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Publicar articulos cientificos: su importancia

EI inicio de una investigacion surge del desconocimiento y las ganas de conocer

mas o mejor, que se traducen en una pregunta a la que queremos dar respuesta.

El proceso de investigacidon realizado segin el método cientifico, implica seguir de
manera organizada y rigurosa una serie de pasos que llevarda a la obtencion de
informacidn relevante y fidedigna para aportar conocimiento o soluciones al problema
planteado.

Una publicacion cientifica es un informe cientifico escrito sobre una investigacion. Es
por tanto la ultima fase de la investigacion y facilita la divulgacion de los resultados,
impulsa la transmisiéon del conocimiento y la formacion de los profesionales,
contribuye a la mejora de la practica profesional y al desarrollo de un campo
especifico, genera reconocimiento y prestigio profesional para los autores y a las
organizaciones a las que pertenecen.

La investigacidn llega a su fin cuando es publicada en una revista cientifica. Lo que no
se publica, no existe. Segin la UNESCO (UNESCO 1983), “La finalidad esencial de un
articulo cientifico es comunicar los resultados de investigaciones, ideas y debates de
una manera clara, concisa y fidedigna; la publicacidon es uno de los métodos inherentes
al trabajo cientifico. Es preciso establecer estrategias de publicacidn bien elaboradas y
seguir con conocimiento de causa una serie de normas adecuadas para facilitar el
intercambio entre cientificos de todos los paises”.

Para que todo este proceso de la investigacion sea un éxito, es necesario ademas que
el articulo sea leido por la audiencia a la que va dirigido y que ésta entienda

claramente su contenido. La finalidad de una revista cientifica es la difusién del
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conocimiento de un campo concreto en el que estd especializada y que los avances en
ese campo lleguen a la comunidad académica, investigadores y profesionales.

Es de maxima importancia la eleccion de la revista para la publicacion de nuestro
trabajo, porque de ello dependera el ambito de difusion del mismo y que su contenido
sea conocido por la comunidad a la que va dirigido. La eleccion de la revista de forma
anticipada, en el mismo momento en el que se inicia la investigacion o durante la
escritura del manuscrito, facilita el proceso. Asi pues el principal criterio de eleccién
ha de ser el tipo de contenidos que publica cada revista.

Para tener éxito en la publicacion de un articulo cientifico, éste debe aportar
conocimiento al ya existente sobre la materia, presentar un punto de vista novedoso,
aportar una nueva teoria, tratar un tema de actualidad etc. La metodologia y el disefio
deben ser adecuados y las conclusiones responder a los objetivos. Pero, aun habiendo
realizado una buena investigacion, si el articulo esta mal redactado o no esta adaptado
a las normas de publicacién de la revista, no sera publicado. La falta de cumplimiento
en alguno de los requisitos, puede implicar el rechazo del manuscrito para la
publicacién.

Todos estos contratiempos no deben apartarnos del camino. Si dedicamos tiempo a la
lectura de trabajos de investigacion de nuestra area de trabajo e incluso de otras
areas. Si pedimos ayuda a compafieros que estdn unos pasos por delante y si
prestamos atencién a las sugerencias de los revisores, cuyo objetivo es mejorar el
manuscrito para sacarle todo el partido a nuestro trabajo, seremos capaces de
redactar bien una buena investigacion. En definitiva, si ademas de a la investigacion,
dedicamos algo de tiempo a la publicacién.

El equipo de Pharm Care Esp estamos a vuestra disposicién para tratar de evitar la falta

de difusion de un buen trabajo.

Ana Dago, Directora de Pharm Care Esp
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ABREVIATURAS

DHD : dosis diarias definidas por cada 1.000 habitantes y dia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PRAN: Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos
AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
PROA: Programas de Optimizacion de Uso de Antibidticos

AP: Atencién Primaria

TRS: tracto respiratorio superior

ITU: infeccién del tracto urinario

TRI: tracto respiratorio inferior

RESUMEN
Introduccidon: Espafia presenta una de las cifras mds elevadas de resistencias
bacterianas de Europa y paralelamente se sitla entre los paises que mas antibidticos

consume. La participacién del farmacéutico comunitario educando al paciente sobre el
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buen uso de los antibidticos es importante para conseguir los objetivos marcados en el
PRAN 2019-21.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir en pacientes de Farmacia
Comunitaria: i) el tipo de antibidtico que el paciente retiraba, ii) el perfil de
prescripcion en Atencidn Primaria v iii) el conocimiento que los pacientes tenian sobre
el tratamiento.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo en 86 pacientes de 5 oficinas
de farmacia. Para ello, se elabord un cuestionario basado en el de Molinero y cols.
(2018), al que se han incluido nuevas preguntas para evaluar el conocimiento y el tipo
de infeccion/antibidtico que tenia el paciente.

Resultados: El 90% de los pacientes encuestados mostré un buen conocimiento del
tratamiento prescrito (duracion y/o pauta); sin embargo, sélo un 56% depositaba el
antibiotico sobrante en el punto SIGRE. El tratamiento antibidtico mas utilizado en las
infecciones mas prevalentes en nuestro estudio fue amoxicilina en el 39% de las
respiratorias, fosfomicina en el 75% de las urinarias en mujeres y ciprofloxacino en el
80% de las urinarias en hombres, siguiendo las recomendaciones de las guias
terapéuticas.

Conclusiones: La dispensacidn de antibidticos se ha realizado en todos los casos bajo
una prescripcion médica, realizada fundamentalmente por médicos de atencién
primaria y, mayoritariamente, como tratamiento de iniciacién en infecciones

respiratorias y urinarias.

Palabras clave: Antibidticos; automedicacion; resistencias bacterianas; guias

terapéuticas.
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ABSTRACT

Introduction: Spain presents one of the highest numbers of bacterial resistances in
Europe and in parallel it constitutes one of the countries that consume higher amounts
of antibiotics. The contribution of community pharmacists in educating patients on the
appropriate use of antibiotics is important to achieve the objectives set in the PRAN
2019-21.

Objectives: The aim of this study was to describe in Community Pharmacy patients: i)
the type of antibiotic that patients withdrew, ii) the prescription profile in Primary Care
and iii) the knowledge that patients had about the treatment.

Methods: A descriptive observational study was performed in 86 patients from 5
pharmacies. For this, a questionnaire based on that of Molinero et al. (2018) was
designed and several questions were added to assess the knowledge and type of
infection / antibiotic that patients presented.

Results: 90% of the patients surveyed showed a good knowledge of the prescribed
treatment (duration and / or pattern); however, only 56% left the remaining antibiotic
at the SIGRE point. The most commonly used antibiotics for the most prevalent
infections in our study were amoxicillin in 39% of respiratory infections, fosfomycin in
75% of urinary infections in women and ciprofloxacin in 80% of urinary infections in
men, following the recommendations of current therapeutic guidelines.

Conclusions: The dispensation of antibiotics was carried out in all the cases under
medical prescription which was done, basically, by primary care physicians and mainly

as an initial treatment in respiratory and urinary infections.

Key words: Antibiotics; self-medication; bacterial resistance; therapeutic guidelines.
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INTRODUCCION

Los antibidticos son medicamentos indispensables en el tratamiento de los procesos
infecciosos causados por bacterias’. Actualmente, uno de los mayores problemas de
salud publica, a nivel mundial, son las resistencias bacterianas cuyo principal factor es
el consumo de antibidticos’; en mas del 50% de los casos es excesivo e inadecuado’.
Cuando hablamos de las causas que favorecen su aparicion destacan tres: i) la falta de
adherencia al tratamiento, ii) la automedicacidén v iii) el desconocimiento de los
prescriptores. Otros factores importantes son su uso excesivo en la cria de ganado y
pescado, el control inadecuado de las infecciones en los hospitales o la falta de
desarrollo de nuevos antibidticos*. Espafia presenta una de las cifras mas elevadas de
resistencias bacterianas de Europa y paralelamente se sitla entre los paises que mas
antibidticos consume. En 2016 estas cifras se situaron en 23 dosis diarias definidas
(DDD) por cada 1.000 habitantes y dia (DHD) frente a las 21,9 DHD de Europa”.

Con el objetivo de reducir la resistencia a los antimicrobianos la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) establecié en el afio 2001 un plan de accién a nivel mundial®. En
Espana la puesta en marcha del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN 2014-18)° coordinado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), donde destaca la implantacién de los Programas de Optimizacion
de Uso de Antibidticos (PROA), ha dado como resultado una reduccién del 7,4% (1.9
DHD) en el consumo de antibidticos en Atencién Primaria (AP), pasando la tasa de
consumo de 28 DHD a 26,1 DHD’. No obstante, Espafia sigue estando entre los paises
con mayor consumo de Europa, es por ello que el objetivo del PRAN 2019-21 sea el de
alcanzar la cifra de 20 DHD®.

En el afio 2014 la OMS reconocid el papel de los farmacéuticos en la lucha contra la
resistencia a los antibidticos. Sus actividades fueron detalladas en un documento

elaborado por La Federacién de Farmacia Internacional en 2015°, entre las que se
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encontraban: i) educar en el cumplimiento de la pauta prescrita, ii) no acumular
antibioticos y desecharlos en los puntos SIGRE, evitando asi la automedicacion vy iii) la
deteccidn de reacciones adversas. En este contexto, varios trabajos sefialan el papel de
la Farmacia Comunitaria para alcanzar un mejor uso de los antibidticos ***.

El objetivo de este estudio fue describir en pacientes de Farmacia Comunitaria: i) el
tipo de antibidtico que el paciente retiraba, ii) el perfil de prescripcidon en AP vy iii) el

conocimiento que los pacientes tenian sobre el tratamiento.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional de corte transversal con 86
pacientes reclutados en cinco oficinas de farmacia (3 de la Comunidad de Madrid:
Farmacia Martin H. situada en Alcorcén, Farmacia Gil-Gil A.P. y Gil-Ortega V C.B.
situada en Alcobendas, Farmacia Angeles Rivas situada en Madrid, y 2 de Cérdoba:
Farmacia Poniente y Farmacia Damasco) durante los meses de febrero y junio de 2019.
Se elabord un cuestionario que fue distribuido entre los sujetos que acudian a la
farmacia a retirar un antibiético para que lo rellenaran de forma auténoma y anénima.
La participacion fue completamente voluntaria. Este estudio se ha realizado de
acuerdo con la normativa de la declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad San Pablo-CEU.

