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El principio del Pharmaceutical Care (PhC) se generd en buena parte por los
inicios de los departamentos de farmacocinética clinica en muchos servi-
cios de farmacia hospitalaria. Decidir dosificacion y farmaco de un paciente
basandose en un resultado técnico les lleva a querer asumir mas responsa-
bilidades en otros resultados no tan facilmente medibles, pero igualmente
resultados de una farmacoterapia que ellos proporcionaban a los pacientes.

Si la innovacion del PhC en 1990 consistid principalmente en cambiar la
esencia profesional de “centrada en el medicamento” a “centrada en el pa-
ciente’, no parece exagerado pensar ahora que la evaluacion del resultado de
los medicamentos en los pacientes necesita incorporar toda la experiencia
acumulada en estos 30 afios.

Experiencia que ha generado conocimientos de la interrelacion farmaceéuti-
co-paciente-sistema asistencial; no solo por haber aportado nuevas posibili-
dades técnicas de medir parametros que garanticen el 6ptimo resultado de
la farmacoterapia en uso sino sobre todo por la constante evidencia de la
influencia del entorno social en aquél resultado.

Entendiendo por “entorno social” desde la accesibilidad al medicamento con
sus controles de efectividad/seguridad necesarios hasta los condicionantes
personales, laborales y familiares de cada paciente.

La digitalizacion del servicio farmacéutico de las consultas externas de las
farmacias de hospital, con la ayuda puntual de farmacias rurales, ha puesto
de relieve en este afno la utilidad de las tecnologias de comunicacion/infor-
macion para mejorar la accesibilidad de ciertos pacientes a ciertos medi-
camentos: la farmacia a distancia o “telefarmacia” ha pasado con éxito sus
primeras pruebas

En cambio, la innovacién en los controles de efectividad/seguridad tanto en
el medio hospitalario como en la comunidad necesita de una iniciativa pro-
fesional farmacéutica que asuma las necesidades puestas de manifiesto en
los postulados de la Medicina de Precision que tan acertadamente se expo-
nen en el editorial de Octubre 2021 de la revista de Farmacia Hospitalaria. El
acceso a los datos de farmacogendmica de pacientes concretos debe ser
un objetivo actual tan obvio como fueron los datos de farmacocinética en el
inicio del PhC.

La caracterizacion precisa por los farmacéuticos de “los condicionantes per-
sonales, laborales y familiares de cada paciente” necesita también de una
homologacion e integracion con los demas servicios asistenciales para la
utilizacion de lenguajes y clasificaciones comunes y compartidas.

Las enormes diferencias en costes y resultados de salud entre los tratamien-
tos utilizados en hospitales para patologias graves, o raras y los tratamientos
prescritos y utilizados por los pacientes atendidos en la Atencion Primaria
ha creado una brecha asistencial hasta ahora no bien definida ni apreciada.

Alvarez de Toledo Saavedra F. Nuevos horizontes para Pharmaceutical Care
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Que no existan contratos de riesgo compartido para la inclusion de nuevos
medicamentos de prescripcion fuera del hospital no justifica que todas las
prescripciones de salud mental, de cardiologia, de inmunosupresores o in-
cluso de algunos antiinfecciosos que se dispensan en farmacias comunita-
rias (rurales o urbanas) no estén necesitadas de alcanzar mayor eficiencia.
Efectividad y Seguridad no solo para cancerosos o trasplantados es un obje-
tivo que empieza a ser posible si la Profesion Farmacéutica unida, considera
factible compartir tecnologias que permitan adecuar genéticamente cada
medicamento y su dosificacion a cada individuo.

Alvarez de Toledo Saavedra F. Nuevos horizontes para Pharmaceutical Care
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar si la
desprescripcion de medicamentos considerados de
bajo valor intrinseco como los condroprotectores o
SYSADOA, conlleva un empeoramiento sintomati-
co de la artrosis, incrementandose el consumo de
analgésicos.

Material y métodos: Siguiendo la practica clinica
habitual se retir6 el tratamiento con SYSADOA a pa-
cientes de un Centro de Atencion Primaria (pobla-
cion asignada: 34.382 habitantes, 17% mayores de
65 afios) en base a la evidencia cientifica publicada
y a la recomendacion de la administracion sanitaria
de reducir los tratamientos con medicamentos de
bajo valor intrinseco. Mediante un estudio obser-
vacional post-intervencién se analizaron diferen-
cias de consumo de analgésicos y AINEs entre un
periodo anterior a la retirada y el mismo periodo
post-retirada.

Resultados: Se analizaron 354 pacientes (68,4%
mujeres, media de edad 66,2 afios). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
en el consumo de analgesia total en el periodo de 6
meses post-retirada (media de 3,97 envases) com-
parado con el periodo de 6 meses previo (media de
4,04 envases). Al estratificar por cédigo ATC, edad
y género, Unicamente se encontraron diferencias
en el consumo de otros analgésicos y antipiréticos
teniendo en cuenta el sexo.

Conclusion: Se concluye que, considerar con el
paciente la desprescripcion de SYSADOA a criterio
del médico, es seguro y no conlleva un aumento del
consumo de analgésicos (otros analgésicos y anti-
piréticos, AINE, opioides menores, opioides mayo-
res) sugiriendo que no implica un empeoramiento
de la enfermedad artrésica. La desprescripcion de
SYSADOA, ademas, puede contribuir a reducir la po-
limedicacion sin alterar la situacion clinica y evitar
posibles riesgos de efectos adversos o interaccio-
nes potenciales.

Palabras clave: Artrosis; SYSADOA, condroitin
sulfato; glucosamina sulfato; analgésicos; despres-
cripcion.

Barraquer Comes A, et al.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to assess if
the deprescription of medications that are consid-
ered low intrinsic value medications such as the
chondroprotectors or SYSADOA entails a symptom-
atic worsening of the arthrosis and consequently
an increase of the consumption of analgesics.

Material and Methods: Following the usual clinical
practise, the SYSADOA treatment was withdrawn
to the patients from a Primary Health Care Centre
(assigned population: 34,382 inhabitants, 17% up to
65 years old) according to the published scientific
proof and the recommendation of the health ad-
ministration consisting of reducing the treatments
with low intrinsic value medications. Differences in
consumption of analgesics and AINEs between a
previous period before the withdrawn and the same
period post-withdrawn were studied through an
observational post-intervention study.

Results: 354 patients were analysed (68,4% wom-
en, average age 66,2 years). There were not found
significant differences from a statistical point of
view in the total consumption of analgesia in the

6 months period post-withdrawn (average of 3,97
packagings) compared to the previous period of

6 months (average of 4,04 packagings). When
stratifying by ATC code, age and gender, there were
only found differences in the consumption of other
analgesics and antipyretics taking into account the
Sex.

Conclusion: It is concluded that considering togeth-
er with the patient the deprescription of SYSADOA
according to doctor’s criteria is safe and does not
involve an increase of analgesics consumption
(other analgesics, antipyretics, AINEs, major and
minor opiods) suggesting that it does not suppose
a worsening of the arthrosis disease. Besides, the
deprescription of SYSADOA may contribute to re-
duce polymedication without disrupting the clinical
situation and avoid possible risks of adverse effects
or potential interactions..

Key Words: Osteoarthritis; SYSADOA; chondroitin
sulfate; glucosamine sulfate; analgesics; depre-
scription.
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Introduccion

La artrosis es una enfermedad articular crénica progresiva, que se caracteri-
za por cambios patologicos, pérdida de cartilago hialino en las articulaciones
y por dolor en las articulaciones y discapacidad®. La artrosis es el tercer pro-
blema de salud crénico declarado. La prevalencia es el doble en mujeres®
y ésta va aumentando con la edad, segun la Enquesta de salut de Catalunya
(ESCA) de 2006®. El dolor es mas frecuente en pacientes de edad avanzada,
por lo que probablemente gran parte de los pacientes sean polimedicados.

En el abordaje de la artrosis®, inicialmente se realizan intervenciones no
farmacoldgicas como son el gjercicio y la pérdida de peso. En caso de no
obtener respuesta, se inicia tratamiento farmacologico con el objetivo del
control del dolor e inflamacion, para mejorar la calidad de vida del paciente.
El tratamiento farmacologico no ha demostrado ser modificador de la enfer-
medad, siendo exclusivamente sintomatico, por lo que podria prescindirse
de él en periodos asintomaticos. Los principales medicamentos empleados
son paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y glucocorticoi-
des intraarticulares.

El primer escaldn terapéutico en artrosis no inflamatoria es el paracetamol a
demanda. Si es insuficiente o existe un componente inflamatorio, el segun-
do escaldn consiste en AINEs a la minima dosis eficaz (para minimizar los
efectos adversos), de forma regular, solos o asociados a paracetamol. En
caso de intolerancia o aparicion de efectos adversos, una alternativa consis-
te en AINEs topicos o capsaicina, que también se utilizan antes de alcanzar
el ultimo escaldn terapéutico que son los glucocorticoides intraarticulares,
cuando el tratamiento anterior es insuficiente. Si, pese a todo lo anterior, no
es suficiente o existen contraindicaciones, se puede probar con las siguien-
tes alternativas que, pese a su eficacia clinica controvertida, se utilizan am-
pliamente:

+ Analgésicos opioides

+ Hialuronatos intraarticulares

+ Glucosamina y compuestos de condroitina
+ Otros compuestos, incluyendo la colchicina

Se ha cuestionado la eficacia del tratamiento con glucosamina, condroitin
sulfato o diacereina, conocidos como condroprotectores o SYSADOA (Symp-
tomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis). El uso de SYSADOA en esta
patologia se incrementd en los primeros afios desde su comercializacion®),
pero su consumo empezo a reducirse progresivamente desde el afo 2013
de acuerdo con las recomendaciones de las diferentes guias de practica cli-
nica que desaconsejan su uso®. Estan comercializados en Espafia desde
el 1996 y financiados por el Sistema Nacional de Salud hasta noviembre de
2020, momento en el cual se interpuso un recurso que actualmente esta

Barraquer Comes A, et al. Estudio observacional retrospectivo de desprescripcion de condroprotectores...
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pendiente de resolucion, habiendo sido excluida de la prestacion farmacéu-
tica del Sistema Nacional de Salud Unicamente la diacereina. A diferencia
de los analgésicos, el efecto clinico de los SYSADOA se produciria semanas
después del inicio del tratamiento, manteniéndose temporalmente una vez
retirado: segun los resultados de un ensayo clinico controlado con placebo
de 6 semanas de duracion en artrosis vertebral, se encontré mejoria signifi-
cativa respecto placebo en el grupo de tratamiento con glucosamina y dicha
mejoria persistio durante 4 semanas posterior a la retirada del tratamiento®.
Sin embargo, el tratamiento con SYSADOA no se incluye como tratamiento
de eleccidén en las guias internacionales como el NICE® ni en las guias del
American College of Rheumatology”, por la existencia de evidencia de buena
calidad acerca de la ausencia de beneficio clinico. En caso de que el paciente
quiera tratarse con SYSADOA, las guias recomiendan probar durante 6 me-
ses y si no se obtiene beneficio clinico, retirarlo. Esta recomendacion es res-
paldada por revisiones realizadas acerca del tratamiento con SYSADOA®-™
y por un ensayo clinico publicado en Espafia(. En paises como Estados Uni-
dos o el Reino Unido no se comercializan como medicamentos, sino como
nutracéuticos (dietéticos). Las Guias de Practica Clinica de alta calidad con-
vergen en la no recomendacion de uso en artrosis de rodilla y de cadera®.

