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Resumen

Introduccidn: La IndF es un servicio que tiene caracteristicas particulares seglin pais. Conocerlas permite una mejor toma de
decisiones.

Objetivo: Caracterizar las consultas de IndF con el fin de tener un primer perfil de ellas.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo transversal multicéntrico, realizado durante dos meses en 30 farmacias comunitarias del
Area Metropolitana de Costa Rica.

Resultados: Se caracterizaron 1 538 consultas de IndF. Las principales caracteristicas de los pacientes fueron: rango de edad de

18 a 40 afios (56,8%), ausencia de medicamentos concomitantes (74,8%), ausencia de medicamentos con anterioridad para el
tratamiento del PS consultado (64,8%), ausencia de otros PS asociados (73,7%), asi como ausencia de alergias a medicamentos
(91,9%) o alimentos (80,9%). Los principales usuarios fueron los propios pacientes (76,40%). EI PRM mayoritario fue el PS insu-
ficientemente tratado (70,8%). Los principales PS, en general, tuvieron una duracién menor a siete dias (68,1%), y destacaron las
enfermedades respiratorias (27,8%), digestivas (16,8%) y osteomusculares (11,3%). La principal intervencién farmacéutica fue
indicar y dispensar un medicamento (92,3%). El principal grupo de la clasificacion ATC dispensado fue el sistema musculo esquelé-
tico (35,7%).
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Conclusidn: Las principales consultas fueron por PS relacionados con los sistemas respiratorio, digestivo y osteomuscular, destacando
que el principal usuario fue el propio paciente, en un rango de edad de 18 a 40 afios y que la intervencion farmacéutica mayoritaria
fue la indicacion y dispensacion de medicamentos de los sistemas musculoesquelético, respiratorio y digestivo.

Palabras claves: atencion farmacéutica, indicacion farmacéutica, consultas, problema de salud, intervenciones, medicamento
Abstract

Introduction: The Minor lliness Service has specific characteristics according to the country. Knowing them improves pharmacists’ decision-
making.

Objective: To characterize the Minor lliness Service inquiries in order to build their first national profile.
Material and methods: During two months, it was carried out a cross-sectional multicenter pilot study in 30 community pharmacies in Costa
Rica metropolitan area.

Results: Overall, 1538 Minor lliness Service inquiries were characterized. Participants’ main characteristics were: age range of 18-40 years
(56.8%), absence of simultaneous use of other medications (74.8%) or past use of other medications to treat the currently reported health
problem (64.8%). Furthermore, patients did not report any other health-related problem (73.7%) and no drug (91.9%) or food (80.9%) aller-
gies were described. In addition, the main user of this service was the own patient (76.40%), and the most frequently mentioned drug-related
problem was the insufficiently treated health problem (70.8%).

Health problems reported were mostly associated with respiratory (27.8%), digestive (16.8%) and musculoskeletal diseases (11.3%) with
an average duration of less than seven days (68.1%). Pharmacists’ main intervention was based on indicating and dispensing a medication
(93.3%). Using the ATC classification, medications for the muscular system were the most commonly dispensed (35.7%).

Conclusion: The Minor lliness Service inquiries were linked to respiratory, digestive and muscular systems health problems including patients in
the 18-40 age range as the main users of the service. Pharmacists’ main intervention was the indication of medications for the above mentio-
ned systems.

Key words: pharmaceutical care, minor illness service, inquiries, health problems, interventions, medication.
INTRODUCCION

La indicacién farmacéutica (IndF) forma parte de las actividades de Atencién Farmacéutica' que se realiza en las
farmacias comunitarias de Costa Rica®. A pesar de ser una practica arraigada en todas las farmacias comunitarias
costarricenses, no existe a la fecha una definicion nacional de IndF. Por lo tanto, este estudio se baso en la definicion
del Foro de Atencién Farmacéutica que lo refiere como “el servicio profesional prestado ante la demanda de un
paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el

remedio mds adecuado para un problema de salud concreto” 3.

Estos problemas de salud (PS), conocidos como sintomas menores, son de cardcter no grave, autolimitados o de
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corta duracién, que no tienen relacién alguna con otros PS que presenta el paciente, ni con los efectos de los me-
dicamentos que utiliza, que no necesita de diagnéstico médico y que responden o se alivian con un tratamiento

sintomadtico*. Algunos autores precisan que la duracién del PS no debe exceder de siete dias®.

