editorial

Pharm Care Esp. 2018; 20(3): 164-165

Cumplimos 20 anos!

Este mes de junio en la Fundacion Pharmaceutical Care Espafa estamos de

celebracidn, cumplimos 20 afios. Dos décadas ya desde que un grupo de profesionales
de la farmacia sentimos la necesidad de crear una entidad que estuviera por encima
de los grupos y de las personas, que no tuviera animo de lucro y que su fin fuera
implantar la atencidn farmacéutica facilitando el cambio de paradigma del
farmacéutico.

En estos afos la Atencion Farmacéutica en Espana ha ido evolucionando, en parte
gracias a los logros de la Fundacidn, entre ellos el éxito de esta revista Pharm Care Esp,
gue sacd su primer niumero en 1999 y que se ha consolidado como un referente de las
publicaciones en Espafiol, o los 10 Congresos Nacionales de Atencién Farmacéutica
celebrados, con miles de farmacéuticos que han asistido compartiendo experiencias
para avanzar en la farmacia asistencial. La formacion es otro de los pilares de la
Fundacion, ya desde sus origenes ha organizado numerosas actividades educativas y
en multiples formatos, con el objetivo de facilitar a los farmacéuticos la innovacién en
su trabajo con pacientes, llegando a alcanzar mas de 16.000 alumnos. Ademas, la
Fundacion ha participado y participa de forma activa junto con otras organizaciones,
implicadas en el desarrollo de la atencion farmacéutica en proyectos de investigacion,
y en la denominacion, clasificacidn, disefio e implantacidon de servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales. Esta rapida vista al pasado no estaria completa si no
recordaramos al Dr. Joaquin Bonal, nuestro primer presidente, por su capacidad de
liderazgo y por su permanente defensa de la figura del farmacéutico como profesional
gue debe asumir responsabilidades sobre el uso racional de los medicamentos y que
debe ser parte activa del sistema sanitario.

Una fecha tan senalada es también un punto de partida hacia el futuro de la nueva
profesion farmacéutica, por la cual la Fundacién seguird apostando y trabajando. Por
ello el pasado dia 8 de junio tuvo lugar una Jornada que fue conmemorativa y de
trabajo a la vez, y sirvio para obtener conclusiones que nos ayudaran a fijar los
objetivos temporales para el desarrollo e implementacién de la Atencién
Farmacéutica.

2018 Fundacién Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Este obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0

Internacional.

164


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

editorial

Pharm Care Esp. 2018; 20(3): 164-165

A dicha jornada asistieron los patronos de la Fundacién, personas fisicas asi como las
instituciones que forman parte del patronato (SEFAC, SEFH, SEFAP, SEDOF, REAP) y
entidades como el Consejo General Colegios Oficiales Farmacéuticos, Consell de
Col.legis Farmaceutic de Catalunya y la Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de
Catalunya i Balears) y farmacéuticos colaboradores de la Fundacion.

La jornada se estructurd respecto a los siguientes puntos clave de la Fundacion: a)
Revision de los objetivos de 1998: vigencia actual y adecuacién a los cambios, b)
Investigacion en Atencion Farmacéutica dentro de la Fundacidn Pharmaceutical Care
Espafia, c) Objetivos especificos de la Fundacidon y de las Sociedades Cientificas vy
Entidades que son patronos de la Fundacion: cudles deben ser compartidos y cuales
son propios o exclusivos y d)Actuaciones transversales para el apoyo y consolidacién
de las iniciativas de Atencién Farmacéutica. La participacion y colaboracién en la
misma fue extraordinaria y los resultados obtenidos que serdn objeto de una
publicacion podemos enunciarlos asi:

a) La misién de la Fundacidn sigue siendo "La implementacion, promocion y desarrollo
de la Atencion Farmacéutica, "proporcionar terapéutica farmacoldgica con el propdsito
responsable de lograr la mejor calidad de vida del paciente"

b) Es necesaria la investigacion tanto propia como en forma de colaboracién con otras
entidades, y debe seguir estando entre los objetivos de la fundacion

c) La Fundacidn se perfila como un facilitador entre las Sociedades Cientificas y
Entidades senalando lineas de trabajo preferentes y ejerciendo un liderazgo
conciliador y aglutinador.

d) Por los futuros 20 afios!!!

Mercé Marti
Presidenta de Fundacion Pharmaceutical Care Espania
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vacunacion antigripal en pacientes diabéticos tratados
farmacolégicamente que acuden a una farmacia
comunitaria.

Influence of pharmacotherapeutic experience on influenza vaccination in
diabetic patients pharmacologically treated who attend a community
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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes diabéticos presentan mayores tasas de hospitalizacion y
mortalidad por gripe. A pesar de la promocién de la vacunacidén en este grupo de

pacientes la tasa de cobertura de vacunacion antigripal en Espafia es baja.

Objetivo: Analizar la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes diabéticos

respecto a la vacunacion antigripal.

Métodos: Estudio cualitativo desarrollado en una farmacia comunitaria en octubre y

noviembre de 2016. Se incluyeron pacientes diabéticos tratados farmacoldgicamente a
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los que se les realizd una entrevista individual semiestructurada; posteriormente se

procedid a la reduccién de datos, categorizacion y codificacién de los mismos.

Resultados: Diez pacientes fueron incluidos. Se identificaron dos grandes grupos de
experiencias farmacoterapéuticas en funcion de su orientacién hacia la vacunacién o el
rechazo de la misma: a) elementos facilitadores: recomendacidn positiva de la
vacunacion, autocuidado y prevencidn, experiencia previa positiva con la vacuna y
experiencia previa negativa con la gripe y b) elementos barrera: recomendacion
inadecuada de la vacunacién, desinformacidn, experiencia previa negativa con la

vacuna y baja percepcion del riesgo.

Conclusiones: La experiencia farmacoterapéutica es un factor fundamental para la
toma de decisiones acerca de la vacunacion antigripal en pacientes diabéticos. En este
estudio se han observado experiencias farmacoterapéuticas en el paciente diabético
comunes a la poblacién general como son la influencia de la recomendacién positiva
de la vacunacién y la experiencia previa con la vacuna. Sin embargo se han identificado
agentes que en esta poblacidén juegan un papel especial como son el autocuidado, la

desinformacion y la baja percepcion del riesgo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; influenza vaccines; Pharmaceutical Services.
ABSTRACT

Introduction: Diabetic patients have higher rates of hospitalization and mortality due to
influenza. Despite the promotion of vaccination in this group of patients, the rate of influenza

vaccination coverage in Spain is still low.

Objetive: To analyze the pharmacotherapeutic experience of diabetic patients about influenza

vaccination.

Methods: It was developed a qualitative study in a community pharmacy in October and

November 2016. Diabetic patients pharmacologically treated were included and they did a
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semi-structured individual interview. Subsequently, data was reduced, categorized and
codified.

Results: Ten patients were included in the study. Two large groups of pharmacotherapeutic
experiences were identified according to their orientation towards or against vaccination: a)
facilitators: positive recommendation of vaccination, self-care and prevention, previous
positive experience with the vaccine and previous negative experience with influenza and b)
barriers: inadequate recommendation of vaccination, disinformation, previous negative
experience with the vaccine and low perception of risk.

Conclusions: The pharmacotherapeutic experience is a key element for taking decisions about
influenza vaccination in diabetic patients. In this study, we have observed
pharmacotherapeutic experiences in the diabetic patient shared with the general population.
Some of these experiences have been described in previous studies, such as the influence of
the positive recommendation of the vaccination and the previous experience with the vaccine.
However, there have been identified agents that play a special role in this population, such as

self-care, disinformation and low risk perception.

Key words Diabetes Mellitus; influenza vaccines; Pharmaceutical Services.

INTRODUCCION

Se calcula que las epidemias de gripe provocan entre 3 y 5 millones de casos graves y
entre 250000 y 500000 muertes al afio. Los grupos de alto riesgo, entre los que se
encuentran los pacientes diabéticos, presentan mayores tasas de hospitalizacion y
mortalidad por gripe, por lo que la vacunacion antigripal se recomienda especialmente

en estos pacientesl's.

El Servicio Galego de Saude (SERGAS) promueve la vacunacién antigripal de pacientes

diabéticos mediante campafias anuales con el objetivo principal de minimizar el
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impacto de la gripe en la salud mediante su prevencién, intentando disminuir el

ndmero y la gravedad de las complicaciones derivadas’.

A pesar de estas medidas, la tasa de cobertura de vacunacién en pacientes diabéticos

en Espafia es baja, siendo el 48,8% en 2001, del 63,8% en 2006 y del 61,4% en 20101

Un metanalisis sobre los beneficios de la vacuna antigripal en pacientes diabéticos
concluyd que no existia suficiente evidencia sobre el beneficio de la vacuna en esta
poblacidn, por lo que son necesarios mas ensayos clinicos'?. Otros estudios sobre la
respuesta inmune a la vacunacién antigripal en pacientes diabéticos han mostrado
datos dispares™'. Sin embargo, la vacunacidn se asocié a menores tasas de ingreso
hospitalario por eventos cardiovasculares®™. Las razones mas citadas entre la poblacién
general para vacunarse son la recomendacién del profesional sanitario, Ia
autoproteccion y la recomendacion de amigos, familiares o colegas; siendo el miedo a
la enfermedad la menos citada. Por el contrario entre los motivos para rechazarla se
encuentran la seguridad de la misma, la ausencia de miedo a la gripe, la baja
percepcion de gravedad de la enfermedad y la confianza en la medicina alternativa.
Otras razones incluyen el escepticismo ante las recomendaciones gubernamentales, la

desconfianza de la industria farmacéutica o el miedo a las agujas™.

En relacién con la relevancia de la recomendacion por parte del profesional
farmacéutico, ha sido publicado un estudio en el que el farmacéutico comunitario a
través de la evaluacidon de las necesidades educativas relacionadas con la vacuna,
vacunacion e inmunizacién y la implantacion de un programa de vacunacion contra la

gripe obtuvo un aumento de la tasa de vacunacién en su poblacién®’.

Los determinantes sociales que afectan a la salud y la vacunacién se clasifican en
estructurales (edad, sexo, estado matrimonial, educacién, etnia, nivel socioecondmico

y valores socioculturales), intermedios (lugar de residencia, creencias, influencias
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sociales, experiencias de vacunacién previas, susceptibilidad percibida, fuentes de
informacién y estado de salud percibido) y asociados al sistema de salud (accesibilidad,
financiacidn, conocimientos y actitudes frente a vacunacién y el consejo del médico)™.
En un estudio sobre la tasa de cobertura de la vacunacion antigripal en 4 paises
europeos (Alemania, Espafa, Polonia y Suecia) la razén manifestada con mayor
frecuencia (33-42%) para el rechazo de la vacunacion fue la autopercepcion de
suficiente resistencia a la gripe. En Espana un 10% afirmod haber tenido experiencias
negativas en el pasado y un 9% estar en contra de la vacunacion. Cuando los pacientes

de alto riesgo recibieron una propuesta personal de vacunacion la tasa fue

significativamente mayor en los 4 paises®™.

La experiencia farmacoterapéutica del paciente es la suma de todos los eventos que un
paciente tiene en su vida que involucran la terapia farmacoldgica. Es la experiencia
personal del paciente con medicamentos. Esta experiencia vivida forma sus actitudes,
creencias y preferencias acerca de la terapia con medicamentos. Una de las
responsabilidades principales del farmacéutico como proveedor de atencién

farmacéutica es mejorar la experiencia farmacoterapéutica del paciente®.

Diferentes autores han destacado la necesidad de realizar mas estudios sobre la
cobertura de la vacunacién antigripal y los factores predictores o determinantes

asociados™.

Hasta el momento no han sido publicados estudios cualitativos que analicen la
experiencia farmacoterapéutica como determinante de la adherencia a las
recomendaciones de vacunacién antigripal en pacientes diabéticos de nuestro

entorno.
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METODOS

Con el objetivo de analizar la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes
diabéticos respecto a la vacunacién antigripal se desarrollé un estudio cualitativo en

octubre y noviembre de 2016.

Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1 o 2 tratados
farmacoldgicamente que acudian a la farmacia comunitaria y daban su consentimiento
informado para participar en el estudio. Se realizé un muestreo no probabilistico y se
incluyeron pacientes hasta alcanzar el nivel de saturacion de la informacion. Se
considerd saturacién el punto en el cual se habian escuchado ya una cierta diversidad

de ideas y con cada entrevista u observacion adicional no aparecian otros elementos.

e  Sociodemograficos: edad, sexo, estudios y ocupacion

e Diabetes: fecha de diagndstico, seguimiento en atencion primaria o especializada, tratamiento oral o insulina.

e  Percepcion de su salud y comorbilidades. ¢ Como valoraria su salud? Bien, regular o mal.

e  (Qué sabes sobre la vacuna de la gripe? ( Verificar la frecuencia, poblacién diana, eficacia, seguridad, costes y
lugar de administracidn)

e (Tienes pensado vacunarte? ¢Cudles son los motivos?

e  (Alguien en tu entorno se vacuna? ¢ Qué opinan sobre las vacunas?

e Independientemente de que te vacunaras en afios pasados o no ¢Como fue la experiencia?

e  (Cuando piensas en las vacuna de la gripe crees que son algo positivo o negativo?

Tabla 1: Guidn de la entrevista semiestructurada

Se realizé una entrevista individual semiestructurada (Tabla 1) de alrededor de 15

minutos en la zona de atencién personalizada de la farmacia. Las grabaciones en
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formato audio fueron transcritas y destruidas para garantizar el anonimato de los
participantes. Para el analisis de los datos se procedié a la reduccion, categorizacion y

codificacion de los mismos.

