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Normas para autores
Guidelines for authors

Autorias

Ana Dago’

' Presidenta de la Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, Barcelona, Espana.

He comentado este tema en otro editorial no hace mucho tiempo, pero
ante el aumento de rechazos en una primera revision por no cumplir las
normas para autores, quiero insistir nuevamente en la importancia de este
tema.

Como la mayoria de las revistas cientificas, Pharm Care Esp incluye en su
web informacion detallada sobre los requisitos para el envio de manus-
critos. Esta informacién para autores, contiene las instrucciones con los
aspectos formales que debe cumplir el manuscrito.

Se trata de normas que, con ligeras diferencias, siguen la mayoria de las
revistas cientificas y no cumplir con estos requisitos, es motivo suficiente
para que el manuscrito sea rechazado en una primera revision y sin pasar
por la revision externa. Es por tanto muy importante que antes de prepa-
rar el manuscrito, dediqguemos unos minutos a leer con detenimiento las
normas de presentacion de manuscritos de la revista, para adaptar el do-
cumento a las exigencias de la misma.

Nuestra revista cuenta en su pagina web con tutoriales para explicar como
registrarse y enviar un articulo. Ademas, cuenta con plantillas descarga-
bles para la presentacion de los manuscritos. La utilizacion de estos ele-
mentos permite una presentacion homogénea de los articulos en la revista
y facilita el trabajo editorial.

www.pharmcareesp.com
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La extension del resumen o del cuerpo del articulo también puede ser motivo
de rechazo en esta primera fase del proceso editorial. Es bastante frecuente
el rechazo de manuscritos por este motivo.

Otro aspecto a tener en cuenta son las palabras clave o términos MeSH (Me-
dical Subjet Headins), son descriptores en ciencias de la salud que permiten
la indexacion o clasificacion de articulos y facilitan la busqueda o recupera-
cion de ese trabajo. Asi pues, la eleccion de los términos, que han de estar
relacionados con el contenido del trabajo, va a influir en la difusion y recupe-
racion posterior de nuestro articulo.

Las referencias bibliograficas son un elemento clave para evaluar la calidad
de un trabajo. La bibliografia ha de ser adecuada, estar actualizada, citada
correctamente y no incluir comunicaciones personales salvo que sean esen-
ciales. Antes de enviar el manuscrito resulta util realizar comprobaciones de
la lista de referencias bibliograficas respecto a que la numeracion en el texto
es consecutiva, todas las citas aparecen en el listado final o cuando se trata
de un articulo de revista en internet, comprobar que la URL corresponde a
dicha cita.

Nuestra revista sigue las normas de publicacion de manuscritos que se utili-
zan en el campo de la salud, por lo que el estilo y presentacion de referencias,
ha de realizarse de acuerdo al estilo Vancouver. Desde la web de la revista
hay un enlace con acceso directo a las normas Vancouver.

Un manuscrito que cumple las normas de presentacion, con una redaccion
clara y ordenada, facilita el proceso editorial y colabora en la mejora de la
calidad de la revista

Desde Pharm Care Esp seguimos implementando recursos para facilitar y
mejorar la presentacion de los trabajos que llegan a nuestra publicacion y
agradecemos a los autores el cumplimiento de las normas y su contribucion
al avance de la Atencion Farmacéutica.

Dago A. Normas para autores
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RESUMEN

Introduccion: El servicio profesional farmacéutico
asistencial de administracion de medicamentos
inyectables, tradicionalmente, se ha ofertado en
farmacias comunitarias costarricenses. El objetivo
de este estudio es describir la conceptualizacion

y principales caracteristicas del servicio profesio-
nal farmacéutico asistencial de administracion de
inyectables en Costa Rica.

Método: Estudio exploratorio y descriptivo realiza-
do en 35 farmacias comunitarias del drea metropo-
litana de Costa Rica. Los datos se obtuvieron, me-
diante encuesta presencial al regente farmacéutico,
haciendo uso de un cuestionario disefiado para
este fin y en cumplimiento de principios éticos.

Resultados: Un 97,14% de las farmacias comu-
nitarias entrevistadas ofrecen el servicio, mayori-
tariamente demandado por parte de pacientes y
conformes al protocolo especifico del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica. Como parte de este
servicio se administran medicamentos inyectables,
derivados de los servicios de dispensacion de me-
dicamentos con receta y de indicacién farmacéu-
tica. Destacan medicamentos AINE administrados
por via intramuscular. Ademas, se destaca la rela-
cion con el servicio farmacéutico en inmunizacion.

Conclusiones: Se evidencia la importancia del
servicio de administracion de inyectables para el
sistema sanitario costarricense y el desarrollo de
los servicios farmacéuticos.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica; Servicios
comunitarios de farmacia; inyecciones intramuscu-
lares; Costa Rica.

Acrénimos:
SPFA: Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial

Pereira-Céspedes A.

ABSTRACT

Introduction: The professional pharmaceutical
care service of injectable drug administration has
traditionally been offered in Costa Rican commu-
nity pharmacies. The objective of this study is to
describe the conceptualization and main charac-
teristics of the professional pharmaceutical assis-
tance service of injectable drug administration in
Costa Rica.

Methods: Exploratory and descriptive study was
carried out in 35 community pharmacies in the
metropolitan area of Costa Rica. Data were ob-
tained by means of a face-to-face survey of the
pharmacist regent, using a questionnaire designed
for this purpose and in compliance with ethical
principles.

Results: 97.14% of the community pharmacies
interviewed offer the service, mostly demanded by
patients and in accordance with the specific pro-
tocol of the College of Pharmacists of Costa Rica.
As part of this service, injectable drugs are admin-
istered, as well as drugs derived from prescription
drug dispensing services and those with pharma-
ceutical indications. NSAIDs administered intra-
muscularly stand out. In addition, the relationship
with the pharmaceutical service in immunization is
highlighted.

Conclusions: The importance of the injectable
administration service for the Costa Rican health
system and the development of pharmaceutical
services is evidenced.

Key Words: Pharmaceutical care; community
pharmacy services; intramuscular injections; Costa
Rica.

El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos
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Introduccion

La farmacia comunitaria en Costa Rica es una parte fundamental del siste-
ma sanitario y es considerada un centro de atencion primaria™?. Dependien-
do de su fuente de financiamiento, esta puede ser: publica (para el caso de
las farmacias de la Caja Costarricense de Seguro Social) o privada®.

Toda farmacia comunitaria costarricense se encuentra a cargo de un regen-
te farmacéutico, durante todo el horario de atencion, como responsable téc-
nico cientifico del establecimiento por legislacién nacional®.

El farmacéutico comunitario, tradicionalmente, se ha caracterizado por ofre-
cer servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA), tanto ser-
vicios de Atencion Farmacéutica como servicios relacionados con la salud
comunitaria desde la farmacia comunitaria®®.

Dentro de la cartera de servicios ofrecidos en la farmacia comunitaria costa-
rricense de tipo privaday bajo la responsabilidad del farmacéutico comunita-
rio destacan: la dispensacion de medicamentos, la indicacion farmacéutica,
la farmacovigilancia, la informacién de medicamentos, la medicion ambu-
latoria de la tension arterial, actividades de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud, asi como la administracion de medicamentos inyec-
tables, incluyendo servicios de inmunizacion-).

Historicamente, el servicio de administracion de medicamentos inyectables,
como un servicio de Atencion Farmacéutica, es demandado por los usuarios
(pacientes o cuidadores). Este puede ser derivado a partir del servicio de in-
dicacion farmacéutica o del servicio de dispensacion de medicamentos con
receta®o.

Para la realizacion de este servicio profesional en Costa Rica se respalda
en la siguiente legislacion nacional: Ley General de Salud N°5395, Manual de
Normas para la Habilitacion de las Farmacias N°371969-S y Reglamento sobre
la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en estableci-
mientos que presten atencion a la salud y afines N° 30965-S©)

Por otra parte, dado que la legislacion costarricense no ha definido cuales
medicamentos se pueden dispensar en el servicio de indicacion farmaceéuti-
ca, histéricamente, el farmacéutico costarricense ha optado, en la practica,
por indicar y dispensar medicamentos de prescripcion (incluidos medica-
mentos inyectables) y de venta libre, segun su criterio profesional. Es impor-
tante mencionar que los medicamentos inyectables, para efectos legales en
Costa Rica, son medicamentos de prescripcion®.

En relacion con el tipo de capacitacion, para ofertar, este SPFA se trata de
formacion especifica (tedrico-practica) que busca el desarrollo de habilida-
des y destrezas para la administracion de medicamentos inyectables, ade-
mas se incluyen contenidos (los cuales se mencionan, a manera de ejemplo,

Pereira-Céspedes A. El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos
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de la guia docente de la asignatura de Farmacia Comunitaria del grado de
Farmacia de la Universidad de Costa Rica), a saber: condiciones sanitarias
para brindar el servicio de inyectables en la farmacia comunitaria (requisitos e
instalaciones del servicio), aspectos regulatorios de la administracion de me-
dicamentos, consentimiento informado, habilidades y destrezas de la técnica
de administracion intramuscular y subcutanea de inyectables, manejo de reac-
ciones anafilacticas y primeros auxilios. Esta formacion abarca desde conte-
nidos de cursos de carrera hasta cursos de formacion continuada.

El objetivo de este articulo es describir por primera vez la conceptualizacion
y principales caracteristicas del SPFA de administracion de inyectables en
Costa Rica que permita generar evidencia sobre su relevancia para el siste-
ma sanitario costarricense y el desarrollo de los servicios farmacéuticos en
la region de América Latina

Métodos

Estudio exploratorio y descriptivo realizado en 35 farmacias comunitarias
del area metropolitana de Costa Rica. Los datos se obtuvieron mediante en-
cuesta presencial al regente farmacéutico haciendo uso de un cuestionario
disefiado para este fin (ver material complementario anexo).

Se analizaron las siguientes variables: tipo de usuarios, edad de usuarios,
cantidad aproximada de usuarios que solicitan el servicio, disponibilidad de
espacio fisico, necesidad de receta médica para ofertar el servicio, tipo de
medicamentos inyectables administrados con receta o indicacion farma-
céutica, via de administracion, necesidad de consentimiento informado, do-
cumentacion del servicio, incluyendo protocolos, capacitacion y manejo de
reacciones anafilacticas

Para el andlisis estadistico se realizaron distribuciones de frecuencias (pro-
porciones y porcentajes) y se hizo uso del programa informatico de andlisis
estadistico SPSS version 28.0.1.1

Los datos se recolectaron de manera confidencial y anénima. En todo mo-
mento de garantizo la proteccion de datos personales y el cumplimiento de
principios éticos.

Resultados

En 34 farmacias comunitarias (97,14%), de un total de 35 farmacias, se ofre-
ce el SPFA de administracion de medicamentos inyectables. Es importante
destacar que la administracion de medicamentos inyectables, como parte
de este SPFA, es responsabilidad y realizada por el farmacéutico comunitario
en las farmacias comunitarias que ofrecen este servicio.

Pereira-Céspedes A. El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos
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Ademas, se dispone de un espacio fisico, dentro la farmacia comunitaria,
conforme con los requerimientos técnicos de la legislacion costarricense
(Manual de Normas para la Habilitacion de las Farmacias N°31969-S).

Caracteristicas de los usuarios

En cuanto al tipo de usuario que solicita este servicio en las farmacias que lo
ofertan corresponden a pacientes (100,0%). Asimismo, las farmacias pueden
ofertar este servicio, de manera adicional, a través de un cuidador (29,4%),
quien solicita que se le administre un medicamento a un paciente bajo su
cuidado.

Otras caracteristicas se muestran en la Tabla 1 segun opinion de los farma-
céuticos entrevistados.

Caracteristica Farmacias comunitarias que ofertan
el servicio n(%)

Edad de usuarios atendidos

Menor de 2 afios 9(26,5)
3a6bafios 13(38,2)
7212 afos 13(38,2)
13217 afos 14(41,2)
18 a 64 afios 34 (100)
Mayor de 65 afios 14(41,2)
Cantidad diaria de usuarios atendidos

2 abpersonas 6(17,6)
6 a 10 personas 14(41,2)
17 a 20 personas 9(26,5)
Mayor de 21personas 5(14,70)

n: nimero de farmacias comunitarias
Fuente: datos del estudio

Es importante mencionar, que, a la farmacia comunitaria, pueden acudir
usuarios pertenecientes a distintos grupos etarios, asi como distintos tipos
de usuarios (pacientes o cuidadores).

Relacion con otros servicios profesionales

El SPFA de administracion de medicamentos inyectables se deriva de los
servicios de dispensacion de medicamentos con receta 'y del servicio de indi-
cacion farmacéutica.

Especificamente, un 353% de las farmacias comunitarias, que brindan el
servicio de inyectables, administran medicamentos mediante prescripcion
médica (servicio de dispensacién de medicamentos con receta). Del mismo
modo, un 85,3 % de las farmacias comunitarias, que brindan este servicio,

Pereira-Céspedes A. El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos

Tabla 1. Distribu-
cion de frecuencias
de caracteristicas
de los usuarios
segun opinién

de las farmacias
comunitarias que
ofertan este servi-
cio (N:34).
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administran medicamentos inyectables derivados del servicio de indicacion
farmacéutica (sin necesidad de receta médica).

Ademas, un 2,9% de las farmacias ofrecen servicios farmacéuticos en inmu-
nizacion.
Tipos de medicamentos dispensados y vias de administracién

La Tabla 2 resume la distribucion de frecuencias de los medicamentos dis-
pensados (por indicacién farmacéutico o prescripcion médica), segun opi-
nion de las farmacias comunitarias que ofrecen este SPFA:

Tipo de medicamentos Medicamentos administrados = Medicamentos administrados
por indicacion farmacéutica por prescripcion médica

n(%) n(%)

Antibicticos 2(59) 28(82,4)

Opioides 3(88) 17(50,0)

AINE 32(94,1) 24(70,6)

Corticoides 19(55,9) 23(67,6)

Hierro 4(11,8) 13(38,2)

Vitaminas 18(52,9) 15(44,1)

Antiespasmadicos 12(35,.3) 16(47,1)

Antiulcerosos (Antihistaminicos 8(23,5) 12(35,3)

H2)

Antieméticos 16(47,7) 15(44,1)

Procinéticos 11(32,4) 12(35,3)

Anticonceptivos hormonales 13(38,2) 22(64,7)

Vacunas 1(2,9) 1(2,9)

Otros (relajantes musculares, 6(17,6) 5(14,7)

antihistaminicos H1, antigenos)

n: numero de farmacias comunitarias
Fuente: datos del estudio

La totalidad de los medicamentos inyectables de indicacion farmacéutica se
administran por via intramuscular, como parte de este servicio profesional

Las vias de administracion de los medicamentos inyectables, dispensados
con receta médica, corresponden a intramuscular y subcutanea en su mayo-
ria. Los medicamentos que se administran por via subcutanea corresponden
a insulinas y tramadol en su mayoria.