Por otra parte, si estos sintomas menores se presentan en pacientes en estado fisiol6gico de embarazo o lactancia, o
presentan alergias medicamentosas o alimentarias, se requiere derivar a otro profesional de salud®. Para efectos de
este estudio se considera un sintoma menor aquel que cumple tanto los aspectos de la definicién como la ausencia

de los criterios de derivacion.

El farmacéutico desde la IndF realiza ciertas acciones o intervenciones dentro de las que destacan: la indicacién y
dispensacion de medicamentos, las recomendaciones higiénico dietéticas, la derivacion al médico u otro profesional
de salud y la derivacién a otros servicios de Atenciéon Farmacéutica, tales como seguimiento farmacoterapéutico,

farmacovigilancia o educacion sanitaria'.

La legislacion costarricense contempla dos tipos de medicamentos: los de venta libre y los de prescripcion. Para
los primeros existe un listado establecido por el Ministerio de Salud de Costa Rica, via Decreto, y pueden estar a
la venta en la farmacia o en cualquier establecimiento comercial’8. Cabe resaltar que en el pais no se han definido

cudles medicamentos se pueden ofrecer en el servicio de IndF.

La metodologia del presente estudio es pionera en Costa Rica y surge en un momento histérico donde el pais se

enfrenta al reto de regular este servicio, y por tanto es necesario generar evidencia.

El objetivo del estudio fue caracterizar las consultas de IndF que se realizaron en farmacias comunitarias de Costa

Rica con el fin de tener un primer perfil de ellas.
MATERIALES Y METODOS

Es un estudio piloto descriptivo transversal multicéntrico. En una etapa previa se disefié y validé un instrumento
de registro, posteriormente se seleccionaron 30 farmacias comunitarias del Area Metropolitana de Costa Rica. Se
brindé capacitacion a los farmacéuticos, y durante un periodo de ocho semanas registraron la siguiente informacion
de las consultas de IndF:
*  Tipo de usuario: paciente, cuidador o tercero.
*  Sobre los pacientes: edad, sexo, si utiliza otros medicamentos para otro PS, si presenta otros PS, si presenta
alergias a medicamentos o alimentos, si se encuentra en estado de embarazo o lactancia y si tiene habitos
de vida saludable.

*  Sobre el PS consultado: motivo de consulta, duracion y posibles causas.
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e Sobre las intervenciones realizadas: indicacién y dispensaciéon de medicamentos, derivacién al médico
u otro profesional de salud y derivacion a otros servicios de Atencién Farmacéutica (seguimiento farma-
coterapéutico, educacion sanitaria y farmacovigilancia mediante la notificacién de sospecha de reaccién

adversa a medicamentos)
Para efectos del andlisis, los motivos de consulta se clasificaron segin CIE-10 (Clasificacion Internacional de En-
fermedades Décima Edicion) y los medicamentos segtin clasificacion ATC (Anatomica Terapéutica Quimica). Los
resultados fueron analizados haciendo uso de pruebas estadisticas descriptivas (porcentajes y proporciones) median-

te el programa estadistico SPSS© version 19.

Este estudio cumplié con las regulaciones y normativas bioéticas nacionales.

RESULTADOS

1. Caracteristicas de los pacientes y sus PS en las consultas de IndF.
Se registraron un total de 1538 consultas de IndF durante el periodo de estudio. Mayoritariamente (76,4%), el tipo
de usuario que solicitd el servicio fue el propio paciente, seguido del cuidador (15,8%) y por udltimo, un tercero

(7,0%).

El rango de edad de los pacientes fue desde menos de dos afios hasta 95 afios, destacando los siguientes grupos
etdreos: entre 18 a 40 afios (56,8%) y entre 41 a 64 afios (20,6%), Otros grupos a destacar son las personas mayores

de 65 afios (5,9%) y menores de 2 afios (3,2%).

En cuanto al sexo un porcentaje similar de hombres (42,8%) y de mujeres (55,8%) solicitaron el servicio de IndF.

En 1,42% de las consultas no se registré este dato.

Adicionalmente, destacaron las siguientes caracteristicas de los pacientes y sus PS:

* Ausencia de: alergias a medicamentos (91,9%), alergias o intolerancias alimentarias (80,9%), utilizacién de
medicamentos concomitantes para otros PS (74,8%), otros PS distintos al consultado (73,7%) y utilizacién
de otros medicamentos con anterioridad para el PS consultado (64,8%).

e Duracién del PS consultado <7 dias (68,1%).

e Habitos de vida: realizar actividad fisica y tener una dieta saludable (36,4%) y alcoholismo y etilismo
negativo (46,7%).