El farmacéutico no realizé intervencion sobre aquellos pacientes reticentes a recibir
vacunas.
RESULTADOS

Se incluyeron diez pacientes en el estudio. En la Tabla 2 se resumen las caracteristicas de los

mismos.
Numero de encuestados 10
Edad: mediana 69 (64,5-73,3)
(rango intercuartil)
Hombres: 8
Sexo
Mujeres: 2
Bachillerato superior: 1
Nivel de estudios Bachillerato elemental: 8
E.G.B:1
Jubilado: 8
Ocupacion Prejubilado: 1
Voluntario ONG: 1
Vacunado: 7

Estado de vacunacién
No vacunado: 3
Muy buena: 1

Percepcién de su salud Buena: 3
Regular: 6

Tabla 2: Caracteristicas de los participantes en el estudio.

Tras el analisis de las entrevistas, se identificaron dos grandes grupos de experiencias

farmacoterapéuticas en funcidn de su orientacién hacia la vacunacidén o el rechazo de

2018 Fundacién Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

172


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

LS S %:".‘.-o'

Pharm Care Esp. 2018; 20(3): 166-182

Influencia de la experiencia farmacoterapéutica sobre la vacunacién antigripal en pacientes diabéticos
tratados farmacoldégicamente que acuden a una farmacia comunitaria.

Solifio Comedeiro A, Fuster Sanjurjo L.

% ORIGINAL

la misma: los facilitadores (Tabla 3), es decir, aquellos factores que predisponen a los
pacientes a recibir la vacuna de la gripe; y las barreras (Tabla 4), los condicionantes que
llevan a los pacientes a rechazar la vacunacion. Ambas categorias se dividieron en
subgrupos de experiencias mas concretos para facilitar el estudio de los casos y de

todas las opiniones emitidas por los pacientes participantes.
Facilitadores
Recomendacion positiva de la vacunacion

Los profesionales sanitarios, el entorno social y familiar, los medios de comunicacion y
las campafias gubernamentales fueron los principales elementos con influencia sobre

las decisiones de los pacientes.

En algunos casos la confianza en el criterio del personal sanitario fue tal que el
paciente delegd la decision en él, optando por un modelo decisional de tipo
paternalista. En otros, el modelo decisional preferido por los pacientes fue de tipo
compartido. Asimismo, en algunos pacientes con actitud pasiva se detectd que la
recomendacion periddica y la actitud proactiva del sanitario facilitaban la vacunacién.
El entorno social y familiar fue fundamental en la adherencia a las recomendaciones en
algunos casos. Otros factores mencionados por los participantes fueron los medios de

comunicacidn y las campafias de las autoridades sanitarias.
Autocuidado y prevencion

La prevenciéon de complicaciones de la diabetes por la infeccidn gripal, asi como una
actitud inclinada al autocuidado, motivé el interés por la vacunacién en algunos
entrevistados. En otros, los hdbitos de vida saludables y la dieta sana fueron

coincidentes con la aceptacidn de la vacunacién.
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Recomendacioén positiva de la vacunacion

“Yo no leo los prospectos. A m/i si el médico me dice témate esto, yo lo tomo.”
“Si me lo proponen me vacunareé... si no... si no me lo proponen, no me vacunare”
“En mi familia me avisan de cuando tengo que ir.”

“Los comparieros se vacunaron todos y dife... ;me voy a quedar yo sin vacunar?”

“Sé que lo vi en la tele, vacuna de... y se que lo pregunté [al médico].”

“No estoy segura... confiamos en que debe de ser [efectival... si no, no la mandarian poner.”

Autocuidado y prevencién

“Me la recomendaron porque cada vez que tengo infeccion la glucosa se dispara.”

“Reaccion [a la vacuna] nada... Nada. Ni me entero. No me da reaccion ninguna desde hace 6 afios o asi. Y
gripes no... eso Si, yo por la mafiana me hago un plato de fruta.”

“Llevo 24 arios en la piscina, sin faltar... y desde el primer afio de piscina me vacuno siempre.”

Experiencia previa positiva con la vacuna
“Nada. Ni me entero. No me da reaccion ninguna. Todo de maravilla”
“Sé que me la pongo y no caojo gripe.”
“A mi, aunque no me la recomienden, me /a pongo.”

“Antes de vacunarme cogia la gripe. La pongo sin duda de que me va a hacer bien.”

174

Experiencia previa negativa con la gripe
“Cogi una gripe... Ese afio me vacuné... ya no he vuelto a tener mas.”

“No dejo de ponerla ya desde hace arfios. Como tengo la experiencia anterior de gripes de meterme en la
cama...”

“Mi hija se vacuna. No se vacund el afio pasado y estuvo fatal... también es diabética.”

Tabla 3: Elementos facilitadores de la experiencia farmacoterapéutica

en la vacunacion antigripal
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Experiencia previa positiva con la vacuna

Uno de los agentes facilitadores clave fue la experiencia previa positiva con respecto a

la vacunacidn tras un episodio gripal, asi como la tolerancia a la misma.

También se observd que aquellos pacientes con experiencias positivas adquirian un
habito de vacunacion y, ademads, se convertian en agentes impulsores de la vacunacién

en su entorno.
Experiencia previa negativa con la gripe

De la misma forma, otro de los agentes facilitadores clave fue la experiencia previa
negativa con respecto a la infeccion gripal, tanto en el propio sujeto como en su

entorno.

Barreras
175

Recomendacion inadecuada de la vacunacion

De forma equivalente, las recomendaciones del personal sanitario y del entorno

actuaron también como barrera para la vacunacion en algunos casos.
Desinformacion

En algunos casos de rechazo a la vacunacion se detecté un bajo nivel de conocimientos
acerca de la vacuna y en general, la utilizacién de los conceptos “gripe” y “resfriado”

fue confuso.

A pesar de que los medios de comunicacién actuaron como elementos facilitadores, en

ciertos participantes provocaron incertidumbre.
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Recomendacién inadecuada de la vacunaciéon

“Hay de todo, hay quien lo tiene claro, que decide vacunarse y hay quien lo hace un poco forzado
por la invitacion del médico.”

“Empecé a vacunarme hace muchisimo tiempo, después lo deje porque decian que no hacia nada.”

Desinformacion

“Yo no me vacune nunca. ;Y qué sé de las vacunas? Nada, solo que la gripe no es tan fuerte, pero
no sé naaa.”

“No estoy muy segquro y alguna vez la he puesto y he tenido varios resfriados. Yo no sé si llego a ser
gripe.”

“Cuando en la television oigo... de que este afio... se cambia el laboratorio o cambian las cepas...me
quedo pensativa, digo juy! ;Me sentard bien?... ;me sentard mal?”

Experiencia previa negativa con la vacuna

“Me vacunaron de la gripe y la neumonia y a la semana siguiente estaba en el hospital con una
neumonia gravisima y una encefalitis... con lo cual este afio no me vacunée.”

“Siempre tengo alguna [reaccion], si... de hecho, el afio pasado fue cuando empecé a coger el
catarro ese que no lo solté... después de poner la vacuna.”

“Mis padres se vacunaban todos los afios y todos los afios tenian gripe. Punto. Matemadtico.”
“Conozco a mucha gente que le produce reaccion, que cogen una gripe muy suavecita.”

“Se supone que las autoridades sanitarias lo recomiendan para evitar males mayores... siendo
POSItivVos... pero yo reservo mi positivismo.”

“Me vacuné una vez hace muchos afios solamente y me meti en cama 5 dias con un trancazo y dejé
de vacunarme.”

“¢Si la recomiendo? No...si me preguntan les digo a todos lo mismo. La experiencia fue mala.”

Baja percepcion del riesgo

“Yo llevo... toco madera... afios sin coger una gripe... resfriados si, de hecho ahora estoy con
antibiotico pero es un constipado, no es gripe...;para qué voy a vacunarme?”

“Tengo una hermana que no se vacuna y no tiene gripe, tiene 93 afios... y gente que se vacuna
estd con gripe todos los afios.”

“No he tenido ni tuve nunca gripe. Pero si tengo un apreton a lo mejor para el afio que viene me
vacuno. Yo no tengo nada contra la vacuna. De momento si puedo pasar sin ella paso.”

Tabla 4: Elementos barreras de la experiencia farmacoterapéutica en la vacunacion antigripal
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Experiencia previa negativa con la vacuna

La vivencia de experiencias negativas se asocio a un rechazo de la vacunacién; cuanto
mas grave habia sido la experiencia negativa previa, mas intenso fue el rechazo
mostrado. Por el contrario, las reacciones leves no alteraron la decision de vacunarse,

aunque si indujeron una actitud mas conservadora en algunos casos.

También destacaron las experiencias negativas de las personas del entorno, influyendo

en el rechazo o generando escepticismo a la vacunacion.

Del mismo modo que las experiencias positivas se asociaron a habitos de vacunacién,

las negativas se vincularon con habitos de rechazo.

Ademas, algunos participantes que habian tenido experiencias negativas se mostraron

como agentes disuasores frente a la vacunacidén en su entorno.

Sin embargo, para otros casos en los que la experiencia habia sido positiva, las

experiencias negativas del entorno fueron irrelevantes.
Baja percepcion del riesgo

En general, los participantes que rechazaron vacunarse infravaloraban tanto el riesgo

de contraer la infeccién gripal como las complicaciones derivadas.

DISCUSION

Este estudio fue el primero en interesarse por la influencia de la experiencia
farmacoterapéutica en la vacunacion antigripal de pacientes diabéticos en Espaiia, con
la intencién de arrojar luz sobre los motivos que causan la baja tasa de cobertura en

esta poblacién concreta a pesar de los diversos esfuerzos realizados.
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Se observd que la experiencia farmacoterapéutica era uno de los principales
condicionantes a la hora de posicionarse a favor o en contra de la vacunacion vy, por
ende, a la hora de recibir o no la vacuna antigripal. Se crearon dos categorias en base a
su influencia positiva o negativa sobre la vacunacién: elementos facilitadores y

elementos barrera.

Diversos estudios ponen de manifiesto el elevado impacto de la recomendacion del
profesional sanitario, el entorno y las campafnas gubernamentales sobre la aceptacién
de la vacunacién gripal.’® Nuestro estudio mostré que la intervencion sanitaria debe
seguir un modelo de toma de decisiones compartida profesional sanitario-paciente,
pues en aquellos casos en los que el paciente percibié la recomendacién como una
imposicion, tal elemento se transformaba en un elemento barrera. En ese sentido, se
recomienda el uso de herramientas como el modelo de la Universidad de Ottawa®,
gue consigue mejorar el conocimiento del paciente sobre las opciones terapéuticas
disponibles, crea expectativas realistas de sus beneficios y perjuicios, facilita la toma

de decisiones y aumenta la participacién del paciente en el procesozz.

Cabe destacar la gran influencia del entorno social y familiar en la toma de decisiones
de los pacientes. Por ello, consideramos que las acciones informativas y promocionales
acerca de la vacunacién entre pacientes diabéticos deben plantearse desde un punto
de vista global, que considere al paciente como un ente social y complejo en lugar de

verlo como un individuo aislado.

Otros estudios cualitativos realizados en poblacion general anciana asocian la practica
de conductas saludables con la vacunacién®. Nuestro estudio también encontrd
correlaciones entre el autocuidado y la vacunacién. Sin embargo, aquellos pacientes
gue rechazaron la vacunacién manifestaban bajos niveles de conocimiento sobre la
materia y baja comprension del concepto de prevencion. Ademas, se observd que la

incertidumbre también genera barreras, posicionando a los pacientes en actitudes
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defensivas o reservadas. El desarrollo e implementacion de modelos de atencién
integral con un amplio enfoque educativo, asi como la aplicacién de estrategias que
fomenten los habitos de vida saludables entre las personas diabéticas y su entorno,
favoreceran la adquisiciéon de los conocimientos y las habilidades necesarias para

potenciar el autocuidado de la salud y, en consecuencia, la vacunacion antigripal®.

La baja percepcion del riesgo de infeccion por gripe detectado concuerda con los
hallazgos que se describen en otros estudios sobre pacientes ancianos®; ello puede
explicar la ausencia de sentimiento de vulnerabilidad a los efectos potencialmente

letales de la gripe y por qué no acceden a vacunarse para reducir este riesgo.

La experiencia previa positiva de la vacunacién fue descrita en este estudio como
elemento facilitador, asimismo, actué como refuerzo positivo de vacunacién, llegando
a limitar la influencia de otros condicionantes negativos; paralelamente, las
experiencias previas negativas de vacunacion, especialmente aquellas mas graves, se
han evidenciado como un importante factor barrera. Ambos elementos son descritos

en estudios realizados sobre poblacién anciana general®.

Es necesario manifestar como limitaciones del estudio que la poblacién es poco
heterogénea, siendo la mayoria de los participantes mayores de 65 afios, varones y

una Unica area sanitaria, ademas de las limitaciones propias de este tipo de disefio.

CONCLUSIONES

La experiencia farmacoterapéutica es un factor fundamental para la toma de
decisiones acerca de la vacunacidon antigripal en pacientes diabéticos. La propia
naturaleza del concepto es compleja e incluye multiples ambitos de la realidad de los

pacientes: conocimientos, creencias, actitudes y experiencias a lo largo de la vida del
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paciente. Ademds la experiencia farmacoterapéutica de las personas del entorno

también influye sobre la propia experiencia, aportando todavia mayor complejidad.

En este estudio se han observado pautas o experiencias farmacoterapéuticas en el
paciente diabético comunes a la poblacion general y que han sido descritas en estudios
previos como son la influencia de la recomendacidon positiva de la vacunacion, la
experiencia previa positiva con la vacuna asi como la experiencia previa negativa. Sin
embargo se han identificado agentes que en esta poblacién juegan un papel especial

como son el autocuidado, la desinformacion y la baja percepcion del riesgo.