Desde la administracion sanitaria se recomienda no utilizar medicamen-
tos de bajo valor intrinseco como son los condroprotectores o SYSADOA,
especialmente en pacientes polimedicados, pacientes cronicos complejos
y enfermos con enfermedad avanzada crénica, considerandose como una
incidencia de prescripcion la utilizacion de estos tratamientos. No se ha en-
contrado ninguna publicacion en la que se evaluen las consecuencias clini-
cas respecto a la evolucion de la enfermedad en el paciente, tras retirar los
SYSADOA. Unicamente se encuentran dos publicaciones acerca de la des-
prescripcion de SYSADOA:

+ Una publicacion nacional en la revista Atencion Primaria en la que, basan-
dose en la eficacia controvertida de los SYSADOA, se llevé a cabo un proce-
so de desprescripcion en un Centro de Atencion Primaria (CAP), reducién-
dose las DHD (dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia) en un 90%,
pero no se evalud la repercusion clinica en la enfermedad tras la retirada?.

+ Una publicacion en formato poster, sobre la adecuacion del empleo de SY-
SADOA mediante un algoritmo de decision terapéutica para el tratamiento
de la artrosis. Dicho algoritmo los posicioné en el ultimo escalon terapeu-
tico. Tras la aplicacion del algoritmo, se redujo en un 34% el numero de
pacientes tratados, aumentado de un 50% a un 83% aquellos tratamientos
para los que existia indicacion.

Se desconoce, pues, si tras la retirada de SYSADOA en pacientes con patolo-
gia artrésica se requerira mayor consumo de analgésicos y AINE para paliar
la sintomatologia derivada de un empeoramiento clinico. El objetivo de este
estudio es evaluar si la retirada de condroprotectores o SYSADOA conlleva

Barraquer Comes A, et al. Estudio observacional retrospectivo de desprescripcion de condroprotectores...
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un incremento en el consumo de analgésicos y AINE, que sugiera un posible
empeoramiento sintomatico de la artrosis.

Como objetivo secundario se analizan las diferencias de consumo de anal-
gésicos en funcion del grupo ATC, la edad y el sexo.

Métodos

Se trata de un estudio observacional de casos post-intervencion, retros-
pectivo, unicéntrico, abierto, no controlado. En base a la hipotesis (segun la
evidencia cientifica) de que el paciente no va a incrementar el consumo de
analgésicos debido a un empeoramiento de la sintomatologia tras retirar los
SYSADOA, se compar¢ el consumo de medicamentos analgésicos y AINE en
el periodo de 6 meses previo a la retirada de SYSADOA, con un periodo de
seguimiento de igual duracion posterior a la retirada. Durante el afio 2015,
siguiendo la practica clinica habitual, se realizd una intervencion en un CAP
urbano con 34.382 habitantes asignados (17% >65 afios) que consistid en
suspender el tratamiento con SYSADOA en aquellos pacientes que a juicio
clinico del médico de familia podian retirarlo. La decision de intervenir (retirar
el SYSADOA) fue exclusivamente a criterio del profesional médico. La reti-
rada en cada paciente tuvo lugar en el momento en que éste acude a visita
con el médico de familia y ambos acuerdan retirar el SYSADOA, o en algunos
casos tras el envio de una carta del médico de familia dirigida al paciente en
la cual se le notifica la retirada del farmaco.

La intervencion tuvo lugar en las condiciones de actuacion médica habitua-
les, de acuerdo a la practica clinica habitual y siguiendo los criterios de buena
practica clinica internacionalmente reconocidos (Declaracién de Helsinky).

De manera retrospectiva y observacional, las farmacéuticas de Atencion Pri-
maria analizaron si la retirada de los SYSADOA conllevo un aumento en el
consumo de analgésicos y AINE, utilizando un método indirecto a partir del
registro de envases facturados, por las farmacias, del Servicio de Salud au-
tondmico. Se considerd que la intervencion para cada paciente tuvo lugar en
el mes en el que se retird de la farmacia el Ultimo envase de SYSADOA (entre
enero y diciembre de 2015). Ese mes se considerd el Ultimo mes del periodo
de 6 meses previo, y a partir del siguiente mes se considero el primer mes
del periodo de 6 meses posterior a la intervencion. Para cada paciente se
sumo el nimero de envases total facturado por las farmacias en los 6 meses
previos y en los 6 meses posteriores a la intervencion, de los medicamentos
analgeésicos por cada ATC:

Otros analgésicos y antipiréticos (N02B, que incluye paracetamol y meta-
mizol principalmente), AINE [todos los cédigos MO1A, excluyendo la gluco-
samina (MOTAXQ05), diacereina (MOTAX21) y condroitin sulfato (MOTAX25),
gue corresponden a medicamentos SYSADOA no combinados], primer es-
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calon (la suma de los dos grupos ATC anteriores), analgésicos opioides dé-
biles [incluye tramadol (NO2AX02), combinaciones con tramadol (NO2AJ13
y NO2AJ14) y combinaciones con codeina (N02AJ06 y N02AJ08)] y analgé-
sicos opioides fuertes (NO2A, excluyendo los cédigos de opioides débiles
anteriormente citados).

Criterios de inclusién y exclusién
La poblacion estudiada se selecciond segun estos criterios:

Se incluyeron pacientes en seguimiento por médicos de familia del CAP, que
en enero de 2015 tenian un tratamiento activo en su Plan de Medicacion de
Receta Electronica con alguno de los siguientes SYSADOA:

+ ATC MQO1CX95: condroitin sulfato/glucosamina
« ATC MOTAX25: condroitin sulfato

+ ATC MOTAXO05: glucosamina

« ATC MOTAX21: diacereina

Los pacientes debian presentar asimismo registro diagnostico de algun pro-
blema de salud de la clasificacién CIE-10 del grupo M (Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo) o R52 (Dolor, no clasificado
en otra parte).

Se excluyeron aquellos pacientes que en diciembre de 2015 seguian en tra-
tamiento activo con SYSADOA en su Plan de medicacion de Receta Electro-
nica.

Variable principal de resultado: envases totales de analgésicos.

Otras variables: grupo ATC (otros analgésicos y antipiréticos, AINE sistémico,
opioide menor, opioide mayor), edad y sexo.

Analisis de datos
En el analisis estadistico se utilizd la version 14.2 de Stata.

Se calculd la media y la desviacion estéandar (DE) del nimero de envases
totales y por grupos ATC facturados en cada periodo y se analizaron las dife-
rencias de consumo entre los diferentes grupos de analgésicos y AINE, entre
grupos de edad y por sexo.

Para evaluar la existencia de diferencias en el consumo pre y post-interven-
cion se utilizo el test de tstudent de muestras apareadas.

Para la comparacion del consumo global de envases retirados, asi como de
cada una de las categorias analizadas se utilizo el test de Wilcoxon. Con res-
pecto al analisis por sexo y edad se utilizo la prueba de McNemar.

El protocolo fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion de referencia.
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Resultados

De 542 pacientes iniciales en tratamiento con alguno de los medicamentos
SYSADOA se retiro el tratamiento en 354 (65%) que cumplian los criterios de
inclusion y ninguno de exclusion. En la Tabla 1 se resumen los datos descrip-
tivos de la poblacion estudiada.

No se observo variacion en el consumo de analgésicos tras la retirada de los
SYSADOA, ni en el computo global de envases retirados ni en cada una de
las categorias analizadas: otros analgésicos y antipiréticos, AINE, primer es-
calén del dolor (la suma de los dos anteriores), opioides menores y opioides
mayores.

Tabla 1. Datos

Sexo n (%) descriptivos de los
Mujeres 249 (68,4) pacientes interveni-
Hombres 112 (31,6) dos (n=354).

Edad (afios) media+DE

Global 66,2+12,51

Mujeres 66,9+12,85

Hombres 64,7+11,77

Diagndstico CIE-10 n (%) global n (%) mujeres  n (%) varones

Artrosis 260 (73,4) 188 (77,7) 72 (64,3)

Dolor articular 42(11,9) 28(11,6) 14.(12,5)

Dolor no especificado 10(2,8) 10(4,7) 0(0)

Otros diagndsticos del sistermna osteomuscular 42 (12,0) 16 (6,6) 26 (23,2)

SYSADOA previo n (%) global n (%) mujeres  n (%) varones

Condroitin sulfato 291 (82,2) 202 (83,5) 89 (79,5)

Glucosamina 34 (9,6) 20(8,3) 14.(12,5)

Diacereina 4(1,1) 3(1,2) 1(09)

Combinacion (glucosamina + condroitin 25(71) 17(7) 8(7,1)

sulfato)

La media del numero de envases recogidos en el periodo previo a la reti-
rada de los SYSADOA fue de 4,04+7,12 envases y en el periodo posterior
de 3,9747,16, siendo la categoria de analgésicos con mayor presencia la de
AINE y otros analgésicos y antipiréticos (primer escalén del dolor) con una
media de envases recogidos de 2,85+4,90 en periodo pre y de 2,61+4,64 en
el periodo posterior a la retirada (Tabla 2).

