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'"Presidenta de la Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, Barcelona, Espafia.

En 2022 se han mejorado las caracteristicas técnicas y formales de la re-
vista y se han realizado avances importantes en lo relativo a la indexacion.
Actualmente Pharm Care Esp esta incluida en: Web of Sciencie que incluye
revistas con altos niveles de rigor y buenas practicas, Latindex, DIALNET,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), MIAR (Matriu d'Informacié per a|” Analisi
de Revistes), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS)
y Google Académico.

Todo esto no habria sido posible sin la colaboracion y el esfuerzo de todo
un equipo que ha trabajado y trabaja para modernizar y mejorar el proce-
so editorial. Como responsable de la revista, quiero reconocer el trabajo
nuestra traductora Lara, la labor de Elodie con las revisiones bibliograficas,
a los revisores por su colaboracion desinteresada, a lectores y autores por
confiar en Pharm Care Esp y a mis comparieros del comité editorial por su
compromiso y objetividad. También quiero agradecer a Paco y su equipo
sus aportaciones técnicas al proceso editorial, asi como la magnifica labor
de produccion e imagen que estan realizando.

El objetivo de Pharm Care Esp es difundir los conocimientos y la investi-
gacion en el entorno de la Atencion Farmacéutica, con la maxima calidad
y entre el mayor numero de profesionales posible. El compromiso de este
equipo es seguir trabajando para mejorar el reconocimiento de nuestra re-
vista y su calidad cientifica.

A continuacion, publicamos la lista de los revisores que han colaborado
con nosotros en 2022.
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RESUMEN

Introduccioén: La Unidad de Enlace Centralizada

de Vacunacion contra la COVID19 (UECeV) de la
Direccion de Atencion Primaria Metropolitana Nord
del Institut Catala de la Salut se cred para resolver
las consultas de usuarios y/o profesionales sa-
nitarios relacionadas con la vacunacion contra el
virus SARS-CoV-2. El objetivo principal del presente
analisis fue describir la actividad de la UECeV.

Método: Realizamos un estudio observacional
retrospectivo a partir del registro de consultas aten-
didas desde la UECeV entre 31 de abril y 31 de oc-
tubre de 2021. Poblacion de referencia: 1.139.411
habitantes adultos asignados. La UECeV se cre6 en
tres sedes territoriales atendidas cada una por dos
farmacéuticos/farmacologos de Atencién Primaria
(FAP) y un administrativo. La atencion telefénica
fue a jornada completa adaptable segun actividad.
Variable principal del andlisis: nimero y tipos de
consultas atendidas. Se calcul6 valores absolutos y
porcentajes, medianas y desviacion estandar para
las variables cuantitativas y para las variables cuali-
tativas se realiz¢ un analisis descriptivo.

Resultados: 3.103 consultas gestionadas de 3.030
usuarios; 2.180 (70,25%) contestadas por el FAP.
Consulta mas frecuente: compatibilidad vacuna
segun patologia/medicacion de base 1.008 (32,5%).
2.830 (93,4%) usuarios se vacunaron después de la
intervencion (2.210 consultaron antes de la primera
dosis y 618 antes de la segunda). La vacuna mayo-
ritaria fue la Comirnaty®.

Conclusiones: Las UECeV coordinadas por el FAP
con atencion directa a los usuarios y/o profesiona-
les sanitarios constituyen un elemento de apoyo

a los equipos de vacunacion de atencion primaria
para la gestion experta de las consultas de vacuna-
cion contra la COVID19.

Palabras clave: vacuna COVID-19; farmacéutico/
farmacologo atencion primaria; consulta clinica.

Contribucién de autorias

ABSTRACT

Introduction: The North Metropolitan Primary Care
Direction of the Institut Catala de la Salut crea-

ted the Centralized Liaison Unit for anti-COVID19
vaccination (UECeV) to solve queries from users
and/or health professionals related to vaccination
against the SARS-CoV-2 virus. The main objective
of the present analysis was to describe the activity
of UECeV.

Method: We carried out a retrospective observa-
tional study based on the registry of consultations
attended from the UECeV between April 31st and
October 31, 2021. We have an equal or above 18
years old reference population of 1,139,411 inha-
bitants. The UECeV was set up in three territorial
offices, each attended by two Primary Care phar-
macists/pharmacologists (FAP) and one adminis-
trative staff member. The telephone service was
full-time and could be adapted according to activity.
The main variable of the analysis was the number
and types of queries attended. Absolute values
and percentages, medians and standard deviation
were calculated for the quantitative variables and a
descriptive analysis was performed for qualitative
variables.

Results: 3,103 queries were managed out of 3,030
users; 2,180 (70.25%) were answered by the FAP.
Most frequent consultation was: vaccine compa-
tibility according to pathology/basic medication
1,008 (32.5%). 2,830 (93.4%) users were vaccinated
after the consultation (2,210 consulted before the
first dose and 618 before the second). The majority
vaccine was Comirnaty®

Conclusions: The UECeV coordinated by the FAP
with direct attention to users and/or health profes-
sionals constitutes a support element for primary
care vaccination teams for the expert management
of AntiCOVID19 vaccination consultations.

Key Words: COVID-19 vaccine; primary care phar-
macist/pharmacologist; clinical consultation.
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Puntos clave

El papel de la atencion primaria en Espafia ha sido fundamental en la gestion
de la campafa de vacunacion contra la COVID-19, a pesar del esfuerzo orga-
nizativo que ha supuesto.

Los equipos multidiciplinares han sido claves para poder afrontar estos re-
tos, y en el caso concreto de esta campafa de vacunacion, el farmacéutico/
farmacologo de atencion primaria (FAP) ha podido contribuir con la gestion
del conocimiento y la atencion farmacéutica relacionada con las vacunas
contra el SARS-CoV-2.

En nuestro territorio la creacion de una Unidad de enlace centralizada de va-
cunacion contra la COVID19 (UECeV) ha permitido que los FAP gestionaran
y resolvieran mas de 3.000 consultas de usuarios relacionadas con las va-
cunas contra la COVID-19. Esta gestion puede facilitar la optimizacion de la
organizacion de los recursos de la atencion primaria y la integracion del FAP
en los equipos multidisciplinares de este nivel asistencial.

Introduccion

El papel de la Atencion Primaria (AP) en la gestién de la pandemia de la CO-
VID-19 ha sido decisivo en Europa y especialmente en Espafia, donde se han
llevado a cabo las tareas de seguimiento epidemioldgico de casos y contac-
tos entre otras™. Este incremento de actividad debida a la COVID-19 en los
Equipos de Atencién Primaria (EAP) ha implicado, desde un buen principio,
un aumento de consultas no presenciales y una dificultad de realizar activi-
dades habituales de los profesionales de los EAP®™.

Asi mismo, durante la ultima semana del afio 2020 se inicio en Espana la
campafa de vacunacion contra la COVID-19. Esta actividad en nuestro pais
se ha realizado mayoritariamente en el ambito asistencial de la AP. La ges-
tion de la vacunacion masiva a la poblacion contra la COVID-19 requiere de
una estrategia de planificacion y coordinacion de alta complejidad, ya que
no solo implica la custodia y preparacion de las vacunas, sino también la
planificacion para garantizar la administracion de las primeras y segundas
dosis para toda la poblacion diana, el acto vacunal con la valoracion clinica
de cada persona que recibe la vacuna considerando sus problemas de salud,
las posibles alergias y la medicacion que toma, informacion al paciente y
seguimiento de efectos adversos®.

Este proceso conlleva un incremento de la actividad y una reorganizacion de
la AP, por lo que se han tenido que buscar diferentes estrategias de refuerzo
que permitan dar respuesta a los requerimientos sanitarios actuales en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...
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Uno de los retos mas importantes ha sido organizar los recursos humanos
de la AP para lograr ofrecer la misma atencion sanitaria previa a la pandemia
y al mismo tiempo gestionar por un lado la atencion asistencial a esta nueva
enfermedad y por otro su prevencién con la vacunacion®.

En este sentido, para crear equipos con un funcionamiento interno eficiente,
se ha demostrado que una de las mejores opciones es que estos sean mul-
tidisciplinares con roles y responsabilidades diferentes claramente definidas
para cada perfil profesional. Es especialmente relevante que trabajen de ma-
nera coordinada y con una comunicacion interna fluida y efectiva para poder
dar respuesta a las necesidades de la poblacion®. Entre los profesionales
gue se consideran necesarios en estos equipos multidisciplinares estan los
farmacéuticos y los farmacoélogos de atencion primaria (FAP)®4.