Documentacion

Un 61,8% de las farmacias que brindan este servicio solicitan la firma de un
consentimiento informado para administrar los medicamentos inyectables a
los usuarios atendidos. De igual manera cuentan con algun tipo de registro
de consultas, incluyendo medicamentos administrados, relacionados con
este servicio.

Pereira-Céspedes A. El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos

Tabla 2. Distribucion
de frecuencias de los
medicamentos dis-
pensados (por indica-
cion farmacéutica o
prescripcién médica)
segun opinién de las
farmacias comunita-
rias que ofertan este
servicio (N:34)
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Manejo de reacciones alérgicas

La totalidad de las farmacias donde se oferta este servicio disponen como
parte de la documentacion de un protocolo para manejo de reacciones alér-
gicas y shock anafilactico.

Ademas, un 41, 2% de los encuestados refieren haber abordado algun tipo de
reaccion alérgica en la farmacia relacionado.

Capacitacion

En cuanto a la capacitacion, esta es una formacion especifica tedrica y prac-
tica, dirigida al desarrollo de habilidades y destrezas del farmacéutico comu-
nitario para implantar este SPFA, destacando: contenidos de curso de grado
de la carrera de Farmacia y cursos de formacién continuada (Colegio de Far-
macéuticos de Costa Rica, Cruz Roja Costarricense y empresas privadas de
educacion continuada).

* *
Discusion
El presente articulo pretende un acercamiento a la conceptualizacion, rele-
vanciay principales caracteristicas del servicio de administracion de medica-
mentos inyectables en farmacias comunitarias costarricenses. Los hallazgos
de este estudio concuerdan con otros estudios publicados que mencionan

gue en farmacias comunitarias costarricenses se realiza este servicio profe-
sional®@?),

En cuanto a los tipos de usuarios atendidos coinciden con otros estudios
gue mencionan que los principales usuarios que acuden a las farmacias co-
munitarias, al ser centros de atencion primaria en salud, corresponden a los
propios pacientes®?. Ademads, los hallazgos del presente estudio se aseme-
jan con un estudio publicado en Tanzania que evidencio la preferencia de los
pacientes por los medicamentos inyectables?”) y que justifica, en parte de
gran demanda que tiene este servicio. En esta misma linea otros estudios
resaltan la preferencia de los pacientes por medicamentos inyectables en
comparacion con aquellos administrados por otras vias® 9.

Los principales tipos de medicamentos inyectables administrados y dispen-
sados por indicacion farmacéutica corresponden a AINE, lo cual coindice
con el estudio donde menciona que en las farmacias costarricenses se dis-
pensan medicamentos inyectables por indicacién farmacéutica®. Otros me-
dicamentos: corticoides (dexametasona), vitaminas (complejo B), asi como
medicamentos para que actuan en el sistema digestivo (antieméticos, proci-
néticos y antiulcerosos). Estos medicamentos son utilizados como parte de
la farmacoterapia de sintomas menores de los tipos: musculo-esqueléticos,
cefaleas y digestivos®.

Pereira-Céspedes A. El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos
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A pesar de que solamente un 2,9% de las farmacias encuestadas adminis-
tran vacunas, esta cifra no refleja la realidad del pais, en cuanto existe un
mayor numero de farmacias costarricenses que ofrecen servicios farmacéu-
ticos en inmunizacion, lo cual debe ser analizado en estudios posteriores.
Asimismo, es congruente con otros estudios, informes técnicos o reportes
de casos a nivel mundial y regional que hacen mencion de los servicios far-
macéuticos en inmunizacion desde la farmacia comunitaria@%?.

En cuanto a los medicamentos dispensados por receta destacan: antibio-
ticos (cefriaxona), AINE, corticoides (dexametasona) y opioides (tramadol)
de administracion intramuscular, esta via de administracion se resalta en la
literatura consultada®2".

Asimismo, se subraya la administracion de anticonceptivos inyectables en
las farmacias comunitarias lo cual coincide con otro estudio publicado en
farmacias comunitarias de Uganda®@?.

En lo que respecta a la administracion de inyectables con prescripcion mé-
dica esta es conforme con la norma de habilitacion de farmacias de Costa
Ricay el protocolo de actuacion del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
(recursos materiales y humanos)®©.

Sin embargo, se presenta el desafio normativo de la administracion de medi-
camentos inyectables con indicacion farmacéutica, una actividad que, como
se ha venido comentando, cuenta con una alta demanda cultural por parte
de los pacientes y una tradicion historica para el farmacéutico comunitario
costarricense.

De la misma forma, no es objetivo de este estudio exploratorio evaluar la
calidad ni la actuacion profesional de los farmacéuticos comunitarios parti-
cipantes; simplemente se busca generar evidencia de la conceptualizacion
y caracterizacion de este servicio. Esta evaluacion podra ser interés de estu-
dios posteriores.

Ademas, se objetivan caracteristicas de los SPFA tales como: ofertado por
un farmacéutico, desde la farmacia comunitaria, alineado a los objetivos del
sistema sanitarios, definicion, procedimientos de trabajo y sistemas de do-
cumentacion®.

Se destaca el caracter relevante e historico de este SPFA para Costa Rica,
pero un servicio poco conocido para el resto de la region de Ameérica La-
tina. Asimismo, existen pocos estudios publicados, incluyendo reportes de
casos, sobre servicios farmacéuticos de administracion de medicamentos
inyectables desde la farmacia comunitaria. Dentro de esta linea, destacan,
preferiblemente, estudios o reportes de casos en: Brasil®, Estados Unidos®"
23), Uganda®%24 y Mongolia®@.

Sin embargo, una mayor cantidad de estudios, reportes o informes técnicos
se relacionan con servicios farmacéuticos en inmunizacion en paises tales
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como: Argentina, Australia, Brasil, Canada, Chile, Estados Unidos Filipinas,
Francia, Irlanda, Nueva Zelanda, Portugal y Suiza®®").

Otro de los desafios de este SPFA es la documentacion o registro de actua-
ciones del farmacéutico, la cual fue solamente del 61,8%, lo cual debera ser
motivo de estudio en etapas posteriores.

Asimismo, destaca el nivel de complejidad de este SPFA, el cual se pone de
manifiesto en un 41,2% de los encuestados manifesto haber presenciado al-
guna reaccion alérgica asociada. Lo anterior debido a la condicion de riesgo
en la administracion de medicamentos inyectables®@®.

Ademas, es concordante con la importancia del manejo de reacciones alér-
gicas por parte del farmacéutico comunitario®”.

En cuanto a la capacitacion que reciben los farmacéuticos comunitarios para
la implantacion de este servicio profesional destaca la formacion de grado,
lo cual se ha evidenciado sobre la importancia del desarrollo de competen-
cias para llevar a la practica este SPFA®®, destacando la técnica correcta de
administracion de medicamentos inyectables (intramuscular y subcutanea),
el manejo de emergencias y reacciones alérgicas asociadas y desecho de
infectocontagiosos('”:18).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Farma-
céutica Internacional han definido del papel y las funciones de los farmacéu-
ticos, asi como en la elaboracion de guias de buenas practicas en Farmacia,
destacando gestionar eficazmente los tratamientos farmacolégicos®@ 20,

El SPFA de administracion de medicamentos inyectables es una actividad
gue se enmarca como parte de esta funcion asistencial del farmacéutico”).
Ademas, este SPFA se clasifica como un servicio de Atencion Farmacéutica
orientado al proceso de uso de medicamentos tomando como base la clasi-
flcacion propuesta por Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comu-
nitaria®®.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio se encuentra el niumero
de farmacias comunitarias participantes, lo cual se explica en su caracter
de estudio exploratorio, asi como el caracter incipiente y desafios de la in-
vestigacion en farmacia comunitaria costarricense. El aumentar la muestra
de farmacias comunitarias participantes permitira, en una segunda etapa,
evaluar el impacto clinico, humanistico y econémico de este SPFA, asi como
el fortalecimiento del papel del farmacéutico comunitario para el sistema
sanitario.

En conclusion, el SPFA de administracion de medicamentos inyectables en
Costa Rica es un servicio relevante para el pais, ademas, un ejemplo a seguir
para el desarrollo de los servicios farmacéuticos en la region de las Améri-
cas.
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ANEXO
Material Complementario
Cuestionario

El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de me-
dicamentos inyectables en Costa Rica: conceptualizacion y caracterizacion.
Estudio exploratorio

Codigo de farmacia:

Pregunta 1 ;La farmacia brinda el servicio de inyectables bajo la responsabi-
lidad del regente farmacéutico?

a) Si. Pase a la pregunta 2
b) No. Fin del cuestionario

Pregunta 2. ;| .a farmacia dispone de un espacio fisico para administrar me-
dicamentos inyectables acorde a la norma de habilitacion del Ministerio de
Salud?

a) Si
b) No
Pase a la pregunta 3

Pregunta 3. Principales tipos de usuarios que solicitan el servicio de inyecta-
bles: Seleccione una 0 mas opciones segun corresponda

a) Paciente

b) Cuidador

c) Tercero

Pase a la pregunta 4

Pregunta 4. Edades aproximadas de usuarios a los que se les brinda el ser-
vicio: Seleccione una 0 mas opciones segun corresponda

a) menor de 2 afos.
b) 3 a 6 afios.
c) 7 a 12 afios
d) 13 a17 afios
e) 18 a 64 afios
f) mayor de 65 afios

Pase a la pregunta 5
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Pregunta 5. Cantidad aproximada diaria de personas que solicitan el servi-
cio:

a) 1 persona

b) 2-5 personas
c) 6-10 personas
d) 11-20 personas

e) 21-30 personas

f) 31-40 personas

g) 41-50 personas

h) Mas de 571 personas
Pase a la pregunta 6

Pregunta 6. ;Se requiere receta medica para administrar medicamentos in-
yectables en las farmacias?

a) Si. Pase a la pregunta 7
b) No. Pase a la pregunta 8

Pregunta 7. Tipos de medicamentos inyectables con receta que son admi-
nistrados en la farmacia como parte del servicio. Seleccione una 0 mas op-
ciones segun corresponda

a) Antibidtico

b) Opioides

c) AINE

d) Corticoesteroides
e) Hierro

f) Vitamina

g) Anticonceptivos
h) Insulinas

i) Antiespasmaodicos
j) Antiemético

k) Procinéticos

) Antiulcerosos (AntiH2)

m) Otros. Especifique

Pase a la pregunta 8
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Pregunta 8. Vias de administracion de los medicamentos inyectables admi-
nistrados con receta. Seleccione una 0 mas opciones segun corresponda

a) intramuscular

b) subcutanea

c) intravenosa

d) Otra Especifique
Pase a la pregunta 9

Pregunta 9. ; Solicita un consentimiento informado para administrar medica-
mentos inyectables en la farmacia?

a) Si
b) No
Pase a la pregunta 10

Pregunta 10. Administra medicamentos inyectables por indicacion farma-
céutica en la farmacia

a) Si. Pase la pregunta 11
b) No. Pase a la pregunta 12

Pregunta 11. Tipos de medicamentos inyectables se son administrados por
indicacion farmacéutica en la farmacia. Seleccione una 0 mas opciones se-
gun corresponda

a) Antibidticos
b) Opioides

c) AINE

d) Corticoesteroides (dexametasona)
e) Hierro

f) Vitamina (Complejo B)

g) Anticonceptivos

h) Insulinas

i) Antiespasmaodicos

j) Antiemético

k) Procinéticos

) Antiulcerosos (AntiH2)

m) Otros Especifique
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Pregunta 12. Vias de administracion de los medicamentos inyectables ad-
ministrados con indicacion farmacéutica. Seleccione una 0 mas opciones se-
gun corresponda

a) intramuscular

b) subcutanea

c) intravenosa

d) Otra

Pase a la pregunta 13

Pregunta 13. ;/La farmacia cuenta con un protocolo para el manejo de shock
anafilactico?

a) Si
b) No
Pase a la pregunta 14

Pregunta 14. ;La farmacia cuenta con un sistema de disposicion final de
desechos infectocontagiosos?

a) Si
b) No
Pase a la pregunta 15

Pregunta 15. ;La farmacia cuenta con un sistema de documentacion y regis-
tro de medicamentos inyectables?

a) Si
b) No
Pase a la pregunta 16

Pregunta 16 ;Ha presenciado alguna reaccion anafilactica en la farmacia
relacionada con la administracion de medicamentos inyectables?

a) Si
b) No
Pase a la pregunta 17

Pregunta 17. ;Ha recibido algun tipo de capacitacion relacionada con la ad-
ministracion de inyectables?

a) Si. Pase a pregunta 18
b) No. Fin del cuestionario

Pregunta 18. ;Cual ha sido el tipo de capacitacion relacionada con la admi-
nistracion de inyectables? Seleccione una 0 mas opciones segun corresponda

Pereira-Céspedes A. El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial de Administracion de medicamentos

21



Pharm Care Esp. 2022,24(4):6-22.

a) Contenidos de cursos de la carrera de farmacia

b) Cursos de Posgrado

)
)
c) Capacitaciones del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR)
d) Cursos de educacién continua de universidades

)

e) Cursos por parte empresas.

f) Cursos del Cruz Roja Costarricense.

g) Otros. Especifique
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RESUMEN

Introduccion: |a visibilidad de las Enfermedades
Raras a nivel multidisciplinar y su humanizacion,
son uno de los retos planteados en la Agenda 2030
de Naciones Unidas. El farmacéutico comunitario
necesita renovarse y promover habilidades, como
técnicas de atencion farmacéutica individualizada,
imprescindibles para el apoyo de estos pacientes.
El objetivo de esta investigacion es identificar las
necesidades socio-sanitarias de las familias perte-
necientes a asociaciones de enfermedades raras
que acude a la farmacia comunitaria en Espafia.