En el andlisis de la influencia del sexo en el consumo de analgésicos se ob-
servo una diferencia significativa de la variacion de consumo de otros anal-
gésicos y antipiréticos (p=0,0332) y del primer escalén del dolor (p=0,0273)
tras la retirada de los SYSADOA, observandose una reduccion de consumo
en mujeres de 0,39 envases de analgésicos del primer escalén y de 0,22 en-
vases de otros analgésicos y antipiréticos frente a un incremento de consu-
mo en hombres de 0,1 envases de analgésicos del primer escalén y de 0,16
envases de otros analgésicos y antipiréticos. La analgesia total aumento, en
hombres, una media de 0,29 envases mientras que se redujo, en mujeres,
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una media de 0,22 envases (Tabla 3), mostrandose una variacion practica-
mente significativa (p= 0,0596).

Medicamentos ATC Periodo pre- Periodo post-  Diferencia Valor p

intervencion intervencion

mediatDE (n) mediatDE (n)
Primer escalon del dolor 2.844,90 (197) 2.6+4,64 (180) -0,24 >0,05
- Otros analgésicos y antipiréticos 1,042,227 (117) 0,9+2,08 (110) -0,10 >0,05
-AINEs 1,8+392 (128) 1,7+395(119) -014 >0,05
Opioides menores 0,2+1,30(13) 0,2+1,32(16) +0,07 >0,05
Opioides mayores 1,0£4,37 (30) 1,2 14,77 (33) +0,17 >0,05
Analgesia total 4,047,112 (200) 4,047,716 (197) -0,07 >0,05
Farmacos Periodo pre-intervencién Periodo post-intervencion Valor p

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
mediazDE (n) media+DE (n) mediazDE (n) mediaDE (n)

Primer escalon 154313 (43) 354518(148) 1,6+285(46) 3,144,556 (134) 0,0273

- Otros analgéesicos y 0,6%1,71 (27) 124242 (90) 08+1,85(33) 1,0¢1,66(77) 00332
antipireticos

- AINES 084226 (26)  2,3+386(102) 08+204(23) 21+396(96)  >0,05
Opioides menores 0,140,76 (1) 0,242,08 (12) 00+0,00(0)  03+206(16) >005
Opioides mayores 01+085(3)  14+480(27) 04+204(6) 15+510(27) >005
Analgesia total 174360 (44)  51+7,63(156) 109+353(48) 409+7,40(143) 0,059

Con respecto a la edad, el analisis no mostro asociacion entre la edad en el
momento de retirada de los SYSADOA vy la variacion de consumo de anal-
gésicos entre los dos periodos. Tampoco se observaron diferencias en la
recogida de envases por parte de los pacientes de =65 afios (n=196) o <65
afos (n=158) (Tabla 4).

Farmacos Periodo pre-intervencion Periodo post-intervencion Valor p
<65 afios 265 afios <65 afios 265 afios
mediazDE (n)  mediazDE (n) media+DE (n) media+DE (n)
Primer escalon 1,3+2,81 (64) 474580 (127)  1,14215(58) 38+565(122) >0,05

-Otros analgésicos 0,8 11,84 (54) 124255(03) 08+1,82(48) 1,1+4226(62) >005
y antipireticos

- AINEs 05+1,58(27) 29+4483(101) 03+105(20) 28+496(99)  >0,05
Opioides menores 0,140,95 (5) 0,241,53(8) 0,140,65 (5) 03+1,68(11)  >0,05
Opioides mayores 08+424(9)  12+447(21)  10+483(9)  13+473(24)  >0,05
Analgesia total 224608 (67) 55t755(133) 2246006 (68) 54+765(128) >0,05

La retirada de la combinacion de varios farmacos SYSADOA con respecto a
la de un Unico principio activo del grupo tampoco supuso ninguna variacion
en la analgesia consumida en el periodo previo y posterior a la retirada de los
SYSADOA, si bien cabe destacar que Unicamente un 7,1% (25) de los pacien-
tes estaban en tratamiento con mas de un farmaco SYSADOA.

Barraquer Comes A, et al. Estudio observacional retrospectivo de desprescripcion de condroprotectores...

Tabla 2. Envases
facturados segun
ATC.

Tabla 3. Envases
facturados estrati-
ficado por sexo.

Tabla 4. Envases
facturados estrati-
ficado por edad.

14



Pharm Care Esp. 2022,24(1):7-19.

3 e »
Discusion
Los resultados del estudio muestran que la retirada de los SYSADOA no con-
lleva un incremento del consumo de analgésicos totales; por el contrario,
se observa una ligera disminucion no significativa en el numero total de en-
vases de analgésicos retirados. Estos resultados sugieren que no existe un

empeoramiento sintomatico de la artrosis en la poblacion estudiada tras la
retirada de los SYSADOA.

Se ha descrito en la literatura que las mujeres con artrosis presentan mas do-
lor que los hombres>19. | a Sociedad Espafiola del Dolor publicé que un 88%
de los pacientes con dolor crénico son mujeres®”. Al analizar la influencia
del sexo en el consumo de analgésicos, se vio en los hombres un aumento
significativo en el consumo de analgésicos del primer escaldn del dolor; una
media de 0,1 envases tras la retirada de SYSADOA. Estos resultados deben
interpretarse con cautela en el contexto de un objetivo secundario y teniendo
en cuenta lo poco balanceada por sexo que ha quedado la poblacion estu-
diada, reflejo de la mayor prevalencia de artrosis en mujeres. Los hombres, a
diferencia de las mujeres, tienen un porcentaje mayor de “otros diagnoésticos
del sistema osteomuscular” que tal vez conlleve un patron de consumo de
analgeésicos diferente y pueda explicar los resultados obtenidos, pero esto no
ha sido evaluado.

Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio en el que se evalua
si la retirada de los SYSADOA conlleva un aumento del consumo de anal-
gésicos y AINE debido a un empeoramiento sintomatico de la enfermedad
artrosica. Los resultados son acordes a los de varios ensayos clinicos en los
gue no se ha obtenido un beneficio clinicamente significativo en pacientes
tratados con SYSADOA respecto placebo y que se citan a continuacion.

En un ensayo clinico se compar6 glucosamina, condroitin sulfato, la combi-
nacion de ambos y celecoxib, frente a placebo en pacientes con artrosis de
rodilla durante 24 semanas. Ninguno, salvo celecoxib, mostré ser mas eficaz
que placebo en la variable principal que era la proporcion de pacientes con
una disminucion del dolor superior a un 20% en la escala WOMAC®).

Otro ensayo clinico comparé glucosamina, condroitin sulfato y la combina-
cion de ambos frente a placebo en pacientes con artrosis de rodilla, obte-
niéndose una ligera reduccion del espacio intraarticular que no se tradujo en
una disminucion del dolor a los 2 afios.

En otro ensayo clinico de 3 afios de duracion en pacientes con artrosis de
cadera, se comparo diacereina frente a placebo, obteniéndose un porcentaje
menor de pacientes con disminucion del espacio intraarticular en el grupo de
diacereina, pero dicha disminucion no se acompané de menor dolor o capa-
cidad funcional, retirandose un porcentaje elevado de pacientes a causa de
efectos adversos relacionados con diacereina®.
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En otro ensayo clinico en pacientes con artrosis de cadera, la glucosamina a
dosis de 1.500 mg/dia no demostro ser mejor que placebo tras 24 meses de
tratamiento en ninguna variable analizada (dolor, capacidad funcional, espa-
cio articular ni progresién de la artrosis)®@.

Un metanalisis de evaluacion de glucosamina, condroitin sulfato y la combi-
nacion de ambos en pacientes con artrosis de rodilla y cadera, no observo
diferencias significativas frente a placebo sobre el dolor y la progresion ra-
dioldgica®?.

En Espafia, un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado de no inferioridad,
comparo la combinacion de glucosamina con condroitin respecto placebo
en pacientes con artrosis moderada a severa. La reduccion de la puntuacion
del dolor fue significativamente mayor en el grupo placebo(?.

En una revision Cochrane de 2015 que incluyo 43 ensayos aleatorios, y 9.110
pacientes con artrosis de rodilla principalmente, se encontrd que condroitin,
solo 0 en combinaciéon con glucosamina, produjo una mejoria estadistica-
mente significativa en las puntuaciones de dolor en los estudios de segui-
miento inferiores a 6 meses, pero la mejoria del dolor fue de 8 puntos (rango
0 a 100) y eran ensayos clinicos de baja calidad®.

El Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Osteba concluye que las
Guias de Practica Clinica internacionales presentan recomendaciones diver-
gentes en el uso de SYSADOA para artrosis de rodilla, que se justifica por
la calidad metodoldgica de elaboracion. La mayoria de los ensayos clinicos
tienen sesgos, no cuentan con un buen grupo control o los grupos de com-
paracion no son similares®).

Este estudio tiene algunas limitaciones que pueden sesgar el resultado; por
un lado, durante el periodo posterior a la intervencion, pueden aparecer nue-
vos diagnosticos que conlleven un incremento del empleo de tratamiento
analgésico. Esto, que podria interpretarse como un incremento de sintoma-
tologia artrésica, se encontraria realmente relacionado con un nuevo diag-
nostico. Sin embargo, la existencia de otros diagndsticos, aparte del artro-
sico, que conlleve la utilizacion de analgésicos y antiinflamatorios también
puede ocurrir en el periodo pre-intervencion.

Por otro lado, podria existir diferencia en el tamafo de los envases de anal-
gésicos entre ambos periodos para cada paciente, aunque es poco probable
ya que el sistema de prescripcion electronica muestra al médico los trata-
mientos previos del paciente, facilitando la recuperacion de prescripciones
anteriores, y por tanto el tamafio de envase no deberia variar. Los pacientes
en tratamiento con SYSADOA no intervenidos, no se utilizaron como grupo
control, no obstante este hecho no afecta a la validez interna del estudio ni
al resultado obtenido.
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Conclusiones

Se concluye que, considerar con el paciente la desprescripcion de SYSA-
DOA a criterio del medico, es seguro y no conlleva un empeoramiento de
la enfermedad artrosica que implique un aumento del consumo de analgé-
sicos (otros analgésicos y antipiréticos, AINE, opioides menores, opioides
mayores). Ello puede contribuir a reducir la polimedicacion sin alterar la si-
tuacion clinica y evitar posibles riesgos de efectos adversos o interacciones
potenciales.
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RESUMEN

Introduccion: La atencidn sociosanitaria es una
evaluacion multidimensional e interdisciplinar para
mejorar la calidad de vida del paciente institucio-
nalizado. El objetivo de este estudio fue describir

y cuantificar las intervenciones realizadas por un
farmacéutico al ingreso de pacientes en un centro
sociosanitario (CSS).

