabla 1 se encuentra la distribucién de las e-recetas disponibles, retiradas no

retiradas, por grupos terapéuticos (GT) ATC.

Disponibles Retiradas No retiradas % NR sobre
Grupo terapéutico n (%) n (%) n (%) GT
A. Tracto alimentario y metabolismo 190 (14,2) 128 (14,4) 62 (13,7) 32,6
B. Sangre y 6rganos hematopoyéticos 94 (7,0) 64 (7,2) 30 (6,7) 31,9
C. Sistema cardiovascular 346 (25,8) 260 (29,2) 86 (19,1) 24,9
D. Dermatoldgicos 42 (3,1) 27 (3,0) 15 (3,3) 35,7
G. Sistema genitourinario y hormonas
44 (3,3) 22 (2,5) 22 (4,9) 50,0
sexuales
H. Preparados hormonales sistémicos,
29 (2,2) 20(2,2) 9(2,0) 31,0
excluyendo hormonas sexuales e insulinas
J. Antiinfecciosos para uso sistémico 28 (2,1) 19 (2,1) 9(2,0) 32,1
L. Agentes antineoplasicos e
12 (0,9) 9(1,0) 3(0,7) 25,0
inmunomoduladores
M. Sistema musculoesquelético 85 (6,3) 48 (5,4) 37 (8,2) 43,5
N. Sistema nervioso 351 (26,2) 223 (25,1) 128 (28,4) 36,5
P. Productos antiparasitarios, insecticidas y
1(0,1) 1(0,1) 0(0,0) 0,0
repelentes
R. Sistema respiratorio 88 (6,6) 51 (5,7) 37 (8,2) 42,0
S. Organos de los sentidos 27 (2,0) 16 (1,8) 11 (2,4) 40,7
V. Varios 4(0,3) 2(0,2) 2(0,4) 50,0

Tabla 1: Distribucion de las e-recetas disponibles, retiradas y no retiradas (NR) por GT.
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Los subgrupos terapéuticos con mayor numero de e-recetas disponibles no retiradas
fueron NO2-analgésicos (52,6%), RO3-agentes contra padecimientos obstructivos de las

vias respiratorias (46,3%) y MO1-antiinflamatorios y antirreumaticos (44,3%).

Los motivos que los pacientes refieren al rechazar la dispensacidon de las e-recetas

disponibles se muestran en la figura 1.

39 (8,7%) 119 (26,4%)

a4 12.0%) B /ncumlimiento

m Sospecha incumplimiento
m Posologia variable

48 (10 5%) m Incidencia en prescripcién
m Falta en la farmacia

m Ofros

B1 (13.5%%)

130 (28 5%)

Figura 1: Motivos referidos al no retirar e-recetas.

En la segunda fase del estudio se seleccionaron 102 pacientes. 3 rechazaron participar
por falta de tiempo, por lo que se incluyeron registros de 99 pacientes. 51 (51,5%) eran
mujeres. Edad media de 63,7 afos (DE= 11,8; 19-85). 38 con estudios primarios o sin
estudios (38,4%). Resultaron incumplidores 48 (48,5%). De los 46 pacientes que habian

retirado todas las e-recetas que tenian disponibles, 20 (43,5%) resultaron
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incumplidores segun el test de M-G-L. Entre los 53 pacientes que no habian retirado al

menos una, eran incumplidores 28 (52,8%), p-valor=0,353.

De los 48 pacientes incumplidores, 26 (54,2%) eran hombres y de los 51 pacientes

cumplidores 29 (56,9%) eran mujeres, p-valor=0,272.

El nimero de incumplidores en funcién del nivel de estudios se muestra en la figura 2.

El p-valor resulté p=0,826.

® Cumplidores

. 258
® No cumplidores

Figura 2: Nivel de estudios y distribucion de cumplidores e incumplidores.

El ndmero de incumplidores en funcién del tramo etario se muestra en la figura 3.

El p-valor fue p=0,245.
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® Cumplidores
® No cumplidores

—

46-65 aM

66-87 anos

19-45 afos

Figura 3: Cumplimiento segun los tramos etarios.

De los 48 pacientes incumplidores, 25 (46,3%) eran pensionistas y de los 51 pacientes

cumplidores lo eran 31 (53,7%), p-valor=0,383.

En la tabla 2 se muestra la distribucién de pacientes en funciéon del nimero de e-

recetas disponibles, p-valor=0,817.

259

Cumplidores Incumplidores Total
N2 de recetas disponibles

n (%) n (%) n (%)

1 1(2,0) 2(4,2) 3(3,0)
2 11 (21,6) 9 (18,8) 20(20,2)
3 12 (23,5) 12 (25,0) 24 (24,2)
4 8(15,7) 8(16,6) 16 (16,2)
5 5(9,8) 8 (16,6) 13(13,1)

6 4(7,8) 1(2,1) 5(5,1)

7 6(11,7) 2(4,2) 8(8,1)

8 2(3,9) 5(10,4) 7(7,1)

9 0(0,0) 1(2,2) 1(1,0)

10 1(2,0) 0(0,0) 1(1,0)

11 1(2,0) 0(0,0) 1(1,0)

51 48 929

Tabla 2: Distribucion de pacientes cumplidores e incumplidores en funcion del numero de

e-recetas disponibles.
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El nimero de pacientes con una percepcidon negativa sobre su medicacién es de 20
(20,2%). Su distribucion en funcidn de su percepcidn sobre el tratamiento, su nivel de
cumplimiento y la retirada o no de todas las e-recetas se presenta en la tabla 3 (p=
0,008). Con respecto a la retirada o no retirada de todas las e-recetas, la prueba

estadistica da un p-valor=0,516.

Percepcion sobre la Cumplimiento n (%) Retirada n (%) Total
medicacion Cumple Incumple Retira No retira n (%)
Positiva 46 (58,2) 33 (41,8) 38 (48,1) 41 (51,9) 79 (79,8)
Negativa 5 (25,0) 15 (75,0) 8 (40,0) 12 (60,0) 20(20,2)
51 48 46 53 99 (100)

Tabla 3: Distribucion de los pacientes en funcidn de su percepcion sobre el tratamiento,

cumplimiento y retirada o no de todas las e-recetas.

DISCUSION

Solo el 55,1% de los pacientes retird todas las e-recetas disponibles, lo que supone un
rechazo del 29,6% de recetas. No quiere esto decir que las e-recetas rechazadas no
vayan a ser retiradas mas adelante, pero creemos interesante analizarlo. El estudio
mas proximo al nuestro® encuentra, en pacientes hipertensos y diabéticos, un 40% de
no retirada aunque no profundiza en las causas. Otros estudios en FC, obtienen
resultados menores, del 9,4% [8] y 12,0%", lo cual puede ser debido a diferentes plazos
de disponibilidad y retirada en los sistemas de receta electronica de cada comunidad

autonoma.
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Se encontrd relacion significativa entre la no retirada de todas las e-recetas y la
condicion de pensionista. El motivo puede ser que las prescripciones de los pacientes
activos suelen corresponder en su mayoria a tratamientos para problemas de salud
agudos, de los que en general el paciente, por su situacion laboral, tiene una
percepcion de mayor necesidad de tratamiento inmediato y efectivo. Aunque el
copago estd comprobado como uno de los factores que influyen en la baja

14,15

adherencia no fue reconocido como motivo por ningun paciente en el estudio.

Los grupos terapéuticos con mayor porcentaje de e-recetas disponibles no retiradas
son G (50%), M y R, ambos con mas del 40%. Coinciden en parte con el estudio de
Baixauli et al® en que son: G, B (Sangre y érganos hematopoyéticos) y R, pero no con
Prats et al®® en el qgue son A (Tracto alimentario y metabolismo), C (Sistema

cardiovascular) y N (Sistema nervioso).

El 40% de los pacientes que no retiran todos los medicamentos disponibles refieren
razones que se pueden encuadrar en el incumplimiento terapéutico o que hacen
sospecharlo. En la segunda fase del estudio veremos si se confirma esta cifra. Otro
porcentaje importante, casi el 30%, manifiesta utilizar el medicamento segin una
posologia variable, bien por modificaciones que pueden provocar almacenamiento de
unidades de toma, p.ej. acenocumarol, cuya pauta varia en funcién de los resultados
del INR (International normalized ratio), o bien porque el prescriptor fija una pauta de
utilizacidon segun necesidad, como ocurre con algunos analgésicos y antiinflamatorios o
broncodilatadores inhalados. Se explica asi que encontremos estos subgrupos
terapéuticos entre los de mayor porcentaje de no retirada de e-recetas. Coinciden con
los hallados en la literatura. Baixaulli et al® encuentran un 13,6% de incumplimiento,
un 11% de incidencias en la prescripcién y 5% de posologia variable. En este estudio se

atribuye un 60% de los rechazos a “cualquier razén”, lo que explica los bajos resultados
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obtenidos en los motivos que se cuantifican. Prats et al'® refieren el 17,6% de
incumplimiento, 28,4% de incidencias en la prescripcion y 7,5% tratamiento con
posologia variable. Para Matos et al'* el motivo principal es la posologia variable con
un 25,4% de pacientes, 22,6% es incumplimiento y el 15,6%, incidencias relacionadas
con la prescripcion. Botella® refiere un 32% de incumplimiento y un 21% de

tratamiento con posologia variable.

El incumplimiento, entre los 99 pacientes seleccionados para la segunda fase del
estudio alcanzé el 48,5%. Es decir, que casi la mitad de estos pacientes no utilizaba los
medicamentos que tenian prescritos segun las pautas posoldgicas adecuadas. La cifra
es muy proxima a la obtenida en el mas reciente estudio realizado en la poblacién

581618 ¢o encuentran

gallega, en que resulté del 46,5%°. En los estudios revisados
amplias variaciones, desde el 7% hasta mas del 75%. En un metaanalisis de 2012 de
articulos sobre adherencia en hipertensién arterial publicados en todo el mundo
resulta una media ponderada de incumplimiento del 36,7%". En ese mismo estudio los
resultados en Espafia van del 53,6% antes de 1993, el 42,0% en el periodo de 1984 a

2001, hasta el 33,5% en 1984-2005%,

Nuestro dato, 48,5% de incumplimiento, es superior en mas de 10 puntos a esa media
mundial y en 15 al Gltimo dato para Espafia en dicho estudio®. En otro estudio
reciente realizado en 132 farmacias espafiolas con 6.150 pacientes crénicos'’ se
encontrd un incumplimiento del 51,6%, resultado al cual se aproxima mas el nuestro.
Los dos trabajos con metodologia mds proxima al que aqui se presenta analizan
también el incumplimiento en receta electrénica y encuentran un 63,3% en pacientes
polimedicados en 2013 y un 78,1% en pacientes dislipémicos en 2008%. No parece,
por lo tanto, que los estudios mas actuales avalen esa tendencia a la mejora del

cumplimiento observada en la revision citada®.
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Aunque hay una diferencia importante entre el porcentaje de pacientes incumplidores
gue habian retirado todas las e-recetas y los que no las habian retirado todas (58,3%),
el analisis estadistico no confirmd la existencia de una relacidn significativa entre el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico vy la retirada o no de todas las e-recetas.
También entre los incumplidores es mayor el porcentaje de los que no retiran todas las

e-recetas (60,0%), aungue tampoco hay una relacidn significativa.

Ruiz et al® en su estudio sobre adherencia en pacientes dislipémicos usuarios de receta
electrdénica concluyen que la e-receta no influye en la mejora de la adherencia, siendo

el incumplimiento indiferente del tipo de prescripcién (receta en papel o electrénica).

Los factores que hemos analizado con posible relacidon con el incumplimiento son:
sexo, nivel de estudios, edad, condicion laboral (pensionista/activo) y nimero de e-
recetas. Aunque las diferencias entre grupos no resultaron significativas, algunas
tenian cierta importancia: las mujeres cumplen bastante mejor que los hombres
(56,9% frente a 43,1%), al contrario que en el estudio CumpleGa®, pero no en

5,16,19-22

otros Con respecto al nivel de estudios encontramos que conforme éste

aumenta, el incumplimiento es mayor. No coincide con lo encontrado en otros

estudios?®1%%

aunque se trata de un factor reconocido como predictor de dificultades
con la medicacién®2. Sefialamos en este caso la posibilidad de un sesgo que se produce
en nuestra muestra, que incluye un elevado porcentaje de participantes con estudios
universitarios, lo que atribuimos a la situacion de la farmacia en un centro comercial

de caracteristicas singulares.

La percepcidon de casi el 20% de los pacientes sobre su tratamiento es negativa. La
proporcién de pacientes que no estan satisfechos con sus tratamientos es mayor

significativamente entre los incumplidores (75,0%) que entre los cumplidores (25%),
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tal como se encontroé en el estudio CumpIeGaS, lo cual es un factor a tener en cuenta al

plantear acciones de educacion terapéutica para mejorar el cumplimiento.

Se observa una notable discrepancia entre los resultados encontrados de estudios
similares entre ellos y con el que aqui se presenta, especialmente en el andlisis de la no
retirada de e-recetas, lo que atribuimos a la utilizacién de diferente metodologia, en la
clasificacion no coincidente de los motivos de rechazo de la dispensacién y a que la
mayor parte son trabajos presentados en formato pdster, en los que la informacién

proporcionada es muy incompleta.

La relacidon significativa entre no retirada y condicion de pensionista, merece un
analisis posterior, pues puede ayudar a definir dianas de trabajo. Nuestro estudio es el
primero que se presenta como articulo de investigacion y esperamos abra una linea de
trabajo que permita profundizar en este aspecto de una herramienta tan interesante

como la receta electrénica.

Por otro lado, la significativa relacion entre percepcién o expectativas sobre el
tratamiento que se ha encontrado, es un aspecto poco estudiado en farmacia
comunitaria>* y creemos una aportacién importante resaltarlo para su toma en
consideracion a la hora de implementar programas de mejora de la adherencia en la

farmacia comunitaria.

Los estudios realizados sobre rechazo de e-recetas analizan el incumplimiento como
una mas de las razones de no retirada. En este trabajo se ha intentado evaluar la
posible existencia de una relacién entre ambas con el fin de buscar un indicador
nuevo, que no existia con la receta impresa, pues el paciente presentaba para su

dispensacion solo las que queria retirar, mientras que con el sistema de receta
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electréonica se reflejan en pantalla todas las disponibles, lo que constituye una

importante fuente de informacion para el FC.

Aunque los resultados no muestran que esa relacion tenga significado estadistico, el
porcentaje de no adherentes entre los pacientes que no habian retirado todas las e-
recetas disponibles es notablemente mayor que entre quienes las habian retirado
todas, por lo tanto, como conclusidon general, consideramos que este hecho puede
utilizarse como un indicador de dificultades en la utilizacién adecuada de los
medicamentos con la finalidad de ofrecer al paciente por el farmacéutico comunitario
acciones de educacion para la salud y seguimiento farmacoterapéutico que refuercen

el cumplimiento adecuado de los tratamientos y mejoren sus resultados.
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N2 Paciente Afio nacimiento Fecha ! [

Hombre = Mujer o Estudios: Sin o Primarios o Secundarios o Universitarios o

Pensionista o Activo o Mivel aportacion: 0% o 10% o 40%c S0% o 60% o

Medicamentos pautados Recetas disponibles

Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento

Medicamentos no retirados Motivos

266

Cuestionario

|1 é0Wvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

|2. éToma los medicamentos a las horas indicadas?

|3. Cuando se encuentra bien, édeja de tomar la medicacicn?
|4. Si alguna vez le sienta mal, édeja usted de tomarla?

|5 éCree que con &l tratamiznto mejorard su enfermedad?

|6. éCree que los medicamentos que tiene prescritos son los adecuados?

Observaciones:

ANEXO

Hoja de registro incluyendo el cuestionario M-G-L y de percepcion sobre el tratamiento.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de resultados clinicos negativos—RNM en pacientes
hospitalizados con prescripcion de medicamentos trazadores/sefaladores durante su
estancia hospitalaria.