Método: Estudio observacional y transversal me-
diante cuestionario digital enviado a usuarios de
la Asociacion de Enfermedades Raras D'genes, a
través de la Asociacion y de los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, n=253.

Resultados: las enfermedades raras se distribuyen
por todo el territorio con una alta dispersion. La
mayoria de pacientes o familiares suelen visitar la
farmacia comunitaria mas de dos veces al mes.
Estas familias suelen confiar en su farmacia desde
hace mas de tres afios y no encuentran dificultades
para obtener su tratamiento. El perfil de los pacien-
tes que acuden a la farmacia es muy heterogéneo,
pero la mayoria de familiares afirman conocery
centrarse Unicamente en sus necesidades sociosa-
nitarias. En relacion a sus niveles de satisfaccion,
el recibimiento, la discrecion en el trato, el tiempo
de atencion y la despedida son los factores mejor
valorados.

Conclusiones: E| profesional farmacéutico debe
poseer, habilidades cientificas y técnicas, necesita
promover valores como empatia, habilidades socia-
les o capacidad de escucha, para poder prestar una
atencion farmacéutica personalizada a familias
con enfermedades raras y conseguir humanizar la
farmacia comunitaria del siglo XXI.

Palabras clave: Enfermedades raras; Atencion al
paciente; Farmacia comunitaria; Profesional farma-
céutico; Humanizacion.

Acrénimos:

ER (enfermedades raras)

FC (farmacia comunitaria)

0ODS (objetivos de desarrollo sostenible)
MH (Medicamentos Huérfanos)

COF (Colegio Oficial de Farmacéuticos)
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ABSTRACT

Introduction: the visibility of Rare Diseases at a
multidisciplinary level and their humanization are
one of the challenges set out in the 2030 Agenda of
the United Nations. Community pharmacists need
to renew themselves and promote skills, such as in-
dividualized pharmaceutical care techniques, which
are essential for the support of these patients. The
aim of this research is to identify the socio-health
needs of families belonging to rare disease asso-
ciations who go to the community pharmacy in
Spain.

Method: Observational and transversal study by

a digital questionnaire to users of the Association
of Rare Diseases D'genes, through the Associa-
tion and the Official Associations of Pharmacists,
n=253.

Results: Rare diseases are distributed throughout
the territory with a high dispersion. Most patients
or relatives usually visit the community pharmacy
more than twice a month. These families usually
trust their pharmacy for more than three years
and do not encounter difficulties in obtaining their
treatment. The profile of the patients who visit the
pharmacy is very heterogeneous, but the majority
of family members claim to know and focus only
on their social and health needs. In relation to their
levels of satisfaction, the reception, discretion in
treatment, time of attention and farewell are the
best valued factors.

Conclusions: The professional pharmacist must
possess, scientific and technical skills, needs to
promote values such as empathy, social skills or
listening skills, to be able to provide personalized
pharmaceutical care to families with rare diseases
and manage to humanize the community pharma-
cy of the 21st century.

Keywords: Rare diseases; pharmaceutical care;
community pharmacy; pharmacist; humanisation.
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Introduccion

En los ultimos afos, se ha planteado un nuevo reto para la sociedad: la visi-
bilidad de las Enfermedades Raras (ER) a nivel multidisciplinar, integrando
sanidad, educacién y conciencia social™. La humanizacién de las ER es uno
de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) incluidos por las Naciones
Unidas en la Agenda 2030@.

Las ER son numerosas, de naturaleza heterogénea y geograficamente dis-
pares®. Estas enfermedades se caracterizan por una alta tasa de mortali-
dad, pero baja prevalencia. Por lo general, comportan una evolucion cronica
severa, con multiples deficiencias motoras, sensoriales y cognitivas, suelen
presentar un alto nivel de complejidad clinica, dificultando su diagndéstico y
reconocimiento®.

Asi mismo, la comercializacion de Medicamentos Huérfanos (MH), medica-
mentos destinados al diagndstico y tratamiento de muchas de estas ER®), se
enfrenta al conflicto entre el acceso temprano a los nuevos medicamentos
que puedan mejorar la salud de los pacientes y la evaluacion rigurosa de los
beneficios y riesgos®.

La prevalencia de ER aceptada en Estados Unidos es de 1 de cada 1500
personas, sin embargo, en Australia esta estipulada en 5 de cada 100000,
siendo 1 de cada 2500 ciudadanos en Japén®. En Espafia, se ha adoptado
el criterio establecido por la Union Europea, considerando a una enfermedad
como rara o poco frecuente cuando afecta a menos de 1 de cada 2000 ha-
bitantes® 4.

Actualmente, la base de datos de Orphanet se compone de 6053 ER®), afec-
tando a un 3,5% - 5,9% de la poblacion mundial. Se estima que 30 millones
de personas en Europa y 300 millones en todo el mundo padecen una ER. El
72% tienen origen genético y de estas, el 70% aparecen en la infancia®. El
28% restante, se desarrollan como resultado de infecciones, alergias o facto-
res medioambientales®?.

A raiz de esto, se plantea la necesidad de implantar un modelo de atencion
integral, que satisfaga las necesidades de pacientes con ER, que organice
un espacio sociosanitario multidisciplinar capaz de orientar a las familias
y solventar los problemas derivados de su enfermedad(®. Por lo tanto, se
requiere la organizacion de una atencion multidisciplinar que incluya no solo
a medicos de atencion primaria, sino también a especialistas como genetis-
tas, neurdlogos, inmunologos, pediatras, dietistas o farmacéuticos, recursos
como Orphanet pueden ser capaces de facilitar dicha atenciéon12).

Un ejemplo de mejora de calidad de vida de estos pacientes, es el propues-
to por el Instituto Nacional de Salud Publica y Medio Ambiente, en Paises
Bajos, donde se ha llevado a cabo un modelo logico de atencion farmacéu-
tica, centrado en el paciente, eficiente, asequible y con un impacto ambien-
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tal minimo(®). Los profesionales de la salud deben integrarse en un equipo
multidisciplinar y para ello se debe mejorar la comunicacion(®. Asi mismo,
el paciente, como se observo en el proyecto IMPACT, necesita comprender
el nuevo rol del farmacéutico y estar abierto a construir una relacion mas
cercana con este profesional de la salud. Este modelo légico logra aunar
esfuerzos, tanto de la Administracion como de los farmacéuticos, para con-
seguir un equilibrio optimo entre los servicios farmacéuticos tradicionales
centrados en el producto y los innovadores centrados en el paciente("®.

En esta etapa de la historia denominada “Sociedad del Conocimiento’, los
sistemas de informacion y las nuevas tecnologias hacen que los avances
en la comunicacion se produzcan de manera veloz y progresiva, la sociedad
difunde, comparte y posibilita la accesibilidad, a todos los miembros, al cono-
cimiento necesario para mejorar las condiciones humanas®'”). La atencion
farmacéutica que se beneficia de estos recursos, junto con la receta electro-
nica’®19 ya instaurada en todo el pais, son ejemplos caracteristicos de esta
evolucion en el sector farmacéutico. Sin embargo, el avance de las nuevas
tecnologias, no debe sustituir la comunicacion directa interpersonal, sobre
todo en la farmacia comunitaria (FC) ya que, en la mayoria de las situaciones,
el paciente que acude a este establecimiento busca en el profesional, una aten-
cion intima y personalizada®. Por esta razon, el farmacéutico comunitario
necesita renovarse y promover otras habilidades, entre ellas las técnicas de
atencion farmacéutica individualizada y de fidelizacion del cliente®V.

Los objetivos de esta investigacion son: identificar las necesidades socio-sa-
nitarias de estos pacientes en la FC y determinar su satisfaccion con la OF y
los servicios prestados en la misma.

Métodos

Disefio de estudio y procedimiento
Se ha realizado un estudio observacional y transversal.

El Proyecto de Investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la UCAM
(coédigo CEQ71910). A todos los participantes del estudio se les entregd la
hoja de informacion antes de comenzar, cumplimentando el consentimiento
informado.

Para caracterizar la relacion que existe entre estos pacientes y la OF se ela-
bord un cuestionario de 25 items, la mayoria de respuesta cerrada, divididos
en cuatro blogues: caracteristicas sociodemograficas (n=7), relacién del pa-
ciente con la OF (n=6), indicadores de calidad (n=4) y atencion de reclama-
ciones (n=8) (Anexo |). El cuestionario de elaboracién propia recoge variables
de tipo respuesta si/no; escala Likert, respuesta cerrada y abierta.
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Los cuestionarios se distribuyeron entre marzo del 2019 y marzo del 2021. El
cuestionario estaba alojado en Google Analitics y se distribuyo a nivel nacio-
nal, a usuarios de la Asociacion de Enfermedades Raras D'Genes y a través
de los 52 Colegios Oficiales de Farmacéuticos (COF), distribuidos por la pe-
ninsula, archipiélagos y ciudades autonomas.

Criterios de inclusion:

Pacientes, familiares o tutores legales que tuviesen diagnosticada una ER o
que estuviesen a cargo del cuidado de personas con ER. Aquellos que tras
ser informados del procedimiento del estudio firmasen su participacion en
el mismo.

Criterios de exclusion:

Usuarios de FC que no hayan desarrollado una ER o que no tengan un fami-
liar con este tipo de patologias o que no hayan aceptado participar.

Analisis de datos

En primer lugar, se ha realizado un volcado de los registros de los cuestio-
narios y se ha depurado la base de datos. Posteriormente se ha realizado un
analisis descriptivo univariante, calculando las frecuencias y porcentajes de
las categorias de las variables cualitativas, asi como la media, desviacion
tipicay mediana de las variables cuantitativas. Se ha aplicado el test Chi-cua-
drado y la correccion de Yates, para tablas de contingencia, para estudiar la
relacion entre el sexo o la edad categorizada en rangos y la frecuencia de vi-
sitas a la FC o la necesidad de servicios complementarios. Por la bondad del
analisis, la pregunta 18 cuyos items son cualitativos, se han transformado a
variables cuantitativas otorgando puntuaciones que van desde 5a 1, de esta
forma se ha procedido a realizar el calculo de las medias, desviaciones tipi-
cas y la mediana que se presentan. Se ha aplicado un nivel de significacion
del 5% (p < 0,05). El andlisis estadistico de los datos se ha realizado con el
software SPSS, v. 26.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

En el estudio se han registrado los datos correspondientes a 253 participan-
tes, de los cuales 223 (88,1%) son mujeres y 30 (11,9%) hombres. La distri-
bucion por edad muestra que la mayoria de participantes tienen una edad
comprendida entre 35-59 afios (67,3%), siendo el grupo de edad menos re-
presentado el de menores de 18 afios (2%).
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Entre los participantes, el 59,3% (n = 150) eran pacientes con ER, el 38,3% (n
= 97) eran familiares de pacientes con ER, siendo el resto cuidadores o per-
sonas sin relacion con el paciente.

Cabe indicar que la provincia de mayor participacién ha sido Murcia (n= 58,
22,2%), sequida de Madrid (n= 28, 11,1%) y Barcelona (n= 13, 5,1%), las de
menor participacion han sido Almeria, Teruel, Lugo y Burgos (n=1, 0,4%).

Relacion del paciente con la OF

En la Tabla 1, se recogen los resultados relativos a las variables analizadas
sobre la relacion de los participantes con la OF. Respecto al uso de la OF por
parte del paciente o cuidador se ha obtenido que el bloque mayoritario de en-
cuestados (n =94, 37,2%) visita la farmacia mas de 2 veces al mes, mientras
que el 31,6% (n = 80) realizan una visita mensual. Solo el 9,9% (n = 25) reali-
zan menos de una visita al mes, y el 21,3% (n = 54) acuden a la farmacia al
menos 1 vez a la semana (tabla 1). No se observan diferencias significativas
al analizar las covariables sexo y edad en relacion a la frecuencia de visita a
la OF. La cercania al domicilio es el aspecto mas relevante a la hora de elegir
la FC (n = 183/252, 72,6%).

Se observa que un 57,3% estan fidelizados a su OF, los resultados indican
que la mayoria acuden desde hace mas de 3 afios a la misma farmacia (n
= 145). No obstante, un 17% (n = 43) de los encuestados no tiene farmacia
habitual.

Respecto al tratamiento, el 61,5% (n= 144/235) dispone de tratamiento com-
pleto para los sintomas nucleares de su ER en su FC habitual, frente al 9%
(n=21/235) que no dispone de dicho tipo de tratamiento. El 29,5% (n = 69)
obtiene parte del tratamiento. El 64% (n= 153/239) no tiene dificultades de
acceso a los medicamentos o productos que precisa en su FC frente al 36%
(n = 86/239) que si encuentra estas dificultades. El andlisis de las dificulta-
des especificas que suelen encontrar los participantes para obtener los me-
dicamentos o productos que precisa en su FC habitual, el 15,1% (n = 38/251)
indica que no tiene ninguna dificultad. Siendo las dificultades mas frecuentes
son el precio elevado (n = 97/251, 38,6%) vy la falta de disponibilidad (n =
82/251,32,7%).

El 61,3% (n = 141/230) afirma que cuando acude a una farmacia conoce
sus necesidades, mientras que el 22,6% (n = 52/230) solicita informacion y
opinion al personal de la farmacia. Por su parte, el 10,9% de los pacientes (n
= 25/230) manifiesta una actitud reservada. El resto necesita informacion
inmediata o desconfia de la informacion.

Ademas del tratamiento especifico para su ER, otros servicios principalmen-
te solicitados en la farmacia son dermofarmacia (n = 74/244, 30,3%), produc-
tos sanitarios o medicacion (n = 50/244, 20,5%) y dietética y nutricion (n =
40/244,16,4%), entre otros.

