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Compromiso y responsabilidad

Los farmacéuticos como el resto de personal sanitario estan trabajando, desde los

inicios de esta crisis, para qué los pacientes dispongan de su medicacion con todas las
garantias.

Poco a poco y en coordinacion con las autoridades sanitarias, se han establecido
nuevos procedimientos como son la renovacidon automatica de la prescripcion, el
acceso a receta electronica mediante el CIP del paciente o la no necesidad de
renovacion del visado.

Los farmacéuticos comunitarios han reiterado su compromiso asistencial y han
reclamado una mayor responsabilidad en estos dificiles momentos. Hay dos
reivindicaciones de la farmacia comunitaria que cobran especial relevancia y se han
puesto de nuevo sobre la mesa: la dispensacién de medicamentos de diagndstico
hospitalario (DH) y la dispensacion de medicamentos a domicilio a aquellos pacientes
gue por sus caracteristicas no puedan acudir a la farmacia a retirar su medicacion.
Evitando asi desplazamientos, riesgo de contagio, que los pacientes dejen de tomar la

medicacién con el problema sanitario que esto supondria.

La dispensacion de DH desde la farmacia exige la puesta en marcha de una logistica
enfocada al paciente y sus necesidades, asi como una coordinacién entre la farmacia
hospitalaria y la farmacia comunitaria, con el objetivo de mantener la continuidad
asistencial y la seguridad y efectividad de los tratamientos, sin olvidar la eficiencia del

sistema.
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Es el momento de aprovechar la buena accesibilidad de la farmacia comunitaria que
posibilita la recogida de la medicacién, el seguimiento farmacoterapéutico y la

resolucién en tiempo real de los problemas que puedan surgir en el tratamiento.

Las Sociedades Cientificas y los Colegios Profesionales junto con la administracidn
Sanitaria, debemos trabajar con el objetivo de conseguir que la continuidad asistencial
sea una realidad. Para ello es necesario el esfuerzo y la generosidad de todos los
implicados, un trabajo coordinado entre la farmacia comunitaria y la hospitalaria y
disponer de procedimientos de actuacion consensuados para aquellos DH que puedan
ser dispensados desde la farmacia comunitaria. También hay que articular medidas de
seguridad y consensuar &agilmente procedimientos con los médicos de Atencion
Primaria y con los Farmacéuticos de Atencién Primaria para llegar a aquellos pacientes
gue mas lo necesitan, de manera que el Servicio de Dispensacidon a Domicilio tenga

todas las garantias para los pacientes y los farmacéuticos.

Esta crisis del COVID-19, puede ser una apuesta de la farmacia comunitaria, en apoyo a
su conexién real con el sistema y asi evidenciar una vez mas, su nivel de
responsabilidad en los resultados de la farmacoterapia.

Ana Dago
Presidenta Fundacion Pharmaceutical Care Espaia
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de RCV entre las personas que acuden a las
farmacias de la provincia de Toledo. Determinar la capacidad de las farmacias para
valorar el RCV.

Material y método: Estudio observacional transversal poblacional de campo en el que
se va a estudiar el RCV de la poblacion de la Provincia de Toledo que cumpla con los
criterios de inclusidn: Entre 40 y 65 afios, dar el consentimiento, estado cognitivo no
deteriorado, estar diagnosticado y / o en tratamiento de ninguna o solamente de una
de las siguientes patologias: HTA, DP o DMT2.

Resultados: Las farmacias detectaron FRCV en mas de la mitad de los pacientes. En la
valoracion del RCV un 3,9% (15) presentaba RCV alto o muy alto y un 48,3% (186) con
RCV moderado.

Pacientes con diagndstico previo de alguna de las patologias crénicas a estudio
presentaron un incumplimiento del objetivo terapéutico y/o niveles alterados de
valores diagndsticos de patologias de las que no habian sido diagnosticados, este es el
caso del 61,5% (8) de pacientesDMT2, el 11,7% (9) de pacientes HTA y el 8,8% (5) de
pacientes DP que presentan indicadores de riesgo elevado.

Conclusidn: Concluimos la capacidad real de las farmacias para detectar FRCV entre las
personas que acuden a ellas y de evaluar su RCV con fiabilidad. Obtenemos correlacién
de los resultados con los de la OMS en cuanto al fracaso terapéutico y demostramos el
mal control de la poblacién en general sobre patologias relacionadas con el RCV.
Palabras clave: Farmacia Comunitaria; Hipercolesterolemia; Diabetes, Hipertension;

Riesgo Cardiovascular; Farmacéuticos Comunitarios.
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ABSTRACT

Objetive: Determine the prevalence of CVR among people who visit pharmacies in the
region of Toledo. Determine the capacity of pharmacies to assess CVR.

Methods: It is carried out an observational cross-sectional study in which the CVR of
the population of the region of Toledo that meets the inclusion criteria will be studied:
Between 40 and 65 years old, with consent, cognitive state not impaired, be diagnosed
and / or under treatment of any or only one of the following pathologies: HTA, DP or
DMT2.

Results: Pharmacies detected CVRF in more than half of the patients. In the CVR
assessment, 3.9% (15) had high or very high RCV and 48.3% (183) had moderate CVR.
Patients with a previous diagnosis of any of the chronic pathologies under study had a
noncompliance with the therapeutic objective and / or altered levels of diagnostic
values of pathologies that had not been diagnosed. This is the case of 61.5% (8) of
patients on DMT2, 11.7% (9) of HTA patients and 8.8% (5) of DP patients who present
high risk indicators.

Conclusion: We conclude pharmacies have a real capacity to detect CVRF among
people who come to them and they can also evaluate their CVR with reliability. We
obtained correlation in the results with those of the WHO regarding the therapeutic
failure and we proved the bad control of the population in general on pathologies
related to the CVR.

Key words: Community Pharmacy; Hypercholesterolemia; Diabetes, Hypertension;

Cardiovascular Risk; Community Pharmacists.

INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son causa importante de morbimortalidad y

la principal causa de muerte a nivel mundial. En 2012 supusieron el 31% de todas las
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defunciones.® Las ECV constituyen la primera causa de muerte en Espafia, en 2015 un
total de 124.197 muertes, el 29,4% de todas las defunciones®. En los Gltimos 40 afios la
tendencia en mortalidad ajustada por la edad en ECV se encuentra en descenso y las
tasas de morbilidad hospitalaria por ECV casi se han triplicado en Espafia®.

El riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad de sufrir una ECV en un plazo
determinado®. Aunque algunas ECV se han vinculado a cierta predisposicidn genética’,
la mayoria estan relacionadas con el estilo de vida y los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). Determinados FRCV como la hipertension arterial (HTA), la
dislipemia (DP), la diabetes mellitus (DM), la obesidad, el sedentarismo, el consumo de
alcohol, la mala alimentacién y el tabaquismo, son los denominados modificables, se
puede intervenir sobre ellos a través de cambio en habitos®. Estos factores se
relacionan con el aumento de la incidencia posterior de ECV; por ello, su deteccion y
control sigue siendo la estrategia principal para prevenir dichas enfermedades.

Para la cuantificacién del RCV existe una diversidad de baremos como Framingham,
SCORE, REGICOR, ASSIGN, Reynolds, QRISK y PROCAM. Los estudios publicados en
relacion a la prevalencia de los FRCV dejan patente la falta de control de los FRCV
modificables entre las poblaciones a estudio ’.

El Ministerio de Sanidad y Consumo elabordé un plan de estrategias dirigido a la
sensibilizacién y participacion de Ila poblacién en actividades saludables,
recomendando un plan pactado con el paciente para la introduccion de cambios en el
estilo de vida (fundamentalmente tabaquismo, dieta y ejercicio fisico), reforzandolo
mediante la programacion de visitas de control y fomentando la coordinacidon entre
profesionales de la salud que asisten al pacienteg.

Conocer los FRCV anima al paciente a adoptar las medidas de estilo de vida
recomendadas y cumplimentar mejor los eventuales tratamientos farmacolégicos

prescritos’. Las intervenciones deben adaptarse al RCV total personal: cuanto mayor
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sea el riesgo, mds intensamente debe aplicarse la estrategialo. Estudios sobre
intervenciones sanitarias muestran mejoras sobre el control de los FRCV y en la
morbimortalidad cardiovascular**2.
La farmacia comunitaria puede ejercer una acciéon importante en el manejo de los
FRCV ya que el farmacéutico es el Ultimo profesional sanitario con quien el paciente
mantiene contacto antes de iniciar su tratamiento y en muchas ocasiones el primero
en consultar. El seguimiento farmacoterapéutico y la educacién sanitaria desde la
farmacia comunitaria sobre los FRCV mejora el conocimiento de las ECV, de los FRCV y
la adherencia al tratamiento .
Los objetivos de este estudio piloto son:
- Determinar el RCV de los pacientes que acuden a la Farmacia con o sin
patologia asociada a RCV.
- Determinar la capacidad de las Farmacias de la Provincia de Toledo de valorar
el RCV.
- Deteccién precoz del riesgo de ECV.

- Evaluacién de los FRCV.

- Educacidn sanitaria, promocion y refuerzo de los estilos de vida saludables.

METODOS

Disefio del estudio: Modelo observacional transversal para detectar el RCV de los
usuarios de las farmacias de la provincia de Toledo. La AEMPS lo clasificé como
No-EPA. Obtuvo el dictamen favorable del CEIC del Complejo Hospitalario de Toledo,
Hospital Virgen de la Salud en 2017.

Se solicitd el consentimiento al paciente antes de proceder a su inclusién en el estudio,
informandole del propdsito, de su participacion libre y voluntaria. Se cumplié con la

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal
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y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre. El estudio contempld una Unica
entrevista por paciente. No existe conflicto de intereses.
Poblacion de estudio: Habitantes de la provincia de Toledo con edad comprendida
entre los 40 y los 65 afos, 242.262 personas, segun del Instituto Nacional de
Estadistica a 31 de diciembre de 2015.
Calculo de la muestra: Se realizé un calculo del tamafio muestra, con un nivel de
confianza del 95%, un error muestral del 5%, y para una comparacién de proporciones,
asumiendo la postura mas conservadora, donde la proporcién poblacional de
referencia con la patologia de estudio es igual a 0,5. Adicionalmente, se establecio una
cuota segln género, a partir de los datos poblacionales. El tamafio minimo de muestra
necesario corresponde a 384 pacientes, con un objetivo muestral de un 48% de
mujeres y un 52% de hombres.
Criterios de inclusidn y exclusion
Criterios de inclusion

e Tener entre 40y 65 afios (ambos inclusive).

e Dar el consentimiento para recibir el servicio.

e Estado cognitivo no deteriorado.

e Estar diagnosticado y/o en tratamiento de ninguna o solamente una de las

siguientes patologias: HTA, DP o diabetes mellitus tipo Il (DMT2).

