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RESUMEN

Introduccion: El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) puede suponer importantes beneficios para la salud de los pacientes
mayores polimedicados.

Objetivos: Valorar la influencia de la implantacion del SFT en la salud de nuestros pacientes. Evaluar la efectividad de las inter-
venciones farmacéuticas (IF). Analizar los resultados negativos asociados a la medicacién (RNM) en funcién del principio activo y
problema de salud.

Método: Estudio longitudinal, descriptivo y no aleatorizado en mayores de 65 afios polimedicados, siguiendo la metodologia del
programa ConSIGUE. Los datos, correspondientes a diez pacientes, se recopilaron de estados de situacion (ES), cuestionarios de
utilizacién de recursos sanitarios, encuestas de calidad de vida y registros de RNM e IF.

Resultados: Hubo reduccién apreciable en nimero de principios activos, problemas de salud (PS), RNM vy visitas a urgencias.
Se registré un incremento de la percepcién subjetiva de la calidad de vida. En la revisién, se retir6 algin medicamento al

80% de los pacientes. Registramos 69 IF, siendo aceptadas 61 (~90%). Detectamos 28 RNM: 20 fueron resueltos (70%) y 2
son todavia objeto de seguimiento. Omeprazol, acido acetilsalicilico y acenocumarol, estuvieron implicados en el 30% de los
RNM. La prevencién de gastrolesion, junto con patologias como diabetes y anticoagulacién, se asociaron con el 60% de los
RNM.

Conclusiones: La inclusion en el SFT ha supuesto importantes beneficios en salud para nuestros pacientes. El uso extensivo de
farmacos considerados seguros puede contribuir a la aparicion de RNM en pacientes crénicos y polimedicados.

Palabras clave: Farmacia comunitaria; Seguimiento farmacoterapéutico; Resultados negativos asociados a la medicacién; Resulta-
dos en salud. Personas mayores

ABSTRACT

Introduction: The implementation of a pharmacotherapeutical follow-up program can suppose many health benefits for aged pa-
tients with multiple medications.

Objectives: The main objectives are to evaluate the impact of this program on patients’ health and the effectiveness of the
pharmaceutical interventions. On the other hand, to analyze the negative results associated with the medication according to the

active ingredient or the health problem involved.

Methods: It was carried out a longitudinal, descriptive and non randomized study in aged patients with multiple medications,
following ConSIGUE methodology. Data, concerning ten patients, were collected from assessment forms, use questionnaires of
healthcare resources, quality of life surveys and negative results associated with medication and pharmaceutical interventions
records.

Results: There was a reduction in the number of active ingredients, health problems and hospitalization and emergency room
visits. In contrast, an increase in the patients’ quality of life was found. At least, one medicine (outdated medicines or non active
prescriptions) was withdrawn in 80% of the patients during the medication review. We recorded 69 pharmaceutical interventions

from which 61 were accepted. 20 out of 28 negative results associated with medication were solved while 2 are still under study.
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Omeprazole, acetylsalicylic acid and acenocumarol were found to be responsible for 30% of negative results associated with
medication. 60% of the negative outcomes recorded were associated to the prevention of ulcers and pathologies such as diabetes
and anticoagulation.

Conclusions: The inclusion in a pharmacotherapeutical follow-up program resulted in improved health outcomes of our patients.
The extensive use of safe drugs may contribute to negative phamacotherapeutical results in aged patients with multiple medica-
tions.

Keywords: Community pharmacy; Pharmacotherapeutical follow-up; Negative results associated to medication; Health outcomes;

Aged patients.

INTRODUCCION

La atencidn farmacéutica, orientada a la consecucion de una farmacoterapia eficaz, se ha revelado
como una potente herramienta para mejorar la efectividad y la seguridad del uso de los medicamen-
tos'. En concreto, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que pretende prevenir, detectar y resol-
ver resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), es actualmente un servicio protocolizado
y consensuado por profesionales y Administracion? para el que se dispone de una metodologia de
trabajo apropiada y normalizada’. Existen numerosas evidencias tanto en el ambito hospitalario*
como en el de la farmacia comunitaria® que reflejan los beneficios de su implantacion para la salud

de los pacientes.

Uno de los grupos de riesgo mas importante en la terapéutica actual son las personas de edad avan-
zada. En Espana casi el 20% de la poblacion supera los 65 anos de edad, proporciéon que es mucho
mas elevada en dreas rurales®, y concentra un gran porcentaje del gasto farmacéutico de las Adminis-
traciones’. Se sabe que la edad, la pluripatologia y la polimedicacion propia de este segmento demo-
grafico son los factores de riesgo mas importantes® para la apariciéon de RNM que pueden compro-
meter la efectividad y la seguridad de la terapia. La edad del paciente es también el principal factor
asociado con la demanda de asistencia médica, con el consiguiente aumento de la presion asistencial
y del coste asociado. Se ha estimado que los RNM son responsables de un porcentaje apreciable de

urgencias e ingresos hospitalarios, en muchas ocasiones evitables'.