De Velasco EM, et al. Enfermedades raras desde la farmacia comunitaria

28



Pharm Care Esp. 2022,24(1):23-42.

<T1/mes 25 99

1/mes 80 316

>2/mes 94 372

Al'menos 1/semana 54 21,3

Total 253 100,0
TempoconFamaciahabival  om %

Sin farmacia habitual 43 17,0

<71 mes 4 16

1-6 meses 12 4,7

6-12 meses 14 55

1-3 afios 35 138

>3 afios 145 57,3

Total 253 100,0

No 21 9,0

Parcial 69 29,5

Si 144 61,5

Total 234 100,0
ODffouftadesacoesomedcacin o0 %

No 153 64,0

Si 86 36,0

Total 239 100,0
ODffoutadesespecificas  om %

Sin dificultades 38 151

Precio elevado 97 38,6

Disponibilidad 82 32,7

Formula magistral 10 40

No torma medicacion 24 9,6

Total 251 100,0
fotiuddelpacienteentafarmaa  m %

Reservada 25 109

Desconfia informacion 3 1,3

Necesita atencion inmediata 9 39

Solicita informacion y opinion 52 22,6

Conoce sus necesidades 141 613

Total 230 100,0
Otossevidosenfarmaca  om %

Dermofarmacia 74 30,3

Salud bucodental 26 10,7

Dietética y nutricion 40 16,4

Formulacion magistral 7 2,9
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Productos sanitarios/medicacion 50 20,5
Otros 47 19,3
Total 244 100,0
Aspectos relevantes eleccion Farmacia n %
Accesibilidad 4 16
Cercania 183 72,6
Disponibilidad horaria 17 6,7
Disponibilidad productos 22 87
Precio 11 4.4
Atencion/Informacion 15 6,0
Total 252 100,0

n: frecuencia; %: porcentaje

Indicadores de calidad

Basandose en la percepcion subjetiva del paciente, respecto a la accion de
su farmacéutico, el andlisis de los indicadores de calidad (Tabla 2) mues-
tra que, segun el 52,8% (n= 123/233) de los participantes, su farmacéutico
habitual no conoce la ER que padece ni se interesa por su bienestar y su
calidad de vida, mientras que el 15,9% (n= 37) afirma que lo hace sin interés.
El 31,3% (n=73) indica que el farmacéutico se interesa genuinamente por su
ER. Ademas, el 68,9% (n= 144/209) de los participantes afirma que no recibe
ningun tipo de apoyo en la OF para su ER. El 21,5% (n=45) indica que recibe
atencién farmacéutica y el resto, 9,6% (n=20) farmacovigilancia u otro tipo
de atencion. No se observan diferencias significativas entre la satisfaccion
con diversos aspectos de la atencion farmacéutica con las covariables sexo
y edad

Conoce farmacéutico habitual n %
No 123 52,8
Si, sin interes 37 159
Si, con interés 73 31,3
Total 233 100,0
Apoyo a ER en Farmacia n %
Sin apoyo 144 68,9
Atencion farmacéutica 45 21,5
Farmacovigilancia 10 4.8
Otros 10 4,8
Total 209 100,0

n: frecuencia; %: porcentaje

Las encuestas indican que la satisfaccion de los usuarios ER con diversos
aspectos de la atencion farmacéutica es elevada, en general. Como se ob-
serva en la Tabla 3. El aspecto mas valorado es el recibimiento, seguido de la
discrecion en el trato, el tiempo de atencion y la despedida. Otros parametros
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de calidad bien valorados son la disponibilidad, el consejo farmacéutico y la
rapidez en la atencion. Los aspectos mas deficitarios son, segun los partici-
pantes, los servicios de asesoramiento en parafarmacia asi como los cuida-
dos relacionados con la ER.

Tabla 3. Satisfac-

Satisfaccion N M Dt Me o .
cion con la Atencion

Recibimiento 253 43 07 40 farmacéutica

Disponibilidad 253 4.1 08 40

Consejo 253 40 09 40

Asesoramiento en Para- 253 38 09 40

farmacia

Discrecion 253 472 08 40

Tiempo atencion 253 42 09 40

Rapidez 253 41 09 4.0

Despedida 253 472 08 40

Cuidados ER 253 38 09 4.0

N: tamafio muestra; M: media; Dt: desviacion tipica; Me: mediana

Atencion de reclamaciones

El 85,7% (n=203) de los participantes afirma que no se ha producido ningun
incidente relacionado con su ER durante el servicio recibido en su FC ha-
bitual. Ademas, entre los que han tenido algun incidente o reclamacion, el
38,2% (n=13) indican que la resolucién de la queja ha sido favorable, mien-
tras que el 61,8% (n= 21) afirma que no se ha resuelto favorablemente el
incidente (Tabla 4). El 44,2% (n=87) recomendaria alguna mejora en su FC
(instalaciones, acceso, productos, atencién) y el 84,1% (n = 174) recomenda-
ria su farmacia habitual a otros pacientes o familiares con ER.

Tabla 4. Atencion de

Incidentes fl % reclamaciones
No 203 85,7
Si 34 14,3
Total 237 100,0
Resolucion favorable n %
No 21 61,3
Si 13 382
Total 34 1000
Recomendacion de mejoras n %
No 110 558
Si 87 44,2
Total 197 100,0
Recomendacion a otros pacientes con ER n %
No 33 159
Si 174 84,1
Total 207 100,0

n: frecuencia; % pomemtaje
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* * »
Discusion
Es escasa la literatura disponible que analice a los pacientes con ER o sus
cuidadores y su relacion con la FC. En este estudio se detecta que la tasa
de fidelizacion de esta poblacion es elevada, un 20% requiere de la colabora-
cion del personal farmacéutico. Estas familias suelen confiar en su farmacia

desde hace mas de tres afios y no encuentran dificultades para obtener el
tratamiento necesario para su enfermedad.

Relacion del paciente con la OF

La mayoria de pacientes o familiares que padecen una de estas patologias,
suelen visitar la FC mas de dos veces al mes y, la mayoria, son mujeres con
una edad comprendida entre 35-59 afnos, los resultados que concuerdan ob-
tenidos en el estudio de Huete A®?, en el que se obtuvo que mas de un 80%
acudia a la OF mas de 1 vez al mes, siendo el 63,2% mujeres. A pesar de que
no hay una distribucion homogénea del sexo y la edad entre los participantes
del estudio, no hubo diferencias a la hora de visitar la OF.

El 61,5% de los casos disponia de un tratamiento completo para los sinto-
mas de su patologia. El 64% no tuvo dificultades de acceso, mientras que el
36% si que lo tuvo. Estos resultados estan en concordancia de los obtenidos
por otros investigadores®??%- No obstante, valoramos como limitacion del
presente trabajo un sesgo de seleccion al incluir la muestra desde los COF,
ya que uno de los criterios de las ER es que solo un 5% tienen tratamiento
farmacoldgico para los sintomas nucleares®)

Aunque el tratamiento prescrito por el facultativo es la razon principal por la
que estas familias acuden a la FC, en la mayoria de los casos tienen otras
necesidades como productos de dermofarmacia, de nutricion y dietética o
productos sanitarios®”).

Indicadores de calidad

La mayoria de los participantes (68,9%) no reciben consejo farmacéutico o
apoyo para su ER, sin embargo, la décima parte admite recibir una adecuada
farmacovigilancia y un 21% una buena atencion farmacéutica. Estas caren-
cias pueden ser consecuencia de la baja prevalencia de estas enfermeda-
des® 28).

El nivel de satisfaccion de estas familias con el trato recibido en la OF es bue-
no, reflejado en la puntuacion que los participantes dan sobre el recibimiento,
la discrecion en el trato, el tiempo de atencion y la despedida son los factores
mejor valorados. El valor que el presente estudio tiene sobre el consejo far-
maceutico sobre el tratamiento de la ER es de 4, y esto esta en divergencia
con lo que se ha publicado con anterioridad, donde se refleja que la OF es |a
fuente con menor credibilidad con respecto a la informacion@®)
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Atencion de reclamaciones

De nuestros participantes, un alto porcentaje recomendd su farmacia habi-
tual a otros pacientes o familiares con ER. Sin embargo, otros autores han
indicado propuestas de mejora como adaptacion de las instalaciones o de
los accesos, un mayor surtido de productos, apoyo o informacion de grupo
0 asociaciones para sus respectivas ER y una atencion farmacéutica perso-
nalizada®. Esto se ve reflejado también en nuestra muestra a través de un
44% de respuestas.

Por lo comentado anteriormente, este estudio sefiala la necesidad futura y
prioritaria de nuevas investigaciones para capacitar al personal de la FC en
una mejor atencién y seguimiento de pacientes con ER®®. La comunicacion
entre los profesionales sanitarios y personas implicadas es imprescindible,
ya que ayudan a satisfacer las necesidades socio-sanitarias de esta pobla-
cion.

Conclusiones
Los pacientes con ER y su entorno posee un elevado grado de fidelidad con
su OF en este estudio, independientemente de la edad o el sexo.

Ademas, el nimero de pacientes que encuentra su tratamiento para la ER
disponible en la OF es mas elevado de lo normal.

Son pocos los participantes que solicitan informacion al personal de la far-
macia, ya que la mayoria manifiesta conocer sus necesidades.

La mayoria de los encuestados recomendaria su farmacia habitual a otros
pacientes o familiares con ER, y ademas, muchos recomendaron alguna me-
jora en su FC (instalaciones, acceso, productos, atencion).

Segun las respuestas de los participantes, se precisan campafas de con-
cienciacion y de formacion para el personal de la OF en relacion a las ER.
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Anexo I
CUESTIONARIO:

Evaluacion de la atencién al paciente en familias
pertenecientes a asociaciones de enfermedades raras

SECCION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad

2. Sexo
a) Hombre
b) Mujer

3. Localidad de residencia
4. Provincia de residencia

5. ¢Algun miembro de su nucleo familiar padece una Enfermedad Rara (ER)?
(Una sola resupesta)

a) Si
b) No
c) No sabe/ No contesta

6. ;/Qué ER padece usted o su familiar?

7. ¢Qué relacion tiene usted con el paciente? (Una sola resupesta)
a) Paciente.

b) Familiar.

c¢) Cuidador/a.

d) Otra...

SECCION 2: RELACION DEL PACIENTE CON LA OF.

8. ¢Con qué frecuencia acude a la Oficina de Farmacia (Farmacia a pie de
calle)? (Una sola resupesta)

a) Una o mas veces a la semana.
b) Mas de dos veces al mes.
c) Una vez al mes.

d) Menos de una vez al mes.
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9. ;Cuanto tiempo lleva acudiendo a su Farmacia habitual? (Una sola resu-
pesta)

a) Menos de un mes.

b) Entre uno y seis meses.

)
c) Entre seis meses y un afio.
d) Entre uno y tres afos.

e) Mas de tres afios.

f) No tengo farmacia habitual, acudo a diferentes establecimientos, segun
las necesidades.

10. ¢Dispone usted o su familiar del tratamiento preciso en su Oficina de Far-
macia habitual? (Una sola resupesta)

a) Si, dispongo de todo el tratamiento.

b) Dispongo de parte del tratamiento.

c¢) No dispongo del tratamiento que preciso.
d) No sabe/No contesta.

11. ¢ Tiene usted o su familiar dificultades para acceder a los medicamentos
o productos que precisa en la Oficina de Farmacia habitual? (Una sola resu-
pesta)

a) Si. Tengo dificultades a la hora de acceder a todos los productos que ne-
cesito.

b) Si. No consigo acceder a algunos de los productos que necesito.
c) No. Dispongo de todos los productos sin dificultad.
d) No sabe/No contesta.

12. ;Qué dificultades suele encontrar a la hora de obtener los productos que
necesita, en la Oficina de Farmacia? (Multiples respuestas)

o El producto es demasiado caro.

o No hay en los almacenes.

0 No esta indicado para la ER que padezco.
0 Hay que pedirlo a otro pais.

o La forma farmacéutica (jarabe, comprimidos, enemas, etc) no es adecua-
da.

o La formula farmacéutica (composicion, dosis) no es adecuada.
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13. Cuando usted accede a la Oficina de Farmacia: (Multiples respuestas)

o Conoce sus necesidades en cada momento y se centra Unicamente en
ellas. Es puntual y preciso a la hora de explicar sus solicitudes y demandas.

0 A la hora de acercarse al mostrador, mantiene una distancia amplia y posee
una actitud reservada.

o Solicita abundante informacion y consulta la opinion del profesional. Nece-
sita un tiempo antes de tomar una decision.

o Prefiere llevar el control de la conversacion. Desconfia de la informacion
que le pueda proporcionar el profesional farmacéutico.

0 Explica de manera expresiva y elocuente diferentes temas en un mismo
momento. Se interesa por los consejos del profesional y la atencion de los
demas el transmite seguridad.

o Necesita que le atiendan lo antes posible y le crea desasosiego la espera
pues suele ir con prisa.

o A menudo, se guia impulsivamente por ofertas y promociones a la hora de
realizar sus compras.

o No sabe/No contesta.

14. A parte de la medicacion prescrita, ¢qué otros servicios solicita en su
Oficina de Farmacia habitual? (Multiples respuestas)

o Dermofarmacia.

o Dietética y Nutricion.

o Salud Bucodental.

o Formulacion magistral.

0 Preparados oficinales.

o Productos sanitarios (vendas, gasas, alcohol).
o Fitoterapia.

0 Homeopatia.

0 Seguimiento de presion arterial.

o Analisis clinico.

o SPD (Sistema de dosificacion personalizado).
0 Asesoramiento farmacéutico.

o Otra...........

De Velasco EM, et al. Enfermedades raras desde la farmacia comunitaria



Pharm Care Esp. 2022,24(1):23-42.

15. ;Qué aspectos tienen para usted mas relevancia, a la hora de elegir una
Oficina de Farmacia? (Multiples respuestas)

o Cercania a mi zona de residencia.

o Disponibilidad horaria.

o Escaparate.

o Accesibilidad (rampas, puertas amplias).

o Surtido.

o Precio.