Criterios de exclusion

e Padecer previamente cualquier ECV.

e Padecer DM tipo | o insulino-dependiente.

e Estar diagnosticado y/o en tratamiento de mas de una de las siguientes

patologias: HTA, DP y DMT2.

e Estar embarazada.
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Recogida de datos y variables

Participaron de manera voluntaria 12 farmacias que respondian a diferente tipologia
de poblacién, disponian de Zona de Atencidon Personalizada (ZAP), recibieron una
formacion previa en factores de riesgo, manejo de equipos y protocolo. Tuvo lugar
entre el 3 de Abril y el 7 de Julio de 2017, entre los usuarios que acudieron en este
periodo a las farmacias participantes. La seleccion de pacientes se realizé de manera
aleatorizada, se ofrecia a cada primer paciente de la mafiana y de la tarde, si aceptaba
participar en el estudio y cumplia criterios de inclusién pasaba a formar parte del
mismo, para cumplir con el porcentaje de distribucion de sexo en la poblacién a
estudio se restringieron el numero de varones y mujeres participantes a 32 pacientes
por farmacia, 17 mujeres y 15 hombres. Una vez reclutado el paciente se le pasa un
test de habitos elaborado ad hoc (ANEXO 1).

Las variables que se recogieron en el centro de recogida de datos fueron las siguientes:

e Sociodemograficas: Edad, sexo, nivel de estudios y situacion laboral.

e Habitos: Historia tabaquica, adherencia a la dieta mediterranea y ejercicio
fisico. Para valorar la calidad de los habitos alimentarios (adherencia a un
patron dietético mediterrdneo) se utilizé el test de adhesion a la dieta
mediterrdnea KIDMED **,

e Fisioldgicos: Altura, indice de masa corporal, perimetro de la cintura y presion
arterial donde se emplearon las recomendaciones de SEH-LELHA™ y para su
clasificacién se tuvieron en cuenta los criterios de Guia de Buena Practica
Clinica en HTA y enfermedades cardiovasculares.'®

e Antecedentes: Enfermedad diagnosticada (HTA, DMT2 y DP), antecedentes
personales, antecedentes familiares.

e Vigilancia y riesgo: Nivel de glucemia basal y colesterol basal, riesgo de padecer

DMT2 en los préximos 10 afios y RCV. Para la clasificacion de la glucemia y el
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colesterol se siguieron los criterios de la Guia de Buena Prdctica Clinica en

Diabetes Tipo 2 *” y en la Guia de Buena Prdctica Cinica en Dislipemia. *® El

riesgo de padecer DMT2 en los proximos 10 afios se midio con el test FINDRISC.

e Satisfaccion: Satisfaccidon con el servicio y disposicion a pagar. Se hizo una
encuesta ad hoc para este trabajo (ANEXO 2)

Para la determinacion del RCV, se evalud cada FRCV por separado y se extrapold el

resultado a las tablas calibradas para la poblacién espafiola SCORE en aquellos

pacientes no diagnosticados de DMT2, y REGICOR™ en pacientes bajo tratamiento de

61

DMT?2.
Parametro Valor Accion Valor Accion Valor Accion
(T:E;i/?)lgr::r:ﬂg) <140/90 Esil:‘ci::ir?a" >180/110 Ds:ig"::l?:sa
Glucemia (mg/dl) <120 Esiici::ir?an > 200 Deriva;:iér:a/:it: neer
Colesterol total (mg/dl) <220 Esil:]ci::ir?an >320 Deriva;:xal:it: neer
RCV SCORE <% | Graria 25| P maria
RCV REGICOR <% | Sannarin Sl e

Tabla 1: Criterios de derivacion a Atencion Primaria/urgencias

Una vez evaluado el RCV de cada paciente, se les proporciond consejo sobre estilos de
vida saludable, una ficha con los resultados de sus mediciones y su RCV total. En la
tabla 1 podemos ver los criterios de derivacion en funcién de los distintos parametros
Analisis estadistico

Para la presentacion de resultados, se emplearon estadisticos descriptivos (n vdlida,
media, desviacion estandar, mediana, minimo y mdximo) para las variables de caracter
cuantitativo, y frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para los

contrastes entre variables cualitativas se utilizo el test estadistico de Chi-cuadrado, y
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para los contrastes realizados entre variables cualitativas y cuantitativas se utilizé la
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. El nivel de confianza para los contrastes
realizados se establecié en el 95%. Para el analisis de los datos se utilizo el software

SPSS (IBM SPSS Statistics V22.0).

RESULTADOS

Participaron en el estudio 385 pacientes (n), 47% (181) mujeres y 53% (204) hombres
con una media de edad de 52,6 anos. El 58,5% (225) estaban en situacion laboral de
“ocupados” y el 13,5 % (52) eran pensionistas. El 56% (216) tenia estudios secundarios
o superiores y 44% (169) primarios o inferiores.

El 25% (96) eran fumadores, el 30% (115) exfumadores y el 45% (174) No fumadores.
El 60,5% (233) afirmé realizar al menos 30 minutos de ejercicio fisico al dia o 4 horas
semanales; el 56,2% (216) de los pacientes realizaban ejercicio de forma poco intensa.
El 61,6% (237) presentaban una adherencia media a la dieta mediterranea y el 35,1%
(135) adherencia alta. Un 28,3% (109) presentaba obesidad en algun grado; el 20,3%
(78) Tipo |, el 5,2% (20) Tipo Il y el 2,8% (11) Tipo III.

El 38,2% (147) de la poblacién estudiada presentaba alguna de las enfermedades
asociadas al RCV, un 20% (77) declararon padecer solo HTA, un 14,8% (57) solo DP y un
3,4% (13) solo DMT2. El 57,4% (221) declaré tener antecedentes familiares de ECV, de
estos un 20% (77) estaba diagnosticado y en tratamiento de HTA, un 14,8% (57) de DP
y un 3,4% (13) de DMT2.

Segun el test de FINDRSIK el 22,0 % (82) de los pacientes presentd un bajo riesgo de
padecer DM en los préoximos 10 afios, frente al 37,4% (139) con riesgo ligeramente
elevado, el 23,1% (86) con riesgo moderado, el 14,5% (54) con riesgo alto y el 3% (11)
con riesgo muy alto. Los porcentajes mads elevados de pacientes con riesgo alto o muy

alto corresponden a hipertensos.
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Clasificacion y Rango obtenidos de las respectivas guias de buena
prdctica clinica en DMT2, en Dislipemia y en HTA y enfermedades

Enfermedad Diagnosticada

cardiovasculares de la OMC. Ninguna HTA DMT2 DP p-valor*

Clasificacion Rango n | % | n| % | n % | n | %
PA Optima PAS < 139 mmHg y/o PAD < 89 mmHg 195 81,9| 45 584| 10 77 | 44 872
HTA Grado 1 (Leve) PAS 140-159 mmHg y/o PAD 90-99 mmHg | 18* 7.6 | 17% 221 1* 77 | 8 14
:-:;/: ;:!:aat:;; )2 PAS 160-179 mrrr;l-rlfH\é/o PAD 100-109 T o v o1 0,005
HTA Grado 3 (Grave) PAS >180 mmHgy/o PAD>110mmHg | 3* 13 [ 1* 13| 0 0 0 o
HTA Sistélica Aislada PAS > 140 mmHg y PAD < 90 mmHg 16* 6,7 [10* 13 | 2* 154 | 4* 7
Colesterol deseable <200 mg/dl 108 454 | 35 454 6 46,2 | 25 43,9
Limite alto 200 - 239 mg/dI 89 37,4 28 36,4 6 46,2 26 45,6 0,784
Alto > 240 mg/dl 41 17,2| 14 14 1 77 | 6 105
At e <100 mg/dl 151 63,4 46 597| 1 77 | 34 596
Glucemia basal alterada 100-125 mg/dI 76 28 | 28 364| 5 385 | 22 386 <0,001
Posible DMT2 > 125 mg/d| 1 46| 3 39 7 538 | 1 18

b3
SCORE RCV bajo <1% 132755,5 1250 82,5 24 421
SCORE RCV moderado 1% - 4% 103 43,3 | 47 61 31 544 0,002
SCORE RCV alto 5% - 9% 3 13| 5 65 2 35
SCORE RCV muy alto >10% o 0|0 © 0 0
REGICOR RCV bajo <5% 3 23,1
REGICOR RCV
5 38,4
moderado 5% - 9% <0,001
REGICOR RCV alto 10% -14% 4 308
REGICOR RCV muy alto > 14% 1 7,7
Total 238 | 100 | 77 |100| 13 | 100 | 57 | 100 101

Fuente: Elaboracidn propia. RCV: riesgo cardiovascular; n: nimero de casos; HTA: hipertension arterial; DP: dislipemia; DMT2:Diabetes Mellitus
Tipo2. * Contraste de Chi cuadrado. p: valor de significado.

Tabla 2: Resultados determinaciones en farmacia por grupo de patologia previamente
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Un 23,6% (91*) de pacientes presentaban valores de presion arterial elevados, de los
cuales 47,2% (43) no estaban diagnosticados de ninguna de las patologias relacionadas
con el RCV (Tabla 2).

En 174 (45,2%) de los pacientes el colesterol se encontraba en valores normales y en el
54,8% (211) se encontraba por encima de los valores recomendados. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
dislipémicos y los diagnosticados de otras patologias (Tabla 2). Un 39,7% (153) de los
pacientes tenian glucemia alterada o de posible DM (Tabla 2). Este porcentaje alcanza

el 92,3% (12) de los pacientes diabéticos.

Riesgo SCORE Riesgo REGICOR
48,7% 48,7% ==
231% _30,8%
- o,
[
RCVbajo RCVmoderado  RCValto RCV muy alto RCVbajo RCVmoderado  RCValto RCV muy alto
47,8% 48,3%

Pacientes con riesgo
alto o muy alto: 3,9%

.
o
.

S 36% .

:.' 0,3% .:

RCV bajo RCV moderado “._ RCV alto RCV muy alm_.'.
.

-
. .
o,.. ..'.

"taapaanunst

Figura 1: RCV Total y por grados en valoracion SCORE y REGICOR.
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En cuanto al riesgo se encontraron diferencias significativas (p<0,05) segun la
enfermedad diagnosticada del paciente, el 1,3% (3) de los pacientes sin diagndstico
previo estaban en RCV alto o muy alto, frente al 6,5% (5) de los hipertensos y el 3,5%
(2) de los dislipémicos.

Los diabéticos reflejaron un RCV medio del 8%, los hipertensos un RCV del 1,5% y los
dislipémicos un RCV del 1,3% frente al RCV de aquéllos sin diagndstico de un 0,8%.

En la figura 1 tenemos los resultados de RCV Total, segmentado y agrupado por grado

de riesgo.