Criterios de inclusidn: pacientes o cuidadores que acudieron a la oficina de farmacia a
retirar un antibidtico. Se entiende por cuidador del paciente a la persona que
proporciona la medicacién al paciente si éste no puede hacerlo por sus propios
medios.

Criterios de exclusion: pacientes que no aceptaron participar en el estudio o con

dificultades para comprender la informacion de la encuesta. El cuestionario esta
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dirigido a personas mayores de 18 afios de modo que, en el caso de pacientes menores
de edad, el cuestionario lo rellené el cuidador.
Variables del estudio
El cuestionario utilizado se basa en el elaborado por Molinero A. y cols., 2018" donde
analizan la demanda de antibidticos en farmacia comunitaria. La encuesta utilizada
para este estudio ha incluido nuevas preguntas, algunas de respuesta simple (Si/No) y
otras con varios items, a fin de evaluar el conocimiento y el tipo de
infeccidn/antibidtico que tenia el paciente (Anexo 1).
En este estudio, se han evaluado las siguientes variables:
e Persona que rellena la encuesta: paciente/cuidador
e Variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios)
e Presencia de alguna situacién especial: embarazo/lactancia/otras
e Prescripcidon como tratamiento: inicial/de continuacion/de rescate/profilaxis
e Infeccion, nombre del antibidtico y profesional que indicé el tratamiento
e Conocimiento del uso de antibioticos:
0 Conoce la duracion/pauta de administracion: Si/No
O Sabe cémo utilizarlo: Si/No
O Sabe cémo conservarlo: Si/No
0 Conoce la problematica existente con el uso de antibidticos: Si/No
e Conocimiento del punto SIGRE: Si/No
e Consumo de probidticos: Si/No
e Cuando fue la ultima vez qué tomo un antibidtico y para qué

e Aparicion de efectos adversos: Si/No
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Anilisis estadistico:

Los datos fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel 2016 (Redmond,
USA). Al analizar uUnicamente variables cualitativas se calcularon las frecuencias
relativas. Los resultados se sometieron a analisis de estadistica descriptiva con ayuda
del programa SPSS Stadistics 24. La comparacion de proporciones se efectué con la
prueba de Chi cuadrado de Pearson. Se establecié significancia estadistica para P <
0.05.

RESULTADOS

Descripcidn del perfil de pacientes incluidos en el estudio

Del total de encuestas completadas (86) el 85% fueron realizadas por el propio
paciente y el 15% restante por el cuidador. En la figura 1 se muestran las
caracteristicas de la muestra analizada. Se observd que el porcentaje de mujeres fue
mayor que el de hombres (70% vs 30%, respectivamente). Respecto a la edad, el 32%
de los pacientes se encontraba en el rango de 16-30 afios, el 1% eran menores de
edad, y un 54% de los pacientes se encontraba en el grupo de 31-45 anos y de 46-60
afos (un 27% en cada uno de ellos) y, el 13% eran mayores de 61 afios (Figura 1A). La
edad media se encontraba entre 31-45 afios. Cuando se analizé el nivel de estudios, se
observé que el 49% de los sujetos presentaban estudios universitarios o equivalentes,
un 34% tenia estudios de FP/bachillerato y menos del 20% tenia estudios
primarios/secundarios (Figura 1B).

Como se puede observar en la figura 1C, el 85% de los pacientes recibié un antibidtico
como tratamiento de iniciacién, en un 8% era de continuacién, en el 5% de rescate y
en un 2% estaba indicado como profilaxis. Debido a que sdlo un 13% de los pacientes

recibian el antibidtico como tratamiento de continuacion/rescate no se obtuvieron
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datos suficientes para poder analizar las preguntas 16-20 de la hoja de recogida de

datos (ver Anexo 1)

El 2% de los pacientes encuestados se encontraba en una de las situaciones especiales

indicadas (lactancia).

A. 4%_\1 Yo B. 6% .
0%~ = < 16 afos 8% Estudios Primarios

= 16-30 afios = Educacion Secundaria

s i:: afos » Bachillerato

w - il
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 61-70 afios )

= TLafis Estudios Universitarios
[
Profilaxis
Rescate -

Continuacion .

0% 20%s 40%. 60%s B0 1002
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Infciacién  Continuacién Rescate Profilaxis
¥ Series] B5% 8% % 2%

A. Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de pacientes en los diferentes rangos de edades. B. Diagrama circular en el
que se muestra el nivel de estudios. C. Diagrama de barras en el que se representa el porcentaje de pacientes que se encuentra en
tratamiento de iniciacion, continuacion, rescate o profilaxis.
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Conocimiento de los pacientes sobre el uso de antibiéticos

Se evalué si los pacientes/cuidadores conocian cdmo se debia de utilizar un
antibidtico; asi, tal y como se muestra en la Tabla 1, el 95% de los encuestados conocia
la duracién del tratamiento, el 92% sabia cdmo lo tenia que utilizar y el 85% cémo lo
tenia qué conservar. Cuando se les interrogd acerca de si conocian la problematica
actual relacionada con las resistencias a antibiéticos, el porcentaje de pacientes que

respondio Si descendio al 69%.

Informacién adquirida por el paciente No Si
Conoce la duracién del tratamiento 4 (4,7%) 82 (95,3%)
Sabe como tiene que usarlo 7 (8,1%) 79 (91,9%)
Sabe como tiene que conservarlo 13 (15,1%) 73 (84,9%)
Conoce la problematica sobre Ia 27 (31,4%) 59 (68,6%)
resistencia a antibidticos

Tabla 1: Conocimiento de los pacientes sobre el uso de los antibidticos

Respecto a la pregunta de qué hacian con el antibidtico sobrante, el 54% de los
pacientes lo depositaba en el punto SIGRE, un 3% de los pacientes encuestados afirmé
desconocer la existencia de dicho punto. El 15% lo guardaba en su botiquin y el 28%
restante respondié que lo tiraba a la basura.

Cuando se interrogé a los pacientes encuestados respecto al uso de probiéticos, el 63%
refirid no utilizarlos frente a un 37% que si lo hacia. Paralelamente, se les pregunté
sobre el profesional que se lo habia recomendado, observdndose que en el 72% de los

casos fue el farmacéutico quien lo hizo.
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Consumo de antibidticos y perfil de prescripcion

En cuanto a las infecciones presentadas por los pacientes encuestados, se observé que
las mas frecuentes fueron las infecciones del tracto respiratorio superior (TRS, 29%),
las infecciones del tracto urinario (ITU, 21%), las infecciones odontogénicas (18%) y las
infecciones del tracto respiratorio inferior (TRI, 15%). Porcentajes mdas bajos se
encontraron para las infecciones de la piel (7%), las oculares (4%), genitales (2%) y las

gastrointestinales (1%).

4%

= Amoxicilina

= Amoxicilina-clavulinico
= Azitromicina

= Fenoximetilpenicilina

= Azitromicina

= Amoxicilina

= Amoxicilina-clavulinico
Cefuroxima

Levoflox acino

Cefditoreno

Levolloxacino

= Amoxicilina * Amoxicilina
= Tobramicina 5 icilina_clavulini
= Amoxicilina-clavulinico Amoxicilina-clavulinico
*Vibracina = Cefuroxima
= Espiramicina metronidazol
Eritromicina * Mupirocina
Clindamicina
Ciprofloxacino

Clindamicina

A. Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones de vias respiratorias altas. B.
Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones de vias respiratorias bajas. C.
Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones dentales. D. Diagrama circular en
el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones oculares. E. Diagrama circular en el que se muestra el
porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones de piel y tejidos blandos.

Figura 2: Antibicdticos dispensados en las infecciones del tracto respiratorio superior e inferior,
en las infecciones dentales, infecciones oculares e infecciones de piel y tejidos blandos.
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Todos los antibidticos retirados por los pacientes se dispensaron con receta médica.
Los antibidticos dispensados para cada infeccidn se indican en las figuras 2 y 3. En la
figura 4 se muestran los profesionales sanitarios responsables de su prescripcion,
correspondiendo el porcentaje mas elevado para los médicos de AP (mas del 60%); en
las infecciones odontogénicas la receta fue cumplimentada mayoritariamente por un
odontdlogo (82% de las prescripciones).

El 39% de los pacientes con infeccion del TRS recibié amoxicilina y el 44% amoxicilina-
clavulanico o azitromicina (22% en cada uno de los grupos), al 17% se les prescribio
fenoximetilpenicilina, levofloxacino o cefditoreno (Figura 2A). Cuando se analiz6 el
antimicrobiano utilizado en las infecciones del TRI, se observé que el 50% de los
sujetos encuestados retird la azitromicina, este porcentaje fue menor para la
amoxicilina y para la amoxicilina-clavulanico (20% y 10%, respectivamente). El 1% de
los pacientes de este grupo recibié levofloxacino o cefuroxima (Figura 2B).

En relacién a las infecciones odontogénicas, al 88% de los pacientes se les prescribid
amoxicilina, de ellos al 44% se les prescribiéd amoxicilina y al otro 44% amoxicilina-
clavulanico (Figura 2C). El 7% de estos pacientes recibié el antibidtico como
tratamiento profilactico. El ciprofloxacino fue el antibidtico indicado en las infecciones
gastrointestinales y la amoxicilina-clavulanico en las infecciones genitales. En ambos
casos se registrd 1 paciente.

