editorial

Inconsistencias conceptuales

relacionadas conlautilizacion
de los RNM

e acaba de publicar una nota breve' en la que sus autores pretenden

aclarar ciertas inconsistencias conceptuales relacionadas con la utili-

zacion de los resultados negativos relacionados con el uso de los me-
dicamentos que se han ido detectado en diferentes cursos, articulos, conferencias
y publicaciones de todo tipo. El objetivo de este escrito no es otro que divulgar el
contenido de dicha nota.
El proceso de atencion sanitaria comienza cuando un paciente acude a su médico
con una dolencia o problema de salud (PS) y éste realiza el diagndstico correspon-
diente. En general la respuesta es la instauracion de un tratamiento farmacoldgico,
ya que la farmacoterapia es la tecnologia sanitaria mas utilizada, probablemente
por su coste-efectividad.
De una manera general, la prescripcién de un medicamento la realizan el médico y
el odontdlogo, mientras que el farmacéutico comunitario puede realizar la indi-
cacion de medicamentos que no precisan receta, estando todavia sin concretar el
papel que jugard enfermeria en la denominada “prescripcion enfermera”
Sea cual sea el origen de la prescripcion, cuando el paciente alcanza los objetivos
esperados se entiende que el PS se ha controlado, mientras que si el tratamiento
no es efectivo (PS no controlado) o aparece una reacciéon adversa (nuevo PS “no
controlado”) es cuando se afirma que existe un resultado negativo asociado al me-

dicamento (RNM).
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Los RNM han sido definidos como los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados a la utilizaciéon de medi-
camentos> . Por tanto los RNM no son sino problemas de salud no controlados, siempre que éstos
tengan, o puedan tener, relacion con la medicacion.

UN aspecto que ha planteado problemas es el analisis de la falta de efectividad de un tratamiento
cuando el paciente no utiliza la medicacion prescrita. Habitualmente, cuando se identifica una falta
de adherencia y el paciente no alcanza los objetivos esperados el farmacéutico lo clasifica como
RNM de inefectividad. Es el caso de los pacientes hipertensos que olvidan tomar su medicacién con
cierta frecuencia y, como consecuencia de esta falta de adherencia al tratamiento sus valores de pre-
sién arterial no estan controlados. El PRM es de “incumplimiento” segtin la terminologia de Foro?,
que quizas deberia modificarse por el término mas especifico de falta de adherencia. Sin embargo,
hay quien afirma que si dicha falta de adherencia es total, es decir, si el paciente no toma ninguna
unidad del medicamento prescrito, el RNM responsable de la falta de control del PS no es de inefec-
tividad sino de necesidad, ya que, segiin esta corriente, “el paciente necesita un tratamiento que no
utiliza”.

En los documentos de consenso que definen los RNM se afirma que un paciente tiene un RNM de
necesidad cuando ante la aparicion de un PS nuevo y la solicitud de atencién sanitaria, “el sistema”
no responde en un plazo de una semana. Este plazo lo definieron arbitrariamente Baena et al.* al
describir los criterios para determinar la evitabilidad de los RNM. Estos autores afirmaban que una
semana es un tiempo suficiente para que un paciente reciba un tratamiento. Entienden que si en este
tiempo, ante la demanda de una solucién algun profesional sanitario, o dicho de una manera gene-
ral, el sistema de salud, no prescribe o indica el/los medicamentos que necesita, existira un problema
de necesidad.

Es decir, un RNM de necesidad es aquella situacion en la que existe un PS para el que el paciente
necesita un tratamiento farmacoldgico que no recibe. En los casos de la falta de adherencia total, en
los que el paciente no toma el medicamento prescrito la situacion es diferente; el paciente ha recibi-
do atencion sanitaria, se le ha prescrito un medicamento y es sdlo su comportamiento el que explica
la falta de utilizacion del medicamento. No parece, por tanto, que sea correcto hablar de necesidad
sino de inefectividad por falta de adherencia al tratamiento prescrito. La solucién no dependera de
la instauracion de una nueva prescripcion, sino del abordaje en la modificacién del comportamiento

del paciente.
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Antes de finalizar también parece interesante recordar el concepto de riesgo de aparicién de un
RNM (rRNM). El concepto de “riesgo” es un concepto epidemiologico relacionado con la probabi-
lidad de aparicion de un PS. En el campo de la atencidon farmacéutica y del desarrollo conceptual de
los RNM se utiliza este concepto cuando existe “intuitivamente” una mayor probabilidad de apa-
ricion de un PS aunque no existan datos epidemioldgicos que lo apoyen. Si una persona utiliza un
medicamento gastrolesivo sin proteccion gastrica, mientras no aparezca dicho PS se puede afirmar
que la probabilidad es mayor que en la poblacién general y que por tanto existe un rRNM. Lo mismo
ocurre cuando un paciente tiene pautado un antiagregante en prevencion secundaria de un acciden-
te cardiovascular (ACV). Si el paciente no lo utiliza correctamente, parece que la probabilidad de
aparicion de un ACV sera mayor que la de aquellos que si lo utilizan. Por ello cuando no se utiliza
correctamente el medicamento preventivo se afirma que existe un rRNM, siempre y cuando no se

haya manifestado el PS que se pretende prevenir.
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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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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida relacionada a la salud, agrupa elementos propios del individuo y otros externos al mismo, pero que
interaccionan con él y pueden llegar a cambiar su estado de salud. Abarca areas de funcién fisica, somatica, estado psicolégico y
relacion social.

Objetivo: Evaluar los parametros clinicos y la calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, que forman parte de un
programa de Atencién Farmacéutica

Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorizado, con medicién de variables antes y después. No probabilistico. De conveniencia. Participaron
32 pacientes del grupo intervenido y 32 en grupo control. Se realizaron entrevistas mensuales durante 6 meses (desde octubre 2011
hasta junio 2012).

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 55,6+10,6 afios. En su mayoria mujeres. La evolucién de la enfermedad fue
8,96+8,13 anos. La patologia asociada mas frecuente fue en 82% hipertension arterial.

Los pacientes intervenidos mejoraron la glicemia en 35% donde 24 pacientes tenian el valor (< 130 mg/dL); la hemoglobina glicosi-
lada mejoré 22% donde 15 pacientes lograron los pardmetros deseados (< 6,5%). La calidad de vida del grupo intervenido aumento
de (56,3 a 71,3 %), mejorando en todas las dimensiones y registrando una disminucion en dolor corporal del grupo intervenido, en
cambio en el grupo control disminuy6 de (57,4 a 46,1 %), registrandose un aumento en la dimension de dolor corporal.

Conclusion: Los parametros clinicos y la Calidad de vida del paciente diabético se ve influenciada positivamente por la intervencion
del farmacéutico en Atencién Farmacéutica.

Palabras Claves: Calidad de Vida, Atencién Farmacéutica, Diabetes Mellitus Tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: The relationship between quality of life and health combines elements intrinsic of the individual as well as external ones
that interact with him. They possess the ability of changing the state of health. It includes such areas as physical, somatic, psychologi-

cal and social.

Objective: To evaluate the clinical parameters and quality of life of patients with Type 2 Diabetes Mellitus, within a program of Pharma-

ceutical Care.

Methodology: Randomized Clinical Trial with measurement of variables before and after the evaluation. Non probabilistic. Convenien-
ce. 32 patients participated in the intervention group; 32 in the control group. Monthly interviews were conducted for 6 months, from
October 2011 to June 2012.

Results: The average age of the patients was 55,6+10,6 years. They were mostly women. The evolution of the condition was
8,96+8,13 years. The most frequent associated pathology was high blood pressure in 82% of them. The glycemia levels of the
patients improved 35%, where 24 of the patients showed an index < 130 mg/dL; glycosylated hemoglobin level improved 22%, where
15 patients achieved desired parameters (< 6,5%). The quality of life of the intervened group improved from 56.3 % to 71.3% in all

dimensions showing a decrease in body pain for the intervened group. Body pain levels for the control group decreased from 57.4 to
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46.1 % showing an increase in the body pain dimension.

Conclusion: Clinical parameters and quality of life of diabetic patients is positively influenced by the intervention of the pharmacist in

pharmaceutical care.

Key words: Quality of life, Pharmaceutical Assistance, Type Il Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una patologia metabolica crénica. Acompafiada por complicaciones
tardias derivadas del dafio progresivo en rifidn, retina, vasos, corazén y sistema nervioso'. La prevalencia de la
(DM2) esta aumentando, de manera continua y en proporciones epidémicas®.