Método: Disefio: Estudio de cohorte abierta. Ambito: Instituciéon de Salud de alta
complejidad -Medellin. Periodo: noviembre 2013—noviembre 2015. Muestra: Grupos
(expuestos y no expuestos) se clasificaron como pacientes con uno o mas

medicamentos trazadores y sin ellos, en una relacién 1 (expuestos): 2 (no expuestos);
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ambos grupos se parearon por variables socio-demograficas y clinicas; edad con una
diferencia no mayor a +/-5 afios, sexo, diagndstico principal y comorbilidades
principalmente. Variables: numero de medicamentos trazadores; mediante
seguimiento farmacoterapéutico - SFT se identificaron problemas de necesidad,
efectividad y seguridad asociados a los medicamentos.

Resultados: Se incluyeron 324 pacientes, 108 (33,3%) expuestos y 216 (66,7%) no
expuestos. La edad media fue 52 afios (DE 25,7), 198 (61%) hombres. El 31,2% (101) de
los pacientes presentd algun tipo de RNM. En los expuestos, la incidencia de RNM fue
43,5% (47 pacientes) y en los no expuestos la frecuencia de RNM fue 25% (54
pacientes). Se observé mayor incidencia de RNM en pacientes con 2 a 3 medicamentos
(49,1%). El riesgo asociado a la exposicion al factor de riesgo (RR) fue 1,74
(1C95%:1,27-2,39) (P=0,001).

Conclusiones: El riesgo relativo (RR) obtenido fue 1,74 (1C95%:1,27-2,39) (P=0,001),
indicando que la utilizacion de medicamentos trazadores/sefialadores se asocia a la
presentacion de RNM. Por tanto, esta estrategia se podria utilizar para la
identificacidon, priorizacion y seleccion de pacientes en los programas de
farmacoseguridad.

Palabras Clave: Medicamentos Trazadores; Resultados Negativos a la Medicacion —
RNM; Seguimiento Farmacoterapéutico; Farmacovigilancia.

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of negative clinical results — MNR in
hospitalized patients with prescription of tracer/marker drugs during their hospital
stay.

Method: Design: open cohort study. Scope: high complexity Health Institution —
Medellin. Period: November 2013 — November 2015. Sample: groups (exposed and

unexposed) were classified as patients with one or more tracer drugs and without

2018 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

270


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pharmaceuglcal “—-

o |

Pharm Care Esp. 2018; 20(4): 269-291

Incidencia de resultados clinicos negativos asociados a la utilizacion de la medicamentos
trazadores/seiialadores en pacientes hospitalizados, Medellin-Colombia.
Molina O, Amariles P, Angulo N.

% ORIGINAL

them, in a ratio 1 (exposed): 2 (not exposed); both groups were matched by socio-
demographic and clinical variables. The main ones were: age with a difference no
greater than +/- 5 years, sex, main diagnosis and comorbidities. Variables: number of
tracer drugs; Pharmacotherapeutic follow-up — SFT identified problems of need,
effectiveness and safety associated with drugs.

Results: We included 324 patients, 108 exposed (33.3%) and 216 unexposed (66.7%).
The average age was 52 years (SD: 25.7), 198 (61%) patients were male. 31.2% (101) of
patients had some type of Medication Negative Results. In those exposed, the
incidence of MNR was 43.5% (47 patients) and in the no exposed the frequency of
MNR was 25% (54 patients). A higher incidence of MNR was observe in patients with 2
or 3 medications (49.1%). The risk associated with the risk factor (RR) was 1.74 (Cl 95%
1.27 - 2.39) (P = 0.001).

Conclusions: The relative risk (RR) obtained was 1.74 (95% Cl, 1.27-2.39) (P = 0.001),
which indicates that the use of tracer / marker drugs is associated with the
presentation of MNR. Therefore, this strategy could be used to identify and prioritize
the selection of patients who must enter the pharmacy safety programs.

Keywords: Drug Monitoring; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Patient

Medication Knowledge; Pharmacovigilance.

INTRODUCCION

Un medicamento trazador/sefialador corresponde a un farmaco con probabilidad alta
de identificar/sefialar a pacientes que estan en riesgo de presentar o estan
presentando resultados negativos asociados a la medicaciéon (RNM)?, bien sea porque
los mismos causan reacciones adversas a medicamentos (RAM) graves/moderadas con

una frecuencia igual o superior al 10%, son utilizados para tratar RAM de otros
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medicamentos (antidotos)? o han sido incluidos en listados de medicamentos de alto

34> su utilidad en los programas de Farmacoseguridad

riesgo o alta alerta
(farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico) radica en permitir la priorizacién

e inclusién de pacientes a sus programas®’*®.

Por su parte, los RNM, incluyendo las RAM, se asocian con aumento de ingresos,
estancia hospitalaria y gastos en salud®. En este contexto, se estima qgue las RAM
generan entre el 0,9 al 3,9% de las consultas de urgencias y un 5% de los ingresos
hospitalarios. De forma global, un 15% de los pacientes, en tratamiento farmacolégico,
presentan alguna iatrogenia medicamentosa. Adicionalmente, entre el 0,2% al 2,5% de
enfermos hospitalizados fallecen por RNM™, Por ello, la necesidad de estructurar

programas que contribuyan a disminuir el efecto perjudicial de los RNM®”2,

En el logro de esta finalidad, la Farmacoseguridad (seguridad del paciente en lo
relacionado con los medicamentos), busca limitar la ocurrencia de lesiones
innecesarias asociadas a la utilizacion de medicamentos, durante el proceso de
atencion en salud de los pacientes’. Sin embargo, las limitaciones de talento humano y
recursos econdmicos en los sistemas de salud ha llevado a seleccionar los pacientes
con un mayor riesgo de presentar RNM vy, por tanto, con mayor beneficio de un

seguimiento y valoracién continua de los resultados de salud alcanzados.

Por su parte, otros estudios han identificado la necesidad de definir un listado de
medicamentos “trazadores” para facilitar la eleccion de pacientes candidatos del
seguimiento farmacoterapéutico (SFT), a través de informacion objetiva en la inclusidn

de moléculas a los listados actuales de medicamentos trazadores™”.
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En este sentido, el objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de resultados
clinicos negativos—RNM en pacientes hospitalizados con prescripciéon de
medicamentos trazadores/sefialadores durante su estancia hospitalaria en una
institucion de salud de complejidad alta, en Medellin-Colombia. Para ello, los
medicamentos trazadores se definieron de un listado establecido en el articulo
“Listado de medicamentos trazadores/sefialadores como herramienta en programas de
sequimiento farmacoterapéutico o de farmacoseguridad”®. Con el fin de aportar
evidencias cientificas que respalden sus resultados y finalmente la posibilidad de
recomendarlos como estrategia de priorizacion de pacientes a los programas de

farmacoseguridad.

METODO

Disefio del estudio: se realizd un estudio de cohorte abierta en los servicios de
hospitalizacion de una institucion de salud de alta complejidad, ubicada en la ciudad
de Medellin, Colombia, en el periodo noviembre de 2013 a noviembre de 2015.
Ademas, se conté con el aval de los Comités de Etica e Investigacion de la entidad de
salud y el consentimiento informado, firmado por los pacientes. El seguimiento y la
recoleccidon de datos se hicieron utilizando las diferentes herramientas establecidas
para el seguimiento farmacoterapéutico (historia clinica de pacientes, entrevista
farmacoterapéutica, reportes de enfermeria, perfil farmacoterapéutico y la
identificacion de elementos destacables o sefialadores del proceso de atencién en

salud)™.

Participantes: se consideré como grupo de expuestos a pacientes hospitalizados a
guienes se les prescribio (al ingreso o por continuidad de tratamientos previos) minimo

un medicamento trazador durante su estancia hospitalaria; y el grupo de no expuestos
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por pacientes hospitalizados a quienes no se le prescribié ningin medicamento
trazador durante su estancia hospitalaria. Ambos grupos, en una relacién 1
(expuestos): 2 (no expuestos), fueron pareados por variables socio-demograficas y
clinicas; de forma global, edad (diferencia no superior a +/- 5 afios), sexo, diagndstico

principal y comorbilidades relacionadas.

Tamaino muestral: se calculd la muestra con el programa estadistico Statgraphics
Centurion XVI versidn 16.0.07, considerando el nimero de pacientes en los servicios
de hospitalizacion y la frecuencia de RAM de la institucion de salud participante, se
estimé un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95%, frecuencia de

exposicion 20%; y poder estadistico 80%.

Se incluyeron pacientes con mas de 3 dias de hospitalizacion, edades entre 18 y 70
afios y que firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con
enfermedades terminales, con aislamientos, con quienes no se pudo establecer
comunicacion o sin cuidador, al igual que pacientes con RNM atribuido a un

medicamento trazador al inicio del estudio.

Variables: se evalud la asociacién entre el uso de medicamentos trazadores y la
aparicion de resultados negativos a la medicacion. La lista de los 22 medicamentos
trazadores, considerados para el estudio (ver Tabla 1), se definieron a partir del listado
de 139 farmacos con probabilidad alta de causar RNM, descrita por Molina O, et al° en
el articulo “Listado de medicamentos trazadores/sefialadores como herramienta en
programas de Seguimiento Farmacoterapéutico o Farmacoseguridad”, la cual incluye
farmacos de uso mundial. Por ello, se realizé una depuracién, teniendo en cuenta la

disponibilidad de esos medicamentos en Colombia y su utilizacién en la institucion de
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salud participante del estudio. Posteriormente, los 22 medicamentos se agruparon en:
11 medicamentos asociados a una mayor probabilidad de causar efectos adversos

relevantes y 11 medicamentos utilizados para el tratamiento de efectos adversos

(Tabla 1).

MEDICAMENTO GRUPO MEDICAMENTO GRUPO
FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO
Biperideno Anticolinérgico 2. Metilprednisolona Corticosteroides
3. Dextrosa 30- Nutriente 4. Metronidazol Antiparasitario-
50% antiamebiano
5. Diazepam Ansiolitico - 6. Midazolam Benzodiazepina -
Benzodiacepina Inductor de anestesia
7. Difenhidramina | Antihistaminico de 8. Morfina Analgésico Narcético
primera generacion
9. Digoxina Inotrépico positivo — 10.  Poliestireno Resina de intercambio
Anti-arritmico sulfonato célcico i6nico
11.  Glucago6n Hormona 12. Protamina Antagonista de la
glucogenolitica heparina
13.  Hidrocortisona | Corticosteroide 14.  Solucion Electrolito - resina de
hiperténica intercambio catiénico
15. Hidroxicina Antihistaminico de 16. Trimetoprim/sulfam | Antibidtico
primera generacion etoxazol
17. Lidocaina Anti-arritmico 18. Vancomicina Antibiético
19. Loperamida Antidiarreico 20. Vitamina- K1 Vitamina (tratamiento
(fitomenadiona) sobreanticoagulacion
por warfarina)
21. Magnesio Electrolito 22. Warfarina Anticoagulante
Sulfato

® Para mayor detalle, consultar la referencia bibliografica.

TABLA 1: Listado de medicamentos trazadores/sefialadores incluidos
en el estudio epidemioldgico™

El seguimiento de cada paciente del estudio fue equivalente al tiempo de

hospitalizacién o hasta que: se manifestd y verificd la presencia de RNM, muerte del
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sujeto de estudio por otra causa diferente al evento de interés o el paciente fue dado

de alta en un tiempo inferior a los 3 dias.

Seleccion de pacientes: la identificaciéon y seleccion de pacientes expuestos a
medicamentos trazadores se realizé a través de los registros de dispensacién de
medicamentos generados por la institucion de salud, con la siguiente informacién:
Servicio, #cama, #de ingreso, #de identificacion, nombre paciente, consecutivo, fecha
de solicitud del medicamento, nombre medicamento e insumo con su nombre
genérico, cantidad solicitada, cantidad recibida, nombre del responsable de entrega
del servicio farmacéutico, fecha de entrega en el servicio de hospitalizacion, nombre
de responsable de recibir en el servicio y fecha de recibo. En la historia electrénica del
paciente, se verificaron los criterios de inclusion y exclusidn; posteriormente, se visitd
al paciente, se le explicd sobre los objetivos del estudio y se invitd al paciente (familiar

0 acompafante) a participar y a firmar el respectivo consentimiento informado.

La identificacidn y seleccidn de pacientes no-expuestos se realizd a través de la historia
clinica electrénica de la institucion, se verificaron los criterios de inclusién, se visité al
paciente, se le explico sobre los objetivos del estudio y se invitd al paciente (familiar o

acompafiante) a participar y a firmar el respectivo consentimiento informado.

A los pacientes incluidos en el estudio (expuestos y no expuestos) se les realizd
seguimiento y valoracion continua, con dos mediciones diferenciales, una al inicio y
otra al final de su estancia hospitalaria, con el objetivo de identificar posibles RNM. En
el caso de los RNM de seguridad (RAM) se aplicé el algoritmo de Naranjo y Cols*? para
establecer la causalidad. Ademads, se entrevistd al paciente y se verifico informacién

con el médico especialista tratante (ver Grafico 1: Esquema del estudio).
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Procesamiento y analisis de datos: el analisis descriptivo de los datos se realizd con el
programa estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 23. Para determinar la
asociacién, entre medicamentos trazadores y los RNM, se realizé un analisis bivariado
y se estimo el riesgo relativo a la exposicién con un nivel de confianza del 95%. Para
establecer asociacién, entre la presencia de RNM y la exposicion a medicamentos
trazadores, indice de masa corporal (IMC), dias de estancia hospitalaria y cantidad de

medicamentos trazadores, se utilizé la prueba de Ji cuadrado (Tablas 2A, 2By 2C) y se

consideraron las variables con p < 0,25, segun el criterio Hosmer y Lemeshow™***
Variables Expuestos No Expuestos Valor de
(N =108) (N =216) p*

Edad, media (DE), afios cumplidos 52,8 (DE 13,4) 52,6 (DE 13,6) 0,717
Genero

Hombres, n (%) 66 (61,1) 132 (61,1) 0,420
Condicion Civil

Con pareja, n (%) 53 (49,1) 121 (56,0) 0,507
Ocupacion
Empleado, n (%) 22 (20,4) 48 (22,2) 0,910
Ama de casa, n (%) 24 (22,2) 52 (24,1)
Pensionado, n (%) 22 (20,4) 42 (19,4)
Desempleado, n (%) 25 (23,1) 38 (17,6)
Otros, n (%) 15(13,9) 36 (16,7)

Clasificacion acorde con el indice de masa corporal*, media

(DE)
IMC<18,5 kg/m2 (Bajo peso), n (%) 5 (4,6) 18 (8,3)
IMC 18,5 a 24,9 kg/m2 (Normal), n (%) 57 (52,8) 109 (50,5)
IMC 25,0 a 29,9 kg/m2 (Sobrepeso), n (%) 32(29,6) 72 (33,3)
IMC 30,0a 39,9 kg/m2 (Obesidad), n (%) 12 (11,1) 16 (7,4)
IMC>40,0 kg/m2 (Obesidad extrema), n (%) 2(1,9) 1(0,5)
IMC (324 datos: 108 expuestos y 216 no expuestos 25,2 (DE 5,1) 24,2 (DE 4,1) 0,025

* American Diabetes Association - ADA

TABLA 2A: Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los 324 pacientes incluidos en el
estudio y distribucion acorde al grupo de expuestos o no expuestos.
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Variables Expuestos No Expuestos Valor de
(N =108) (N =216) p*
Funcién renal **
Con ER Cler<60 mL/min, n (%) 35(32,4) 66 (30,6) 0,695
Sin ER (1) Cler>90 mL/min, n (%) 50 (46,3) 93 (43,1)
Sin ER (2) Clcr 89-60 mL/min, n (%) 23(21,3) 57 (26,3)
Aclaramiento de Creatinina (324 datos: 108 expuestos y 216 91,8 (DE 57,5) 85,1 (DE 48,3) 0,270

no expuestos), media (DE)

Enfermedades presentes y otras situaciones clinicas ***

Enfermedades de la sangre, n (%) 1(0,9) 2(0,9) 0,631
Enfermedades infecciosas, n (%) 10(9,3) 20(9,3)
Enfermedades endocrinas, n (%) 12 (11,1) 24 (11,1)
Hallazgos clinicos anormales, n (%) 8(7,4) 15 (6,9)
Neoplasias, n (%) 2(1,9) 4(19)
Piel y tejido subcutdneo, n (%) 5(4,6) 10 (4,6)
Sistema circulatorio, n (%) 9(8,3) 18 (8,3)
Sistema digestivo, n (%) 20 (18,5) 40 (18,5)
Sistema genitourinario, n (%) 1(0,9) 2(0,9)
Sistema nervioso, n (%) 2(1,9) 4(1,9)
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, n (%) 12 (11,1) 24 (11,1)
Sistema Respiratorio, n (%) 6 (5,6) 12 (5,6)
Traumatismos, n (%) 20 (18,5) 41 (19,0)

**Clasificacion de la National Kidney Foundation, ***Clasificacién CIE, CICr: Aclaramiento de creatinina

TABLA 2B: Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los 324 pacientes incluidos en el
estudio y distribucion acorde al grupo de expuestos o no expuestos.

