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INTRODUCCION

La colaboracion interdisciplinar entre medicos, enfermeros vy
farmaceuticos, puede favorecer el control de los pacientes en

tratamiento con anticoagulantes cumarinicos (ACQO), aumentando su

OBIJETIVO

Evaluar el impacto de las intervenciones farmaceéuticas sobre los
resultados clinicos en pacientes en tratamiento con ACO en el marco
de un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en colaboracion

seqguridad y efectividad. con meédicos y enfermeros de Atencion Primaria.

MATERIALY METODO

Estudio controlado y aleatorizado en pacientes de dos zonas de salud de Zaragoza en tratamiento con ACO con Tiempo en Rango Terapeutico
(TTR) segun el método Rosendaal inferior al 70% en los ultimos 6 meses. Los pacientes fueron reclutados en farmacia y asignados en dos
grupos: control e intervencion.

Se establecid un programa de Seguimiento Farmacoterapeutico para el grupo intervencion durante 6 meses (Figura 1, Figura 2).
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Figura 2. Plan de trabajo: pacientes del grupo control

FARMACEUTICO DE ENLACE

Para el estudio se definic esta figura con la finalidad de facilitar la

sistematizacion del proceso, formando mediante cursos periodicos de
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Figura 1. Plan de trabajo : pacientes del grupo intervencion

RESULTADOS

Se reclutaron 123 pacientes, 65 pertenecian al grupo intervencion (Edad: 73,2 (IC:70,7-75,7); TTR inicial: 53,1 (IC: 50,2-56,0) y 58 al grupo control (Edad: 76,7

(IC:70,7-75,7); TTR inicial: 49,9 (IC: 46,5-53,2) . Las pruebas de contraste de hipotesis muestran gue los grupos no presentaban grandes diferencial al inicio del
estudio nara las variables estudiadas.

DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES

ol
a0
TTR Conocimiento Adherencia al tratamiento
A0 (p=0,019) acenocumarol (p=0,031) (p=0,038)
30 . i i L.
Una mayor proporcion de pacientes del grupo intervencion
20
alcanzaron un TTR>65% (p=0,024).
10
I Los pacientes cuyas intervenciones fueron aceptadas por el medico
0

Estatinas Paracetamol Otras (p=0,027) y los que recibieron intervenciones para la optimizacion de

: . : y = i . ' ' — = v s .
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CONCLUSIONES

La colaboracion del farmaceutico con el equipo de atencion primaria, a traves del programa de seguimiento

farmacoterapeutico, ha logrado mejorar los niveles de TTR y el grado de control de los pacientes en tratamiento con ACO,
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Colegio e en comparacion con la practica habitual. La asistencia de medicos y farmaceuticos al paciente resulta vital durante todo el
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periodo de tratamiento para lograr su uso seguro y eficaz.
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