La investigacion realizada por el Programa Nacional de Diabetes (PND), del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, en Paraguay?, en el afio 2011 establece que el 9,7% de la poblacién 700.000 personas padecen
de diabetes, 1.125.000 se encuentran en la etapa Pre-diabética.

Los pacientes diagnosticados tienen un control inadecuado de sus niveles de glicemia debido al eleva-

do incumplimiento terapéutico y de medidas higiénico-dietéticas4. Solo el 30-40% consigue el control

metabdlico*

La Atencion Farmacéutica (AF), definida como la “provision responsable de terapias farmacoldgicas, con el
fin de alcanzar resultados determinados que mejoren la calidad de vida del paciente” > detectando, previnien-
do y resolviendo problemas relacionados con los medicamentos.

En este proceso el farmacéutico acepta la responsabilidad de optimizar todo lo relacionado con la farmacote-
rapia, para alcanzar los mejores resultados para el paciente e incrementar su calidad de vidaé. Esto ocurre en
cooperacion con el paciente y la coordinacion con otros profesionales de salud” ®.

Un buen control en los primeros afos es clave para reducir significativamente el riesgo de desarrollar compli-
caciones cronicas de la enfermedad’.

El farmacéutico® cuenta con la cercania, accesibilidad, confianza, de los pacientes y la formacién profesional
que permitira valorar en forma objetiva las intervenciones farmacéuticas realizadas en un programa de este
tipo.

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), agrupa elementos propios del individuo y otros
externos al mismo, pero que interaccionan con él y pueden llegar a cambiar su estado de salud. Es un con-
cepto que refleja las conductas fisicas, emocionales y sociales, y esta relacionado con el estado de salud previo
y actual. °Abarca areas de funcion fisica, somatica, estado psicoldgico y relacion social. La medida CVRS es

central para describir el impacto de enfermedades tratamientos u otras acciones °.

Hasta el momento, en Paraguay no existen estudios publicados que demuestren el impacto de un progra-
ma de AF sobre la calidad de vida de los pacientes diabéticos. Los resultados obtenidos en otros paises y en
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virtud al problema que representa en la poblacién paraguaya, se propuso desarrollar un programa de AF a
pacientes diabéticos bajo tratamiento farmacoldgico, en el Programa Nacional de Diabetes (PND) Centro de
Salud N° 9 (CSN°9). Dicho lugar es un punto de referencia y a la fecha del estudio contaba con 7400 fichas
de pacientes diabéticos diagnosticados de los cuales consultaron 4162 pacientes en el afio 2010. Ubicado en
el Departamento Central con un promedio de 340 consultas mensuales y semanal de 81420 pacientes con
DM2 agendados previamente.

La aplicacion del programa permiti6 valorar el efecto de este modelo de practica profesional en Paraguay,
proporcionando un valioso aporte técnico y cientifico en pacientes diabéticos.

El objetivo fue: Evaluar los parametros clinicos y la calidad de vida de pacientes con DM2 que forman parte
de un programa de Atencién Farmacéutica para ello se analizaron al inicio y final del estudio los parametros
clinicos de glicemia y hemoglobina glicosilada, presion arterial, indice de masa corporal y la calidad de vida
de los pacientes detallada por dimensiones.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue Ensayo Clinico Aleatorizado de intervencion, prospectivo, controlado con medicién
de variables antes y después de un periodo de seis meses.

Muestreo No probabilistico. De conveniencia. Fueron incluidos 64 pacientes, distribuidos al medio
de manera aleatorizada en 32 grupo intervencion y 32 grupo control, para mantener el anonimato, a
cada uno de ellos se le asigné un cédigo, que fue la inica identificaciéon con la que se registraron los
resultados.

La decision de establecer en 64 pacientes, como el nimero adecuado a ser incluidos, se fundamenta
en que algunos autores, con base a la experiencia y sugerencia de farmacéuticos que han participado
en trabajos de investigacion comunitarios, establecen entre 10 a 20 el nimero razonable de pacientes
por farmacéutico'® y estimando que pudieran haber retiros de pacientes o dificultad de continuar
con el seguimiento por seis meses, el periodo de estudio fue octubre 2011 a junio 2012.

Se incluyeron: Pacientes mayores de 20 afos, con diagndstico de DM2, cuya glicemia sea > 130 mg/
dl en ayunas y la hemoglobina glicosilada > 6,4%, registrados en un informe de analisis en sangre,
que tenian interés en participar del programa firmando el consentimiento informado.

Los pacientes del grupo intervenido tuvieron una entrevista mensual con la Farmacéutica encargada
del programa de AF durante seis meses y se registraron periédicamente los avances y recomenda-
ciones entregadas a cada paciente, en tanto que los pacientes del grupo control recibieron el servicio
farmacéutico tradicional, caracterizado por la dispensacion y provision de informacion a requeri-
miento del paciente, sin un seguimiento establecido, se les realizaron las mediciones de (glicemia,
hemoglobina glicosilada) y calidad de vida al inicio y final, del periodo de estudio.

Para la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes se utilizo el cuestionario SF-36 ''. El mismo
se mide en % y caracteriza el estado multidimensional de salud de un paciente '.
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Este cuestionario consiste en una escala genérica para la evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud (como se siente el paciente frente a la enfermedad y como percibe las limitaciones que
ella le provoca).

Esta compuesto por 36 items, y detecta estados de salud tanto positivos como negativos. Su conte-
nido esta centrado en el estado funcional y el bienestar emocional, y cubre ocho dimensiones que
abarcan los conceptos de salud utilizados mas frecuentemente en la evaluacion de la salud (funcion
tisica, rol fisico, funcién social, rol emocional, salud mental y salud general), y otros conceptos
adicionales (dolor corporal y vitalidad). Ademas, existe un item que valora la “transiciéon de salud’,
donde, compara la percepcion de salud actual con la que se tenia hace un afio (Tabla 1)

Las intervenciones farmacéuticas fueron realizadas por una sola farmacéutica de modo garantizar el

rigor y la homogeneidad, para todos los pacientes.

Se utilizo el paquete estadistico, Statistical Product and Service (SPSS) version 15.0 y la planilla

electronica Microsoft Excel.

Tabla 1. Comrenidos de las diferentes dimensiones de Ia escala SF-36'""

Significado de las puntuaciones de 0-100

Dinensaién N aPeors aMejors
tems {puntuacidn = 0) (_pmmuiﬁn-*lﬂ-ﬂi
Muy limitado para Bevar a cabo Lieva a cabo todo tpo de
i todas las actividades fisicas, actividades fisicas incluyendo
Funcién fisica(PF) 10 nchudo baflarse o ducharse, a3 Mas VIQONoSas, Sin NINgUNa
debido a la salud Emitacibn debico a la sakusd
FProblemas con el trabajd u otras | Ninglin problema con el rabago
Rol fsico(RP) 4 actvidades danas debido a la u olras actridades diaras debido
salud fisica a la salud fisica
Dolor miuy grave y M -
inglUn dolor ni lmitaciones
Dolor corporal{BP) 2 extremadamente Sebich sol
Lsmitante al
Evalia como mails Ia propia a
Salud general{GH) 5 el :—:ﬂnhmﬂmm
¥ cree potdble Que eMpeore
. Se sente cansado y exhausto Se siente Muy dnamico y lleno
Vitalidad(VT) 4 oo el bempo de energia todo el empo
Iinterferencia extrema y muy
frecuente con las acthvidades Lieva a cabo actrvidades
Funcidn social(SF) 2 socales normalkes, debsdo a sociales norMmales sin NNgUNa
fisicos o emocionales | interferencia debido a problemas.
fisicos o
Problemas con el trabajo y otras | Ninglin problema con e trabajo
Rol emockonal{RE) 3 actrdades cuarnas debsdo a ¥ ofras actradades dianas
problemas emoconales debido a problemas emocionales
Sentmiento de angusta vy Sentimiento de felicidad,
Salud mental{MH) 5 depresidn durante 1000 tranquiidad y calma durante
ol bempo todo el Gempo
. . Cree que su salud general es
Rem de transicion de Cree que su salud &3 mucho
o amc b 1 SOV SiioNs o et 3 4o Tmmwm-mme
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Para establecer la normalidad de los datos obtenidos se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk con la que
se determind si los mismos tenian distribucién normal o no.

Se evaluaron los resultados de la intervenciéon mediante la comparacion de las variables principales
al inicio y al final del estudio en cada grupo mediante el test de la t de Student de datos pareados, la
prueba de Wilcoxon, Chi-cuadrado y Mc Nemar.