»  Estado fisiolégico de: lactancia (1,4%) y embarazo (0,9%).

Con respecto a los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) o posibles causas de los PS consul-

tados, el hecho de que estos ultimos estuvieran insuficientemente tratados fue el principal tipo de PRM identi-
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ficado (70,8%). Otros PRM registrados fueron: caracteristicas personales (15,2%), la dosis, pauta o dura-

cién no adecuada (6,0%), probabilidad de efectos adversos (2,9%) y por dltimo, el incumplimiento (1,9%).

Por otra parte, los principales PS consultados fueron: enfermedades del sistema respiratorio (27,8%), enfermedades
del aparato digestivo (16,8%) y enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (11,3%). La figura

1 muestra la distribucion de estos PS consultados.

Distribucion de los problemas de salud (motivo de consultade
Indicacion Farmacéutica) de acuerdo con la ClasificacionInternacional
de Enfermedades Décima Edicion (CIE-10) registrados durante el
periodo de estudio
ND | 5
Causas externas de morbilidad y mortalidad 10
T Traumatismos, envenenamientos y algunas | 58
I ofras consecuencias
g Embarazo, parto y puerperio | 1
D Enfermedades del aparato genitourinario 119
E Enfermedades del sistema osteomuscular y | 174
del tejido conectivo
P
R Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 147
0
f Enfermedades del aparato digestivo 258
E . . .
M Enfermedades del sistema respiratorio 427
A
s Enfermedades del sistema circulatorio [l 32
D Enfermedades del oido y de |la apdfisis | 20
mastoides
E
Enfermedades del ojo y sus anexos 28
s
t Enfermedades del sistema nervioso 126
u
D Trastornos mentales y del comportamiento 48
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 19
metabdlicas
Ciertas enfermedades infecciosas y 66
parasitarias
0 50 100 150 200 250 300 350 400 45
CANTIDAD DE CONSULTAS

Figura 1. Distribucion de los problemas de salud (motivos de consulta de indicacion farmacéutica) de acuerdo con CIE-10 registrados
durante el periodo de estudio. ND: No se determing.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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De las consultas sobre enfermedades del sistema respiratorio destacaron: gripe (29,7%), tos (23,9%), rinofaringitis

aguda o resfriado comun (16,2%) y dolor de garganta (12,2%).

De las consultas sobre enfermedades del aparato digestivo, las principales fueron: diarreas (26,7%), sindrome de
colon irritable (15,9%) y odontalgia (13,6%). Finalmente, de las consultas sobre enfermedades del sistema osteo-

muscular y del tejido conectivo, la contractura muscular (74,1%) y dolor en algiin miembro (10,9%) abarcaron el

85,0% de las consultas de este tipo.

Adicionalmente, el 26,3% de las consultas cumplieron con la definicién de sintoma menor de este estudio, desta-
cando aquellas relacionadas con enfermedades del sistema respiratorio (28,1%), del aparato digestivo (19,7%) y del

sistema osteomuscular y el tejido conectivo (13,1%) como se observa en la tablal.

Tipo de problema de salud Numero de consultas
segun CIE-10

.. . Sintoma menor*
(principales ejemplos)
% (n)
N=405

Enfermedades del sistema

respiratorio 27,8 (427) 28,1(114)
(gripe, tos, rinofaringitis aguda)

Enfermedades del sistema digestivo

(diarrea, odontalgias, gastritis, 16,8 (258) 19,7 (80)
estrefiimiento)

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo 11,3 (174) 13,1(53)
(contractura muscular, dolor
en miembro)

Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo

(uriticaria, micosis superficiales, 9.6 (147) 215.2)

dermatitis)

Enfeltmecfades del sistema nervioso 8,2(126) 39(9,6)
(migrana, cefalea, dolor agudo)

Enfermed.a\c'igs dgl §!sterT1a genitourinario 7,7(119) 29(7.2)
(vaginitis, cistitis, dismenorrea)

Tabla 1. Nimero de consultas segiin principales tipos de problema de salud consultado de acuerdo con CIE-10
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
* Segtin definicion de este estudio
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2. Intervenciones farmacéuticas en las consultas

Original

En el 99,7% de las consultas registradas los farmacéuticos realizaron algiin tipo de intervencion, destacando: la

indicacién y dispensacion de medicamentos (92,3%), las recomendaciones higiénico-dietéticas (42,9%) y la de-

rivacion al médico u otro profesional de salud (22,3%). En relacién a la derivacion a otros servicios de Atencion

Farmacéutica se registré la educacion sanitaria en un 5,1%. Cabe destacar que para cada consulta se realizaron una

0 mas intervenciones.

