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Este estudio trata de cuantificar el potencial ahorro de un programa de tratamiento de la hipertension arterial (HTA) di-
rigido por una farmacia comunitaria a partir del ensayo de la hipertensiéon SCRIP-HTN, en cuanto a episodios cardio-
vasculares evitados, hospitalizaciones en casos de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia car-
diaca, y comparar este ahorro con el coste del programa de intervencion farmacéutica. Se desarrollé6 un modelo
econdmico para estimar la potencial reduccidon de costes en recursos sanitarios por la disminucién del nimero de epi-
sodios cardiovasculares durante un periodo de 1 afio.

En el estudio SCRIP-HTN se encontré que los pacientes con diabetes mellitus e hipertension que recibian atencion far-
macéutica presentaron una mayor reduccion media en la presion arterial sistélica (PAS): disminuy6 5,6 mmHg mas que
en los pacientes que recibieron la atencién habitual.

Se usaron datos de un metaandlisis publicado para calcular la reduccidn del riesgo absoluto de episodios cardiovascu-
lares asociados a una reduccion de 5,6 mmHg en la PAS al cabo de 6 meses.

La relacién coste/accidente se determind a partir de datos administrativos, y se realizaron andlisis de sensibilidad pro-
babilistica para evaluar la solidez de los resultados.

Se evaluaron dos escenarios del programa, uno con seguimiento mensual durante un 1 afio, con reduccion constante de
la presion arterial, y otro en el cual el cuidado farmacéutico terminé después del programa de 6 meses, en que los efec-
tos sobre la PAS disminuyeron con el tiempo.

Se compararon los costes del programa con los resultados del ahorro de costes.

Se estim6 un ahorro anual por paciente de 265 ddlares canadienses si el programa duraba 1 afio. Si el programa duraba
6 meses, el ahorro por paciente se estimaba en 221 ddlares, con una presumible pérdida de efecto posterior. En el apar-
tado de costes farmacéuticos se estimé en 90 ddlares/paciente/6 meses, o de 150 ddlares/paciente/1 afio, lo que parece
indicar que este tipo de programas gestionados por farmacéuticos suponen un ahorro de costes.

Se ahorrarfa una media de 131 délares/afio/paciente si el programa durase 6 meses y de 115 délares/afio/paciente si el
programa durase 1 afio. @
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En las universidades norteamericanas los planes de estudio farmacoldgicos evolucionan constantemente. El American
College of Clinical Pharmacy (ACCP) Drug Information Practice and Research Network (DI PRN) public6 en 2009 un
escrito de opinién con recomendaciones especificas acerca de la educacion sobre informacién de medicamentos. La
adopcioén de estas recomendaciones no ha sido evaluada.

Se evaluaron qué recomendaciones ofrecidas en el escrito se inclufan en los planes de estudio de Farmacia en Estados
Unidos y se aplicaban en las calificaciones, métodos educativos y cambios recientes en la educacién sobre informacion
de medicamentos.

Para ello, se disefié una encuesta electrénica usando el escrito de opinién y los estdndares y guias del Consejo de Acre-
ditacion de Educacion en Farmacia para la acreditacion de programas de PharmD en Farmacia en Estados Unidos. Las
preguntas de la encuesta se englobaron dentro de las siguientes categorias: informacién de medicamentos, evaluacion
de literatura y bioestadistica. Se envid por correo postal al decano de cada facultad una carta con el enlace a la encues-
ta online (n=128). Se pidi6 a los destinatarios que reenviaran el correo electrénico a la persona con mayor conocimien-
to sobre el contenido y la metodologia usados para la educacién de medicamentos.

En el andlisis final se incluyeron 64 respuestas. De los 19 conceptos minimos de la ACCP DI PRN, 9 (47%) fueron in-
cluidos en los programas de todas las instituciones que respondieron, y 14 (74%) en los programas de todas menos una
de las instituciones. Por el contrario, 5 de 16 conceptos (31%) no fueron ensefiados formalmente por una serie de insti-
tuciones.

Muchos de los encuestados respondieron sefialando un aumento en el enfoque de la medicina basada en la evidencia, la
seguridad de la medicacién y la informatica.

De este estudio se concluye que, aunque se incluyeron buena parte de los conceptos propuestos por el ACCP DI PRN,
queda espacio para mejorar el programa sobre informacién de medicamentos en las facultades de Farmacia de Estados
Unidos.®
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El elevado consumo de antibidticos es una de las principales causas de resistencia a los antimicrobianos en la actualidad.
En la India, un pais en vias de desarrollo, es frecuente que los farmacéuticos comunitarios ofrezcan medicamentos su-
jetos a prescripcion, como los antibidticos, a pacientes sin receta médica.

No se dispone de muchos datos sobre el uso de antibiéticos en farmacias comunitarias, lo que es de particular importancia
para desarrollar un programa de intervencién adecuada y sostenible para promover el uso racional de estos farmacos.
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Se realiz6 un estudio cualitativo para entender las practicas de dispensacién y el comportamiento de los farmacéuticos

comunitarios indios, y de esta manera desarrollar intervenciones politicas para mejorar el uso de antibidticos en el 4m-

bito comunitario.

Se llevaron a cabo discusiones en grupos focales (FGD) en cinco salas municipales de Nueva Delhi con farmacéuticos

con oficina de farmacia, farmacéuticos del sector publico y titulares de oficinas de las asociaciones de farmacéuticos.