Uno de los proyectos de investigacion en atencidon farmacéutica que implican la participacion del
farmacéutico comunitario e incorpora como nucleo del trabajo la provision del servicio SFT a
pacientes polimedicados de edad avanzada es el Programa ConSIGUE*. Precedido de dos estudios
prepiloto y uno piloto, se ha desarrollado en dos fases diferenciadas. En la primera, ConSIGUE"
Impacto, se evaluo el efecto clinico, econémico y humanistico del servicio de SFT. En la segunda,
ConSIGUE Implantacién, se abordaba la instauracion y sostenibilidad del servicio de SFT. Nuestra
farmacia comunitaria ha participado en la segunda fase y hemos implantado el SFT en su mar-

Co.
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En este trabajo describimos y analizamos los resultados obtenidos tras el primer afio de funciona-
miento del servicio centrandonos en evaluar indicadores de calidad de vida y resultados en salud en

los pacientes adscritos.

El objetivo principal del estudio fue valorar la influencia que ha tenido la implantacién del SFT en
la salud de los pacientes de nuestra farmacia comunitaria. Como objetivos secundarios nos plantea-
mos valorar la eficacia de nuestras intervenciones farmacéuticas (IF) durante el seguimiento y anali-
zar la frecuencia de deteccién de RNM en funcién del principio activo y PS implicados.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal, con 6 puntos en el tiempo, descriptivo y no aleatorizado llevado a cabo entre

mayo de 2014 y abril 2015 en nuestra farmacia comunitaria rural. Fueron criterios de inclusion ser
mayor de 65 afos, polimedicado (mas de 4 medicamentos) y firmar el consentimiento informado.

El seguimiento se efectud segun los procedimientos y los registros de recogida de datos del progra-
ma'’, basados en la metodologia Dader®. Durante la entrevista inicial se revis6 la medicacién apor-

tada por los pacientes. En cada visita se registrd el estado de situacion (ES), utilizacion de recursos

sanitarios, cuestionario de calidad de vida EuroQOL EQ-5D-5L'2, RNM e IF. Los RNM se clasifica-
ron en RNM de necesidad / no necesidad, RNM de inseguridad y RNM de inefectividad.

RESULTADOS

Se incorporaron al servicio 10 pacientes. En la Tabla 1 se recogen los valores medios por paciente,
en los ES iniciales y finales del seguimiento, del numero de PS, medicamentos usados (principios
activos), RNM detectados y su tipo, percepcion subjetiva de la calidad de vida y nimero de visitas a
urgencias y/o ingresos hospitalarios tomando como referencia los 6 meses previos a la inclusion en

el servicio.
En la revision de la medicacion previa al comienzo del seguimiento se retiré alguin medicamento en

el 80% de los casos, con una media proxima a dos envases por paciente (19 en total, en su mayoria

analgésicos y antigripales).
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Tabla 1, Valores medios registrados en ES iniciales vs. ES finales.

Parametro Inicio Fin Variacién %

Problemas de salud T 6.5 -8
Medicamentos 9.5 g -9

RMNM 28 06 -78

RMM necesidad / no necesidad 0,9 i -100
RMNM inefectividad 0.7 .02 -T2

RMM inseguridad 1.2 04 -67
Percepcion calidad de vida GF 565 14
Visitas a urgencias / ingresos 07 02 72

Los medicamentos eliminados correspondieron a tratamientos prescritos finalizados, no activos o caducados
(10), farmacos de prescripcién utilizados en régimen de automedicacién (5) y medicamentos de autocuidado

(4). En un caso se retir6 un medicamento que no requeria prescripcion contraindicado para el paciente.

Durante los 12 meses de seguimiento registramos un total de 69 IF de las que 61 fueron aceptadas (~ 90%),
7 no fueron aceptadas por el paciente y 1 por el médico de atencidn primaria. Como resultado de las IF se re-
solvieron 20 RNM (70%). 2 RNM son todavia objeto de seguimiento. La revision de la medicacion del paciente
no se considerd IF en el programa y no se registré como tal, aunque nosotros la evaluamos y discutimos en el

apartado correspondiente.

El andlisis de los RNM detectados en funcién del principio activo implicado (Tabla 2) mostré que tres moléculas,
omeprazol, dcido acetilsalicilico y acenocumarol, estaban implicadas en mas del 30% de los registros. En con-
creto, omeprazol fue el responsable de uno de cada seis RNM, el 70% de ellos correspondientes a no necesidad

del medicamento, doblando en frecuencia al resto de principios activos.
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Tabla 2. Frecuencia de RNM (%) registrados por principio activo

En todos los RNM registrados para omeprazol la indicacion del tratamiento era la prevencién del riesgo de gas-
trolesion por anti inflamatorios no esteroideos. Por ese motivo, al tabular el nimero de RNM encontrados en
funcién del PS tratado, la prevencién del riesgo de gastrolesion destaca, con un 20% del total de los registros,
sobre PS como diabetes, artrosis, hipertension o anticoagulacion. Estas cinco patologias, en conjunto, se aso-

cian con el 60% de los RNM totales que detectamos (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de RNM (%) registrados por problema de salud
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DISCUSION

Una farmacoterapia compleja, la comorbilidad, el consumo de un numero elevado de medicamentos
durante tiempo prolongado, junto con otros factores propios de la edad, hacen de las personas ma-
yores un grupo de poblacion con un riesgo elevado de sufrir RNM?. La proporcién de este segmento
demogriéfico en las dreas de influencia de las farmacias comunitarias rurales' se acerca al 50%. El
impacto que la adopcion del servicio de SFT como procedimiento normalizado puede tener sobre
los pacientes de la farmacia comunitaria en este entorno parece evidente. Hemos apostado por prio-
rizar esta linea de trabajo, implantando y desarrollando el servicio con el propdsito de maximizar los
beneficios y limitar los riesgos de la farmacoterapia de nuestros pacientes.