Tomando en cuenta que la principal intervencion fue la indicacién y dispensacion de medicamentos, en la figura 2

se muestran los medicamentos dispensados. Se dispensaron dos clases de principios activos por consulta. En un

89,2% la duracion de los tratamientos indicados no superd los 7 dias. La principal via de administracion fue la via

oral (82,4%), seguido por via intramuscular (17,0%) y tépica (10,6%).

Distribucion de los tipos de medicamentos recomendados, de acuerdo
con la Clasificacion ATC, segun cantidad de consultas de indicacion
farmacéutica registradas, durante el periodo de estudio

No se determind | 1
B: Sangre y Organos Hematopoyéticos | 2

C: Sistema Cardiovascular 24

CANTIDAD DE CONSULTAS

T R: Sistema Respiratorio 373
| |
: X: Fitoterapia 36
V:varios |7
D
E - - -
P: Antiparasitarios 35

M J
E J: Antiinfecciosos generales para uso sistémico 87
D . . 4
| H: Sistema de preparaciones hormonales
c excluidas hormonas sexuales e insulinas 110
a G: Sistema Génitourinario y Hormonas sexuales 82
E ]
N D: Dematdlogico 135
T . .
o N: Sistema Nervioso 106

S: Preparaciones para érganos de los sentidos 38

M: Sistema Musculo Esquelético 508
A: Aparato Digestivo y Metabolismo 270
T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500

600

Figura 2. Distribucion de los tipos de medicamentos recomendados, de acuerdo con la Clasificacion ATC, segiin cantidad de consultas

de indicacion farmacéutica.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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Por otra parte, del total de consultas donde se indicé y dispensé un medicamento, el 92,0% fueron medicamentos de
prescripcién y el 18,7% medicamentos de venta libre. Una distribucién porcentual similar se muestra para aquellas
consultas que cumplieron la definicién de sintoma menor y se indicé un medicamento (91,4% medicamentos de
prescripcién y 17,3% medicamentos de venta libre). Ademads, para una misma consulta se pudo indicar un medica-

mento de prescripcidn y de venta libre en forma conjunta.

DISCUSION

1. Caracteristicas generales

Los caracteristicas de los pacientes que presentaron los PS consultados fueron similares a las encontradas en otros
estudios publicados, donde destacaron que el tipo de usuario mayoritario fue el propio paciente®!® y el rango de
edad fue entre 18 y 50 afios''. Por otra parte, el presente estudio mostré cifras cercanas al 56,0% de mujeres a dife-

rencia de otros estudios donde este sexo destaca, en un rango del 60,0% al 68,0%° .

Otras caracteristicas como presencia de otros PS, utilizacién de otros medicamentos para otros PS® y presencia
de alergias a medicamentos®!*'* también fueron descritas en otros investigaciones. No utilizar de manera crénica
medicamentos y presentar condicidn de polimedicacion, caracteristicas identificadas por Ocafia y colaboradores y

Ferrer-Lopez y colaboradores respectivamente, no fueron contempladas en el presente estudio.
2. Tipos de PS consultados

Las enfermedades del sistema respiratorio destacaron como los principales motivos de consulta en el presente es-
tudio (27,8%) al igual que en otros estudios publicados®!? que abarcaron un rango del 30,0% al 44,0%. Al haberse
realizado este estudio durante la época lluviosa de un pafs tropical, la prevalencia de este tipo de enfermedades era

esperable!>-16,

Por otra parte, dado que la consulta de IndF lo que busca es resolver un PS en concreto, que se supone insuficien-
temente tratado, era de esperar que la mayoria de los PRM registrados fueran de este tipo. Esto viene a reforzar la
idea referida por la Federacion Internacional de Farmacia, la Organizacién Mundial de la Salud, en el documento
de Buenas Pricticas de Farmacia, asi como otros estudios!”!®: el farmacéutico es reconocido como un profesional
sanitario al cual acuden los pacientes para consultar sus PS y buscar una solucién, sea esta indicarle un medicamen-

to o aconsejarle otras opciones.

Lo anterior, se respalda con el hecho de que el Reglamento General de Habilitacién de Establecimientos de Salud
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y Afines No. 30571-S, de la legislacion costarricense, considera la farmacia comunitaria como un establecimiento
de salud, donde debe haber un farmacéutico, reconocido por su colegio profesional, brindando servicios ligados a

la salud de las personas.