Seguimiento en Enfermedad Diagnosticada n Total
Farmacia Ninguna HTA DMT2 DP
n % n % n % n % n %
TA alterada 24 10,1 21 27,3 1 7,7 9 15,8 55 14,3
Glucemia alterada 50 55,6 16 17,8 10 11,1 14 15,6 90 23,4
Colesterol alterado 132 61,4 42 19,5 7 3,3 34 15,8 215 55,8
RCV moderado 103 43,3 47 61 5 38,4 21 54,4 176 45,7
Total Pacientes 148 622 | 54 70,1 5 385 | 41 72 | 248 644

Fuente: Elaboracidn propia. RCV: riesgo cardiovascular; n: nimero de casos; TA: tension arterial; DP: dislipemia;
DMT2: Diabetes Mellitus Tipo2.

Tabla 3: Seguimiento de pacientes en Farmacia Comunitaria

Se recomend? la vigilancia de FRCV mediante seguimiento en farmacia al 64,4% (248)
de los pacientes (Tabla 3). En el caso de los pacientes derivados por un seguimiento de
Glucemia su IMC medio se encontraba en 29,3 kg/mz, el 37,8% (34) tenia algun grado
de obesidad, el 28% (25) eran fumadores, el 46% (41) no realizaba ninguna actividad
fisica y un 3,3% (3) presentaba una baja adherencia a la dieta mediterranea. En el caso
de los pacientes en seguimiento por Colesterol elevado el IMC medio fue de 28,4

kg/m?, el 27,9% (60) tenia algiin grado de obesidad, el 29% (62) eran fumadores, el
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44% (95) no realizaba ninguna actividad fisica y un 2,3% (5) presentaba una baja
adherencia a la dieta mediterranea.
Se derivaron a medicina de AP el 11% (42) de los pacientes (Tabla 4), de estos, el 36%

(15) eran mujeres y el 64% (27) hombres, con una edad media de 55,6 afios (DE: 6,5) y

un IMC de 29,8 kg/mz. El IMC clasificd en normo peso al 9,5% (4), en sobrepeso al 50%
(21) y en obesidad al 40,5% (17), concentrando a la mayoria de ellos en una obesidad
de tipo | 23,8% (10), seguido de la obesidad tipo Il 9,5% (4) y de la obesidad tipo Il
7,2% (3).

Enfermedad Diagnosticada
n Total
Valor estudiado Ninguna HTA DMT2 DP

n % n % N % n % n %
TA elevada 8 3,4 7 9,1 3 23,1 4 7 22 5,7
Glucemia elevada 9 3,8 2 2,6 1 7,7 7 12 19 4,9
Colesterol elevado 10 4 4 5,2 1 7,7 2 3,5 17 4,4
RCV elevado 3 1,3 5 6,5 5 385 | 2 3,5 15 3,9
Total Pacientes " " " " o
derivados a MAP 20 8,4 9 11,7 | 8 61,6 | 5 8,8 a2 11

Fuente: Elaboracion propia. RCV: riesgo cardiovascular; n: nimero de casos; TA:tension arterial; DP:dislipemia;
DMT2:Diabetes Mellitus Tipo2. *El total de pacientes derivado a MAP no es coincidente con el sumatorio de su
columna ya que varios pacientes presentaron mas de un valor alterado.

Tabla 4: Derivaciones a MAP en funcién de la patologia diagnosticada previa al estudio

El tiempo medio que se invirtié en cada una de las entrevistas fue de 27,5 minutos. La

siguiente tabla (Tabla 5) muestra la satisfaccion con el servicio.
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. Por parte del paciente Por parte del Farmacéutico
Pregunta realizada )
Categoria N % n %
Nada Satisfactoria 0 0 0 0
Poco Satisfactoria 0 0 0 0
éComo se v'a’lora la Normal - 49 4 1
evaluacion?
Satisfactoria 142 36,9 115 29,9
Muy Satisfactoria 224 58,2 266 69,1
S| 295 75,6
éEstaria dlspuest? .a o = 151
pagar por este servicio?
NS/NC 32 8,3
Menos 5€ 60 15,6
¢Qué cantidad considera
‘9 L, Entre 5€y 15 € 218 59,2
justa por la realizacion
del servicio? Mas de 15 € 2 13,5
NS/NC 45 11,7
16 4,1
éCree que la No
administracién deberia  Si, una parte 179 46,5
abonar ;?a.rte del si, el total 184 47,8
servicio?
NS/NC 6 16
Tabla 5: Encuesta de satisfaccion
DISCUSION

La deteccién de FRCV adquiere una mayor relevancia entre la poblacion sana y cuya
asistencia a medicina de AP es poco frecuente o inexistente, lo que se hace mas
evidente en el mundo rural, donde la mortalidad por ECV es mas elevada que en los
ndcleos urbanos.”® Una de las principales fortalezas de nuestro estudio es que, aunque

la poblacién ocupada se considerd de dificil acceso inicialmente, la muestra analizada
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es representativa en términos de género, nivel educativo y situacion laboral, con
porcentajes similares a los datos oficiales.

La infravaloracidon de los distintos FRCV se manifiesta al evaluar pacientes ingresados
por un primer ECV, generando nuevos diagndsticos de para DM en 1 de cada 7,6
pacientes, para HTA en 1 de cada 1,7 y para Dislipemia en 1 de cada 2,4 22, durante
nuestro estudio 1 de cada 9,6 pacientes presenté valores de derivacién a AP para al
menos una de las tres patologias a estudio y 1 de cada 1,55 presentd valores alterados
de al menos una de las tres patologias a estudio. La prevencién de FRCV requiere
programas modernos impartidos por equipos de salud interdisciplinares que aborden
todos los aspectos del estilo de vida y el manejo de los factores de riesgoZS.

Las farmacias han demostrado efectividad en el cribado y control de patologias
cronicas, en nuestro caso con la deteccidon de pacientes mal controlados 51,6% (76) y
con la deteccion del posible infradiagndstico de patologias relacionadas con el RCV. En
el Pais Vasco el programa de cribado de VIH/sida** en farmacia concluye que este
servicio de test rapido de deteccidn podria ser Util como complemento del resto de los
sistemas de deteccién, el 0,85% de las pruebas fueron positivas. Durante el dia
Mundial del Rifidn la campafia de cribado realizada en farmacias de Vitoria derivaron al
médico al 13,3% (14) de los pacientes. Es posible encontrar casos de EPOC por
espirometia en pacientes de riesgo en farmacia, siempre que los profesionales estén
formados adecuadamente el 70% de las espirometrias seran aceptables y realizaran
derivaciones del 24% de pacientes que revisen®. La incorporacion de farmacéuticos
comunitarios en el Programa Deteccion Precoz Cancer Colorectal podria suponer
ventajas potenciales como el aumento de la participacion de la poblacién en el
cribado, asi como la consolidacién del mensaje de salud®.

En el estudio de SEFAC?’ con 1009 pacientes y utilizando FINDRISC para determinar el

riesgo de DM I, hallaron que el 24,3% (370) pacientes presentaban riesgo alto o muy
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alto de DM I, el riego aumentaba al 30,8% (339) para los pacientes entre 45 y 65 afios,
el 13,6% (207) de la muestra presentaba glucemias superiores a 110 mg/dl. El
programa DEDIPO®® con 4222 pacientes, detecté 992 (23,5%) casos con riesgo alto de
DM usando FINDRISC, de los que derivaron a AP un 9,1% (384) por glucemias
superiores a 110mg/dl. En ambos estudios se valoraba el riesgo de pacientes mayores
de 18 afios sin diagndstico de DM, una diferencia importante con respecto a nuestro
estudio, en el cual el 17,5% (65) presenté riesgo alto o muy alto y el 28,3 % (109) de la
muestra total presento glucemias alteradas (>100mg/dl).

En el proyecto FISFTES ** con 72 pacientes, un 47,8% (33) presentaba antecedentes
familiares de ECV y el porcentaje de pacientes con SCORE alto fue de un 11% (8),
nuestro estudio presenta 57,4% (221) de pacientes con antecedentes familiares de ECV
y un SCORE alto o muy alto del 2,2% (10). El FISFTES se realiz6é con pacientes entre 18 y
85 afios con uno o mas FRCV detectados por su medicacion o consulta del paciente en
el momento de la dispensacién, relevante indicar que realizdé una intervenciéon que
redujo el nimero de pacientes SCORE alto o muy alto al 2,75% (2).

El farmacéutico espafiol tiene la confianza del 92% de sus pacientes®®, en nuestro
estudio la satisfaccion del paciente se situaba en el 95,1% (366) comparativamente con
la valoracion de la satisfaccion de usuarios de consulta de enfermeria en centros de

salud donde se valoraba la atencion con una satisfaccion en la relacién del 97,9% (328).

El coste de un servicio de determinacion de RCV SCORE en Farmacia Comunitaria
estaria entre 16,97 y 22,52 €/hora30, si consideramos que nuestro servicio suponia una
media de 30 min de atencidn al paciente estariamos en un coste aproximado de entre
8,5y 11,5 € por servicio, concordante con la valoracion de nuestros pacientes donde el

59,2% (218) consideran una valoracién del servicio de entre 5y 15 €.
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CONCLUSIONES

Tenemos evidencias suficientes para determinar que las farmacias de la provincia de
Toledo son capaces de evaluar con fiabilidad el RCV de la poblacién a la que prestan
servicio siempre que estén debidamente formadas y dispongan de los medios y

equipos adecuados para completar el protocolo disefiado.

Obtenemos correlacidn, en cuanto al fracaso terapéutico, con respecto a los estudios
de la OMS y ponemos de manifiesto el mal control de la poblacién general de Toledo

sobre patologias relacionadas con el RCV.
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ANEXO 1
TEST DE HABITOS

éTiene antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular? (Si / No / No sabe no
contesta)
¢Es usted fumador o exfumador? (No fumador / Fumador / Ex fumador)

¢Qué numero de cigarrillos fuma al dia?

éCuantos afos lleva sin fumar?
¢Tiene diabetes diagnosticada? (Si/ No)
¢Con qué frecuencia come verduras o frutas? (Todos los dias / No todos los dias)
¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia (o 4 horas
semanales) en el trabajo y/o en el tiempo libre? (Si/ No)
éCon qué intensidad? Ninguna, poco intensa, intensa o muy intensa

ANEXO 2
ENCUESTA DE VALORACION DEL SERVICIO

¢Coémo valora el farmacéutico la intervencidon? Muy satisfactoria, satisfactoria, normal,
poco satisfactoria, nada satisfactoria, no sabe/ no contesta.

¢Coémo valora el paciente la evaluacién? Muy satisfactoria, satisfactoria, normal, poco
satisfactoria, nada satisfactoria, no sabe/ no contesta.

¢Estaria dispuesto a pagar por el servicio? Si, No, No sabe/No contesta

¢Qué cantidad considera justa por la realizacion de este servicio? Entre 0€ y 4,99€,
Entre 5€ y 9,99€, entre 10€ y 14,99€, mas de 15€, no sabe/ no contesta.