Cuando se compararon ambos grupos se utilizd el test de la t de Student de datos independientes, y
la prueba de Mann Whitney. Los resultados se presentaron como media + DE y porcentaje, ordena-
dos en tablas o graficos. El nivel de significacion estadistica se fij6 en p<0,05.

El Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncién,

evalud la propuesta del trabajo y consideré que no se detectaron incompatibilidades éticas PI-07/12.

RESULTADOS

Los 64 pacientes inscriptos para participar del estudio fueron asignados de manera aleatoria a uno
de los grupos (intervencién y de control); el tamafio de cada grupo fue de 32 unidades de anali-

sis.

En el grupo intervenido se registré un abandono del 6%, quedando 30 pacientes y en el grupo con-
trol abandono un paciente, quedando finalmente 31 pacientes.

Tanto en el grupo intervenido como en el de control la participacion de pacientes del sexo femenino
fue aproximadamente del 72% y 28% del sexo masculino y el promedio de edades 55,6+10,6 afios, la
evolucion de la enfermedad fue 8,96+8,13 afos. (Tabla 2)

En cuanto al nivel educativo se trata de una poblacién en donde la mayor parte concluyo su educa-
cion secundaria/terciaria. Mas de la mitad de la poblacion refiri6 vivir con alguien en pareja y tener
una ocupacion laboral. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas basales grupos Intervenido y Control de
pacientes del Programa Nacional de Diabetes Centro de Salud N°9, afio 2011 a 2012.

"Edad alinicio del estudio 55.6+10,6 56,7+9,8 542+116 | 0,416°
Edad de diagnostico 41,7+16,3 46,6121 357+188 | 0,060°

" Afos de EvoluciondelaDM2 | 8,96%8,13 8,937 5 8,97+8.8 0,723°
Género n (%) n (%) n (%)
Hombres 17(27.8) 10(33.3) 7(22,6) =
Mujeres 44(72.2) 20(66.7) 24(77.4) .
Nivel Educativo

Primaria 27(44.3) 11(36.,7) 16(51.6) oA
Secundariay terciaria 34(55.7) 19(63.3) 15(48.4) :
Estado Civil

_Con pareja 38{62;3} 21(70,0) 17(54,8) 0222
Sinpareja 23(37.7) 9 (30,0) 14 (45,2) s
Ocupacion

" Empleado 20(32,8) 13(43.3) 7(22,6)
Actividades Domesticas 17(27.9) 6 (20.0) 11(355) | 0.181°
No responde 24(39,3) 11(36.7) 13(41,9)

*Los dalos son expresados como media + DE. El valor de p se estimd con base
en.a Prueba t Student muestras independientes. ¢ Prueba de Mann Whifney.
e Prueba Chi-cuadrado.

Analizando los problemas de salud de los pacientes, se pudo observar que la hipertension arterial y
los problemas de vision fueron los mas frecuentes (82% y 52,4%, respectivamente). En cuanto al Pie
diabético, la piel seca fue la de mayor frecuencia. Con menor frecuencia se encontraron otras enfer-
medades como depresion, alergias, y otros. Hay que sefialar que en algunos casos, estas patologias se
presentan conjuntamente en los pacientes. (Tabla 3).

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202




Pharm Care Esp. 2016; 18(3): 107-121

Impacto de la atencion farmacéutica en los resultados clinicos y en la
calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Maidana GM, Mastroianni PC, Vera Z, Samaniego L, Acosta P, Lugo GB.

Tabla 3. Problemas de salud basalesgrupos Intervenidoy Control de
pacientes del Programa Nacional de Diabetes Centrode Salud N°9,
ano 2011a2012.

N _'__l | e o sy "I I

Problemas de Salud

Hipertension arterial 50(82,0) | 23(76,7) | 27(87,1) | 0,289° |
Vision 32(52,4) | 15(50,0) | 17(54,8) | 0,705
Depresion 23(37.7) | 13(431) | 10(323) | 037"
Alergias 14(23.0) 9(30,0) 5(16,1) | 0,198°

Otras enfermedades 31(50,8) | 16(53.3) | 15(48,4) | 0,699° |
Pie diabético

"Pielseca 23(37,7) | 10(33,3) | 13(43,3) | 0,426° |
Callos 9(14.8) 4(13.3) 5(16,1) | 1,000° |
Fisura 4(6,6) 2(6,7) 2(6,5) 1,000°
Infeccion 1(1,6) 0(0,0) 13,1) 1,000°

El valorde p se estimé con base en: e Prueba Chi-cuadrado.
g Estadistico de Fisher.

Al comparar los valores de los pardmetros clinicos de la glicemia y la hemoglobina glicosilada, al
inicio y al final del estudio, en los pacientes sujetos de intervencion, se observé una disminucién
significativa. Sin embargo en el grupo control se registré un aumento en ambos valores. (Tabla 4).
En el analisis de comparacion de los valores de estos parametros, en am-
bos grupos, al inicio del estudio, la diferencia no fue significativa, en cam-
bio al diferencia fue estadisticamente (Tabla  4).

finalizar, la significativa.

Tabla 4. Parametros Clinicos Glicemiay Hemoglobina Glicosilada grupos
intervenido y control de pacientes del Programa Nacional de Diabetes Centro
de Salud N°9, ario 2011 a2012.

T imicial T final P T inicial T final ] P 4]
Glicemia | 257 5 67,2 [124,0:484 | 0.000° |202.8:75.1 | 21192788 | 0.463° | 0.712c | 0.000°
HbA1C (%) 85217 6,6£1,3 | 0.000° | 8.6£2.0 88222 0.332° | 0.772° | 0.000°

Elvalorde p se estimé conbase en; b Pruebat Studentde datos pareados.
¢ Prueba de Mann Whitney. d Prueba de Wilcoxon,
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El valor promedio de glicemia descendié en un 35% en el grupo intervenido asi como la he-
moglobina glicosilada disminuyo 1,9; mientras que en el grupo control los valores promedios de
ambos pardmetros experimentaron aumento.

Al inicio del estudio ningtin paciente del grupo intervenido estaba con valor de hemoglobina
glicosilada < 6,5%, al término del estudio 15 pacientes lograron disminuir a dicho valor, y 9
pacientes registraron dichos valores entre (6,6% — 7,5%) pardmetro aceptable dentro del control

Tabla 5. Parametros Clinicos del Grupo Intervenido de pacientes del
Programa Nacional de Diabetes Centro de Salud N°9, afno 2011a 2012.

Tnicial

(n=30) Min — Max . Min — Max
(mediax | inicial (media by | Fmal |48 | P

Glicemia (mg/dl) 189,7 + 67,2 | 127 -400 | 124,0= 484 68-267 | 35% | o0,000°

Bueno(=130) 5 24

Aceptable(131-170) 1 2

Malo (= 171) 14 4

HDAIC (%) 85=1,7 6,7 —15,9 66=1,3 42-98 | 22% | o,000° |

Bueno (= 6,5) 0 15

Aceptable (6,6 —7,5) 12 9

Malo(=7,6) 18 6
PA Sistolica (mnmHg) | 140,7 + 23,1 | 110 - 220 | 1256+8,5 110-150 | 11% | o,000°
 PADiastolica mmHg) | 86,4 +11,3 | 70-120 815+6,3 60-90 | 5.7% | 0,004°
Bueno (= 120/80) 6 18
~Aceptable (130/55 — 8 =

139/89)

Malo (= 140/90) 15 5

IMC (Kg/m ) 309+43 23-41 29541 23-40 | 47% | 0,000°
[ Bueno (= 25) 10 15

Aceptable (= 29) 3 3

Malo (= 30) 17 12

Elvalorde p se estimo con base en, i} Pruebat Studentde dalos pareados
d FPrueba de Wilcoxon

En cuanto a la calidad de vida del grupo intervenido se observé un aumento significativo en la
misma, comparando los valores al inicio respecto al final. (Tabla 6). Al comparar entre grupos, se
observo diferencia significativa al final.
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Al realizar el analisis de la calidad de vida del grupo control, se observé una disminucion significa-
tiva. De la misma forma al comparar los valores de las nueve dimensiones de esta variable, al inicio
respecto al final se observo este mismo comportamiento, excepto el dolor corporal que aumento.
Cabe destacar que en el grupo intervenido, los valores de las nueve dimensiones de calidad de
vida, iniciales respecto al final, mejoraron significativamente; en cuanto al dolor corporal los pa-
cientes del grupo intervenido expresaron que disminuyo. (Tabla 6).