Ademas, la consulta de IndF es un servicio que puede ser ttil para identificar otros PRM y eventualmente proteger
al paciente frente a la aparicidn de resultados negativos asociados a la medicacién (RNM). Tal es el caso de las con-
sultas de este estudio en las que se identificaron PRM como: caracteristicas personales, dosis, pausa y duracién no
adecuada, probabilidad de efectos adversos e incumplimiento. Otros estudios similares no refieren esta informacion

entre sus resultados, por lo que podria considerarse este estudio como innovador en este aspecto.

La consulta de IndF es un servicio que también puede dar paso a la derivacion hacia otros servicios de Atencién
Farmacéutica (seguimiento farmacoterapéutico, educacidn sanitaria, entre otros). El porcentaje de este tipo de deri-
vacion registrado en el estudio (5,1%), puede deberse a que los farmacéuticos no brindan estos servicios o se tiene
otra concepcion de ellos, ya que en la legislacion costarricense no son considerados obligatorios. Indagar las causas

de la no derivacion a otros servicios puede ser objeto de otros estudios.
3. Intervenciones farmacéuticas realizadas

En la mayoria de las consultas registradas (92,3%) se indicaron y dispensaron medicamentos. Estudios como el de
Barbero y colaboradores o el de Prats y colaboradores, refieren resultados similares. En el primero, un 85,4% de las
consultas de IndF derivaron en la recomendacién de un medicamento y en el segundo la recomendacién de trata-
mientos farmacoldgicos o productos sanitarios fue el principal tipo de intervencién®!® Este hallazgo es congruente

con que el principal PRM registrado: PS insuficientemente tratado.

Si bien se encontré que los tipos de medicamento indicados y dispensados fueron similares a los encontrados en
otros estudios®'?, su distribucién porcentual fue diferente. Esto refleja las particularidades que se dan segin el pafs.
Los tipos de medicamentos que destacaron fueron los relacionados al sistema respiratorio, sistema musculo esque-
lético y aparato digestivo y metabolismo. Esta caracteristica responde a los principales tipos de PS consultados: en-
fermedades del sistema respiratorio, enfermedades del aparato digestivo y enfermedades del sistema osteomuscular

y del tejido conectivo.

Cabe destacar que otro estudio realizado en Costa Rica, cuyo objetivo fue analizar el consumo de medicamentos
alopdticos segtn los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2006, encontré que los medicamentos para el resfriado,
gripe y analgésicos ocuparon el primer lugar de consumo'. Estos tres tipos de medicamentos también destacaron en

los estudios referidos anteriormente.
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En relacion a la duracién de los tratamientos indicados y dispensados, en un alto porcentaje de consultas (89,2%) los
farmacéuticos costarricenses siguen la recomendacién de la Guia de Indicacién Farmacéutica del Programa IndDé-
der’ que refiere utilizar tratamientos farmacoldgicos por menos de 7 dias. Otro aspecto es la via de administracion

del medicamento utilizado, donde destaca, como es de esperar, la via oral (82,4%), la cual es de facil manejo.

Por otra parte, dado que la legislacién costarricense no ha definido cudles medicamentos se pueden ofrecer en el
servicio de IndF, histéricamente, el farmacéutico costarricense ha optado por indicar y dispensar medicamentos de
prescripcidn y de venta libre segtn su juicio profesional, lo cual se evidenci6 en los resultados del estudio, tanto para
la totalidad de las consultas (92,0% fueron medicamentos de prescripcién y 18,7% medicamentos de venta libre),
como para aquellas que cumplieron la definicidn de sintoma menor (91,4% medicamentos de prescripcion y 17,3%
medicamentos de venta libre). Esta particularidad le permite al farmacéutico nacional indicar un medicamento de

prescripcion y de venta libre en forma conjunta para un PS.

CONCLUSIONES

En la totalidad de farmacias de comunidad participantes se registraron consultas de IndF y solo una cuarta parte de

ellas cumplieron la definiciéon de sintoma menor.

Las principales consultas fueron por PS relacionados con el sistema respiratorio, aparato digestivo y sistema os-
teomuscular, destacando el rango de edad de 18 a 40 afios y que el principal usuario de este servicio fue el propio

paciente; sin presentarse diferencias por sexo.

La intervecion farmacéutica mayoritaria fue la indicacion y dispensacion de medicamentos, principalmente de pres-
cripcion donde destacaron los medicamentos del sistema musculoesquelético, de sistema respiratorio y del aparato

digestivo y metabolismo.
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