Tres pacientes de los 86 que forman la muestra presentaron una infeccién ocular,
como se muestra en la Figura 2D cada uno de ellos fue tratado con un antibidtico
diferente. El tratamiento antibidtico para las infecciones de la piel fue un tratamiento
inicial para el 83% de los pacientes de este grupo. De forma similar a lo descrito para
las infecciones oculares, los 6 pacientes que presentaron este tipo de infeccién

recibieron diferentes antibidticos (Figura 2E).
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= Ciprofloxacino

= Gentamicina

Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones urinarias. Se indica el porcentaje
de antibidticos prescritos en la mujer (2) y el porcentaje de antibiéticos prescritos en el hombre ().

Figura 3: Antibidticos dispensados en las infecciones urinarias.
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Diagrama de barras en el que se muestra el perfil de los profesionales sanitarios. Se indica su porcentaje de participacion en la
prescripcidn de los antibidticos para cada una de las infecciones. En la leyenda y en colores se indican las infecciones. TRS: tracto
respiratorio superior, ITUs: infecciones urinarias, TRI: tracto respiratorio inferior.

Figura 4: Profesionales sanitarios responsables de la prescripcion de los antibidticos
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexo y edad con el
tipo de antibidtico utilizado, excepto para las ITUs. Asi, se observd que la prevalencia
de ITU fue mayor en mujeres que en hombres (71% vs 29%, respectivamente) siendo la
media de edad 46-60 afios. Como se muestra en la Figura 3, el 75% de las mujeres
recibié fosfomicina como tratamiento, mientras que al 80% de los hombres se les
prescribié ciprofloxacino. La gentamicina fue utilizada por el 20% de los hombres, y fue
utilizada como tratamiento de rescate; el 25% de las mujeres encuestadas que
presentaron una ITU recibieron ciprofloxacino.

DISCUSION

La curacion de las infecciones que presentan resistencia a los antibidticos constituye
uno de los retos mas importantes para la medicina moderna, su uso inapropiado e
indiscriminado ha sido uno de los principales factores implicados en su aparicion. En
Espafia las enfermedades infecciosas representan 1/3 de las consultas de AP**, en ellas
se prescriben entre el 80-90% de todas las recetas de antibidticos. Este estudio se
enmarca dentro del PRAN 2019-21% y tiene como objetivo describir el consumo de
antibidticos desde la Farmacia Comunitaria y como se estan utilizando.

La falta de cumplimiento del tratamiento antibidtico junto con la automedicacién son
dos de los problemas que contribuyen a la aparicion de resistencias. En este estudio, la
mayoria de los pacientes encuestados mostraron un buen conocimiento del
tratamiento prescrito (duracién y/o pauta). Sin embargo, un 15% guardaba en su
botiquin el medicamento sobrante, favoreciéndose asi la automedicacion®™ y soélo la
mitad de ellos (el 56%) conocia la existencia del punto SIGRE. El punto SIGRE persigue
un doble objetivo: i) el correcto tratamiento medioambiental de los restos de

medicamentos, en nuestro estudio un 28% tiraba a la basura el antibidtico sobrante y
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i) evitar su acumulacién en el hogar®®. Educar en este aspecto para reducir el impacto
de los antibidticos sobre el entorno es responsabilidad del farmacéutico.

Otro aspecto que se valoré fue el tipo de infecciones para las que los pacientes
recogian su medicacién y el antibidtico prescrito para su tratamiento. Se ha descrito
gue una de las causas mas importantes del aumento de las resistencias es el
desconocimiento de los antibidticos por parte de los prescriptores. Se ha
documentado que el 36-50% de las prescripciones en AP y el 50% de las realizadas en
urgencias hospitalarias son incorrectas’’. En nuestro estudio, todos los antibi6ticos
fueron retirados con receta médica, la mayoria expedidas por médicos de AP y de
urgencia hospitalaria, datos que han mejorado significativamente respecto a los
mostrados por Barbero-Gonzdlez y cols*® donde un 13,1% del total de antibidticos
demandados se dispensaron sin receta, negandose la dispensacién Unicamente en el
1,3% de los casos. Respecto al tipo de infecciones se observd que el mayor porcentaje
se correspondia con las infecciones respiratorias, datos similares a los publicados y que
se corresponden con el 75-85% de las prescripciones en APY. Respecto a la
prescripcion, uno de los errores mas frecuentes suele ser utilizar antibioticos de amplio
espectro y pautas posoldgicas y/o tiempo inadecuados para cada pacientezo. En
nuestro estudio observamos que la fenoximetilpenicilina sélo fue prescrita en el 4% del
total de las infecciones del TRS (con una prevalencia del 29%), siendo la amoxicilina el
antibiotico mas utilizado (39%). Llama la atencién que un 22% de los pacientes fueran
tratados con amoxicilina-clavuldnico y otro 22% con azitromicina, antibidticos no
indicados en las guias terapéuticas como primera eleccion?. Recordemos gue en este
estudio el 85% de los pacientes encuestados manifestaron que su tratamiento era de
iniciacion para todas las infecciones recogidas. Resultados similares se observaron al
analizar el perfil de prescripcion en las infecciones del TRI, donde el uso de

azitromicina fue mds elevado que el de penicilinas (50% vs 30%, respectivamente). El
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uso de amoxicilina-clavulanico Unicamente estaria justificado ante la sospecha de
infecciones causadas por bacterias cuyo mecanismo de resistencia sea la produccién
de betalactamasas®?, mientras que la azitromicina se deberia reservar a personas con
alergia anafilactica a betalactamicos o cuando la infeccidn esté causada por gérmenes
atipicos o por B. pertussis, patdogenos excepcionalmente implicados en infecciones a
este nivel”®. El consumo de ambos antibidticos puede incrementar el riesgo de
resistencia a S. pneumoniae. Por otro lado, hemos de recordar el riesgo de
hepatotoxicidad aguda de amoxicilina-clavulanico® y de cardiotoxicidad asociado a la
azitromicina®.

Al igual que las infecciones respiratorias, las ITUs registran una elevada prevalencia en
AP, especialmente en mujeres y generalmente como cistitis agudas no complicadas.
Este resultado lo observamos en este estudio donde las ITUs aparecen en segundo
lugar (21%), por delante de las infecciones del TRI (71% de mujeres vs 29% hombres).
Uno de los datos mas significativos de este trabajo fue la utilizacion de fosfomicina en
las ITUs de la mujer, antibiético de eIecciénZl, solo un 25% de las mujeres fueron
tratadas con ciprofloxacino. Al contrario que en la mujer, las ITUs en el vardn suelen
ser mas complicadas. En este estudio observamos que el 80% de los varones recibid
una quinolona (ciprofoxacino), considerados medicamentos criticamente importantes.
Este farmaco deberia restringirse a infecciones complicadas ya que se han descrito
altos niveles de resistencias a E. coli, principal patégeno impIicadoZS. Ilgualmente, las
guinolonas se asocian con reacciones adversas muscoesqueléticas y del sistema
nervioso incapacitantes, por lo que no se recomienda su uso en infecciones leves o
autolimitadas®®, recomendandose la utilizacién de fosfomicina (500 mg/8 horas, 7
dias), ya que sigue presentando una buena sensibilidad frente a E. coli*’,
probablemente debido al buen uso que se esta haciendo de este antibidtico. No

obstante, el ciprofloxacino aparece como tratamiento antibidtico de primera linea
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tanto en las ITUs no complicadas como complicadas®’. Ninguno de los pacientes de
este estudio recibié un betalactamico. En este sentido se ha descrito un incremento de
la resistencia a betalactamicos a lo largo de los ltimos afios?.

A pesar de que son muchos los estudios que han demostrado los beneficios del uso de
probidticos en pacientes que reciben antibidticos, concretamente sobre la prevencién
de la diarrea, destacando el papel de los Lactobacillus®®, en este estudio sélo eran
utilizados por una minoria, observandose la total participacién del farmacéutico en su
recomendacion. Varios trabajos destacan el papel del farmacéutico comunitario en la
recomendacion del uso de probidticos asociado a tratamiento antibidticos y su
efectividad en la prevencion de diarrea®®2.

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido el pequefio tamafio de la
muestra, el breve periodo de recogida de los datos y el reducido nimero de farmacias
participantes, de ahi que no se puedan establecer generalizaciones significativas. Otra
limitaciéon destacable ha sido que la mayoria de la muestra presenté estudios
superiores o equivalentes, y una media de edad entre 31 y 45 afios, por lo que quizas
hayan comprendido las campafias publicitarias lanzadas para promover el uso
prudente de los antibidticos. Por ello, estos resultados podrian no reflejar
adecuadamente la situacidn actual respecto al conocimiento que tienen los pacientes
sobre los antibidticos.

CONCLUSIONES

En conclusidn, este trabajo demuestra que la dispensacidon de antibidticos se ha
realizado en todos los casos bajo una prescripcion médica, realizada
fundamentalmente por médicos de atencién primaria y, mayoritariamente, como
tratamiento de iniciacion en infecciones respiratorias y urinarias. Ademas, aunque la

prescripcion de antibidticos se ajusta en la mayoria de los casos a las recomendaciones
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de las Guias clinicas actuales, se observa un excesivo uso de azitromicina en las
infecciones del TRI. Por ultimo, aunque los pacientes conocen cémo deben utilizar los
antibidticos, el desconocimiento de la gestion de las dosis sobrantes a través del punto
SIGRE aumenta el riesgo de automedicacion y contaminacidon ambiental, lo que podria
contribuir a incrementar la resistencia a los antibioticos.
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ANEXO 1

Estudio sobre el uso actual de antibiéticos en los pacientes de una Farmacia Comunitaria
Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud

B —

la respuesta adecuada

Por favor, marque con una x las respuestas. Si se equivoca marquelo con un circulo y vuelva a poner una x en

Area de Farmacologia. Facultad de Farmacia

Fecha:
Medicamento:
C.N.:
¢(Es usted el paciente? [ Si [ No
Si la respuesta es NO, ¢es usted su cuidador? [J Si [J No

Si la respuesta es NO, sale del estudio.

(Entiéndase por cuidador del paciente a la persona que administra el medicamento o puede asegurar su correcto uso).