Se recogieron datos sobre el uso de antibidticos y la resistencia a éstos. Los grupos focales se analizaron a través de la

teorfa fundamentada.

Se estudiaron cuatro temas: comportamiento en la prescripcién y dispensacion, intereses comerciales, papel de aseso-

ramiento y estrategias de intervencion para el uso racional de los antibidticos.

Las FGD con farmacéuticos que trabajan en el sector ptblico revelaron que, ademds de los factores mencionados ante-

riormente, el exceso en el almacenamiento de medicamentos y la proximidad a su caducidad, asi como la falta de ofer-

ta de antibidticos, promueven su uso indebido.

Se sugirieron las siguientes intervenciones por parte de los farmacéuticos:

* Educacién sanitaria para aumentar la concienciacion del uso racional y la resistencia a los antibidticos.

* Participacion de los farmacéuticos como socios en la creacidon de una conciencia comunitaria para su uso racional y la
resistencia de microorganismos a los antibiéticos.

* Desarrollo de una politica de retorno fécil de antibidticos de vida corta en los establecimientos del sector publico.

* Motivar y valorar a los farmacéuticos comunitarios que participan en programas de intervencion.

Los principales hallazgos de este estudio fueron la dispensacién y el uso inapropiado de antibidticos debido a intereses
comerciales y a la falta de conocimiento sobre el uso racional de estos farmacos y las resistencias a los mismos.

Los farmacéuticos comunitarios estaban dispuestos a participar en programas educativos destinados a mejorar el uso de
los antibidticos. Estos programas deben iniciarse dentro de un marco multidisciplinario que incluya a médicos, farma-
céuticos, cientificos sociales, agencias gubernamentales y organizaciones sin 4nimo de lucro.®
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La validacién de un método para registrar las intervenciones farmacéuticas mide la capacidad del instrumento para propor-
cionar valores constantes cuando el mismo andlisis se lleva a cabo en varias ocasiones. El objetivo de este estudio fue va-
lidar la fiabilidad interevaluador del método utilizado para registrar las intervenciones farmacéuticas en nuestro hospital.
Las intervenciones se registraron en una base de datos introduciendo variables relacionadas con el paciente, el trata-
miento y el impacto de la recomendacion.

También se registrd el tipo, la causa y el significado clinico de los resultados negativos asociados al uso del medicamen-
to (RNAUM).

Se realizaron 20 intervenciones durante un periodo de estudio de 3 afios (2007-2009), que fueron analizadas aleatoria-
mente para estudiar la consistencia del coeficiente estadistico kappa (k) de las recomendaciones codificadas por nueve
farmacéuticos clinicos (experimentados y jovenes).

Hubo un 87,8% de consistencia global de la causa RNAUM, el 66,1% para el impacto de la intervencién y el 95% para
el tipo RNAUM.
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La concordancia fue sustancial en cuanto a «razones de intervencion», con un valor K de 0,74, aceptable en cuanto a
«impacto de la intervencién», con un valor k¥ de 0,24, y excelente para el «tipo d¢ RNAUM», con un valor k de 0,87,
respectivamente.

Nuestros resultados son globalmente buenos, especialmente en lo que respecta al anélisis de los motivos de intervencion
y al tipo de RNAUM, que coincide con los hallazgos de otros autores. Ademads, nuestro método de validacion es ade-
cuado para el registro y la valoracion del impacto de las intervenciones farmacéuticas.

La conclusién es que se describe un método sistematico para que los farmacéuticos clinicos registren sus actividades y
evalden su valor. Esta metodologia debe ayudar en el desarrollo de la farmacia clinica en Espaia y debe ser traducible
a otros 4&mbitos. @
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El objetivo de este estudio fue investigar el nimero de pacientes que, con cinco o mds medicamentos recetados en el
Depésito Nacional de Suecia (NPR), habian recibido:

1. De la lista de medicamentos (ML) de la historia clinica electrdnica.

2. De la lista de medicamentos recetados (PL) en las recetas almacenadas en el NPR y cdmo se utilizaron estas listas.

Se entrevisté a los pacientes mayores de 18 afios de edad con cinco o mas medicamentos almacenados electrénicamen-
te en el NPR, que recogian los medicamentos con receta, sobre el conocimiento que tenian sobre ellos, si habian recibi-
do la ML, PL y/o el registro de la farmacia de los medicamentos adquiridos con receta médica en los tltimos 15 meses,
y qué documentacidn utilizaban para seguir su tratamiento actual.

Fueron entrevistados un total de 777 pacientes (485 mujeres). De éstos, el 32% era consciente de la ML, pero sélo el
13% habia recibido la ML por lo menos una vez al afo, y el 9% utilizaba la ML para realizar un seguimiento de sus me-
dicamentos actuales.

Practicamente todos los pacientes (99%) habian recibido la PL en cada dispensacion farmacéutica, y el 68% decia que
habian utilizado la PL como documentacion de sus medicamentos actuales, prescritos.

El 52% utiliza los paquetes entregados para realizar un seguimiento de su medicacion, y el 10% dijo haber usado una
lista escrita a mano. S6lo unos pocos pacientes eran conscientes del registro de la farmacia.

Los autores concluyen que este estudio muestra que el acceso a la informacion de pacientes con medicamentos con re-
ceta no concuerda con las intenciones en el cuidado de la salud. El riesgo de error en el uso de medicamentos en el ho-

gar es elevado. @
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