La importancia de estos hallazgos radica en que nos encontramos ante una poblacién
de riesgo y el reconocimiento de aquellos aspectos clave en la aceptaciéon de medidas
de reduccion del mismo por parte del paciente puede ayudar al farmacéutico a disefiar
estrategias mas efectivas en el aumento de la adherencia a las recomendaciones de

vacunacion.

Sin duda, es necesario ampliar las estrategias actuales de promocion de la vacunacion
con planteamientos que incorporen como parte esencial la experiencia

farmacoterapéutica del paciente y su entorno.
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RESUMEN

Introduccidn: La satisfaccién del paciente con el servicio prestado, es un indicador para

medir la calidad de los servicios farmacéuticos.

El Objetivo principal fue: Evaluar el grado de satisfaccion de pacientes diabéticos con

respecto a la atencion recibida en el Servicio de Farmacia.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el que se
entrevistd a pacientes diabéticos atendidos en el Programa Nacional de Diabetes,
utilizando un cuestionario de tipo Likert, con cinco posibles respuestas cerradas (1: en
desacuerdo, y 5: muy de acuerdo). Los motivos de insatisfaccion se evaluaron a través

preguntas abiertas.
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Resultados: Participaron 108 pacientes, de los cuales el 69% era del sexo femenino, la
edad promedio fue de 58,5 afios, y tiempo promedio de evolucién de la enfermedad
de 12,5 afios, el 52% tenia grado de instruccion secundaria, 51% vivia en pareja, y 82%
de los pacientes tenia diabetes mellitus tipo 2, la hemoglobina glicosilada 7,8%. Siendo
5 el puntaje maximo posible, se obtuvo mayor satisfaccién en la zona y proceso de
dispensacion (4,16 +0,69; IC 95%). Y la menor satisfaccion en la informacién al paciente
y evaluacién del estado de salud (2,44+41,19; IC 95%). Los motivos de insatisfaccion mas

frecuentes fueron: falta de cortesia (57%) inadecuada informacién o ausencia (46%).

Conclusidn: La satisfaccién general con respecto al servicio de farmacia fue (3,32/5)
66%. Los aspectos a mejorar son la zona y el proceso de dispensacién, siendo necesario

un aumento de los recursos estructurales y humanos.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; Pacientes Ambulatorios; Servicios

Comunitarios de Farmacia; Buenas Practicas de Dispensacion.

ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction with the service provided is an indicator to measure
the quality of pharmaceutical services.

Objective: To evaluate the diabetic patients’ degree of satisfaction related to the care
received in the Pharmacy Service.

Methodology: It was conducted a descriptive, cross-sectional and observational study.
The patients interviewed were participants of the National Diabetes Program. It was
used a Likert-type questionnaire with five possible closed answers (1: disagree and 5:
strongly agree). The reasons for dissatisfaction were assessed through open questions.
Results: 108 patients participated among whom 69% were female, the average age
was 58.5 years old and the average time of disease progression was 12.5 years old.

52% had secondary education, 51% lived in pairs, and 82% of patients had diabetes
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mellitus type 2, glycosylated hemoglobin 7.8%. Being 5 the maximum possible score,
the greatest satisfaction was obtained in the area and in the dispensing process (4.16 +
0.69, 95% Cl). On the other hand, the lowest satisfaction was linked to the patient’s
information and the evaluation of the state of health (2.44 + 1.19, 95% Cl). The most
frequent reasons for dissatisfaction were: lack of courtesy (57%) inadequate
information and lack of information (46%).

Conclusion: Overall satisfaction with respect to the pharmacy service was (3.32 / 5)
66%. The aspects to improve are the area and the dispensing process, being necessary
an increase of the structural and human resources.

Key words: Patient Satisfaction; Outpatients; Community Pharmacy Services; Good

Dispensing Practices.

INTRODUCCION

Uno de los retos actuales de los sistemas sanitarios en los paises desarrollados consiste
en la introduccién de nuevos valores que reorienten los servicios de salud hacia una
cultura de la calidad en la atencion sanitaria y de las buenas practicas en el ejercicio

profesional.

La satisfaccion del paciente con el servicio prestado, es un indicador usado
habitualmente para medir la calidad de los servicios sanitarios, incluyendo los servicios
farmacéuticos’. Hay referencias en la bibliografia que consideran la satisfaccion del

paciente como un buen predictor de la calidad percibidaz.

La satisfacciéon es una de las nueve dimensiones de la calidad, por lo que conocer el

grado de satisfaccion del paciente es un indicador de resultado de la calidad de los
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servicios sanitarios y de la atencidén que recibe el paciente’, convirtiéndose en un

medio de valoracién general de la asistencia sanitaria>*.

La satisfaccion percibida por el paciente esta relacionada con un elevado nimero de
variables, tales como el estado de salud, variables socio-demograficas (edad, sexo,
nivel cultural), caracteristicas del proveedor de salud (calidad afectiva, cantidad de
informacién, habilidad técnica, etc.) o el tiempo de espera. Existe una elevada
correlacién entre las expectativas de los pacientes y su grado de satisfaccion, siendo
importante conocer las expectativas iniciales del paciente®*. Asi, se define la
satisfaccion del paciente como la adecuacion de sus expectativas con la percepcion

final del servicio sanitario recibido”.

En algunos casos las quejas son efectuadas por pacientes que han sufrido un dafio
derivado de la atencion recibida, y en esos casos se trata de sujetos con un evento
adverso, el cual se define como un “incidente de la atencién sanitaria que produce
dafo al paciente” en el marco conceptual de la Clasificacion Internacional para la
Seguridad del Paciente propuesto por la OMS®. En el contexto de ese marco

I o

conceptual, el término atencidén sanitaria debe entenderse como el “conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo con el fin de promover, proteger y restaurar
la salud”’. De acuerdo con esta definicidn, la atencidn al paciente es una actividad
compleja por la pluralidad de servicios y fines que persigue, ademas de que en ella
participan médicos, farmacéuticos, personal técnico, personal auxiliar, e intervienen
aspectos de organizacién y gestion de servicios, por lo que las quejas se pueden deber
a problemas de cualquiera de esos elementos. Las quejas de los pacientes son
indicadores negativos de la calidad de atencion y debido a ello se les relaciona con

mala précticag’g. Por analogia, las quejas pueden analizarse de acuerdo con el enfoque

sistémico propuesto por Avedis Donabedian™® para evaluar la calidad de la atencién
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sanitaria. Segun ese enfoque, algunas quejas pueden asociarse con factores

estructurales, y otras con el proceso de atencién.

Los métodos mas generalizados para medir la satisfacciéon de los pacientes son las
encuestas de satisfaccion en las que se intenta conocer la opinidn del paciente acerca
de los diversos aspectos que pueden influir en la percepcion final del tratamiento o
servicio de atencién farmacéutica que ha recibido. Sin embargo, ninguna de estas
encuestas evalla la insatisfaccion de los pacientes, siendo éste un aspecto poco
estudiado aunque importante, y que completa la informacién que aporta la
satisfaccion para poder implantar mejoras que realmente aumenten la calidad de los
servicios prestados. Se puede definir la insatisfaccion como la no adecuacion de las
expectativas del paciente con la percepcidn final del servicio sanitario recibido. Los
estudios que evaltan la insatisfaccion de los pacientes suelen utilizar las quejas
realizadas por los pacientes', no existiendo una clasificacién de estos motivos que
permita realizar comparaciones entre diferentes servicios o comprobar la efectividad

de una accién de mejora.

Ante las consecuencias negativas que pueden generar la falta de satisfaccion de un
paciente crénico con el servicio farmacéutico y que hasta el momento, en Paraguay no
existen estudios publicados que evallen un servicio de farmacia donde se atiendan
pacientes crénicos, se propuso realizar el presente estudio, 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 3200 fichas activas de pacientes diabéticos
diagnosticados de los cuales consultaron en el afio 2016. Ubicado en el Departamento
Central con un promedio de 430 consultas mensuales y semanal de 85+20 pacientes

con DM2 agendados previamente.
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Se buscd registrar un nivel basal de informacidn sobre los motivos que generan
insatisfaccion en los pacientes para proponer acciones de mejora del servicio, de modo
a facilitar la toma de decisiones a autoridades y tenerlos en cuenta a la hora de
prescribir, también datos que puedan servir al farmacéutico para educar al paciente
sobre la farmacoterapia, a fin de ayudar a los pacientes a minimizar dichas causas,

mejorando la adherencia a la terapia farmacoldgica vy la calidad de vida.

El objetivo principal fue: Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden
al Centro de Salud N2 9, Programa Nacional de Diabetes respecto a la atencidn recibida
en el Servicio de Farmacia y los objetivos secundarios fueron identificar los aspectos a
mejorar en relacion a los servicios prestados en el Servicio de Farmacia y los motivos

gue generan la insatisfaccidon de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue: Observacional descriptivo de corte transverso. Muestreo No

probabilistico. De conveniencia.

Se incluyeron: Pacientes mayores de 20 afios, con diagndstico de Diabetes Mellitus
Tipo 1 o 2, con tratamiento farmacoldgico para la diabetes, que hayan retirado
medicamentos dos o mas veces y que concurrian a las charlas de educacion en el
CSNQ9 durante los meses mayo y junio 2017, que tenian interés en participar del
programa firmando el consentimiento informado. Se ofrecid la encuesta de

satisfaccion a 135 pacientes, de los cuales 108 pacientes aceptaron contestar.
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Fueron disefados cuestionarios, utilizandose como modelos de estudios realizados en
el drea y adaptados a la realidad de nuestro pais.
El instrumento de medida utilizado fue una modificacién del cuestionario propuesto

por (J.F. Marquez-Peird y otros., 2008)*? (Figura 1).

El cuestionario resultante constd de tres partes diferenciadas. La primera recogid
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios, situacién laboral,
etc.). En la segunda parte se pregunto sobre los datos clinicos glicemia y hemoglobina
glicosilada. Los mismos fueron tomados de los exdmenes clinicos que el paciente tiene,
afios de evolucidn de la enfermedad, los medicamentos antidiabéticos que utilizaba. La
tercera parte con 24 items relativos a la asistencia sanitaria, que analizaron los
diferentes atributos que determinan la satisfaccién en el servicio farmacéutico. El
paciente puntud cada una de estas preguntas en una escala de Likert, que va desde el

1 (“Muy en desacuerdo”) al 5 (“Muy de acuerdo”).

Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas preservando la identidad del

paciente, utilizando un cuestionario disefiado para el estudio.

Los datos fueron digitalizados en el programa informatico Microsoft® Office Excel
2010. Tras comprobar la consistencia de la base de datos, se procedié al analisis de los
mismos; los datos cuantitativos con distribucidon normal se resumieron en: promedio y
desviaciones estandar (DE). Los datos cualitativos, se resumieron en frecuencia (n) y

porcentaje (%).

La propuesta del presente trabajo fue evaluado y aprobado por Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncién con el cddigo

CEI-319/17.
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Sefiale del 1 al 5 el valor de la escala que mas se identifique con su opnidn.

1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Mo estoy segum 4. De acserdo . Muy de acuerdo
En cuanto a la zona y al proceso de dispensacican:

+ La sala de espera es adecuada 1[2[3]afs
+ La 7ona de dispensacidn es de fial acceso 1{2]3]4]5
+ La temperatura es adecuada 1[2[3]als
+ El horano de atencidn al piblico es suficente 1{2]3]4]5
+ El tiempo que se tarda en atenderle es &l necesario 1[2[3]als
+ Las condiciones de confidendalidad mientras se le dispensa su medicacidn son buenas 1{2]3]4]5
Respecto a las habilidades del personal:

+ El farmacéutico es siempre agradable conmigo 1|2[{3]afs
* 5i tengo alguna duda con mi medicadidn, el farmacéutico estd siempre dispuestoaayudame |12 |31 415
+ El farmacéutico me dedica todo el tiempo que necesito 1|2[{3]als
+ El farmacéutico estd dispussto a contestar a mis preguntas 1[2]3]4]5
En cuanto a la confianza y la ayuda a los pacientes:

+ Confio en el farmacéutico y en su professonalidad 1|2[{3]afs
+ Cuando hablo con el farmacéutios me siento mejor IFEEIE
+ El farmacéutico me pregunta si obtengo bos mejares resultados con mi medicacicon 1|2[{3]als
+ El farmacéution me hace preguntas pam estar seguro de que mi medicadtn estd siendo efeciva 1{2]314l5
+ El farmacéutico solucdona las necesidades reladonadas con mi tratamiento 1[2[3]4]5
Respecto a las explicaciones y la evaluacidn de mi estado de salud:

+ El farmacéutico me dice como debo tomar mi medicacan IHEEEE
+ El farmacéutico me explica la accidn y los efectos de mi medicactn IHEEE
+ 5i tengo algan problema, puedo comentario con el farmacéutioo 1]2[3]4]5
+ El farmacéutico me avisa de los efectos adversos de mi medicaddn IHEEEE
+ He legado a b condusidn con &l famecéution de que | medicacsn va a produdr unos efecos favorebles |1 [2[3 ] 415
+ El farmacéutico me pregunta sobre los cambios en mi estado de salud desde la dltima wisita 1[2[3]4]5
Satisfaccidn general:

= Estoy satisfecho con la atencsdn que recibo del senicio de farmada 1[2]3]4a]5
+ Hay aspectos del senicio de farmacdia que se podrian mejorar IHEBEREE
+ La atenadn farmacéutica que redbo es excelente 1[2]3]4a]5

Figura 1: Modelo de encuesta de satisfaccion empleada propuesta por J.F. Mdrquez-Peird y
otros., 2008

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas
En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas. En relacion al sexo de
los pacientes, la mayor parte fueron mujeres, provenientes de Asuncion y ciudades

aledafias.
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Con respecto a la distribucion por sexo, el resultado no debe ser extrafio debido a que

las mujeres son las que mas concurren a los centros sanitarios.