0 Muestras y probadores.

o Ofertas y promociones.

o Informacion detallada del producto.

o Autoservicio.

o Rapida disponibilidad del producto solicitado.
o Conocimientos sobre la enfermedad rara que padece.
0 Atencion personalizada del farmacéutico.

o Amabilidad del equipo farmacéutico.

o Otra..........

SECCION 3: INDICADORES DE CALIDAD.

16. ;Conoce su farmacéutico habitual la ER que padece y se interesa por su
bienestar, recomendando nuevos productos y servicios para la mejora de su
calidad de vida? (Una sola resupesta)

a) Si la conoce y muestra interés, realizando un seguimiento y recomendan-
do productos nuevos.

b) Sila conoce pero no muestra interés.
c) No la conoce.
d) No sabe/No contesta.

17. ;Qué tipo de apoyo (sanitario/econémico/psicosocial) para pacientes
con ER, puede encontrar en su Farmacia habitual? (Multiples respuestas)

o Farmacovigilancia.

0 Atencion farmacéutica.

o Talleres de asesoramiento dermatologico para pacientes con ER.
o SPD ( Sistema personalizado de dosificacion).

o Promociones para familiares con ER.
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o No existe ningun tipo de apoyo a pacientes o familiares con ER.
0 No sabe/No contesta.
o Otra............

18. ;Cual es el grado de satisfaccion con el trato recibido en los siguientes
aspectos en su oficina de farmacia?

Muy bueno Bueno Indiferente Malo Muy malo

Recibimiento

Disponibilidad

Consejo farmacéutico sobre
medicamentos

Asesoramiento en parafarmacia
(nutricion, dermocosmética,
complejos vitaminicos, etc)

Confidencialidad vy discrecion

Tiempo de atencion

Rapidez del servicio

Despedida

19. ;Cual es su grado de satisfaccion con su Oficina de Farmacia habitual en
los aspectos relacionados a su ER? (Una sola resupesta)

a) Muy bueno.

b) Bueno.

c) Indiferente.

d) Malo.

e) Muy malo.

SECCION 4: ATENCION DE RECLAMACIONES.

20. ;Se ha producido algun incidente relacionado con su ER, durante el servi-
cio recibido en su Oficina de Farmacia habitual? (Una sola resupesta)

a) Si
b) No
c) No sabe/ No contesta

21. En caso de haber contestado afirmativo la pregunta anterior, ;se resol-
vieron sus conflictos/reclamaciones favorablemente? (Una sola resupesta)

a) Si
b) No

c) No sabe/ No contesta
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22. En caso de haber contestado afirmativo la pregunta anterior, ;de qué ma-
nera se resolvieron sus conflictos/reclamaciones favorablemente?

23. Recomendaria alguna mejora en su Oficina de Farmacia habitual (instala-
ciones, acceso, productos, atencion)? (Una sola resupesta)

a) Si
b) No
c) No sabe/ No contesta

24. En caso de haber contestado afirmativo en la pregunta anterior, ¢puede
indicar qué mejoras propondria?

25. ;Recomendaria usted su Farmacia habitual a otros pacientes o familia-
res con ER? (Una sola resupesta)

a) Si
b) No

No sabe/ No contesta
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el consumo de lorazepam en la
Regidn de Murcia, concretamente en el municipio
de Mula, durante el periodo 2012-2018, consideran-
do las variables edad y sexo.

Método: Estudio descriptivo trasversal, donde se
investiga el consumo de Benzodiacepinas en una
poblacion concreta durante el periodo 2012 — 2018.
Las variables recogidas fueron el sexo, la edad y la
Dosis Diaria Definida prescrita. Los datos corres-
ponden a las dispensaciones de Lorazepam en las
oficinas de farmacia del municipio de Mula, facilita-
dos por la Direccion General de Asistencia Sanita-
ria. Se calcularon las Dosis diaria por habitante y
dia por 1000 habitantes y se establecieron median-
te mediana y rangos intercuartilicos p25y p75 los
grupos para posteriores comparaciones.

Resultados: El consumo global durante el periodo
estudiado aumento un 0,42%. En los hombres se
incremento un 21,4%, mientras que en las mujeres
disminuyd un 7,5%. Sin embargo, en las mujeres el
consumo se produce a dosis mas elevadas, encon-
trandose diferencias significativas en el consumo
de lorazepam entre grupos al analizar por sexo. El
analisis por edades mostré un aumento significa-
tivo de consumo conforme aumentaba la edad de
los pacientes.

Conclusion: El consumo de benzodiacepinas es
elevado a medida que avanza la edad, de manera
mas acuciante en las mujeres, pudiendo esto incidir
sobre los efectos adversos asociados a este grupo
de farmacos y presentando un importante proble-
ma de salud publica.

Palabras Clave: Benzodiacepinas, Atencion farma-
céutica, Atencion primaria, Ansioliticos, Ansiedad.

Cano-Hernandez JA, et al.

Evolucion del consumo de lorazepam en un medio rural...

ABSTRACT

Objective: To evaluate the consumption of loraz-
epam in the Region of Murcia, specifically in the dis-
trict of Mula, during the period 2012-2018, consider-
ing age and sex variables.

Method: Cross-sectional descriptive study, where
the use of benzodiazepines in a specific popula-
tion during the period 2012 - 2018 is investigated.
The variables collected were sex, age and the
prescribed Defined Daily Dose. The data corre-
spond to the dispensations of Lorazepam in the
pharmacy offices of the disctrict of Mula, provided
by the Health Assistance General Directorate. Daily
dose per inhabitant and per 1000 inhabitants were
calculated and the groups median and interquar-
tile ranges were established p25 and p75 for later
comparisons.

Results: Overall consumption over the period
increased by 0.42%. In men it increased by 21.4%,
while in women it decreased by 7.5%. However, in
women, consumption was at higher doses, bet-
wand significant differences were found in lora-
zepam consumption een groups when analyzed
by sex. The analysis by age showed a significant
increase in consumption as the age of the patients
increased.

Conclusion: The consumption of benzodiazepines
is high with increasing age, more so in women, and
this may have an impact on the adverse effects
associated with this group of drugs and present an
important public health problem.

Key Words: Benzodiazepines, Pharmaceutical care,
Primary Health care, Anxiolytic, Anxiety.
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Introduccion

Las benzodiacepinas (BZP) son farmacos ampliamente utilizados para el
tratamiento de la ansiedad y los trastornos del suefio(?. Surgieron como
alternativa a los barbituricos, ya que son bastante mas seguros, con me-
nos efectos adversos asociados y menor capacidad de producir dependen-
cia®. Deprimen el sistema nervioso central actuando a nivel del receptor del
neurotransmisor acido gamma aminobutirico (GABA), concretamente en la
subunidad GABAa®, y se caracterizan por presentar el cuadruple efecto tera-
péutico: son ansioliticas, hipnodticas-sedantes, anticonvulsivantes y miorrela-
jantes®. Efectos que no se presentan por igual en todas las BZP, ni simulta-
neamente®,

En Espafia, en un estudio realizado durante quince afios (1992 — 2006) por
la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) se
observé un incremento de consumo de este grupo de farmacos del 113,6%).
En 2011, la encuesta EDADES sobre el consumo de sustancias psicoactivas
en Espafia estimd que el 11,4% de la poblacién general (15 - 64 afios) era con-
sumidora de farmacos ansioliticos e hipndticos®. En Espafia, se desconocen
los datos sobre el consumo por comunidades auténomas, ya que la mayoria
de estudios de la bibliografia se centran en el analisis nacional de consumo.

El riesgo asociado tras un uso agudo de las BZP es bajo, comparado con el
uso a largo plazo o crénico (mas de 3 meses), a menor duracion de uso, ma-
yor sera la eficacia y la seguridad. No se recomienda el uso cronico de éstas
por mas de cuatro semanas para el tratamiento del insomnio y doce sema-
nas para el tratamiento de la ansiedad®. Sin embargo, en la practica clinica
habitual hay una cierta tendencia a convertir en cronicos estos tratamientos
prescritos a los pacientes?.

Principalmente, los mayores de 65 afos son poblacion de riesgo en la pres-
cripcion de BZP, su uso prolongado desencadena importantes y preocupan-
tes efectos adversos, con una relacion entre el consumo crénico de éstas
y el aumento de caidas y fracturas("'?. Ademas, su consumo prolongado
produce alteracion de la memoria, concretamente de la memoria episodica
(13 Otros estudios han demostrado que el consumo prolongado de BZP se
asocia con una alteracion del rendimiento psicomotor, provocando una dis-
minucion en el tiempo de reaccion y un aumento de los errores al dia siguien-
te de su administracion(.

Teniendo en cuenta que no existen prevalencias de consumo a nivel provin-
cial, y el riesgo a desarrollar eventos adversos por un tratamiento cronico con
BZP, especialmente en pacientes senior, el objetivo de este trabajo es evaluar
el consumo de lorazepam en la Region de Murcia, concretamente en el mu-
nicipio de Mula, durante el periodo 2012 — 2018, considerando las variables
edady sexo.
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Método

Estudio descriptivo trasversal, a partir de los datos recogidos en las recetas
dispensadas en las oficinas de farmacia, del Municipio de Mula, con cargo al
Sistema Nacional de Salud (SNS) durante 2012-2018.

Los datos se solicitaron y fueron obtenidos a través del Servicio de Gestion
Farmaceéutica, que depende de la Direccion General de Asistencia Sanitaria
(DGAS)9), del Servicio Murciano de Salud (SMS)®. No se incluyeron los me-
dicamentos dispensados con recetas privadas o pertenecientes a cualquier
otra mutualidad (MUFACE, MUGEJU, ISFAS o mutuas privadas). Se facilita-
ron los datos anonimizados desagregados por sexo y edad para cada afio, y
el consumo anual en dosis diarias definidas (DDD) por cada principio activo
y presentacion de lorazepam.

Para cada afo se calcularon las Dosis Diarias Definidas por mil Habitantes y
Dia (DHD), mediante la conversion a partir de las DDD facilitadas; n® de DHD=
(DDD x 1000 habitantes)/ (n° de habitantes por sexo y edad x 365 dias) 7).
La poblacion para cada afio de estudio se obtuvo del padron poblacional, a
través del Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es).

Las variables cuantitativas se expresaron mediante medias + desviacion es-
tandar, y mediana (DHD) con rangos intercuartilicos y percentiles 25y 75.
Las dispensaciones se dividieron en cinco intervalos de edad: 9-25 afios; 26-
40 anos; 41-55 anos; 56-74 afos; >75 anos, para estudiar la relacion entre el
consumo en DHD y los distintos grupos de edad. Se realizaron analisis usan-
do el test estadistico Chi-cuadrado de Pearson. Se uso el paquete IBM SPSS
Statistics for Windows versién 28.0. Debido a las multiples comparaciones,
se establecio un p valor de p<0,001 para diferencias significativas.

El presente estudio cuenta con el informe favorable del comité de ética de la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM), codigo CE021908, para
la realizacion del estudio observacional con seres humanos 'y el uso de datos
personales.

Resultados

En el periodo 2012 — 2018 se dispensaron en las oficinas de farmacia de
Mula 98249 envases de lorazepam. Se incluyeron en el analisis 1581 pacien-
tes, la media de edad fue de 57422, con edades comprendidas entre los 9y
107 afos, siendo el 54% mujeres.

Para cada uno de los cinco grupos las medias de edad fueron las siguientes:
20+4 para el de 9-25 afnos; 34+4 para 26-40 afnos; 48+4 para el grupo 41-55
anos; 6516 en el intervalo 56-74 afios; y 8547 para el grupo de mayores de
75 anos.
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El consumo global de lorazepam (Figura 1) se incrementé un 0,42% (4073
DHD/2012 y 4090 DHD/ 2018). Es destacable el incremento de consumo
entre 2012y 2013 de un 26,46% (4073 DHD/2012 y 5151 DHD/2013), frente
al resto de afios que se mantiene en niveles de consumo con una tendencia
similara 2012. Separando el consumo por sexos, el consumo en hombres se
incrementé un 21,4% (1116,4 DHD/2012 y 1355,2 DHD/ 2018), y para las mu-
jeres el consumo disminuyd un 7,5% (2956,8 DHD/2012y 2734,8 DHD/2018).

Figura 1. Consumo

6000 en DHD durante el
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Mujeres M Hombres = Total

Se analizé el consumo por sexos y por afio de estudio, (Figura 2) estable-
ciéndose intervalos con los percentiles 50, 75y 100. No se uso el p25 ya que
hasta p50 los valores de DHD eran 0. En los cinco primeros afios del estu-
dio (2012-2016) se observaron diferencias significativas en la distribucion
de hombres y mujeres en funcion de la DHD a través de los intervalos de
percentil analizados, con un p-valor<0,001, y un p-valor<0,005 en el afio 2017.
En 2018, no hubo diferencias significativas. En el analisis se observo que el
consumo en hombres se ubica en primer intervalo de DHD (P0-P50), y en
mujeres en P50-P75y P75-P100. Los datos de DHD indican que las mujeres
presentan un consumo mas elevado, y los hombres consumen lorazepam a
DHD mas bajas.

El analisis de consumo por grupos de edad y afio de estudio se refleja en la
Tabla 1. Este analisis mostro diferencias significativas, entre los diferentes
intervalos de edad y el consumo de lorazepam en DHD, con un p-valor<0,001
para todos los anos del estudio. En la tabla se puede observar como el por-
centaje por grupo de edad y afio de consumo se refleja principalmente en
intervalos de DHD P0-50y P50-75, para los dos primeros grupos etarios, mas
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del 70% del consumo se distribuye en el primer intervalo de DHD para el
grupo de 9-25 afos y porcentajes superiores al 50 para el grupo de 26-40
anos, aumentando el porcentaje conforme aumentamos en los grupos de
edad, alcanzando un porcentaje por encima del 30% en el intervalo de DHD
P75-P100 para los dos ultimos grupos de edad. Como se puede observar
en la Figura 3, para el primer grupo de edad, de 9-25 afos, se observo un
consumo principalmente en PO-P50 y P50-P75, siendo escaso el consumo
en P75-P100. Para el resto de grupos de edad, se observo una tendencia ge-
neral de predominio de consumo en los primeros intervalos de DHD, PO-P50
y P50-P75, hasta el grupo de 41-55 afios. Sin embargo, a partir del cuarto gru-
po de edad, los dos siguientes, 56-74 afios y >75 afnos, el consumo comienza
a ser mayor en P75-P100. En general, se observa una tendencia de consumo
de DHD mas elevadas por encima de los 41 afos, incrementandose confor-
me avanza la edad, mientras que a edades inferiores a los 40, el consumo es
mayoritario en dosis de DHD del primer grupo (P0-P50).
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Figura 2. Porcentaje
de poblacion consu-
midora de lorazepam
durante el periodo
2012-2018 distribuido
por intervalos de DHD
y separado por sexo

y afio de estudio. [p
0;50;75;100]: Alude a
percentil 0;50;75;100
respectivamente; [H]:
Hombre; [M]: Mujer
*p-valor<0,001. **p-va-
lor<0,005.