Los FAP tienen dentro de su cartera de servicios, entre otras funciones, la
gestion del conocimiento sobre medicamentos y proporcionan informacion
objetiva, actualizada y contrastada de estos, tanto al resto de profesionales
sanitarios como a la poblacion®),

Al inicio de la campafia de vacunacion, probablemente por la novedad de la
vacuna, por la celeridad en su desarrollo y por noticias aparecidas en los me-
dios de comunicacion relacionadas con su seguridad, desde la AP se detectd
un importante aumento de consultas y requerimiento de informacion sobre
vacunas contra el virus SARS- CoV-2 por parte de la poblacion.

Asi, teniendo en cuenta la existencia de algunas experiencias exitosas refe-
rente a la creacion de centros de atencion telefénica dedicados a resolver
consultas sobre la COVID19V#9), desde la Direccion de Atencién Primaria Me-
tropolitana Nord (DAP MN) se decidié apostar por la creacién de una Unidad
de Enlace Centralizada de Vacunacion contra la COVID29 (UECeV) gestiona-
da por los FAP.

Su funcion fue resolver las consultas relacionadas con la vacunacion contra
el virus SARS- CoV-2 tanto de los profesionales sanitarios como de la pobla-
cion. De esta manera se dio soporte a los EAP y a los puntos de vacunacion
poblacional (PVP) antiCOVID-19 en la gestion de las mismas.

Los FAP del territorio fueron los responsables del funcionamiento y actividad
de las UECeV. La gestion de las consultas se planted basicamente via telefo-
nica dentro del contexto de la pandemia para minimizar al maximo el riesgo
de contagio®.

El objetivo del presente trabajo es describir el funcionamiento y la actividad
de la UECeV desde que se implementd y analizar si las personas que consul-
taron a esta unidad finalmente recibieron la vacuna.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...
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Métodos

Mediante un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico se analiz
la actividad de las tres sedes de la UECeV creadas en el territorio de la DAP
MN del Institut Catala de la Salud. En este territorio desarrollan su actividad
asistencial 64 EAP que dan cobertura sanitaria a una poblacion adulta (a
partir de 18 afios) de 1.139.411 habitantes.

Para el analisis se incluyeron las consultas procedentes de personas de am-
bos sexos a partir de 18 afios y que fueron derivadas por los profesionales
de los EAP a la UECeV para resolver dudas u otro tipo de consulta sobre la
vacunacion contra el SARS-CoV-2. Se excluyeron las consultas ininteligibles.
El periodo de estudio fue desde que se creo la UECeV, el 31 de abril de 2021
hasta el 31 de octubre de 2021. Durante este periodo aln no estaba autori-
zada la vacunacion infantil de 5a 11 afios.

La variable principal analizada fue el nimero y tipo de consultas gestionadas
sobre la vacunacion contra el SARS-CoV-2. Los tipos de consulta que se han
considerado estan descritos en la Tabla 1.

Descripcion de los tipos de consulta

1. Gestion administrativa de la vacunacion (por ejemplo como obtener el certificado de vacunacion)

2. Compatibilidad de las vacunas segun medicacion prescrita (por ejemplo si son compatibles con la
toma de antibidticos)

3. Compatibilidad de las vacunas segun patologia de base (por ejemplo sila persona padece algun
problema oncologico)

4 \Jacunacion durante la lactancia

5. Vacunacion durante el embarazo

6. Vacunacion con antecedentes de alergia

7. Seguridad de las vacunas (efectos adversos y preferencias de tipos de vacuna por miedo a los
efectos adversos)

8. Sin motivo registrado

9. Otros

10. No gestionadas

Otras variables secundarias consideradas fueron edad y sexo de las perso-
nas que realizaron las consultas a la UECeV; la fecha de la consulta; la fecha
de la vacunacion; vacunacion posterior a la consulta si/no; tipo de vacuna uti-
lizada; porcentaje de personas con la pauta completa de vacunacion segun
criterios de la Estrategia de vacunacion del Ministerio de Sanidad de Espafia
en ese periodo de estudio?.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo con valores absolutos y por-
centajes para las variables cualitativas y medias y desviacion estandar para
las cuantitativas. El nivel de significacion estadistica fue del 5%. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS para Windows version 25.0.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

Tabla 1. Tipos de

consultas.
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El estudio recibié la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion IDIAP
Jordi Gol (codigo 22/032-PCV) y siguié las normas de buena practica clinica
y las directrices de la Declaracion de Helsinki del 2013. Se garantizaron las
normas de confidencialidad de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
del 3/2018 (Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digi-
tales) y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del
27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en referen-
cia al tratamiento de datos personales y de la libre circulacion. Los profesio-
nales de Sistemas de Informacion de la DAP MN extrajeron los datos de las
historias clinicas de los usuarios y los enviaron de manera seudonimizada,
mediante el correo electronico corporativo, al equipo investigador de manera
que no fue posible por parte de este equipo la identificacion de los usuarios.
Al tratarse de un estudio retrospectivo y sin acceso a los datos identificativos
de los pacientes por parte del equipo investigador, no se considerd necesario
solicitar el consentimiento informado a los pacientes.

Organizacién y procedimiento de la UECeV

Durante el mes de abril 2021 se habilitaron los dispositivos de atencion tele-
fénica centralizada UECeV en los tres Servicios de Atencién Primaria (SAP)
de la DAP MN con la siguiente estructura organizativa para cada punto:

* Recursos humanos: 2 FAP y un administrativo de cada SAP.

* Recursos materiales:

* Documento del procedimiento de la UECeV (contiene algoritmos de decision y crite-
rios de resolucién/derivacion de las consultas). Ver Figura 1.

*Informacion bibliografica sobre las vacunas anti-SARS-CoV-2 y estrategias de vacu-
nacion.

* QOrdenador para cada punto administrativo de cada SAP, ademas de los ordenadores
de los FAP ya disponibles.

* Teléfono para cada punto administrativo de cada SAP, ademas de los teléfonos de
los FAP ya disponibles.

* Agendas propias en la estacion clinica de atencién primaria (ECAP) para los FAP y
administrativos de la UECeV.

El horario de atencion telefénica dependio de la estructura organizativa de
cada SAP, pero en todo caso con un servicio de 37,5 horas/semana, adapta-
ble segun la actividad de este servicio de informacion.

El procedimiento que se siguio en cada dispositivo fue el siguiente:

+ Desde los EAP/PVP se detectaron las necesidades de informacion y se va-
loraron si cumplian criterios de derivacion a la UECeV.

* En el caso de que realizaran la derivacion, se programaba la consulta a la
agenda especifica de la UECeV correspondiente en el ECAP.

+ La atencion inicial la realizé el administrativo. Si podia resolver la consulta
via telefonica, anotaba la respuesta en el ECAP. Para el resto de consultas
las programaba a la agenda del FAP.

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

12



Pharm Care Esp. 2023;25(1):7-18.

- Diariamente, los FAP revisaban su agenda y resolvian las consultas en el
plazo maximo de 48 horas si era posible en funcion del motivo. Se facilité la
respuesta preferiblemente de forma directa al usuario via telefonicay si era
necesario, también via correo electronico. Se anoto en la historia clinica del
paciente la respuesta dada. Si se consideraba necesario se contacto tam-
bién con el médico de familia del paciente o con el médico correspondiente
de la atencion especializada.

- Las consultas que provenian de los profesionales sanitarios se contestaron
mayoritariamente via correo electronico.

+ Se consider6 hacer la derivacion de la consulta a Salud Publica o también
al servicio de alergologia del hospital de referencia, si se trataba de un tema

de alta complejidad.

Los datos de la consulta se registraron en el ECAP, por ello la fuente de infor-
macion para la realizacion del presente estudio fueron los datos de la historia

clinica de cada paciente.

Consulta EAP ! punto

- - Profesionales
centralizado vacunacion

EAP v puntos

Se programa agenda

centralizados
VacUnacion

dow-UECeY

Consulta programada a la
UECeY

iLa puede resolver
el administrativo de
u \1 R -
"'UECeV? Administrativo
UECeV
MNO sl Llamada
telefanica al
- Usuaric
Se programa
agenda FAP tipo
9T
Registro HC
Consulta programada al FAP )
Llamada o mail
al usuario / o FAP UECEV
fr registro HC Fin proceso
Consulta contestada por el o
FAP

Registre HC

Valleés-Fernandez R, et al.

Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

Figura 1. Algoritmo

de actuacion de la
UECeV (Unidad de
Enlace Centralizada de
Vacunacion contra la
COVID-19). EAP: equipo
de atencion primaria;
Agenda 4cw-UECeV:
agenda especifica de la
UECeV correspondiente
en el ECAP; Agenda 9T:
agenda de atencion
telefonica; FAP: farma-
céutico/farmacdlogo de
atencion primaria; HC:
historia clinica
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Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron 3.030 consultas entre ciudada-
nos, profesionales y sanitarios, con una edad media de 53,9 afios (rango 18
- 96; DE: 13,5). El 64% fueron mujeres. El nimero de consultas gestionadas
fue de 3.103, de las cuales 2.180 (70%) fueron atendidas y resueltas por el
FAP El resto fueron atendidas solamente por el personal administrativo.

El motivo de consulta mas frecuente fue la compatibilidad de las vacunas
segun patologia de base (769 consultas, 24,8%), seguido de la gestién admi-
nistrativa de la vacunacién (470 consultas, 15,1%). En 824 consultas no se
registrd el motivo de la consulta (26,5%). En la Tabla 2 se muestra la distri-
bucién del nimero de consultas segun el motivo de la misma. 1.303 (42%)
consultas procedian de usuarios vacunados en PVP.

Descripcion de los tipos de consulta Nidmero consultas Nidmero consultas
personas vacunadas personas no vacunadas
n=2.903 n=200 (%)

(%)

1. Gestion administrativa de la vacunacion 443 (15,2) 27 (13,5)

2. Compatibilidad de las vacunas segun 226 (7,7) 13(6,5)

medicacion prescrita

3. Compatibilidad de las vacunas segun 723 (24,8) 46 (23)

patologia de base

4. Vacunacion durante la lactancia 24.(0,8) 2(1)

5. Vacunacion durante el embarazo 31(1,2) 5(2,5)

6. Vacunacion con antecedentes de 342 (12) 31(155)

alergia

7. Seguridad de las vacunas (efectos ad- 239 (8) 10 (5)

versos y preferencias de tipos de vacuna
por miedo a los efectos adversos)

8. Sin motivo registrado 763 (26,6) 61 (30,5)
9. Otros 74(2,5) 5(2,5)
10. No gestionadas 38(12) 0(0)

De los 3.030 usuarios, 2.830 usuarios (93,4%) recibieron como minimo una
dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2 y de ellos 2.434 (80,3%) recibieron la
pauta completa de la primovacunacién contra el SARS-CoV-2 (dos dosis de
vacuna ARN-m Comirnaty® o Spikevax®; o dos dosis de vacuna adenovirus
Vaxzevria®, o una dosis de vacuna adenovirus Janssen®). La distribucion de
usuarios segun la pauta de vacunacion se muestra en la Figura 2.

De los 2.830 usuarios que recibieron como minimo una dosis de vacuna con-
trala COVID-19, 2.210 (78,1%) hicieron la consulta antes de la primera dosis;
618 (21,8%) lo hicieron entre la primera y la segunda dosis y 2 usuarios (0,1%)
después de la segunda dosis. La media de consultas por usuario vacunado
fue de 1,03 consulta/usuario (rango 1 - 4; DE=0,19).

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

Tabla 2. Distribucion
de las consultas aten-
didas segun motivo
(n=3.103).
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El motivo de consulta mas frecuente entre los 200 usuarios no vacunados
fue la compatibilidad de las vacunas segun patologia de base (46 consultas)
seguido por antecedentes de alergia (31 consultas) y la gestion administra-
tiva de la vacunacion (27 consultas). En este caso la media de consultas por
usuario fue de 1 consulta/usuario (DE=0). Ver Tabla 2.
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La creacion de una unidad transversal con FAP de soporte a los EAP a la ges-
tion de consultas sobre la vacunacion contra la COVID-19 se ha mostrado
eficaz para resolver las consultas y las dudas sobre esta vacunacion.

Las multiples fuentes de informacion, muchas de ellas no contrastadas cien-
tificamente, y las creencias o ideas preconcebidas sobre la COVID-19 y su
vacunacion contribuyen a la desinformacion. Estas ideas deben ser escu-
chadas y debatidas con los diferentes profesionales de la salud para facilitar
que los usuarios sientan que pueden tomar la decision de vacunarse o0 no
en plena libertad y haciendo su propia valoracion del riesgo — beneficio de
vacunarse. Por lo que es fundamental evitar el paternalismo y que la persona
asuma la responsabilidad de tomar su propia decision. Para ello es nece-
sario informar adecuadamente a las personas y de la manera mas objetiva
posible.

Los FAP, como profesionales expertos del medicamento, disponen del per-
fil profesional adecuado para formar parte de los equipos multidisciplinares
de atencion primaria colaborando con el resto de profesionales sanitarios y
dando soporte a los pacientes en todo lo referente a la gestion y manejo de
la medicacion(121314),

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...

Figura 2. Numero
de usuarios seguin
pauta recibida de
vacuna contra la

COVID-19.
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De esta manera, la atencion farmacéutica que puede ofrecer el FAP, proporcio-
nando informacién contrastada y rigurosa basada en la evidencia cientifica,
contribuye a que el usuario disponga del conocimiento necesario para tomar
la decision que crea mas oportuna sobre su vacunacion contra la COVID-19
y en consecuencia favorecer el éxito de esta campafia de vacunacion(12.

En nuestra experiencia hemos observado que mas del 90% de los usuarios
que consultaron a los FAP por diferentes dudas o cuestiones relacionadas
con las vacunas contra la COVID-19 se vacunaron contra el virus SARS-CoV-2
con posterioridad a la consulta. Esto es de especial importancia si ademas
se tiene en cuenta que el motivo conocido mayoritario de consulta estaba
relacionado con tema clinico de seguridad sobre la administracion de la va-
cunacion y su compatibilidad segun la patologia de base del usuario.

Este motivo de consulta también fue uno de los mas registrados por los
compafieros FAP de la region de la Cataluia Central del Institut Catala de la
Salut con una experiencia paralela muy similar a la nuestra®.

Otro aspecto a considerar es que estas unidades de soporte de atencion
farmacéutica a la vacunacion se han organizado basandose en la atencion
telefénica del FAP al usuario. En época de pandemia por la COVID-19 los
sistemas sanitarios han tenido que adaptarse a la situacion y fomentar el
uso de nuevas tecnologias y de la telemedicina para reducir la presencialidad
en los centros de salud si no era necesario. Existen diferentes estudios so-
bre experiencias de atencion farmacéutica mediante las nuevas tecnologias,
como internet, o telefarmacia — atencion telefonica durante la COVID-19 con
resultados positivos(41%17) Aun asi, consideran que este tipo de atencion tie-
ne también limitaciones y que en determinados casos continua siendo nece-
saria la presencialidad y el contacto directo entre el FAP y el paciente.

Una limitacion del estudio fue que no se realizé una valoracion comparativa
entre una atencion farmacéutica presencial o una telefénica, ni tampoco se
valord si en determinados usuarios hubiera sido preferible una atencion pre-
sencial. Asimismo, el alto porcentaje de resolucion de las consultas gestio-
nadas por nuestra unidad de atencion telefonica nos hace pensar que este
tipo de servicio puede realizarse perfectamente por este medio y puede con-
tribuir a una mejor gestion del flujo de pacientes en los centros sanitarios en
época de pandemia.

Conclusion

Con estos resultados, los FAP han demostrado ser un profesional de refe-
rencia para los equipos de vacunacion de atencion primaria para la gestion
experta de las consultas sobre vacunacion contra la COVID-19.

Esta atencion farmacéutica realizada, proporcionando informacion fiable a la
poblacion sobre las vacunas, ha sido un elemento mas que ha podido con-

Valles-Fernandez R, et al. Implantacion de una Unidad de Enlace Centralizada de Vacunacion...
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tribuir al éxito de la campafa de vacunacion contra la COVID-19. Y ademas
refuerza el mensaje del valor afiadido que proporcionan los equipos multidis-
ciplinares en la organizacion sanitaria, y en concreto de la atencion primaria,
durante la pandemia.
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RESUMEN

Introduccioén: el aumento de patologias crénicas
en edades avanzadas conlleva un elevado grado de
polimedicacion, entendido como el consumo simul-
taneo de cinco 0 mas medicamentos. La polimedi-
cacion aumenta el riesgo de problemas relaciona-
dos con los medicamentos (PRM). Puede provocar
la aparicion de resultados negativos asociados a

la medicacion y una disminucion en la adherencia
terapéutica, que se acentula en el ambito rural don-
de la poblacion esta especialmente envejecida. Los
sistemas personalizados de dosificacion (SPD) son
una buena herramienta para solventar esta situa-
cion. Su preparacion se basa en procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) y documentos de
buenas practicas.