¢Cree que la administracién deberia abonar parte del servicio? Si una parte, Si el total,
No, No sabe/No contesta

¢Cuanto tiempo ha empleado el farmacéutico en la evaluacion (min)?
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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes oncoldgicos en tratamiento ambulatorio con
antineopldsicos orales constituyen una poblacién susceptible de beneficiarse de la
Atencion Farmacéutica. Conseguir un éptimo resultado de la terapia farmacoldgica es

fundamental para la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.
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Objetivo: Llevar a cabo un estudio de atencién farmacéutica en pacientes con cancer
en tratamiento ambulatorio de dispensacion en farmacia comunitaria, evaluando la
efectividad de este programa. Para ello se realiza la evaluacion de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el control de la sintomatologia de la enfermedad,
registrando y documentando los datos obtenidos.

Método: Se trata de un estudio cuasi-experimental antes-después, con seguimiento
longitudinal, prospectivo y con finalidad analitica.

Se recogié la informacién directa de cada paciente a través de una entrevista,
analizando todos los aspectos relacionados con su medicacién. Se realizaron
intervenciones a distintos niveles siempre que fue necesario.

Se valord la adherencia al tratamiento por el Test Morinsky-Gren-Levine, y la
efectividad de la intervencidn sobre la sintomatologia mediante el test estadistico de
McNemar.

Resultados: El total de pacientes incluidos en el estudio fueron 95. De estos un 88,9 %
de pacientes no adherentes pasaron a serlo tras la intervencidn farmacéutica. La
intervencion enfocada a controlar la sintomatologia resulté significativa
estadisticamente

Conclusidén: En paciente oncoldgico, la atencion farmacéutica integral incide en una
mejora del cumplimiento terapéutico y en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Paciente oncoldgico; Atencion farmacéutica; Calidad de vida;
Cumplimiento terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: Oncology patients in outpatient treatment with antineoplastic drugs

constitute a population that can benefit from Pharmaceutical Care.
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An optimal result of pharmacological therapy is essential to achieve the improvement
in the quality of life of these patients.

Objective: To carry out a study of pharmaceutical care in patients with cancer in
outpatient dispensing treatment in community pharmacy, evaluating the
effectiveness of this program. To this end, the evaluation of the adherence to the
pharmacological treatment and the control of the symptomatology of the disease are
done, recording and documenting the obtained data.

Method: This is a quasi-experimental, before-after study with longitudinal,
prospective and analytical monitoring.

The direct information of each patient was collected through an interview (a total of
95 interviews were conducted) analyzing all aspects related to their medication.
Interventions were performed at different levels whenever necessary.

Adherence to treatment was assessed by the Morinsky-Green-Levine Test whereas
the effectiveness of the intervention on symptomatology was determined using the
McNemar statistical test.

Results: The total number of patients included in the study were 95. Out of the total,
88.9% of non-adherent patients became adherent after the intervention.

The intervention focused on minimizing adverse reactions was significant statistically.
Conclusion: In oncological patients, pharmaceutical advice has an impact on
therapeutic accomplishment improvement but also in the quality of life of the
patient.

Key words: Oncological patient; Pharmaceutical care; Quality of life; Therapeutic

compliance
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INTRODUCCION

El cdncer constituye uno de los problemas de salud mas importantes de la sociedad,
gue afecta no solo al paciente sino también al entorno social y familiar, ademas de la
sociedad en general ya que supone un elevado gasto en recursos sanitarios
necesarios para su asistencia®.

Segun el informe publicado recientemente por la Sociedad Espaiiola de Oncologia
Médica (SEOM), los datos de incidencia de cancer es Espafa en 2019 indican la
aparicidon de 277.234 nuevos casos estimandose, para el afio 2020 un incremento de
los mismos>.

Segun las estimaciones GLOBOCAN 2018 el cancer de pulmén es el mas comunmente
diagnosticado en ambos sexos combinados (11,6%), y por mortalidad el céncer
colorrectal (9,2%), sin embargo, el cancer mas diagnosticado y la mortalidad varian
dentro de cada pais dependiendo del desarrollo econdmico, factores sociales y estilo
de vida®.

Segun la Red Espafiola de registros de cancer, esta enfermedad es la segunda causa de
muerte en Espafia en la poblacién en general®. Estas cifras se consideran elevadas, ya
gue una tercera parte de los casos diagnosticados podrian ser prevenidos por tener su
origen en factores exdgenos que pueden ser modificados’, entre ellos destaca el
tabaquismo, habitos alimenticios, hdbitos de vida, algunos factores infecciosos vy
radiaciones ®”%.

La terapéutica utilizada en el paciente oncoldgico es variada y depende de muchos
factores, como son del tipo de tumor, estadio en el que se encuentre y las
caracteristicas individuales del paciente.

Los tipos de tratamiento mas utilizados son: cirugia, radioterapia, quimioterapia,

inmunoterapia, terapia hormonal y terapias dirigidas.
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Ademas del tratamiento antineopldsico propiamente dicho se administra una terapia
de soporte para contrarrestar y prevenir los efectos adversos (antieméticos,
corticoides, hierro, heparina, antialgicos...)°.

Asociado a la propia evolucién y gravedad de la enfermedad, cabe destacar los
numerosos efectos secundarios derivados del tratamiento antineoplasico y de otros
tratamientos de soporte que se emplean, entre estos se encuentra la toxicidad que
afecta a la cavidad oral, problemas dermatoldgicos, alteraciones gastrointestinales,
afectacién ocular, dolor, alteraciones que afectan al sistema nervioso, anemia, fatiga,
linfedema y afectacion genito-urolégicas'®*.

La atencidon farmacéutica basada en la definicidon del foro de atencién farmacéutica
define la participacién activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del
paciente mediante la Dispensacion, Indicacion Farmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico, y su implicacidén en la prevencién de enfermedades™?.

Es necesario generalizar los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA),
desarrollando para ello procedimientos de trabajo que mejoran la salud de los
ciudadanos y contribuyen a la sostenibilidad del sistema sanitario™.

Esto va unido al Servicio de Adherencia Terapéutica, servicio profesional en el que el
farmacéutico, mediante su intervencion, colabora activamente con el paciente para
que, de forma voluntaria, siga las recomendaciones del agente sanitario en relacién
con el adecuado proceso de uso de los medicamentos y productos de salud, con los
habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de vida, para conseguir los resultados
esperados en la salud del paciente™.

El trabajo realizado tiene como objetivo principal evaluar la efectividad de un
programa de Atencion Farmacéutica desde la farmacia comunitaria, dirigido a

optimizar la farmacoterapia y mejorar la adherencia en pacientes oncoldgicos.
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Como objetivos secundarios se realiza:

- Evaluacién de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

- Evaluacién de la eficacia en el control de la sintomatologia asociada a la enfermedad.
Se realizé intervencidn farmacéutica en los casos que se consideré necesario para
tratar de suprimir o mitigar estos sintomas y mejorar asi la calidad de vida del paciente

y contribuir a disminuir el fracaso terapéutico.

METODOS

Se trata de un estudio cuasi-experimental antes-después, con seguimiento
longitudinal, prospectivo y con finalidad analitica, en pacientes diagnosticados de
cancer, y en proceso de tratamiento antineoplasico o terapia de soporte ambulatoria
gue acudian a la farmacia a retirar medicacién para esta enfermedad. El estudio se
realiza en una farmacia comunitaria situada en el barrio de Chamberi, zona urbana en
el centro de Madrid capital.
A continuacion, se indican los criterios de inclusion y exclusion:

1- Criterios de inclusién
- Pacientes mayores de 18 afos.
- Pacientes que cumplan uno de estos tratamientos: antineopldsicos orales de
dispensacién en farmacia comunitaria y hormonoterapia (oral o intramuscular), ya sea
solos o en terapia combinada.

2- Criterios de exclusién

- Pacientes menores de 18 aios.

- Pacientes que por las caracteristicas de su enfermedad no se les pudo realizar
intervencion farmacéutica.

- Pacientes que acuden a la unidad de cuidados paliativos.
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- Pacientes con diagndstico de melanoma.

Se recogieron los datos de todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion y
ninguno de exclusion, entregandoles el consentimiento informado y procediendo a
realizar el estudio, aprobado por el Comité de Etica y experimentacién animal de la
Facultad de Farmacia Complutense de Madrid en noviembre de 2015 (PR015/01).

El estudio se realizd durante 15 meses, desde abril de 2016 hasta Julio de 2017. Se
realizé la recogida de datos, un andlisis de datos iniciales de cada paciente y la
intervencion farmacéutica cuando se considerd necesario y finalmente el andlisis de
los resultados.

Se aplico la Metodologia Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico para llevar a cabo
la recogida de datos, planificando entrevistas con todos los pacientes'>.

En la primera entrevista se recogieron los datos del paciente a través de una entrevista
estructurada, realizada ad hoc para el estudio, en la que se recogieron las
caracteristicas personales (situacion familiar y laboral, edad, sexo), datos relativos a la
enfermedad (tipo de tumor, presencia de metastasis), datos referentes a la medicacion
utilizada (farmacos utilizados para la terapia antineoplasica, terapia de soporte) y por
ultimo los datos referentes a los sintomas que padecian. (Anexo 1)

Una vez recogidos los datos y analizados se procedié a evaluar los siguientes
parametros:

-Adherencia al tratamiento farmacoldgico en la terapia oncoldgica y hormonal, se
intervino en funcidn de la causa del incumplimiento.

Se realizaron las siguientes actuaciones farmacéuticas en funcién de la causa del
incumplimiento: informaciéon al paciente sobre su enfermedad y su tratamiento y
educacion sanitaria, entregdndoles todo en formato de esquemas por escrito, se

realizé6 asimismo el seguimiento farmacoterapéutico para optimizar la terapia
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farmacoldgica, y asi eliminar o minimizar los posibles problemas relacionados con la
medicacién(PRM) y resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), y la
derivacién al médico para su control en los casos necesarios.

-Sintomatologia, en aquellos en los que se considerd necesario se realizé intervencion
farmacéutica y educativa en las que se llevaron a cabo acciones de educacién e
informacién sobre la enfermedad, consejos sobre la utilizacién de la medicacién y
control de la sintomatologia y se les proporcionaron medidas higiénico-dietéticas.

Se realizaron otras tres entrevistas, con un mes de separacién entre ellas, anotando la
sintomatologia que presentaban en ese momento y realizando las intervenciones
necesarias como se ha comentado anteriormente.

Al cabo de 4 meses del inicio del estudio se realizd una quinta entrevista estructurada,
valorando la efectividad de la intervencion realizada.

La adherencia al tratamiento se midié de acuerdo al Test de Morinsky-Green-Levine,
método validado para diversas enfermedades crénicas™®.

En el estudio se valord si la intervencion farmacéutica realizada a los pacientes en
tratamiento oncoldgico ayuda a mejorar de la sintomatologia.