Figura 3. Porcentaje
de poblacion consu-
midora lorazepam
durante el periodo
2012-2018 en Mula,
separado por intervalo
de edad y rango de
DHD para cada

afo del estudio. [p
0;50;75;100]: Alude a
percentil 0;50;75;100
respectivamente.
*p-valor<0,001
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Edad 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0-25 PO-P50 0-017 0-0,31 0-018 0-0,12 0-0,10 0-0,06 0-0,06
afios (%,n) (71,5%,93) (631%,82) (68,5%,39) (73,1%,95) (76,9%,100) (61,5%,80) (69,2%,90)
P50-P75 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,10-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%,n) (28,5%,37) (34,6%,45) (30,8%,40) (25,4%,33) (20,8%,27) (37,7%,49) (30%,39)
P75-P100 1,89-98,63 2.40-278,36 192-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59 1,59-109,59
(%) (0%,0) (2,3%,3) (0,8%,1) (1,5%,2) (2,3%,3) (08%,1) (0,8%,1)
26-40 PO-P50 0-017 0-0,31 0-0,18 0-0,12 0-0,10 0-0,06 0-0,06
afios (%,N) (54,5%,163)  (452%,135) (51,8%,155) (559%,167) (57,4%,171) (555%,166)  (559%,166)
P50-P/5 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,70-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%) (341%,102)  (40,5%,121) (37,1%,111) (32,4%,97) (30,9%,92) (33/4%,100)  (337%,100)
P75-P100 1,89-98,63 2,40-278,36 192-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59 1,59-109,59
(%,n) (11,4%,34) (14,4%,43) (11%,33) (11,7%,35) (11,7%,35) (11%,33) (10,4%,31)
47-55 PO-P50 0-0,17 0-0,31 (87%J 27) 0-0,18 0-012 0-0,10 0-0,06 0-0,06
afios (%) (475%,163) (38,2%,131) (42,9%,147) (43,4%,149) (461%,158)  (43,7%,149)
P50-P/5 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,70-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%) (28%,96) (34,4%,118) (35%,120) (29,2%,100) (30,6%,105) (29,4%,101)  (31,1%,106)
P75-P100 1,89-98,63 2,40-278,36 1,92-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59 1,59-109,59
(%,n) (24,5%,84) (286%,98) (26,8%,92) (28%,96) (25,9%,89) (24,5%,84) (25,2%,36)
56-74 PO-P50 0-017 0-0,31 0-0,18 0-0,12 0-0,10 0-0,06 0-0,06
afos (%) (36,8%,152)  (34,9%,144) (42,6%,176) (47,2%,195) (42,6%,175) (46,7%,193)  (46,5%,192)
P50-P75 0,168-1,887 0,3710-2,394 0,182-1,923 0,123-1,701 0,098-1,701 0,067-1,6 0,064-1,584
(%,n) (27.6%114)  (271%,112) (23,5%,97) (20,6%,85) (24,3%,100) (20,6%,85) (21,3%,38)
P/5-P100 1,89-98,63 2,40-278,36 102-17534 1,70-87.67 1,70-76,71 1,60-109,59 1,59-109,59
(%) (356%,147)  (38%,157) (33,9%,140) (32,2%,133) (33,11%,136) (327%135)  (32,2%,133)
>75 PO-P50 0-0,16 0-0,31 (39%,154) 0-0,18 0-0,12 0-0,10 (49%,194) 0-0,06 0-0,06
afios (%,n) (45,2%,179) (42,4%,168) (47,5%,188) (49,1%,194)  (489%,192)
P50-P75 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,10-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%,n) (19,2%,76) (21%,33) (21,2%,84) (19,9%,394) (17,7%,70) (15,2%,60) (15,3%,60)
P75-P100 1,89-98,63 2.40-278,36 102-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59 1,59-109,59
(%) (356%,141)  (40%,158) (36,4%,144) (32,6%,395) (333%,132) (357%,141)  (359%,147)
> > A Tabla 1. Distribucién
Discusion Siribue

El analisis de los datos globales de prevalencia de consumo de lorazepam
indica que, de manera global, existe una aumento del consumo de lorazepam
en el tiempo estudiado, datos que concuerdan con el aumento de consumo
reflejado de otros estudios similares realizados en Espafa®'8'. Tras una
revision minuciosa de la bibliografia no ha sido posible encontrar estudios
que arrojasen datos de consumo presentados en nuestro mismo formato.

Sin embargo, si es comparable con los resultados del estudio de consumo
por afos de la AEMPS sobre el uso de medicamentos ansioliticos e hipno-
ticos en Espafia®, que resaltaba el incremento del 7,79% del consumo de
lorazepam entre 2012-2018, mientras que en nuestro estudio se observa un
bajo incremento de dicho principio activo siendo del 0,42%, esto puede ser
debido a que en el estudio realizado por la AEMPS se tiene en cuenta el con-
sumo de recetas oficiales y de mutuas, no estando estas ultimas incluidas
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en nuestro estudio, ademas en el estudio de la AEMPS estan incluidos todos
los principios activos del grupo terapéutico NO5B, y todas las edades.

El analisis por sexos destaca que las mujeres tienen valores de DHD ma-
yores a los hombres, como se describe en otros estudios realizados en Es-
pafia®2d, y fuera de Espafia®?%. Estos resultados pueden atribuirse a una
mayor preocupacion por su estado de salud y mayor frecuencia de visitas
médicas que presentan las mujeres frente a los hombres@%?”) y a la mayor
prevalencia de enfermedades psiquidtricas en este grupo@29),

En relacion al consumo de lorazepam por grupos de edad, hemos observa-
do que en los Ultimos intervalos de edad, el consumo de lorazepam se va
incrementando, coincidiendo con las DHD mas elevadas, que concuerda con
la tendencia de diferentes estudios realizados en nuestro pais sobre el con-
sumo de BZP, que apuntan a un mayor consumo de los mismos a medida
gue avanza en los grupos etarios®'??_El hecho de que los pacientes de edad
avanzada sean los que mas consumen este tipo de farmacos es preocu-
pante, ya que presentan un mayor riesgo de efectos adversos asociados al
consumo de BZPGO),

Entre las limitaciones de este trabajo cabe destacar que disponemos de
escasa informacion aportada sobre el paciente, unicamente conocemos el
sexo y la edad, pero no la indicacion de su tratamiento. Ademas, nuestros
datos provienen de recetas dispensadas y facturadas al SMS desde 2012 a
2018, no incluyendo datos de las correspondientes dispensaciones de receta
privada o con cargo a cualquier otra mutualidad distinta al SMS. Los datos
se refieren a las dispensaciones en el municipio de Mula, pero no podemos
asegurar que las prescripciones provengan todas en su origen de los centros
de atencion primaria de Mula, pudiendo recoger datos de dispensaciones de
pacientes de fuera del municipio que retiren su medicacion en Mula, al igual
gue no se puede asegurar que todo lo prescripto en esta area de salud sea
dispensado en este mismo municipio, ya que el paciente tiene la libre elec-
cion de farmacia.

Entre las fortalezas podemos destacar que se trata de un analisis pionero
y novedoso de la DHD que permite reflejar mejor la poblacion consumidora
de este tipo de medicamentos, siendo ademas el tiempo de estudio amplio,
permitiendo realizar un seguimiento en el tiempo de estos tratamientos. Por
otro lado, este trabajo deja abierta la posibilidad de nuevas lineas de inves-
tigacion, ampliando los anos de estudio, realizandolo en toda la Region de
Murcia e incluyendo mas principios activos del grupo terapéutico analizado.
Es importante el desarrollo de una nueva linea de investigacion que analice
el impacto de distintas estrategias para reducir el consumo de estos farma-
cos y fomentar un uso racional de los mismos e intentar disminuir sus datos
de consumo, a través de la elaboracion de protocolos de actuacion conjun-
tos con atencion primaria. Ademas, seria interesante ampliar la muestra de
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estudio tanto poblacionalmente como en el numero de principios activos a
analizar, para observar si existe un comportamiento de consumo similar a
nuestro estudio.

En conclusion, el consumo de lorazepam es elevado en el municipio de Mula,
en la Region de Murcia, a medida que se incrementa la edad del paciente,
mayoritariamente en mujeres, lo que agrava el riesgo de la aparicion de los
efectos adversos que producen.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the consumption of loraz-
epam in the Region of Murcia, specifically in the dis-
trict of Mula, during the period 2012-2018, consider-
ing age and sex variables.

Method: Cross-sectional descriptive study, where
the use of benzodiazepines in a specific popula-
tion during the period 2012 - 2018 is investigated.
The variables collected were sex, age and the
prescribed Defined Daily Dose. The data corre-
spond to the dispensations of Lorazepam in the
pharmacy offices of the disctrict of Mula, provided
by the Health Assistance General Directorate. Daily
dose per inhabitant and per 1000 inhabitants were
calculated and the groups median and interquar-
tile ranges were established p25 and p75 for later
comparisons.

Results: Overall consumption over the period
increased by 0.42%. In men it increased by 21.4%,
while in women it decreased by 7.5%. However, in
women, consumption was at higher doses, bet-
wand significant differences were found in lora-
zepam consumption een groups when analyzed
by sex. The analysis by age showed a significant
increase in consumption as the age of the patients
increased.

Conclusion: The consumption of benzodiazepines
is high with increasing age, more so in women, and
this may have an impact on the adverse effects
associated with this group of drugs and present an
important public health problem.

Key Words: Benzodiazepines, Pharmaceutical care,
Primary Health care, Anxiolytic, Anxiety.

Cano-Hernandez JA, et al.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el consumo de lorazepam en la
Regién de Murcia, concretamente en el municipio
de Mula, durante el periodo 2012-2018, consideran-
do las variables edad y sexo.

Método: Estudio descriptivo trasversal, donde se
investiga el consumo de Benzodiacepinas en una
poblacion concreta durante el periodo 2012 — 2018.
Las variables recogidas fueron el sexo, la edad y la
Dosis Diaria Definida prescrita. Los datos corres-
ponden a las dispensaciones de Lorazepam en las
oficinas de farmacia del municipio de Mula, facilita-
dos por la Direccion General de Asistencia Sanita-
ria. Se calcularon las Dosis diaria por habitante y
dia por 1000 habitantes y se establecieron median-
te mediana y rangos intercuartilicos p25y p75 los
grupos para posteriores comparaciones.

Resultados: El consumo global durante el periodo
estudiado aumento un 0,42%. En los hombres se
incremento un 21,4%, mientras que en las mujeres
disminuyd un 7,5%. Sin embargo, en las mujeres el
consumo se produce a dosis mas elevadas, encon-
trandose diferencias significativas en el consumo
de lorazepam entre grupos al analizar por sexo. El
analisis por edades mostré un aumento significa-
tivo de consumo conforme aumentaba la edad de
los pacientes.

Conclusion: El consumo de benzodiacepinas es
elevado a medida que avanza la edad, de manera
mas acuciante en las mujeres, pudiendo esto incidir
sobre los efectos adversos asociados a este grupo
de farmacos y presentando un importante proble-
ma de salud publica.

Palabras Clave: Benzodiacepinas, Atencion farma-
céutica, Atencion primaria, Ansioliticos, Ansiedad.
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Introduction

Benzodiazepines (BZP) are widely used for the treatment of anxiety disorders
and sleep disorders(:?. They emerged as an alternative to barbiturates, as
a safer group, with fewer associated adverse effects and less capacity to
produce dependence®. They depress the central nervous system by acting
at the level of the gamma aminobutyric acid (GABA) neurotransmitter recep-
tor, specifically in the GABAa subunit®. BZPs have a quadruple therapeutic
effect: anxiolytic, sedative-hypnotic, anticonvulsant and muscle relaxant®.
These effects do not occur equally or simultaneously in all BZP®.

In Spain, a study conducted over fifteen years (1992 - 2006) by the Spanish
Agency of Medicines and Health Products (AEMPS) showed an increase in
consumption of this group of drugs of 113.6% in that time period®. In 2011,
the EDADES Spanish survey about the consumption of psychoactive sub-
stances estimated that 11.4% of the general population (15 - 64 years) were
consumers of anxiolytic and hypnotic drugs®. Despite these national data,
data on consumption per autonomous communities is unknown, since most
studies focus on national analysis of consumption.

The risk associated with an acute use of BZP is low compared to long-term
use (more than 3 months). In this group, the shorter duration of usage, the
greater efficacy and safety achieved. It is not recommended to exceed more
than 4 weeks for insomnia treatment, and 12 weeks for the treatment of anx-
iety disorder®. However, in clinical practice there is a trend to make these
treatments chronic9.

Mainly, population over 65 years of age are at risk of chronic BZP prescrip-
tion, their prolonged use triggers important, and worrying adverse effects,
with a positive relationship between chronic consumption and falls with bone
fractures("?_ In addition, this consumption pattern leads to memory impair-
ment(®). Other studies have proven that prolonged consumption of BZP is
associated with impaired psychomotor performance, decreasing time reac-
tion(4),

Considering that in Spain the prevalence data in provinces is unknown, and
the described growing risk of developing adverse events due to chronic treat-
ment with BZP, especially in senior patients, the aim of this work is to evaluate
the consumption of lorazepam in the municipality of Mula (Murcia) during
the period 2012 - 2018, considering the variables age and sex in the analysis.
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Methods

Cross-sectional descriptive study, based on data collected from prescrip-
tions dispensed in pharmacy offices, in the Municipality of Mula, charged to
the National Health System (SNS) during 2012-2018.