Método: hemos realizado una adaptacion de un
PNT incidiendo en puntos clave como el estudio
detallado de la farmacoterapia y la posibilidad de
fraccionamiento y reacondicionamiento, incluyendo
una revision del uso de la medicacion y la realiza-
cién de un estado de situacion. Con la informacion
obtenida, hemos valorado la existencia de PRM.

Resultados: de los pacientes adscritos al servicio,
la mayoria eran mujeres mayores de 75 afios y
polimedicadas. Las patologias mas prevalentes
fueron hipertension arterial, hipercolesterolemia

y diabetes. Casi el 80% de los pacientes tenian al
Menos una pauta irregular en sus tratamientos.
Menos del 5% de formas farmacéuticas no pudie-
ron ser finalmente reacondicionadas. Se detectaron
77 PRM, destacando el aumento de probabilidad
de efectos adversos por asociacién de farmacos.
La adherencia se increment¢ del 28.2% al 79.5%
después de seis meses.

Conclusiones: |a preparacion de SPD es un servi-

cio complejo, sistematico e individualizado que ha
permitido una mejora sustancial en la adherencia.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; servicios
farmacéuticos asistenciales; sistemas personaliza-
dos de dosificacion.

Acrénimos

PRM: problema relacionado con los medicamentos
RNM: resultados negativos asociados a la medicacion
SPD: sistemas personalizados de dosificacion

FF: forma farmacéutica

PNT: procedimientos normalizados de trabajo
BBPP: documentos de buenas préacticas

Pl: pautas irregulares

RUM: revision del uso de la medicacion

DE: desviacion estandar

PA: principios activos

CN: codigo nacional
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ABSTRACT

Introduction: the high prevalence of chronic di-
seases in older ages frequently leads to the simul-
taneous intake of five or more drugs, a condition
known as polymedication. This results in a higher
risk of drug-related problems, which can cause
negative outcomes associated with medication and
a decrease in therapeutic adherence. This fact is
noteworthy in rural areas where the population is
particularly aged. Compliance aids system, elabo-
rated according to specific working protocols and
standards, can be a suitable tool to address this
issue.

Method: we have adapted our regional working pro-
tocol by focusing on the analysis of the pharmaco-
therapy, pharmaceutical dosage form splitting and
stability, including and initial medication review and
assessment of the patient. Medication and drug-re-
lated problems were also assessed according to
this procedure.

Results: most of the ascribed patients were poly-
medicated women over 75 years of age. Hyper-
tension, hypercholesterolemia, and diabetes were
found to be the most prevalent pathologies, while
80% of the patients were taking, at least, one drug
atirregular dosing intervals. Less than 5% of the
prescribed dosage forms were not suitable for
reconditioning in compliance aids systems. We
detected 77 drug-related problems, adverse drug
reactions being the most frequently recorded. The-
rapeutic adherence increased from 28.2% to 79.5%
after six months.

Conclusions: compliance aids system elaboration
is a complex process, which should be individuali-
zed for each patient. These devices may be useful
to improve therapeutic adherence in polymedicated
aged patients.

Key Words: Therapeutic adherence; clinical phar-
macy services; multi compartmental compliance
aids.

EFG: especialidad farmacéutica genérica

ISRS: inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina

AINE: antiinflamatorio no esteroideo

AAS: 4cido acetilsalicilico

IRSN: inhibidor de la recaptacién de serotonina y noradrenalina
ACO: anticoagulante oral

Trm: tramadol

LRZ: Lorazepam

IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
ARA-Il: antagonistas del receptor de la angiotensina |l
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Introduccion

Un paciente polimedicado es aquel tratado con cinco o mas medicamentos
de manera simultanea. El aumento de la prevalencia de patologias cronicas
con la edad del individuo y la consiguiente prescripcion de tratamientos far-
macoldgicos para su control determina un elevado grado de polimedicacion.
El porcentaje de poblacion espafiola que cumple con esta definicion varia
con la edad y es notablemente mas elevado en mayores de 65 afios?),

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que, pese a caracterizarse por
gran variabilidad interindividual, va acompafiado de una disminucion de las
capacidades fisicas y psicologicas que pueden resultar condicionantes. El
porcentaje de mayores es mas elevado en el ambito rural, comunidades es-
pecialmente envejecidas a causa de un crecimiento vegetativo negativo y del
fendmeno de la despoblacion, hasta el punto de constituir un problema de
gran relevancia que se ha convertido en una prioridad a distintos niveles ad-
ministrativos®. Los pacientes de nuestra farmacia comunitaria se engloban
en este segmento de poblacion. Su perfil mas frecuente es el de una persona
mayor de 65 afos polimedicada y pluripatoldgica. Por otra parte, una propor-
cion importante de ellos no cuenta con la suma de recursos adecuada para
gestionar de manera autonoma su salud vy evitar los riesgos derivados de
la polimedicacion, por lo que pueden ser considerados polimedicados fragi-
les®.

La baja adherencia a los tratamientos en esta franja de edad es un problema
prioritario: se estima que hasta el 70% de los pacientes no son adherentes
a los tratamientos cronicos que tienen prescritos en paises de nuestro en-
torno®. Sin duda, esta situacion supone un riesgo evidente para la salud del
paciente ya que se trata de un problema relacionado con los medicamentos
(PRM) que puede provocar la aparicion de resultados negativos asociados
a la medicacién (RNM). Habida cuenta de que muchos de nuestros pacien-
tes tienen dificultades para seguir su tratamiento farmacoldgico de manera
satisfactoria, creemos necesario implementar medidas orientadas a incre-
mentar la adherencia terapéutica que faciliten su control y seguimiento de
manera individualizada.

Los sistemas personalizados de dosificacion (SPD) preparados en la farma-
cia comunitaria ayudan a cubrir estas necesidades ya que son una buena
herramienta para mejorar la falta de adherencia terapéutica no intenciona-
da, especialmente en pacientes mayores pluripatologicos y polimedicados.
Se trata de un dispositivo desechable de reacondicionamiento donde el far-
maceéutico, siguiendo un protocolo establecido, dispone la medicacion ne-
cesaria para un periodo de tiempo determinado (habitualmente siete dias).
Dichos dispositivos deben cumplir ciertos requerimientos relativos a sus ma-
teriales y proceso de fabricacién que los haga idéneos para su funcion®. La
manipulacion, excluyendo el fraccionamiento previo al reacondicionamiento
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en algunos casos, se limita a la extraccion de la forma farmacéutica (FF) de
su acondicionamiento original, e invalida la fecha de caducidad que figura
en el mismo. En este sentido, no hay disponibles suficientes datos acerca
de la estabilidad de FF y principios activos en las nuevas condiciones. La
prestacion del servicio de preparacion de SPD se basa en procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) y en documentos de buenas practicas (BBPP)
donde se detallan todas las especificaciones del proceso. Estos documentos
proporcionan una base adecuada para la implantacion del servicio y pueden
ser adaptados a cada caso particular.

Desde nuestra experiencia personal, existen puntos clave del proceso que
por su naturaleza se deben realizar de manera individualizada para cada pa-
ciente y que deben estar sustentados en el procedimiento. De este modo,
se podria aprovechar integramente el potencial del servicio y maximizar sus
beneficios en salud para los pacientes. En este sentido, el analisis previo de
la farmacoterapia de cada paciente que se incorpora al servicio es un punto
critico porque permite la deteccion de PRM, el anadlisis de las condiciones en
las que es posible el reacondicionamiento y la posibilidad de fraccionamiento
de FF, asi como la busqueda de las alternativas que sean necesarias. Estos
aspectos son tratados de manera muy breve en algunos de los documentos
de apoyo (PNT y BBPP).

Presentamos un estudio descriptivo del proceso de preparacion de SPD en
nuestra farmacia incluyendo la adaptacion del documento procedimental
para que contemple en detalle los puntos clave del proceso.