Tabla 6. Calidad de vida por Dimensiones SF-36 Grupos Control e
Intervenido de pacientes del Programa Nacional de Diabetes Centro de Salud
N°9, afio 2011 a 2012.

Calidadde Vida

57.4+16,1

46,1x16,9

56,3+16,7

713x116

0,000° 0,000°
Dimensibn Tnicial Final D Tnicial Final p

| Funcion Fisica 681+290 |542+290| 0003 | 688x255 | 833187 | 0,002°
Rol Fisico 605+422 |347+417| 0004 [ 575+43,1 | 867+29,9 | 0,004
Dolor Corporal 403+318 |5812227| 0003 | 4002213 | 233201 | 0,002°
| Salud General 547+177 |445+125| 0002° | 582167 | 66,7 =156 | 0,003°
Vitalidad 659+17.3 | 48.4+16,0| 0016° | 553=20,2 | 70,7167 | 0,000°
Funcion Social 575+247 [449+254| 0,005 | 641243 | 77,4+20,0 | 0,010°
Rol Emocional 502+453 |344+450| 0038° | 50,0+461 | 856323 | 0,004
 SaludMental 621+205 |499+189| 0003° | 588x235 | 76,0+ 154 | 0,000°
Transicionde Salud | 540+251 |444+273| 0102° | 594252 | 80,8+193 | 0,005°

Elvalorde p se estimo con baseen; b Pruebat Studentde datos pareados
d Prueba de Wilcoxon.
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DISCUSION

La comparacion de la distribucion de los pacientes por grupos de asignacién (intervenido y control),
tanto por sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas (Glicemia, Hemoglobina glicosilada) y cali-
dad de vida, no mostr¢ diferencias estadisticamente significativas en el momento del inicio del estu-
dio. La asignacién aleatoria genero un balance adecuado de la distribucién de los pacientes y asegura
la ausencia de diferencias entre los dos grupos (intervenido y control) en las variables de interés del
estudio y especialmente en los valores basales del estudio.

Los 61 pacientes que concluyeron el estudio correspondieron a una poblacién de adultos diabéticos,
con pre

dominio del sexo femenino coincide con estudios anteriores que nos lleva a suponer que las mujeres
toman mayor conciencia sobre el cuidado de la salud”’ y donde la prevalencia de la enfermedad au-
menta con la edad™

En pacientes adultos a medida que aumenta el tiempo de evolucion de la enfermedad aumenta tam-
bién la aparicién de complicaciones, lo que lleva a un progresivo deterioro de la calidad de vida de los
pacientes, los resultados coinciden con otros estudios'™ *°.

El tiempo de evolucion de la DM2, en el total de los pacientes fue 8,96+8,13 afios con p=0,723, exis-
tiendo pacientes con solo meses de diagndstico y otros con 37 afios, lo que coincide con un estudio
que establece que existe una directa relacion entre el tiempo de diagnostico de la diabetes y la apari-
cion de complicaciones cronicas como la retinopatia diabética®’.

En relacién al estado civil, del total de los pacientes se determind que un 62% estaban casados o con
pareja estable, esto debe ser considerado, porque el apoyo familiar es indispensable para que el pa-
ciente afronte los desafios diarios de su enfermedad y para mejorar su control glucémico, como lo
demuestran otros estudios '”'%.

Las patologias concomitantes de mayor frecuencia encontradas al inicio del estudio fueron la Hiper-
tension Arterial en 50 pacientes (82%), Enfermedades de la Vision en 32 (52,4%) y Depresion en 23
(37,7%); coincide con lo mencionado en otros estudios, donde la hipertensiéon es comun en pacientes
con DM2, con una prevalencia del 40-60%, en el rango de edad de entre 45 y 75 y ambas producen un
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y renales®.

Las consecuencias mds frecuentes son la neuropatia de los pies que combinada con la reduccion del
flujo sanguineo incrementan el riesgo de ulceras de los pies que puede llevar ala amputacién. La reti-
nopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la consecuencia del dafo de los pequenos
vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo®.
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En el area fisica, la presencia de ciertos sintomas como calambres, entumecimiento de los pies, dolor,
nauseas, pérdida de peso y piezas dentales, diarreas, entre otros, indica que el deterioro fisico man-
tiene un avance continuo y progresivo que se manifiesta en la disminucion de la capacidad funcional
para realizar actividades laborales, familiares o la adaptacion a las demandas impuestas en el entorno
inmediato, influyen en la calidad de vida del paciente diabetico'.

En nuestro estudio (20/30) pacientes del grupo intervenido tenian sobrepeso lo que denota un mal
manejo del plan alimentario y actividad fisica, lo que coincide con la literatura revisada *, esto incide
en la salud individual en el relacionamiento con su entorno por lo tanto también influye en la calidad
de vida del paciente, siendo también factor de riesgo para otras patologias crénicas concomitantes.
La diabetes tipo 2 acompafada de sobrepeso, representa un desafio para lograr la comprension y la
motivaciéon de lograr estilos de vida saludables que se fueron instalando quizas por muchos afios,
corrigiendo los habitos inadecuados contribuyen al mejor control metabdlico, y la disminucién de las
complicaciones a corto y largo plazo y una mejor calidad de vida®.

En cuanto a la presion arterial al inicio del estudio 15 (50%) de los pacientes tenian presion arterial
> 140/90 luego del periodo de intervencion, 25 (83%) de los pacientes mantuvieron los valores de
presion arterial inferior a 139/89.

El UKPDS mostro, que la reduccion de la presion arterial a una media de 144/82 mmHg disminuia el
riesgo de eventos cerebrovasculares, muertes relacionadas con la diabetes, la insuficiencia cardiaca, las
complicaciones microvasculares y la pérdida de la vision *°.

Los resultados de este estudio muestran que la HTA fue la enfermedad crénica no transmisible pre-
dominante en los pacientes al inicio tanto en el grupo control e intervenido, lo que concuerda con lo
planteado en otros estudios®, esto predispone la aparicion de la aterosclerosis y por tanto en el desa-
rrollo de enfermedades vasculares, que es una de las primeras causas de muerte en nuestro pais, lo que
unido a una atencion fragmentada y discontinua del paciente afecta su calidad de vida.

Al inicio del estudio los pacientes del grupo intervenido (15/30) tenian un control malo de la presion
arterial y (9/30) tenian un rango aceptable de presion arterial. Estos resultados concuerdan con otros
estudios que sefalan quelos pacientes con HTA tienen una pobre calidad de vida en compara-
cion a la poblacion en general o con pacientes que no tienen condiciones cronicas* .

Diversos estudios demuestran que la calidad de vida se ve afectada por diversos factores como la edad,
las relaciones familiares y contactos sociales, la salud general, el estado funcional, las condiciones de

la vivencia, la situacién econdémica y las expectativas *>*.
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El estado de salud de las personas es uno de los principales indicadores de calidad de vida, pero tam-
bién es un constructo complejo en el que a su vez influyen diversos factores. En el caso de las enferme-
dades crénicas como la diabetes, el simple conocimiento de padecer una enfermedad, independien-
temente del deterioro fisico que produzca, también puede dar lugar a un cambio en las actividades o
comportamientos de las personas y a un empobrecimiento en la percepcion de su salud.

La depresion es también una causa destacada, y ademas se ha observado la coexistencia de condicio-
nes crénicas y la depresion®

Nuestro estudio coincide con el realizado en México por Salazar — Estrada y colaboradores que mostro
una pobre percepcion de calidad de vida, mas acentuada en personas con diabetes mellitus tipo 2, esta
ademas demostrado al igual que en la investigacion que estos pacientes tienen una peor percepcion
en su calidad de vida, sobre todo en los conceptos de salud “funcion fisica’, “salud general”, “funcién
social” y “rol emocional” %

Esta percepcion estd relacionada principalmente con la presencia de sintomas que pueden derivar
de la enfermedad (decaimiento por la glicemia elevada, incremento anormal de la presion arterial)
o de efectos nocivos del tratamiento. Sin embargo, a los seis meses y, a medida que el seguimiento
farmacoterapéutico fue aplicado al grupo de intervenido, se evidencié un cambio positivo en la
calidad de vida delos pacientes, pues mientras que en el grupo control se obtiene una media final
de 46,1+16,9, indicando una disminucién en su CVRS, en el grupo intervenido la media final fue
de 71,3%11,6,lo que sefiala un aumento en la CVRS. Estos cambios estan relacionados con la pre-
vencidn o disminucidon de los sintomas, la solucion PRM reales o potenciales, el aumento de actividad
tisica, la mejora en el cumplimiento de la terapia farmacologica y no farmacologica, asi como con la

motivacion de mejora en la salud del paciente.