Se elabord para ello una escala general ad hoc, en ella se pretende valorar la
intensidad de estos sintomas en cada paciente con una escala numérica del 1 al 10,
basandose en el ritmo/actividad de vida diario siendo el 1 leve, no permanente y que
no interfiere en el ritmo de vida o actividad diaria, ademas de sin afectacion
psicologica en el paciente y siendo el 10 el maximo grado de disconfort e imposibilidad
de realizar ningun tipo de actividad cotidiana o afectacion psicoldgica grave.

Se clasifico del siguiente modo, asignando tres grados de intensidad:

Del1al 3, grado 1, del 4 al 6, grado 2 y del 7 al 10, grado 3.

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

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

82


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

b,

Pharmacquical_

v, —-
o

oz ¥ T

Pharm Care Esp. 2020; 22(2): 75-94

Impacto de la intervencion farmacéutica realizada a pacientes oncolégicos en farmacia comunitaria

Rueda de Lecea C, Lozano Fernandez R, Iglesias Peinado I, Sdnchez Gdmez-Serranillos M,
Gomez-Serranillos Cuadrado.

¢ ORIGINAL

Para llevar a cabo la evaluaciéon de la intervencion farmacéutica y educativa al inicio del
estudio se dividié a los pacientes en dos grupos: pacientes leves (ausencia de sintomas
en grado 2 o 3) y pacientes graves (presencia de uno o mas sintomas en grado 2 y 3).

El estudio estadistico se ha realizado empleando el test de McNemar®’, prueba
estadistica no paramétrica que se utiliza en estudios donde el resultado es una variable
binaria (Si/No) procedente de una misma caracteristica que se mide en mas de una
ocasion para cada uno de los individuos que se incluyen en la investigacion. Con esta
prueba se midié la magnitud del cambio en cada paciente encuestado antes y después
de la intervencion farmacéutica. Por lo tanto, el interés se centra en comparar si las
mediciones efectuadas en estos dos momentos, antes y después, son iguales o por el
contario se produce un cambio significativo.

La intervencion farmacéutica llevada a cabo fue: medidas higiénico sanitarias (se
propusieron cambios en la rutina dermocosmética y en la higiene oral, cambios o
introduccion de habitos diarios (ejercicio fisico, horarios de descanso, alimentacién), y
explicacion de la terapia farmacoldgica (la pauta y posologia, asi como la incorporacion
de medicamentos no sujetos a prescripciéon médica en el caso necesario),se asociaron
las variables sintomatologia e intervencién, segun la sintomatologia se procedid a
actuar de distinta manera, a todos ellos se les dio la informacion por escrito ademas
de la explicacién oral.

Se inform¢ a los pacientes antes de proceder a la recogida de datos que la informacion
obtenida seria clasificada garantizando, por un lado, confidencialidad, y, por otro lado,
la utilizacion de ésta exclusivamente para la realizacién del estudio cientifico. Todos

ellos firmaron el consentimiento informado.
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La recopilacion de datos durante todo el estudio estuvo sujeta a la legalidad vigente en
cuanto a la proteccion de datos (ley Organica 15/1999 de Proteccidon de Datos de

Caracter Personal).

RESULTADOS

Para el estudio se reclutaron 124 sujetos, de los cuales la muestra total final quedd en
95 pacientes al excluirse el resto por no poder analizar los datos o valorar la
intervencion farmacéutica debido a las caracteristicas de la enfermedad (cuidados
paliativos domiciliarios, pérdida de facultades para responder a las preguntas,
pacientes derivados al médico...).

Las caracteristicas de los pacientes vienen recogidas en la Tabla 1.

Presencia Tratamiento 84
Sexo Edad( afios) Situacion laboral o Tipo de cancer ; o _—
Metastasis antineoplasico

*65 femenino ©18-30:2 e Activo:48 e Presencia: 32 *Mama: 33 e Quimioterapia
*30 masculino ©31-45:25 e Tabajo en casa: e Ausencia: 63 sColorrectal:18 oral: 37
*46-65: 43 14 eLeucemia:8 * Tratamiento
*+65: 25 *Desempleo: 13 «Préstata:18 hormonal: 58
e Jubilado: 20 ePulmodn: 11
eTiroides: 3
*Vejiga: 4

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes del estudio.
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1. Impacto de la Intervencion Farmacéutica en la Adherencia al Tratamiento.

La evaluacion de la adherencia terapéutica se realizé sobre los pacientes en
tratamiento farmacolégico con indicacion antineoplasica y terapia hormonal (95
pacientes en total).

El analisis de los resultados obtenidos tras la aplicacion del test de Morinsky-Green-
Levine indica los pacientes que eran adherentes al inicio del estudio, comprobandose
el alto porcentaje de pacientes cumplidores (68 pacientes) frente a 27 pacientes que
no eran adherentes al tratamiento farmacoldgico.

Las causas del incumplimiento del tratamiento farmacoldgico se recogen en la Tabla 2.

CAUSA DEL INCUMPLIMIENTO NUMERO DE PACIENTES
N (%)

No tomar la medicacion a las horas adecuadas 18 (66,7%)

Olvido de alguna toma 7 (25,9%)

Dejar de tomar la medicacidn si se encuentramal | 2 (7,4%)

No encontrarse bien 0 (0%)

Tabla 2: Causas del incumplimiento farmacoldgico y el porcentaje que representa cada una en

el total de los incumplimientos

Al final del estudio de los 27 (28,4% del total) pacientes no adherentes, 24 (25,3% del
total) pacientes pasaron a ser cumplidores, lo que supone un porcentaje de un 88,9%
frente a 3 pacientes (11,1%) que seguian siendo no adherentes al final del seguimiento
farmacoterapéutico.

El motivo de la no adherencia al tratamiento fue el olvido de alguna toma en los 3
(3,2%) pacientes que resultaron no ser adherentes tras la intervencion farmacéutica y

el seguimiento farmacoterapéutico.
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2. Evaluacion de la Intervencion Farmacéutica en el control de la Sintomatologia.

Los resultados del trabajo muestran que, de los 95 pacientes incluidos en el estudio, 71
(74,7%) padecian sintomatologia grave y, tras la intervencion farmacéutica estos
remitieron en 67 de ellos (70,5% del total), quienes no presentaban ningln sintoma

grave. Estos resultados se reflejan en la Tabla 3.

ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
FARMACEUTICA FARMACEUTICA
Presencia de Numero de Numero de pacientes sin Numero de
sintomas graves pacientes sintomatologia grave pacientes con

sintomatologia grave

Presencia 71 67 (b) 4(a)
Ausencia 24 12(d) 12(c)
Total 95 79 16 86

Las letras corresponden a la observacién de la presencia de reacciones adversas graves, siendo:

(a) Pacientes con sintomatologia grave que tras la intervencion seguian presentando alguna sintomatologia grave.

(b) Pacientes con sintomatologia grave que tras la intervencidn se consiguié que no presentaran ninguna sintomatologia grave.
(c) Pacientes sin sintomatologia grave que tras la intervencion refirieron presentar alguna sintomatologia grave.

(d) Pacientes sin sintomatologia grave que tras la intervencion seguian sin presentar sintomatologia grave.

Tabla 3: Tabla de contingencia de los pacientes recogidos en el estudio, en los que se valord la

presencia de sintomas graves antes y después de la intervencion farmacéutica.

El valor del Test de Mc Nemar obtenido del estadistico (z=6,2) se compara con los
valores de una distribucion normal estandar. El valor critico correspondiente para a
=0.01 es de z=2.576. En base a los resultados del test de Mc Nemar se obtuvo un valor
de 6.2 que supera al valor para a =0.01, podremos concluir que las dos variables no

son independientes, sino que estan asociadas (p<0.01).
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El intervalo de confianza obtenido ha sido 0,4 -0,76. Lo que significa que podemos
asegurar (con un valor del 95%) que la diferencia real en el porcentaje de pacientes
gue manifiestan sintomatologia antes y después de recibir la intervencién
farmacéutica se mueve entre un 40-76 %.

Se observan 12 pacientes en el estudio que no referian sintomatologia grave y tras la
intervencion pasaron a presentarla, no se pudo comprobar la relacion con la
intervencion realizada por lo que se relaciond con la propia evolucion de la

enfermedad.
DISCUSION

El proyecto de AF en paciente oncoldgico realizado ha tenido como ejes principales la
revision individualizada del tratamiento y facilitar informacién relacionada con la
farmacoterapia, detectando los problemas de adherencia.

Se ha realizado intervencion farmacéutica para el control de la sintomatologia y la
mejora de la calidad de vida siempre que se ha considerado necesario.

Se han publicado distintos estudios en los que se analiza el cumplimiento terapéutico
de distintos farmacos en Oficina de farmacia para enfermedades crénicas como

1920 enfermedades pulmonares obstructivas®’,

hipertension arterial®®, diabetes
aungue el cancer no es una enfermedad crénica propiamente dicha algunos tumores
se podrian considerar como tal, actualmente en el ambito de farmacia comunitaria los
estudios publicados sobre atencién farmacéutica en pacientes oncoldgicos son
escasos, cabe mencionar un estudio llevado a cabo en pacientes con cancer de mamay

prdstata en farmacia comunitaria en el que se evalud la adherencia al tratamiento en

estos pacientes, el cumplimiento terapéutico, distintas necesidades que pudieran ser

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

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

87


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

b,

Pharmacquical_

v, —-
o

oz ¥ T

Pharm Care Esp. 2020; 22(2): 75-94

Impacto de la intervencion farmacéutica realizada a pacientes oncolégicos en farmacia comunitaria

Rueda de Lecea C, Lozano Fernandez R, Iglesias Peinado I, Sdnchez Gdmez-Serranillos M,
Gomez-Serranillos Cuadrado.

¢ ORIGINAL

resueltas desde la farmacia comunitaria y se elabord un protocolo para asegurar el
cumplimiento terapéuticozz.

Referido a farmacia hospitalaria destacan distintos estudios que varian segun el disefio
y la poblacién seleccionada y que van encaminados a elaborar estrategias para
favorecer distintos aspectos en este ambito, entre ellos, por su utilidad en el proceso,
mencionar el trabajo realizado en la unidad ambulatoria del Hospital General
Universitario Gregorio Marafiéon realizado a pacientes onco-hematoldgicos en
tratamiento con antineopldsicos orales realizado en la unidad de pacientes externos®;
asimismo se han realizado iniciativas de otro tipo como la exposicion llevada a cabo el
dia mundial del cdncer sobre la Atencién Farmacéutica Extrahospitalaria al Paciente
Oncoldgico Crénico cuyos resultados podrian ser también de aplicacidon en farmacia
comunitaria®.

En relacidn con errores de medicacién, cabe destacar dos estudios cuyo objetivo era la
deteccidon de los mismos basados en la implantacion de distintas estrategias, como es
el caso de lectura de un cédigo de barras en el proceso farmacoterapéutico®™ y la
implantacion de un sistema de alerta electrénico realizado en pacientes con cancer
colorrectal®.

En nuestro estudio se observa en los resultados la buena adherencia a este tipo de
tratamiento lo cual concuerda con otros trabajos publicad0527'28’18’23.