Consideraciones éticas: se considerd la resolucién 2378 de 2008%, por la cual se
adoptan las Buenas Practicas Clinicas para las instituciones que realizan investigacion
clinica en Colombia. Al igual que la resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Ademds, se contd con la aprobacién de los Comités de Etica e Investigacion de la
institucion de salud, y con la firma del consentimiento informado, firmados por los

pacientes.
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Variables Expuestos No Expuestos Valor de
(N = 108) (N = 216) p*
Antecedentes alérgicos a medicamentos
Con antecedentes, n (%) 14 (13,0) 26 (12,0) 0,811
Sin antecedentes, n (%) 94 (87,0) 190 (88,0)

Cantidad de Medicamentos al momento del ES

Menor de 5 medicamentos, n (%) 9(8,3) 59 (27,3) 0,285
Entre 5y 10 medicamentos, n (%) 50 (46,4) 129 (59,8)
Entre 11 y 15 medicamentos, n (%) 36 (33,3) 26 (12,0)
Mayor de 16 medicamentos, n (%) 13 (12,0) 2(0,9)
Dias de estancia hospitalaria, media (DE) 22,7 (19,8) 16,1 (13,5) 0,000
Dias de seguimiento entre primer y segundo ES media (DE) 11,5(9,5) 10,7 (8,4) 0,063

Cantidad de medicamentos trazadores, seguin presencia de

RNM
0 trazadores, n (%) 54 (25,0) 0,005
1 trazador, n (%) 10 (25,6)
2 - 3 trazadores, n (%) 28 (49,1)
4 - 8 trazadores, n (%) 9 (75,0)

TABLA 2C: Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los 324 pacientes incluidos en el
estudio y distribucion acorde al grupo de expuestos o no expuestos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio y teniendo en cuenta los datos basicos del paciente
fueron invitados a participar 439 pacientes, de los cuales 77 no aceptaron, 362
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion y firmaron el
consentimiento informado. Posteriormente, 38 pacientes salieron del estudio por
diferentes razones, quedando 324 pacientes en el estudio para el seguimiento: 108
(33,3%) expuestos y 216 (66,7%) no expuestos; en el esquema del estudio (Grafico 1)

se detalla el flujo de los pacientes. La edad media fue de 52 afos (DE 25,7), el 61%
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(198) fueron hombres; los datos y caracteristicas clinicas se describen en la Tabla 2. En
este sentido, no hubo diferencias entre expuestos y no expuestos a trazadores, lo que
indica una adecuada conformacion de las cohortes del estudio (Tabla 2). Acorde con
IMC, predominé el estado nutricional normal con 50% y sobrepeso con 30%. Por su
parte, en un 45% aproximadamente se estimé el aclaramiento de creatinina mayor o
igual 90 mL/min. En los diagndsticos clinicos definidos (CIE-10) se hall6 mayor
proporcién de pacientes con enfermedades del sistema digestivo, traumatismos,
enfermedades endocrinas, del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo. En el
caso de alergias a medicamentos auto-reportadas, en ambos grupos, el 12%
aproximadamente manifestd esta condicién. Finalmente, se identific6 mayor

porcentaje de pacientes recibiendo entre 5 y 10 medicamentos en ambos grupos.

g El paciente
Mx Trazadores
presento IC 95%
(n =108 .
. RNM? RR DESCRIPCION
pacientes
Sl NO LI LS
expuestos)

n (%) n (%)

Medicamentos causantes de efectos adversos

Vancomicina 14 8 1, 1 2, Edema generalizado, edema facial, eritema facial, edema palpebral,

(22) (13,0) (7,4 58 11 25 hipoglicemia, taquicardia, movimientos musculares involuntarios, dolor

abdominal, escalofrio, calambres, taquicardia, hipotension, cefalea,

desorientacion, nauseas, vomito, hiponatremia, diarrea, proteinuria,

taquipnea, eritrodermia, hipocalemia, convulsiones, disnea, escalofrios,

eritema facial en cuello y antebrazos con sensacién de prurito y calor

local, celulitis en brazo por puncién venosa, bradipsiquico,
hipomagnesemia, hipocalcemia, hipoalbuminemia.

Hidrocortisona 12 6 1, 1, 2, Hiponatremia severa, hipoglicemia, hipocalemia, hipomagnesemia,

(18) (11,1) (5,6) 62 12 33 hipocalcemia, hipoalbuminemia, deposiciones diarreicas, delirio, edema

generalizado, taquicardia, movimientos musculares involuntarios.

Morfina (16) 12 4 1, 1, 2, Taquicardia, hipotensién, bradicardia, hipoxemia severa, hipercalemia,

(11,1) (3,77 82 32 52 hiponatremia, hipocalcemia, hipoglicemia, hiperglicemia, disnea,
ahogo, somnolencia, trombocitosis, lipotimia, prurito, constipacién

persistente, epistaxis masiva, laceracion,.
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Deposiciones liquidas, somnolencia, inquietud motora, Edema
generalizado, hipoglicemia, taquicardia, movimientos musculares
involuntarios, Agitacion psicomotora, trombocitosis, trombocitopenia.
Agitacion psicomotora, delirium, cefalea, hipocalemia,
hipomagnesemia, hiponatremia, Constipacion, vomito de aspecto
bilioso, nauseas, salivacién permanente respuesta inflamatoria
marcada, fiebre, hipersensibilidad, aparicion de ronchas de color café,
depresion, alucinaciones, vomito, pesadillas, disnea, prurito anal, leve
edema en Miembros superiores.

Hipocalemia, hipernatremia, delirio

Delirium, hipoxemia

Convulsién ténico crénica

Urticaria

Lesiones papulo-eritematosas en dorso, urticaria

Depresidn, alucinaciones, vomito, pesadillas, disnea, prurito anal, leve
edema en miembros inferiores.

Edema generalizado, edema facial, eritema facial, edema palpebral,
hipoglicemia, taquicardia, movimientos musculares involuntarios, dolor
abdominal, escalofrio, calambres, taquicardia, hipotension, cefalea,
desorientacion, nauseas, vomito, hiponatremia, diarrea, proteinuria,
taquipnea, eritrodermia, hipocalemia, convulsiones, disnea, escalofrios,
eritema facial en cuello y antebrazos con sensacién de prurito y calor
local, celulitis en brazo por puncién venosa, bradipsiquico,

hipomagnesemia, hipocalcemia, hipoalbuminemia.

Medicamentos para el tratamiento de efectos adversos

Magnesio 17
Sulfato (25) (15,7)

Difenhidramina 15

(24) (13,9)
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8
(7.4)

9
(8:3)
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75

1,
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11

2,
40

2,
23

Hipocalemia, hipomagnesemia causada por Metronidazol, Morfina,
Hidrocortisona, Metilprednisolona, Midazolam, Ranitidina; Edema por
Vancomicina

Respuesta inflamatoria marcada causada por Metronidazol; prurito por
Ciprofloxacina; ronchas de color café, acompafadas de fiebre por
Metronidazol; eritrodermia por Vancomicina; eritema facial en cuello y
antebrazos con sensacion de prurito y calor local - lesiones papulo-

eritematosas en dorso por Vancomicina; urticaria por Warfarina.
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Fitomenadiona 10 6 1, 0, 2 Lesiones papulo-eritematosas por Warfarina; trombocitopenia por
(16) (9,3) (5,6) 48 98 24 Midazolam, Ranitidina, Nitroprusiato; trombocitosis por Morfina
Poliestireno 4 5 o, 0, 2 Estrefiimiento
sulfonato (3,7 4,6) 99 47 09
calcico (9)
Loperamida (9) 3 6 0, o, 1, Multiples deposiciones diarreicas por Aztreonan e Hidrocortisona
(27 (56) 73 29 87
Sodio cloruro - 2 2 1, 0, 2 Hiponatremia causada por Hidrocortisona y Midazolam
solucion 1,9 (1,9 09 41 9
hiperténica (4)
Biperideno 3) 1 2 0 0, 3 Movimiento involuntarios (escalofrios) por Vancomicina
0,9 (19 ,72 14 59
Dextrosa 30% 1 0@©) - -- -- Hipoglicemias por Vancomicina
@ 0,9
Hidroxicina (1) 1 0() - - - Actividad motora involuntaria
0,9
Protamina (1) 0@ 1 - - -
(0,9)
Total (108) a7 o
(43,5) (56,5

TABLA 3: Incidencia, descripcion de RNM de seguridad y riesgo relativo 1C95% segun
medicamentos trazadores causantes de efectos adversos y medicamentos trazadores para el
tratamiento de efectos.

La Tabla 3 describe los RNM de seguridad para los medicamentos causantes de RAM y
para el tratamiento de efectos adversos en presencia o no de RNM. En el grupo de
pacientes expuestos, se observd mayor incidencia de RNM para vancomicina, morfina
e hidrocortisona como medicamentos causantes de efectos adversos y el magnesio
sulfato y la difenhidramina como medicamentos para el tratamiento de RAM. El
glucagon, incluido en el listado de 22 medicamentos trazadores, no se asocidé a la

presencia de RNM.
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Andlisis bivariado de variables sociodemogrdficas y clinicas: en la Tabla 4, se
presentan los resultados de incidencia de los grupos: expuestos y NO expuestos a los
medicamentos trazadores, con relacién a la presencia o NO de RNM. En este sentido,
el riesgo relativo (RR) asociado a la exposicion a medicamentos trazadores y presencia
de RNM fue de 1,74 (IC 95% 1,27 — 2,39) (P= 0,001). Igualmente, se establecio la
relacion presencia de RNM segun RNM de Necesidad, Efectividad y Seguridad, para
ambos grupos (expuestos y no expuestos), mostrando significancia estadistica para los
RNM de seguridad y la clasificacion de los RNM por exposiciéon de cero (0)
medicamentos trazadores, 1 medicamento trazador, 2-3 medicamentos trazadores y 4-
8 medicamentos trazadores. La mayor incidencia de RNM se presentd en pacientes

expuestos a 2-3 medicamentos trazadores (ver Tabla 2C).

Variables Expuestos No Expuestos Valor de RR (IC95%)
N = 108) (N = 216)

Resultados negativos a la medicacion (RNM)

Presento RNM, n (%) 47 (43,5) 54 (25,0) 1,74 (1,27-2,39)
No presento RNM, n (%) 61 (56,5) 162 (75,0)

Presento RNM seguridad, n (%) 39 (36,1) 34 (15,7) 2,29 (1,54-3,41)
No presento RNM seguridad, n (%) 69 (63,9) 182 (84,3)

Presento RNM necesidad, n (%) 2(1,9) 2(0,9) 2,00 ( 0,29-14,01)
No presento RNM necesidad, n (%) 106 (98,1) 214 (99,1)

Presento RNM efectividad, n (%) 13 (12,0) 21(9,7) 1,24 (0,65-2,38)
No presento RNM efectividad, n (%) 95 (88,0) 195 (90,3)

TABLA 4: Resultados Clinicos Negativos asociados a la utilizacion de medicamentos,
presentados durante el sequimiento de 324 pacientes incluidos en el estudio y distribucion
acorde al grupo de expuestos o no expuestos.
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Andlisis multivariado de variables estadisticamente significativas (modelo logistico):
En el modelo de regresion logistica final se incluyeron las siguientes variables con p <

0,25, segln criterio Hosmer y Lemeshow:*>**

exposicidon a medicamentos trazadores,
dias de estancia del paciente, dias de seguimiento entre el primero y segundo estado
de situacion, indice de masa corporal (IMC) y cantidad de medicamentos trazadores. El
modelo mostré un coeficiente de determinacion de 0,5 y una prediccion del 83% para

la presencia de RNM (ver Tabla 5)

Variables en la ecuaciéon

. Error 1C95%para EXP(B)
Paso 1 B Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior  Superior

Pacientes con medicamentos

1,853 0,832 4,963 1 0,026 6,378 1,249 32,561
trazadores
4-8 dias de estancia 64,706 2 0,000
9-20 dias de estancia (1) 3,255 0,538 36,648 1 0,000 25,918 9,035 74,348
>21 dias de estancia (2) 5,464 0,679 64,706 1 0,000 235,964 62,329 893,313
>21 dias de seguimiento entre

49,779 2 0,000
primer y segundo ES
9-20 dias de seguimiento (1) 4,166 0,662 39,645 1 0,000 64,488 17,629 235,906
4-8 dias de seguimiento (2) 1,607 0,557 8,315 1 0,004 4,990 1,673 14,879
IMC bajo peso 11,584 2 0,003
IMC peso normal (1) 1,982 0,736 7,251 1 0,007 7,261 1,715 30,735
IMC sobrepeso (2) 1,103 0,743 2,208 1 0,137 3,015 0,703 12,924
No medicamentos trazadores 3,325 2 0,190
1 medicamento trazador (1) -1,637 0,922 3,152 1 0,076 0,195 0,032 1,186
2-3 medicamentos trazadores
@) -1,449 0,870 2,773 1 0,096 0,235 0,043 1,292
2

Constante -8,692 1,170 55,158 1 0,000 0,000

TABLA 5: Modelo de regresion logistica final
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En general, los medicamentos que mostraron mayor incidencia de RNM fueron
magnesio sulfato > difenhidramina > vancomicina > hidrocortisona > morfina >
fitomenadiona > midazolam > metronidazol > metilprednisolona > poliestireno
sulfonato calcico > lidocaina. Segun el grupo de medicamentos trazadores causantes
de efectos adversos, se presentd mayor incidencia de RNM para vancomicina (13%) >
hidrocortisona (11,1%)) > morfina (11,1%) > metronidazol (8,3%) > midazolam (8,3%) >
metilprednisolona (5,6%) > lidocaina (3,7%). Por ultimo, en el grupo de medicamentos
trazadores para el tratamiento de RAM, se identificd mayor incidencia de RNM para el
magnesio sulfato (15,7%) > difenhidramina (13,9%) > fitomenadiona (9,3%) >
poliestireno sulfonato célcico (3,7%) > loperamida (2,7%), para el riesgo relativo ver

Tabla 3.

La agrupacion de los pacientes expuestos, segun la cantidad de medicamentos
trazadores, en: 1 medicamento, 2-3 medicamentos y con 4—-8 medicamentos, mostrd
mayor predominio de incidencia de RNM en pacientes con 2 a 3 medicamentos
(49,1%). Sin embargo, la exposicion a mas de 4 medicamentos trazadores mostré una

tendencia a aumentar la diferencia entre la presencia o no de RNM (ver Tabla 2).