La mayoria de los pacientes refirid que trabajaba y contaba con remuneracion y que
hablaba los dos idiomas, Espafiol y Guarani. Mas de la mitad refirieron estar casados o

en pareja, y haber concluido los estudios secundarios.

: Total

Variables (n = 108)
Género n (%)
Hombres 34 (31)
Mujeres 74 (69)
Edad (afios)
Edad al momento del estudio 58,5+13,9
Edad de diagnéstico 46,7114 .4
Afios de Evolucion de la DM 2 12,5+£10,3
Nivel Educativo
Primaria 34 (31)
Secundaria 56 (52) 191
Terciaria y universitaria 18 (17)
Estado Civil
Con pareja 55 (51)
Sin pareja 53 (49)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes

Al comparar las edades de los pacientes el promedio era 58,5+13,9 afios. La mayor

parte de los pacientes, estaban en el rango de edad 50 — 60 ainos.

La edad promedio en la que fue diagnosticada la Diabetes fue a los 46,7+14,4 afios con

minimo de 41 y maximo 47 afos (Tabla 1).
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Analizando los problemas de salud de los pacientes, se pudo observar que la
hipertension arterial y los problemas de vision fueron los mas frecuentes (59% y 52%,
respectivamente). Con menor frecuencia se encontraron otras enfermedades como
dislipidemias, neuropatias y otros. Hay que sefialar que en algunos casos, estas

patologias se presentan conjuntamente en los pacientes (Tabla 2).

Total
Variables (n =108)
n (%)
Tipo de Diabetes Diagnosticada
Diabetes Tipo 2 89 (82)
Diabetes Tipo 1 9(8)
No responde 10 (9)
Problemas de Salud relacionadas con la DM
Hipertension 64 (59)
Enfermedad de Visiéon 56 (52)
Enfermedades Cardiovasculares 16 (15)
Dislipidemia 33
Neuropatias 2(2
Nefropatia 4(4)
Enfermedades no asociadas a la DM 61 (56)
Parametros Clinicos
Glicemia (mg/dl) 156,5+73,5
HbA1C (%) 7,815

Tabla 2: Problemas de salud y Pardmetros Clinicos Glicemia y Hemoglobina Glicosilada
de los pacientes

El valor promedio de glicemia fue de 156,5+73,5 mg/dl y el de la hemoglobina
glicosilada 7,8+1,5%, ambos valores denotan un control aceptable segun el protocolo

de diabetes del Programa Nacional de Diabetes (Tabla 2).

Del total de pacientes, 32 de ellos consumian medicamentos antidiabéticos orales,
siendo el de uso mas frecuente la Metformina. En el 91% de los casos los pacientes
recuerdan el nombre y modo de uso. En cuanto a la insulina, 24 pacientes la utilizaban

y el 96% conocian el tipo de insulina que tenian indicado. Asimismo, 51 pacientes
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utilizaban terapias combinadas, pero el 55% de los mismos no conoce o confunde la

Glimepirida.

Los resultados obtenidos de las encuestas de satisfaccion (Tabla 3) indicaron el

promedio general por cada item evaluado. La definicion de insatisfaccidon utilizada

indic6 que ésta no se puede considerar, cuantitativamente hablando, el

complementario de la satisfacciéon, es decir, una satisfaccion del

(3,32/5)

correspondiente al 66% no indicd una insatisfaccion del 34%, siendo necesario

encontrar herramientas especificas que permitan medir la insatisfaccion de los

pacientes.

items evaluados Promedio+DE IC 95%
1. Zonay proceso de dispensacion 4.16+0.69 (4,03-4,29)
2. Habilidades del persona que dispensa 367+1.21 (3,44-3,9)
3. Confianza y la ayuda a los pacientes 3.02+1.05 (3,02-2,82)
4. Informacion al paciente y evaluacion del estado de salud 2 44+1 19 (2,21-5)
5. Satisfaccion general 3.44+0.97 (0,11-0,1)
Total 3,320,81 (3,32-3,16)

Tabla 3: Satisfaccion de los pacientes atendidos en el Programa Nacional de Diabetes.

Centro de Salud N°9 durante mayo y junio 2017.

En general los aspectos mejor valorados por los 108 pacientes que participaron del

estudio fueron la zona y proceso de dispensacién. Los peor valorados fueron los

relacionados a las informaciones recibidas y la evaluacidn del estado de salud.

En la Tabla 4 se muestran los motivos de quejas de 28 pacientes, agrupados segun los

items descritos en la encuesta de satisfaccion, por la respuesta (muy en desacuerdo o

en desacuerdo) sobre los aspectos evaluados en la encuesta.

2018 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

193


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pharmaceujlcal e

x.w- n‘!

Pharm Care Esp. 2018; 20(3): 183-200

Evaluacion del Servicio de Farmacia que atiende a pacientes diabéticos.
Maidana GM, Lugo GB, Samaniego L, Lial N, Acosta P, Zully V.

% ORIGINAL

Motivos de queja de los pacientes atendidos en el PND (n: 28) | n (%)

Zona de dispensacion

Sala de espera | 15 (53,6)
Proceso de dispensacion
Horario de atencion al paciente 9 (32,1)
Tiempo de espera 8 (28,6)
Fecha de consulta 6 (21,4)
Periodo de dispensacion 3(10,7)
Habilidades del farmacéutico
Disponibilidad de Medicamentos 20 (71,4)
Tiempo por paciente 7 (25)
Proximidad 2(7,1)
Confianza y ayuda a los pacientes 2(7,1)
Informacion al paciente y evaluacion de su estado de salud 3(10,7)

Tabla 4: Motivos de queja de los pacientes atendidos en el PND

Los motivos mas frecuentes de queja fueron la disponibilidad de medicamentos
(20/28) dado que en ese momento habia faltante de medicamentos y que los
pacientes debian comprarlos. El siguiente motivo fue la sala de espera (15/28) que si

bien tiene condiciones confortables es muy pequefa y por momentos existe mucha

afluencia de personas.

Asimismo, se registraron los motivos de insatisfaccién. Fueron respuestas a preguntas

abiertas donde 28 pacientes citaron los motivos que le generaban insatisfaccion.

Algunos pacientes expresaron mas de un motivo de insatisfaccién (Tabla 5).
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Motivos de insatisfaccion de los pacientes (n:28) n (%)

Falta de cortesia 16 (57,1)
Inadecuada informacién o ausencia 13 (46,4)
Tiempo corto entre dos dispensaciones 9 (32,1)
Competencia profesional juzgada insuficiente 6 (21,4)
Dificultades de acceso al farmacéutico 6 (21,4)
Horario limitado de atencion al paciente 5(17,9)
Demoras o dificultades para obtener cita 3(10,7)
Falta de medicamentos 2(7,1)

Tabla 5: Motivos de insatisfaccion de los pacientes con el
Servicio de Farmacia del PND — CSN99.

DISCUSION

El tiempo de evolucidén de la DM2, en el total de los pacientes fue 12,5 anos, existiendo
pacientes con 9 afos de diagndstico y otros con 13 aios, lo que coincide con un
estudio que establece que existe una directa relacion entre el tiempo de diagndstico
de la diabetes y la aparicion de complicaciones crénicas®, esto requiere de terapias
farmacoldgicas continuas y complejas, con el objetivo de controlarlas o de mejorar sus
sintomas'?, ademas de una calidad en la atencién sanitaria.

En los ultimos anos se ha multiplicado el nUmero de consultas necesarias para realizar
una actuacién farmacéutica, lo que puede indicar una disminucion en la calidad de la
atencion farmacéutica prestada.

En la actividad asistencial la medicion de la satisfaccion de los pacientes con los
servicios que reciben, tiene utilidad porque contribuye a aumentar la calidad del

servicio prestado.

2018 Fundacién Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

195


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pharm Care Esp. 2018; 20(3): 183-200

Evaluacion del Servicio de Farmacia que atiende a pacientes diabéticos.
Maidana GM, Lugo GB, Samaniego L, Lial N, Acosta P, Zully V.

% ORIGINAL

En los estudios de satisfaccion es muy probable que los pacientes insatisfechos no
participen, y ademas los resultados de estos estudios no permiten identificar motivos

de insatisfaccidn en pacientes que estan satisfechos a nivel general.

En el presente trabajo el promedio de satisfaccion general fue de 66% a diferencia del
indice de satisfaccién global de 98,4% encontrado por Antén et al. 2006™ en cuanto a
la calidad de la asistencia prestada en una Unidad de Atencion Farmacéutica a

Pacientes Externos.

Los aspectos en los cuales se registraron mayor numero de quejas fueron
principalmente la zona de dispensacién (sala de espera) y el proceso de dispensacién
(tiempo de espera y el horario de atencién al paciente). Ademas de los momentos en
gue no habia disponibilidad de algunos medicamentos. Este resultado es inverso a los
hallazgos de Marquez-Peiré 2008 donde los pacientes valoraron mejor las
habilidades del farmacéutico y la confianza y ayuda a los pacientes. Los peores

valorados han sido los aspectos relacionados con la zona y el proceso de dispensacion.

Estos mismos aspectos se mostraron como los principales motivos de insatisfaccion
siendo causa de las quejas recibidas, resultado similar también obtenido por Pichert
J.W. y otros. (1998)* Ia percepcion de falta de cortesia en la atencién por el personal
de farmacia, una inadecuada informacién o ausencia de la misma, tiempo corto

destinado a la dispensacion.

En un estudio de atencion farmacéutica en pacientes diabéticos llevado a cabo por
Maidana, M. y otros, 2016 que contd con la presencia del farmacéutico dedicada
exclusivamente al seguimiento farmacoterapéutico, se evalué la satisfaccion de los
pacientes, ellos manifestaron haberse sentido satisfechos, ayudados e informados

sobre los medicamentos que utilizaban y el manejo de su patologia. Esto es relevante
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pues una baja satisfaccidon con el tratamiento antidiabético influye en el cumplimiento
de dicha terapia®®, habiéndose encontrado relacién con la comunicacién de episodios

de hipoglucemia y con los niveles de HbA1c™.

La satisfaccion de los pacientes con los servicios que reciben debe ser abordada desde
su utilidad como medida de resultado de la actividad asistencial que contribuye a
aumentar la calidad del servicio prestado. La proliferaciéon de modelos de encuestas de
satisfaccion ha sido duramente criticada, ya que sélo unas pocas se basan en algun
modelo tedrico y ofrecen datos sobre su consistencia interna, sensibilidad y capacidad

para discriminar a los pacientes satisfechos de los insatisfechos.

1819 se utilizd una

En el presente estudio, a diferencia de otros trabajos publicados
encuesta de satisfaccion validada vy utilizada por otros grupos de trabajo®, dando una
mayor validez a los resultados obtenidos. Sin embargo, tanto la encuesta del presente
trabajo como las utilizadas en los trabajos comentados tienen el problema de utilizar
enunciados o proposiciones sobre las que se tiene que manifestar el individuo, no

dejando opciones en las que el paciente exprese su insatisfaccién y al mismo tiempo

permita medirla.

Es necesario que otros estamentos sanitarios conozcan los resultados de
satisfaccion/insatisfaccion de los pacientes con el servicio sanitario recibido y que se
impliquen en las mejoras a realizar. De hecho, una parte importante de los aspectos a
mejorar identificados dependen en parte de estos estamentos, como son el aumento
de recursos humanos (mejora de los procesos asistenciales) y la mejora de recursos

fisicos (sala de espera).
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CONCLUSIONES

La satisfaccion general con respecto al servicio de farmacia fue (3,32/5) 66% segin 108

pacientes encuestados.

Los motivos de queja que expresaron mas frecuentemente fueron los relacionados a la
zona de dispensacion (sala de espera) y la falta de medicamentos en algunos periodos

de tiempo.

En cuanto a los motivos que le producian insatisfaccion los mas frecuentes fueron falta

de cortesia, la inadecuada informacion y el poco tiempo destinado a la dispensacién.

Aunque el indice de satisfaccidn con la atencidn recibida es elevado y es un indicador
util para poder establecer mejoras, es necesario conocer también los motivos de
insatisfacciéon como complemento a esta informacidn. Los aspectos a mejorar, segln
los resultados obtenidos, indican la necesidad de aumentar los recursos fisicos y

humanos para poder cubrir las mejoras demandadas por los pacientes.

Si bien los pacientes en su mayoria resaltan sentirse ayudados por los médicos y

licenciados que atienden en las consultas.
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RESUMEN

En este trabajo se describen y evallan las posibles cascadas de prescripcién de
medicamentos en la poblacion mayor de 65 anos en la provincia de Guadalajara
(Espafia). La muestra de pacientes estudiada estd polimedicada con una media de 8
medicamentos por paciente y dia. En esta poblacion los farmacos mas prescritos son,
por este orden: paracetamol, omeprazol, lactulosa, furosemida, cianocobalamina y

metformina. En la prescripcidon de farmacos se han encontrado algunas asociaciones
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que guardan una relacién estadisticamente significativa: omeprazol y vitamina B12;
paracetamol y preparados de calcio; metformina con vitamina B12; furosemida con

preparados de calcio; y omeprazol y preparados de calcio.

Palabras clave: Atencion farmacéutica; cascadas de prescripcion; omeprazol; cianocobalamina;

vitamina B12; paracetamol; preparados de calcio; furosemida; metformina.
ABSTRACT

In this paper we focus on describing and evaluating the possible cascades of drugs’
prescriptions in the population over 65 years old in the province of Guadalajara
(Spain). The sample of patients studied is polimedicated with an average of 8 drugs per
patient and day. Among this population, the most commonly prescribed drugs are, by
this order, paracetamol, omeprazole, lactulose, furosemide, cyanocobalamin, and
metformine. In the prescription of drugs have been found some associations that have
a statistically significant relationship: omeprazole and vitamin B12; paracetamol and
calcium preparations; metformin with vitamin B12; furosemide with calcium

preparations; and omeprazole and calcium preparations.