Presenta alguna de las siguientes situaciones especiales:
[l Embarazo
[J Lactancia
[ Otras que considere necesario resaltar:

Patologia para la que se le prescribe el antibi6tico:

[ Infecciones vias respiratorias altas (otitis, sinusitis, faringoamigdalitis)

[ Infecciones vias respiratorias bajas (neumonia, bronquitis, exacerbaciones
EPOC, asma)

[ Otras infecciones respiratorias (gripe, resfriado)

{1 Infecciones urinarias

[ Infecciones odontogénicas

[ Infecciones de la piel y tejidos blandos

[ Infecciones genitales

[ Infecciones gastrointestinales (gastroenteritis, Helicobacter Pylori

/Ulcera, diarrea del viajero)

[ Infecciones oculares
[1 No sabe

Otras (especificar cudl):

¢Conoce la duracion de tratamiento/pauta de administracion (cada cuanto tiempo y durante cuanto tiempo)?
[ Si [1 No

¢ Sabe cémo lo tiene que usar? [ Si [J No

¢Sabe cémo lo tiene que conservar? [ Si [J No

¢Conoce la problematica actual con el uso de antibidticos (resistencia a antibiéticos)?
0 Si 1 No
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11. Sefale el profesional que le prescribié el antibi6tico

Médico de atencién primaria

Pediatra

Odonté6logo/Dentista

Oftalmélogo

Otorrinolaringélogo

Medicina interna

Digestivo

Urélogo

Ginec6logo

Dermatélogo

Neumoélogo

Servicio urgencias hospitalarias

Otros (indicar cual/cuales):

12. Se ha prescrito el farmaco como:

[J Tratamiento inicial

[J Tratamiento de continuacion
[J Tratamiento de rescate

[J Profilaxis

13. ;Sabe que el antibiético sobrante debe depositarse en el punto SIGRE?
[ Si [ No
En caso de que la respuesta sea NO, ;qué hace con el antibiético que le sobra?
[ Lo tira a la basura
[1 Lo guarda en su botiquin y se automedica cuando presenta sintomas similares

14. ¢Se le ha recomendado el uso de probiéticos junto con el tratamiento antibi6tico?
0 Si T No

En caso afirmativo, sefiale el profesional que se lo recomendo:

Médico de atencién primaria
Servicio de Enfermeria
Médico especialista
Farmacéutico

Otros (indicar cual/cuales):

15. Sefiale cudndo fue la Gltima vez que estuvo en tratamiento con un antibiético:
[ Hace menos de una semana

Mas de una semana/ menos de un mes
De 1 a 3 meses

De 4 a 6 meses

De 7 a 12 meses

[ Hace mas de un afio

O
O
O
O

¢Para qué lo tomg?
[1 Infecciones vias respiratorias altas (otitis, sinusitis, faringoamigdalitis)
[1 Infecciones vias respiratorias bajas (neumonia, bronquitis, exacerbaciones, EPOC)
[1 Otras infecciones respiratorias (gripe, resfriado)
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Infecciones urinarias

Infecciones odontogénicas

Infecciones de la piel y tejidos blandos
Infecciones genitales

Ooo0ooo

[ Infecciones oculares
No sabe
Otras (especificar cudl):

% ORIGINAL

Infecciones gastrointestinales (gastroenteritis, Helicobacter Pylori /Ulcera, diarrea del viajero)

Si se trata de un tratamiento de continuacion o de rescate contestar a las preguntas 16-20, en caso contrario pasar a las
cuestiones relativas a los datos personales.

16.

17.

18.

19.

20.

oooooono

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
0 si 1 No

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
0 si 1 No

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
0 Si ) No

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja de tomar el tratamiento?
0 Si O No

¢Ha notado algun efecto negativo que pueda achacar al tratamiento antibiético?

En caso afirmativo, indique cual:

] Molestias gastrointestinales (nduseas, diarrea, dolor de estémago...)
[ Infecciones por hongos (candidiasis orales o vaginales...)

[ Llagas o heridas bucales

[ Fotosensibilidad

[J Reacciones dermatoldgicas (urticaria, dermatitis)

1 Dolor articular

Otras (especificar cual):

DATOS PERSONATES:

[ Si 0 No

PACIENTE: CUIDADOR:

Sexo: O Hombre O Mujer Sexo:
Edad: Edad:
MNWivel de estudios: M™ivel de

™o sabe leer ni escribir

Sabe leer

Sabe leer v escribir

Esmdios primarios

Ensefianza secundaria

Bachillerato

Formacidon profesional

Estudios universitarios o eguivalentes
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COFG: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Gipuzkoa
SPFA: Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
FA: Farmacia Amigable

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RESUMEN

Introduccién: La farmacia se encuentra en pleno proceso de trasformaciéon. Dada su
accesibilidad y cercania con la atencidn primaria, una de las vias de desarrollo de la farmacia
comunitaria deberia ser la profundizacién en aspectos sociales.

Objetivos: Confirmar si las personas mayores que acuden a las farmacias siguen pensando que
los compromisos anteriormente definidos son los que deben definir a la Farmacia Amigable

(FA).
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Material y métodos: Se realizé un grupo focal con personas mayores en San Sebastian. Se
contacté con los individuos responsables de tres organizaciones relacionadas con las personas
mayores. Se grabd y analizo siguiendo el método de analisis de contenido dirigido.
Resultados: Se confirmaron los 15 compromisos ya publicados que definen una FA.
Conclusiones: Confirmados los compromisos que definen una FA desde el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Gipuzkoa se pretende que la red de farmacias sea mas cercana, accesible y

que esté cada vez mas inmersa en el ambito social.

Palabras clave: Servicios de Farmacia Comunitaria; Calidad de la Atencion de la Salud;

Investigacion en Farmacia

ABSTRACT

Introduction: The community pharmacy is in a process of transformation. Due to its
accessibility and proximity with primary care, one of the development paths should be the
deepening in social aspects.

Objective: Confirm if the elderly people who go to the pharmacies still think that the
commitments that define the Friendly Pharmacy are the ones previously identified.

Material and methods: A focus group was carried out with elderly people. An invitation to
participate was elaborated and the responsible people for three organizations related to
elderly people were contacted.

It was recorded and analyzed as a directed content analysis method.

Results: It has been possible to verify that, in a general way, the participants confirmed the
data obtained in the previous work.

Conclusions: The commitments aimed at developing a closer, more accessible pharmacy
network and increasingly involved in the social field, are confirmed.

Palabras clave: Community Pharmacy Services; Quality of Health Care; Pharmacy

Research
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INTRODUCCION

La farmacia se encuentra en pleno proceso de trasformacion, orientandose hacia una
practica basada en la resolucién de las necesidades de los pacientes.! En este sentido,
dada su accesibilidad y cercania con atencion primaria, una de las vias de desarrollo de
la farmacia comunitaria deberia ser la profundizacién en aspectos sociales.’

Los proyectos de indole social en los que trabaja el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Gipuzkoa (COFG) tienen como objetivo crear alianzas por la salud comunitaria entre
diferentes entidades que trabajan para mejorar la calidad de vida y la autonomia de las
personas. Consiste en construir grupos locales de accion comunitaria en salud
compuestos por responsables de proximidad de los distintos servicios. Al fin y al cabo,
el incremento de la confianza entre agentes fomenta la identificacion y ejecucién
practica de mejoras de los procesos de atencion a personas.

Donostia — San Sebastian, es una de las primeras ciudades en el mundo que abrazé el
proyecto Ciudad Amigable impulsado y coordinado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). ® En este ecosistema, el COFG plante6 en el seno de Donostia Lagunkoia
la posibilidad de definir y analizar el posible desarrollo de una Farmacia Amigable (FA)
para las personas mayores.

Para ello se procedié a realizar un estudio cualitativo que pretendia describir en qué
podia consistir la FA cuyo resultado fue la definicion de 15 compromisos que de
acuerdo al proceso de investigacién seguido la definen y deben ser asumidos por el
titular y el equipo humano de cada farmacia que pretenda convertirse en una FA.
Como consecuencia del proceso, 18 de las 86 farmacias de Donostia-San Sebastian,

aceptaron asumir los 15 compromisos categorizados en 4 grupos.4
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Desde ese momento, el COFG ha utilizado las FA para diversas acciones como, por
ejemplo, participar en el pilotaje del Programa de Comunicacién que el COFG puso en
marcha en 03/2018.°

Aunque los investigadores del trabajo original citado® estaban convencidos de que en
el grupo focal se habia alcanzado la saturacién de la informacidn, en el proceso de
revision del articulo se plantearon ciertas dudas sobre la misma. Por ello, dentro del
proceso de seguimiento del proyecto en el COFG, se decidio trabajar en el objetivo de
confirmar si las personas mayores que acuden a las farmacias seguian pensando que
estos compromisos eran los que deben definir a la FA y no otros.

MATERIAL Y METODOS

Se decidié realizar un grupo focal con personas mayores. El COFG elabord una
invitacién y contactd con los individuos responsables de tres iniciativas relacionadas

con las personas mayores con diferentes perfiles: (Figura 1)

(grupo de unas 30
personas conformado por ciudadanos y profesionales de

diversos dmbitos de la ciudad, cuya funcién es guiar y
monitorizar la iniciativa Donostia Lagunkoia)

(programa dirigido a personas de
Hogares del jubilado mas de 55 afios centrado en promover el
0 encuentro entre grupos sociales
diferentes aprovechando servicios
municipales comunitarios)

Figura 1: Organizaciones a los que pertenecian los participantes en el Grupo Focal.
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Se solicitd a cada persona responsable que hiciera llegar la invitacion a 6 personas
mayores de su grupo. Las personas interesadas confirmaron su participacidon
poniéndose en contacto con el COFG.

Teniendo como base la guia de la entrevista que se habia utilizado en el trabajo
original y los 15 compromisos (Tabla 1) que definen la FA, se disefid una nueva guia

(Anexo 1).