Objetivos

Adaptar un PNT para que contemple en detalle determinados puntos clave
de la preparacion de SPD para pacientes polimedicados.

Analizar la farmacoterapia de los pacientes incluidos en el servicio SPD de
nuestra farmacia comunitaria, sus caracteristicas y los PRM detectados.

Métodos

1. Poblacion

Parte de los pacientes incluidos en nuestro servicio SPD lo son en virtud de
un convenio de colaboracion entre el Colegio Oficial de Farmacéuticos y la
Excelentisima Diputacion de Albacete para pacientes no institucionalizados
residentes en zonas rurales despobladas. En el documento que sirve de con-
venio se mencionan especificamente las siguientes situaciones como crite-
rio de inclusion de los pacientes, las cuales han sido utilizadas para todos los
pacientes adscritos:
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+ Mayores de 80 afios

+ Mayores de 65 afios con tratamientos complejos y/o baja adherencia
- Pacientes con pautas irregulares (PI)

- Pacientes polimedicados (5 0 mas medicamentos)

« Pacientes aislados en cuarentena por COVID

+ Pacientes con ayuda domiciliaria

Ademas, la eleccion de los pacientes candidatos puede efectuarse a criterio
de la farmacéutica o por derivacion de otros profesionales (médica, enferme-
ra, trabajadora social...).

Variables recogidas para cada paciente: edad, sexo, polimedicacion (si/no),
media de medicamentos (total y dentro del SPD), FF fraccionadas, FF no
reacondicionables, FF no reacondicionables con alternativa, numero de Pl y
PRM.

Una vez aceptada la inclusion en el servicio, se facilita al paciente una hoja de
informacion y el consentimiento informado para ser firmado. La preparacion
de los SPD es un servicio que se realiza con posterioridad a la dispensacion.
Por este motivo, todos los tratamientos prescritos al paciente son deposita-
dos en la farmacia tras su dispensacion y custodiados por el farmacéutico.
Las FF que no vayan a ser reacondicionadas en los dispositivos son gestio-
nadas tras su dispensacion por el paciente segun el procedimiento habitual.

2. Procedimiento de trabajo

Se revisaron PNT y documentos técnicos disponibles a nivel autondmico®,
estatal®'? y europeo'® para homogeneizar criterios. Se tomd como base el
PNT del Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla la Man-
cha (COFCAM)™ que se estructura en 8 secciones: (1) objetivo, (2) ambito de
aplicacion, (3) criterios de inclusién, (4) definiciones, (5) responsabilidades,
(6) equipamiento, (7) especificaciones del proceso y (8) situaciones espe-
ciales. Sobre este documento, ademas de la utilizacion de los criterios de
inclusion mencionados en el apartado anterior, se realizaron las adaptacio-
nes basadas en la bibliografia consultada y nuestra practica diaria que se
muestran en la Tabla 1.

PNT COFCAM Modificaciones / ampliacién

7.4 Entrevista inicial Revision del uso de la medicacion (RUM) segun el proto-
colo REVISA® SEFAC

7.6 Revision y control del tratamiento Elaboracion y analisis de un estado de situacion inicial
completo, segun la metodologia Foro de Atencion Farma-
ceutica — Farmacia Comunitaria

7.9 Preparacion de dispositivos Estudio de las condiciones de reacondicionamiento,
estabilidad y manipulacion de las formas farmaceuticas
utilizando las bases de datos BotPLUS®, Specialist Phar-
macy Service (NHS) y/o literatura adicional
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Tabla 1. Modifica-

ciones y adapta-
cion del PNT del
COFCAM.
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2.1 Entrevista inicial

La primera entrevista con el paciente incluye la valoracion de la adherencia
terapéutica utilizando los test de Morisky-Green-Levine y Haynes-Sackett (9
y la revision de las dispensaciones, incluyendo aquellas correspondientes a
medicamentos no incluidos en el SPD. La valoracion se repite pasados seis
meses del ingreso en el servicio. La medicacion remanente en los dispositi-
vos retornados a la farmacia se registra semanalmente. Se considerd que un
paciente era no adherente cuando recibia menos del 80% de la dosis prescri-
ta para cualquiera de sus tratamientos.

2.2 Revision y control del tratamiento

El estudio exhaustivo e individualizado de la medicacion de cada paciente se
lleva a cabo en dos etapas:

a.- El paciente acude a la farmacia con todos los medicamentos que toma
habitualmente, incluso aquellos que no precisan prescripcion médica. La
revision del uso de la medicacion (RUM) se realiza en la zona de atencion
personalizada en presencia del paciente, puesto que es necesario evaluar su
conocimiento acerca de la indicacion, posologia, pauta, percepcion de efec-
tividad y seguridad de su medicacion, entre otra informacion relevante. La
RUM se realiza siguiendo el protocolo del Programa REVISA®(9),

b.- Lafase de estudio incluye la realizacion de un estado de situacion inicial®),
con especial atencion a las Pl, donde se relaciona cada medicamento con el
problema de salud que trata. Incorpora datos analiticos de interés, medidas
antropométricas y otra informacion que pudiera resultar relevante. El analisis
de la informacion obtenida posibilita la deteccion de PRM y su correccion
previa a la preparacion de los dispositivos SPD cuando es posible. La fase de
estudio se repite siempre que un paciente sufre alguna modificacion en su
farmacoterapia o un cambio de nivel asistencial (conciliacion).

2.3 Preparacion de los dispositivos

La preparacion de los dispositivos se lleva a cabo con la ayuda de soporte
informatico (Blistersuite®). La ficha de cada paciente recoge informacion re-
lativa a tratamientos, dosis, posologia y condiciones de reacondicionamien-
to, a la vez que posibilita el control de stocks, lotes y fechas de caducidad
de cada envase y la impresion de la documentacion. La preparacion se lle-
va a cabo en un entorno que garantice las condiciones apropiadas de ca-
lidad y seguridad. Los dispositivos utilizados para el reacondicionamiento
(Venalink® Jumbo) son de tamafio estandar, incluyen cuatro tomas diarias
(desayuno, comida, cena, acostar) y se preparan, como maximo, con dos
semanas de antelacion a su fecha de administracion. Una vez finalizada la
preparacion, se etiquetan con la informacion del paciente, de la farmacia, del
médico prescriptor y de todos los medicamentos reacondicionados (hombre
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del principio activo, dosis, posologia, forma y color del comprimido/capsula,
lotes y fechas de caducidad).

3 Reacondicionamiento de formas farmacéuticas y fracciona-
miento

La comprobacion de que cada FF prescrita cumple con las condiciones ne-
cesarias de estabilidad para su reacondicionamiento fuera de su embala-
je primario se realiza por medio de la base de datos de medicamentos Bo-
tPLUS®("), |a base de datos del Specialist Pharmacy Service del Reino Unido
relativa a la estabilidad de medicamentos reacondicionados en SPD(®y
otras bases de datos y fuentes bibliograficas disponibles en caso necesario.
Cuando no era posible el reacondicionamiento de una FF, se seleccionaba la
alternativa mas apropiada segun la informacion disponible, bien por medio
de sustitucion directa por parte del farmacéutico cuando era posible o bien
por sustitucion de la prescripcion original por parte del médico. La compro-
bacion de la posibilidad de fraccionar las FF reacondicionadas se ha valo-
rado con la informacion disponible en la ficha técnica de los medicamentos.
Como se recomienda en la mayoria de los PNT, se ha tratado de evitar la
incorporacion al SPD de FF fraccionadas.

4 Analisis estadistico

El analisis estadistico de la base de datos conformada por los registros se
efectud con SPSS 22.0. Los resultados se describieron con porcentajes y
medias + desviacion estandar (DE).

Resultados

La informacion recopilada muestra que nuestro paciente tipo es una muijer,
polimedicada y mayor de 75 afios. La edad media de la poblacion adscrita
supera los 80 afios, con valores extremos de 51 y 92, con una media cercana
a los 10 principios activos prescritos por paciente. Los datos se encuentran
resumidos en la Tabla 2.