Tras la intervencion farmacéutica de los 27 pacientes no cumplidores (28,4% del total),
24 pasaron a ser adherentes (25,3% del total) frente a 3 que no lo fueron (3,1% del
total).

En relacién con la atencion al enfermo y la educacion sanitaria, resaltar que los

principales ambitos de actuaciéon del farmacéutico comunitario han sido el
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seguimiento de la sintomatologia del tratamiento oncoldgico, la educacién tanto
terapéutica como en autocuidados y habitos de vida.

Uno de los problemas que llevan al fracaso terapéutico es la presencia de toxicidad y
efectos adversos y la incapacidad o falta de informacién para poder controlarlos.

Con este estudio se demuestra que con una atencidon personalizada y unas pautas
individualizadas es posible la reduccion de la sintomatologia asociada a la enfermedad
y la mejora de la salud del paciente.

Los resultados obtenidos reflejan la eficacia de la intervencién farmacéutica resultando
estadisticamente significativa, el porcentaje de pacientes que manifiestan
sintomatologia antes y después de la intervencidn varian entre un 40-76%.

Esta afirmacion se recoge también en el estudio de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria, Continuidad Asistencial del Paciente con Antineoplasicos Orales®® en él se
recogen distintos factores acerca de los distintos aspectos sobre el paciente oncoldgico
especialmente con tratamientos orales y los distintos procedimientos realizados con
los distintos profesionales sanitarios, destacando el capitulo dedicado a la Atencién
Farmacéutica.

En muchos casos es complicada la intervencién debido a la naturaleza de la
enfermedad, pero se pone en valor la aportacion del farmacéutico comunitario tanto
en la deteccién precoz como en la mejoria de la calidad de vida y en la obtencidn de los

mejores resultados farmacotera peuticos3°.
CONCLUSIONES

Del estudio se puede concluir la efectividad de la atencién farmacéutica en pacientes

gue sufren un proceso oncoldgico, tanto en la asistencia al paciente como en el
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seguimiento de la sintomatologia derivada de la enfermedad y de la terapia
farmacoldgica, fomentando la adherencia al tratamiento.

Queda de manifiesto la eficacia de la intervencidén farmacéutica para la mejora de la
sintomatologia y resultado de los tratamientos en pacientes con un proceso
oncolégico, por lo que deberia tenerse en cuenta la implantaciéon de este servicio en

todas las farmacias comunitarias.
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ANEXO 1

Datos recogidos durante la entrevista al paciente

DATOS GENERALES

Género 0  Masculino
(6] Femenino
o 18-40
Edad (afios) 0o 3145
0  46-65
[¢] > 65
o Activo
Situacion laboral O  Trabajo en casa
o Desempleo
o] Jubilado
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
Presencia de metastasis o Presencia
[¢] Ausencia
Tipo de cancer
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
O  Quimioterapia oral
Tratamiento antineoplasico
o Tratamiento hormonal

SINTOMATOLOGIA Inicio Final

Alteraciones en la piel
Alteraciones orales

Efectos secundarios digestivos
Nerviosismo

Dolor

Anemia

Fatiga

Otros efectos adversos

Valorar del 1 al 10 el grado de la sintomatologia antes de la intervencién y valorar del 1 al 10 después de las intervenciones.
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RESUMEN

Introduccion: Se evaluaron las interacciones medicamentosas (IM) y el monitoreo
terapéutico de farmacos (MTF) inadecuado como causa de fallos terapéuticos (FT) y/o
reacciones adversas a la terapia antiepiléptica (RAM) en un grupo de pacientes

colombianos.
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Métodos: Todos los casos de RAM y/o de FT fueron detectados por un médico
farmacdlogo mediante farmacovigilancia activa y validados con un farmacéutico.
También se evaluaron las IM con la herramienta Lexicomp®, y su posible correlacion
con los niveles plasmaticos de los antiepilépticos cuando estaban disponibles.
Resultados: 11 de los 77 sujetos (14,3%) tenia FT; 30 (39%) de ellos padecia una o mas
RAM; y 30 pacientes (39%) presentaban de manera simultanea FT y RAM.

Conclusidn: En el 70% de los pacientes con RAM y en el 37% de los pacientes con FT el
problema estuvo relacionado con una interaccién medicamentosa o monitoreo
inadecuado de la terapia. Se recomienda el acompanamiento de farmacia clinica para
el manejo de pacientes con epilepsia.

Palabras clave: Epilepsia; Interacciones de medicamentos; Monitoreo de
medicamentos; Farmacovigilancia.

ABSTRACT

Introduction: Drug interactions (DI) and inappropriate therapeutic drug monitoring
(TDM) were evaluated as cause of therapeutic failures (TF) and/or adverse reactions to
antiepileptic therapy (ADR) in a group of Colombian patients.

Methods: All cases of ADR and/or therapeutic failure (TF) were detected by a
pharmacologist through active pharmacovigilance and validated with a pharmacist. DI
were also evaluated with the Lexicomp® tool and plasma levels of antiepileptics were
assessed.

Results: 11 of the 77 subjects (14.3%) had TF; 30 of them (39%) had at least one ADR.
Finally, 30 patients (39%) had TF and ADR at the same time.
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Conclusion: In 70% of patients with ADR and in 37% of patients with TF, the problem
could be related to a drug interaction or inadequate therapeutic drug monitoring. The
involvement of Clinical Pharmacy service is recommended for the management of
patients with epilepsy.

Key words: Epilepsy; Drug Interactions; Therapeutic Drug Monitoring;

Pharmacovigilance.

INTRODUCCION

Una interaccion medicamentosa se define como la accién de un farmaco que puede afectar la
actividad, metabolismo, o toxicidad de otro farmaco”. A su vez las interacciones
medicamentosas se han clasificado como posibles errores de medicacién, al tratarse de
errores en la prescripciéon que son prevenibles y que a su vez pueden conducir a reacciones
adversas al medicamento (RAM) o a fallos terapéuticos (FT)".

Por su parte, el monitoreo terapéutico de farmacos (MTF) se define como la medicién de
laboratorio clinico de un parametro de laboratorio que, con la interpretacion médica
apropiada, influenciara directamente la prescripcion del medicamento. Por otra parte, el MTF
se refiere a la individualizacidn de la dosis del medicamento manteniendo concentraciones o
niveles plasmaticos dentro de un rango o ventana terapéutica’.

Por su parte, la epilepsia es uno de los desdrdenes neuroldgicos crénicos mas comunes pues
afecta alrededor de 65 millones de personas en el mundo, y aproximadamente el 80% de estos
pacientes viven en paises desarrollados. Adicionalmente, casi la tercera parte de los pacientes
epilépticos padece de una forma grave de la enfermedad, refractaria al tratamiento
farmacoldgico, conocida con el nombre de epilepsia farmacorresistente. Aunque en la
actualidad se dispone de mas de treinta farmacos antiepilépticos diferentes, no existe un

tratamiento satisfactorio para esta forma de epilepsia. Por lo tanto, muchos pacientes
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epilépticos suelen ser de dificil manejo debido a la alta frecuencia de FT, necesidad de terapia
en combinacidn, interacciones medicamentosas y RAM, entre otros factores®.

El MTF proporciona una aproximacion pragmatica al cuidado de pacientes con epilepsia, de tal
forma que se pueden llevar a cabo ajustes de la dosis guiados por niveles plasmdaticos para
optimizar los desenlaces clinicos. Idealmente, el tratamiento con farmacos antiepilépticos
conlleva alcanzar el control de las crisis sin efectos adversos significativos, para lo cual el MTF
es de gran utilidad. Existen varias razones que hacen dificil hallar la dosis éptima de
mantenimiento de la medicacidn antiepiléptica con base en pardmetros clinicos solamente
dentro de los que se incluyen: 1) la mejor correlacion entre los niveles plasmaticos de los
farmacos antiepilépticos que la dosis con los efectos clinicos; 2) la evaluacion de la respuesta
terapéutica con base en parametros clinicos es dificil porque en la mayoria de los casos el
tratamiento antiepiléptico es profilactico y las crisis ocurren a intervalos irregulares; 3) no
siempre es facil reconocer los signos de toxicidad basandose Unicamente en parametros
clinicos; 4) los farmacos antiepilépticos estan sujetos a gran variabilidad farmacocinética y asi
puede haber grandes variaciones entre las dosis requeridas por cada paciente; y 5) en la gran
mayoria de casos no existen marcadores de laboratorio de eficacia o toxicidad de la
medicacidn antiepiléptica. Todas estas razones cobran aun mayor importancia cuando la
mayoria de farmacos antiepilépticos de primera linea son blanco o son generadores de
interacciones medicamentosas clinicamente relevantes, particularmente de aquellas
relacionadas con induccion o inhibicion del metabolismo hepatico o desplazamiento de
los sitios de unidn en las proteinas plasmaticas®.

De esta forma, el objetivo del presente estudio fue el de evaluar el impacto de las
interacciones medicamentosas y/o la falta de monitoreo terapéutico como posible
causa de FT y/o RAM a la medicacion antiepiléptica en un grupo de 77 pacientes

epilépticos colombianos.
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METODOS

En el presente estudio descriptivo fueron incluidos pacientes con diagndstico
establecido de epilepsia por el servicio de neurologia, pertenecientes a un centro
especializado en el manejo de pacientes con epilepsia y al servicio de neurologia de un
hospital universitario de tercer nivel en Bogota. La evaluacidn de las historias clinicas y
de los pacientes se llevd a cabo por un médico farmacdlogo experto en
farmacovigilancia, quien buscé de manera sistematica signos, sintomas y hallazgos de
laboratorios compatibles con una posible reaccién adversa a medicamento (RAM). La
presencia de FT fue definida como la falta de control de la epilepsia, la cual a su vez se
definié como la presencia de una o mas crisis epilépticas en el dltimo afio. Cada caso
de RAM y de FT fue validado posteriormente con un farmacéutico, quien ademas
apoyo la evaluacion de las interacciones medicamentosas y de la necesidad de MTF en
cada caso particular, con el fin de establecer la existencia de estas situaciones en el

paciente, sin que fuera posible establecer una relacion causal definitiva en cada caso.

Las interacciones medicamentosas se evaluaron de manera sistemdtica en cada caso
incluyendo la totalidad de medicamentos recibidos por cada paciente y empleando
para ello la base de datos Lexicomp® Drug Interactions, version 1.1, e incluyendo
solamente las interacciones clasificadas como de categoria C (se sugiere monitoreo de

la terapia), D (considerar la modificacion de la terapia) o X (evitar la combinacion).

Cada vez que los investigadores encontraron una RAM o un caso de FT asociado a una
interaccion medicamentosa y/o a la falta de MTF realizaron la sugerencia
correspondiente al servicio médico tratante con el fin de que se pudiera corregir la

terapéutica del paciente.
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El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de las instituciones
participantes y el mismo fue conducido de acuerdo con la declaracion de Helsinki y la

normativa local e internacional sobre la investigacidn en seres humanos.
Las variables categoricas fueron presentadas como frecuencias con porcentajes.