Sin embargo diferimos en nuestros resultados con un estudio realizado por Vicente Sanchez y colabo-
radores" en Cienfuegos, donde los pacientes diabéticos del estudio solo tenian deterioro franco en la
esfera psiquica a causa del estado de animo vegetativo.

En la diabetes, que es, con seguridad, la enfermedad crénica que mas necesita de la educacién del
paciente, la intervencién educativa del farmacéutico, tanto a nivel individual como a nivel grupal,
estructurada, mejora la situacion clinica del paciente diabético #'*2'*>%, su satisfaccion y su calidad de
vida 7.

Teniendo en cuenta los resultados en nuestro trabajo inferimos que se hace necesario en la Atencion
Primaria de Salud insistir en programar actividades preventivas, de promocion a la salud, y segui-
miento farmacoterapéutica a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para contribuir a mejorar la cali-
dad de vida de los mismos.
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La intervencion del farmacéutico mediante la Atencion Farmacéutica y el seguimiento farmacotera-
péutico, ademas de permitir colaborar en el control y mantenimiento de los niveles de glicemia,
contribuye a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2.
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Il CASO CLINICO

ELRETODELSEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICOEN
MIGRANA CRONICA
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IN - CHRONIC MIGRAINE
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ABREVIATURAS:

SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion. LDL: Colesterol de baja densidad. HDL: Colesterol de alta densidad. TG: Trigliceridos.
SFT: Seguimiento farmacoterapéutico

INTRODUCCION

En el contexto del proceso asistencial denominado en Espafia seguimiento farmacoterapéutico, el
papel del farmacéutico clinico es satisfacer las necesidades farmacoterapéuticas del paciente, para
que haciendo un uso correcto de los medicamentos que precisa, se alcancen los objetivos terapéuti-
cos deseados, minimizando los efectos secundarios. Esta practica asistencial usualmente comienza a
requerimiento del paciente con un motivo de consulta que debe ser resuelto, pero no nos podemos
conformar con solucionar solamente este problema sino que debemos realizar un abordaje integral
de sus necesidades, mediante la evaluacion de su farmacoterapia y el analisis cualitativo de sus creen-

cias, de sus miedos y de sus expectativas en la relacion del paciente con su medicacion y su enferme-
dad.
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PRESENTACION DEL CASO

ASM es una paciente que acude regularmente a la Farmacia a retirar su medicacion. Es una mujer
de 55 afnos casada con 2 hijos. Esta en tratamiento por Insuficiencia venosa cronica, migrana crénica
y hipercolesterolemia.

Desde la unidad de optimizacién de la farmacoterapia y servicio de SPD °, se le ofrece el seguimien-
to farmacoterapéutico, ya que la paciente tiene el mismo tratamiento desde 2012 para la migrafa
cronica y sufre crisis cada vez mds frecuentes desde hace 6 meses, acompafiadas de visién borrosa,
fotofobia e incluso vomitos. En febrero de 2015, acepta incluirse en la Unidad de Optimizacion de
la farmacoterapia.

Se le realiza la entrevista inicial, donde nos entrega los tltimos informes de neurologia y las tltimas
analiticas. Posteriormente, se le realiza el estudio y revision del tratamiento obteniendo como resul-
tado el siguiente cuadro de “Estado de situacion”, donde relacionamos los problemas de salud con

los medicamentos prescritos:

| PACIENTE ASM
| CONDICHON PATDLOGICA ESTADD FECHAFINAL FARMACD 0 PA. rosowOG | RESPUESTA
[INEUFICIERC LA VENOZA HEOM Extalile Tmenting 1000mg 1-04-0
HIPERCOLESTERDLEMAA PURS 18] Estati 1omg ool
MIGRARA Empen & Amitriptins Z5mg oL
Em fias 5 & demands
| P harmaeuical Care | [ BSTADD
| [T imatas esiahladdas, Inldar terapia
| EENEEE] e 5 b radas, taran s Imtada.
[ Tatet Amarlla | [EsTaBLE M bradas, CONT s L M SME RS0k
[mE10RTe o cuad, CONTInG S s Misma teraais
|mEIDRT2 PaR DAL SN Droce 50, 52 MeQURTE SMSTET R R
[ Pskotrmacas, moursas aptimizadan. | | CECE RN 20N =in 1M sTS = epa)
EMPECRA. 3 di sakud, s ahurta |3 teran
=z me s nd £2 b granan, ks
FRACAED taranaaciual S e HETE
porunateranis d kR e

La migrafa crénica es un tipo de dolor de cabeza, de los mas comunes y cronificantes, junto a

la cefalea por tensidn nerviosa. Se caracteriza por un dolor hemicraneal de caracter pulsatil y de
comienzo subito. Puede ir acompanado de nauseas, vomitos, sudoracion, palpitaciones, etc. Su
farmacoterapia es de especial importancia ya que se consumen todo tipo de medicacion: analgésica,
antiinflamatoria y triptanes. En estos casos, se evidencia la importancia de individualizar la terapia,

tanto las medidas farmacoterapéuticas como las no farmacolodgicas.
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Para la valoracion de la intensidad del dolor existen varias herramientas. En el caso de ASM, se uti-
lizan dos de las escalas mas utilizadas para medir la intensidad y discapacidad que las crisis suponen
para ella: HIT-6 y MIDAS. Son faciles de utilizar, las puede rellenar el propio paciente y son muy
utiles, al igual que los calendarios, para saber cémo evoluciona un paciente migrafioso.

El cuestionario HIT-6 (Headache Impact Test 6) se utiliza para medir el impacto negativo de la
migrafia, mediante 6 preguntan que miden la funcién social, rol, vitalidad, funcién cognitiva y sufri-
miento psicoldgico. La escala MIDAS (Migraine Disabilitu Assesment Scale) determina la severidad
con la que la migrafa afecta a la vida del paciente mediante 5 preguntas sobre la frecuencia y du-
racion de las crisis y el grado en las que afecta a la capacidad de participar en actividades laborales,
escolares, sociales o domésticas.

Tras la evaluacion inicial del estado de salud de la paciente, con el estudio tanto de los problemas

de salud que presenta y los tratamientos prescritos, constatamos que no existe ninguna medida no
farmacoldgica que apoye su tratamiento. Identificamos un problema de incumplimiento de la poso-
logia de la atorvastatina de 10mg, una falta de adherencia. Se debe a que ella cree que no la necesita
ya que en las ultimas analiticas presenta un perfil lipidico adecuado. Para cerciorarnos, revisamos
las dltimas analiticas y efectivamente su perfil lipidico es normal: LDL= 105mg/dl, HDL= 72mg/dl,
colesterol total=180mg/dl y TG= 99mg/dl. Ademds, valoramos el riesgo cardiovascular con la ayuda
de la tabla SCORE, que calcula el riesgo de tener un evento coronario o cerebrovascular mortal en
10 afos. La tabla SCORE relaciona el sexo, presion arterial, edad, colesterol total y si es fumador o
no. La paciente tiene un riesgo CV de 0%. Realizamos la primera intervencién por escrito mediante
una carta para el médico en la que nos presentamos, le informamos sobre la alta de la paciente en

el SFT y recomendamos valorar la suspension de atorvastatina. En cuanto a las crisis de migrana, le
pedimos que revise el tratamiento prescrito ya que parece ser que no es efectivo.

Ademas se detecta una interaccion entre el zolmitriptan y la amitriptilina, en la que puede sufrir un
sindrome serotoninérgico caracterizado por temblores, nauseas y vomitos, confusion. Habria que
monitorizar la aparicion del sindrome y en el caso de sufrir estos sintomas, desaparecerian a las 24
horas tras suspension de dicho tratamiento. El balance beneficio-riesgo y la voluntad de la paciente
se inclinan hacia aliviar el dolor, por lo tanto, no intervenimos en ese momento pero durante el SFT
se presta especial atencion en la aparicion de estos efectos y tanto la paciente como sus familiares
estan advertidos.
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Le suspenden la atorvastatina y tendra una revision a los 3 meses. La suspension del medicamento
es una decision consensuada con la paciente ya que este en definitiva es el que toma las riendas de su
medicacion y el profesional sanitario debe poner su conocimiento a disposicion para que la paciente
decida qué hacer. Recalcamos la importancia de adquirir habitos saludables para el control de coles-
terol y evitar la aparicion de otros factores de riesgo cardiovascular como son el sobrepeso, obesidad,
diabetes, hipertension, sedentarismo, etc. Los habitos saludables que le recomendamos son: llevar una
vida activa, reducir el consumo de alcohol, tabaco, dulces y sal, comer 4 o 5 veces al dia y mucha fruta
y fibra y vigilar el peso. Aprovechamos para orientarlos sobre habitos que pueden mejorar y aliviar las
crisis de migrafia que son clave, como un patrén de suefio regular, un horario de comida regular, el

ejercicio, evitar el estrés, etc.