Método: Estudio unicéntrico y prospectivo de 20
meses de duracion realizado en un CSS de 251
camas. Se incluyeron 3 modalidades de atencion
sociosanitaria (ancianos pernocta, centro terapéu-
tico-ocupacional pernocta y gravemente afecta-
dos). Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica y se registraron variables relacionadas
con el paciente (fecha nacimiento, sexo, insuficien-
cia renal, indice de Charlson, registro de alergias) y
con el tratamiento (nUmero de farmacos prescritos
al ingreso en el CSS e interacciones, numero de
farmacos monitorizables farmacocinéticamente,
recomendaciones de farmacovigilancia y seguri-
dad, problemas relacionados con los medicamen-
tos (PRM) detectados y las adaptaciones a guia
farmacoterapéutica). Para el andlisis estadistico, se
utilizo el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron 172 ingresos, con una
edad media de 78,4 afios (DS: 17,7 afios) y el 65,1%
fueron mujeres. La media de farmacos prescritos
por paciente fue de 9,5 (DS: 4,4). En el 51,7% de los
pacientes se detecto al menos un PRM, con una
media de 3,2 PRM/paciente. En el 64,5% de los in-
gresos se realizaron adaptaciones a la guia farma-
coterapéutica, con una media de 1,3 adaptaciones/
paciente.

Conclusiones: El farmacéutico realiza numerosas
intervenciones en un CSS, como las adaptaciones a
guiay la deteccion de PRM, resaltando la importan-
cia de su presencia y su conciliacion entre niveles
asistenciales.

Palabras clave: farmacéutico; nivel asistencial;
continuidad asistencial; intervenciones farmacote-
rapéuticas; centros sociosanitarios.

Romero-Ventosa EY, et al.

ABSTRACT

Introduction: Social health care is a multidimen-
sional and interdisciplinary evaluation to improve
the quality of life of the institutionalized patient.
The objective of this study was to describe and
quantify the interventions carried out by a specialist
pharmacist at the time of patients' admission in a
nursing home (NH).

Method: This is a single-centre and prospective
study with a duration of 20 months made in a NH
with 257 beds. 3 kinds of social-healthcare were
included [old people that stay the night, therapeu-
tic-occupational centre (stay the night) and severely
affected]. Data were obtained from the electronic
clinical records. Furthermore, variables related to
the patient (birth date, gender, kidney failure, Char-
Ison index, allergies record) and to the treatment
[number of drugs prescribed on admission in a NH
and interactions, number of drugs that could be
monitored thanks to the pharmacokinetics, security
and pharmacovigilance recommendations, drug
related problems (DRPs) detected and adaptations
to pharmacotherapy guide] were recorded. The pro-
gram SPSS was used for the statistical analysis.

Results: 172 admissions were included, with an
average age of 78.4 years (SD: 17.7 years). 65.1%
of admissions were women. The average of drugs
prescribed per patient was 9.5 (SD: 4.4). 51.7%

of patients were detected with at least one DRP,
with an average of 3.2 DRPs/patient. In 64.5% of
admissions, adaptations to the pharmacotherapeu-
tic guide were carried out, with an average of 1.3
adaptations/patient.

Conclusions: In a NH, the pharmacist performs
many interventions, such as adaptations to the
guide, detection of DRPs and conciliation between
levels of care.

Key Words: pharmacist; Levels of care; continuity
of care; Interventions; Nursing homes.
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Puntos clave

Los pacientes institucionalizados en CSS presentan un mayor riesgo de
eventos adversos, por lo que requieren un abordaje integral en el que el far-
maceéutico puede ser una pieza clave.

La media del numero de farmacos fue de 9,5 medicamentos/paciente. Se en-
contraron interacciones graves en el 51,7% de los pacientes y se encontraron
una media de 3,2 PRM/paciente.

El 12% de los pacientes tenian prescritos farmacos subsidiarios de moni-
torizacion y un 19% tenian prescrito algun farmaco con recomendacion de
seguridad de la AEMPS.

Las actividades farmacéuticas descritas resaltan la importancia de la con-
ciliacion entre niveles asistenciales y de la presencia de un farmacéutico en
los CSS.

Introduccion

La atencion sociosanitaria (ASS) supone una evaluacién multidimensional,
centrada en el paciente, que debe realizarse por un equipo interdisciplinar
con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

De forma habitual, la ASS no esta integrada en las diferentes estructuras del
Sistema Nacional de Salud, y si lo esta, no existe la suficiente continuidad
asistencial para garantizar una atencion farmacéutica de calidad. La ASS se
puede prestar en muchos niveles asistenciales, pero en este documento se
hace referencia a la atencion aplicada en centros sociosanitarios (CSS).

Los pacientes institucionalizados en CSS presentan un mayor riesgo de
eventos adversos relacionados con la farmacoterapia debido a factores rela-
cionados con el propio paciente, con el tratamiento, con el propio sistema sa-
nitario/social y con la institucionalizacion. Se necesita, por tanto un abordaje
integral para mejorar la eficiencia, seguridad y resultados en salud del pro-
ceso de utilizacion de medicamentos, nutricion y productos sanitarios en los
CSSO. La prestacion farmacéutica en CSS se ha legislado y desarrollado®,
pero ha sido implantada de forma muy diferente en cada comunidad auto-
noma, lo que tampoco ayuda a la integracion. La finalidad de la ASS consiste
en cubrir las necesidades terapéuticas de los pacientes institucionalizados:
poblacion heterogénea con problemas de salud cada vez mas complejos y
con necesidad de cuidados intermedios entre hospital y domicilio. No todos
los CSS tienen las mismas caracteristicas, existiendo centros adecuados a
diferentes grupos susceptibles de ASS: ancianos fragiles; personas con en-
fermedades cronicas evolutivas y algun grado de dependencia o problema
social anadido; personas con enfermedad mental cronica; personas con en-
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fermedad degenerativa avanzada; personas con grandes minusvalias (fisica,
psiquica o sensorial); y personas en convalecencia®.

Los resultados de la integracién de la Atencion Farmacéutica (AF) en estos
centros son positivos tanto a nivel econdémico como asistencial®.

El principal motivo que ha generado en nuestra area sanitaria el desarrollo
del actual modelo de ASS es la creacion de un area de gestion sanitaria en
donde la atencion primaria (AP) y la atencion especializada (AE) se encuen-
tran unificadas; y dentro de este contexto, la ASS se integra como un tercer
nivel asistencial. En algunas comunidades autonomas, como Galicia, la in-
corporacion de nuevas tecnologias como la historia clinica electrénica (HCE)
permite que ambos niveles asistenciales (AE y AP) estén conectados, sin
embargo la ASS esta desvinculada de esta HCE. Para solucionar este sesgo,
en Galicia, se incluye la figura del farmacéutico, bien de AP o de AE, asegu-
rando una correcta continuidad asistencial. El flujo de pacientes entre nive-
les asistenciales es un proceso clave donde se han identificado numerosos
riesgos, destacando los pacientes ancianos pluripatolégicos, que terminan
en un CSS.

Las funciones llevadas a cabo por el farmacéutico en estos centros son las
mismas que realiza en el hospital o en el centro de salud, teniendo en cuen-
ta el cambio de ambito sanitario de agudo a cronico. En los CSS, una de
las principales responsabilidades de estos profesionales es la deteccion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), ademas de la conci-
liacion, gestion de pedidos, valoracion nutricional, etc. En este contexto, es
fundamental la figura de un farmacéutico que sirva de vinculo con los otros
niveles asistenciales.

El objetivo principal es describir y cuantificar las intervenciones (deteccién
de PRM, registro de alergias, alertas de seguridad y farmacovigilancia, far-
macos monitorizables y adaptaciones a guia) realizadas por un farmacéuti-
co al ingreso de pacientes en un CSS.

Métodos

Estudio unicéntrico y prospectivo de 20 meses de duracion que incluyo a
los pacientes que ingresaron en un CSS de 251 camas con 5 modalidades
de ASS (ancianos diurnos/pernocta, centro terapéutico-ocupacional diurno/
pernocta y gravemente afectados). El estudio se desarrolld en 3 de dichas
modalidades: ancianos pernocta, centro terapéutico-ocupacional pernocta
y gravemente afectados. En primer lugar, la categoria de ASS a personas
mayores incluye a los residentes de mas de 60 aflos autbnomos o con di-
ferentes grados de dependencia fisica y/o psiquica (demencias, trastornos
neuroldgicos) y a los que necesitan la asistencia de otra persona para reali-
zar las actividades basicas de la vida diaria. En segundo lugar, la modalidad
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terapéutica ocupacional ofrece una atencion integral, continuada y persona-
lizada segun el tipo de discapacidad y dependencia. Por ultimo, el centro de
atencion para discapacitados gravemente afectados es un recurso especia-
lizado para pacientes menores de 60 afios con discapacidad fisica, intelec-
tual, sensorial o cognitiva®.

El CSS pertenece a uno de los 13 centros con convenio integrados en el Area
Sanitaria de Vigo, que acoge a mas de 500.000 habitantes. El estudio se reali-
76 por el farmacéutico responsable de dicho CSS desde la firma del convenio
(noviembre 2016) hasta julio de 2018.

Los datos se recogieron de la HCE y se registraron las siguientes variables:

- Variables relacionadas con el paciente: fecha nacimiento, sexo, diagnoéstico
de insuficiencia renal (IR), indice de comorbilidad de Charlson®, si estaba
registrada la presencia de alergias en la prescripcion del CSS. Se calculo el
indice de Charlson (IC) excluyendo a los pacientes del centro terapéutico
ocupacional y a los gravemente afectados, ya que es un indice de comorbi-
lidad no valido para aplicar a dicha poblacion.

+ Variables relacionadas con el tratamiento:

Numero de farmacos prescritos en la HCE al ingreso e interacciones (clasi-
flcadas como graves segin Micromedex®®.