A. Enlo relacional o de trato a las personas que acuden a la farmacia comunitaria:

1. Trato agradable y enfocado a la salud. El/la profesional muestra interés y empatia ante el problema de salud de la
persona usuaria.
2. Trato personalizado, centrado en la persona que acude a la farmacia (sea persona adulta, mayor, joven o nifio/a) y
en un lenguaje y tono apropiado.
3. Trato desde la confianza y el respeto a la intimidad de la persona.
4. Estar atentos y saber distinguir las necesidades del usuario y ofrecer el trato o ayuda que precisen de acuerdo con
los medios de que disponga la farmacia.
5. Atencidn cualificada en euskera y en castellano. Voluntad y actitud de querer entender a la persona usuaria,
independientemente del idioma o de si presenta otros problemas de comunicacién.
B. Sobre el espacio fisico de la farmacia:
6. Accesible y sin barreras arquitecténicas. En caso de imposibilidad de supresion de barreras arquitectdnicas, facilitar
el acceso a la atencién farmacéutica por otros medios.
7. Que garantice la confidencialidad: disponer de un espacio de atencién personalizada.
8. Con sillas y/o asientos que faciliten la espera.
C. Servicio farmacéutico y de atencidn profesional, determinado por la implicacién con el
paciente:
9. Asesoramiento técnico y especializado pro-activo, sobre todo en primeros tratamientos o primera dispensacién.
10. Implicacion en la formacion del paciente y sus cuidadores en el uso de los medicamentos.
11. Gestionar, informar y disponer de la medicacidn que requiere el paciente crénico habitual.
12. Coordinacion con el centro de salud: ante dudas sobre algun tratamiento médico, contacto por teléfono o e-mail con
el/la médico/a de referencia.
13. Coordinacidn con el centro referente socio-sanitario ante la deteccién de personas con necesidad de cobertura
social.
D. Comunicacidn de servicios:
14. Comunicar y dar a conocer el panel de servicios que ofrece la farmacia, en el soporte que considere mas apropiado.
15. Dar a conocer a los usuarios los compromisos adquiridos como Farmazia Lagunkoia-Farmacia Amigable y facilitar que
puedan dar su opinion sobre los mismos de forma confidencial mediante el modelo del Colegio.

Tabla 1: Compromisos de la Farmacia Amigable®
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La reunion grupal se grabd y se transcribid integramente, en su totalidad.

Debido a que en su dia ya se habia realizado un analisis de contenido convencional y se

trataba de comparar ambos textos en esta ocasidn se decidid realizar un “andlisis de
n 6

contenido dirigido”.

RESULTADOS

El Grupo Focal tuvo lugar el dia 7 de marzo de 2018 con una duracion de una horay
diez minutos.

En la reunién participaron 10 personas de las que 4 venian de los Hogares de jubilados,
3 del Grupo Motor de Donostia Lagunkoia y 3 de Plus 55. Todos superaban los 65 afios
de edad y el 60% eran mujeres.

Como resultado del andlisis se ha podido comprobar que, de una manera general, los
participantes confirmaron los datos obtenidos en el trabajo anterior. De los 15 criterios
que definian la FA, los participantes propusieron ideas que hacian referencia a 13 de
ellos, no planteando ningun contenido nuevo que fuera diferente a los ya descritos.

Si que hubo dos compromisos que en este grupo focal no se citaron: el nimero 5
(atencion cualificada en euskera y en castellano; voluntad y actitud de querer entender
a la persona usuaria, independientemente del idioma o de si se presentan otros
problemas de comunicacion) y el nimero 15 (dar a conocer a los usuarios los
compromisos adquiridos como Farmacia Amigable y facilitar que puedan dar su
opinion sobre los mismos de forma confidencial mediante el modelo del Colegio). En
relacion al nimero 5, los participantes no realizaron ninglin comentario, pero hoy en
dia, con la diversidad cultural y al tratarse de una zona de habla bilinglie, se valora
como un compromiso fundamental que, por tanto, debe formar parte de las
caracteristicas de una FA. Por otro lado, referente al punto nimero 15, se entendio

gue puede estar mas ligado a los propios profesionales que al usuario.
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En referencia a los 4 bloques en los que se agrupan los criterios de FA, los participantes
resaltaron los siguientes aspectos:
A. Enlo relacional o de trato a las personas que acuden a la farmacia comunitaria:

Se valora el trato personalizado, agradable, enfocado a la salud y siempre desde la

confianza e intimidad.

“voy por la atencion que dan, porque son super simpdticas, en todo momento... con

toda la gente... una amabilidad... super carifiosas”

“cuando el médico, muy bien, me lo explicé todo y tal, pero como soy un poco nerviosa
pues como me llevo muy bien con la farmacéutica... pues le pregunté... y a mi me dejo

mds tranquila”
B. Sobre el espacio fisico de la farmacia:

Los participantes resaltan los aspectos positivos de que los espacios sean accesibles,
que disponen de zonas de atencidn personalizada y con asientos que facilitan la

espera.
wr . . . . ”
‘fui a tomarme la tension y me atendio en la zona atencion personalizada

“vo a las que he ido, si que hay asientos o sillas, incluso algunas que caben hasta dos

personas”

C. Servicio farmacéutico y de atencion profesional, determinado por la implicacién con
el paciente:
Se agradece el asesoramiento técnico especializado con gran implicacién en Ia
formacidon del paciente en el uso de medicamentos, al igual que una buena
comunicacion con el centro de salud y el centro socio-sanitario referente.
", I Ve . .
yo si que veo, que cuando tengo alguna pega, los farmacéuticos dicen: ya voy a hablar

con el médico. Yo ese gesto lo vivo y lo he visto”
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D. Comunicacion de servicios:
Se valora que las farmacias den a conocer el panel de servicios que ofrecen.
“Si,si, la farmacia a la que voy tiene visibles todos los servicios”

CONCLUSION

Se confirman los compromisos que se identificaron en el estudio anterior
manteniéndose, ademas, los 2 compromisos que no se mencionaron en el grupo focal
presente, debido a que actualmente se vive en una sociedad multicultural y a que no
esta de mas que los usuarios conozcan los compromisos que asume la farmacia por ser
una Farmacia Amigable.

Con estos compromisos se pretende que la red de farmacias sea mas cercana,
accesible y que esté cada vez mas inmersa en el ambito social.
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ANEXO |

GUION DE LA ENTREVISTA PARA EL GRUPO FOCAL del dia 7 de marzo.

Objetivo: explorar qué perciben sobre la Farmacia comunitaria y qué esperan de ella.

1
()

(3)
(4)

(5)
(6)

(7)
(8)
(9)

(10)
(11)
(12)

Presentacién: (Presentacidn breve, en una frase)

Todos los presentes van a la Farmacia con una cierta regularidad éverdad? ¢Pueden describirnos como son sus
farmacias? éddnde estdn?

¢Siempre van a la misma, o van a la farmacia segiin dénde se encuentren?

Independientemente de a qué farmacia van y si tienen una farmacia fija o van variando: ése sienten a gusto con el trato
que reciben en la farmacia? Opiniones sobre el asunto.

¢Creen que sus necesidades estan cubiertas o pedirian algo mas? Explicar qué.

¢Qué pegas ven en la farmacia actual? (Ya sea en “su” farmacia, a la que va habitualmente o a las farmacias en
general).

¢Me pueden poner ejemplos de lo que mas les gusta de su/la farmacia?
Y ahora ¢ me pueden poner ejemplos de lo que no les gusta de su/la farmacia?

En las farmacias actualmente se realizan algunos servicios farmacéuticos como, por ejemplo: dispensacion de
metadona a personas que utilizaban heroina, deteccidon temprana de sida (VIH) (no confundir con la noticia de la venta
de la prueba del sida sin receta), Preparacion de sistemas personalizados de dosificacion, formulacién magistral, etc.
éLes suena alguno de estos servicios? éLos conocen?

En caso afirmativo équé le parece a cada uno (el servicio que conozca)? éSon interesantes?
¢Qué les parecen estos servicios a los que no conocian su existencia? ¢Les parecen interesantes?

Dentro del Proyecto Donostia Lagunkoia, desde el COF estamos trabajando en la FARMACIA AMIGABLE con las
personas mayores. ¢ Qué caracteristicas deberia tener? ¢Como se imaginan la Farmacia amigable y en qué se debe
diferenciar del resto?

. ¢Respecto al trato/atencion? (amabilidad, paciencia, voluntad de ayudar, etc.)

. Espacio fisico: movilidad, iluminacidn, legibilidad de los carteles, suelo, sillas, volumen de musica de fondo o
ruido, et...

. ¢Y para las personas con otras necesidades? Por ejemplo, con deterioro cognitivo (puede llevar a la
desorientacidn, olvidos, falta de comprensién, etc.), deterioro fisico (movilidad muy reducida), personas en
situacién de fragilidad, ...

. Servicios: comunicacion de los servicios, oferta o catdlogo de servicios, nuevos servicios...
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente vinculada al programa de atencién prenatal de una
entidad promotora de salud (EPS). Se trata de una femenina de 30 afios de edad, con
embarazo de 20.5 semanas por fecha de ultima menstruacion, con extrasistoles
ventriculares aisladas sin fendmenos repetitivos y taquicardia sinusal inapropiada. A
los 31 dias de iniciado el tratamiento con metoprolol 25mg cada 12 horas via oral, el
feto presentd disminucion progresiva del crecimiento. La restriccion del crecimiento
intrauterino fue el principal hallazgo durante los sesenta y tres dias de uso de
metoprolol. Se realizd una evaluacion por la sospecha de evento adverso, utilizando el
algoritmo de Naranjo y se determind que los efectos de metoprolol en el crecimiento

intrauterino fetal eran plausibles (categoria probable). Se realiza la intervencion para la
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suspension del metoprolol y se observa ganancia de peso progresiva. Se logré un feto
con adecuado peso al nacer.
Palabras clave: retardo del crecimiento fetal; antagonistas adrenérgicos beta;

metoprolol; embarazada.