DISCUSION

Medicamentos trazadores vs Resultados Negativos a la Medicacién — RNM: en el
estudio de cohorte realizado, el RR de 1,74 (IC 95% 1,27 — 2,39) (p= 0,001), mostro
asociacion, entre la utilizacion de medicamentos trazadores y la presencia de RNM,
con una incidencia mayor para los RNM de Seguridad, seguida de RNM de efectividad y
RNM de necesidad; siendo estadisticamente significativa para los medicamentos

trazadores vs RNM y para el RNM de seguridad.
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Los resultados de incidencia de RNM se centran en los medicamentos trazadores
causantes de efectos adversos, los 11 medicamentos mostraron RNM de seguridad
(ver Tabla 3) en orden decreciente: vancomicina (14), hidrocortisona (12), morfina
(12), midazolam (9), metronidazol (9), metilprednisolona (6), lidocaina (4), diazepam
(2) trimetroprim — sulfametoxazol (1), warfarina (1) y digoxina (1). Como era de
esperarse; con los medicamentos trazadores utilizados para el tratamiento de efectos
adversos se evidencio RNM de seguridad, en el siguiente orden decreciente: magnesio
sulfato (17), difenhidramina (15), fitomenadiona (10), poliestireno sulfonato célcico
(4), loperamida (3), sodio cloruro (2), biperideno (1), dextrosa 30% (1), hidroxicina (1) y
protamina (0); para el glucagdn, no se identificaron pacientes en tratamiento con este

medicamento.

Otero MJ et al'/, proponen la identificacion de 14 grupos terapéuticos y de 4
medicamentos de alto riesgo en pacientes con enfermedades crénicas vy
polimedicados, con el fin de desarrollar prdacticas seguras y efectivas y evitar los
errores mas frecuentes con dichos medicamentos. Igualmente con el presente estudio
se obtuvo informacién objetiva frente a un grupo de medicamentos que integran a)
medicamentos de Alto Riesgo (Alta Alerta) definidos por el Institute for Safe Medication
Practice — ISMP, b) medicamentos utilizados para el tratamiento de efectos adversos
causados por otros medicamentos (Antidotos de medicamentos), y c¢) medicamentos
con reportes de reacciones adversas a medicamentos — RAM; y permitira definir una
estrategia metodoldgica para la inclusion de pacientes y optimizacion de los programas
de Farmacoseguridad en las instituciones de salud.

Sakuma M, et al 2015 realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 3 instituciones
de salud de tercer nivel en Japdn, para categorizar grupos de medicamentos de alto

riesgo, acorde con la frecuencia y gravedad de los EAM. Para ello, definieron dos
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grupos de pacientes, pacientes jovenes < de 65 anos y pacientes de edad avanzada >
65 afios; y encontraron que los antibioticos se asocian con mayor frecuencia a EAM en
pacientes jovenes; mientras que los corticosteroides, anticonvulsivantes, laxantes,
anti-inflamatorios y antipsicdtico se asocian con mayor frecuencia a EAM en pacientes
de edad avanzada. Aunque este estudio presenta ciertas similitudes (estudio de
cohortes prospectivo, pacientes hospitalizados en una institucion de tercer nivel de
complejidad y con medicamentos de alto riesgo), el presente estudio evalud la
incidencia, caracteristicas y factores asociados a la utilizacion de medicamentos
trazadores versus presencia de RNM, en pacientes con edades entre 18 y 70 afios. Por
tanto, esta propuesta de seguimiento a pacientes podria permitirles a los
investigadores, ademas de determinar la gravedad del efecto adverso, identificar la
presencia real de RNM de dichos medicamentos y ajustarlo a las caracteristicas y nivel

de complejidad de cada institucion de salud.

La utilizacién de la estrategia de medicamentos trazadores/sefialadores podria tener
una mayor sensibilidad para identificar pacientes en riesgo de presentar RNM, que la
herramienta “Institute for Healthcare Improvement — IHI Global Trigger Tool for
Measuring Adverse Events Second Edition”*®, debido a que el mdédulo de
medicamentos solo se enfoca en medicamentos para tratar efectos adversos, mientras
gue este trabajo ademas incluye los medicamentos causantes de efectos adversos. Es
importante mencionar que la herramienta “Triggers” detecta los efectos una vez
ocurridos; mientras que la estrategia de medicamentos trazadores, utilizada en el

presente trabajo, permite detectar a tiempo el dafio e intervenirlo en el momento

oportuno.

El Instituto Universitario Avendis Donobedian® en su publicacidn “Alerta de Seguridad

en Atencion Sanitaria” ofrece recomendaciones generales para incrementar la
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seguridad en el uso de medicamentos de alto riesgo. Por tanto, es necesaria la
identificacion de medicamentos trazadores y su protocolizacion en instituciones de
salud. En este sentido, este trabajo es un punto de partida a las entidades de salud,

especificamente en Colombia.

Limitaciones del estudio

El estudio epidemiolégico de cohorte se realizd en una institucion de salud como unica
institucion participante del proyecto; sin embargo, la eleccién de pacientes se realizd
teniendo en cuenta todos los servicios de hospitalizaciéon y la diversidad de
diagndsticos reportados, pero asegurando la homogeneidad y comparabilidad de los

grupos expuestos y no expuestos.

CONCLUSIONES

El riesgo relativo (RR) obtenido fue 1,74 (IC 95%; 1,27 — 2,39) (P= 0,001), indicando que
la utilizacion de medicamentos trazadores/sefialadores esta asociada a la presentacion
de RNM. Por tanto, esta estrategia se podria utilizar para la identificacidn, priorizacién

y seleccién de pacientes en los programas de farmacoseguridad.
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RESUMEN

Introduccion: La educacién al diabético es una medida urgente para superar los altos
indices de morbimortalidad asociados a la diabetes que enfrenta el mundo, siendo la
identificacion de sus necesidades educativas un elemento importante para el éxito

de estas actividades.

Objetivo: Identificar las necesidades educativas de pacientes ambulatorios con

diabetes tipo Il atendidos en una Policlinica de Atencion Farmacéutica Integral.

Métodos: Se desarrolld un estudio descriptivo, de corte transversal y observacional,
en 32 pacientes con diabetes tipo Il, que acudian de manera voluntaria a los servicios
de una Policlinica entre febrero del 2016 y diciembre del 2017. La muestra fue
estimada por muestreo no probabilistico por conveniencia. El dato primario se
obtuvo de entrevista estructurada, test de conocimiento y test de Morinsky-Green y
procesado estadisticamente utilizando calculo y comparacidon de porcentajes y test

chi cuadrado (x%) para un nivel de significacion de p<0,05.

Resultados: En la muestra prevalecié el sexo femenino (65.6%) entre 40 y 60 afios
(84.4%); el café el habito mas frecuente (62.5%) y el consumo de carbohidratos
(93.8%) el habito dietético mas comun. Prevalecieron los pacientes con sobrepeso
alto (65.6%), niveles de glicemia (53.1%), colesterol (37.5%) y triglicéridos (46.9%)
elevados. Las necesidades educativas identificadas fueron: cambios de estilos de vida
y alimentacion (87.5%), desconocimiento sobre enfermedad y tratamiento (68.7%) y

falta de adherencia al tratamiento (53.1%).

Conclusiones: Las necesidades educativas identificadas apuntan hacia la necesidad de
diseflar un programa educativo, que brinde apoyo a estos pacientes, evite las

complicaciones de su enfermedad y mejore su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic education is an urgent measure to overcome the high rates of
morbidity and mortality that the world faces associated with diabetes. The
identification of diabetics’ educational needs is an important element for the success
of these activities.

Objective: To identify the educational needs of outpatients with type Il diabetes
attended in a Polyclinic of Integral Pharmaceutical Care.

Methods: It was developed a descriptive, cross-sectional and observational study in 32
patients with type Il diabetes, who voluntarily attended the services of a Polyclinic
between February 2016 and December 2017. The sample was estimated by non-
probabilistic sampling for convenience. The first piece of information was obtained
from a structured interview, a knowledge test and the Morinsky-Green test. It was
statistically processed using calculation and comparison of percentages and chi-
squared test (x%) for a level of significance of p<0.05.

Results: In the sample, the female sex prevailed (65.6%) between 40 and 60 years old
(84.4%); coffee was the most frequent habit (62.5%) and carbohydrate consumption
(93.8%) the most common dietary habit. Patients with high overweight (65.6%), high
blood sugar levels (53.1%), cholesterol (37.5%) and high triglycerides (46.9%)
prevailed. The educational needs identified were: changes in lifestyles and diet
(87.5%), ignorance about illness and treatment (68.7%) and lack of adherence to

treatment (53.1%)
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Conclusions: The educational needs identified point to the need of designing an
educational program that gives support to these patients, avoids the complications of
their disease and improves their quality of life.

Key words: diabetic patients; therapeutic adherence; needs education; health

education; outpatients.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye una enfermedad crénica, que requiere del cuidado
continuo y afecta a 415 millones de personas en el mundo y a unos 10 millones de
mexicanos segun reportes recientes de la Federacidn Internacional de Diabetes (FID).!
Las estadisticas actuales refieren cifras de mortalidad que ascienden a 4,6 millones de
personas por ano y en México esta enfermedad es la primera causa de mortalidad, 2

lo que representa un "enorme desafio" para los sistemas sanitarios.>

Por otro lado, es conocido como un numero importante de personas con diabetes no
cumple con su tratamiento. Estudios realizados a nivel mundial afirman que la mitad
de los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento y que menos del 30%

cambia sus habitos o estilos de vida. **

La literatura también refiere que los pacientes diabéticos, cuando son diagnosticados,
reciben una educacién bdsica y un programa de entrenamiento suministrado por su
médico, enfermero y dietista; sin embargo existen estudios que indican que muchos
pacientes tienen dificultades para comprender e incorporar a su quehacer diario esta

informacién; ®’ que la mayoria tienen un pobre control de su glucemia, que el 2% no
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reciben una atenciéon 6ptima y que Unicamente alrededor de un tercio de los

pacientes recibe educacién sobre esta enfermedad. ’

Caracterizar una muestra de pacientes diabéticos desde el punto de vista
sociodemografica, clinico y farmacoterapéutico es esencial para efectuar su
evaluacion de forma integral ofrecer un tratamiento médico individualizado vy
desarrollar estrategias de manejo iddneas, que se reviertan en evitar complicaciones
graves y en elevar la calidad de vida de estos pacientes, lo que puede revertirse en
reducir estos indices de morbimortalidad que se alcanzan en la actualidad con esta

enfermedad.

La apertura de un la Policlinica de Atencidon Farmacéutica Integral (PAFI) en las
instalaciones del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo (UAEH) para dar atencidon a pacientes diabéticos ambulatorios,
generod la necesidad de evaluar a la poblacion que acude a la misma, para identificar
sus necesidades educativas y establecer estrategias de manejo integrales y efectivas

dirigidas a la prevencion de esta enfermedad y sus complicaciones.

El objetivo de este trabajo fue Identificar las necesidades educativas de pacientes
ambulatorios con diabetes tipo Il atendidos en una Policlinica de Atencidn

Farmacéutica Integral.
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METODO

Se realizd una investigacidon descriptiva, de corte transversal y observacional en 32
pacientes atendidos en la PAFI del ICSa de la UAEH durante el periodo comprendido
entre febrero del 2016 y diciembre del 2017. La muestra fue estimada por muestreo
no probabilistico por conveniencia®, de acuerdo a la llegada voluntaria de los
pacientes al servicio durante el periodo y su aceptacién; para identificar sus
necesidades educativas, a partir del comportamiento de las variables demograficas:
edad, sexo, consumo de cigarros, consumo de café, bebidas alcohdlicas y habitos
dietéticos; las variables clinicas: complicaciones en el dultimo afio, ingresos
hospitalarios en el Ultimo afio, indice de masa corporal (IMC), presion arterial, niveles
de glucosa, triglicéridos y colesterol, asi como las variables farmacoterapéuticas
medicamentos indicados, conocimiento de la enfermedad y el tratamiento y

adherencia al tratamiento.

La obtencion del dato primario se realizd a través de una entrevista estructurada, un
test de conocimiento validado con 22 preguntas sobre la enfermedad y los
medicamentos consumidos y la aplicacién del test de Morinsky-Green'® para
determinar adherencia terapéutica. Se midié el indice de masa corporal (IMC) y los

niveles de glicemia, colesterol y triglicéridos de los pacientes encuestados.

La entrevista estructurada y el test de conocimiento fueron validados por el consenso
participativo de un panel de expertos en el tema, utilizando la lluvia de ideas y el
andlisis critico y siguiendo la metodologia Delphi’. Para la determinacién del numero
de expertos a constituir el panel, se fijé6 un nivel de precision (i) de 0.05, una

proporcién de error (p) de 0.09 y una constante de nivel de confianza K de 6.656. Se
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evalud la competencia de los expertos siguiendo la metodologia desarrollada por
12

Hurtado S. y col™.

La entrevista estructurada y el test de conocimiento validados fueron anexados a los

Procedimientos Normalizados de Operaciones de la PAFI. (Anexo | y II)

Para el calculo del IMC se pesd y medid al paciente. La medicion se realizd sin zapatos
y con los valores obtenidos se calculd el IMC aplicando la siguiente férmula

matemdtica: 3
IMC= Peso (Kg)/ Talla 2 (m)

Se considerd en el estudio como peso deficitario IMC < 18.5, bajo peso IMC >18.5
hasta 19.9, peso aceptable IMC entre 20-24.9, sobrepeso bajo IMC entre 25-29.9,
sobrepeso medio IMC entre 30-34.9, sobrepeso alto IMC>35 y sobrepeso severo grado

I, 1IMC>40."

Para medir los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos se utilizé el medidor
Accutrend Plus®. Se establecié como niveles normales, valores de glucosa entre 80-110

14,15

mg/dL, de colesterol < 200 mg/dL y de triglicéridos < 150 mg/dL.

Los datos fueron procesados estadisticamente, a través del cdlculo y la comparacién
de porcentajes y el test chi cuadrado (x%), estableciendo un nivel de significacion para

p<0,05. Se utiliz6 el programa SPSS Statistics 25.0-marzo 2017.
RESULTADOS

En la muestra objeto de estudio (32 pacientes) prevalecié el sexo femenino (65.6%)
con edades entre 40 y 60 afios (84.4%), resultado significativo desde el punto de vista

estadistico para p<0.05 (Tabla I).
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Grupo de edades (afios) Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
40-60 11 34.4 16 50 27 84.4
Mayor de 60 afios - - 5 15.6 5 15.6
Total 11 34.4 21 65.6 32 100%

Test Chi cuadrado x°=11.962 p=0.008

entrevistas realizadas.

p< 0.05

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y

Tabla 1: Comportamiento de la edad y el sexo en la muestra estudiada.

El café fue el habito mas frecuente (62.5%) en el sexo femenino (37.5%), cuyas edades

oscilaban entre 40-60 anos (43.8%), resultados significativos estadisticamente para p<

0.05. (Tablas 2 y 3).

SEXO
Consumo F M TOTAL
No. % No. % No. %
Café 12 37.5 8 25 20 62.5
Cigarro 2 6.3 6 18.8 8 25.1
Alcohol 1 31 5 15.7 6 18.8

Test de Chi cuadrado x’= 4970 p=0.026 p<0,05Leyenda: F: Femenino M:

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Masculino

Tabla 2: Comportamiento del consumo de cigarros, café y bebidas alcohdlicas segun el sexo
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40-60 afios Mas de 60 afios Total
Consumo
No. % No. % No. %
Café 14 43.8 6 18.8 20 62.5
Cigarro 6 18.8 2 6.3 8 25
Alcohol 4 125 2 6.3 6 18.8
Test de Chi cuadrado x’=6.533 p=0.01 p <0,05

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Tabla 3: Comportamiento del consumo de cigarros, café y bebidas alcohdlicas segtn la dad

El consumo de carbohidratos (93.8%) fue el habito dietético mas comun, seguido de
los alimentos fritos (87.5%). (Figura 1). El 59.4% de la muestra presentd complicaciones
en el ultimo afo relacionadas con hiperglicemias (89.5%) y ninguno tuvo ingreso

hospitalario durante este periodo.