Numero de pacientes que al ingreso tenian prescritos farmacos monito-
rizables farmacocinéticamente, recomendaciones de farmacovigilancia
y seguridad de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sani-
tarios (Spanish Agency of Medicine and Health Products (AEMPS)®. Las
recomendaciones de farmacovigilancia hacen referencia a los farmacos
de nueva comercializacion (medicamentos de seguimiento adicional), los
cuales tienen un seguimiento mas riguroso en comparacion con otros me-
dicamentos. Debido a la gran importancia que tiene la notificacion de los
efectos adversos relacionados con estos farmacos, se decide cuantificar
dichas recomendaciones en este estudio. Respecto al resto de medidas de
seguridad, hacen referencia a las alertas publicadas peridédicamente por la
AEMPS. Si un paciente institucionalizado en un CSS tiene prescrito un far-
maco para el que se ha emitido una alerta, el farmacéutico del CSS debera
gestionarla de forma adecuada.

Los PRM detectados al hacer la conciliacion y clasificacion de los mismos
segun el tercer Consenso de Granada®”, ademas del grupo terapéutico del
farmaco implicado segun la clasificacion Anatomical Therapeutic Chemi-
cal®. Asimismo, se recogieron los resultados negativos asociados a la me-
dicacion segun el documento de consenso.

Las adaptaciones a guia. Los CSS dependientes del servicio de salud au-
tondmico correspondiente, se rigen por la guia farmacoterapéutica (GFT)
del hospital. Por tanto, al ingreso del paciente en el CSS, se registraron las
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adaptaciones de las prescripciones a la GFT del hospital y el grupo tera-
péutico de los farmacos que precisaron de equivalentes terapéuticos al
ingreso.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS. Las
variables cualitativas se registraron como porcentajes y las variables cuanti-
tativas como medias y desviacion estandar (DS).

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 172 pacientes ingresados en el CSS,
con una edad media de 78,4 afios (DS: 17,7 afios), siendo el 65,1% de los
mismos mujeres. Del 2,3% de los pacientes ingresados no se encontraron
datos de presencia o ausencia de IR en la orden de ingreso, teniendo el far-
maceéutico que buscar dicho dato al ingreso. El 62,2% de los pacientes no
tenia IR, un 34,3% tenia IR cronica y un 1,2% de los pacientes tenia IR aguda
en el momento del ingreso.

La media del IC en el total de los pacientes fue de 5,6 (DS: 2,7). En ancianos
mayores de 60 afios (excluyendo a los pacientes del centro terapéutico ocu-
pacional y a los gravemente afectados), la media del IC fue de 6,28 (DS: 2,2).

En un 41,3% de los pacientes no se encontraba cubierto el campo de exis-
tencia de alergias en la orden médica de ingreso, teniendo que consultar el
farmacéutico en la HCE dicho dato.

La media del numero de farmacos prescritos fue de 9,5 medicamentos/pa-
ciente (DS: 4,4) y se encontraron interacciones graves en el 51,7% de los pa-
cientes.

El 11,6% de los pacientes tenian prescritos farmacos subsidiarios de moni-
torizacion (4,7% antiepilépticos, 4,6% digoxina, 1,2% inmunosupresores, 1,2%
litio y 0,6% otros).

Un 96,5% de los pacientes no tenian prescrito ningun farmaco para el que
fuera necesaria una farmacovigilancia adicional. Entre los farmacos a moni-
torizar destacan, por su frecuencia, las insulinas biosimilares (42,3%).

Un 19,2% de los pacientes tenian prescrito algun farmaco con recomen-
dacion de seguridad de la AEMPS, siendo citalopram/escitalopram (9,9%)
y domperidona/metoclopramida (3,5%), los mayoritarios. Ademas de estos
farmacos, encontramos en un porcentaje inferior: colchicina (1,2%), trimeta-
zidina (1,2%), ivabradina (1,2%), alopurinol (0,6%), dabigatran (0,6%), ibupro-
feno (0,6%) y zolpidem (0,6%).

En el 51,7% de los pacientes se detectaron discrepancias que requirieron
aclaraciones. El farmacéutico detectd al menos 1PRM, siendo la media de
3,2 PRM/paciente.
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Los resultados negativos asociados a la medicacion localizados en este es-
tudio fueron de los tres tipos: de indicacion (52,2%), de efectividad (16,4%) y
de seguridad (31,4%). Los PRM identificados al ingreso en el CSS se recogen
en la Figura 1, siendo el problema de salud insuficientemente tratado (33%),
la dosis/pauta/duracion no adecuada (28%) y errores en la prescripcion
(14%) los PRM mayoritarios.

Los farmacos en los que se detectan PRM pertenecen fundamentalmente
a los grupos del tracto alimentario y metabolismo (Grupo A; 25%), sistema
nervioso central (Grupo N; 21%) y sistema cardiovascular (Grupo C; 21%). La
clasificacion completa de los grupos ATC sobre los que se realizan interven-
ciones se recoge en la Figura 2.

Se realizaron adaptaciones a la GFT en el 64,5% de los ingresos. Se llevaron
a cabo un total de 222 intercambios farmacoterapéuticos, una media de 1,3
adaptaciones a guia/paciente e implicando fundamentalmente a los farma-
cos de los grupos A (29%), C (27%) y N (18%). La totalidad de los intercam-
bios farmacoterapéuticos se recogen en la Figura 3.

= Problema de salud
insuficientemente tratado

4;3%

= Dosis, pauta y/o duracién no
adecuada

= Otros problemas de salud que

afectan al tratamiento
Figura 1. PRM
Errores en la prescripcion identificados

= Probabilidad de efectos adversos

= Administracion errénea del
medicamento

» Interacciones

» Otos

= Grupo A = Tracto alimentario y
metabolismo

= Grupo C = Sistema Cardiovascular

» Grupo N = Sistema Nervioso

Central Figura 2. Clasifica-

Grupo B = Sangre y drganos cion de los medica-
hematopoyéticos mentos implicados
en los PRM segun

= Grupo R = Sistema Respiratorio el grupo ATC

= Grupo § = Organos de los sentidos

= Grupo M = Sistema
musculoesquelético

= Otros
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Discusion

La sociedad actual esta sufriendo un envejecimiento de la poblacion que
esta ligado a un incremento de la incidencia de enfermedades cronicas, que
suponen una mayor dependencia y se asocian con un mayor consumo de
recursos sanitarios y sociales®. Esto ha llevado a que los CSS sean el centro
de atencion de las administraciones sanitarias y a que las comunidades au-
tonomas empiecen a gestionar la prestacion farmacéutica en CSS. Galicia,
incluye la gestion de los CSS por un farmacéutico, que puede ser especia-
lista 0 no, segun las caracteristicas de la residencia®, siendo este modelo
también adoptado por otras comunidades auténomas?. Habitualmente, el
perfil de paciente de un CSS es el de un anciano fragil, con pluripatologia,
algun grado de dependencia para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria y algun nivel de deterioro funcional y/o cognitivo("''?_ Se trata de una
poblacion con mayor susceptibilidad a los efectos adversos de los farmacos,
ya que son pacientes polimedicados, con un riesgo aumentado de sufrir al-
gun PRM. A pesar de tener caracteristicas comunes, no todos los CSS son
iguales, existiendo centros adaptados como en el que se ha realizado este
estudio®.

Los estudios descritos en la bibliografia muestran a una poblacion con ele-
vada comorbilidad. Sin embargo, la forma de describirla no es homogénea,
existiendo articulos en los que no se especifica®', en los que solo se enu-
mera(® y en los que se emplea el IC(1%'7), con valores similares a los descri-
tos en nuestro estudio. A pesar de que la IR es una comorbilidad que ya se
encuentra incluida en el IC, la hemos registrado de forma independiente por
la repercusion que tiene en el ajuste de dosis de los farmacos.

Una de las intervenciones realizada por el farmacéutico en este estudio es el
registro de si la prescripcion médica del CSS contenia o no informacion so-
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bre las alergias de los pacientes. No hemos localizado estudios que analicen
esta variable, pero es de gran importancia en la continuidad asistencial.

La media del numero de farmacos prescritos en nuestro estudio se encuen-
tra dentro del rango descrito en otros estudios, que comprendende 84a 11,5
medicamentos/ paciente(1315171819),

El gran porcentaje de interacciones reflejadas en este trabajo es similar al de
algunos estudios®. Sin embargo, otros estudios muestran resultados bas-
tantes inferiores(”. Esto puede ser debido al empleo de diferentes bases de
datos para el analisis de las interacciones o a la importancia clinica que se le
haya dado a las interacciones. En otros estudios'” lo asocian a que los PRM
detectados en centros cronicos son diferentes a centros de agudos, siendo
mas frecuente la deteccion de interacciones en estos ultimos.

La mayoria de los estudios coincide en que los resultados negativos asocia-
dos a la medicacién del paciente de indicacion (aquellos en los que falta o
sobra un medicamento), son los resultados negativos asociados a la medi-
caciéon mayoritarios(5?)- En otro estudio, se han descrito como resultados
negativos asociados a medicacién mayoritarios, los de seguridad(®.

La prevalencia de PRM en ancianos institucionalizados es elevada, rondan-
do entre el 94,4-98,5%('%1719) pero puede estar influenciada por la poblacion
seleccionada. Sin olvidar sumar a ello el envejecimiento de la poblacion y la
cronicidad, que llevan a una polimedicacion y con ello a una mayor posibi-
lidad de deteccion de PRM en este grupo de pacientes, con el consiguiente
incremento de la morbimortalidad y del coste de la asistencia sanitaria.

La bibliografia presenta unos porcentajes de PRM con una amplia variabi-
lidad debido a varios factores: a las diferencias en los ambitos de estudio
(hospitales con servicios médicos o servicios quirurgicos, CSS, etc); a los
métodos utilizados (estudios prospectivos/retrospectivos, o estudios volun-
tarios); a los conceptos de PRM (los estudios que usan un concepto amplio
de PRM obtienen mayores resultados que los que solo evallan reacciones
adversas); y a la relacion causal (los estudios que recogen una relacion cau-
sal posible generan resultados mayores que los que establecen relaciones
causales probables o definidas) @0,

El hecho de que el porcentaje de PRM encontrado en nuestro estudio sea in-
ferior al publicado en la bibliografia, se puede deber a que nuestro estudio es
un estudio de conciliacion e intervencion al ingreso, es decir, en un momento
puntual. Abarca de esta forma a los pacientes que ingresaban en el CSSy no
se trataba de analizar a todos los residentes que ya residian en el centro, sino
solo a los nuevos ingresos. También se trata de un estudio observacional, de
tipo descriptivo, retrospectivo, de manera que la prevalencia de PRM puede
ser inferior a la obtenida si se hubiera realizado un estudio prospectivo.
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El numero de PRM detectados por paciente en la bibliografia es muy variable.
Existen estudios con datos inferiores (1,58-2,4 PRM/paciente)® 41821 y tam-
bién superiores a los obtenidos en este trabajo (14,5-15 PRM/paciente)319).