RESULTADOS

Un total de 77 pacientes fueron incluidos en el estudio con una media de edad de 59
afos. El 51,9% de los pacientes eran hombres y el 62,3% recibian tratamiento
antiepiléptico en monoterapia, siendo la fenitoina el antiepiléptico mas
frecuentemente empleado (87% de pacientes).

11 de los 77 sujetos (14,3%) tenian un FT a la medicacion antiepiléptica (epilepsia no
controlada) sin efectos adversos documentados; 30 de ellos (39%) tenian una o mas
RAM a la medicacion antiepiléptica, pero se encontraban bien controlados; y 30
pacientes (39%) tenian un problema mixto de FT y RAM (epilepsia no controlada y una
o mas RAM a la medicacidn antiepiléptica).

De los 77 pacientes evaluados, solamente se realizd la medicion de niveles plasmaticos
del antiepiléptico a 11 de ellos (14,3%). En tres de los 11 pacientes se documentaron
niveles subterapéuticos de fenitoina que pudieron estar relacionados con la falta de
control de la epilepsia. Por su parte, en uno de los 11 pacientes con niveles
plasmaticos documentados se encontraron niveles supraterapéuticos de fenitoina (41
mcg/mL) los cuales se vieron asociados con una serie de efectos adversos en diferentes
organos y sistemas (ataxia, vértigo, cefalea, disartria, nduseas, vomito, broncorrea y

erupcion cutanea).
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RAM Prevenibles con el [ n Porcentaje del | Antiepiléptico Numero de casos por
MTF total % relacionado medicamento
Somnolencia Si 26 15,7 Fenitoina 22
Clonzzepam 2
Fenobarbital 1
Lamaotrigina 1
Vartigo S 17 10,2 Fenitoina 16
Carbamazepina 1
Cefzlea Si 12 7,2 Fenitaina 7
Acido valproico 4
Lamaotrigina 1
Temblor Si 12 7,2 Fenitoina 10
Acido valproico 2
Visidn borrosa S 12 7,2 Fenitoina 11
Lacosamida 1
Letargis 5 10 6,0 Fenitoina 10
Broncorrea Mo B 4.8 Fenitoina 8
Ataxis 5 & 3,6 Fenitoina 3
Levetiracetam 1
Carbamazepina 1
Fenobarbital 1
MNausezs Si 5 3.6 Fenitoina &
Fatiga 5 5 3,0 Fenitoina 2
Clanazepam 1
Fenobarbital 1
Vamito Si 5 3,0 Fenitaina 5
Acné No 4 2,4 Fenitoina 4
Diplapia Si 4 2.4 Fenitaina 3
Lacosamida 1
Disartriz 5i 4 2,4 Fenitoina 4
Rash Nao 4 2,4 Fenitoina 3
Carbamsazepina 1
MNerviosismao Mo 4 2,4 Fenitoina 4
Pérdidz de visian Si 4 2,4 Fenitoina 4
Sizlorrea 5 4 2,4 Clonzzepam 2
Fenitoina 1
Levetiracetam 1
Hiperplasia gingival | MNo 3 1,8 Fenitoina 3
Aumento de peso Mo 3 1,8 Fenitoina 3
Anemis Mo 2 1,2 Fenitoina 2
Anorexia 5i 2 1,2 Fenitoina 2
Confusian Si 2 1,2 Fenitaina 2
Dieteriom cognitiva | 5 2 1,2 Fenitaina 2
Cilculos renales Mo 1 0,6 Fenitoina 1
Hipertricosis Nao 1 0,6 Fenitoina 1
Leucopenia MNao 1 0,6 Fenitoina 1
Osteoporosis Si 1 0,6 Fenitaina 1
Polaguiuria 5i 1 0,6 Fenitoina 1

RAM: Reaccidn Adversa al Medicamento

Tabla 1: Descripcion de las reacciones adversas a la medicacion antiepiléptica de los pacientes
del estudio (n = 166)
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Se documentaron 166 reacciones adversas a la medicacién antiepiléptica, que
afectaron a 60 pacientes (77,9%) del estudio, ya que algunos de ellos presentaron mas
de una RAM. Asi mismo, se documentaron 98 interacciones medicamentosas en 45 de
los 77 pacientes del estudio (58,4%). En 42 de los 60 pacientes (70%) con RAM se
encontré que éstas podian obedecer a una interaccion medicamentosa y/o a un MTF
inadecuado o insuficiente. Por otra parte, se encontré que 15 de los 41 casos (36,6%)
de FT pudieron deberse a interacciones medicamentosas y/o a un MTF ausente o
incorrecto.

En la tabla 1 se presentan las RAM a la medicacion antiepiléptica de los pacientes del

estudio, junto con los medicamentos implicados.

Variable n %
Relevancia clinica
Implicadas en casos de FT 26 26,5
Implicadas en casos de RAM 62 63,3
Sin relevancia clinica 10 10,2
Severidad
c 75 76,5
D 23 23,5

FT: fallo terapéutico, RAM: reaccion adversa a medicamento, C: interacciones para las cuales se sugiere monitoreo de la
terapia, D: interacciones para las cuales se debe considerar la modificacién del tratamiento

Tabla 2: Evaluacion de las interacciones medicamentosas encontradas en los pacientes
del estudio (n = 98)
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Se documentaron 98 interacciones medicamentosas distintas que implicaron a los
antiepilépticos. Todas las interacciones documentadas fueron farmacocinéticas y
estuvieron relacionadas con fendmenos de induccién/inhibicion metabdlica, por lo
cual, a priori, habrian podido ser detectadas mediante el MTF. En la tabla 2 se presenta

la evaluacion de las interacciones medicamentosas documentadas en el estudio.
DISCUSION

Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura, segun los cuales la
toxicidad de los farmacos antiepilépticos es predominantemente neurolégica, con un
70% de RAM prevenibles aproximadamente, siendo la causa mas frecuente de efectos
adversos (y eventualmente de FT) el monitoreo insuficiente de concentraciones
plasmaticas del antiepiléptico. Teniendo en cuenta que todos los pacientes de nuestro
estudio recibian por lo menos un antiepiléptico clasico como parte de su terapia
antiepiléptica (fenitoina, carbamazepina o acido valproico) para los cuales se
recomienda el MTF de rutina, consideramos que la mediciéon de niveles plasmaticos
debid ser mandatoria para todos los pacientes. Esta es una intervencion que ha
demostrado mejorar la efectividad de la terapia antiepiléptica, en la cual los servicios
de farmacia clinica tienen un rol preponderante®?. La falta de monitoreo en nuestro
estudio podria explicarse por la falta de atenciéon que prestan algunos médicos a la
evaluacion y seguimiento de posibles RAM en pacientes con epilepsia, como lo ha
sefialado un trabajo publicado recientemente por Almohammadi et al*. llevado a cabo
en tres centros médicos especializados en neurologia en Arabia Saudita, y en el cual los
médicos tuvieron una tasa de subregistro de RAM en la historia clinica de los pacientes
cercano al 80%. Por lo tanto, esto pone de manifiesto la relevancia del apoyo de los

servicios de farmacia clinica para el manejo de pacientes epilépticos.
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De forma similar, un estudio retrospectivo realizado en 4955 pacientes epilépticos de
Estados Unidos encontré que aproximadamente el 45% de ellos tenia una interaccién
medicamentosa potencial’. Estos resultados resaltan la importancia de los programas
de farmacovigilancia en apoyar el manejo de pacientes con epilepsia, asi como del
acompafiamiento de los servicios de farmacia clinica, que podrian resultar en una
deteccion temprana de posibles problemas relacionados con medicamentos (p. e;j.
RAM, interacciones, medicién insuficiente o inapropiada de niveles plasmaticos, etc.),
que en Uultimas podria mejorar el cuidado y los desenlaces clinicos (efectividad y

seguridad) en este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

La epilepsia es una enfermedad compleja, con diferente origen y fisiopatologia, para la
cual se emplean diferentes AED (muchas veces en combinacidn), con diferentes
mecanismos de accién, cinéticas complejas, un gran potencial de interacciones
medicamentosas y efectos adversos.

Las evaluaciones de farmacovigilancia realizadas en el estudio sefialaron a las
interacciones medicamentosas vy la falta de monitoreo de concentraciones plasmaticas
como factores contribuyentes al control inadecuado de pacientes con epilepsia (FT y
RAM).

Es fundamental el apoyo de los servicios de farmacia clinica para la deteccion vy
correccion oportuna de posibles errores de medicacidn como las interacciones
medicamentosas o el monitoreo insuficiente de la terapia antiepiléptica, ya que esto
deberia redundar en una optimizacidon de la relacion beneficio/riesgo para estos

medicamentos y en un mejor control de los pacientes que padecen esta enfermedad.
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La discapacidad intelectual suele ir asociada a ciertas comorbilidades y a mayores tasas de
sobrepeso y obesidad. Ademas, los individuos de edad avanzada tienen mayor tendencia que
la poblacién general a sufrir trastornos de tipo somatico. Por todo ello, las personas con
discapacidad intelectual suelen convertirse en pacientes polimedicados en los que el uso de
farmacos como anticolinérgicos, benzodiacepinas y antipsicéticos es mas habitual que en el
resto de individuos. Esto, unido a las dificultades que pueden presentar para expresarse acerca
de su estado de salud, hace necesario realizar revisiones frecuentes de su medicacion para
determinar la adherencia a los tratamientos y monitorizar posibles efectos adversos e

interacciones.

En Noruega, la revision de la medicacién se realiza por farmacéuticos clinicos que trabajan
como empleados publicos y forman parte de equipos multidisciplinares. Sin embargo,
raramente participan en el cuidado de personas con discapacidad intelectual, que
generalmente reciben atencién domiciliaria, en viviendas tuteladas, por parte de enfermerasy

médicos de atencidn primaria.

El objetivo de este estudio fue describir cdmo la revisién de la medicacién por parte de
equipos interdisciplinares en los que participe un farmacéutico puede mejorar la

farmacoterapia de este grupo de pacientes tan vulnerable.
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La seleccion de los individuos se realizd en base a los siguientes criterios de inclusidén: paciente

mayor de 18 afios con prescripcién de al menos cuatro medicamentos y que presenta alguna

de las siguientes dificultades: mas de un médico prescriptor, problemas de comportamiento,
reducciones de peso, dolor o agitacion.

Para la identificacidn y registro de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) se

utilizé un método,’ desarrollado por el Programa Noruego para la Seguridad de los Pacientes y

basado en el Integrated Medicines Management (IMM-model), que consta de cuatro etapas

principales:

1) Enfermeria realiza el reclutamiento, registra datos relativos a la salud fisica y mental del
paciente y elabora un listado de medicacién en base a la informacién disponible. Se
solicitan al médico los andlisis de sangre oportunos.

2) Enfermeria traslada la informacion al farmacéutico clinico, quien realiza una revision
sistematica de la medicacidn.