Key words: Pharmaceutical care; prescription; omeprazole; cyanocobalamin; vitamin

B12; paracetamol; calcium preparations; furosemide; metformin.

INTRODUCCION

Los cambios fisioldgicos consecuencia del envejecimiento y las caracteristicas propias
del individuo hacen que la poblacién de ancianos comprenda un heterogéneo grupo
de pacientes con multiples enfermedades. A partir de los 65 afios el 30% presenta dos

o mas enfermedades crénicas' para las que se prescriben muchos medicamentos,
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polimedicacién, favoreciendo que puedan padecer prescripciones en cascada.
Asimismo, los efectos adversos ocasionados por la polimedicacion pueden ser
asociados mas facilmente con nuevas entidades cll’nicasz, y se pueden deber tanto al
riesgo intrinseco del propio farmaco utilizado en condiciones adecuadas, como a
errores durante el complejo proceso de su utilizacidn clinica, hecho que se agrava en
las personas mayores. Estos efectos no deseados identificados en los pacientes, son
causados principalmente por errores de proceso, con una incidencia entre el 19% vy el

56%°.

Como indica Manasse® los medicamentos se utilizan en un medio imperfecto que
potencia el incremento de efectos adversos, resultando un grave problema de salud
publica, y su incidencia es considerable ya que aproximadamente un 10% de pacientes
los va a presentar en Espafia’. En el estudio de Aranaz’, el 70% de los pacientes con
efectos adversos necesitd tratamientos adicionales, con el consiguiente riesgo de
cascadas de prescripcion. Ademas, los sujetos mayores de 65 afios mostraron mayor
frecuencia de efectos adversos que los menores de esa edad (p<0,001) siendo la

incidencia de eventos adversos similar a la encontrada en paises occidentales.

Las cascadas de prescripcidn son aquellas que se producen en determinados pacientes
cuando un nuevo farmaco es prescrito para tratar un efecto adverso producido por un
primer farmaco, suponiendo, de forma errénea, que se ha desarrollado una nueva
condicion médica. Este segundo farmaco puede potenciar los efectos adversos
asociados a la prescripcidn en cascada del primer medicamento, y ademas puede
exponer al paciente a nuevas reacciones adversas adicionales®. También, se origina
este proceso cuando se produce una prescripcidon para prevenir una posible aparicién

de una reaccién adversa. Por estos motivos, las cascadas de prescripcion presentan
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riesgo de nuevos resultados negativos asociados a la medicacidn, que afectaran

directamente al estado de salud de los pacientes.

Identificar y prevenir los efectos adversos originados por medicamentos es una
prioridad de los profesionales de la salud. El farmacéutico mediante la dispensacién
y/o en el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos, y en cooperacion con el
médico u otros profesionales sanitarios, puede identificar las cascadas de prescripcion,
consiguiendo una mayor efectividad y seguridad de los tratamientos, repercutiendo
todo esto en resultados que mejoran la calidad de vida del paciente’. Especialmente
importante es actuar en aquellos efectos adversos producidos durante el proceso de
uso de los medicamentos, donde la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), mediante el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), puede
permitir la prevencién de las cascadas de prescripcién y por ende resultados negativos

asociados a la medicacion (RNM).

En contraposicidon a estas cascadas de prescripcion, ciertas asociaciones de farmacos
se utilizan por sus efectos aditivos o sinérgicos en determinados tratamientoss, como
por ejemplo ocurre con la asociacidon de diferentes estrategias en analgesia en un
mismo paciente, con el fin de obtener un mayor efecto beneficioso y una reduccién de

los efectos no deseados.

El objetivo de este trabajo es identificar y describir las posibles cascadas de
prescripcién entre los principales medicamentos consumidos por poblacién mayor de

65 anos.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado en Guadalajara
(Espaia). La recogida de datos de pacientes se efectud durante los afios 2012 y 2013,
anotando todos los medicamentos que consumieron. La poblacién diana fueron las
personas mayores de 65 afios, que residian aun en sus casas o estaban en residencias
geriatricas, y que voluntariamente decidieron participar en este trabajo. Fueron
incluidos también, los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y que
accedieron, en el periodo de estudio, a una farmacia ubicada en el municipio de
Marchamalo (Guadalajara). Todo los pacientes cumplimentaron de forma individual
una hoja de recogida de datos “ad hoc”, realizada por el investigador principal. La
variable dependiente utilizada para medir las posibles cascadas de prescripcién, fue el
consumo de medicamento que hacian estos pacientes, utilizando la clasificacion ATC

(Anatomical Therapeutic Chemical classification).

El anadlisis estadistico de las posibles cascadas de prescripcion se realizd mediante los
pardmetros estadisticos Odds Ratio, p-valor, Riesgo Relativo (RR), Intervalo de
Confianza al 95% y Chi cuadrado con la correccién de Yates. Todos los analisis se
realizaron utilizando el programa Javastat con tablas de contingencia. Valores de

P<0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 384 pacientes en el estudio, de ellos 255 (66,40%) fueron mujeres. La

poblacién estudiada consumid un total de 3.132 medicamentos, lo que representd un
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consumo medio de 8,2 medicamentos (min 4 — max 19) por paciente/dia. La media de

edad fue 82 afios (min 65 - max 94).

Los Grupos ATC mds consumidos fueron: A (A02, B (B01), C (C09) y N (NO02).
Analizando los principios activos mas prescritos nos encontramos con: paracetamol,
omeprazol, lactulosa, cianocobalamina, furosemida y metformina. Al objeto de
identificar si los pacientes que utilizaban estos principios activos estaban siendo
ademas tratados con alguno otro medicamento para algun problema de salud
derivado de un efecto colateral de dicho consumo, se identificaron las siguientes

posibles cascadas de prescripcidén representadas en la tabla (tabla 1).

Principio activo Principio activo Pacientes Posibles Porcentaje n=384

ne1 ne 2 Complicaciones (100%)

Omeprazol Calcio 43 Déficit de Calcio. 11,20

Omeprazol Vit B12 72 Déficit de Vit B12. 18,75

Omeprazol Hierro 37 Déficit de Hierro. 9,64

Metformina Vit B12 22 Déficit de Vit B12. 5,73

Furosemida Estatinas 23 Mayor consumo de 5,99

Estatinas.
Furosemida Antidiabéticos 37 Mayor consumo de 9,64
orales Antidiabéticos.
Furosemida Calcio 50 Déficit de Calcio 13,02
Paracetamol Calcio 59 Déficit de Calcio. 15,36

Tabla 1: Evaluacion de posibles cascadas de prescripcion en la poblacion estudiada.
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De este andlisis, destaca omeprazol como Inhibidores de la bomba de protones (IBP)
mas prescrito en 228 (59,37%) pacientes, siendo muy elevado en todos los tramos de
edad, pero sobre todo en los mayores de 91 afios. Por género la prescripcion fue
superior en varones, casi el doble respecto a las mujeres. El consumo de omeprazol

puede influir en la absorcién calcio, hierro y cianocobalamina®%*>!&2

, analizandose
por este motivo a continuacién estas posibles asociaciones junto a otras encontradas

en este estudio.

Omeprazol y prescripcién de preparados de calcio. N=60 (15,62%)

En la muestra de poblacion estudiada, el nimero de pacientes que consumia
preparados de calcio fue de 60 personas (15,62%), destacando el tramo de edad de 81-

85 afios y por género fue superior en mujeres 47 (12,23%) vs varones 13 (3,38%).

El perfil de la poblacidon que consumia simultdneamente omeprazol y calcio fue de 43
personas (11,20%), siendo el tramo de edad que mas los consumia el de 86-90 afios, y
por género también superior en mujeres 34 (8,85%) frente a hombres 9 (2,34%). Sélo

17 casos (4,42%) usaban Unicamente calcio sin omeprazol asociado.

El porcentaje de pacientes que tomaban preparados de calcio y simultadneamente
omeprazol (respecto al total de pacientes que consumen calcio n= 60)) fue casi tres

veces superior a que los que toman calcio sin omeprazol 71,66% vs 28,34% (figura 1).

La relacién entre la toma de omeprazol y calcio simultaneamente (Odss Ratio=1,900;

RR=1,570 y p<0,05), indica que esta asociacion no se debe al azar (tabla 2).
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Figura 1: Pacientes en tratamiento concomitante de omeprazol y preparados de calcio.

N=384 0Odds Ratio Riesgo IC 95% CHI® p-valor

Relativo (Vates)
Furosemida-Calcio (n=50) 22,458 12,615 10,269-50,339 102,44 (p<0,001)
Metformina- B12 (n=22) 1,879 1,69 1,002-3,514 3,866 (p<0,05)
Omeprazol-B12  (n=72) 1,938 1,276 1,161-3,248 6,621 (p<0,001)
Omeprazol-Calcio (n=43) 1,900 1,255 1,002-3,635 3,871 (p<0,05)
Paracetamol-Calcio (n=59) 35,167 1,57 5,170-692,249 28,107 (p<0,05)

Tabla 2: Datos estadisticos obtenidos sobre las posibles cascadas de prescripcion en la
poblacion estudiada.
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Omeprazol y prescripciones de preparados de hierro. N=228 (59,37%)

El déficit de hierro que puede provocar el omeprazol, se explicaria porque el hierroy
el calcio, necesitan un pH acido para absorberse, y al tomar omeprazol y basificar el

medio se cambian las condiciones de pH para la absorcion.

El consumo de preparados de hierro (consumiendo o no IBP) esta en 37 (9,64%)
pacientes de toda la poblacidn estudiada (p=0,05). EI consumo por tramos de edad es
superior en 81-85 afios, y por género es casi la mitad en hombres 13 (3,38%) vs a

mujeres 24 (6,25%).

Estos datos nos muestran que una elevada proporcién de pacientes que tiene
prescritos preparados de hierro, a la vez estd en tratamiento concomitante con
omeprazol, a pesar de la falta de efectividad de los preparados de hierro si se
consumen simulténeamente con omeprazol’. Este consumo por tramos de edad, es
superior en los mayores de 90 afios. A partir de los 80 afios se duplica el porcentaje de
pacientes en tratamiento simultdneo de omeprazol e hierro. También se confirma un
alto nimero de personas 27 (7,03%) que tomando hierro, a la vez estdan consumiendo

omeprazol.

Omeprazol y prescripcion de cianocobalamina. N=102 (26,56%)

La vitamina B12 o cianocobalamina pertenece al Grupo B: Sangre y drganos
formadores de ésta, dentro del subgrupo BO03, antianémicos, consumidos en nuestra
poblacién por 102 (26,56%) personas. El uso de cianocobalamina sola es de los mas
consumidos, observandose una linea de tendencia creciente con la edad, siendo los
mayores de 91 afos los mas consumidores. Por género es mayor en varones 37

(9,64%) frente a 65 (16,92%) de mujeres.
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En la muestra de pacientes de este estudio, 72 (18,75%) consumen simultdaneamente
omeprazol y cianocobalamina. Esto supone un 31,6% de los 228 que toman omeprazol

y un 70,6% de los 102 que toman cianocobalamina (figura 2).

Cianocobalamina, n=102

70,58%

29,42%

Con omeprazol Sin omeprazol

Figura 2: Pacientes en tratamiento concomitante de cianocobalamina y omeprazol.

Este efecto adverso del omeprazol tarda unos cinco afios en manifestarse, desde que
se comienza el tratamiento con omeprazol’ y va disminuyendo el depésito de factor
intrinseco que posee el organismo, dado que a partir del comienzo de este tratamiento
no se absorbe dicho factor intrinseco. Se ha analizado el consumo de prescripcién
simultanea de cianocobalamina y omeprazol por tramos de edad, siendo superior en

los mayores de 90 afos, existiendo una linea de tendencia ascendente con la edad.
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En los pacientes de mayor edad la asociacién de cianocobalamina y omeprazol es mas
frecuente, lo cual puede estar asociado con la mayor probabilidad de déficit de
cianocobalamina en el tratamiento a largo plazo con omeprazol. Al igual que con la
prescripcion de preparados de calcio, el consumo de omeprazol puede asociarse con
una mayor prescripcion de preparados de cianocobalamina y de hierro™ lo gue indica

una posible cascada de prescripcion.

En relacién con la toma simultdnea de omeprazol y vitamina B12, el valor de odds ratio
(1,938) (tabla 2), indica también una relacion evidente entre las personas que toman
vitamina B12 con omeprazol, lo cual apoya el hecho de que tomar omeprazol durante
mucho tiempo podria producir anemia perniciosa. En los trabajos de Unnikrishnan® y
Hirschowitz?! se cita la relacidn existente entre omeprazol y déficit de vitamina B12,
dado que el omeprazol inhibe la absorcion del factor intrinseco y en tratamientos
prolongados con éste, podria originar una anemia megalobldastica por la dificultad en la

2021 Un porcentaje muy elevado de los pacientes en

absorcion de vitamina Biy
tratamiento con cianocobalamina consume simultdneamente omeprazol, dato que
estaria evidenciando que hay intencién de prevenir la anemia macrocitica producida
por consumo simultdneo de omeprazol al variar éste el pH del estémago e inhibir por
tanto la union B12-factor intrinseco, tal como expresan los trabajos anteriormente

citados. Tanto el Riesgo Relativo (1,276) como el valor de p<0,001 llevan a concluir que

la relacion entre toma de vitamina B12 y de omeprazol no se debe al azar (tabla 2).

Metformina y prescripcion de vitamina B12. N=58 (15,10%)

El tratamiento a largo plazo con metformina es una causa farmacolégica conocida de
deficiencia de vitamina B12 (cianocobalamina), que se torna evidente dentro de los 10

a 12 afos de iniciado el tratamiento y se asocia también a una disminucién de la
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concentracién de acido félico sérico'’. El consumo de Metformina y Cianocobalamina

por tramos de edad es superior en mayores de 90 anos.