A pesar de que algunos estudios tienen un mayor numero de PRM /paciente,
solo se centran en PRM, dejando de lado otras intervenciones importantes
como pueden ser: deteccion de alergias, monitorizacion, alertas y recomen-
daciones de farmacovigilancia y seguridad. Este es un estudio donde no solo
se busca cuantificar los PRM y resultados negativos asociados a medica-
cion, sino también otras variables de suma importancia como el analisis del
registro de las alergias, el analisis de los farmacos prescritos que precisaban
de monitorizacion o el analisis de farmacos prescritos que tenian alertas pu-
blicadas o recomendaciones de FV. Todos ellos son datos muy importantes
desde el punto de vista farmacoterapéutico que se han integrado en este
trabajo.

La mayoria de los estudios'®'® no utilizan la misma clasificacién de PRM, lo
cual puede constituir una gran limitacion a la hora de comparar resultados.
Algunos autores emplean la misma clasificacion y describen PRM similares
a los nuestros (dosis, pauta, duracion no adecuada o errores en la prescrip-
cién)®, mientras que otros utilizan una version anterior validada en su pais.

Los farmacos mas implicados en los PRM, segun la clasificacion ATC perte-
necen a los grupos: sistema nervioso central, tracto alimentario y metabolis-
mo vy sistema cardiovascular, siendo una constante en la bibliografia(13151622),

En el estudio de Mestres y colaboradores(® se hace referencia a la medica-
cion domiciliaria de los pacientes no incluida en la GFT del hospital, destacan-
do la importancia del farmacéutico en la propuesta de alternativas basadas
en dicha guia. Nuestro trabajo también contempla esta vision, destacando la
importancia de la existencia de una GFT compartida con la AE®.

Como limitaciones en este trabajo podemos destacar que no disponemos
del grado de aceptacion de las intervenciones del farmacéutico en el centro.
Tampoco disponemos de un grupo control o un analisis pre/post interven-
cion que nos permita realizar comparaciones en el tiempo. Ademas, no se
dispone de los costes directos o indirectos derivados de la ejecucion del tra-
bajo, ya que el estudio no se disefid con ese fin.

Como valor afadido, resalta el hecho de que los PRM se comunican de for-
ma directa al médico de la residencia al estar fisicamente un farmacéutico
en el CSS, lo que fomenta las relaciones entre profesionales y un trabajo
multidisciplinar®”. En otros estudios se comunican por medios informati-
cos#19) o también a las enfermeras de los CSS(®. Otros puntos fuertes a
destacar son el registro de alergias, alertas de seguridad, recomendaciones
de farmacovigilancia y el seguimiento de farmacos a monitorizar. Estos da-
tos son muy importantes desde el punto de vista de la AF y no recogidos en
otros estudios. En este contexto, el establecimiento de la AF puede ser una
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medida eficaz para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, potenciando
el uso racional de los medicamentos. Con el trabajo descrito podemos servir
de modelo a otros farmacéuticos que vayan a iniciar o ampliar actividades
ligadas a CSS.

Para finalizar, la vinculacion de los CSS a los centros hospitalarios, permite
la integracion de este nivel asistencial en la HCE para una mayor continuidad
asistencial y hace posible la disponibilidad de medicamentos de uso hospita-
lario en estos centros. Ademas, las intervenciones realizadas por un equipo
multidisciplinar con un mismo objetivo comun mejorara los resultados en
salud (outcomes) de los pacientes y reducira los PRM, que pueden ser causa
de resultados negativos asociados a medicaciéon.

Las numerosas actividades farmacéuticas descritas y cuantificadas, resal-
tan la importancia de la conciliacion entre niveles asistenciales y de la pre-
sencia de un farmacéutico en los CSS.

En conclusion, entre las intervenciones realizadas por el farmacéutico des-
tacaron, por su frecuencia, las adaptaciones a la GFT y la deteccion de PRM.
Las recomedaciones de seguridad son mayoritarias a las de farmacovigilan-
ciaen un CSS.
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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 92 afios, que
sufre un problema de salud agudo y acude a los
servicios de urgencias de 2 centros sanitarios. La
falta de acceso de los profesionales sanitarios a la
historia clinica/farmacoldgica de la paciente, origi-
na cambios en la medicacion y una prescripcion en
cascada que tiene como consecuencia el deterioro
de la salud en una paciente estable.

Cuando un paciente acude a distintos profesionales
para resolver un problema de salud, la falta de un
sistema comun de repositorio de esa informacion
con acceso directo de los profesionales lastra la
resolucion de los problemas de salud.

Palabras clave: Gestion de la medicacion; historia
clinica; servicio de urgencias; atencion farmacéuti-
ca.

Fernandez-M Maraver M, Dago A.

ABSTRACT

We present the case of a 92 years old woman that
suffers an acute health problem and goes to the
emergency services of 2 health care centers. The
lack of access of the health professionals to the
clinical and pharmacological record of the patient,
produces changes in the medication and a big
quantity of prescriptions that have as a conse-
guence the worsening of health of a stable patient.

When a patient goes to different health profession-
als to solve a health problem, the lack of a common
repository system with the information and with
direct access for the professionals affects health
problems resolution.

Key Words: Medication Management; clinical re-
cord; emergency department; pharmaceutical care.
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Descripcion del caso

Mujer de 92 afos, vive sola y sus problemas de salud estan controlados.
Desde el inicio de la pandemia es su hijo el que acude a la farmacia a recoger
la medicacion. Su tratamiento habitual (Tabla 1).

Tabla 1. Tratamien-
to habitual

Fgc t.ma PS Preocupa Control Inicio anf'p'o Pautg Pauta
Inicio Activo prescrita usada
Perindopril/indapa-

Afios HTA No Si Afios mida 1-0-0 1-0-0
8/2,5mg

AfoS NO g AFOS Acido acetilsalicilico 100 1:0-0
100mg

Afios Dolor S No Afios Metamizol 575mg 1-1-1 1-1-1

Afios Gastritis No Si Afios Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0

La paciente comienza a tener dolor de espalda a finales de junio, al no ceder
con el metamizol y tras pasar unos dias de intenso dolor, desde el 5 de julio
acude a diferentes servicios de urgencias donde le prescriben medicacion
para el dolor.

Estudio del caso

El 5 de julio acude por primera al servicio de urgencias del Hospital 1 por el
intenso dolor de espalda que tiene desde hace unos dias. Le realizan varias
pruebas, entre ellas una resonancia magnética y le prescriben medicacion
para el dolor (Tabla 2).

Tabla 2. Estado de
situacion tras 12
visita al servicio de
urgencias hospital 1

Fe.cl)a PS  Preocupa Control Inicio P"n('t'p'o Paut_a Pauta
Inicio Activo prescrita usada
Afios  HTA  No S Afos  erinaopri/indapamica o 409
8/2,5mg
AFOS NO g AFOS Acido acetilsalicilico 100 100
100mg
Afos Si No Arios Metamizol 575mg T-1-7 1-1-1
Dolor
. Gas- . -
Afios tritis No Si ARoS Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0
Tramadol/paracetamol
: 1-0-1 1-0-1
25 poor s No  05/07/21 37,5/325mg
Meloxicam 15mg 0-1-0 0-1-0
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El 7 de julio acude a recoger los resultados. El diagnostico es aplastamiento
vertebral y osteoporosis. Prescriben (Tabla 3), ademas de la medicacién para
el dolor que ya tenia, medicacion para la osteoporosis:

ESTADO DE SITUACION TRAS 22 VISITA AL HOSPITAL 1

Sexo: Mujer Edad: 92 afos
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
Fe.cha PS Preocupa Control Inicio Pringipio Pautg Pauta
Inicio Activo prescrita  usada
Perindopril/indapa-
Afios HTA No Si Afios mida 1-0-0 1-0-0
8/2,5mg
Afios No si afios  Acido ?%%“n‘fsy‘c”"co 100 100
A0S Dolor S No Afios Metamizol 575mg 1-1-1 1-1-1
ARoS Gastritis No Si AROS Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0
Tramadol/parace-
2SEME Do Si No  05/07/21 37;?2%9 e
Meloxicam 15mg 0-1-0 0-1-0
Teriparatida 20mcg 1-0-0 1-0-0
Osrfggo’ No No  07/07/21 Osteopor 100 100
Hidroferol 1/mes 1/mes

Tras 2 semanas en las que el dolor no cede, el 24 de julio acude su hijo, por
primera vez, a la farmacia con un informe del Servicio de Urgencias del hos-
pital 2. El diagnostico, segun el informe es: fractura de vértebras por aplas-
tamiento, hiponatremia leve (120mmol/L) secundaria a indapamida, des-
compensacion de insuficiencia cardiaca leve y cistitis aguda. En este caso,
realizan cambios tanto en su medicacion habitual como en la que estaba
usando para el dolor (Tabla 4).
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ESTADO DE SITUACION TRAS LA VISITA AL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITAL 2

Sexo: Mujer Edad: 92 anos
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
Fe_c ha PS Preocupa Control Inicio PrInC'IpIO PaUt? Pauta
Inicio Activo prescrita usada
Afios Perindopril 8mg 1-0-0
Afios HTA No Si
24/07/21  Furosemida 40mg 1-0-0
AfOS NO g AfoS Acido acetilsalicilico 100 100
100mg
Afos Dolor S No Afos Metamizol 575mg 1-1-1 1-1-1
Afios Gastritis No Si Afios Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0
407 Paracetamol 1g 1-1-1
’ Snea@ai Dolor Sf No Tramadol 50mg 1-0-1
05/07/21  Meloxicam 15mg 0-1-0 0-1-0
Teriparatida 20mcg 1-0-0 1-0-0
Osrfsgo’ No No  07/07/21 Osteopor 700 1-00
Hidroferol 1/mes 1/mes
seerman Bstrer No No  24/07/21 Movicol 1/24n
nas miento
nfeceion S No  24/07/21  Cefixima 200mg 1-0-1
de orina

Ante el cambio continuo de medicacion y el hecho de que cada vez acuden
a un centro sanitario distinto les ofrecemos el servicio de Seguimiento Far-
macoterapéutico.