Le prescribe un nuevo medicamento para la migrafa, es la Zonisamida de 100mg, pero primero debe
empezar por 25mg y aumentar la dosis hasta 100mg. La Zonisamida es un antiepiléptico eficaz en
dolor neuropatico con propiedades neuromoduladoras. Cada vez que se le anade un medicamento
nuevo se le revisa la medicacion: nuevo estado de situacion. Pero un mes después, en la visita de se-
guimiento mensual, la paciente nos comenta que no esta segura de que la zonisamida le haga efecto,
refiere insomnio aunque también menos crisis. No intervenimos ya que la paciente prefiere esperar a

la préxima revision en mayo 2015.
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Tras la revision de la neuréloga, en mayo del 2015, le prescriben un tratamiento completamente
nuevo para la migrafia y le indican que debe acudir a la revisién en 3 meses. El tratamiento consta
de un triptan inyectable a demanda (Sumatriptal 6mg/0.5ml), siendo de eleccion si experimenta
vomitos y/o problemas vasculares; el Maxalt Max un triptan liofilizado también a demanda y que
puede evitar las nduseas y vomitos por ingestion de liquidos ya que se toma sin agua. Y por ultimo
el nadolol (solgol) de 40mg, es un betabloqueante indicado en caso de hipertension, estrés o ansie-
dad. La paciente se siente agobiada porque no sabe como debe tomar el nuevo tratamiento, cuyo
problema es solucionado desde la farmacia con la explicacién e indicacion de como tomarlo. Para el
control de crisis le pedimos que nos indique en un calendario cada dia que sufre una crisis y que nos
lo muestre en la siguiente visita programada. Por tltimo, se le realiza un control del perfil lipidico el

cual siguiente siendo el de una persona saludable sin factores de riesgo cardiovasculares asociados.
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Dos meses después, sigue con el mismo tratamiento. La paciente nos muestra el calendario en el que
podemos ver que el primer mes sufria 10 crisis por mes aproximadamente, y ahora sufra 5 crisis,
cumpliendo uno de los objetivos del tratamiento que es reducir al menos en un 50% las crisis, para
poder mas adelante reducir dosis e incluso suspender progresivamente el tratamiento actual. Las
crisis que sufre son mas leves y ceden rdpidamente, nota una mejoria clara.

Otro cambio que nos comunica la paciente es que no toma lactosa por recomendacion del médico.
Procedemos a hacer una investigacion sobre el tema, en la que encontramos varios estudios que
apuntan que el 90% de las migrafas podria ser debida a una intolerancia a ciertos alimentos que por
orden son la leche, el trigo, el huevo, determinadas carnes y pescado, basada en la produccién de

histamina por intolerancia alimentaria que se acumula en el organismo y produce dichas crisis de

migrana.

RESOLUCION DEL CASO

A lo largo del seguimiento de los primeros 6 meses, con especial hincapié en el control del dolor por

polimialgia reumatica, nos hemos encontrado con:
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En cuanto a la intensidad del dolor, volvemos a utilizar las mismas escalas (HIT-6 y MIDAS). En el
momento del alta en el SFT, en la escala HIT-6 eran 63 puntos sobre 73, y tras 6 meses, le da como
resultado 54 puntos. En la escala MIDAS, al inicio el resultado indicaba una discapacidad moderada
(entre 11 y 20 puntos) y tras 6 meses de seguimiento, indica una discapacidad leve (entre 6 y 10 pun-
tos). Podemos concluir que la intensidad del dolor tras 6 meses de seguimiento ha disminuido en un
15-20% y el nimero de crisis por mes ha disminuido aproximadamente un 50%.

CONSIDERACIONES FINALES

La migraia es la cefalea primaria sobre la que mas estudiado y se ha avanzado en el conocimiento
fisiopatoldgico y sobre la que mads avances terapéuticos se han obtenido tanto para el tratamiento
como para su prevencion. Una vez diagnosticada, es importante tanto la evaluacion del dolor y su
control, como también la evaluacion y optimizacion de la farmacoterapia asociada.

Uno de los objetivos del tratamiento es identificar los factores desencadenantes que en algunos
pacientes son muy faciles de reconocer y en otros las crisis no parecen guardar relacién alguna con
ellos: factores hormonales, sobre todo en la menopausia, los factores ambientales, la ingesta excesiva
de cafeina o alcohol, algunos farmacos como los vasodilatadores. También se considera un factor
desencadenante el exceso de horas de suefio y su disminucion, el estrés, etc. Otro aspecto a tener en
cuenta es la dificultad para medir o valorar el dolor, ya que se hace de forma subjetiva, siendo impor-
tante que el paciente nos describa como son las crisis al detalle y utilizar las escalas de clasificacion
especifica para medir la intensidad.

Por todo lo expuesto anteriormente, es importante la actuacion desde la farmacia comunitaria op-
timizando la farmacoterapia y reforzando el seguimiento farmacoterapéutico. La intervencion del
farmacéutico puede mejorar el conocimiento que el paciente tiene sobre como prevenir las crisis y
factor desencadenantes presentes, y por otra parte, sobre su medicacion, dosis correctas, pautas de
uso, aparicion de efectos adversos. Por lo que también, aquellos pacientes donde identifiquemos
necesidades farmacoterapéuticas seran candidatos para la inclusion del servicio SFT.
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INTRODUCCION

El ictus supone un grave problema de salud y su incidencia esta creciendo rapidamente en el mundo.
En nuestro pais, el ictus es la primera causa de muerte entre las mujeres y la segunda, después de la
cardiopatia isquémica, entre los hombres'.

Por otra parte, la diabetes es una enfermedad con una gran prevalencia en la poblacidn adulta, afec-
tando en Espafia a mas de 5 millones de personas (un 13,8 % de la poblacion), de las cuadles casi la
mitad desconoce que la padecen’.

Atendiendo a la evidencia disponible, la presuncién de que los diabéticos presentan un mayor riesgo
de ictus (sobre todo isquémico) esta bien establecida’. Se estima que la diabetes aumenta el riesgo de
ictus de 2-3 veces en los hombres y de 2-5 veces en las mujeres. El prondstico del ictus en los pacientes
con diabetes es también peor.

Por todo ello, los ingresos a nivel hospitalario de pacientes diabéticos diagnosticados de ictus han
aumentado en los ultimos afios, representando en la actualidad casi un tercio de los ingresos por
ictus®.

Atendiendo a estos datos, creemos que es importante resaltar dicho problema de salud y revisar la

evidencia disponible sobre el tratamiento de la hiperglucemia en la fase aguda del ictus. Por otro lado,
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también pretendemos hacer reflexionar a todos los profesionales de salud de los distintos niveles asis-
tenciales en relacion con la importancia de una 6ptima comunicacion internivel.

En este contexto, ponemos en valor el papel que puede desempenar el farmacéutico comunitario en
aspectos fundamentales como la optimizacion de la adherencia a los farmacos prescritos, control de la
glucemia, educacion sanitaria y resolucion de problemas farmacoterapéuticos (mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de dichos problemas).

En el presente trabajo se presenta un caso de una paciente diabética con mal control glucémico y
sintomas relacionados con una alteracién neuroldgica que es detectada por un farmacéutico comuni-
tario, siendo derivado al servicio de Urgencias hospitalario. Alli es diagnosticada de ictus y es ingre-
sada.

DESCRIPCION DEL CASO

Acude a la farmacia comunitaria una paciente de 77 afios que vive sola en su domicilio para reti-

rar su medicacion habitual que es: simvastatina 40 mg/24 horas, enalapril 20 mg/24 horas, acido
acetil-salicilico 100 mg/24 horas, vildagliptina 50 mg-metformina 850 mg/12 horas, y duloxetina 30
mg/24h.