El consumo simultaneo de metformina y cianocabalamina, se produce en 58 pacientes
(15,10%). La explicacion podria estar en la edad y el tiempo tomando metformina, al
no poderse unir la vitamina B12 al factor intrinseco®, se produce un déficit de esta
vitamina, a la vez son personas polimedicadas que también toman omeprazol o
paracetamol, que influye en la mayor prescripcién de cianocobalamina®. El valor de
odds ratio y Riesgo Relativo (>1) que hay entre toma de metformina y consumo de
vitamina B12, asi como el valor de p<0,05), llevan a concluir que no son hechos

independientes, existe una relacion directa no debida al azar (tabla 2).

En este estudio ademds se observa que del total de personas que estan tomando
cianocobalamina (n=102) a la vez consumen metformina el 21,56% (22 personas)

(figura 3).

Cianocobalamina, n= 102
35,29%

21,56%

Con Metformina Sin Metformina

Figura 3: Pacientes en tratamiento concomitante de cianocobalamina y metformina
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Paracetamol y prescripcion de preparados de calcio. N= 59 (15,36%)

El consumo de paracetamol se ha relacionado con una disminucién de densidad

131415 "y con riesgo de fracturas®® que, se

mineral del hueso, riesgo de osteoporosis
incrementarian ain mas en el anciano debido a los cambios que se producen en el
hueso como consecuencia de la edad. Por ello se ha evaluado el consumo de
preparados de calcio en nuestra poblacién, entendiendo por tales los preparados del
subgrupo A12 simultdneamente con paracetamol y el porcentaje de pacientes que no

toman paracetamol y si calcio.

El Paracetamol presenta un consumo por tramos de edad muy elevado en toda la
poblacién estudiada y no es un medicamento anodino™ siendo el tramo de menor
edad, 65-70 afios, donde hay menor prescripcion de este analgésico. El consumo es

inferior en varones 97 (25,26%) frente a 165 (42,96%) en mujeres.

Consumo de preparados de

Calcio, n=60
90 81,6
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

Con Paracetamol Sin Paracetamol

Figura 4: Pacientes en tratamiento concomitante de preparados de calcio y paracetamol.
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El valor de odds ratio y Riesgo Relativo (>1) que hay entre usar paracetamol y consumo
de preparados de calcio, asi como el valor de p<0,05), llevan a concluir que no son

hechos independientes, existe una relacion directa no debida al azar (tabla 2).

Asi mismo, también se observa que, del total de pacientes que usan paracetamol
(n=262), toman simultdaneamente preparados de calcio y paracetamol una tercera

parte de los que no toman calcio y si paracetamol 77,48,% vs 22,51% (figura 4).

Furosemida

La furosemida es el diurético mas consumido, con 110 pacientes (28,64%). Este
principio activo podria dar lugar a diferentes cascadas de prescripcidon, derivadas de su
propio mecanismo de accion y del tratamiento en la poblacién a largo plazo,
destacando: el efecto hiperlipémico, la resistencia a la insulina y la disminucion de
calcio en el organismo®’. En nuestra poblacidn se observa que la medicacién para la
osteoporosis estd aumentada en pacientes que tomaban furosemida en un 13,02%,
frente a un 2,6% de los pacientes que tomaban medicamentos para la osteoporosis y

no usaban furosemida conjuntamente (tabla 3).

N=384 N2 de pacientes % Toma N2 de % No toma
que toman Furosemida pacientes Furosemida
furosemida totales

Medicacidn para Dislipemias 23 5,98 103 26,82
Medicacion para Diabetes 37 9,63 103 26,82
Medicacion para Osteoporosis 50 13,02 10 2,62

Tabla 3: Pacientes que toman o no furosemida y medicacion para la osteoporosis,
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Con respecto a las otras dos posibles asociaciones (furosemida con medicamentos para
la dislipemia o con los antidiabéticos), se observa que simultaneamente consumen
furosemida con farmacos para disminuir el colesterol 23 pacientes (5,98%), frente a los
103 (26,82%) que no toman furosemida pero si tratamiento para el colesterol. Y en
relacion con el uso de furosemida y de medicamentos para la intolerancia a la glucosa
y/o resistencia a la insulina, en la poblacidon estudiada, existe un alto nimero de
pacientes 37 (9,64%) que tomando furosemida consume farmacos antidiabéticos, pero
a la vista de los resultados obtenidos, no se puede indicar que este consumo sea por

una posible cascada de prescripcion (tabla 3).

Por el contrario, si se observan diferencias entre pacientes que usan conjuntamente
furosemida y medicamentos para aumentar el calcio en el organismo, frente a los
pacientes que no la toman 50 (13,0%) frente 10 (2,6%). El valor de Odds Ratio (22,458)
y el Riesgo Relativo (>1) indica que estos pacientes expuestos a furosemida son mas
propensos a recibir tratamiento con preparados de Calcio. El valor de p es
estadisticamente significativo (p<0,001), por tanto se podria afirmar que existe una

relacion directa no debida al azar (tabla 2).

CONCLUSIONES

La muestra de pacientes estudiada estd polimedicada con una media de 8
medicamentos por paciente/dia. Los farmacos mas prescritos en la poblacién mayor de
65 afios han sido: paracetamol, omeprazol, lactulosa, furosemida, cianocobalamina, y

metformina.

Con respecto a las posibles cascadas de prescripcion encontradas en esta poblaciéon

mayor de 65 afios existen las siguientes asociaciones que pudieran ser consideradas
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cascadas de prescripciéon: omeprazol y vitamina B12; paracetamol y preparados de

calcio; metformina con vitamina B12; furosemida con preparados de calcio; y

omeprazol con preparados de calcio.
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RESUMEN

El uso de talidomia es controvertido y especialmente en poblacién pediatrica, si bien
es cierto, las publicaciones disponibles avalan su uso en determinadas condiciones en
las que la presencia de aftas bucales comprometa la calidad de vida de los pacientes y

éstas no hayan sido resueltas con los tratamientos habituales.

En nuestro caso nos encontramos ante una paciente pedidtrica donde la estomatitis
aftosa condicionaba incluso su correcta alimentacién, por este motivo y tras realizar las
pruebas oportunas para determinar las causas de las mismas se decide comenzar el
tratamiento con talidomida. Los resultados fueron muy positivos en cuanto a
reduccion de episodios aftosos pero los efectos adversos observados en la paciente

condicionaron la suspension del tratamiento.

La implicacion farmacéutica hizo posible una coordinacién entre atencién primariay
- . o . 219
especializada, un asesoramiento tanto a personal sanitario como a la paciente y
tutores legales, la adquisicion del farmaco y la elaboracidon de una férmula magistral
adaptada a los cambios posolégicos. Por otro lado, el estrecho seguimiento de la
paciente y de los efectos adversos hizo posible su suspensidén en el momento en el que

la relacién beneficio/riesgo ya no era favorable.

Palabras Clave: Talidomida; estomatitis aftosa; pediatria.

ABSTRACT

The use of thalidomide is controversial especially in pediatric population. Nevertheless,
it is true that available publications endorse its use in certain conditions when the
usual treatments have not solved the problem and the presence of oral ulcers

compromise patients” quality of life.
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In our case, we found ourselves facing a pediatric patient whose presence of oral
ulcers even conditioned a correct diet. For this reason and after having carried out the
appropriate tests to determine their causes, it was decided to begin the treatment
with Thalidomide. The results were very positive in terms of reduction of aphthous
episodes but the adverse side effects observed in the patient conditioned the

suspension of the treatment.

The pharmaceutical involvement made a coordination between primary and
specialized care possible, an advice to both, health workers and patient/legal
guardians, the acquisition of the drug and the elaboration of a magistral formula
adapted to dose changes. On the other hand, the close follow-up of the patient and
the adverse side effects made possible to stop the treatment when the benefit/risk

relationship was not favorable.

Key Words: Thalidomide; aphthous stomatitis; pediatric.

INTRODUCCION

A finales de la década de los 50, la talidomida provocé mas de 10 000 casos de
malformaciones congénitas convirtiéndose en un arquetipo de farmaco peligroso y
generando una nueva forma de proceder en terapéutica al incorporar la
farmacovigilancia a las rutinas habituales. No obstante, mdultiples estudios han
demostrado que una buena gestion de los riesgos permite utilizar la talidomida en
diferentes indicaciones y con buenos resultados. Si bien es cierto que el uso de
talidomida en adultos es controvertido, alin lo es mas en poblacidn pediatrica, motivo

por el cual los estudios en este grupo son escasos.
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Las aftas son ulceraciones mucosas y dolorosas que pueden aparecen de forma aislada
y puntual o pueden ser multiples y recidivantes, en cuyo caso el cuadro se denomina
Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR). En nifios, la EAR es una de las alteraciones de la
mucosa bucal mas habitual y se calcula que mas de un tercio han experimentado esta
patologia. Su etiologia es aun desconocida y la causa de aparicién puede ser
multifactorial. Las deficiencias nutricionales causadas por sindromes de malabsorcién
o la sensibilidad al gluten, los desequilibrios hormonales, la predisposicidon genética,
las alteraciones inmunoldgicas, los traumatismos locales, el estrés, ciertos farmacos o

algunas infecciones podrian ser desencadenantes.

La mayoria de los episodios aftosos se resuelven de forma espontanea y sin producir
complicaciones, no obstante en algunas ocasiones pueden ser causantes de molestias,
tales que la calidad de vida del paciente se vea comprometida y sea necesario recurrir
a tratamientos encaminados a promover la curacién y disminuir el dolor.

Los farmacos toépicos como corticoides, lidocaina en gel, enjuagues bucales de
clorhexidina o productos que contienen soluciones formadoras de pelicula pueden ser
efectivos en aftas no complicadas, mientras que en casos mas complejos, es preciso
recurrir a tratamientos sistémicos como corticoides orales, colchicina, dapsona o

talidomida.

Respecto al uso de talidomida en nifos y adolescentes con EAR, la literatura cientifica
presenta diferentes casos de pacientes con edades comprendidas entre 2-20 anos
donde, debido a sus propiedades antiinflamatorias, inmunomoduladoras y
antiangiogénicas, la respuesta en segunda o tercera linea fue clasificada como
excelente debido a una resolucion completa de las aftas. Las dosis establecidas

estaban comprendidas entre 100-200 mg/dia o 3 mg/kg/dia.

2018 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

221


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pharm Care Esp. 2018; 20(3): 218-227

Tratamiento con talidomida en estomatitis aftosa recurrente en una paciente pediatrica

Gonzdlez-Gonzalez MA, Ortega-Valin L, Ferreras-Lopez N, Rodriguez-Prieto MA.

%+ CASO CLiNICO

PRESENTACION DEL CASO

Paciente pediatrica de 10 afios que presenta un cuadro de estomatitis aftosa (un afta
de 2cmx2cm y varias aftas de menor tamafio) y glositis lingual de un mes de evolucién
con mala respuesta a tratamientos tdépicos que incluian lidocaina viscosa 2%

(enjuagues, 2-3 veces al dia) y propionato de clobetasol 0,05% (tdpica, 3 veces al dia).

Tras realizar las pruebas oportunas, se descartan las causas mas frecuentes como las
deficiencias nutricionales, intolerancia al gluten, alteraciones hormonales,

inmunoldgicas o genéticas.

A la vista de no disponer de un diagndstico que justifigue EAR y las molestias que
experimentaba la paciente a pesar del uso de tratamiento tdpico, se decide comenzar
con tratamientos sistémicos:

Inicia con prednisona oral 30mg/24h sin obtener una respuesta adecuada tras 5 dias
de tratamiento por lo que se realizar un cambio a colchicina oral 0,5mg/24h durante
dos meses, evidencidndose una ligera mejoria en las aftas previas pero con aparicién
de nuevos episodios. La falta de respuesta manifiesta y mantenida impacto
severamente en la calidad de vida de la nifia y de su familia, dificultando una correcta
alimentacion, alterando los ritmos de suefio, reduciendo el rendimiento escolar y
social, y generando un entorno familiar alterado. Tras analizar la bibliografia
disponible e informar a los tutores legales, se decide comenzar un tratamiento con
talidomida con dosis de 25 mg/24h y aumentando progresivamente hasta alcanzar
una dosis de 50mg/8h. La duracion del tratamiento con talidomida fue de
aproximadamente de 15 meses con resultados muy positivos desde el inicio en cuanto
a la reducciéon del nimero de episodios aftosos y la gravedad de los mismos. La
paciente presenté como efectos adversos propios de la talidomida somnolencia,

temblor de manos y dolor en extremidades durante todo el tratamiento, por otro lado
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también se objetivd una neutropenia, con un recuento leucocitario de 0,9x1073/uL
(valores de referencia 2,2-7,5 x1073/uL) en el mes 15 de tratamiento que condiciond

la retirada del farmaco en pauta descendente.

La paciente se recuperd rdpidamente de los efectos adversos, pero con la suspensién
de talidomida los episodios aftosos volvieron a reaparecer, motivo por el cual se
reintrodujo la colchicina como tratamiento de mantenimiento y la prednisona de

forma puntual (figura 1).