Evaluacion

Se inicia el estudio del caso centrandonos en la falta de control del dolor y
los cambios que se han producido en la salud de la paciente tras el inicio de
medicacion para el dolor.

Tramadol/paracetamol: en la entrevista el hijo refiere que al inicio de trata-
miento su madre se encontraba mejor, pero que al poco tiempo comenzo a
sentirse mal con mareos, nauseas y dolor de cabeza, deciden suspender el
medicamento. Se trata por tanto de un incumplimiento consecuencia de un
probable problema de seguridad con el tramadol™2.

Cabe por tanto esperar que existe riesgo RNM de seguridad con el cambio a
tramadol 50 mg realizado en el Hospital 2.

Meloxicam: la dosis de inicio en personas de edad avanzada o con factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares es de 7,5 mg/dia. El uso de
meloxicam en pacientes con antecedentes de hipertension y/o insuficien-
cia cardiaca congestiva leve requiere monitorizacion especialmente al inicio
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del tratamiento. También es necesario controlar la diuresis y la funcion renal
en pacientes de edad avanzada a tratamiento con IECA. La combinacion de
meloxicam junto con IECA y diuréticos aumenta el riesgo de padecer insufi-
ciencia renal, ademas meloxicam, puede enmascarar sintomas de una enfer-
medad infecciosa subyacente'®.

Asi pues, el uso durante dos semanas de meloxicam 15 mg puede ser el res-
ponsable de la descompensacion de insuficiencia cardiaca leve.

Furosemida: es un diurético que favorece la excrecion de sodio y que tiene
descrito la hiponatremia como efecto secundario frecuente™¥. Dado que la
paciente ya presenta hiponatremia leve la furosemida no deberia ser el far-
maco de eleccion en esta paciente.

Cefixima: el uso concomitante con diuréticos de accion potente como la fu-
rosemida puede aumentar el riesgo de deterioro de la funcion renal®s.

Intervenciones

+ La primera intervencion la realizamos con el paciente, informando que debe
suspender el meloxicam hasta que acuda a su médico.

- El paciente pide cita con su médico de Atencién Primaria (MAP) y le prepa-
ramos un informe para que se lo entregue en la proxima cita.

+ Ante la posibilidad de que en el Hospital 2 posiblemente no fueran cono-
cedores de que la paciente esta usando meloxicam 15 mg y por tanto no
lo hayan tenido en cuenta en su evaluacion, informamos al MAP que la pa-
ciente viene usando meloxicam 15 mg desde el 5 de julio y que la farmacia
decide la suspension hasta nueva orden ante el riesgo de sufrir problemas
renales y la probable relacion entre su uso y la descompensacion de la in-
suficiencia cardiaca.

- Se informa a su médico sobre el aumento de la dosis de tramadol y la apa-
ricion de posibles efectos adversos como el estrefiimiento, nauseas y som-
nolencia. El estrefiimiento de los Ultimos dias y que origina la prescripcion
de Movicol, puede ser debido al uso de tramadol.

+ Ademas, solicitamos valore el uso de furosemida ante la posibilidad de au-
mento de hiponatremia y de aparicion de efectos adversos a nivel renal.

Fernandez-M Maraver M, Dago A. La falta de coordinacion como problema de salud
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Resultados

Tras la visita al MAP este acepta las intervenciones del farmacéutico, sus-
pende tramadol y furosemida, también confirma la suspension de meloxi-
cam.

El tratamiento propuesto por el MAP a 30 de julio de 20217 se recoge en la
Tabla 5.

ESTADO DE SITUACION TRAS LA VISITA LA MAP

Sexo: Mujer Edad: 92 anos
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
Fe.cr)a PS Preocupa Control Inicio Prinqipio Paut'a Pauta
Inicio Activo prescrita usada
Afios HTA No No Aflos Perindopril 8mg 1-0-0 1-0-0
Acido acetilsalici-
Afios No Si Afios lico 1-0-0 1-0-0
100mg

Afios Dolor S Si Afios Metamizol 575mg 1-1-1 1-1-1
Afios Gastritis No Si Afios Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0
’ Sﬂzrga' Dolor Sf S 05/07/21  Paracetamol 1g 1-1-] 1-1-]
Teriparatida 20mcg 1-0-0 1-0-0

Oifggo’ No No  07/07/21 Osteopor 100 1-0-0
Hidroferol T/mes 1/mes

HTA No No 25/09/27 Amlodipino 5mg 0-0-1 0-0-1

El dia 25 de septiembre acude su hijo a la farmacia y comenta que su madre
esta mejor, pero que tiene la presion arterial alterada por lo que le han pres-
crito un nuevo farmaco, amlodipino 5mg (0-0-1).

Tres meses después, la paciente se encuentra estable con menos dolores, la
presion arterial controlada y una analitica normal.

Comentarios

Este caso refleja claramente los problemas derivados de la falta de comu-
nicacion entre los distintos niveles del sistema sanitario. Los diferentes pro-
fesionales médicos y farmacéuticos que intervinieron en cada una de las
visitas del paciente no tuvieron informacion, en tiempo real, de la situacion
para poder abordarla.

Cuando un paciente acude a distintos profesionales para resolver un proble-
ma de salud, la falta de un sistema comun de repositorio de esa informacion
con acceso directo de los profesionales lastra la resolucion de los problemas
de salud.
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Community Pharmacist-Led Interventions
to Improve Preconception and Pregnancy
Health: A Systematic Review

Polly y col. MDPI/ Pharmacy. 2021;9:171.
https://doi.org/10.3390/pharmacy904017/1

Debido al estilo de vida actual, en la Ultima década se ha visto aumentada
la prevalencia de la obesidad en la sociedad con consecuencias relevantes
tanto en la preconcepcion como en la maternidad e infancia. Asi como la
educacion sanitaria durante el embarazo esta muy instaurada, no se da la
misma situacion en la preconcepcion, donde se ve una notable carencia.

Los farmacéuticos comunitarios se encuentran en un lugar privilegiado para
realizar educacion sanitaria en las areas anteriormente descritas. El presente
articulo pretende analizar la intervencion de los farmacéuticos en la mejora
de la salud en mujeres en periodo de preconcepcion y durante el embarazo,
vista la efectividad demostrada en una revision de 2016 en la actuacion de
los farmacéuticos comunitarios tanto en la cesacion tabaquica como en la
pérdida de peso en la poblacion.

La revision sistematica se llevé a cabo siguiendo la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses); para la bus-
queda de los diferentes articulos se emplearon las siguientes bases de datos
hasta el 16/02/2021: EMBASE, MEDLINE y PsycINFO. Para llevar a cabo la
sintesis narrativa se empled la guia SWiM (Synthesis Without MetaAnalysis).

Finalmente, de los 1480 articulos identificados, solo 4 fueron seleccionados
para realizar la revision sistematica: dos de ellos se llevaron a cabo en Indo-
nesia, otro en los Paises Bajos y el ultimo en Escocia. Heryadi, Sauriasari y
Andrajati en 2017 realizaron el estudio con farmacéuticos del centro de salud
del subdistrito de Pagedangan y del distrito de Tangerang a un total de 192
mujeres (96 grupo control y 96 grupo intervenido); las intervenciones tuvie-
ron una duracion de 30 dias en los que se midio la mejoria de la adherencia
con los suplementos de hierro y con ello el aumento de los niveles de la he-
moglobina durante el embarazo gracias al consejo farmacéutico.

Kusumawardani y col. en 2019 realizaron el estudio con farmacéuticos del
centro de salud de Jetis en Yogyakarta en el que se queria determinar la in-
fluencia del consejo farmacéutico en la mejora del conocimiento y uso del
fumarato ferroso durante el embarazo en 26 mujeres durante 30 dias.

Meijer y col. en 2005 en una ciudad de Paises Bajos se pretendia determinar
el efecto que tenia el consejo farmacéutico llevado a cabo por farmacéuticos
comunitarios acerca del conocimiento y el empleo del acido folico a mujeres
alas que se les habia prescrito anticonceptivos orales. El tamafio de la mues-
tra fue de 800 mujeres y las intervenciones tuvieron lugar durante 6 meses.
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Radley y col. en 2013 en la region escocesa de Tayside evalud la intervencion
de farmacéuticos comunitarios en tres areas de la region en la cesacion ta-
baquica en mujeres embarazadas durante 6 meses.

En lineas generales, las anteriormente citadas investigaciones vislumbran
que las intervenciones de los farmacéuticos mejoraron la adherencia a los
suplementos de hierro, su concentracion y la cesacion tabaquica en mujeres
embarazadas, ademas de aumentar la concienciacion respecto al uso de su-
plementos de acido folico en mujeres antes del embarazo.

El articulo concluye reflexionando acerca de la necesidad de implementar
mas estudios que involucren a los farmacéuticos comunitarios, debido a su
posicion privilegiada para ofrecer iniciativas de salud publica en cuanto a la
mejora de la salud fisica y mental de las mujeres antes y durante el emba-
razo. Ademas, se aborda el interés en realizar estudios que se centren en
determinar los efectos a largo plazo de las intervenciones que realicen los
farmacéuticos en dichos ambitos. A pesar de las limitaciones debido al pe-
quefio numero y calidad de los estudios incluidos, esta revision sistematica
proporciona primeras evidencias del rol tan importante que pueden desem-
pefar los farmacéuticos comunitarios en cuanto a la promocion de la salud
en mujeres de forma previa al embarazo y durante el transcurso del mismo.

Provision of pharmaceutical care to
suspected high-risk COVID-19 patients
through telehealth: a nationwide simulated
patient study

Itani'y col. BMC Health Services Research. 2021;21:997.
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07014-x

La situacion que se esta viviendo a nivel mundial desde finales del 2019 de-
bido a la rapida propagacion de la enfermedad COVID-19, producida por el
virus SARS-CoV-2 ha afectado de manera significativa a la sociedad a todos
los niveles (sanitario, social o psicoldgico, a modo de ejemplo). Los farma-
céuticos permanecieron en primera linea con el fin de ayudar a sus pacientes
asi como prevenir y combatir los efectos de la infeccion; debido a la satura-
cion que sufrié el sistema sanitario, muchos pacientes buscaron el asesora-
miento farmaceéutico como alternativa al trato con algun médico.