Presenta un habla incoherente y pérdida de fuerza en el hemicuerpo derecho. Aporta un registro

de glucemias capilares del tltimo mes presentando una mediana de glucemia de 185 mg/dl [Ran-
go: 169-197 mg/dl]. No habia consultado a su médico de familia en las tltimas cinco semanas. Las
presiones arteriales estaban siendo monitorizadas en su centro de salud semanalmente, pero el
farmacéutico comunitario no pudo acceder a dicha informacién, ya que la paciente no llevaba dicho
registro durante sus visitas a la farmacia.

Es trasladada de forma inmediata, por indicacién de su médico de Familia, al servicio de Urgencias
del hospital al que pertenece. Se realiza una tomografia computarizada craneal que muestra un in-
farto extenso en el territorio de la arteria cerebral media izquierda. En la analitica de ingreso destaca
una glucemia de 182mg/dl.

La paciente es tratada inicialmente con 7 U.I. de insulina rdpida en el drea de Urgencias y con una
pauta de insulina regular administrada cada 6 horas durante las primeras 24 horas, normalizdndose
las glucemias. Durante el ingreso, la HbAlc es de 5,5%. Se realiza hoja de interconsulta a la unidad
de Endocrinologia y a la unidad de Servicios Sociales del hospital y se constata unos habitos ali-
mentarios no adecuados en el contexto de una persona con bajos recursos econémicos, que vive sola
y con trastornos depresivos. Se gestiona, tras la autorizacion de la paciente, el ingreso en un centro

sociosanitario.
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El tratamiento farmacologico al alta es el mismo que al ingreso, a excepcidn del acido acetilsalicilico,
cuya dosis se aumenta a 150 mg/dia. A los tres meses del alta, y tras la integracion en el centro socio-
sanitario, se repite la analitica con resultados dentro de la normalidad.

TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS

Como se ha dicho anteriormente, la hiperglucemia es una variable de mal prondstico del ictus. Los
primeros ensayos clinicos que han estudiado la eficacia del tratamiento de la hiperglucemia en el
ictus agudo se han centrado en el tratamiento intensivo con insulina (TII), mas que en el conven-
cional con insulina, sobre todo en pacientes atendidos en unidades de cuidados intensivos (UCI),
obteniéndose una disminucion de la mortalidad y las complicaciones®®. Sin embargo, los resultados
no son concluyentes, ya que otros estudios posteriores concluian que el TII aumentaba la mortalidad
en pacientes criticos frente a la terapia insulinica convencional.

El ensayo clinico aleatorizado con mas tamafo muestral disefiado (N=933) no demostré ningun
beneficio clinico con el TII. Sin embargo, se puede criticar en dicho estudio que la mayoria de los pa-
cientes incluidos en el ensayo no presentaban hiperglucemia y la reducciéon de glucemia en el grupo
de tratamiento intensivo fue de tan sdélo 0,6 mmol/L menor que la del tratamiento convencional’.

En varios metaanalisis*'° se ha comparado el efecto del TII respecto a la terapia con insulina conven-
cional y en todos se concluye que no existe evidencia de que la TII por via intravenosa, con el objeti-
vo de mantener la glucemia dentro de un rango especifico en las primeras horas del ictus isquémico
agudo, proporcione beneficios en términos de mortalidad o déficit neuroldgico, mientras que au-
menta significativamente el nimero de episodios hipoglucémicos.

En la actualidad esta en marcha un nuevo ensayo clinico aleatorizado y controlado (estudio SHI-
NE"), que pretende incluir a 1.400 pacientes con ictus agudo de menos de 12 horas de evolucion con
hiperglucemia. El objetivo principal es comparar la terapia estandar con insulina subcuténea frente a
la infusién intravenosa continua de insulina durante un maximo de 72 horas.

Tampoco esta totalmente dilucidado que el tratamiento convencional de la diabetes propicie que

se alcance unos niveles adecuados de glucemia. El estudio GLIAS' mostr6 que sdlo el 25% de los
pacientes con infarto cerebral agudo desarrollan hiperglucemia persistente en las primeras 48 horas
y que el tratamiento convencional no consigue controlarla en el 40% de los casos.

Por otro lado, aunque no existe unanimidad acerca de la técnica a utilizar, ni del momento de rea-
lizarla, las Guias de Practica Clinica actuales recomiendan que después de accidente isquémico
transitorio o ictus isquémico todos los pacientes deberian someterse a un cribado para descartar
diabetes®.
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DISCUSION DEL CASO

A pesar de que la hiperglucemia en la fase aguda del ictus se asocia a un peor prondstico, su trata-
miento es en la actualidad motivo de controversia. No existe evidencia de que la administracion de
insulina por via intravenosa en estos pacientes proporcione beneficios en la evolucion del ictus.

Con el presente caso clinico, queremos resaltar la importancia que tiene una buena comunicacioén

y coordinacion entre los distintos niveles asistenciales: atencion primaria, atencion especializada y
centros sociosanitarios. Los pacientes pueden ser atendidos por diferentes profesionales a distintos
niveles asistenciales, pero la comunicacion y coordinacion interniveles puede resultar a veces defici-
taria debido, por una parte, a la falta de infraestructuras que posibiliten dicha comunicacién, y por
otro lado, a la ausencia de protocolos de actuacion ante la deteccion de problemas relacionados con
la salud de los pacientes. Un momento muy sensible en la asistencia sociosanitaria de los pacientes
es cuando éstos son sometidos a transiciones asistenciales entre los distintos niveles, y el cuidado
integral en un contexto social y sanitario debe ser, a nuestro juicio, uno de los objetivos prioritarios
de las organizaciones sanitarias. Los planes estratégicos sanitarios deberian estar diseiados para que
esta coordinacion sea una realidad y, para ello, es imprescindible la puesta en funcionamiento de
nuevas herramientas tecnologicas que propicien el cambio y una 6ptima comunicacion bidireccional
entre los profesionales de los distintos niveles asistenciales.

El farmacéutico comunitario es, debido a sus caracteristicas, un profesional que esta en contacto di-
recto y continuo con los pacientes. Su formacion junto a la capacitacion legal que tienen en materias
relacionadas con la educacion en salud, hacen de ellos piezas basicas en el cuidado integral de los
pacientes y, sobre todo, durante las transiciones entre los distintos niveles asistenciales; todo ello por
el bien de los pacientes.
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Knowledge, attitudes and barriers towards breast cancer health edu-
cation among community pharmacists

Nehad M. Ayoub, Khawla Q. Nuseir, Areej K. Othman and Sajedah Abu Alkishik
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El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento, actitudes barreras percibidas por los farmacéu-

ticos comunitarios hacia promocion de la salud del cancer de mama.

Para ello, se envié un cuestionario estructurado a 1.000 farmacéuticos comunitarios en las regiones del

norte, centro y sur de Jordania.

La media de puntuacion para el conocimiento del cancer de mama entre los farmacéuticos comunita-
rios fue 8,51 * 3,04 puntos sobre 15 puntos,

Por lo que se puede clasificar el conocimiento general como aceptable.

Quinientos (50%) farmacéuticos tenian escaso conocimiento, mientras que la otra mitad tenia un ni-
vel aceptable de conocimiento para el cancer de mama.

La media de puntuacion sobre el conocimiento de la deteccion del cancer de mama por parte de los
farmacéuticos fue 3,83 + 1,61 sobre 7 puntos.

Seiscientos farmacéuticos (60%) tenian escaso conocimiento, mientras que 400 farmacéuticos (40%)
tenian un conocimiento satisfactorio de las pautas de deteccion.

Los farmacéuticos mostraron actitud favorable hacia la participacion en la educacion sobre el cancer
de mama con una puntuaciéon media de 19,8 + 4.35 sobre 28 puntos.

La falta de tiempo fue percibido por la mayoria de los farmacéuticos (63,9%) como una barrera im-
portante.

Otras barreras altamente reconocidas fueron la falta de privacidad (57,1%) y la falta de habilidades

educativas adecuadas (56,2%).
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La edad no tiene relacion con el nivel de conocimiento o actitud entre los farmacéuticos. Sin embar-
go, existe una correlacion significativa entre la actitud y el conocimiento del cancer de mama de los

farmacéuticos.