Actualmente y a la vista de los resultados obtenidos, no se ha conseguido definir la
causa ni instaurar un tratamiento definitivo. Talidomida fue el Unico farmaco capaz de
mitigar los episodios aftosos, pero debido a sus efectos adversos, nuestra paciente no

pudo continuar con el tratamiento.
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Mes de
tratamiento

19
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Tratamiento topico:  Duracion: 30 dias

*Lidocaina viscosa 2% Resultado: Aftas de gran tamario (2x2cm), varias
| |*Clobetasol 0,05% aftas pequefias, glositis lingual

Tratamiento sistémico: Duracion: Sdias

| |*Prednisona 30mg/24h Resultado: Aftas de gran tamano

Tratamiento sistémico: Duracion: 60 dias

*Colchicina 0,5mg/24h Resultado: cicatrizacion de aftas previasy

aparicion de aftas nuevas

Tratamiento Duracion Resultados

Talidomida 25mg/24horas 15 dias

Talidomida 50mg/24horas 14 dias Se evidencia una mejoria
Talidomida 75mg/24horas importante (disminuye

v clobetasol 0,05%topico 120 dias la frecuencia de aparicion
Talidomida 50mg/12horas 180dias y el nimero de aftas
Talidomida 50mg/8horas

(v colchicina o dapsona)* 125 dias

Suspension de talidomida

Duracion| Motivo

20
21
22
23
24

Talidomida 50mg/12 horas

7 dias Se suspende el tratamiento con talidomida

Talidomida 50mg,/24 horas

7dias por reacciones adversas: Neutropenia

Tratamiento sistémico:
*Colchicina 0,5mg/24h

v prednisona en episodios
aftosos

Duracion: 120 dias
Resultado: cicatrizacion de aftas previasy
aparicion de aftas nuevas

Figura 1. Tratamientos

*se plantea la posibilidad de afiadir colchicina o dapsona al tratamiento con talidomida en el caso de no producirse
una adecuada mejoria. Con la suspension de la talidomida se desestima esta asociacion.
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INTERVENCION FARMACEUTICA

La paciente fue tratada en Atencidn Primaria hasta constatar la falta de respuesta con
las primeras lineas de terapias sistémicas. La consulta del pediatra de Atencién
Primaria al Centro de Informacién de Medicamentos (CIM) del hospital acerca de qué
otras posibilidades existian, desencadend una serie de actuaciones farmacéuticas
coordinadas: Se revisod la literatura cientifica identificando la talidomida como una
potencial solucidn, se derivd al especialista idéneo (dermatélogo) vy se gestiond la
forma en que su uso respondiera a todos los requisitos éticos y legales, cumpliendo el
Plan de Gestién de Riesgo Especial, dentro del cual se debe asegurar que tanto el
médico prescriptor como el farmacéutico y los pacientes o sus representantes han

recibido informacidn especifica al respecto.

El CIM actué como nexo de unidn entre Atencién Primaria y Especializada, ofreciendo
la informacion necesaria respecto al uso de talidomida y sus condiciones especiales de
tramitacidon. Posteriormente se solicitd el fdrmaco a través de la Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) al ser un uso compasivo.

Debido a que las dosis establecidas no se ajustaban a las presentaciones disponibles,
fue necesaria la elaboraciéon de una férmula magistral (cuadro 1). Para ello, se
desarrolléd un procedimiento normalizado de trabajo adaptado al documento técnico
de “Medicamentos peligrosos: Medidas de prevencion para su preparacion y
administracion” donde se establecen las condiciones de manipulaciéon de ciertos
farmacos y un manual de informacion al paciente para su correcta administracion. La
elaboracién de la férmula en el Servicio de Farmacia permitié el ajuste gradual y la

adaptacion a las necesidades especificas de la paciente.
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Talidomidasuspension 25mg/mlL
Talidomida.....1gramo (20capsulas)
Ora-Plus........ 20mL
Ora-Sweet.... cantidad suficiente para 40mL

Administracion oral, Agitar antes de usar.
Conservar a temperatura ambiente
Caducidad: 35 dias desde la elaboracion

Cuadro 1. Férmula magistral de talidomida suspension

Por ultimo, la dispensacién por el farmacéutico responsable del area de pacientes
externos asegurd un seguimiento individualizado y continuado, identificando
precozmente sintomas sugestivos de efectos adversos, derivando al médico para su
control, reforzando la adherencia, asesorando sobre medidas dietéticas y supervisando

de forma global que el tratamiento produjera el maximo beneficio posible.

Pese a que las aftas bucales, en principio, podrian considerarse una patologia banal,
nos encontramos ante un caso que requirié el uso de talidomida tras agotar otras
lineas de tratamiento. El resultado fue una mejoria evidente durante el tratamiento

aunque sus efectos adversos condicionaron la suspension.

El trabajo coordinado de farmacéuticos en el ambito de la Informacion, la
Farmacotecnia y la Atencion Farmacéutica ha posibilitado el control de la enfermedad
durante 15 meses con un farmaco que generaba importantes recelos, y ha abierto la

posibilidad de que mas pacientes puedan beneficiarse de su uso.
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RESUMEN

La fenitoina es uno de los antiepilépticos mas empleados por su gran utilidad para
diferentes tipos de crisis y bajo costo. Sin embargo, su uso se ve limitado por los
efectos adversos, en particular los que afectan al sistema nervioso central. Este caso
ilustra una intervencién farmacéutica exitosa basada en la farmacogenética, para
optimizar la farmacoterapia con fenitoina en un paciente metabolizador intermedio,

con signos francos de neurotoxicidad por este medicamento.
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Palabras Clave: Seguimiento  farmacoterapéutico, atencion  farmacéutica;

farmacovigilancia; farmacogenética; fenitoina; epilepsia.

ABSTRACT

Phenytoin is one of the most used antiepileptics because of its great utility for
different types of crisis and low cost. However, its use is limited because the adverse
effects, particularly those that affect the central nervous system. This case shows a
successful pharmaceutical intervention based on pharmacogenetics, to optimize
pharmacotherapy with phenytoin in an intermediate metabolizer patient with clear

signs of neurotoxicity for this drug.

Key Words: Pharmacotherapeutic follow-up; pharmaceutical care; pharmacovigilance;

pharmacogenetics; epilepsy,; phenytoin.

INTRODUCCION

La fenitoina es uno de los tratamientos coadyuvantes o de primera linea mas
comunmente empleados para el manejo de crisis parciales y generalizadas, sindrome
de Lennox-Gastaut, status epilepticus, y sindromes epilépticos de la nifiez’. Se
considera un farmaco altamente efectivo y econémico para los pacientes; sin embargo
la tolerabilidad suele ser un inconveniente con este medicamento debido a sus efectos

adversos, principalmente los de tipo neuroloégico.

La fenitoina tiene un rango terapéutico estrecho y amplia variabilidad inter-individual
en su eliminacion, por lo que la monitorizacion de concentraciones plasmaticas suele
ser necesario’. Fuera de la toxicidad neuroldgica, los efectos adversos de la fenitoina

van de los leves (p. ej. hiperplasia gingival), a condiciones severas que comprometen la
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vida (p. ej. Sindrome de Stevens-Johnson/Necrdlisis epidérmica téxica), asi como

efectos teratogénicos.

Con el fin de minimizar la ocurrencia de efectos adversos por este medicamento, la
Food and Drug Administration (FDA) incluyd en el ano 2016 en la ficha técnica de la
fenitoina la posibilidad de realizar pruebas genéticas para la enzima Citocromo P450

2C9 (CYP2C9) en pacientes con niveles plasmaticos inusualmente altos del farmaco.

En la era de la llamada medicina personalizada, y frente a la creciente accesibilidad y
disponibilidad de las pruebas farmacogenéticas, el farmacéutico tiene un papel
fundamental en la atencion farmacéutica al reconocer cuales son los biomarcadores
farmacogendmicos mas importantes, asi como los pacientes candidatos a realizarse
este tipo de pruebas, que permitan obtener pistas sobre cual es el medicamento (y la
dosis) ideal para cada paciente, optimizando asi la relacién beneficio/riesgo de la

farmacoterapia.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un hombre de 58 afios con epilepsia de origen desconocido, en
tratamiento con fenitoina desde hace dos meses, quien en la consulta de control de
neurologia presenta confusion, dificultad para articular las palabras, vision doble, e
incoordinaciéon. Ante esta sintomatologia, se realizaron una tomografia axial
computarizada y una resonancia nuclear magnética del craneo, que no reportaron
signos de isquemia ni de hemorragia cerebral, por lo que se descartd un accidente

cerebro vascular.

El paciente se encontraba recibiendo fenitoina 100 mg/12 horas, y los niveles

plasmaticos de fenitoina total se encontraban en 49 mg/L (rango terapedutico 10 a 20
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mg/L). Frente a la sospecha diagndstica de un cuadro de neurotoxicidad inducida por
el antiepiléptico, el médico tratante redujo la dosis de la fenitoina a 100 mg/dia, pero
aun asi el paciente continué presentando alteraciones neuroldgicas y niveles de
fenitoina por encima del rango terapéutico, razon por la cual solicité el concepto del
servicio farmacéutico de la institucion. Una vez realizada la evaluacion de otros
farmacos que pudieran estar interfiriendo con el metabolismo de la fenitoina, y
considerando que las pruebas de funcién hepatica y renal se encontraban dentro de
limites normales, se propuso realizar la genotipificacién de CYP2C9 para determinar la
existencia de una alteracion genética que pudiera estar afectando la eliminacién de la

fenitoina. En la tabla 1 se presenta el estado de situacion inicial del paciente.

Sexo: hombre Edad: 58 afios

Problema de | Principio Efectivo Seguro Dosis por | Pauta Dosis

salud activo presentacion | médica diaria
total

Epilepsia Fenitoina Si No 100 mg 1-0-0 100 mg

Hipertensién | Enalapril Si Si 20 mg 1-0-1 40 mg

arterial

Diabetes Metformina Si Si 850 mg 1-1-0 1.700 mg

mellitus

Prevencion Acido Si Si 100 mg 1-0-0 100 mg

primaria acetilsalicilic

infarto de | o

miocardio

Prevencion Atorvastatina Si Si 20 mg 0-0-1 20 mg

primaria

infarto de

miocardio
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Los resultados de las pruebas genéticas sefialaron que el paciente era portador de un
alelo de funcion normal y un alelo de funcion disminuida *1/*2, lo cual le conferia el

fenotipo de metabolizador intermedio para la enzima CYP2C9.

INTERVENCION FARMACEUTICA

Una vez confirmado el fenotipo del paciente el servicio farmacéutico procedid a
sugerir la reduccion de la dosis en un 25% de acuerdo a lo descrito en la literatura,
recomendacion que fue acogida por el prescriptor. Por otra parte, frente a la
imposibilidad de contar con capsulas de fenitoina de 75 mg, el servicio farmacéutico
sugirio cambiar la forma farmacéutica a la suspension oral de 37,5 mg/5 ml,

empleando 5 ml en la mafiana y 5 ml en la noche, para una dosis de 75 mg/dia.

Adicionalmente, el servicio farmacéutico advirtid6 sobre el potencial de tres
interacciones medicamentosas moderadas entre la fenitoina y la atorvastatina, la
fenitoina y la metformina, y el enalapril y la metformina, que por si solas no explicaban
el cuadro de neurotoxicidad inducida por fenitoina®. Sin embargo, debido a que el
paciente se encontraba bien controlado de sus demds problemas clinicos no se

realizaron ajustes en otros medicamentos distintos al antiepiléptico.

En una nueva consulta de control realizada un mes mas tarde los sintomas de toxicidad
neuroldgica habian desaparecido y los niveles plasmaticos de fenitoina eran de 18
mg/L. En la actualidad el paciente lleva mas de un afio sin crisis epilépticas con la

misma dosis de fenitoina (75 mg/dia).
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Sexo: hombre Edad: 58 afios

Problema de | Principio Efectivo Seguro Dosis por | Pauta Dosis

salud activo presentacion | médica diaria
total

Epilepsia Fenitoina Si Si 37,5 mg 1-0-1 75 mg

Hipertension | Enalapril Si Si 20 mg 1-0-1 40 mg

arterial

Diabetes Metformina Si Si 850 mg 1-1-0 1.700 mg

mellitus

Prevencidon Acido Si Si 100 mg 1-0-0 100 mg

primaria acetilsalicilic

infarto de | o

miocardio

Prevencidon Atorvastatina Si Si 20 mg 0-0-1 20 mg

primaria

infarto de

miocardio

Tabla 2: Propuesta de tratamiento por parte del farmacéutico

DISCUSION

La medicina personalizada tiene por objetivo ofrecer el tratamiento correcto a la
persona correcta a la dosis correcta, maximizando la eficacia y minimizando la
toxicidad para cada paciente individual. A su vez, la farmacogenética, que es una de las
herramientas principales de la medicina personalizada, se refiere al efecto de la

variacién genética en un gen sobre el metabolismo y la disposicién de los farmacos'.

La fenitoina ejerce su accion antiepiléptica a través del bloqueo de canales de sodio
dependientes de voltaje?, por lo que el bloqueo excesivo de los mismos, secundario a
concentraciones plasmaticas excesivas, genera efectos adversos de tipo neurolégico
como los que presentd el paciente del caso (confusidn, dificultad para articular las

palabras, visién doble, e incoordinacidn).
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La enzima CYP2C9 representa alrededor del 90% del metabolismo de la fenitoina, y sus
polimorfismos genéticos son un determinante importante de la tasa metabdlica de
este farmaco®®. Los individuos gue portan alelos de CYP2C9 que codifican para
variantes enzimaticas (alozimas) con actividad reducida metabolizan la fenitoina a una
tasa considerablemente mds lenta, en comparacién a los individuos homocigotos para
el alelo wild-type (CYP2C9*1; rs1057910(A)), y por lo tanto tienen un riesgo mas alto
de desarrollar neurotoxicidad dependiente de la concentracién plasmatica®. Dentro de
estos polimorfismos, CYP2C9*2 (rs1799853) y CYP2C9*3 (rs1057910(C)) son los mejor
documentados®. Se ha reportado que las dosis de mantenimiento de fenitoina deben
ser reducidas en un 23 a un 38% en individuos heterocigotos con un alelo de funcion
reducida, y en un 31% a un 52% en portadores de dos alelos de CYP2C9 de funcién

disminuida en comparacién a los individuos homocigotos para CYP2C9*1>.