Como resultado, los farmacéuticos comunitarios tuvieron que implementar
varias estrategias de contencion para evitar la propagacion de la enferme-
dad; uno de los métodos mas empleados para llevar a cabo los servicios de
atencion farmacéutica ha sido el llamado telesalud. El presente articulo pre-
tende evaluar la preparacion de los farmacéuticos comunitarios en la imple-
mentacion de servicios de telesalud, en especial en pacientes de alto riesgo
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sospechosos de presentar sintomas compatibles con COVID-19. Se realizé
en enero del 2021 en el Libano usando un paciente simulado (SP) llevado a
cabo por una investigadora autora del estudio que simulaba ser una paciente
con Diabetes Mellitus aquejada de los sintomas mas tipicos de COVID-19:
flebre, tos secay fatiga. En cuanto al resto de informacion respecto a la salud
del SP, se proporciond solo a peticion de los farmacéuticos; las farmacias a
estudio se seleccionaron al azar entre los distintos distritos del Libano. El
tamanfo de la muestra calculado para lograr que fuera representativa fue de
100 farmacias, 20 farmacias de cada distrito (Beirut, Norte, Sur, Monte Liba-
no y Beca). Se sustituyd una farmacia por la siguiente de la lista dentro del
mismo distrito, cada vez que la llamada no fue contestada en tres intentos.

El PS llamaba a la farmacia comunitaria solicitando hablar con el farmacéu-
tico para consultarle sus sintomas. En la conversacion la paciente explicaba
gue padecia DM y que estaba preocupada por la fiebre. Su DM estaba des-
controlada y su nivel de glucosa en sangre en ayunas estaba entre 140y 160
mg/dl, mientras que la aleatoria estaba entre 170 y 210 mg/dl. La siguiente
informacion se proporciond unicamente si el farmacéutico preguntaba por
ello: el SP era soltera, desempleada, tenia 30 afios y vivia con su madre de 70
anos que padecia hipertension e insuficiencia cardiaca; A la paciente hacia
10 anos que habia sido diagnosticada de DM tipo 1 y estaba tratada con
Lantus (insulina glargina), debia inyectarse 30 unidades al acostarse, y Api-
dra (insulina glulisina) de la cual se inyectaba 10 unidades 15 min antes de
cada comida, teniendo la diabetes controlada durante 6 meses aproximada-
mente. La Ultima revision medica habia sido hace 2 meses. No seguia una
dieta determinada y solo evitaba la ingesta directa de azucar. Presentaba
ademas un estilo de vida sedentario. Los sintomas de los que se quejaba
habian comenzado los dos dias anteriores: fiebre (38—39°C), fatiga genera-
lizada, dolores corporales, tos seca, anosmia y mareos. Negaba presentar
algun sintoma grave asociado COVID-19 que requiriera atencion médica de
emergencia, como disnea severa, confusion, palidez o dolor toracico intenso.
Cuando se le preguntaba acerca de los medicamentos tomados para hacer
frente a los sintomas actuales informdé que estaba tomando Paracetamol 2
comprimidos, 3 veces al dia sin ninguna mejora significativa. También afir-
maba no haber estado en contacto con ningun positivo, ni haber viajado ni
asistido a ninguna reunion social. Del mismo modo, no se habia hecho una
PCR ni estaba aislada.

En el marco del presente estudio, los investigadores crearon un formulario
en el cual evaluaban la atencion farmacéutica prestada por los profesionales
telefénicamente. Los principales items a recoger fueron las caracteristicas
de la farmacia (localizacién y codigo) y del farmacéutico (sexo), la relevancia
meédica de los datos solicitados a la paciente para analizar su caso, la conci-
sion, claridad y adecuacion de las respuestas y recomendaciones ofrecidas,
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y finalmente las habilidades comunicativas (tales como empatia, escucha
activa, o uso de un vocabulario comprensible).

Los datos obtenidos fueron tratados a través de un software de analisis es-
tadistico que arrojo los siguientes resultados: Un 55% fueron farmacéuticos,
mientras que el 45% eran farmacéuticas. Respecto a la informacion solici-
tada a la usuaria para conocer su situacion con mayor detalle, solo un 34%
formuld preguntas con dicha orientacion. El 70% de los profesionales no op-
taron por interesarse por la exposicion de la paciente que pudo motivar un
contagio por COVID-19. Cabe destacar que no hubo diferencias significativas
entre las puntuaciones obtenidas por diferencia de sexos ni por la localiza-
cion de las farmacias.

Por otro lado, respecto a las respuestas y recomendaciones, un 2% de los
farmacéuticos informé a la SP de que padecia un resfriado comun, mientras
que un 5% aseguro que se trataba de COVID-19. Mientras un 35% de los
farmacéuticos no ofrecié recomendaciones, cabe destacar que una décima
parte de ellos se excuso indicando que estaban muy ocupados y que no po-
dian atenderle telefonicamente. Alrededor del 15% recomendaron tomar me-
didas de proteccion, y el 27% recomendo el uso de farmacos para tratar los
sintomas. Un 39% de los profesionales referencio la necesidad de contactar
con un médico, asi como también un 41% recomendo la realizacion de una
prueba PCR.

En lo que concierne a las habilidades comunicativas, un 78% utilizaron un
vocabulario comprensible para la SP, el 49% mostro niveles adecuados de
empatia y el 38% una adecuada escucha activa.

A razon de dichos resultados, el estudio concluye visibilizando una precaria
preparacion de los farmacéuticos comunitarios en el ambito de la atencion
telematica, especialmente si se trata de pacientes de alto riego. El estudio
también alienta a las autoridades sanitarias a potenciar el uso de la atencion
telematica de los farmacéuticos, sin descuidar la necesidad de capacitar a
los mismos y dotarles de las habilidades y recursos necesarios para ello.
También invita a dichas autoridades a compensar econdmicamente este
trabajo a los farmacéuticos a modo de reconocimiento por la labor afiadida
desempefiada.

Ouadahi E. Atencion farmacéutica en la bibliografia nacional e internacional

45



Pharm Care Esp. 2022,24(1):41-47.

Community pharmacist prescribing of
antimicrobials: A systematic review from
an antimicrobial stewardship perspective.

Hui-Chih Wu y col. Can Pharm J (Ott). 2021 May-Jun;154(3):179-192.
https://doi.org/10.1177/1715163521999417

La resistencia a los antimicrobianos constituye una de las amenazas mas
serias para la salud publica y una preocupacion creciente a nivel global debi-
do a la prescripcion excesiva e innecesaria en la mayor parte de las ocasio-
nes (en los Estados Unidos se estimo que del 30% al 50% de los antibidticos
prescritos fuera de los hospitales fueron inapropiados y en Canada se estimo
que se trataba del 15,4% de las veces) y al uso inadecuado de los mismos.

En algunos paises ya se esta llevando a cabo la prescripcion de antimicro-
bianos por parte de los farmacéuticos comunitarios, ayudando asi a abordar
el gran problema de resistencias microbianas; es el caso de Canada, en 9 de
sus provincias pueden recetar medicamentos de forma independiente bajo
la legislacion provincial en determinadas enfermedades infecciosas. La pre-
sente revision sistematica pretende sintetizar los resultados obtenidos en la
literatura cientifica sobre la prescripcion farmacéutica de antimicrobianos
ademas del impacto en la salud publica de la misma. Para la busqueda de los
articulos a estudiar se usaron tres bases de datos: MEDLINE, EMBASE v el
International Pharmaceutical Abstracts; finalmente, 14 articulos cumplieron
los criterios de inclusion de los 3793 identificados: 6 estudios fueron realiza-
dos en Canada, 6 en el Reino Unido, 1 en Nueva Zelanda y 1 en Estados Uni-
dos. En dichos articulos se media la efectividad, la experiencia del paciente,
la implementacion y adopcion del servicio, la tasa de prescripcion de antimi-
crobianos y el ahorro de los costes.

En cuanto al contexto de las prescripciones, 6 de los estudios describian
las prescripciones por parte de los farmacéuticos en infecciones del trac-
to urinario (ITU) no complicadas o cistitis; 4 detallaron la prescripcion para
faringitis aguda o dolor de garganta y 4 resefaron la prescripcion para el
herpes labial. Otras enfermedades descritas fueron otitis media aguda, sinu-
sitis bacteriana aguda y cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y oxiuros y lombrices intestinales.

En general, se constatd que la prescripcion farmacéutica en estos estudios
era seguray eficaz a la vez que era una experiencia positiva para el paciente;
se notificaron altas tasas de mejora y restablecimiento de la salud de las
personas tratadas por los farmacéuticos: en los casos de pacientes con ITU
la tasa de recurrencia era baja tras ser tratados con la prescripcion del farma-
céutico y otro estudio no encontro diferencias significativas en el tiempo de
resolucion de los sintomas entre los pacientes manejados por un farmacéu-
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tico y los que recibieron prescripcion médica. Otro detalle apreciable que ma-
nifestaron los pacientes con ITU es que el acceso a la atencion por parte del
farmacéutico era mas rapido y comodo por o que los pacientes acudian al
comienzo de los sintomas siendo la resolucion de la enfermedad mas efecti-
va; se reportaron muy bajas tasas tanto de consulta médica como de visitas
a emergencias debido a efectos adversos o complicacion de la enfermedad
tras la intervencion del farmacéutico comunitario. Dos de los estudios des-
tacaron el rol del farmacéutico mejorando la prescripcion en faringitis aguda
(identificada como una de las enfermedades con mas prescripcion de anti-
bidticos de manera innecesaria) ayudandose de test rapidos de antigenos
para detectar si se trataba de una patologia virica o bacteriana.

En cuanto a la esfera econdmica, dos de los estudios calcularon ahorros
significativos de costes acumulados desde una perspectiva social y una tasa
de retorno de la inversion positiva 5 afios después de la implementacion del
servicio.

Por tanto, en lineas generales se evidencia que la prescripcion de antimicro-
bianos por parte de los farmacéuticos comunitarios esta asociada con bene-
ficios tanto para el paciente como para el sistema sanitario, asi como un alto
grado de satisfaccion por parte de los usuarios. La revision sistematica insta
a desarrollar mas programas y estrategias sobre prescripcion de antimicro-
bianos en la farmacia comunitaria para difundir la labor de los farmacéuticos
en las resistencias microbianas, asi como llevar a cabo mayores estudios
que evaluen la labor del farmacéutico en el ambito descrito.
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