65.6%_\
87.5%

— AF

31.3% B CH

D

FV

15.6% P

93.8%

Leyenda: AF: Alimentos fritos CH: Carbohidratos D: Dulces FV: Frutas y Verduras P: Proteinas

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizada

Figura 1: Habitos dietéticos en la muestra
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Los pacientes con sobrepeso alto (65.6%) (Figura 2), niveles de glicemia (53.1%),

colesterol (37.5%) vy triglicéridos (46.9%) elevados prevalecieron. (Tabla 4).

6.3%

- 28.1%
S

B IMC = 25- 29.9 Sobrepeso
bajo

"2 IMC = 30- 34.9 Sobrepeso
medio

= IMC > 35 Sobrepeso alto

65.6%

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Figura 2: Comportamiento del IMC

Pardmetros Comportamiento
Elevados Normales
No. % No. %
Glucosa 17 53.1 15 46.9
Colesterol 12 375 20 62.5
Triglicéridos 15 46.9 17 53.1

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos.

Tabla 4: Control metabdlico de los pacientes evaluados.

Los hipoglucemiantes mas consumidos fueron Ila combinacién Metformina-

Glibenclamida (46.9%), Metformina (34.4%) e Insulina-Glibenclamida (18.8%). (Figura
3)
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50
40 “ Metformina-Glibenclamida
30 2 Metformina
20 Il Insulina-Glibenclamida
10 ya
0

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Figura 3 Hipoglicemiantes indicados

El 68.8% conocia poco sobre su enfermedad y tratamiento, asi como el 53.1% fue no

adherente a su tratamiento.

A partir de la caracterizacién sociodemografica, clinica y farmacoterapéutica realizada,
asi como de la entrevista y los test aplicados, se identificaron como necesidades
educativas de los pacientes atendidos: el cambio de estilos de vida y alimentacién
(87.5%), el desconocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento (68.7%) , que
estuvo relacionado con la falta de conocimiento sobre los factores de riesgo de la
enfermedad (56.3%), sobre las consecuencias de un mal control de la enfermedad
(15.6%), sobre las reacciones adversas de los medicamentos indicados (93.8%), las
interacciones entre dichos medicamentos (100%), la conservacion de los

medicamentos (100%) y la falta de adherencia al tratamiento (53.1%). (Figura 4)
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100%

100%
B8N o # CEVA

87.5% =
100 - = DET
80 - 56.3% \ ! DFRE
_ *CMC
60 - e
£, RA
40 1 =M
20 - o CM
~AT
0

Leyenda: CEVA Cambios de estilos de vida y alimentacién. DET Desconocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento
DFRE Desconocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad. CMCE Desconocimiento de las consecuencias del mal control
de la enfermedad. RA Reacciones adversas. IM: Interacciones medicamentosas CM: Conservacion de medicamentos. AT:
Adherencia al tratamiento.

Fuente: Datos tomados de la planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Figura 4: Necesidades educativas identificadas en los pacientes atendidos
DISCUSION

El comportamiento de la edad y el sexo en la muestra no difiere de los reportados por
otros estudios. La Diabetes mellitus (DM) es mas frecuente en el sexo femenino que en
el masculino y la edad promedio de la aparicidn oscila entre la cuarta y quinta décadas

16-19

de la vida. La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) ™ plantea que la incidencia

de DM de tipo Il se incrementa dramatica y constantemente, a partir de los 45 afos.

La prevalencia del consumo de café en la muestra puede estar directamente
relacionada con el hecho de que esta bebida es una de las preferidas por la poblacién
mexicana, De acuerdo con una encuesta realizada por la Procuraduria Federal del

consumidor en México (PROFECO), el 85% de los mexicanos toman de una a tres tazas
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al dia y son los hombres los que consumen mas: 3 tazas frente a dos tazas que toman

las mujeres.?°

Un estudio realizado en Guadalajara, Jalisco en una muestra de pacientes con diabetes
mellitus se obtuvo que el 66,3% de ellos tomaban café 21 y en una valoracién dietética
y nutricional realizada en diabéticos no insulino dependientes con presencia o
ausencia de hipertension arterial de Monterrey, Nuevo Ledn se refiere que el 54%

consumia café diariamente.?

Al respecto, es importante sefialar que la cafeina reduce la sensibilidad a la insulina y
eleva el nivel de glucosa sanguinea porque aumenta los efectos de la adrenalina y el
glucagon. Estas hormonas propician la salida de glucosa almacenada en el higado y
esta glucosa adicional resulta en niveles elevados de azdcar en la sangre.”*?

Por tanto, es importante educar a los pacientes de esta muestra sobre la necesidad de

reducir o eliminar el consumo de esta bebida.

Los habitos dietéticos identificados en la muestra coinciden con reportes de la
literatura consultada®® que refieren el alto consumo de carbohidratos y del aceite por

mexicanos con diabetes (84%).

Los habitos inadecuados de la muestra evaluada, pueden estar relacionados con el

sobrepeso alto observado, asi como con el descontrol metabdlico identificado.

En la literatura consultada se plantea que el peso corporal excesivo predispone a varias

2026 muy frecuente en la

afecciones, entre ellas a la diabetes mellitus de tipo 2,
muestra evaluada. Un estudio realizado en Tabasco en el 2016 en pacientes diabéticos

refiere que el 52.5% de los mismos era obeso."’
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En pacientes con DM tipo Il obesos la pérdida de peso es fundamental para lograr el
adecuado control metabdlico, ya que contribuye a corregir la resistencia celular a la
accion de la insulina y puede incluso devolver los niveles de glucemia al intervalo

normal.?’

Los niveles altos de glicemia, colesterol y triglicéridos, que se presentaron en los
pacientes de este estudio, se pueden explicar por la alimentacion desequilibrada y el

alto consumo de grasas y aceites.”®

También la literatura refiere que en los diabéticos es frecuente observar un patrén
lipidico anormal, con aumento del colesterol, y de las lipoproteinas de baja densidad

29-31
,

(LDL) colestero siendo vital la intervencion dietética como preventivo de

complicaciones y mientras mas precozmente se inicia, resulta mas efectiva.?

Un estudio epidemioldgico realizado en Espafia en el 2012, en 6.801 pacientes
ambulatorios con diabetes tipo Il, refirié que el 30,3% recibia monoterapia, el 51,4% 2

farmacos, el 16,1% mads de 3 farmacos y 26,6% insulina). 32

En México, en el 2017 se realizé un estudio en 1010 pacientes con diabetes tipo I,
atendidos en un Hospital General de Aguascalientes y se obtuvo que el 63.16%
consumia metformina, el 58.32% glibenclamida y el 15.44% insulina, siendo la

combinacién metformina-glibenclamida la mas usada.*®

Es importante destacar que la falta de conocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento y la no adherencia al tratamiento son factores que también determinan en

el control metabdlico de estos pacientes. **

Estudios realizados sostienen que la educacién al paciente diabético constituye la

piedra angular de su tratamiento porque permite disminuir las complicaciones y
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discapacidades que se derivan de esta enfermedad, prolongar su supervivencia, asi

como aumentar la calidad de vida de los mismos®>.

CONCLUSIONES

Las necesidades educativas identificadas apuntan hacia la necesidad de disefiar un
programa educativo con actividades grupales participativas y sistematicas dirigidas a
cambiar sus estilos de vida, incrementar su conocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento, asi como modificar su adherencia a dicho tratamiento, para evitar

complicaciones y mejorar su calidad de vida
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ANEXO I: Entrevista para detectar necesidades educativas
Hola/Buenos dias/tardes. Mi nombre es soy farmacéutico y me gustaria hacerle algunas preguntas acerca
de su enfermedad y los medicamentos que usted toma. La informacién que usted me brinde podra ayudar al médico a
tratar con efectividad su enfermedad y si durante la entrevista usted me manifiesta alguna preocupacién o duda sobre
su enfermedad y/o tratamiento, yo puedo aclararle y a la vez ayudarle, a través de un servicio de educacion sanitaria
gque estamos brindando para que usted pueda aprender a vivir con su enfermedad de la mejor manera posible. ¢ Se
siente usted en condiciones para ser entrevistado? Ok, entonces comenzamos.

1. ¢Como lo puedo localizar de forma répida?

13. ¢Sabe cudl (es) medicamento(s) le han sido indicados para su
enfermedad?

2. ¢Acude alguna institucion publica como IMSS; ¢ISSTE, Cruz
Roja o privada? Especifique cual.

14. ¢Sabe para qué estan indicados cada uno de los medicamentos
que usa?

3. ¢Sabe el nombre de su médico? ¢Cémo puedo localizar a su
médico?

15. ¢Sabe qué tiempo dura el tratamiento indicado por su médico?

4. ¢Qué tipo de diabetes padece?

16. ¢Sabe cdmo debe tomar sus medicamentos? ¢ Con qué
frecuencia?

5. ¢Padece de otra(s) enfermedad(es)? ¢ Cual (es)?

17. éDe los medicamentos que usted usa sabe cuales puede
mezclar con alimentos?

6. ¢Sabe cuadles son los sintomas de su enfermedad?

18. ¢Sabe qué reacciones adversas pueden producir cada uno de
los medicamentos que toma para su enfermedad?

7. éAcude con el oftalmélogo, poddlogo u odontdlogo? ¢ Con
que frecuencia?

19. Ademas de los medicamentos para la diabetes. ¢Ha tomado
medicamentos que le han recomendado? ¢ Cudles?

8. ¢éTuvo alguna complicacion con su enfermedad o ingreso al
hospital en este afio?

20. ¢Usa medicamentos por decision propia? ¢ Cudles?

9. ¢Sabe cuanto tiempo puede durar su enfermedad?

21. ¢Toma usted algun suplemento?

10. ¢Sabe si tiene cura la diabetes? ¢Por qué?

22. ¢Sabe usted qué factores de riesgo pueden empeorar su
enfermedad?

11. ¢Sabe cuales son los exdmenes de control o autocontrol de
su enfermedad?

23. ¢Sabe qué otras medidas tiene que cumplir para el control de
su enfermedad?

12. ¢Sabe con qué frecuencia debe realizarse los examenes de
control o autocontrol de su enfermedad?

24. ¢Sabe qué dieta debe cumplir?
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25. ¢Qué come usted, frecuentemente? 34. {Fuma usted?
__ <10 cigarrillos al dia __10-15 cigarrillos al dia __ >15 cigarrillos
al dia

26. ¢COmo es su apetito? 35. ¢Tiene alguna duda o inquietud acerca de los medicamentos

que ha tomado o estd tomando?

27. éTiene preferencia por algun alimento? ¢Con qué 36. ¢Qué hace usted cuando olvida tomar algin medicamento?
frecuencia lo consume? ___Nolotomay espera que le vuelva a tocar una dosis de
momento habitual de tomar.

___ Lotomadoble.

___ Lo toma, si no estd muy préximo a la siguiente toma.

__ Lotoma cuando se acuerda

28. ¢Sabe qué alimentos pueden descontrolar su enfermedad? | 37. {Ha dejado de tomar sus medicamentos en algin momento?
___No Si ¢ Cuales medicamentos?

29. ¢En dénde guarda sus medicamentos? 38. ¢Por qué ha dejado de tomar sus medicamentos?

___ Olvido. ___Falta de evidencia de mejoria.

___ Finaliza el tratamiento indicado.

__ Otras. ¢Cudles? ___Alivio precoz de los sintomas.

___No disponibilidad de los mismos en el servicio farmacéutico.
___Le provocan efectos indeseables.

___Por desconocimiento de la enfermedad.

__ Costo de la medicacion.

30. ¢Sabe cuales son las condiciones mas adecuadas para el 39. {Considera que el color, olor o sabor de los medicamentos
almacenamiento y conservacion de cada uno de los influye en el cumplimiento del tratamiento?

medicamentos que usa? _Totalmente En alguna medida En ninguna medida

31. ¢Usted es alérgico a algun medicamento, alimento, 40. ¢Considera que los horarios de administracion de los
sustancia quimica o insecto? medicamentos indicados por su médico son comodos para ser

cumplidos por usted?
Totalmente __ En alguna medida ___En ninguna medida

32. ¢Qué sintomas experimenta? ¢ Cuando ocurrid la ultima 41. ¢El tratamiento indicado ha mejorado los sintomas de su
vez? ¢Qué sucedié? enfermedad?

___ Totalmente ___ En alguna medida

___ Enninguna medida

33. ¢Qué bebidas toma diariamente? 42. ¢{Considera usted que padecer varias enfermedades influye en
___Leche ___ Refresco el cumplimiento del tratamiento?

Cantidad: __1-2 vasos __ 3-5vasos __ >6 vasos

__ Café ¢Cantidad? __ 1-2 tazas __ 3-5tazas __ >6 tazas
___Té ¢Cual consume?

¢Con qué frecuencia? __ 1-2 tazas __ 3-5tazas __ >6 tazas
___Bebidas alcohdlicas: Tipo: __Ron __ Cerveza _ Vino __Licor
Cantidad: __1-2 vasos o copas __ 3-5 vasos o copas __ >6
vasos o copas

Repaso:

...... entonces usted tiene problemas de salud (enumerar)

...... entonces usted utiliza los siguientes medicamentos (enumerar)

Por todo lo que me ha contado creo que vale la pena que trabajemos juntos para lograr su mejoria, al aumentar la efectividad del
tratamiento que le indicé el médico. Estudiaré en detalles todo lo que me ha informado y volveré a verlo, asi puedo informarle a
usted y a su médico, si existe algun inconveniente que no favorezca su evolucién favorable. Muchas gracias por la informacion.
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ANEXO IlI: Test para medir conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento

S N NS PREGUNTAS

1. ¢La diabetes tiene cura?

2. ¢Los problemas visuales, renales y en los pies pueden afectar al diabético cuando no controla sus
niveles de azlcar en sangre?

3. ¢La hipoglicemia se reconoce por la presencia de sudoraciones frias, temblores, hambre, debilidad,
mareos, palpitaciones, dolor de cabeza, palidez, irritabilidad?

4. ¢La hiperglicemia se reconoce por la presencia de sed extrema, debilidad, necesidad de orinar con
frecuencia, hambre extrema, visidn borrosa, nduseas, vomitos, sequedad en la boca?

5. ¢En el control de la diabetes es mas importante tomar el medicamento que hacer dieta y ejercicios?

6. ¢El diabético debe comer solo tres veces al dia y debe llenarse para no comer a media mafiana ni a
media tarde?

7. ¢Un diabético puede comer dulces, helados, alimentos fritos?

8. ¢El diabético debe cuidarse sus pies, revisar su vista y ver al estomatdlogo con regularidad?

9. ¢El exceso de peso perjudica la diabetes?

10. ¢Controlar la presidn y el colesterol es importante en el diabético?

11. ¢Los medicamentos que le prescribio su médico permiten controlar el azicar en sangre?

12. ¢Cuando el paciente diabético siente sintomas de dificultad para respirar, cansancio excesivo,
dolores musculares, dolor de estémago, sensacion de frio, mareos, o ritmo cardiaco lento o irregular
después de las primeras semanas de tratamiento, debe dejar de tomar las mismas y llamar de
inmediato a su doctor?

13. ¢La glibenclamida y la metformina se deben guardar en su envase bien cerrado, a temperatura
ambiente y lejos del calor excesivo y la humedad?

14. ¢Si el paciente diabético tiene que hacerse una prueba radiolégica con agentes de contraste
inyectables debe dejar de tomar glibenclamida y metformina unos dias antes de la prueba?

15. ¢El propanolol no deben tomarlo los diabéticos porque enmascara una hipoglicemia?

16. ¢ Cuando el paciente diabético toma la glibenclamida o metformina con alguno de estos
medicamentos: captopril, éenalapril, cimetidina, cloranfenicol, indometacina, ibuprofeno, aspirina y
Warfarina puede producirse una hipoglicemia?

17. ¢Cuando un paciente diabético toma los siguientes medicamentos: ciprofloxacino, miconazol,
fluconazol, prednisona, hidrocortisona, furosemida, clortalidona, hidroclorotiazida, conjuntamente con
metformina o glibenclamida debe tener precaucion porque puede producirse hiperglicemia?