La media de FF prescritas que de entrada no pueden ser reacondicionadas
en un dispositivo SPD (inhaladores, parches, colirios, sobres, etc) y son ges-
tionadas por el paciente fue de 2.46 + 1.85. Esto supone un 26.3% del total de
FF prescritas. La media de FF que si podrian ser reacondicionadas es de 6.9
+2.63, con valores extremos de 3y 13 (ver Figura 1A). Tras el analisis de sus
caracteristicas, resultaron efectivamente reacondicionables cerca del 90%
de las mismas (ver Figura 1B). Para el 10.8 % restante (17 FF), fue posible en-
contrar una alternativa por sustitucion del farmacéutico o por modificacion
de la prescripcion en mas de mitad de los casos (10 FF) (ver Figura 1C).
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Variable % (n) o media + DE
Pacientes adscritos al servicio SPD 39

Sexo

Hombre 359(14)
Mujer 64.1 (25)
Edad 80.3+827
<60 51(2)
[60, 75) 15.4 (6)
[75, 90) 76.9 (30)
>90 26(1)
Estructura del hogar

Vive sola 308(12)
Familiar/cuidadora 69.2 (27)
Pacientes polimedicados 97.4(38)
FF prescritas 94+37
PA prescritos 106+40
Problemas de salud

Hipertension arterial 87.2 (34)
Hipercolesterolemia 51.3(20)
Diabetes mellitus 1y 2 436(17)
Pacientes adherentes

Inicio del servicio 282(11)
Alos 6 meses 79.5(37)

DE: desviacion estandar; SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion; FF: Formas farmacéuticas; PA: Principios activos.

1A

FF PRESCRITAS
N= 365

1B 1Cc

FF TEORICAMENTE ACONDICIONABLES
N= 269

Sin alternativa
acondicionable

Con alternativa
por sustitucion

[E FFNO REACONDICIONADAS EN SPD FF NO REACONDICIONABLES

SEGUN LAS BASES DE DATOS

La informacion relativa a las FF implicadas se encuentra detallada en la

Tabla 3.

Garcia Garcia C, et al.
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Tabla 2. Caracteristi-
cas de los pacientes
del servicio SPD.

Figura 1. Andlisis de
las FF prescritas 'y
sus posibilidades de
reacondicionamiento.
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FF no acondicionable en SPD Alternativa FF acondicionable
CN CN
727755  Colecalciferol Rovi® - Ninguna
680791  Tamsulosina Mabo EFG 651013  Omnic Ocas®
687704  Rabeprazol Stada EFG 665302  Rabeprazol Normon EFG
669473 Hydrea® - Ninguna
663656  Carvedilol Ratiopharm EFG 651585 Carvedilol Teva EFG
661147  Zanipress® 706053 Enalapril/Lercanidipino Ratiopharm EFG
658953  Advagraf® - Ninguna
689528  Montelukast Normon EFG 665728 Montelukast Stada EFG
Eutirox® Levotiroxina sodica Teva EFG
725101 Trangorex® - Ninguna
Pradaxa® - Ninguna
700579  Sinemet plus® - Ninguna
798587  Tenoretic® 989996  Blokum-Diu®
706386  Furosemida combix EFG 656153  Furosemida Sandoz EFG
707424 Metotrexato EFG - Ninguna
662056  Singulair® 665728 Montelukast Stada EFG

658394  Amlodipino Ratiopharm EFG 658218  Amlodipino Normon EFG

CN: codigo nacional; SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion; FF: Formas farmaceéuticas; EFG: Especialidad Farmacéuti-
ca Genérica

Pautas irregulares. Tres de cada cuatro pacientes (76.9%, n=30) contaban
con, al menos, un tratamiento que seguia una Pl. El 59% de ellos presentaban
1 Pl, el 15.4% presentaban 2 Ply el 2.6% hasta 3 PI. El nimero total de Pl de
la poblacion estudiada fue de 38. Atendiendo a su duracion, las Pl pueden di-
ferenciarse en mensuales (24, por ejemplo, Hidroferol®), dias alternos (6, por
ejemplo, Tardyferon®), intervalos con meses de descanso (2, por ejemplo,
Condrosan®), con dias de descanso en la semana (2, por ejemplo, Trango-
rex®) y pautas semanales (4, por ejemplo, Acfol®). El tratamiento con Pl mas
prescrito en nuestra poblacion de estudio fue Hidroferol®.

Fraccionamiento. En relacion con el fraccionamiento, 14 pacientes fraccio-
naban algun comprimido al inicio de la inclusion al servicio (15 FF fracciona-
das). Segun la informacién existente en las bases de datos y ficha técnica, 4
de éstas FF no podian ser fraccionadas al no quedar garantizada la homoge-
neidad de la dosis en cada fraccion resultante, por lo que estamos ante un
PRM de administracion erronea. Los principios activos que contenian eran
metformina, acenocumarol, propranolol y amlodipino.

Problemas relacionados con los medicamentos. En base a las alertas emiti-
das por la base de datos BotPLUS®, se encontraron 77 PRM, siendo la proba-
bilidad de efectos adversos (54) el mas frecuente, seguido de interacciones
farmacocinéticas (13), otras interacciones (4), contraindicacion (2), espaciar
administracion (2) y duplicidad (2). Los detalles relativos a todos los PRM
detectados estan recogidos en las Tabla 4.
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Tabla 3. Alterna-
tivas alas FF no
reacondicionables.
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Probabilidad de efectos adversos

54

Posible aumento del riesgo de hemorragias
gastrointestinales

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS) +
Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

O

Vortioxetina + Acido acetilsalicilico (AAS)

Paroxetina + AAS

Amitriptilina + AAS

Sertralina + AAS

Sertralina + Metamizol

Escitalopram + AAS

Duloxetina + AAS

Vortioxetina + Metamizol

_\_\'\J_\_\_\_\_\

Anticoagulantes/Antitrombaticos + ISRS o Inhibidor de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN)

(09)

Acenocumarol + Escitalopram

Acenocumatol + Sertralina

Clopidogrel + Sertralina

Clopidogrel + Paroxetina

Clopidogrel + Trazodona

AAS + Trazodona

Dabigatran + Duloxetina

Rivaroxaban + Fluoxetina

Anticoagulante oral (ACO) + Estatinas

Acenocumarol + Simvastatina

Acenocumarol + Rosuvastatina

ACO + Ezetimiba

ACO + Hormonas tiroideas

ACO + AINE

AN R,

Otros

W
iy

Tramadol (Trm) + Antidepresivos

Trm + Trazodona

Trm + Amitriptilina

Benzodiazepinas + Opioides

Lorazepam (Lrz) + Trm

Lrz + Buprenorfina

Lrz + Tapentadol

Lrz + Fentanilo

Clorazepato + Trm

Zolpidem + Paroxetina

Diuréticos + AINE

Hidroclotiazida + AAS

Clortalidona + Metamizol

Furosemida + Metamizol

Al o= =N
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Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECA)/ Antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA-

1) + AINE

w

Valsartan + AAS

Enalapril + AAS

B-Adrenergicos + B-Blogueantes

Sindrome serotoninérgico

Inhibidores de la monoaminooxidasa-B + Antidepresivos

Fentanilo + Farmacos serotoninérgicos

IRSN + Farmacos serotoninérgicos

Antipsicoticos atipicos + Antidiabéticos

Aripiprazol + Dapaglifozina

Aripiprazol + Metformina

Clozapina + Dapaglifozina

Clozapina + Metformina

Tiazidas + Antidiabéticos

Digoxina + Diuréticos eliminadores de potasio

AINE + Metotrexato

Corticosteroides + Salicilatos

Amiodarona + B-Blogueantes

IECA/ARA-II + Diuréticos ahorradores de potasio

B-Adrenérgicos + Diuréticos

Interacciones farmacocinéticas

13

Digoxina + Trazodona

Paracetamol + Propranolol

Amlodipino + Simvastatina

Digoxina + Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

Digoxina + Estatinas

Benzodiazepinas + IBP

IBP + Tacrolimus

Amiodarona + Eplerenona

Sales de calcio + Tiazidas

Otras interacciones

Duloxetina + Fesoterodina

Furosemida + Amiodarona

Dabigatran + Amiodarona

Levodopa + Benzodiazepinas

Contraindicacion

| Acenocumarol + Omeprazol

Espaciar administracion

Levodopa/carbidopa + Hierro

Calcio + Hierro

Duplicidad

Furosemida + Clortalidona

Buprenorfina + Trm

AN INNIN (B, W| = —

R

- Tnhibidor selectivo de Ta recaptacion de serotonina; AINE: Antiinflamatorio no esteroideo,

AC1do ac

STIsanchco,
IRSN: Inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrenalina; ACO: Anticoagulante oral, Trm: Tramadol; Lrz: Lorazepam;

IECA: Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; ARA-II: Antagonistas del receptor de la angiotensina |l

IBP
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Entre los efectos adversos mas frecuentes destaca el incremento de riesgo
hemorrdagico producto de la asociacion de farmacos gastrolesivos de uso
cronico, por ejemplo, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y antiinflamatorios no esteroideos (AINE). A este respecto, y tras con-
sulta con el médico de atencion primaria, se resolvieron tres casos de riesgo
de RNM antes del inicio del servicio de preparacion de SPD por considerarlos
prioritarios. Por lo que se refiere a los farmacos mas frecuentemente impli-
cados en interacciones destacan acido acetilsalicilico (AAS), que interaccio-
na en 14 ocasiones, acenocumarol (10), digoxina (6) y trazodona (6).

