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Las recomendaciones(1) más actuales para la prevención de eventos trom-
boembólicos en la Fibrilación Auricular (FA) en pacientes tratados con An-
tagonistas de la Vitamina K (AVK) y con un tiempo en rango terapéutico 
(TRT) < 70% incluyen tanto el cambio a nuevos anticoagulantes orales no 
dependientes de la vitamina K (NACO) como la mejora del TRT mediante 
intervenciones con el paciente y/o controles más frecuentes. En ambos 
escenarios, como en cualquier tratamiento farmacológico, la incorpora-
ción del farmacéutico comunitario dentro del equipo multidisciplinar tiene 
un importante impacto potencial sobre la efectividad y seguridad de los 
medicamentos(2). En los pacientes en tratamiento con NACO los princi-
pales objetivos de la intervención del farmacéutico son, la vigilancia de 
la adherencia farmacológica, la detección y resolución de interacciones 
clínicamente relevantes, especialmente con potentes inhibidores e induc-
tores enzimáticos, así como la identificación y la derivación al médico de 
pacientes que presentan efectos adversos(3). Este tipo de actuaciones, se 
enmarcan en servicios profesionales como el seguimiento farmacotera-
péutico(4) o la revisión de la medicación(5). Sin embargo, en la actualidad 
la evidencia científica disponible sobre el beneficio de la incorporación del 
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinar en estos pacientes es muy 
escasa, a diferencia de las experiencias disponibles en la población de pa-
cientes con AVK. 

Como es sabido, los anticoagulantes cumarínicos presentan un estrecho 
margen terapéutico, por lo que es necesario la monitorización frecuente 
del INR (International Normalized Ratio), cuyo valor objetivo debe mante-
nerse entre 2 y 3,5 en función de la patología. El desarrollo de estrategias 
específicas para mantener el INR en este intervalo se ha relacionado con 

43Pharm Care Esp. 2022;24 Supp 1:43-45

Pharmaceutical Care España
ISSN: 1139-6202
Edita: Fundación Pharmaceutical Care España



Sáez-Benito A.�  Papel del farmacéutico en la atención al paciente en tratamiento…

resultados clínicos, económicos y humanísticos favorables(6). En 2018 se lle-
vó a cabo un programa de colaboración del farmacéutico con médicos y 
enfermeros de atención primaria con el objetivo de lograr mantener el INR 
en rango terapéutico. Para ello se llevó a cabo un ensayo clínico controlado 
en que se incluyeron pacientes con un TTR<70% (definidos como pacientes 
mal controlados). En los pacientes del grupo intervención se llevó a cabo un 
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico durante 6 meses en el que 
se incluyeron estrategias de adherencia, conocimiento y recomendaciones 
de dieta, así como intervenciones relacionadas con las interacciones farma-
cológicas. Adicionalmente, como parte del servicio de colaboración multidis-
ciplinar, el farmacéutico elaboró un informe dirigido al médico de atención 
primaria con el resultado del seguimiento farmacoterapéutico así como de 
los resultados de un análisis de los genes CYP2C9, VKORC1, CYP4F2 y un 
algoritmo de toma de decisiones en base a información clínica y farmacoló-
gica del paciente denominado SAMe-TT2R. 

Los resultados de este estudio mostraron que una mayor proporción de 
pacientes del grupo intervención alcanzaron un TTR> 65 %. Los pacientes 
cuyas intervenciones fueron aceptadas por el médico (p=0,027) y los que 
recibieron intervenciones para la optimización de la vitamina K (p=0,003) lo-
graron un TTR> 65 en mayor proporción. Así mismo se observaron mejoras 
en el grupo intervención respecto al control tanto en el TTR (p=0,019), en el 
conocimiento de acenocumarol (p=0,031) y en la adherencia al tratamiento 
(p=0,034).
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