18. ¢La glibenclamida y la metformina producen somnolencia cuando se toman con bebidas
alcohdlicas?

19. ¢éEl tabaco o los cigarrillos disminuyen el efecto de la metformina y la glibenclamida?

20. ¢Cuando el paciente diabético se inyecta insulina y toma Captopril o Enalapril, ASA y pentoxifilina
puede aumentar la sensibilidad a producirse una hipoglicemia?

21. ¢Puede el salbutamol y los diuréticos reducir el efecto de la Insulina?

22. (El diabético con problemas renales y hepaticos no puede tomar

Si (S) No (N) No sabe (NS)
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RESUMEN

Los pacientes mayores de 65 afios con patologias crdnicas, polimedicados y que se ven
obligados a acudir a diferentes especialistas, son el colectivo mas propenso a sufrir
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), entre ellos los errores de
prescripcion. Estos errores son detectados por el farmacéutico comunitario, ya que
suele ser el primer profesional sanitario con el que tienen contacto tras la consulta con
el especialista. En este caso clinico, detectamos una duplicidad de antiespasmaddicos
urinarios en un paciente que habia acudido a la farmacia preocupado por diversos
problemas de salud y al que se le ofrecid participar en nuestro servicio de seguimiento

farmacoterapéutico. La incidencia fue solventada, pero consideramos que el tiempo de
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resolucién podria ser menor con ligeras modificaciones en el sistema de comunicacién
entre el farmacéutico y otros profesionales sanitarios, aumentando asi la calidad de la

asistencia sanitaria y la eficiencia del sistema nacional de salud.

Palabras Clave: Paciente polimedicado; servicio de seguimiento farmacoterapéutico;
duplicidad terapéutica; receta electronica; registro y comunicacion de incidencias;

cadena de blogues.
ABSTRACT

Patients over 65 years old with chronic pathologies, polymedicated and who receive
interdisciplinary care by different medical specialists, are the pronest ones to suffer
problems related to medications as prescription errors that can be detected by the
community pharmacist as the first healthcare professional with whom they have
contact after a treatment modification by the specialist. In this clinical case, we
detected a duplicity of urinary antispasmodics in the treatment of a patient who
attended the pharmacy concerned about various health problems and who was
offered to participate in our pharmacotherapy follow-up program. The incidence was
solved. Nevertheless, we believe that the resolution time could be shorter with slight
changes in the communication system between the pharmacist and other health
professionals, increasing the quality of healthcare and the efficiency of the national

health system.

Keywords: Polymedicated patient; medication review with follow-up service;
therapeutic duplication; electronic prescription; registration and communication of

incidents; block chain.
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INTRODUCCION

En una poblacién cada vez mas envejecida, la polimedicacion constituye un verdadero
problema de salud publica. Existen diferentes factores que aumentan el riesgo de que
los pacientes sufran problemas debidos a una polimedicacion inadecuada. Estos
factores han sido descritos por Villafaina y Gavilan® clasificAndolos en: a) factores
dependientes del paciente y b) factores dependientes del sistema sanitario. En nuestro
caso clinico, vemos reflejados todos los factores dependientes del paciente: edad,
consumo de antidepresivos y ansioliticos, mas de tres enfermedades crdnicas-
depresién, HTA, osteoporosis, dolor, vejiga- soledad, etc. En cuanto a los factores
dependientes del sistema sociosanitario, cabe destacar que la paciente ha acudido a
multiples citas con diferentes especialistas, siendo su tratamiento modificado por
varios prescriptores. Esta situacion ha dado lugar a un PRM de duplicidad terapéutica2

detectada, que describimos en el presente articulo.

El farmacéutico comunitario es el profesional sanitario cualificado que puede detectar
este tipo de errores, dado que el paciente o la persona a su cargo, acude directamente
a la farmacia tras la consulta del especialista en la que se ha modificado su tratamiento
farmacoldgico. Es por ello que los servicios farmacéuticos profesionales asistenciales,
entre los de atencién farmacéutica y especificamente el de seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) o la revisién del uso de los medicamentos (RUM) pueden
suponer un valor afiadido para detectar estos y otros problemas. El registro adecuado
de estas incidencias y su comunicacion en tiempo real a través de la plataforma de
receta electrénica ayudarian a aumentar la calidad de la atencion sanitaria que reciben

los pacientes.
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 88 afios, acude con frecuencia a la farmacia para control de tensién arterial,
mostrando valores de la presion arterial sistélica (PAS) por encima de la normalidad
durante varias semanas. Debido a esto y a sus dudas por los multiples cambios de
medicacién que ha sufrido en los Ultimos meses, se le ofrece el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico.

Durante la entrevista inicial, nos informa de que se encuentra en seguimiento en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla por el servicio de digestivo, ya que padece
hepatitis C desde hace décadas, en el servicio de ginecologia y en el servicio de
geriatria. La paciente refiere dolor en la extremidad inferior izquierda y muestra un
edema evidente en el muslo izquierdo y en la zona abdominal. Se le realizan las
mediciones habituales en la farmacia para todos los pacientes que inician seguimiento
farmacoterapéutico: tension arterial PAS (150 mmHg), PAD (66 mmHg), FC 74
puls/min), glucemia (108 mg/dL), colesterol total (138 mg/dL), HDL (71 mg/dL), LDL (37
mg/dL), triglicéridos (146 mg/dL) e indice de masa corporal (31) para evaluar su

situacion.

El tratamiento farmacoldgico de la paciente busca aliviar diversas patologias, tal y
como se refleja en su estado de situacién inicial, a fecha 27 de Septiembre de 2017

(Tabla 1).
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OSTEOPOROSIS | [ si 20/01/2017 BEBIBLES 1.5 ML Riesgo de
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i N dad
HIPAEIE'I'TEEI::ZILON Os 14/12/2016 COMPRIMIDOS insuficientemente | [JRiesgo de ecesiaa
D 1-0-1 tratado RNM |ZI Inefectividad
No sabe Incumplimiento DNo RNM D Inseguridad
D No D RNM D No necesidad
. TRAZODONA 100 MG 60 D .
i N dad
DSESFEE;LODN M s 14/12/2016 COMPRIMIDOS D Riesgo de ecesiaa
D 0-0-0,75 RNM D Inefectividad
No sabe lZI No RNM O Inseguridad
METAMIZOL 500 MG/ML GOTAS
14/12/2016 ORALES SOLUCION 20 ML
20-20-20 D
|zl No PARACETAMOL 1 G 40 Problel-n:ja de |Z[ RNM D No necesidad 3
12/10/2016 COMPRIMIDOS salu : Necesidad ]
DOLOR D i insuficientemente DRlesgo de ecesiaa
° — tratad RNM M inefectividad
ratado nefectivida
D No sabe ETOFENAMATO 50 MG/G GEL .
19/04/2016 TOPICO 100 G incumplimiento | CInornm | [] Inseguridad
19/10/2016 CAPSAICINA 0.75 MG/G CREMA
50 G
SOLIFENACINA 5 MG 30
O 21/07/2017 | COMPRIMIDOS RECUBIERTOS O rvm [ No necesidad
No 0-0-1 Duplicidad
plicida )
VEJIGA |ZI . Probabilidad de M Riesgo de D Necesidad
HIPERACTIVA Si MIRABEGRON 50 MG 30 o
0 COMPRIMIDOS LIBERACION || efectos adversos || RNM [ inefectividad
No sabe 17/11/2016
PROLONGADA Onorvv | 7 Inseguridad
1-0-0
Ow idad
O o OMEPRAZOL 20 MG 28 O rm o necesida
ULCERA M 12/08/2014 CAPSULAS O Riesgo de [ Necesidad
PEPTICA D GASTROFéRgSlISTENTES RNM D Inefectividad
No sabe M No RNM O Inseguridad
D D RNM D No necesidad
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Problema de

Fecha de

salud Control inicio Medicamento y pauta PRM RNM
|zl No DRNM D No necesidad
EDEMA MUSLO D .
i N dad
Y ZONA Os 03/08/2017 [ Riesgo de ecesida
ABDOMINAL Orum [ inefectividad
D No sabe
No RNM O Inseguridad
|zl D RNM D No necesidad
N [ Necesidad
OBESIDAD Os 17/7/2016 [ Riesgo de ecesida
D b RNM D Inefectividad
No sabe
DNO RNM D Inseguridad

EVALUACION

Tabla 1: Estado de situacion inicial de la paciente

En la fase de estudio, al revisar las patologias en las que aparece alguna incidencia,

advertimos:

1. Hipertension arterial. Aunque la paciente sufre desde hace afios esta patologia,

ha sido en las ultimas semanas cuando se ha detectado que no la tiene

controlada, por lo que consideramos que es un resultado negativo asociado a la

medicacion (RNM) de inefectividad como consecuencia de un el problema de

salud insuficientemente tratado (PRM).

Dolor. Igual que en el caso de la hipertensién arterial, este problema ha sido

siempre controlado con los farmacos prescritos para ello, pero ahora parecen

resultar inefectivos. El dolor es un resultado negativo asociado a la medicacion

(RNM) de inefectividad como consecuencia de un problema de salud

insuficientemente tratado (PRM).
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3. Incontinencia urinaria. Observamos en su historial farmacoldgico la existencia
de una duplicidad terapéutica (mirabegron-solifenacina) que se presenta desde
hace aproximadamente dos meses, cuando se le afade solifenacina a su
tratamiento habitual con mirabegron. Tras consultar guias clinicas’, no
encontramos nada que, en este caso, justifique un tratamiento simultaneo con
dos antiespasmadicos urinarios.

Ademas al estudiar las reacciones adversas de ambos medicamentos, aparece
retencién urinaria, con la consiguiente hipertensién y edema, afecciones que
refiere la paciente y que aunque ocurren de forma poco frecuente, al tomar

estos farmacos a la vez, las posibilidades de aparicién pueden multiplicarse®.

Teniendo en cuenta los PRM de duplicidad y de probabilidad de efectos adversos,
pueden ser la causa de aparicion de un riesgo de RNM de inseguridad, al considerar
que el dolor, la hipertension y el edema que presenta la paciente pueden estar

relacionados con la asociacidn de los dos antiespasméddicos urinarios.

INTERVENCION FARMACEUTICA

Dado que la paciente polimedicada presenta varios factores de riesgo: edad, consumo
de antidepresivos y ansioliticos, mas de tres enfermedades crdnicas, y otros sintomas
como la soledad, etc. consideramos que puede haber un alto riesgo de otro PRM de
incumplimiento o falta de adherencia al tratamiento, por lo que comenzamos a
prepararle un sistema personalizado de dosificacion (SPD), ofreciéndole ademas
recomendaciones nutricionales para ayudar a controlar la tension arterial y mejorar su

estado general.

Al detectar la duplicidad de los dos antiespasmddicos urinarios, le explicamos el

problema a la paciente y la animamos a que le comunique a su médico de cabecera la
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situacidon. Pasados unos dias, acude al médico de cabecera, que decide no tomar
ninguna decision al respecto, dado que las dos prescripciones las han realizado
especialistas y prefiere dejar al criterio de alguno de ellos el cambio de medicacion.
Posteriormente, cuando la paciente acude a la revisién programada en el servicio de
ginecologia, es el ginecélogo quien tras revisar su medicacidon actiua de inmediato

eliminando de su tratamiento mirabegron.
RESULTADOS

La paciente refleja una clara mejoria de los valores de tensidn arterial, que vuelven a
situarse en cifras normales. El edema va reduciéndose poco a poco y el dolor comienza

a estar controlado con la medicacion que tomaba habitualmente.
COMENTARIOS

La intervencion del farmacéutico comunitario facilita la resolucién de la aparicion de
efectos adversos, el incumplimiento y la duplicidad detectada, pero quizds no con la
celeridad necesaria. Para mejorar en este aspecto, la receta electrdnica podria
funcionar como un sistema de comunicacién y registro de incidencias entre el
farmacéutico y el Sistema Nacional de Salud. Una situacién como la descrita en este
caso clinico, podria comunicarse inmediatamente por receta electrénica pasando a ser
responsabilidad de un servicio médico especifico, encargado de evaluar y solucionar
este tipo de incidencias. Este servicio actuaria “de oficio” si no es posible localizar a los

prescriptores y contactaria con el paciente para explicarle qué debe hacer.

Toda la informacién relacionada con servicios asistenciales como las dispensaciones,
intervenciones y comunicaciones farmacéutico-médico, deberian quedar registradas

para su posterior uso con fines cientificos. En este sentido, la creacion de una cadena
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de bloques o blockchain’, es decir, una base de datos descentralizada donde nadie es
capaz de modificar o manipular los registros, aseguraria la integridad de la informacién
registrada. En una cadena de bloques, los datos quedan registrados por el consenso de
la mayoria de los nodos de la red y no existe ningln usuario capaz de corromper, ya
sea por error u omision, los datos una vez registrados. Estos datos, certificados por la
propia blockchain, serian accesibles para estudios cientificos y data mining, respetando
en todo momento la privacidad de la informacidn relativa a pacientes y agentes de
salud. Una cadena de bloques sanitaria aseguraria la maxima calidad de la informacion

de utilidad cientifica evitando manipulaciones y sesgos.

Con estas mejoras pensamos que aumentaria considerablemente la calidad de la
asistencia sanitaria que recibe el paciente y contribuiria a elevar, a medio plazo, la

eficiencia del Sistema Nacional de Salud.
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RESUMEN

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de Salud Publica mundial debido a
su aumento exponencial en muchas partes del mundo en los ultimos afios, y a que la
generacion de nuevos antibidticos es muy escasa. Aunque las bacterias
multirresistentes se detectan principalmente en los hospitales, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha advertido que la reduccion de las resistencias bacterianas debe
alcanzarse a través de la mejora del uso de antibidticos en la comunidad. El
farmacéutico comunitario es el ultimo contacto que tiene el paciente antes de recibir el
antibidtico. La informacion que estos profesionales pueden ofrecer a los pacientes

puede influir en gran manera en sus expectativas ante el papel de los antibidticos en
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las infecciones. Por este motivo, la propia OMS ha establecido que la implicacién del
farmacéutico comunitario es fundamental en la lucha contra la amenaza de las

resistencias bacterianas.

Este articulo, adaptacién del capitulo “El papel de la Farmacia Comunitaria en los
Programas de Optimizacién de antimicrobianos de la “Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Aljarafe 32 edicion”, esta orientado a proporcionar informacion
sobre el papel del farmacéutico comunitario en relaciéon a su participacién en los
programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA) en nuestro pais. El articulo
también proporciona herramientas utiles para la adquisicion de las competencias para
la integracion del farmacéutico comunitario como miembros de los equipos

multidisciplinares PROA en la comunidad.

ABSTRACT

Antimicrobial resistance is a worldwide public health problem because of two main aspects.
On the one hand, during the last years, it has been rising exponentially in many parts of the
world. On the other hand, the creation of antibiotics is very limited. Although multiresistant
bacteria are mainly detected in hospitals, the World Health Organization (WHO) has warned
that the reduction of bacterial resistances must be reached through the improvement in the
usage of antibiotics among the community. The community pharmacist is the last contact that
has the patient before receiving the antibiotic. The information that these professionals can
offer to patients may largely influence in their expectations of antibiotics’ role in infections.
For this reason, the WHO itself has established that the community pharmacist’s implication is

essential in the fight against the threat of bacterial resistances.

This article is an adaptation of the chapter “The role of the Community Pharmacy in the
Programs of antimicrobial agents’ Optimization” published in the “Guide of Antimicrobial

Therapy of the Aljarafe 3rd edition”, focused on providing information about the role of the
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community pharmacist related to his participation in the programs of antimicrobial agents’
optimization (PROA) in our country. The article also provides useful tools to get the
competences for the integration of community pharmacists as members of the (PROA)

multidisciplinary teams in the community.
INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de Salud Publica mundial debido a
exponencial en muchas partes del mundo en los ultimos afios, y a que la generacion de
nuevos antibidticos es muy escasa’. La resistencia es un factor potencial de riesgo
afadido para la salud de los ciudadanos, sobre todo para los pacientes mas
vulnerables®. Aunque las bacterias multirresistentes (MMR) se detecten principalmente
en los hospitales, la reduccion de las resistencias bacterianas puede alcanzarse a través

de la mejora del uso de antibidticos en la comunidad®.