ABSTRACT

This is the case of a patient who was attended by a health care entity. She was a 30-
year-old patient and 20.5 weeks pregnant according to the first day of the last
menstrual period. She was diagnosed by a cardiologist with isolated ventricular extra-
systoles without repetitive phenomena and inappropriate sinus tachycardia. After 31
days being treated with oral metoprolol 25mg bid, the fetus showed a progressive
decline of growth rate. The intrauterine growth restriction was the main clinical finding
during the sixty-three days of metoprolol consumption. Naranjo algorithm was used to
evaluate the causality of the adverse event. It was determined that the effects of
metoprolol on fetal intrauterine growth were plausible (probable). Metoprolol was
ceased. Then a progressive borned of weight was observed. A fetus with adequate
birth weight was achieved.

Key words: fetal growth retardation; adrenergic beta-antagonists; metoprolol;

pregnant woman.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente vinculada al programa de atencion prenatal de una entidad promotora de
salud (EPS). Este caso se trata de una primigestante de 30 afios de edad, sedentaria,

obesidad grado 1, sin otros antecedentes. Presenté amenaza de aborto a las 6
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semanas, por lo que se ordend progesterona 200mcg/dia via oral, lograndose control
del cuadro. Sin consumo de alcohol ni tabaco, domiciliada en la ciudad de Bogot3, a
mas de 2500 metros sobre el nivel del mar. Con exdmenes prenatales normales y
consumo de multivitaminicos prenatales desde el inicio del embarazo.

Antecedente de infeccion de vias urinarias en el primer y segundo trimestre del
embarazo, tratadas con nitrofurantoina 100mg via oral, cada ocho horas por siete dias
y cefalexina 500mg via oral, cada ocho horas por siete dias, respectivamente. En la
semana 14 por fecha de ultima menstruacion (FUM), se encontrd glicemia basal
78mg/dL, curva oral de glucosa a la hora de 120mg/dL y a las dos horas de 134mg/dL.
Desde el segundo trimestre del embarazo fue manejada por ginecologia de alto riesgo
por antecedente de obesidad grado 1, peso= 85Kg, estatura= 1.65m, indice de masa
corporal (IMC)= 31.22Kg/m”.

A las 20.5 semanas de edad gestacional por ecografia, la paciente acudid a revision por
cardiologia por presentar ortopnea y palpitaciones tanto en reposo como al esfuerzo
fisico. Con frecuencia cardiaca en ese momento de 88lpm, TA=110/80mmHg,
Fr=16rpm, peso=89Kg, perfil tiroideo normal con TSH=2.12 unidad. Sin antecedentes
previos de patologia cardiovascular segun ecocardiograma y electrocardiograma
anterior, los cuales mostraron corazén estructural y funcionalmente normal. Sin
embargo, un holter realizado diecisiete dias antes de la visita al cardidlogo mostro
frecuencia cardiaca (FC) promedio= 85lpm (Fc min= 61lpm, Fc max= 138lpm),
extrasistoles ventriculares aisladas sin fendmenos repetitivos, sin extrasistoles
supraventiculares, ni pausa mayor o igual a 2.5seg, con andlisis de ST y QT normales.
Por considerar taquicardia sinusal inapropiada, cardiologia ordend metoprolol 25mg
via oral, cada doce horas y nuevo ecocardiograma. Con la prescripciéon se logré un
control rdpido de la taquicardia. El reporte de ecocardiograma mostré normalidad.

Una ecografia de un mes de anterioridad al inicio del tratamiento con metoprolol
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indicd crecimiento fetal en percentil 84, por encima del percentil 98 para la edad
gestacional por FUM y ecografia.

A las 22 semanas por ecografia y 22.3 por FUM, tuvo posible riesgo de pre-eclampsia y
amenaza de parto pretérmino. Debido al posible riesgo de pre-eclampsia, a las 24.1
semanas por FUM, ginecologia ordend acido acetilsalicilico 100mg/dia y calcio
1200mg/dia via oral. Hubo sospecha de diabetes gestacional (DG) por feto grande, por
lo que se ordend glicemia basal, encontrandose en 75mg/dL, carga de 75g de glucosa.
Asimismo, se obtuvo glicemia a la hora de 140mg/dL, a las dos horas de 123mg/dL,
TSH de 1.483 mUI/mL (0.35 a 4.940) y tiroxina libre de 0.98 ng/dL (0.71 a 1.48).
Ginecologia descartd sospecha de DG.

A los 31 dias de iniciado el tratamiento con metoprolol, con 25.1 semanas por FUM, el
reporte ecografico mostré 24 semanas de edad gestacional por biometria con
disminucion de la tasa de crecimiento fetal y peso estimado de 649 gramos en
percentil 3 para la edad gestacional. Conjuntamente, la evaluacion doppler de
circulacion fetoplacentaria para evaluar bienestar fetal mostré un perfil hemodinamico
fetal normal. Se inicid manejo con nutricidn para revision de la dieta, indicdndose una
mayor ingesta proteica.

Al mes y medio de continuado el tratamiento con metoprolol y 27 semanas por FUM,
se realizd otra ecografia que mostré embarazo de 25.3 semanas por biometria y
disminucion de la tasa de crecimiento fetal, con peso estimado de 836 gramos en
percentil 5 para la edad gestacional. La evaluacion doppler de circulacién
fetoplacentaria y evaluacion doppler de arterias uterinas fue normal, mostrando este
ultimo un resultado negativo para patologias dependientes de la placenta. La gestante
continud con mayor ingesta proteica.

A los sesenta y tres dias de iniciado el tratamiento, la ecografia reportd 29.5 semanas

por biometria, peso fetal estimado de 1405 gramos en percentil 5 para la edad
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gestacional, correspondiente a un feto pequefio para la edad gestacional. Se evidencid
perfil biofisico de 8/10 y doppler fetoplacentario normal. La cervicometria mostro
cérvix corto, por lo que se indicd reposo, incapacidad médica y tratamiento con
progesterona 200mcg/dia via vaginal. Considerando los resultados obtenidos en el
crecimiento fetal, nuevamente fue valorada por cardiologia y se decidid suspender
betabloqueador. Se reporté TA=100/80mmHg, Fc=115, Fr=19 y peso 82.9Kg.
Paralelamente, se obtuvo resultado de proteinuria 24h, con volumen urinario de
1800ml/24h, proteina de orina 15mg/dL, proteina en orina 24h 270mg/24h,
mostrando hallazgos de proteinuria.

A los quince dias de suspendido el tratamiento, con 32.5 semanas por FUM, se reportd
embarazo de 31.5 semanas por biometria y curvas de crecimiento fetal concordante.
Peso fetal estimado de 1866 gramos en percentil 18, perfil biofisico 8/10 y doppler
fetoplacentario normales.

A los treinta dias de suspendido el metoprolol, con 34.2 semanas de edad gestacional
por biometria, semejante con edad gestacional por FUM, el peso fetal fue de 2189
gramos en percentil 13, curvas de crecimiento fetal concordante, perfil biofisico 8/10,

doppler fetoplacentario y evaluacién doppler de arterias uterinas normales.

EVALUACION

Se realizé un analisis de causalidad del evento restriccion de crecimiento intrauterino
asociado al uso de metoprolol. En la tabla 1, se muestra la evaluacién del caso con el
algoritmo de Naranjo®, con el cual se encontré un puntaje de 7. Lo anterior indica una

probable asociacién de la manifestacién adversa con el uso de metoprolol.
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Sl NO NS PUNTOS

1.¢Existen notificaciones concluyentes sobre esta reaccion? +1 0 0 1
2. ¢Se produjo la RA después de administrar el farmaco sospechoso? +2 -1 0 2
3. ¢Mejoro la RA tras suspender la administracion del farmaco o tras administrar +1 0 0 1
un antagonista especifico?
4. ¢{Reaparecio la RA tras readministracion del farmaco? +2 -1 0
5. ¢Existen causas alternativas (diferentes del farmaco) que podrian haber -1 +2 0 2
causado la reaccion por si misma?
6. ¢ Reaparecio la RA tras administrar placebo? -1 +1 0 0
7. éSe detectd el farmaco en la sangre (o en otros fluidos) en concentraciones +1 0 0 0
toxicas?
8. ¢Fue la reaccion mas severa al aumentar la dosis o menos severa al disminuirla? +1 0 0 0
9. é¢Tuvo el paciente alguna reaccidén similar causada por el mismo farmaco u otro +1 0 0 0
semejante en cualquier exposicion anterior?
10. ¢Se confirmé el acontecimiento adverso por cualquier tipo de evidencia +1 0 0 1
objetiva?

PUNTUACION TOTAL 7

Puntuacidn: 7
Las categorias correspondientes a la puntuacion total son las siguientes:
La reaccion adversa a medicamentos es: segura: > 9; probable: 5-8; posible: 1-4; improbable: 0.

RA: reaccidn adversa. NS: no sabe

Tabla 1: Andlisis con el Algoritmo de Naranjo

La mayoria de los antiarritmicos durante el embarazo, son categoria de riesgo C,
incluidos los betabloqueadores®. La Food and Drug Administration define los farmacos
en esta categoria como aquellos en los cuales los “estudios de reproduccién en
animales han demostrado efectos adversos en el feto. No existen estudios clinicos
aleatorizados en mujeres embarazadas. Su utilizacién debe realizarse valorando la

”3_ La definicién de FDA es mas técnica que la sugerida por el

relacion riesgo/ beneficio
Advisory Committee on Medicines (ACM), quien incluye en esta categoria a “farmacos
gue debido a su efecto farmacoldgico han causado o son sospechosos de causar
efectos dafiinos en el feto humano o neonato sin causar malformaciones. Estos efectos

pueden ser reversibles”*.
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Se consensud con el cardidlogo para suspender el metoprolol y evaluar la ganancia de
peso. Lo anterior, debido a la fuerte sospecha de que la pérdida de peso se relacionara

con el inicio de esta terapia, de acuerdo con el analisis de causalidad.