Los autores del estudio concluyen que el conocimiento del cancer de mama y su deteccion fueron
modestos entre los farmacéuticos comunitarios en Jordania. Sin embargo, las opiniones de los farma-
céuticos comunitarios hacia promocion de la salud y la conciencia del cancer de mama fueron posi-
tivos. Los esfuerzos para mejorar el conocimiento de los farmacéuticos comunitarios con el fin de ser

eficaces educadores de la opinién publica sobre el cancer de mama son muy importantes.
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Concordance of Pharmacist Assessment of Medication Nonadhe-
rence With a Self-Report Medication Adherence Scale

Michael S. Kelly, PharmD, Leticia R. Moczygemba, PharmD, PhD, Sharon S. Gatewood, PharmD

Journal of Pharmacy Practice June 2016 vol. 29 no. 3 194-198
http://jpp.sagepub.com/content/29/3/194?etoc

El objetivo del estudio fue evaluar la concordancia de la Modified Morisky Scale (MMS) con una
evaluacion, por parte de un farmacéutico, de la adherencia a la medicacion durante una revisiéon de
la medicacion de los pacientes.

Este estudio retrospectivo examino los registros médicos electronicos (EMRs) de pacientes > 18 afios
que recibieron una revision de la medicacion por parte de un farmacéutico desde octubre 2008 a sep-
tiembre 2009 a personas sin hogar en una clinica de salud mental.

Ademas de los MMS 6 items, la adhesion fue evaluada a través de los 4 primeros elementos de los
MMS, que comprenden la escala original de Morisky.

Una evaluacidn final de la adherencia al tratamiento por parte del farmacéutico en base a la revision
de la medicacion fue documentada en el EMR. Se utiliz6 la prueba de McNemar para evaluar el
acuerdo entre los MMS (6 y 4 items) y la evaluacién del cumplimiento de la medicacién por parte del
farmacéutico.

En total fueron seleccionados para el estudio 288 pacientes, lo que incluyé 449 revisiones de la medi-
cacion.

La falta de adherencia se detectd en el 61,7% y el 49,7% de las revisiones de la medicacién utilizando
los 6 y 4 puntos del MMS respectivamente.

La evaluacion del farmacéutico determiné la no adherencia en el 23,8% de las revisiones de la medi-
cacion.

No hubo diferencias significativas entre la evaluacion de la adherencia por parte del farmacéutico y
usando la Modified Morisky Scale (MMS con 6 o 4 elementos).

Se concluye que una combinacién de métodos, incluyendo el auto-informe y una evaluacién por parte
del farmacéutico pueden proporcionar una mejoria en la adherencia.
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Evaluation of the Feasibility and Utility of a Pharmacist-Cen-
tered Collaborative Drug Therapy Management Program for
Oncology-Based Symptom Management

Elizabeth A. Hansen, PharmD, BCOP, John M. Pietkiewicz, PharmD, BCOP2, Bonnie L. Blum, RPh, BCOP

Journal of Pharmacy Practice June 2016 vol. 29 no. 3 206-211
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En este estudio trabajan conjuntamente médicos y farmacéuticos en el tratamiento de ciertos aspectos
de la terapia oncoldgica ginecoldgica.Permite al farmacéutico asumir la responsabilidad de la gestion

de parte de la terapia farmacologica.

Ha habido poca documentacion de las practicas CDTM en el entorno oncoldgico. Por lo tanto, se
inicié un programa CDTM en la clinica de ginecologia oncoldgica en el Roswell Park Cancer Institute
(RPCI) para establecer la viabilidad y la utilidad de CDTM vy sus efectos en la atencion al paciente asi

como la satisfaccion del médico.

En primer lugar, 3 sintomas fueron gestionados por los farmacéuticos CDTM, a saber, las nauseas/
vomitos inducidos por la quimioterapia (CINV), neuropatia periférica inducida por quimioterapia
(CIPN), y la salud de las mujeres. El programa CDTM mostré resultados favorables después de un

corto periodo de 4 meses.

Los farmacéuticos CDTM se remitieron un total de 12 consultas con fines CDTM; 8 pacientes in-
cluidos en el protocolo de CIPN, 3 en el protocolo de CINV y 1 de cada protocolo de la salud de las
mujeres. Los farmacéuticos CDTM fueron capaces de realizar un total de 54 consultas, con un tiempo
medio de 16,9 minutos con cada paciente por consulta. Ademas, los farmacéuticos CDTM hicieron
70 intervenciones e identificaron 6 efectos adversos relacionados con la medicacion.

La encuesta de satisfaccion del paciente y del médico demostrd el valor de los farmacéuticos CDTM,

y los pacientes encuestados mostraron su apoyo al programa
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Relationship between Medication Adherence and Distance to Dispen-
sing Pharmacies and Prescribers Among an Urban  Medicaid Popula-
tion with Diabetes Mellitus

Samina T. Syed, Lisa K. Sharp, Yoonsang Kim, Adam Jentleson, Claudia M. Lora, Daniel R. Touchette,Michael L. Berbaum,
Katie J. Suda and Ben S. Gerber
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ESTIDOI: 10.1002/phar.1757
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/phar.1757/abstract?campaign=wolacceptedarticle

En este estudio se pretende determinar si existe una relacion entre la adherencia a la medicacion a
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los recep-
tores de angiotensina II (ARA II) y la distancia de las oficinas de farmacia y prescriptores entre una
poblacion urbana con diabetes mellitus.

Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo utilizando datos de las declaraciones de pacientes.
Participaron un total de 6.532 pacientes de entre 18 y 64 afios con diabetes que tenian al menos una
receta para un IECA o ARA II, y tenian una cobertura continua de Medicaid en el area metropolita-
na de Chicago en 2009.

Se evalu¢ la adherencia al tratamiento, definida como la proporcién de dias cubiertos (PDC) > 0,8, a
IECA y ARAII (es decir, dias que toman el tratamiento prescrito [PDC=1, lo toman todos los dias y
PDC=0, no lo toman ningun dia]) y su asociacién con las distancias entre los pacientes y sus farma-
cias y los prescriptores.

De los 6.532 pacientes incluidos en el estudio, 2.930 (45%) tenian niveles de PDC > 0,8.

No se observaron diferencias significativas entre los pacientes que eran adherentes en comparacion
con aquellos que fueron no adherentes en la distancia a la farmacia (mediana 1,39 vs 1,35 millas,

p = 0,15) o la distancia al prescriptor (mediana de 4,39 vs 4,48 millas, p = 0,80). En un modelo de
regresion multivariante incluyendo edad, sexo, raza, etnia, nimero de farmacias, nimero de pres-
criptores, distancia a la farmacia, y la distancia al prescriptor, un mayor numero de prescriptores se
asoci6 con un mayor cumplimiento (2 prescriptores vs 1 de prescripcién: odds ratio [O] 1.396, 95%
intervalo de confianza [IC] 1,233-1,580; > 3 vs 1 prescriptores prescriptor: OR 2.208, IC 95% 1,787-
2,727).

Los autores del estudio concluyen que la adherencia al tratamiento con IECA o ARA II no se asocid

con las distancias a las farmacias o a los prescriptores.
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Assessing the relationship hetween pharmacists’ job satisfaction and
over-the-counter counselling at community pharmacies
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Los farmacéuticos comunitarios tienen un papel creciente en la automedicacion y la salud de la co-
munidad lo cual depende de la calidad de los servicios de asesoramiento prestados a los pacientes.

Algunos estudios muestran que la satisfaccion en el trabajo de los farmacéuticos afecta a la calidad
de su trabajo; otros estudios encontraron que una mayor participacion en los servicios clinicos au-

menta la satisfaccion en el trabajo de los farmacéuticos.

Se pretende evaluar la relacion entre la satisfaccion laboral de los farmacéuticos y la practica del ase-

soramiento con firmacos sin receta en las farmacias comunitarias en Lituania.

La medida principal fue relacion entre la satisfaccion en el trabajo y el servicio de asesoramiento
para el tratamiento con medicamentos que no precisan receta médica (OTC, en terminologia anglo-

sajona).

Se encontré una relacién bidireccional entre la satisfaccion laboral y el servicio de asesoramiento
con farmacos OTC.
Ademas, la satisfaccion laboral y la calidad de asesoramiento con OTC dependian de la edad de los

farmacéuticos.

Se recomienda a los organismos implicados a crear un ambiente agradable lo que aumentaria la sa-
tisfaccion en el trabajo de los farmacéuticos y, a cambio se obtendria, un asesoramiento de calidad.
Ademas, el desarrollo y orientacion de habilidades de los recursos humanos de los farmacéuticos
mas jovenes, se ve como un medio para mejorar tanto la calidad del clima organizacional como el

asesoramiento a los pacientes.
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