Discusion

La preparacion de SPD no es un proceso meramente mecanico, ni se limita
a la distribucion ordenada de la medicacion de los pacientes en distintos
alveolos dentro de un dispositivo atendiendo a su posologia. Se trata de una
herramienta que ofrece al farmacéutico la posibilidad de garantizar un uso
efectivo y seguro de los medicamentos en pacientes especialmente vulnera-
bles y de traducirlo en resultados en salud. Por esta razon, es necesario con-
siderar la preparacion de SPD integrada dentro de un proceso mas complejo
e individualizado para cada paciente que, en muchas ocasiones, se solapa
con otros servicios profesionales farmacéuticos tales como la dispensacion,
la conciliacion e incluso el seguimiento farmacoterapéutico®. En este senti-
do, nuestra adaptacion del protocolo de trabajo incorpora dos aspectos que
resultan determinantes en el proceso de preparacion de SPD: (i) el estudio
de la farmacoterapia y una revision del uso que el paciente hace de su me-
dicacion vy (ii) el analisis de la compatibilidad de cada FF con el proceso de
reacondicionamiento.

La polimedicacion es uno de los principales factores asociados al incum-
plimiento terapéutico no intencionado vy, por consiguiente, a la falta de ad-
herencia. Algunas estimaciones sobre la prevalencia de la polimedicacion
en Espana realizados en pacientes mayores de 65 afios arrojan cifras entre
el 35% y el 50%@%?2_El porcentaje de polimedicados en nuestra muestra es
practicamente del 100%. De hecho, la polimedicacion es el principal criterio
de inclusion por el que los pacientes se adscriben al servicio. Es destacable
que la media de farmacos prescritos a nuestros pacientes (9.4) es superior a
la descrita en la bibliografia, que se cifra en 8.8#". Otro dato que puede resul-
tar relevante es que se ha relacionado a las mujeres mayores de 75 afos e
hipertensas con un menor grado de cumplimiento terapéutico®. Dicho perfil
es practicamente coincidente con el paciente tipo adscrito a nuestro servicio
SPD. La edad avanzada es otro de los factores asociados a una baja adhe-
rencia. Se ha propuesto el aumento de los olvidos, las confusiones o incluso
el miedo a los tratamientos farmacoldgicos como sus principales causas®?.
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Existen estudios en nuestro ambito que ponen de manifiesto la eficacia del
uso de dispositivos SPD para mejorar la adherencia terapéutica, habiéndose
descrito un incremento en la tasa de adherencia del 12% al 23% en poblacion
mayor de 70 afios a los dos meses de inclusion en el servicio®). En nuestro
caso, tras seis meses de la utilizacion del SPD hemos observado un aumento
de la adherencia al tratamiento del 51.3%.

Formas farmacéuticas reacondicionadas: No es frecuente disponer de da-
tos especificos acerca de la estabilidad de las FF una vez han sido extraidas
de su acondicionamiento primario mas alla de los que figuran en las bases
de datos de productos farmacéuticos. De cualquier modo, conviene tener
presente que los dispositivos SPD cubren, como minimo, los requerimientos
de un envase tipo B en cuanto a sus propiedades barrera® y que las FF van
a ser utilizadas, como maximo, tras 14 dias de su reacondicionamiento sin
mas manipulacion que su extraccion del envase original.

Con estas premisas, es frecuente tener que recurrir a fuentes de informacion
mas especificas para obtener datos acerca de la posibilidad de reacondicio-
nar una especialidad o principio activo concreto. Con la informacion obteni-
da, y valorando el cociente riesgo/beneficio para cada paciente de manera
individual, es posible optar por la inclusion de una especialidad en el SPD a
criterio profesional del farmacéutico. Los objetivos prioritarios son la seguri-
dad del paciente y la estabilidad del medicamento.

En nuestro caso, un total de 7 FF prescritas a nuestros pacientes no po-
dian ser reacondicionadas segun las bases de datos de productos farma-
céuticos y no tenian una posible alternativa para sustituirla (ver Tabla 3). Sin
embargo, tras un estudio mas profundo, algunas de ellas fueron finalmente
reacondicionadas. Dos ejemplos de este procedimiento son amiodarona y
dabigatran. Por lo que se refiere a amiodarona, se ha comprobado que una
suspension oral preparada triturando comprimidos comerciales contiene
una concentracion media de principio activo superior al 90% de la inicial tras
42 dias almacenada a 25 °C?). Ademas, se sabe que las tabletas expuestas
a condiciones tropicales de temperatura y humedad (30°C y 80%, respecti-
vamente) se conservan de manera adecuada durante varias semanas®®. En
cuanto a dabigatran, se ha medido la estabilidad de las capsulas comercia-
les a temperatura ambiente durante 120 dias en distintas condiciones de hu-
medad y temperatura. Las capsulas se mantuvieron estables en 3 tipos dife-
rentes de recipiente (acondicionamiento primario, envases de dosis unitaria
y sistemas de reacondicionamiento utilizados en farmacia comunitaria). En
todos los casos, el 98% de la concentracion original se mantuvo pasados, al
menos, tres meses del inicio del estudio®?.

Pautas irregulares: Casi el 80% de nuestros pacientes presentaba alguna P,
lo que complica mas si cabe conseguir una adherencia adecuada al trata-
miento farmacoldgico. El dispositivo SPD permite que el paciente se asegure
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que toma el tratamiento pautado de forma irregular correctamente. Ademas,
también se elimina la posibilidad de administrar dosis mayores a la indicada,
lo que podria acarrear efectos toxicos por acumulacion (por ejemplo, vitami-
naD).

Fraccionamiento: En general, no se pueden fraccionar FF con principios ac-
tivos de estrecho margen terapéutico, capsulas blandas, cubiertas entéricas,
liberacion modificada y comprimidos sublinguales. Se debe valorar de forma
individual el motivo por el que se fracciona, ya sea para dividir la dosis o para
facilitar la deglucion, porque en muchos casos se pueden buscar alternati-
vas mas adecuadas. En el caso particular del acenocumarol, todos nuestros
pacientes anticoagulados tenian prescrita la dosis de 4 mg. Se trata de una
especialidad de estrecho margen terapéutico que requiere de un ajuste po-
soldgico segun el International Normalized Ratio y que en la mayoria de los
casos debe ser fraccionada, pese a que su ficha técnica indique que dicha
manipulacion no es posible. Tras revisar las pautas posolégicas de nuestros
pacientes, una de nuestras intervenciones consistio en valorar conjuntamen-
te con el médico de atencion primaria la posibilidad de utilizar la dosis de 1
mg, reduciendo asi en la medida de lo posible el numero de veces que se
fraccionaba el comprimido.

Problemas relacionados con los medicamentos: EI PRM mas frecuente-
mente encontrado en nuestra muestra fue reaccion adversa, en concreto el
aumento del riesgo de sangrado gastrointestinal. El motivo es la prescripcion
conjunta de AAS o anticoagulantes orales, tanto directos como antivitamina
K, y otros farmacos con potencial gastrolesivo (AINE o ISRS). La valoracion
de la prescripcion de AAS, tanto para prevencion primaria como secundaria,
es controvertida®?. Por otro lado, las guias de practica clinica recomiendan
asociar un inhibidor de la bomba de protones (IBP) en todos los casos en los
que AAS se prescribe como tratamiento cronico a mayores de 65 afos. El se-
guimiento terapéutico de los pacientes tratados con un ISRS podria facilitar
un ajuste de dosis o incluso una sustitucion del farmaco segun la respuesta
clinica del paciente buscando una disminucion de la gastrolesividad. La rele-
vancia de estar incluido en el servicio de preparacion de SPD estriba en que
facilita el seguimiento estrecho de los pacientes como medida de control
adicional para evitar la aparicion de este tipo de RNM.