3) Los hallazgos de la revisién son analizados por médico, enfermero y farmacéutico en una
sesidn conjunta en la que se discuten y establecen las intervenciones a realizar.

4) Enfermeria incluye en la ficha del paciente la informacidn sobre las actuaciones acordadas

y realiza el seguimiento del impacto de estos cambios en el paciente.

El farmacéutico clinico clasificd los PRM en seis categorias: seleccidon del medicamento, dosis,

efectos adversos, interacciones, problemas de adherencia y otros problemas.

Utilizando esta metodologia se revisé la medicacién de 40 pacientes polimedicados con
discapacidad intelectual. Destaca el elevado nimero de medicamentos utilizados (12 de
media), especialmente de farmacos con actividad en el SNC (analgésicos, antiepilépticos y
ansioliticos), y se confirmd un uso extensivo de antidepresivos en estos pacientes.

Todas las revisiones fueron realizadas por el mismo farmacéutico clinico, quien identificé 178
PRMs (4,5 de media por paciente) en base a la informacién proporcionada por el personal de
enfermeria. Los PRM detectados con mads frecuencia fueron el uso de medicamentos no

necesarios y errores de dosificacién.

'Bell HT, Granas AG, Enmarker I, Omli R, Steinsbekk A. BMC Fam Pract. 2017; 18(1): 30
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El 81,5% de los PRM encontrados fueron aceptados por el resto de profesionales y se habian
resuelto seis semanas después de la celebracién de los comités interdisciplinares, siendo las
principales intervenciones acordadas la deprescripcidn, el seguimiento y los cambios de dosis o

forma farmacéutica.

Los autores muestran su preocupacion por el hecho de que muchos farmacos con actividad en
SNC fueron considerados innecesarios o inapropiados o bien se utilizaban a dosis incorrectas.
Plantean que la eliminacion y ajuste de tratamientos permite mejorar la calidad de vida y el
estado cognitivo de muchos pacientes que habian estado fuertemente sedados durante afios.

Concluyen asi la necesidad de revisar periédicamente los tratamientos de los pacientes con
discapacidad intelectual, incluyendo monitorizaciones de las concentraciones séricas de los

farmacos para evitar efectos no deseados.
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Community pharmacists at the heart of public health: A
longitudinal evaluation of the community pharmacy
influenza vaccination service.

Deslandes R, Evans A, Baker S, Hodson K, Mantzourani E, Price K, Way C, Hughes L.
Research in Social and Administrative Pharmacy. 2020, 16(4): 497-502
https://doi.org/10.1016/J.SAPHARM.2019.06.016

La principal estrategia de prevencidn frente a la gripe es la vacunacion anual, que debe
alcanzar una cobertura minima del 75% en grupos de riesgo segun las recomendaciones de la
OMS. Tras comprobarse que realizando la vacunacion en los centros de salud de atencidn
primaria (CS) no se alcanzaba este objetivo, el Sistema Nacional de Salud de Gales (NHS Wales)
introdujo en 2012 un programa pionero para permitir a la farmacia comunitaria (FC)
administrar la vacuna, con cargo al NHS Wales, a ciertos grupos de pacientes. Cabe destacar
que en Reino Unido las farmacias disponian de experiencia previa en este tipo de vacunacion,
si bien exclusivamente con pacientes privados.

Con el objetivo de evaluar este programa, los autores del trabajo realizaron un estudio
longitudinal de analisis de datos secundarios relativos a todas las vacunas financiadas por el
NHS Wales que fueron administradas en farmacia comunitaria entre 2012 y 2018 (un total de
103941 durante las seis campafias analizadas). Los criterios de valoracion fueron: el nimero de
vacunas administradas a lo largo del tiempo, la proporcién de vacunaciones realizadas por la
FC, edad y género de los pacientes, criterios de elegibilidad y razones para utilizar el servicio.
Se compard la proporcién de vacunas administradas a pacientes menores de 65 afios y grupos
de riesgo en CS y FC y se establecid la correlacién entre las vacunaciones realizadas en FC y el

total de vacunas administradas en el periodo de estudio.

Entre los resultados obtenidos en este estudio destaca el incremento, del 30 al 59,9%, en el
porcentaje de pacientes mayores de 65 afios vacunados. La proporcién de individuos de
grupos de riesgo que recibieron el servicio en la FC (47,5%) fue ademas significativamente

superior a los que lo hicieron en el CS (28,6%).
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En cuanto a las razones por las que los pacientes eligieron vacunarse en la FC, sélo al 30,6% de
los usuarios se les habia ofertado el servicio desde el CS y, ademas, el 60,1% de estos pacientes
refirieron imposibilidad para acudir a la cita en el centro. Aparte de éste, los principales
motivos para elegir la FC fueron la no necesidad de cita previa (42,2%) y la cercania al domicilio
(24,2%), hallazgos que concuerdan con lo obtenido en otros estudios anteriores.

Cabe destacar que, mientras las vacunaciones realizadas en los CS aumentaron en un 8,8%, las
de las FC se incrementaron desde el 0,3% al 5,7%, observandose una fuerte correlacion
positiva entre el incremento de vacunaciones en la FC y el nimero de pacientes vacunados. Sin
embargo, a pesar del importante incremento en las vacunaciones realizadas en la FC no se
produjo un aumento de la cobertura global de vacunacién, un hecho contrario a los objetivos

del programa.

Los autores del estudio sugieren, no obstante, que la FC contribuye a incrementar la capacidad
del sistema y puede ayudar a evitar potenciales reducciones en la cobertura. Ademas, en su
opinién, el continuo incremento en el nimero de pacientes que vuelven a la FC afio tras afo
para su vacunacion y el que miles de individuos previamente no vacunados acudan por
primera vez cada campafia permiten afirmar que el servicio ofrecido por las FC es adecuado y
cubre las necesidades de los pacientes. Sugieren, asi mismo que el hecho de que las FC, por su
accesibilidad, registrasen un mayor porcentaje de pacientes de riesgo vacunados que los CS

refuerza la importancia de los farmacéuticos como agentes de salud publica.
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A retrospective analysis of patient care activities in a
community pharmacy mental illness and addictions
program.

Haslama L, Gardner DM, Murphy AL.
Research in Social and Administrative Pharmacy. 2020, 16(4): 522-528
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2019.07.003

El papel de los farmacéuticos en la atencidén a pacientes con enfermedades mentales y/o
problemas de adiccién se ha centrado tradicionalmente en la revision y optimizacion de la
farmacoterapia. Sin embargo los farmacéuticos, como profesionales sanitarios, pueden vy
deben adquirir otros roles y responsabilidades que permitan mejorar la atencidon sanitaria que
se presta a estos pacientes. En 2015, la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP) publicé
una revisién internacional de los programas de salud mental ofrecidos desde las farmacias® en
la que se identificaron servicios que se extienden mas alla del manejo de la medicacién y que
estan recibiendo un reconocimiento e interés creciente.

En la provincia de Nueva Escocia, Canadd, se desarrollé el Programa Bloom? para potenciar las
capacidades, oportunidades y motivacién de los farmacéuticos comunitarios en la atencién de
personas con enfermedad mental, con o sin antecedentes de abuso de sustancias. Para ser
incluidos en el mismo, los pacientes deben haber sido diagnosticados de al menos una
enfermedad mental y presentar uno o varios problemas relacionados con la medicacidon. Los
farmacéuticos, por su parte, deben pasar un exhaustivo proceso de selecciéon que consta de
nueve pasos e incluye, ademas del entrenamiento correspondiente, actividades como el

establecimiento de vinculos con organizaciones locales de pacientes, etc.

El protocolo del programa consiste en la realizacién de una entrevista inicial a los pacientes en
la que el farmacéutico registra y analiza los problemas de salud y revisa la medicacién y un
seguimiento posterior durante 6 meses en los que el farmacéutico trabaja conjuntamente con
el paciente y su equipo de salud para resolver tanto los problemas identificados en la visita

inicial como cualquier otra situacidon que pueda originarse en ese tiempo.
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De manera general los farmacéuticos registran, en formularios normalizados, la informacién
del paciente, su estado de salud y medicacidon, asi como todo lo referente a los encuentros
mantenidos, los planes y actuaciones realizadas y las colaboraciones con otros profesionales
sanitarios. Para las entrevistas con los pacientes, disponen de una lista de actividades
preestablecidas que incluye las siguientes categorias: apoyo en la obtenciéon de recursos, triaje
urgente, gestion de la medicacidon, comunicacidon/colaboracién con otros profesionales,

educacion del paciente o su familia y otros.

Los autores de este trabajo consideran que caracterizar las actividades desarrolladas por los
farmacéuticos en el programa Bloom permitird no sélo mejorar este programa sino también
ampliar el conocimiento sobre los roles y contribucion de los farmacéuticos al cuidado de los
pacientes. Por ello, el objetivo de este estudio fue enumerar y caracterizar la totalidad de las

actividades desarrolladas por los farmacéuticos en el marco del Programa Bloom.

Para ello realizaron un andlisis retrospectivo de la documentacién generada por los
farmacéuticos durante sus intervenciones con los pacientes que participaron en el programa
entre septiembre de 2014 y diciembre de 2016. Sdlo se consideraron elegibles para analisis los
datos de aquellos pacientes que llevaban 90 dias o0 mas en el programa y para los que existia

documentacién de, al menos, una entrevista de seguimiento.

Se documentaron 1144 entrevistas con 126 pacientes en las que los farmacéuticos registraron
un total de 2055 actividades en base al listado preestablecido mencionado anteriormente.
Como se esperaba, la gestién de la medicacion fue la actividad central de la mayoria de las
interacciones con pacientes o profesionales sanitarios, siendo seleccionada en el 72,9% de los
casos, mientras que colaboracidn/comunicacion, educacidon y apoyo social (categoria
establecida por los investigadores en el analisis) fueron seleccionadas en una de cada cuatro

intervenciones.

No obstante, casi el 60% de las actividades desarrolladas por los farmacéuticos no estaban
relacionadas con la gestion de la medicacidn. Unas actividades mucho menos reconocidas y

para las que la investigacién y experiencia es limitada, pero que, segun los autores del estudio,
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deben tenerse en cuenta para una correcta planificacién y gestion de los servicios sanitarios.
Cabe destacar, ademas, que los investigadores identificaron, a partir de documentacion
proporcionada por las farmacias, dos nuevas categorias de actividades, soporte social y
autocuidado, que representan el 20% de todas las intervenciones realizadas por las farmacias.
Debe tenerse en cuenta, no obstante, que en algunos casos la documentacion era incompleta

y esto puede hacer que algunas actividades no hayan sido registradas.
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1. International Pharmaceutical Federation (FIP): Focus on Mental Health: The Contribution of the Pharmacist. The Hague.
The International Pharmaceutical Federation 2015. https://fip.org/files/Focus_on_mental_health_-final.pdf
2. Programa Bloom: https://bloomprogram.ca/
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