Con la finalidad del trabajo en mente, y si bien no es posible realizar comparaciones, hemos obser-
vado que las tendencias en nuestros datos siguen la linea de los descritos en el ambito de la farmacia
comunitaria y se alinean con los recogidos globalmente en ConSIGUE impacto'" La notable dismi-
nucién de RNM observada es consistente con la afirmacion de que la inclusién de un paciente en

el servicio de SFT nos permite detectarlos y resolverlos en un porcentaje elevado. El predominio de
los RNM de inseguridad sobre el resto se podria relacionar con el incremento de la probabilidad de
aparicion de interacciones y reacciones adversas asociado al aumento del nimero de medicamentos
que se consumen.

Nuestras IF fueron mayoritariamente aceptadas. Cuando fue posible, el canal utilizado para realizar-
las fue farmacéutico - paciente. Independientemente de ello, siempre se discutieron con el médico
de atencién primaria por via telefénica y en reuniones concertadas a tal efecto. La comunicacién y
la relacion fluida con otros profesionales sanitarios repercuten positivamente en el SFT. En nuestro
caso, hemos encontrado que, ademas, elimina limitaciones de acceso al historial farmacoterapéutico,
datos analiticos y pruebas diagnosticas del paciente que interese conocer.

La revision de la medicacion realizada al inicio del seguimiento se centra mas en el proceso de uso y
conocimiento de los medicamentos que en el control de los PS propiamente dicho. En nuestro caso
realizamos una revision tipo 3 o revision clinica'* que, al igual que cualquier IF, tiene un enfoque
multidisciplinar. Su importancia para el proceso de STF radica en que a) permite detectar carencias
en el conocimiento y errores o dificultades en la administracion de los medicamentos y b) permite
evaluar el consumo medicamentos en régimen de automedicacién y de medicamentos de autocui-
dado, habitualmente tenidos como seguros y exentos de interacciones. El desconocimiento de los
medicamentos y la automedicacion son fuentes importantes de RNM en personas de edad avanza-
da® que la revisién puede ayudar a minimizar.

El analisis de los RNM en funcién del principio activo implicado puede servir para detectar la
exposicion a farmacos cuyo riesgo de producir RNM es mas elevado, posibilitindonos intervenir al

respecto.
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Con este fin, nos hemos apoyado en listados de medicamentos de alto riesgo para los pacientes cro-
nicos'®y en los criterios de deteccidon de farmacos potencialmente inapropiados en mayores (crite-
rios STOPPY). En consonancia con estos trabajos, los resultados de apariciéon de RNM por principio
activo apuntan a dcido acetilsalicilico, acenocumarol y diuréticos.

Sin embargo, observamos que omeprazol estaba implicado en uno de cada seis RNM, mas del doble
que moléculas consideradas como de alto riesgo. Ademas, la prevencion del riesgo de gastrolesion
encabezaba la tabla de RNM por PS, porque en todos los casos la prescripcion se debia a esa indica-
ciéon. Omeprazol, un inhibidor de la bomba de protones, es uno de los farmacos mas prescritos en
Espaia. Se utiliza en el tratamiento de afecciones gastricas menores y se prescribe rutinariamente
como profilaxis en tratamientos con farmacos potencialmente gastrolesivos'®. Tiene un perfil de
seguridad alto y es por lo general bien tolerado' aunque se han descrito interacciones con clopido-
grel, acenocumarol, digoxina y diazepam entre otros, firmacos que a menudo se encuentran entre
los prescritos a nuestro grupo de poblacion diana. Claramente, omeprazol estd implicado en una
proporcion elevada de los RNM detectados por lo extensivo de su utilizacidn, ya que no se trata de
un principio activo de riesgo. Sin embargo, esto podria ser relevante para el SFT, especialmente en el
caso de pacientes mayores polimedicados.

CONCUSIONES

La inclusion en el servicio SFT de nuestra farmacia comunitaria ha supuesto beneficios en salud para
los pacientes adscritos, mejorando el control de sus patologias y la seguridad y la efectividad de su
farmacoterapia.

Las IF realizadas resolvieron los RNM detectados en una proporcion elevada y permitieron obtener
informacion relevante para el SFT previamente su inicio. La consideracion de que el uso masivo de
principios activos catalogados como seguros, como es omeprazol, puede originar la aparicién de
RNM en pacientes de edad avanzada crénicos y polimedicados parece apropiada.
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