The data were requested and obtained through the Service of Pharmaceu-
tical Management, which reports to the General Health Assistance Registry
(DGAS) of Murcia Health Service (SMS)("®. Medications purchased with
private prescriptions or any mutual insurance companies were not included
in this study. Anonymized data disaggregated by sex and age were provided
for each year.

The annual consumption in defined daily doses (DDD) for each active ingre-
dient and presentation of lorazepam was provided. Defined Daily Doses per
thousand inhabitants per day (DDD) were calculated by conversion from the
DDD provided: no. of DDD= (DDD x 1000 inhabitants)/(no. of inhabitants by
sex and age x 365 days)"”). Each year population was obtained from the pop-
ulation census, through the National Institute of Statistics (www.ine.es).

Quantitative variables were expressed as mean * standard deviation, or me-
dian (DHD) with interquartile ranges (pand p. The data dispensations were
grouped into five year intervals: 9-25 years; 26-40 years; 41-55 years; 56-74
years, >75 years to investigate the relationship between DHD consumption
and age groups. Analyses performed were Pearson's Chi-square statistical
test, using the IBM SPSS Statistics package for Windows version 28.0. Given
the multiple comparisons done, a p value of p<0.001 was set for significant
differences.

The present study has the favorable report of the ethics committee of Univer-
sidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM), code CE021908.

Results

In the period from 2012 to 2018, 98249 packages of lorazepam were dis-
pensed in the pharmacy offices of Mula. A total of 1581 patients, whose age
ranged from 9 to 101, were included in the analysis, the mean age was 57+22
years old, and 54% were females.

The average age for each of the five groups was as follows: 20+4 years old
youngest group; 34+4 years old for the group of 26-40 years; 48+4 years old
for the third group; 65+6 years old in the 56-74 years range; and finally, 85+7
years old for the fifth group.

Overall lorazepam consumption (Figure 1) increased a total of 0.42% (4073
DHD/2012 and 4090 DHD/ 2018). The consumption increased between
2012 and 2013 a 26.46% (4,073 DHD/2012 and 5,151 DHD/2013) notably,
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compared to the rest of the years, where consumption kept levels within

a similar trend to 2012. Splitting the consume by sex, consumption in men
increased a 21.4% (1116.4 DHD/2012 and 1355.2 DHD/ 2018), and in wom-
en it decreased a 7.5% (2956.8 DHD/2012 and 2734.8 DHD/2018) over the
years.
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Yearly, consumption was analyzed by sex (Figure 2), establishing intervals
with the p50, p75 and p100, p25 was not used since until p50 the DHD val-
ues were 0. During the first five years of the study (2012-2016), significant
differences were observed in the distribution of men and women according
to DHD across the percentile intervals analyzed, with a p-value<0.001. There
were still differences in 2017 with a p-value<0.005, however, in 2018, there
were no significant differences. In the analysis, it was observed that con-
sumption in men is in first DHD interval (p0-p50), and in women in the higher
dose intervals. The DHD data indicate that women have a higher dose of

lorazepam consumption than men.
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Figure 1: Consump-
tion in DHD during
the 2012 - 2018 study
period.

Figure 2: Figure

2. Percentage of
lorazepam-consuming
population during the
period 2012-2018 dis-
tributed by DHD inter-
vals and separated by
sex and year of study.
[p 0; 50; 75; 100]:
alludes to percentile O;
50; 75; 100 respec-
tively; [M]: male; [F]: fe-
male *p-value<0.001.
**p-value<0.005.

58



Pharm Care Esp. 2022,24(4):54-63.

The yearly analysis of consumption by age group is shown in Table I. This
analysis proved significant differences, between the different age intervals
and lorazepam consumption, with a p-value<0.001 for all years of the study.
In the table it can be shown how the percentage by age group and year of
consumption is reflected in DHD intervals, PO-50 and P50-75. For the first two
age groups, more than 70% of the consumption was distributed in the first
DHD interval. Percentages above 50 in the group of 26-40 years and reach-
ing a percentage above 30% in the DHD interval P75 -P100 for the last two
age groups. We could affirm that there was a increase in percentages as we
increased age. As can be seen in Figure 3, for the first age group, 9-25 years,
consumption was observed mainly in p0-p50 and P50-P75, then, up to the
41-55 years age group, the most prevalent consumption was observed in the
first two DHD intervals. However, in the next two age groups, 56-74 years and
>75 years, consumption was higher, in p75-p100 interval. In general, a trend
of higher DHD consumption observed after the 41 years of age, increasing
as age increases, while at ages below 40, consumption was higher in DHD
doses in the first group (P0-P50).

A 9-25 ages B 26-40 ages
Y o o o —— e 60 = Figure 3: Percentage
- - AR R B of lorazepam consum-

ing population during
the period 2012-2018
4 = in Mula, separated

by age interval and
DHD range for each
year of the study. [p 0;
a " 50; 75; 100]: alludes

c 41-55 ages D 56-7T4 ages to percentile 0; 50;
75; 100 respectively.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

9-25 PO-P50 0-0,17 0-0,37 0-0,18 0-0,12 0-0,10 0-0,06 0-0,06

ages (%,n) (71,5%,93) (63,1%,82) (68,5%,89) (73,1%,95) (76,9%,100) (61,5%,80) (69,2%,90)
P50-P75 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,10-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%,n) (28,5%,37) (34,6%,45) (30,8%,40) (25,4%,33) (20,8%,27) (87,7%,49) (30%,39)
P75-P100  1,89-98,63 2,40-27836  1,02-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59  1,59-109,59
(%,n) (0%,0) (2,3%,3) (0,8%,1) (1,5%,2) (2,3%,3) (0,8%,1) (0,8%,1)

26-40 PO-P50 0-0,17 0-0,37 0-0,18 0-0,12 0-0,10 0-0,06 0-0,06

ages (%,n) (54,5%,163) (452%,135)  (51,8%,155) (559%,167) (57,4%,177) (55,5%,160) (55,9%,160)
P50-P75 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,10-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%.n) (34,1%,102) (40,5%,121)  (87,1%,111) (832,4%,97) (30,9%,92) (33,4%,700) (33,7%,700)
P75-P100  1,89-98,63 2,40-2/836  192-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59  1,60-109,59
(%,n) (11,4%,34) (14,4%,43) (11%,33) (11,7%,35) (11,7%,35) (11%,33) (10,4%,37)

41-55 PO-P50 0-0,17 0-0,37 0-0,18 0-0,12 0-0,10 0-0,06 0-0,06

ages (%,n) (47,5%,163) (37%,127) (38,2%,131) (42,9%,147) (43,4%,149) (46,1%,7158) (43,7%,149)
P50-P75 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,10-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%.n) (28%,96) (34,4%,118)  (35%,120) (29,2%,700) (30,6%,705) (29,4%,107) (31,1%,706)
P75-P100 1,89-98,63 2,40-2/7836  192-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59  1,69-109,59
(%,n) (24,5%,84) (28,6%,98) (26,8%,92) (28%,96) (259%,89) (24,5%,84) (25,2%,86)

56-74 PO-P50 0-017 0-0,31 0-0,18 0-012 0-010 0-0,06 0-0,06

ages (%.n) (36,8%,152) (34,9%,144)  (42,6%,176) (47,2%,195) (42,6%,175) (46,7%,193) (46,5%,192)
P50-P75 0,168-1,887 0,310-2,394  0,182-1,923 0,123-1,701 0,098-1,701 0,067-1,6 0,064-1,584
(%,n) (27,6%,114) (271%112)  (23,5%,97) (20,6%,85) (24,3%,700) (20,6%,85) (21,3%,88)
P75-P100  1,89-98,63 2,40-27836  1,92-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59  1,59-109,59
(%.n) (35,6%,147) (38%,157) (33,9%,140) (32,2%,133) (83,11%,136)  (32,7%,135) (32,2%,133)

>/5ages PO-P50 0-0,16 0-0,31 0-0,18 0-012 0-010 0-0,06 0-0,06
(%,n) (45,2%,179) (39%,154) (42,4%,168) (47,5%,188) (49%,194) (49,1%,194) (48,9%,192)
P50-P75 0,17-1,89 0,31-2,39 0,18-1,92 0,12-1,70 0,10-1,70 0,06-1,60 0,06-1,58
(%,n) (19,2%,76) (21%,83) (27,2%,84) (19,9%,394) (17,7%,70) (15,2%,60) (15,3%,60)
P75-P100  1,89-98,63 2,40-27836  102-17534 1,70-87,67 1,70-76,71 1,60-109,59  1,596-109,59
(%.n) (35,6%,141) (40%,158) (36,4%,144) (32,6%,395) (33,3%,132) (35,7%,147) (359%,141)

* *

DlSCllSSlOll Table 1: Distribution of

The analysis of the global data on the prevalence of lorazepam usage in-
dicates that, overall, there was an increase in the use of lorazepam during
the time studied, data that agreed with the growing use described in similar
studies carried out in Spain (%819 After a thorough review of the literature, it
was not possible to find studies that yielded consumption data presented in
our format.

However, it is comparable with the results of the study of consumption by
years of the AEMPS about the use of anxiolytic and hypnotic drugs in Spain
@9 which highlighted an increase of 7.79% in the consumption of lorazepam
between 2012-2018, whereas our study shows a lower increase of that active
ingredient being 0, 42%, this may be due to the fact that the study conducted by
the AEMPS takes into account the consumption of official and mutual prescrip-
tions, the latter not being included in our study, also in the AEMPS study are
included all the active principles of the therapeutic group NO5B, and all ages.
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The analysis by sex highlights that women have higher DHD values than men,
as described in other studies carried out in Spain®'?® and outside Spain®429.
These results can be attributed to a greater concern for their state of health
and greater frequency of medical visits compared to men®®27), and a higher
prevalence of psychiatric diseases in this group®@® 29,

In relation to the consumption of BZP by age groups, we have observed that
itis in the last age intervals where the consumption of lorazepam is increas-
ing, coinciding with the highest DHD. That agreed with the trend of different
studies carried out in our country about the consumption of BZP that point
to a higher consumption in older groups of population®'2%). The fact that old-
er patients are those who consume more of these drugs is worrying, since
they present a greater risk of adverse effects associated with BZP consump-
tion®Y),

Among the limitations of this study, it should be noticed that we have little
information on the patient; we only know the sex and age, but not the treat-
ment indication. In addition, our data come from prescriptions dispensed and
billed to the SMS from 2012 to 2018, not including data from the correspond-
ing private prescription dispensations or those charged to any other mutual
insurance company rather than the SMS. The data refer to dispensations in
the municipality of Mula, but we cannot ensure that the prescriptions come
all in their origin from the primary care centers of Mula, being able to collect
disperse data of dispensations from patients who live outside the municipal-
ity but withdraw their medication in Mula, just as we cannot ensure that ev-
erything prescribed in this health area is dispensed in this same municipality.

Among the strengths we can highlight that this is a pioneering and novel
analysis of the DHD that allows a better reflection of the population consum-
ing this type of medication, and also that the study time is extense, allowing
a long follow-up time duration of these treatments. On the other hand, this
work leaves open the possibility of new lines of research, extending the years
of study, carrying it out in the whole Region of Murcia and including more
active ingredients to the therapeutic group analyzed. It is important to de-
velop a new line of research to analyze the impact of different strategies to
reduce the consumption of these drugs, promote their rational use, and try to
reduce their consumption rates, through the development multidisciplinary
protocols uniting pharmacist and primary care providers. In addition, it would
be interesting to extend the study sample both in terms of population and
the number of active ingredients to be analyzed in order to observe whether
consumption behavior is similar to what has been described in our study.

In conclusion, the consumption of lorazepam is high in the municipality of
Mula, Region of Murcia, even higher as patients’ age increases, mostly in
women, which aggravates the risk of the appearance of adverse effects that
they produce.
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Assessing the pharmaceutical care
provision to suspected COVID-19 patients
in community pharmacies: a simulated
patient study.

Karout y col. BMC Health Services Research (2022) 22:467.
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07870-1

Como consecuencia de la presion ejercida sobre los sistemas de salud de
todo el mundo debido a la pandemia de COVID-19, se han tenido que desa-
rrollar nuevas gamas de servicios de atencion farmacéutica; en algunos pai-
ses dichos servicios incluyen: la orientacion sobre medidas preventivas para
minimizar el riesgo de transmision, clasificar a los pacientes con COVID-19,
garantizar un suministro seguro de vacunas contra la COVID-19, educar a los
pacientes sobre la infeccion a través de varios medios (incluidos los servi-
cios de telesalud), aclarar los conceptos erréneos sobre el desarrollo del tra-
tamiento COVID-19, actualizar los formularios de medicamentos y abordar la
escasez de los mismos. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo, debido
a las dificultades politicas y econémicas que sufren, no han podido llevar a
cabo dichas estrategias para intentar frenar la tasa de infeccion; concreta-
mente, la pandemia en el Libano (donde se desarrolld el presente estudio)
se produjo al mismo tiempo que tuvo lugar un conflicto social y econémi-
co, agotando los recursos del sistema de salud y colapsando los servicios
médicos y farmacéuticos. Fueron los farmacéuticos comunitarios los que
brindaron servicios a los pacientes con sospechas de COVID-19 y realizaron
asesoramiento médico; esta situacion hizo que se cuestionara la prepara-
cion de los farmacéuticos para enfrentar este tipo de desafios.

El presente estudio se realizé durante la segunda ola de COVID-19, entre ene-
roy febrero de 2021 en Beirut, empleando un paciente simulado con el fin de
evaluar el desempefio de los farmacéuticos comunitarios, la calidad de sus
servicios y el impacto de las intervenciones a pacientes con sospecha de
COVID-19, ademas de revelar el comportamiento real de los farmacéuticos
al no ser conscientes de que estan siendo evaluados.