RESULTADOS

Gracias a la deprescripcion definitiva del metoprolol, se logré la ganancia del peso fetal
de forma progresiva hasta el final del embarazo. Se obtuvo un producto sano y acorde
a la edad gestacional. El peso al nacer fue de 2870gr, talla 45cm, perimetro cefalico
33.5cm, toracico 33cm, perimetro abdominal 31cm. THS (hormona estimulante de la
tiroides) neonaltal 7.88mUI/mL y hemoclasificacién RH A positivo. La figura 1 muestra
una linea de tiempo de los cambios en el crecimiento fetal que se dieron durante y

después del tratamiento con metoprolol.

Inicia 31 dias de Mes y medio Se suspende el de: s:; de deﬁ:lézs ™ Nacimiento del
tratamiento iniciado el deiniciadoel | tratamiento luego St pn ddoel  suspendidoel producto a las
conmeloprolol  traamiento  tratamiente  de3dias tm"t:miento . 15sem.
Crecimiento fotal de Peso: 2870gr
20.5 sem. por 26.1 sem. por 27 sem. por 29.5 sem. por 32.5 sem. por 34.2sem. por Tel:dem
acuerdoalaedad . — — — — .
gestacionl FUR y ecografia FUR FUR FUR FUR FUR :; 3313:;':1
24 sm. por eco. 25.3 sem. por eco 787 sem. por eco.
Bajo peso, 649gr, Bajo peso, 836y, Bajo peso, 1405, fﬂﬂegsremerpcjnzﬁ& %Sgﬁe?ezgm}
percentl 3 parala percenti 5 para la percentl § parala g.p‘ £ ‘ BEG
£ 6. 6. para la £O. para la £.

FUR: Fecha de (ltima regla. Sem: semanas. EG: edad gestacional. Eco: ecografia. P.T: perimetro abdominal. PA. perimetro
abdominal,

Fuente: elaboracidn propia
Figura 1: Linea de tiempo de los cambios en el peso de acuerdo a la edad gestacional

por ecografia y FUR.
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CONCLUSION

La evidencia sobre el uso de antiarritmicos en el embarazo es limitada en relacion a la
seguridad de uso. La evaluacidn de los posibles riesgos asociados al uso de
antiarritmicos tipo betabloqueador, puede relacionarse con la restriccion del

crecimiento intrauterino.
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Estudio Cualitativo sobre la relevancia que dan los farmacéuticos holandeses a los servicios
cognitivos; realizado en 2018 a un total de 166 farmacéuticos de la red UPPER que integra a un

65% de las farmacias holandesas.

Los autores consideran que, dada la evolucion demografica, se necesita un cambio de
actividades en las farmacias comunitarias, pasando de las actividades mas centradas en el
medicamento a las actividades mas centradas en los pacientes, agrupando estas ultimas bajo
la denominacion de “cognitive pharmacy services” (CPS) o servicios cognitivos, de los cuales, la
Revision de Medicacion y el Consejo al alta hospitalaria estdn protocolizados y remunerados

desde hace un tiempo.

Los tiempos empleados por los farmacéuticos y técnicos de las farmacias en la prestacion de
esos servicios, ha sido evaluado repetidamente en los ultimos 20 afios, demostrandose que
otras actividades de las farmacias impiden dedicar mds tiempo a introducir otros nuevos o
aumentar el n2 de pacientes atendidos. Los autores consideran que esos estudios no nos dan
informacién sobre la motivacion profesional de los farmacéuticos comunitarios ( FC) para

realizar uno u otro tipo de actividad.

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

42


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.09.012

d m - —-

Pharmaceufic

Pharm Care Esp. 2020; 22(1): 42-51

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL
<+ REVISION BIBLIOGRAFICA

Por ello el propdsito de este estudio cualitativo es conocer cémo los farmacéuticos priorizan el
total de las actividades en una farmacia y , por tanto, qué lugar ocupan los CPS en esa

priorizacion.
Método

A través de una red de farmacias que agrupa al 65% de las 2.000 farmacias holandesas

enviaron un e-mail y ademas seleccionaron aleatoriamente a 100 mas.

Para conseguir el listado de actividades o tareas habituales que se realizan en las farmacias
comenzaron por recoger los listados de actividades utilizados en los estudios anteriores de
tiempos consumidos. Un panel de 10 FC con experiencia revisé un primer listado de 61
actividades y, procurando incluir preferentemente aquéllas que tuviesen relacién con CPS,
dejaron un listado final de 48 actividades que mayoritariamente pueden agruparse en 5
categorias: Cognitive Pharmacy Services, (17 actividades), Logistica (12 actividades), Gestion de

la Farmacia (10 actividades), Control de Calidad (6 actividades) y Otras (3 actividades).

Utilizaron la figura siguiente para valorar la priorizacidn de tareas por los farmacéuticos, con

mas precision respecto a las divergencias de opinién, que una escala de Likaert usual.

Not important Important
-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4

El analisis factorial de la correlacion de priorizacion de las tareas dio como resultado la
existencia de 7 grupos de farmacéuticos bien identificables, de los cuales, solo con 3 se

explican bien las diferencias de opinidn entre 148 farmacéuticos de los 166 participantes
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Grupo 1 con 76 participantes
Grupo 2 con 27 participantes
Grupo 3 con 45 participantes

La edad media fue de 40 +- 0,7, mujeres el 62%, la media de afios de experiencia profesional

de 13,5+-10 y el 64,5% tenian mas de 1 farmacéutico por farmacia.
Resultados

Los 3 grupos consideraron los CPS como importantes, pero solo el grupo 1 lo clasificé como lo
mas importante, lo que también queda reflejado en la importancia mayor dada a actividades
complementarias del CPS tales como: “entrevistar pacientes sobre su medicacion” o

“aconsejar a los pacientes sobre la adherencia”

El grupo 2 da mas importancia a la logistica y el Grupo 3 al control de calidad. Es necesario
recordar que en Holanda el control de calidad incluye el chequeo y comprobacién de la

prescripcidn, asi como alertas de riesgo en el sistema de dispensacion.

Que solo el grupo 1, en este estudio, considere los CPS como la actividad mas importante, por
delante de la gestidon de la farmacia y el control de calidad tiene otro condicionante que
consiste en que la rentabilidad de las farmacias depende mayoritariamente de la buena

gestion y no de la implementacién de CPS, aunque estén remunerados.

Las caracteristicas personales de los farmacéuticos de cada grupo también han podido influir
en los resultados, siendo el grupo 2 el que tenia mayor proporcion de farmacéuticos

propietarios y de mayor edad.

Los autores consideran que el estudio representa bien la opinién de la mayoria de los FC de su
pais. Sin embargo consideran que pudo ser dificil para los participantes registrar importancia

I"

de cada actividad de modo “ideal” sin tener en cuenta los inconvenientes “reales” del trabajo

habitual, como se les recomendaba.
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Conclusion

Comparando los resultados de este estudio con los previos sobre el tiempo real dedicado a
cada actividad en las farmacias, se evidencia que aunque una mayoria considere prioritario
desarrollar los servicios cognitivos, el consumo de tiempo real en las farmacias se lo llevan la
logistica y la gestion de la farmacia. Por ello, recomiendan a los gestores de la Sanidad en su
pais y a la Profesién Farmacéutica que unan fuerzas para poder delegar las actividades de
logistica y gestién y poder aprovechar la formacién de los farmacéuticos en los servicios

profesionales cognitivos o CPS

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

45


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

Pharmaceujlcal e

x.w- n‘!

Pharm Care Esp. 2020; 22(1): 42-51

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL
<+ REVISION BIBLIOGRAFICA

Pharmaceutical care services available in Danish
community pharmacies.

Bjarke Abrahamsen, Alaa Hassan Burghle, Charlotte Rossing

Int J Clin Pharm (2020). https://doi.org/10.1007/s11096-020-00985-7
Publicado on-line 05/02/2020

En Dinamarca existen 484 farmacias comunitarias para atender a una poblacién de 5.750.000
habitantes. Los servicios profesionales disponibles hoy en estas farmacias se basan en el
“Pharmaceutical Care” tal como fue definido en 1990 por Hepler y Strand. Los profesionales
que atienden pacientes en las farmacias son farmacéuticos con grado de Master y 5 afios de
estudios o Técnicos farmacéuticos con 3 afios y medio de estudios de grado. Los servicios
farmacéuticos profesionales, en aumento dese el afio 2.000, hoy disponibles en las farmacias
danesas incluyen: cesacion tabdaquica, distribucion de medicamentos a domicilio, dispensacion
personalizada en dispositivos, servicios de vacunacién, Revision de medicacidn, Servicio de
Nuevos Medicamentos (con 2 variantes) y el Asesoramiento en técnicas de Inhalacion. Solo

estan remunerados los dos ultimos.
Objetivo

Esta publicacidon no es una investigacidn sino un comentario que pretende resumir los Ultimos
25 afos de investigacion e implementacion del Pharmaceutical Care en Dinamarca. Para ello se
revisaron los trabajos de investigacidon asi como los diferentes programas sucesivamente

implantados en las farmacias.

Servicio de Asesoramiento en técnicas de inhalacidn (ITAS)

Este servicio consiste en evaluar la capacidad de utilizar inhaladores por los pacientes
asmaticos, corregir utilizacién deficiente y chequear después de un tiempo; puede ser llevado

a cabo también por los técnicos. Ha sido remunerado desde el afio 2005.

Su implantacion fue el resultado de un programa denominado TOM (Therapeutic Outcomes
Monitoring). El programa se llevé a cabo durante 1 afio y participaron otros investigadores de

PCNE junto con Ch.Hepler. En el programa TOM habia visitas mensuales del paciente, en las
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que se evaluaba adherencia, destreza en la inhalacion u otros problemas de la farmacoterapia.
Los farmacéuticos registraron flujos maximos del paciente, dificultades del inhalador prescrito
y evolucién de los sintomas del asma. Fue un programa con un disefio de estudio controlado
en el que participaron 31 farmacias que atendieron a 500 pacientes adultos, 264 en grupo
intervencidén y 236 en el grupo control. Los pacientes del grupo intervencién mejoraron un 23%
su status asmatico frente al 10% de mejoria en el grupo control; también hubo mejoria en el
régimen terapéutico establecido para los pacientes del grupo intervencidn, mas cercanos a las
guias clinicas en vigor. El estudio demostrd por primera vez que el servicio prestado por

farmacéuticos en farmacias comunitarias hacia mas seguro y efectivo el tratamiento del asma.