Ante esta realidad, cualquier accién destinada a mejorar el uso de los antibidticos tiene
una gran importancia, incluido el papel de los farmacéuticos comunitarios en relacion a
los programas de optimizacién de antimicrobianos (PROA)®. No hay que olvidar que el
farmacéutico comunitario es, practicamente siempre, el Ultimo contacto que tiene el
paciente antes de recibir el antibidtico y que la informacion que ofrece a los pacientes
puede influir en gran manera en las expectativas de los mismos ante el papel de los

antibiéticos en las infecciones™”.

Una de las mayores causas de las resistencias bacterianas es el uso inadecuado de los
antibidticos. Este estd directamente relacionado con la automedicaciéon y el uso
innecesario de antibiéticos en sindromes autolimitados como pueden ser el dolor de
garganta, los catarros, ocasionados por virus, y en los que los antibidticos no tienen

ningun beneficio®. La automedicacién es principalmente consecuencia del uso de
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antibidticos sobrantes de tratamientos anteriores en los domicilios, aunque también
algunos estudios han demostrado que sigue siendo relativamente frecuente la

dispensacion de antibiodticos sin receta al algunos paises europeoss’&9

. Por lo tanto, la
implicacion del farmacéutico comunitario es fundamental en la lucha contra la

amenaza de las resistencias bacterianas™*.

La farmacia comunitaria es un lugar idéneo para desarrollar e implementar actividades
de prevencidn y uso racional de los medicamentos, gracias a dos factores clave: el
farmacéutico como profesional asistencial dentro del equipo multidisciplinar de salud,
y la localizacién y capilaridad de la farmacia comunitaria espafiola, ya que existen
farmacias en todo el territorio nacional. Las farmacias dan servicio en todas los nucleos
de poblacion, ya sean urbanas o rurales, garantizando asi la igualdad, equidad en el
acceso y dispensacidon, seguimiento farmacoterapéutico y buen uso de los
medicamentos a nuestra poblacion. Miles de personas visitan semanalmente las
farmacias, originando miles de oportunidades de informar sobre las medidas de
prevencion de infecciones y recomendaciones sobre el cuidado de sindromes
infecciosos menores y procesos autolimitados™. El contacto con la farmacia
comunitaria supone también una oportunidad de intervenir sobre la mejora en el
cumplimiento de los tratamientos, al reincidir sobre las recomendaciones realizadas

por los facultativos™™.

Por estos motivos, la farmacia comunitaria puede y debe adherirse a la lucha contra las
resistencias bacterianas® aprovechando la gran accesibilidad de los pacientes a las
farmacias™ y jugar un papel fundamental en las estrategias llevadas a cabo por los

servicios de salud nacionales y autondmicos que asisten a nuestra poblacion.
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PAPEL DE LA FARMACIA COMUNITARIA EN LOS PROGRAMAS DE OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tras una encuesta realizada en Europa a
Asociaciones y Sociedades Cientificas farmacéuticas y Servicios Farmacéuticos ligados
al uso de medicamentos, establecid el papel de los farmacéuticos comunitarios entre
los profesionales mejor posicionados para promover el uso apropiado de antibidticos>,
junto con los responsables politicos, las sociedades cientificas y los profesionales de la

salud®.

Algunos paises han desarrollado Planes para frenar el problema de las resistencias
bacterianas, pero el papel de los farmacéuticos comunitarios no suele estar lo
suficientemente desarrollado en los Planes®. Es necesario que el papel de la farmacia
comunitaria sea claramente definido en los programas, para promover su implicacion.
En los paises de nuestro entorno, existen definidas las politicas de prevencién y uso
apropiado de antimicrobianos, donde la farmacia comunitaria juega un papel
fundamental dentro de estas estrategias de salud, tal y como recogen las
recomendaciones formuladas por el Grupo Farmacéutico de la Unién Europea6'7
(PGEU) vy la Federacidn Internacional Farmacéutica® (FIP) en el lucha global contra la
resistencia a los antimicrobianos. La Royal Pharmaceutical Society'’, ha establecido
algunas recomendaciones enfatizando la importancia del farmacéutico comunitario en

aspectos como:

- El liderazgo del farmacéutico y de la farmacia comunitaria en el desarrollo de
todos los planes de accion nacionales y locales, sobre el uso prudente de los
antimicrobianos y apropiado, con el objetivo de garantizar un enfoque basado en

la evidencia.
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- La colaboracién efectiva con los equipos multidisciplinares de salud mediante la
implementacién de las estrategias de dispensacion de antimicrobianos, para
maximizar la experiencia de los farmacéuticos en el uso de medicamentos, y
proporcionar asi una mayor comunicacién y coordinacién en la dispensacién de
medicamentos.

- El acceso del farmacéutico a la historia clinica de salud del paciente, algo no
permitido en nuestro pais. Ello permitiria tomar decisiones clinicas mas
informadas, en colaboracién con los pacientes y el equipo multidisciplinar de
salud con respecto al uso de antibidticos, asegurando la prescripcidn segura y
efectiva junto con otros medicamentos, y problemas de salud que puedan
presentar los pacientes.

- Mayor conciencia publica sobre el apoyo, asesoramiento y el tratamiento,
disponibles a través de la farmacia para garantizar un mejor uso de los recursos .
del sistema publico de salud y la inversidon en medicamentos.

- La realizacidn e investigacion de pruebas o test diagndsticos rapido simples.

- El uso de indicadores clinicos dentro del entorno de la farmacia comunitaria.

- Mas formacién continuada y capacitacion de alta calidad para que los
farmacéuticos se mantengan actualizados en base a las ultimas evidencias sobre
antibioterapia. Ello contribuiria a que los farmacéuticos estuvieran mejor
facultados para contribuir de manera continua a las decisiones de prescripcion
médica, asesoramiento y consejo al paciente en el uso prudente y apropiado de

antimicrobianos.
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ACTUACIONES DE LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS PARA PROMOVER EL USO
ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS

Las directrices sobre buenas prdcticas farmacéuticas, preparadas conjuntamente por la
Federacidon Farmacéutica Internacional (FIP) y la OMS, establecen que "la misién de la

practica farmacéutica es contribuir a la mejora de la salud y ayudar a los pacientes con

nl2

problemas de salud a hacer el mejor uso de los medicamentos"™*. Los farmacéuticos

comunitarios pueden ayudar a prevenir la resistencia a los antimicrobianos de

3,411

multiples formas, entre las que destacan las senaladas en la Tabla 1:

- No dispensar antibidticos sin una prescripcion médica.
- Alertar sobre la prescripcion y demanda repetida de antimicrobianos en un paciente.
- Ajustar los envases dispensados al nimero de unidades prescritas.

- Recoger antibidticos sobrantes en los puntos de reciclaje de medicamentos.

posters, tripticos...
- Facilitar informacion a los pacientes sobre el uso adecuado de antibidticos siguiendo las guias oficiales.
- Participar en la formacion de alumnos de Farmacia en las actuaciones para un adecuado uso de los antimicrobianos.

- Colaborar con los equipos PROA de Atencion Primaria de su ambito.

- Proporcionar consejo y asesoramiento adecuado cuando se prescriben y dispensan antibidticos al paciente y a su familiares.
prescritos por el facultativo.

- Proporcionar informacion actualizada sobre antibidticos a los diferentes miembros del equipo multidisciplinar de salud.

- Realizar seguimiento farmacoterapéutico durante el uso de antibidticos por parte de los pacientes.

(vacunaciéon, medidas de higiene), el autocuidado, y el uso adecuado de los medicamentos.

- Participar en campafias de promocién de uso adecuado de antimicrobianos dirigidas a la poblacion, mediante la publicacién de

- Recomendar tratamientos sintométicos en aquellas enfermedades que cursen con sintomas menores y no requieren antibidticos.

- Colaborar en la educacion del paciente incidiendo en la importancia de la adherencia al tratamiento completo en dosis y dias

- Participar en las campafias de salud publica y educacién oportunista de los pacientes, realizando consejos sobre la prevencidn

328

Tabla 1: Acciones de los farmacéuticos comunitarios para prevenir la resistencia a los
antimicrobianos
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COMPETENCIAS DE LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS EN LOS PROGRAMAS DE
OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS

En nuestro pais, se empieza a incorporar a la farmacia comunitaria, y por ende, al
farmacéutico comunitario, dentro de las estrategias nacionales y autondmicas en el
uso prudente y apropiado de antimicrobianos, en aras de contribuir a la disminucién de

la resistencia a los mismos®**,

Es un reto, para el farmacéutico comunitario,
desarrollar los conocimientos necesarios para realizar las diferentes funciones
relacionadas con los programas de uso prudente de antimicrobianos, asi como

favorecer las interacciones con los profesionales de los Sistemas Sanitarios™**.

Para incorporar a los farmacéuticos comunitarios en los PROA, deberian ser valoradas

las siguientes competencias'® (Tabla 2).

- Laconcienciacion del papel del farmacéutico comunitario para participar como un miembro mas de los equipos
multidisciplinares PROA;
- El conocimiento de los farmacéuticos comunitarios sobre los programas oficiales y las guias locales o nacionales de

terapéutica antimicrobiana;

correcto cumplimiento terapéutico, verificacion de ausencia de alergias, interacciones con otros farmacos que esté

recibiendo el paciente, identificacién de signos o sintomas de alarma que requieren supervision por un facultativo, etc;

antibidticos y para que éstos realicen correctamente los tratamientos;

- Los métodos utilizados para desarrollar las competencias requeridas para los PROA.

- El conocimiento de las informaciones que deberian ser trasladadas a los pacientes cuando se dispensan antibidticos sobre el

- Laformacién del farmacéutico para participar en la educacién de los pacientes destinada a minimizar el uso innecesario de

329

Tabla 2: Competencias a valorar para incorporar a los farmacéuticos comunitarios en los Programas de

Optimizacion de Antimicrobianos
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INICIATIVAS EN NUESTRO PAIS

En Espaia, ya se han puesto en marcha algunas de las iniciativas, que incluyen entre
sus lineas estratégicas, la contribucion del farmacéutico comunitario a los PROA. se

citan algunas de ellas:

a. Participacion en Campaiias Sanitarias y de Educacién para la Salud a la poblacidn.
“Antibidticos son tus aliados no los conviertas en enemigos”, fruto del convenio entre
el Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos (CACOF) y el Programa integral de
prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso

apropiado de los antimicrobianos (PIRASOA)", Servicio Andaluz de Salud.

Antibioticos.
Son tus ;
no los conviertas

HAZ UNUSORESPONSABLE DE LDS ANTIBIOTICOS

- “Antibiéticos. Tdématelos en serio”, campafia del Muy llustre Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Valencia (MICOF).
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MICOF

Dia Europeo del Uso
Prudente de Antibidticos

ANTIBIOTICOS:

lemalelos en seric

Los antibiéticos Gnicamente son eficaces
para combatir las infecciones bacterianas.
¥ por tanto para su dispensacidn es
necesaria la receta médica.

Prol‘cge tu salud y la de los tuyos.
G) Usalos con responsabilidad.

- “Que los antibidticos no luchen en tu contra”, campafia del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de A Coruiia (COFC).

“_I“Bf"‘,“m&‘ SABIAS OUE...3

B 3 -

- : Usar mal los Estén surgiendo
-\.._ i antibioticos o bacterias para
- automedicamos las que NO hay
A con ellos un antibiét|
contribuye a

hacerios
ineficaces que no pusden

UE LOS ANTIBIOTICOS o pare erladas
i ©On estos
ln l“[HE“ E" I“ [n"T“A tu entormo medicamentos

(SALOS DE FORMA RESPONSABLE o oo
Y 5|Eupn£ tnu nEtET‘ coma la ONU requicren siempre

consideran las una prescripcidn
resistencias miédica yla
microbianas correspondiente
un problema receta para
de maxima ser dispensados
gravedad en la farmacia

ANTE CUALOUIER DUDA, ~
CONSULTA EN ESTA FARMALIA @ QQ_fQ___

b. Formacidn del farmacéutico en aspectos y guias clinicas de prescripcidn, uso y
dispensacién de antimicrobianos. Como ejemplo se puede citar el curso realizado por

el Comité Cientifico del Programa PIRASOA y el CACOF: “Programa Formativo en Uso
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Apropiado de Antimicrobianos: Conceptos clave que no olvidaras desde la Farmacia

Comunitaria”®’,

c. Investigacion basica y asistencial sobre antibidticos desde la farmacia
comunitaria. La Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria y el Plan
Nacional de Resistencias han realizado un estudio en 2017 para conocer la demanda de
antibidticos en farmacia comunitaria con receta privada, prescripcidn irregular y sin
receta (automedicacion) en el que participaron 248 farmacias y 341 farmacéuticos de
todo el pais*®. Durante los primeros meses de 2018, ambas entidades han iniciado un
nuevo estudio, para conocer la percepcién de los farmacéuticos y los pacientes sobre
las causas de las resistencias bacterianas en el que participaran 2.500 farmacéuticos de

toda Espafia y 5.000 pacienteslg.

RECURSOS PARA EL FARMACEUTICO COMUNITARIO

a. Materiales de la Campaiia “Dia Europeo para el Uso Prudente de
Antimicrobianos” del European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) %°. Estan disponibles en la pagina del ECDC? varios materiales para
pacientes, para profesionales sanitarios, para la realizacién de campanas, etc.

Estos son algunos de ellos:
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f‘ )
e
SN
50
¢Nos protege esto eficazmente Is this an effective protection
contra los resfriados o la gripe? against COldS or ﬂU7

L tibioti . : el
SssRibi oS ten Neitherare antibiotics.

( -
Antibioticos. DiAEUROPEOﬁ Antibiotics EUROPEAN
Uselos con prudencia: PARA EL USO PRUDENTE Sy ANTIBIOTIC &
nunca contra los L :;; :_.h;z'\::;:s; \ )
resfriados ni la gripe. PRA Lk S colds and . [ ferere

b. Plan Nacional de Resistencias (PRAN)™. La web del PRAN recoge todas las
acciones, lineas estratégicas, productos de los grupos de trabajo, campanas
para la poblacion puestas en marcha, asi como otros proyectos que se
encuentran en curso, fruto de la colaboracion del PRAN con todas las entidades
participantes. Como ejemplo, se muestra la campafa para la televisién

“Antibidticos: tdmatelos en serio”.
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Tomar antibidticos sin receta pone en peligro lasaludd.. @ &

N RECETA @ 5
NEE IGRO ®*g*

LASALU TODOS * s v

<G o ANTIBIOTICOS

e Temaleles en serte

c. Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 32 edicién?’. Guia
electrdnica, accesible desde internet. Recoge el abordaje de las enfermedades 334

infecciosas mas prevalentes en la comunidad. La guia incorpora también

informacién para pacientes, y otras funcionalidades que han supuesto su

eleccion como guia de referencia para los PROA en nuestro pais. Se muestra, a

modo de ejemplo, una de las herramientas que incluye la guia para la toma de

decisiones compartidas con el paciente, respecto al curso y evolucién de

algunos procesos respiratorios que suelen ser producidos por virus o ser

autolimitados y, por lo tanto, no requerir tratamiento antibidtico.
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Guiaparatratarsusinfecciones

Latabla muestra la duracion habitual de los procesos infecciosos, las medidas que puede tomar para
aliviar sus sintomas e indica en qué momento deberia volver a consultar con su médico.’