Se ha documentado que la presencia de estos alelos es variable y depende de la
poblacién considerada, llegando a ser hasta del 29% en poblacion europea para el caso
del CYP2C9*2, y del 21% para el CYP2C9*3 en la misma poblacién®. Estos datos indican
que la genotipificacion previa al inicio de la terapia podria ser beneficiosa para
pacientes que reciben fenitoina y otros farmacos que emplean esta misma via
metabdlica (p. ej. warfarina), pero aln es necesario demostrar si esta estrategia es

costo-efectiva en todas las poblaciones, incluida la colombiana.

Este caso ilustra la aplicacidon de la farmacogenética para la atencién farmacéutica de
un paciente que no toleraba adecuadamente la medicacién antiepiléptica, y en quien
el apoyo del servicio farmacéutico permitié hallar la dosis ideal de fenitoina para el
control de las crisis epilépticas, sin efectos adversos, mediante el uso de la

genotipificacion, la cual es una herramienta viable, facilmente accesible y de bajo
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costo, mediante el uso de kits “in house” que son especialmente Utiles en pacientes

polimedicados.
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Patient-Centered Prescription Model to improve
therapeutic adherence in patients with multimorbidity.
Gonzalez-Bueno J, Calvo-Cidoncha E, SevillaSanchez D, Molist-Brunet N, Espaulella-

Panicot J, Codina-Jané C.
International Journal of integrated care. 2017; 17(5):132 DOI: 10.5334/ijic.3440

Aproximadamente, el 50% de los pacientes crénicos no son adherentes a los
tratamientos prescritos y esto se relaciona con un peor control de la enfermedad, una
reduccion de la calidad y esperanza de vida asi como un aumento del gasto sanitario.
La gestion de la farmacoterapia, altamente compleja si hablamos de personas con
multimorbilidades, supone un reto tanto para los profesionales sanitarios como para

los propios pacientes.

Dada la escasa eficacia que hasta ahora han tenido las intervenciones encaminadas a
reducir esta falta de adherencia se hacia necesario, segln los autores de este articulo,
adoptar nuevos enfoques con el objetivo de mejorar la adherencia no como un fin,
sino como el medio para obtener los mejores resultados en salud en cada paciente y
por ello plantean a través de un caso practico conocer si la adaptacién del Modelo de
Prescripcion Centrado en la Persona (PCP) puede ser una estrategia para mejorar la

adherencia terapéutica.
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El PCP, es un modelo de revision de la medicacion que permitiria adecuar la
farmacoterapia de los pacientes con complejidad clinica a lo largo de tres etapas
consecutivas; la valoracién centrada en la persona, el diagndstico y el farmaco, para
terminar con un plan terapéutico integral previamente consensuado con el paciente

y/o su cuidador principal.

Para evaluacién de la adherencia, durante la primera etapa, se seleccioné tras una
revision sistematica, el cuestionario Adherence to Refill and Medication Scale (ARMS),
como herramienta valida para identificar las barreras y en qué proporcion éstas
influian al perfil de la adherencia de pacientes con multimorbilidades . Este
cuestionario consta de 12 preguntas, ocho evaltan el proceso de administracion de la
medicacién y otras cuatro estan orientadas al proceso de retirada de la medicacién en
la farmacia. No obstante los autores sefalan que al no existir una metodologia que sea
del todo fiable para determinar la adherencia, se deberia considerar ademas el empleo
de los registros de dispensacién como herramienta adicional. Aunque son multiples
los determinantes de adherencia terapéutica, estos mismos autores mediante la
aplicaciéon del modelo PCP los diferencian en tres categorias; elevada complejidad
terapéutica, experiencia de efectos adversos relacionados con la medicacién o

inadecuado conocimiento y/o creencias del paciente sobre su farmacoterapia.

En una segunda etapa consistente en la valoracién centrada en el diagndstico, se
procedia a reducir de la complejidad de la farmacoterapia mediante estrategias de

desprescripcion.

Para la etapa tercera etapa de valoracidon centrada en el farmaco, se promovio la
identificacion y sustitucion de aquellos medicamentos de alto riesgo y a la

simplificacion posoldgica.
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La aplicacion del modelo PCP contempla en su ultima etapa la propuesta de plan
terapéutico para ello se realizaba una entrevista con el paciente o cuidador principal
con el objetivo motivar y reforzar la importancia de la adherencia para la consecucién
de los objetivos terapéuticos deseados; informar de los aspectos necesarios para el
uso adecuado de su farmacoterapia; y consensuar la toma de decisiones compartidas
considerando las preferencias del paciente y sus cuidadores, proporcionando todo ello
la oportunidad de individualizar las intervenciones con herramientas que mejoren la
adherencia teniendo en cuenta en tanto su contexto clinico como social. Para estos
autores dado que la paciente de este caso practico padecia un deterioro funcional
moderado y una farmacoterapia de elevada complejidad aconsejaron en una de sus

intervenciones el empleo de sistemas personalizados de dosificacion (SPD).

Este articulo concluye que la utilidad de modelo PCP, que aun debe ser validado,
estaria intimamente supeditada a su implantacién en el ambito de la farmacia
comunitaria y su integracidn con otros sistemas de informacion en salud. Ademas sus
autores reconocen que las intervenciones unidisciplinares y centradas en un unico
eslabén de la cadena de uso del medicamento mostrarian una vision excesivamente

fragmentada del problema de la falta de adherencia.
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STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy):
consensus validation.

Lavan AH, Gallagher P, Parsons C, O'Mahony D.

Age Ageing. 2017; 46(4):600-607
https://academic.oup.com/ageing/articlelookup/doi/10.1093/ageing/afx005

Los cambios demograficos observados a nivel mundial revelan un aumento en la poblacién
mayor de 70 afios, ademas muchas de estas personas mayores sobreviven mas tiempo con una
comorbilidad compleja y con enfermedades como la demencia, insuficiencia renal crdnica,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o cancer, lo que
contribuye a la fragilidad y aunque no todos los pacientes que son fragiles tienen una
expectativa de vida limitada, numerosos estudios vinculan esta fragilidad con un
empeoramiento de la discapacidad, la hospitalizacién, a un mal prondstico de supervivencia e

incluso a la muerte.

En 2012, el estudio SHELTER ya informaba de que la tasa de polimedicacién (5-9 farmacos) y
polimedicacién excesiva (210 medicamentos) en ancianos residentes en hogares de la 32 edad,
alcanzaba cifras del 48.7 y 24.3%, respectivamente. La mayoria de estos pacientes tienen
ademas una esperanza de vida disminuida si la comparamos con aquellos ancianos que viven
en la comunidad, por lo que estos pacientes necesitan una reevaluacién particular de su

farmacoterapia.

En el estudio STOPPFrail que revisamos en este articulo, se tuvo como objetivo validar una
lista de criterios explicitos para el uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) en
adultos mayores fragiles con esperanza de vida limitada. Aunque ya existen herramientas de
prescripcion para guiar a los médicos y cesar las prescripciones inadecuadas, como por
ejemplo los conocidos criterios STOPP/START. Estos, que han demostrado mejorar la

adecuacién terapéutica y reducir la incidencia de reacciones adversas, tienen su aplicabilidad
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limitada ya que no estdn disefiados para detectar especificamente las prescripciones

inadecuadas en personas fragiles con expectativa de vida reducida.

Para la validacién de la herramienta STOPFrail, y de acuerdo con la metodologia DELPHI, un
grupo de expertos propuso un total de 30 criterios de los cuales se aceptaron finalmente 27.
Se identificd a la poblacién objetivo para la cual serian aplicables: personas con patologia
irreversible en la etapa final, prondstico de supervivencia de un afo, deterioro fisico severo o
deterioro cognitivo, o ambos, y también pacientes donde es prioritario el control de los

sintomas en lugar de la prevencién de la enfermedad.

El primer criterio incluido durante la primera ronda del DELPHI en los STOPPFrail fue la
declaracion general de que cualquier medicamento prescrito sin indicacidn clinica debe ser
descontinuado, 19 criterios restantes incluyeron a agentes hipolipemiantes, alfabloqueantes
para la hipertensién, neurolépticos, inhibidores de la bomba de protones, teofilinas,
antagonistas del receptor de leucotrienos, moduladores selectivos de receptores de
estrégenos, antiinflamatorios no esteroideos, esteroides, inhibidores de la 5-alfa reductasa,
alfabloqueantes en pacientes cateterizados, antagonistas muscarinicos, antidiabéticos orales
donde el control riguroso de la glucemia no es necesario, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y antagonistas de receptores de la angiotensina Il en nefropatia

diabética, multivitaminas y suplementos nutricionales.

Se rechazaron dos criterios incluidos en la primera ronda de consultas: la prescripcion de
anticoagulantes, ya que independientemente de la fragilidad y la esperanza de vida, el
accidente cerebrovascular es un resultado desfavorable; ademas se tuvo en cuenta que la
anticoagulacién en los ultimos afos es mas segura, facil y eficaz. El otro criterio rechazado fue
el uso de farmacos antidepresivos, al tener en cuenta sus beneficios adicionales como la
analgesia, estimulacion del apetito y sus propiedades ansioliticas, ademds se considerd que el

riesgo de recaida superaba el beneficio de la interrupcion.
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Se necesitaron 3 rondas de consultas para incluir los 7 criterios restantes, que incluyeron
farmacos como los bifosfonatos, memantina o inhibidores de la colinesterasa en la demencia

avanzada.

Aunque el verdadero valor de STOPPFrail necesitard ser probado por medio de ensayos
controlados aleatorios, que examinen su impacto como una intervencion en la calidad de vida
del paciente, utilizacion de la salud, costes de medicamentos y mortalidad, los autores
concluyen que el uso apropiado de los criterios de STOPPFrail puede tener beneficios

farmacoecondémicos y mejoras en la calidad de vida de estos pacientes.
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Physicians’ Preferences for Communication of
Pharmacist-Provided Medication Therapy Management
in Community Pharmacy.

Guthrie KD, Stoner SC, Hartwig DM, May JR, Nicolaus SE, Schramm AM, et al.
Journal of Pharmacy Practice. 2017; 30(1):17-24

Es conocido que los farmacéuticos a través de servicios como el de Medication Therapy
Management (MTM), tienen un gran potencial para aumentar la adherencia a los tratamientos
crénicos y prevenir los resultados negativos relacionados con la medicacidn reduciendo asi, los
gastos en atencidn sanitaria.
Para estandarizar el proceso de MTM, la American Pharmacists Association y la National
Association of Chain Drug Stores Foundation establecieron los 5 elementos centrales de este
modelo de multiservicio que incluian:

e Registro de individualizado de la medicacion (PMR)

e Revision farmacoterapéutica (MTR)

e Plan de accién relacionado con la famacoterapia (MAP)

e Intervenciény /o derivacion

e Documentacién y seguimiento.

Para que todo esto se desarrolle de forma efectiva deberia existir, segun los autores de este
articulo, una comunicacion fluida entre médicos prescriptores, farmacéuticos y pacientes. Asi,
este estudio ha tenido como objetivo identificar las preferencias de los médicos con respecto a
la comunicacién de las intervenciones realizadas por farmacéuticos que ofrecian MTM en el
entorno de la Farmacia Comunitaria; identificar las barreras percibidas por los médicos para
comunicarse con un farmacéutico con respecto a MTM;y determinar si los médicos de
Missouri aprecian que el multiservicio MTM es beneficioso para sus pacientes, con el fin de
establecer las pautas de colaboracién entre médicos y farmacéuticos para optimizar la

farmacoterapia de los pacientes y obtener mejores resultados en salud.
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Para ello se realizaron encuestas anénimas por correo dirigidas a los 2021 Médicos de Familia
registrados en el programa Medicaid y MO HealthNet, remitidas por una cadena de 20
Farmacias Comunitarias en ciudades del noroeste y centro de Missouri.

Con respecto a las preferencias de los médicos en cuanto a la forma de comunicacién de las
intervenciones, la mayoria respondieron que preferian que éstas se remitieran por fax a su
centro de trabajo y aunque referian no tener prioridad en qué momento del dia era el mejor

para establecerla, lo cierto es que el peor momento era en el horario de tarde.

Las principales barreras identificadas fueron, la falta de tiempo para examinar y responder a
todas las intervenciones relacionadas con el MTM y con modelos de comunicacidn ineficientes
relacionados con el uso de formatos de comunicacidn ineficaz y con la falta de integracion en
la historia clinica electrdnica. Otras barreras reportadas en menor porcentaje fueron la falta
de compresion de la intervencién, la percepcién de que el Farmacéutico no estaba cualificado

y los datos incompletos.

Aproximadamente uno de cada cuatro médicos no aprecié ninguna barrera para la
comunicacion y a pesar de las barreras y las sugerencias de mejora identificadas en la
encuesta, aproximadamente el 70% de los Médicos encuestados informaron que este

multiservicio era beneficioso o algo beneficioso para sus pacientes.

A la vista de los resultados obtenidos, los autores de este estudio concluyen que aunque
muchos médicos de Missouri conocen y valoran el multiservicio MTM que proporcionan
farmacéuticos, existen todavia barreras que impiden la comunicacién entre farmacéuticos y
médicos. Para hacer mas efectivo el proceso de MTM, cada farmacia que lo proporcione
deberia usar un formato de comunicacion eficiente y conciso, investigar el régimen
farmacoterapéutico del paciente asi como su historia clinica y proporcionar intervenciones
razonadas. Ademas, los farmacéuticos deben esforzarse por informar a los médicos sobre el

proceso de MTM y los beneficios del servicio.
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En el futuro, mediante el acceso del farmacéutico a los registros médicos y la capacidad de
comunicarse con los médicos a través de registros electrénicos se podra tener una
comunicacion farmacéutico-médico mas exitosa. El aumento en la implantacién de esta
colaboracién interprofesional y la aceptacion de las intervenciones podria derivar en la
obtencién de mejores resultados en salud al optimizar la farmacoterapia de las personas que

toman medicamentos.
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