Con posterioridad se ha evaluado de nuevo el ITAS, siempre confirmando su efectividad y
trasladado a Noruega en 2018 han mejorado alli la tasa de inhalacidn correcta en asmaticos

del 8% al 52%.

Servicios de Inicio de Medicacion (New Medicines Services)

A la vez que se desarrollaba el programa TOM para el asma se pusieron en marcha otros
programas con el objetivo genérico de conseguir un uso mas seguro y efectivo de la
medicacidn; los pacientes atendian cuatro entrevistas al afio en las farmacias que registraban
problemas de adherencia, de comprension del objetivo de la medicacién o de efectos
secundarios no advertidos; el farmacéutico trataba de encontrar soluciones individuales para

cada problema.

Los programas anteriores dieron origen a dos de los nuevos servicios remunerados aceptados
ahora en Dinamarca relacionados ambos con el inicio de una nueva medicacién por un

paciente.

El Servicio de Inicio de Medicacién (versidon 1) fue introducido en las guias clinicas de las
farmacias danesas en Enero 2016. El servicio se presta a cualquier paciente que haya sido
diagnosticado de una enfermedad crdnica en los 6 meses anteriores y se le haya prescrito para
su tratamiento una nueva medicacién. Hay una sesidén de asesoramiento inicial seguida de una
llamada telefdnica en las 2-4 semanas siguientes. El objetivo principal del servicio es conseguir

la adherencia.
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El Servicio de inicio de Medicacion (version 2) fue introducido en Abril de 2018; se diferencia
en que los pacientes ya han estado en tratamiento para enfermedad crénica durante 1 afio o

mas y se ha evaluado en ellos una baja adherencia.

Se considera que ambos servicios pueden irrogar un tiempo de atencidon de 20 minutos por

paciente; ambos estan remunerados por el gobierno y son obligatorios para las farmacias.

Una evaluacién reciente de estos dos servicios mediante cuestionarios a pacientes que los
habian recibido, dio como resultados un aumento del conocimiento de los tratamientos, una

mejor utilizacion de los medicamentos y un 85% de satisfaccidn con el servicio.

La Revision de medicacion individualizada y los programas de Educacion sobre
seguridad/efectividad de la medicacidén en residencias de mayores para personal que trabaja

en las mismas, no tienen remuneracidon del gobierno.
Conclusiones

Los autores consideran que los servicios profesionales actualmente en oferta en las farmacias
danesas se han basado en investigaciones previas de programas que demostraron su
efectividad con evidencia cientifica. La iniciativa de estas investigaciones ha correspondido a

las asociaciones danesas de farmacéuticos y la colaboracidn en algunos casos de PCNE.

Las barreras y facilitadores para la implementacién de los servicios son mayoritariamente de
indole econdmica. Las Asociaciones profesionales facilitan manuales y material informatico de
ayuda para llevar a cabo los servicios. En el momento actual se esta facilitando un servicio de

dispensacién repetida para determinados medicamentos, desde Julio 2019.

Para el futuro se pretende implementar servicios que integren la comunicacion a distancia con
los pacientes con sistemas virtuales que permitan atender a colectivos de enfermos que tienen

dificultad para acudir en persona a las farmacias.

Otra necesidad indudable para ampliar servicios de este tipo es la mas estrecha colaboracion
con los demas profesionales sanitarios, sobre todo médicos y enfermeros asi como

trabajadores sociales de centros asistenciales.

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

48


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

Phamaceuce e

P

N ‘Lﬁ %"»’f
Pharm Care Esp. 2020; 22(1): 42-51

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL
<+ REVISION BIBLIOGRAFICA

Mortality risk in atrial fibrillation: the role of aspirin,
vitamin K and non-vitamin K antagonists.

Emilie Gieling, Frank de Vries, Rachael Williams, Hein A. W. van Onzenoort, Anthonius de Boer,
Vincent ten Cate, Cornelis Kramers, Andrea Burden.

International Journal of Clinical Pharmacy (2019) 41:1536—-1544

https://doi.org/10.1007/s11096-019-00916-1
RESEARCH ARTICLE

Plantearse en octubre de 2019 el riesgo/efectividad de los anticoagulantes orales (ACO) para
tratamiento de la fibrilacion auricular (FA), puede parecer superfluo o sin interés; sin embargo
no lo han visto asi los investigadores de varios departamentos de farmacia clinica y

farmacoepidemiologia de Las Universidades de Utrecht y Maastricht en Holanda.
Los autores consideran que

a) Las guias clinicas para abordar la prevencion de riesgo después de una FA se han
cambiado repetidamente a partir de 2012, coincidiendo con la aparicién de los ACO.
Antes de 2007 la aspirina a dosis bajas fue el primer tratamiento aceptado para este
riesgo, hasta que un meta-andlisis en 2007 demuestra la superioridad de los
cumarinicos en esas situaciones. Desde 2012 en que se perfecciona la medicién del
riesgo de ACV con las tablas CHA2DS2Vasc y entra en el mercado farmacéutico inglés
el primer ACO (Dabigatran) con resultados de disminucidn del 26% para riesgo de
nuevo ACV, las guias clinicas de 2016 introducen como preferentes estos farmacos.

b) Los ensayos clinicos para ACO frente a cumarinicos miden como punto final el riesgo
de nuevo ACV con hemorragia intracraneal pero, en su opinién, no miden con

suficiente evidencia la reduccion en el riesgo de mortalidad

Por estas razones creen necesario medir riesgo de mortalidad por cualquier causa en los
pacientes con FA, comparando los tratamientos de los tres antitrombdéticos: ACO, Cumarinicos

o Aspirina en dosis inferiores a 325/dia.

Para ello plantean un estudio retrospectivo de cohorte, a partir de los registros ingleses del

Clinical Practice Research Datalink (CRPD), siguiendo el evento de mortalidad en todos los
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pacientes mayores de 18 afos que, diagnosticados de FA, tienen un inicio de prescripcion con
ACO, Cumarinico o aspirina en baja dosis. Identifican a los pacientes que cumplen esos
criterios entre 18 Marzo de 2008 y 1 de Octubre de 2014. El registro CRPD contiene datos
demograficos, de analitica clinica, derivaciones a especialistas, admisiones en hospitales,
detalles de prescripciones y algunos datos de estilo de vida como indice de Masa Corporal o
habito tabaquico. Los pacientes con mas de un antitrombdtico prescrito formaron un grupo
aparte. El inicio del seguimiento es la fecha de la primera prescripcion de antitrombodtico. No
se incluyeron pacientes que hubiesen usado antitrombdtico en el afio anterior al inicio del
seguimiento. El seguimiento terminaba cuando habia un traslado fuera del area sanitaria o
habia una muerte registrada. Los medicamentos incluidos fueron: varfarina, acenocumarol o
fenindiona para cumarinicos, dabigatran, rivaroxaban o apixaban para ACO y aspirina. Durante

el periodo de estudio Edoxaban aun no se prescribia en UK.

Se identificaron otros factores de confusion como uso de otros medicamentos
cardiovasculares, presencia de otras condiciones de comorbilidad, historial familiar o presencia

de enfermedad hepatica, renal o cancer.
La muestra final fue de 31.497 pacientes mayores de 18 afios.

La primera prescripcidon de antitrombético, fue ACO en el 4,1% de los pacientes, fue de
cumarinicos en el 43,3% y fue de aspirina en el 51,1%. Solo hubo un 1,4% de prescripcion

combinada. En el grupo de ACO el 71,5% fue de Rivaroxaban y el 28,5% de Dabigatran.

El resultado final aporté una clara diferencia del riesgo para mortalidad por cualquier causa,
entre los tres grupos de antitrombdticos, siendo el Hazard Ratio (HR) de 1,42 para los ACO
frente a los cumarinicos y de 1,64 para la aspirina frente a los cumarinicos. También fue
importante encontrar auin mayor diferencia para hombres en el HR de los ACO frente a los
cumarinicos. La conclusion final afirma: “los pacientes adultos con FA que usen ACO o Aspirina
tienen un riesgo mayor de muerte por cualquier causa que los pacientes que usan

cumarinicos”

Con posterioridad a esta publicacién el debate sobre la adecuacion de los ACO para prevenir

ACV en pacientes con FA ha dado lugar a numerosas modificaciones de las guias clinicas y a
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repetidos boletines de informacién terapéutica de las corporaciones farmacéuticas. Por todas
estas razones parece racional que este tipo de pacientes y farmacoterapia sean preferentes

para la instauracién de Atencidn Farmacéutica.

La comunicacién a un congreso reciente de conciliaciéon de la medicacidn en Francia, da cuenta
de una experiencia del servicio de conciliacidn, a pacientes usuarios de ACO, en un hospital

del norte de Francia®. A continuacién podemos ver los resultados de este trabajo

En un periodo de 6 meses cumplieron criterios de inclusion en el programa 162
pacientes. Fueron objeto de conciliacién de la medicacién (CM) al ingreso el 96% vy al
alta el 95%, ademas de repetidas entrevistas durante la hospitalizacion. Entre las 184
discrepancias registradas, 9% (17) fueron errores de prescripcién concerniendo a los
ACO.

El informe de alta, resumiendo la conciliacion fue enviado a 84 oficinas de farmacia
que atendieron al 66% de los pacientes dados de alta. El 17% de esas farmacias (14)
recabaron alguna informacion a mayores y se mostraron satisfechas con lo
comunicado por el servicio de hospital.

1. Denis Andre’, Charlotte Chatain, Marie-Camille Chaumais, Andre” Rieutord, Sandrine Roy. Improvement of medication
management through medication reconciliation: feedback from the second regional call for projects in lle-de-France. J
Pharm Clin. 2019; 38 (3): 152-168
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