El paciente simulado era una farmacéutica que trabaja en una farmacia
comunitaria, ademas de ser asistente en investigacion con experiencia en
este tipo de estudios; se seleccionaron 100 farmacias como muestra en las
que se les planteaba en siguiente escenario: mujer de 25 afios equipada con
mascarilla quirurgica, pantalla y guantes, evito tocar superficies y mantuvo
una distancia de seguridad con respecto a los demas. Una vez en la farmacia
solicitaba hablar con el farmacéutico al que le informaba de sus sintomas:
flebre y pérdida del sentido del olfato en los ultimos 2 dias; la siguiente in-
formacion se proporciond solo a peticion del farmacéutico: estaba desem-

Ouadahi E. Atencion farmacéutica en la bibliografia nacional e internacional

65


https://doi.org/10.1186/s12913-022-07870-1

Pharm Care Esp. 2022,24(4):64-70.

pleada, previamente sana, no fumadora, vivia con sus padres y no recibia
medicacion cronica. Su temperatura corporal oscilaba entre 38 y 38,5 °C y si
le preguntaban por la medicacion utilizada respondia que habia tomado un
comprimido de Profinal XP® (ibuprofeno 400 mg/cafeina 65 mg) 2 h antes
de su visita para controlar la fiebre. No se habia hecho una PCR ni presen-
taba ningun sintoma de gravedad como disnea, confusion, dolor toracico,
disminucion de la produccion de orina, entre otros. La semana anterior habia
visitado a una amiga, que recientemente dio positivo por COVID-19.

En cuanto a los resultados, del 18% de los farmacéuticos que aconsejaron
a la paciente tomar un antipirético a demanda, el 16% recomendo tomar pa-
racetamol y el 2% un antiinflamatorio no esteroideo. El tratamiento no far-
macolégico recomendado para combatir sus sintomas fue beber abundante
liquido (3%) y comer sopas (2%). Ademas, un farmacéutico recomendd ha-
cer gargaras con sal y agua, aplicar parches frios y comer alimentos tibios.
El 5% de los farmacéuticos recetaron un medicamento que no esta indicado
para el caso expuesto como antibidticos (4%), antihistaminicos (2%) y pseu-
doefedrina (1%). Ademas, el 20% de los farmacéuticos aconsejaron algunos
suplementos que pueden no ser necesarios, tales como la vitamina C (19 %),
zinc (18 %), vitamina D (12 %) y multivitaminicos (1 %). Como curiosidad, un
farmacéutico llegé a recomendar un suplemento de vitamina D indicandole
que debia tomar un comprimido diario durante 3 meses, y luego un com-
primido una vez a la semana indefinidamente, afirmando que era necesario
para tratar y prevenir la COVID-19.

Se puntud del 1 al 4 el desempefio en cuanto a la comunicacion de los parti-
cipantes con respecto a la paciente, obteniéndose los siguientes resultados:
1Ta1,75el33%, 1,76 a251el31% 252a326el22%y327a4del14%.
Esto mostro que los farmacéuticos objeto de estudio tenian un nivel general
insatisfactorio de preparacion en respuesta a un caso sospechoso de CO-
VID-19; el 56 % de los mismos no recopilaron ninguna informacion relevante
para evaluar la condicion del paciente (a pesar de que tanto el Centro de
Prevencion y Enfermedades como la Federacion Farmacéutica Internacional
emitieron una serie de pautas con el fin de facilitar dicha labor). El presente
estudio ha revelado una baja formacion y capacitacion respecto al abordaje
de consejo farmaceéutico sobre COVID-19 por parte de los farmacéuticos co-
munitarios del Libano, lo que se traduce en una atencion farmacéutica insa-
tisfactoria; la solucion seria dotar a las farmacias comunitarias de capacita-
cion oficial, ademas de realizar guias que ayuden en su labor diaria y brindar
un servicio de calidad, tal y como se ha hecho en otros paises como China.

En este estudio se destaca la necesidad de una comunicacion mas solida y
profunda entre el farmacéutico y el paciente para realizar una buena aten-
cion farmacéutica, esto podria lograrse mediante la realizacion de unas guias
practicas sobre como abordar los problemas relacionados con la pandemia.
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The Quality of Counseling for Headache
OTC Medications in German Community
Pharmacies Using a Simulated Patient
Approach: Are There Differences between
Self-Purchase and Purchase for a Third
Party?

Langer, B. y Kunow, C. The Scientific World Journal, vol. 2022, ID del articulo:
5851117, 14 pag.

https://doi.org/10.1155/2022/5851117

Las cefaleas (tanto las migrafias o las cefaleas tensionales) son uno de los
trastornos mas comunes a nivel mundial y una de las causas mas comunes
de automedicacion, siendo posible obtener un tratamiento farmacologico sin
consulta médica. En Alemania, la Camara Federal de Farmacéuticos redacté
una guia para realizar un correcto asesoramiento en el tratamiento de las ce-
faleas. En cuanto a la cuestion de a quién va dirigida la compra del tratamien-
to, en diferentes estudios de Australia y Uganda se concluyo que el 24,5%
y el 32,3% respectivamente de la compra en la farmacia iba dirigido a una
tercera persona; las siguientes lineas de actuacion tanto nacionales como
internacionales seran lograr asesoramiento de calidad para el paciente que
no esta presente en la oficina de farmacia. El objetivo del presente estudio
era evaluar la calidad del consejo farmacéutico en cuanto a los medicamen-
tos de venta libre para el dolor de cabeza en oficinas de farmacia alemanas y
analizar en qué medida existen diferencias entre la autocompra y la compra
para un tercero.

Para llevarlo a cabo se utilizé como metodologia el paciente simulado, lle-
vandose a cabo en las 42 oficinas de farmacia de las que consta la ciudad
de Potsdam. Se presentaban dos escenarios: uno en el que el paciente si-
mulado entra en la farmacia para pedir un medicamento para su dolor de
cabeza y el otro en el que se pide un medicamento para el dolor de cabeza
de la pareja del paciente simulado. En ambos escenarios las respuestas da-
das por el paciente simulado a las preguntas realizadas por el farmacéutico
eran las mismas: dolor de cabeza con leve presion en ambos lados de la
cabeza, el dolor habia aparecido el dia anterior, esta situacion le ocurria de
vez en cuando, no tenia ninguna otra enfermedad ni tomaba medicacion. Se
evaluaba qué analgésico le recomendaba el farmacéutico, las preguntas que
le realizaba y en caso de que se realizara la dispensacion, si se le informaba
de la dosis, duracion y efectos secundarios. Un total de 8 personas entre 23
y 48 afios actuaron como paciente simulado, cada oficina de farmacia obje-
to de estudio fue visitada cuatro veces por un paciente simulado diferente,
simulando dos visitas para comprar un OTC para ellos mismos y otras dos
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visitas demandando un OTC para la supuesta pareja (en total se llevaron a
cabo 168 visitas).

En cuanto a los resultados, todas las farmacias dispensaron un medicamen-
to en cada actuacion; la pregunta mas realizada fue si el paciente padecia
alguna otra patologia (53%) y la duracion de los sintomas (10%). EI 73,8%
de las farmacias proporciono informacion sobre la dosificacion del medica-
mento dispensado, en cambio solo un 5,4% de las farmacias proporciond
informacion sobre posibles efectos secundarios (como se ha documentado
en otros estudios realizados previamente, el personal de las oficinas de far-
macia manifesto temer la falta de adherencia del paciente, asi como pérdida
de ventas si se indicaba dicha informacion). En general, no hubo diferencias
significativas entre los dos escenarios en cuanto a las preguntas realizadas
ni el consejo dado por el personal farmacéutico. Sin embargo, se detecto un
nivel bajo en el asesoramiento al paciente tal y como ya se habia intuido en
otros estudios previos sobre diferentes patologias; en estudios mas recien-
tes llevados a cabo en Alemania, la mayoria de los farmacéuticos comunita-
rios afirmaron que la mayoria de los pacientes a veces debido a limitaciones
de tiempo o conocimiento preexistente sobre los medicamentos, no desean
asesoramiento o ya han sido informados por el médico.

Para una posible mejora de la calidad del consejo farmacéutico, se deberian
llevar a cabo diversas intervenciones, como la capacitacion, la distribucion
de folletos educativos a las farmacias comunitarias y la implementacion y
el seguimiento de guias; la formacion deberia llevarse a cabo desde la facul-
tad o el ciclo formativo realizando ejemplos de actuacion, ya que se corre el
riesgo de que los medicamentos de venta libre en Alemania, al igual que en
otros paises, se dejen de vender exclusivamente en oficinas de farmacia si
no se lleva a cabo una destacada actuacion farmacéutica. También, se debe
sensibilizar a los clientes a través de campafas publicas para que indiquen
desde el comienzo de la consulta a quién va dirigido el consejo farmacéutico,
asi como prevenirlos de que es necesario que el personal de las oficinas de
farmacia recopilen informacion sobre el estado de salud del paciente (ya que
a muchos clientes no se les realiza un cuestionario tan exhaustivo).
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Opioid treatment program prescribing of
methadone with community pharmacy
dispensing: Pilot study of feasibility and
acceptability.

Brooner, R K.y col. Drug and Alcohol Dependence Reports, Volume 3, June
2022,100067, ISSN 2772-7246
https://doi.org/10.1016/j.dadr.2022.100067

La prevalencia del trastorno por uso de opioides y las muertes por sobredo-
sis continuan aumentando en la mayoria de las comunidades de los Estados
Unidos. Una de las intervenciones mas estudiadas y efectivas para tratar
dicho trastorno es el mantenimiento con metadona cuyo acceso esta res-
tringido a los programas de tratamiento de opioides certificados por la Ad-
ministracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, que tam-
bién son monitoreados por la Administracion de Control de Drogas (DEA). El
acceso a estos tratamientos se vuelve inaccesible para muchos pacientes
que viven en el medio rural, por lo que dicha situacion ubica en posicion pri-
vilegiada a las oficinas de farmacia como posibles proveedoras de los mis-
mos. El presente estudio pretende evaluar la factibilidad y aceptabilidad de
la prescripcion médica por parte del programa de tratamiento de opioides, y
la dispensacion de metadona en farmacias comunitarias. Todos los partici-
pantes recibian atencion en uno de los programas de Baltimore, Maryland;
las recetas de metadona fueron escritas por médicos de dicho programa y
enviadas electronicamente a una farmacia que administro y dispenso el me-
dicamento. Finalmente, fueron 11 usuarios los que participaron en el estudio
y una oficina de farmacia colaboradora que dispensaba la metadona 10 mg
en comprimidos; uno de los autores del estudio (K. Stoller) era el médico
prescriptor de la metadona, enviaba las recetas electronicamente a la far-
macia los viernes para que se pudiera llevar a cabo la dispensacion el lunes
siguiente. Todas las recetas incluian el numero de registro de la DEA del pro-
grama de tratamiento de opioides, el numero de DEA del prescriptor y la indi-
cacion de uso ("para: trastorno por uso de opioides"). Se disefid un protocolo
tanto para los pacientes como para la oficina de farmacia para poder llevar
a cabo el estudio, asi como una capacitacion para esta Ultima: los pacientes
debian cumplir con todos los requisitos de seguridad implementados por la
farmacia por la COVID-19, ademas de traer su identificacion personal y un
recipiente con agua para ingerir los comprimidos. Se les dijo que un farma-
céutico observaria la ingestion de la metadona en la zona de atencion perso-
nalizada de la farmacia. Los usuarios debian recoger la medicacion cada dos
semanas, recibiendo una dosis en cada visita, la cual seria administrada por
el farmacéutico, y 13 dosis para llevar a casa. También tenian que reunirse
con su consejero principal una vez al mes y enviar una muestra de orina para
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la prueba de drogas, ademas los participantes debian rellenar un formulario
de satisfaccion sobre el servicio, y sobre si preferian que se les dispensara la
metadona en la farmacia o en el programa asignado, asi como cuanto esta-
rian dispuestos a pagar por semana por el servicio (0,00-50,009).

De los 11 pacientes, solo T abandono el estudio al final del primer mes ale-
gando que la medicacion le provocaba nauseas. Las visitas a la oficina de
farmacia para recoger la medicacion se llevaron a cabo segun lo programa-
do. En cuanto a las pruebas de orina para detectar algun tipo de consumo,
ninguno de los pacientes dio positivo en drogas a excepcion de un partici-
pante que dio positivo en alcohol al inicio del estudio y otro en una prueba de
seguimiento. Dichos datos no sugieren cambios en la gravedad del consumo
de drogas o alcohol a lo largo del tiempo.

En cuanto a las encuestas de satisfaccion, las puntuaciones se mantuvieron
estables y altas desde el inicio del estudio y a lo largo de los 3 meses que
durd (mayor al 3,8 sobre 4) lo que indica una alta satisfaccion con programa
y la administracion y dispensacion en oficinas de farmacia. Entre el 80 y el
100 % de los participantes prefirieron la dispensacion en oficina de farma-
cia y su disposicion a pagar dinero adicional (mas de 32,00S por mes) para
tener acceso a la entrega de metadona en las farmacias. La evidencia mas
solida tanto de la viabilidad como de la aceptabilidad de la dispensacion de
metadona por parte de las oficinas de farmacia fueron las aprobaciones que
recibieron los autores tanto de la DEA como de la Administracion de Salud
Mental y Abuso de Sustancias para realizar el estudio, asi como la alta tasa
de finalizacion del estudio (91 %) y las visitas a la farmacia (100 %) y, ade-
mas, se amplifican por la muy baja tasa de muestras de orina positivas para
drogas (solo 1 test positivo en alcohol).

En lo que respecta a las limitaciones del estudio, la mas notable es el pe-
quefo tamafo de muestra debido a las limitaciones de financiamiento cau-
sadas por retrasos en las aprobaciones federales, sumado a la eclosion de
la pandemia de la COVID-19; el criterio de elegibilidad incluia estar estable y
abstinente durante al menos seis meses, la cual cosa constituyé una limita-
cion potencial, por lo que seria 6ptimo realizar otros estudios con muestras
y programas mas grandes y clinicamente mas diversos con el fin de obtener
resultados con pacientes menos estables. En conclusion, ampliar el acce-
so de la metadona para este tipo de pacientes a las farmacias comunita-
rias probablemente resulte beneficioso desde las perspectivas tanto clinica
como de salud publica.
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