Proceso infecdoss  Durstidn  JComoaliviarsus sinlomas? fCudndo deberia pedircta con su doctor?
que padece habdtuwal
Otitis media aguda | 4 dias » Descansar lo suficente. Los siguientes signos son podrian indicar una infeccidn mas grave, 5i los
Faringitis 7 dias * Inglera liguidos de forma frecuante | presenta, debe consultara su médico de forma urgente:
Catarro coman 10 dias para evitar sentir sed. 1. Sipresentadolor de cabezaintensoy vdmitos.
Sinusitis 18885 | « Sitiene fiebre o dobor, elmédicole | & 5isu plel estd muy fria o presentaun color extraflo o presenta una erupcdino
Tosobronquiths | 21 dias puede Indicar analgésicos y sarpullida no habitual.
Otrainfeccidn: antitérmicos comoparacatamolo | & Sise encuentraconfundide, presentadificultades para hablar o si @sta muy

ibuprofens que le hardn sentir somnoliento.

__ dias mejor. 4. Sitiene dificultad para respirar, ya sea por:
» Oftras medidas que be sugiere su @ Respiracionacelerada.
médico: o Laronaalrededor de los labios y b piel en elarea debajo de b boca se
vuehen arules.

@ Alrespiras, siente tirantez de la plel sobre las costillas o hundiméento
enla piel en la 2004 intercostal,
Sisiente dolores en el pecho.
Sitlene dificultad para tragar o babea.
Sitose sangre.
Sise siente mucho peor.

Mo

Slgnos menos graves que deberiaconsultar, pero que, por lo general, pueden
esperara la siguiente consulta de manera no urgente:

9. Sinomejoraenel tiempogque se considera habitual para su proceso.

10. Ennifios con otitis media:si el oido supura o si presenta pérdidade audicidn.
11. Otros:

-
ke "S._| hitp:#/guiaterapeuvticaaljarafe.sas.junta-andalucia.es/guiaTerapeuticaAljarafefinfolinfo_pacientes.asp

-ﬁfii ' Adaptado de “La guia para tratar suinfeccion”, del Servicio inglés de Salud (NHS).
et Disponible n: hitp:/fwrarer regp.ong. ukiclinical-and-research/toolkits /target-antibicticstoolkit/patient-information-leaflets. aspx

d. Programa formativo PIRASOA, sobre uso prudente de antimicrobianos para
farmacéuticos comunitarios'’. Este curso es el resultado de un convenio entre
el la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, a través del programa
PIRASOA, y el Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Andalucia (CACOF). Es

accesible para los farmacéuticos comunitarios de Andalucia.
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Programa formativo en

USO APROPIADO DE
ANTIMICROBIANOS:

CONCEPTOS CLAVE QUE NO OLVIDARAS
DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

Salud

IAVANTE - Fundacion Progreso y

E Fechas: 20 de abnl al 29 de junio 2018

() Hors torales 35 !
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e. Otros recursos en inglés. Estos recursos no estan adaptados al espafiol, pero

son muy utiles para el desarrollo de las funciones del farmacéutico comunitario

en PROA:
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Antibiotic resistance: a global threat to public health: the role of the
pharmacy team, del Centre for Pharmacy Postgraduate Education
(CPPE)*?

The TARGET Antibiotics Toolkit Guide to Resources, de Public Health

England®*
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Maria Gonzélez Valdivieso

Patrono de la Fundacion Pharmaceutical Care Espaia, Farmacéutica Comunitaria, Farmacia la Barbera, La Vila Joiosa, Alicante.
Espafia.

Majority of GPs will employ «clinical pharmacists» when
funding ends.

Lewis G.

Chemist + Druggist [Internet]. Disponible en:
https://www.chemistanddruggist.co.uk/news/most-gps-continue-employ-clinical-pharmacist-
once-funding-ends

Segun el informe realizado por investigadores de la Universidad de Nottingham, los
Centros de Salud del NHS mantendrdn a los Farmacéuticos participantes en el proyecto
“clinical pharmacist” basandose en que la labor de los farmacéuticos clinicos ha tenido
un impacto significativo en los tratamientos de los pacientes crénicos reconociendo

que deben ser parte integral de la practica general.

Los médicos de familia han asumido que no podrian sobrevivir sin ellos ya que los
farmacéuticos forman parte de su practica y mejoran el coste-efectividad de los
tratamientos, asi como la atencién al paciente, reduciendo la carga de trabajo que en

estos momentos tienen los facultativos.

El 70% de los farmacéuticos que participaron en este estudio tuvieron funciones de
revision de la medicacién, pudiendo brindar a los pacientes consejos valiosos sobre
educacion y uso de medicamentos y también se responsabilizaron de simplificar los
procesos de conciliacidn tras el alta hospitalaria. Otra funcion de los farmacéuticos en

este proyecto fue la de prescribir medicamentos y proporcionar apoyo para cambios
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en los estilos de vida, todo ello se ha traducido en una reduccidon de errores de

prescripcion y un aumento en la seguridad de los pacientes.

Sin embargo, esta investigacion sugiere que algunos médicos esperaban de los
farmacéuticos clinicos una preparacion mas orientada al paciente, mientras que otros
sugirieron que este rol clinico proporcionado por farmacéuticos es costoso y los
beneficios econdmicos que se obtienen de la optimizacién de los tratamientos no
deberian ser la motivacién principal o real para desarrollar el rol clinico de los

farmacéuticos.

El Dr. Matthew Boyd, autor principal de la investigacion, explicé que tras los
resultados del estudio, los pacientes refirieron entender sus medicamentos como
nunca lo habian hecho, ademas de implicarse en el intento de seguir los consejos
proporcionados por los farmacéuticos sobre estilos de vida saludables para ayudar
manejar sus condiciones de salud; también refirieron haber mejorado sus patologias
después de la revision de sus medicamentos, este mismo autor matizé asimismo que
aungue se conozca el impacto positivo que puede tener este nuevo rol del

farmacéutico, deberia garantizarse la formacién y la capacitacion.

Por otra parte la Royal Pharmaceutical Society (RPS) ha declarado que esta
investigacion demuestra claramente como se pueden mejorar los resultados en salud

de los pacientes al integrar a los farmacéuticos en los sistemas sanitarios.
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Evidence and tips on the use of medication compliance
aids.

Furmedge DS, Stevenson JM, Schiff R, Davies JG.
BMJ. 19 de Julio de 2018; k2801.

Existe poca evidencia que demuestre que los Sistemas Personalizados de Dosificacion
(SPD), mejoren la adherencia, la seguridad, la satisfaccion o la conveniencia de su uso
en pacientes con dificultades, debido al deterioro cognitivo o a la complejidad de su
régimen farmacoterapéutico, ya que las personas mayores, fragiles y con multiples
comorbilidades pueden tener regimenes de medicacién complejos, llegando a
constituir todo un desafio en el manejo del tratamiento, tanto para el propio paciente
como para cuidadores y profesionales sanitarios. Ademas, algunos pacientes eligen no
tomar todos sus medicamentos -incumplimiento intencionado- representando esto
una falta de adherencia en personas mayores de 65 afios que alcanza cifras de
aproximadamente el 50%. Para otros, como los que presentan deterioro cognitivo, el
olvido no es intencionado, y la falta de adherencia se debe a que les resulta dificil

tomar todos sus medicamentos.

Para abordar esta falta de adherencia involuntaria, los pacientes pueden utilizar
ademas de recordatorios o el apoyo de sus cuidadores, envases especialmente
disefiados para facilitar al maximo el cumplimiento del tratamiento y que les ayuda a
seguir sus regimenes de medicacion, los SPD, y aunque el uso de estos dispositivos
parece que va en aumento, lo cierto es que todavia no existen datos fiables sobre la

prevalencia de uso.
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Este articulo recién publicado discute la evidencia del uso de los SPD en adultos
mayores, para describir las claves de su beneficio y los riesgos, dafios y costes que se
deben de tener en cuenta a la hora de ofrecerlos a los pacientes y advierte que
muchos pacientes y cuidadores ya estan usando dispositivos improvisados de
autollenado (pastilleros) sin haberse evaluado ni los riesgos y ni los beneficios de esta

practica.

En comparacion con la dispensacion de medicamentos en su envase original, la
elaboracion de los SPD requiere de mucha mano de obra especializada, ademas de las
revisiones clinicas que proporcionan los farmacéuticos, y el coste de los blisters
proporcionados, motivos por los que no se tienen datos fiables del coste real que estos

dispositivos supondrian para los sistemas sanitarios.

En Inglaterra, son los pacientes, los cuidadores, los servicios sociales o los propios
profesionales de la salud los que pueden solicitar este tipo de ayuda, aunque la
decisidn final de suministrar el dispositivo es del farmacéutico después de evaluar las
necesidades de los pacientes de manera individual. Aunque en la practica, es inusual
gue una solicitud de SPD sea rechazada, ademas, el proceso de evaluaciéon
individualizada puede ser limitado ya que no se dispone de un protocolo

estandarizado.

Este articulo también hace referencia a la falta de informacion acerca de los incidentes
de medicacidn asociados al uso de estas herramientas, y nombra un estudio
australiano que encontrd una tasa de incidentes del 11,5% en centros socio-sanitarios,
debidos bien a errores de llenado (medicamento incorrecto, dosis incorrecta) o bien
por la inclusion de medicamentos inadecuados por sus caracteristicas para su

almacenamiento.
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En la busqueda de la evidencia de la eficacia de los dispositivos en la mejora de la
adherencia a los tratamientos, los autores de este articulo encontraron que los SPD
mejorarian la adherencia en pacientes ancianos polimedicados y disminuirian de
manera sustancial los errores de administracion de medicamentos. Estos mismos
autores refieren también que existirian lagunas en cuanto a la evaluacion de
resultados en salud y destacan ademas que estos hallazgos podrian no ser transferibles

debido a la escasez de estudios.

Por ultimo este articulo incide en la necesidad de ofrecer una revision anual de la
farmacoterapia, por parte de los Farmacéuticos a todos los pacientes a los que se les
proporcione el dispositivo para minimizar la posibilidad de que las personas continden
con medicacién inapropiada y reconocer riesgos y dafios potenciales asociados al uso
del SPD. Hay que tener en cuenta que algunos de los medicamentos mads comunmente
prescritos no son adecuados para su uso en los SPD, como son los fdrmacos que usan
los pacientes a demanda, aquellos sujetos a cambios frecuentes o con un cronograma

gue no es el adecuado para emblistar.
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Community pharmacist perceptions of their role and
the use of social media and mobile health applications
as tools in public health.

Crilly P, Hassanali W, Khanna G, Matharu K, Patel D, et al.
Research in Social and Administrative Pharmacy [Internet]. 2018 Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/51551741117306897

Muchos Farmacéuticos Comunitarios (FC) juegan un rol dentro de la sanidad publica
inglesa (NHS) ofreciendo servicios profesionales farmacéuticos dirigidos a ayudar a la
poblacién a perder peso, dejar de fumar o reducir los riesgos de enfermedad
cardiovascular entre otros, ademas, algunas farmacias comunitarias, ahora se
encuentran clasificadas como Healthy Living Pharmacy (HLP) y utilizan las habilidades

de sus Farmacéuticos para mejorar las salud de las personas.

Los avances en la tecnologia digital han dado a los profesionales sanitarios, incluidos
los FC, oportunidades para mejorar la salud publica, y tanto las redes sociales (RRSS)
como las aplicaciones mdviles de salud (App en salud) pueden ofrecer formas de
ayudar a las personas a tomar decisiones positivas sobre su salud. Ademas, si tenemos
en cuenta que la mayoria de los pacientes solo ven a su Médico de Familia un par de
veces al afio, cabe pensar que fuera de estos encuentros, estas personas toman sus

propias decisiones acerca de su salud.

Esta investigaciéon cualitativa que usdé una metodologia mixta con encuestas

transversales y entrevistas de seguimiento a Farmacéuticos Londinenses, tuvo como
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objetivo evaluar las percepciones de los FC sobre su rol en salud digital y el uso de las

Apps vy las RRSS en este sentido.

Segun el informe de Shaw T. et Al*, el término E-health se divide en tres dominios: el
uso de dispositivos digitales para monitorizar o explorar la salud; el uso de
herramientas digitales para la comunicacidn entre profesionales sanitarios y pacientes;
y el uso de herramientas digitales para obtener datos de salud y explotarlos para influir
en el autocuidado, por lo que intervenciones en Salud Digital que combinen estas tres
intervenciones de salud electrénica que combinan los tres dominios se tienen como el

estdndar de oro.

Durante la realizacion del estudio se exploraron las percepciones de los FC sobre su
papel en la salud publica y sobre las barreras que les impedia cumplir con este rol.
También se evaluaron las percepciones de los FC sobre el uso de Apps de salud digital
en los servicios profesionales farmacéuticos centrandose en si eran bien aceptadas y

en como podrian incorporar estas herramientas en la prestacion de servicios.

Los FC sefialaron que Facebook era la plataforma de RRSS mas efectiva para compartir
educacién y consejos para la salud debido a una serie de caracteristicas de disefio
beneficiosas, como la capacidad para compartir contenido escrito, fotografico y
audiovisual, asi como la oportunidad de comentar sobre el contenido compartido. A
pesar de que la mayoria de los FC usan RRSS y Apps en salud para un uso personal
muchos declararon que simplemente no habian pensado en recomendarlas a sus

pacientes debido a la falta de informacidn sobre las mismas.

Ademas, esta investigacion identificé que los FC londinenses sienten que tienen un
papel importante que desempefiar en la salud publica, pero que barreras ya

identificadas en otros estudios como: la falta de tiempo, la falta de remuneracién vy las
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decisiones de proporcionar determinados servicios inconexos, les estaban impidiendo
hacer mas. Sin embargo, este estudio también destaca que los FC a pesar de ser
conscientes de cuales son las barreras comunes que se vienen arrastrando desde el

pasado, no se ha hecho nada para cambiarlo.

Un hallazgo clave de este estudio ha sido que, tanto la edad como la capacitacién, son
factores clave en las percepciones de los FC sobre el uso de las RRSS y las Apps en
salud, siendo los menores de 30 afios y los que han recibido formacién de pregrado
los que estarian mas abiertos a usar este tipo de herramientas. Esto estd
estrechamente relacionado con el Modelo de Aceptacién Tecnoldgica, que hace
referencia a que aquellos que perciben que la nueva tecnologia es util y facil de usar,

es mas probable que la incorporen a su practica asistencial profesional.

Un hallazgo preocupante que se obtuvo tras la realizacién de este estudio ha sido que
mucha de la informacién digital a la que acceden los pacientes provenia de fuentes no
confiables y tenia un contenido inexacto, por lo que los FC deberian esforzarse en

incorporar y dirigir las busquedas a fuentes seguras y acreditadas.

Teniendo en cuenta que las herramientas digitales podrian convertirse en las fuentes
de informacién preferidas para pacientes, o al menos ser una alternativa al cara a cara
cuando no hay posibilidad de obtener una consulta fisica, estos medios tendrian que
cerrar brechas y ofrecer a los FC un nuevo enfoque para la comunicacién publica de los
mensajes de salud. Los FC sintieron que las herramientas, como las paginas de salud
SM y las aplicaciones MH, podrian ser utilizadas con mas frecuencia en la prestacion de
servicios de salud publica, siempre y cuando estén respaldadas por fuentes fiables y se
resuelvan los problemas asociados a la falta de confidencialidad y proteccidn de datos,
por lo que los FC deberian ser conscientes de su valor como profesionales on-line, tal y

como lo son en la vida real.
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Para maximizar el impacto de la actividad asistencial del farmacéutico sobre la salud de
la poblaciéon y aunque el uso de las RRSS y las Apps en salud no sustituira el contacto
fisico entre profesionales y personas, estas van a brindar una oportunidad para que los
FC mejoren su papel en la salud publica aunque pare ello se necesite formacion,
conocimiento de la disponibilidad de evidencia basada en las Apps, y entrenamiento

sobre el uso de estas herramientas para garantizar una implementacion mas amplia.

* Shaw T, McGregor D, Brunner M, Keep M, Janssen A, Barnet S. What is eHealth (6)? Development of a Conceptual
Model for eHealth: Qualitative Study with Key Informants. J Med Internet Res. 2017; 19(10):e324. doi:
10.2196/jmir.8106. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29066429
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