Una de las interacciones mas relevantes encontradas en nuestra muestra es
el uso concomitante de opioides y benzodiazepinas. Es una interaccion im-
portante que puede provocar sedacion, depresion respiratoria, alteraciones
cognitivas, aumento en la fragilidad y fracturas 6seas por caidas. Se sabe
gue pacientes que toman benzodiazepinas y opioides simultaneamente re-
quieren con mas frecuencia ingresos hospitalarios y presentan un 15% mas
de riesgo de sobredosis de opidceos®". Este problema se podria abordar
mediante la deprescripcion de benzodiazepinas, ya que su uso en poblacion
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geriatrica se considera inapropiado, la cual podria llevarse a cabo con la ayu-
da del SPD.

Otras interacciones frecuentes son la de omeprazol con acenocumarol, que
se traduce en la disminucion del catabolismo y de la eliminacion del anticoa-
gulante, con el consiguiente aumento del riesgo de hemorragia, y la de ome-
prazol con benzodiazepinas, que se traduce en un aumento de la semivida
del ansiolitico®. La intervencién coordinada con el médico de atencion pri-
maria permitio resolver la interaccion por sustitucion del IBP prescrito (ome-
prazol por pantoprazol).

A modo de conclusion, la preparacion de SPD es un servicio complejo, siste-
matico, individualizado e interrelacionado con otros servicios farmacéuticos
gue constituye una herramienta eficaz para mejorar la adherencia terapéuti-
ca y obtener resultados en salud. Hemos adaptado un PNT de preparacion
de dispositivos SPD para nuestra practica diaria. Esto nos ha permitido abar-
car desde el estudio previo de las patologias y la farmacoterapia de los pa-
cientes hasta el conocimiento de estabilidad, posibilidad de fraccionamien-
to y de reacondicionamiento de cada especialidad farmacéutica prescrita.
El andlisis de toda la informacion recopilada permite detectar PRM y RNM
existentesy, por medio de intervenciones coordinadas médico-farmacéutico,
conseguir un manejo mas efectivo y seguro de los tratamientos por parte de
los pacientes.
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RESUMEN

Proponemos el presente estudio para la identifica-
cion del fenémeno "Diagnostico Lastre Generado
por Medicamentos" (DLGM), que es la traduccion
farmacéutica de la interpretacion médica de un
problema de salud generado por medicamentos

y atribuido a causas clinicas con la consiguiente
pérdida de identidad que limita su identificacion y
manejo. No habra mejoria de la enfermedad si no
se corrige la causa del problema, por lo que cabe
esperar un empeoramiento y persistencia de la
enfermedad marcados por el fracaso farmacote-
rapéutico, convirtiendo el problema de salud en un
verdadero lastre para los pacientes a la espera de
ser identificado.

La propuesta de un algoritmo de caracterizacion
del problema como herramienta de cribado se ha
aplicado a 10 pacientes en el servicio de segui-
miento farmacoterapéutico, confirmando la sospe-
cha de DLGM, y demostrando que las reacciones
adversas a medicamentos habian adquirido la
identidad de una enfermedad. Un DLGM podria defi-
nirse como la entidad que surge al diagnosticar una
enfermedad sobre un resultado negativo asociado
al uso del medicamento y que, por tanto, no recibe
el tratamiento adecuado.

La identificacion del fendmeno DLGM permite
detectar muchos resultados negativos asociados
a la medicaciéon (RNM) y contribuye a su adecuado
tratamiento.

No identificar un DLGM complica el estado clinico
del paciente y limita su recuperacion

Palabras clave: Resultado negativo asociado al
uso de medicamentos (RNM), Diagnéstico Lastre
Generado por Medicamentos (DLGM), Reacciones
adversas a medicamentos (RAM), Servicios farma-
ceuticos asistenciales.

Garcia Martin DL.

ABSTRACT

The present study was proposed for the identifica-
tion the phenomenon "Diagnosis load Generated by
Medications" (DLGM), which is the pharmaceutical
translation to the medical interpretation of a health
problem generated by medications and attributed
to clinical causes with the consequent loss of iden-
tity limiting its identification and handling. There
will be no improvement of the desease if the cause
of the problem is not corrected, so worsening and
persistence of the disease marked by pharmaco-
therapeutic failure is to be expected, making the
health problem a real burden for patients to waiting
to be identified.

The proposal of an algorithm characterising the
problem as a screening tool has been applied to

10 patients in the pharmacotherapeutic monitoring
service, confirming the suspicion of DLGM, and
demonstrating that adverse drugs reactions had
acquired the identity of a disease. DLGM could be
defined as the entity that arises from diagnosing a
disease on a negative results associated to medici-
ne use and that therefore does not receive adequa-
te treatment.

The identification of the DLGM phenomenon allows
the detection of many Negative Outcomes Relea-
ted to Mediccines (NOMs) and contributes to their
adequate treatment.

Not identifying DLGM complicates the clinical con-
dition of the patient and his/her recovery.

Key Words: Adverse drugs reactions (ADR), Diagno-
sis load Generated by Medications (DLGM), Neg-
ative Outcomes Releated to Mediccines (NOMs);
Clinical pharmacy services.
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Introduccion

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en la Farmacia Comu-
nitaria® se nutre fundamentalmente de los Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales de: Indicacion Farmacéutica y Dispensacion, que tie-
nen lugar en el mostrador donde los problemas sobre el correcto proceso de
uso de los medicamentos y productos sanitarios y la solicitud de tratamien-
tos con receta médica o exentos de prescripcion, nos acercan al paciente.
En el mostrador nos solicitan ayuda y consejo para abordar diversos proble-
mas de salud, haremos referencia a la solicitud de alternativas para abordar
problemas de salud o enfermedades que no mejoran con los tratamientos
indicados por el médico, estos casos son derivados para ser evaluados en
el servicio de SFT antes de realizarles cualquier indicacion. Durante el SFT
comenzamos a observar en pacientes con problemas de salud persistentes,
gue no mejoraban con los tratamientos indicados que los sintomas analiza-
dos de forma detallada, eran compatibles con posibles RAM, interacciones
medicamentosas (IM) u otros RNM, que implicaban a uno o varios medica-
mentos de su farmacoterapia y ademas de la confirmacion tedrica de posi-
bles efectos adversos, era posible establecer coherencia cronoldgica con los
farmacos sospechosos al tratarse de RNM no inmediatos.

La observacion del suceso y su comportamiento patron en repetidos casos
clinicos arrojan motivos tedricos e indicios empiricos nacidos del trabajo de
estudio y seguimiento farmacoterapéutico que sugieren que muchos pacien-
tes afectados por un problema de salud persistente que no responden a la
terapia indicada, sufren un efecto adverso enmascarado por un diagnéstico
errado. El reconocimiento de este patron seria el paso previo para detectar
RNM a largo o mediano plazo, e identificar casos de RAM acordes con la
realidad actual.

La identificacion de RAM no inmediatas, que tienen lugar a mediano o largo
plazo no es tarea facil, incluso cuando el riesgo de aparicion esta amplia-
mente argumentado o relacionado con interacciones farmacodinamicas y
farmacocinéticas, definidas por mecanismos bien establecidos y faciimente
predecibles. El valor atribuido a mecanismos “farmacocinéticos” o “farmaco-
dinamicos” cuando se relacionan con mecanismos de accion que explican
efectos farmacoldgicos beneficiosos de un medicamento, no es el mismo
gue se atribuye a los mecanismos farmacocinéticos o farmacodinamicos de
las interacciones farmacologicas, teniendo en cuenta que constituyen una
alerta que puede limitar o restringir el uso de un medicamento, en este caso,
la consideracion y la manera de referirse a ellos hace que pierda connotacion
a la hora de entenderla, incluso en el material de informacion dirigido a quie-
nes deben manejarlos.

Quizas esto explique que fichas técnicas y prospectos de medicamentos
empleen la frase “Aunque solo descrita en casos aislados” @ para expresar
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la significacion clinica de una IM importante o potencialmente importante de
origen farmacocinético y farmacodinamico @, que establecen prondsticos
con suficiente exactitud para no ser ignorados. Este error colectivo de inter-
pretacion coloca esta cuestion en una probabilidad de concurrencia igual
0 cercana a 0, reduciendo el interés sobre las medidas a tomar, entre ellas
vigilar al enfermo. Aunque los expertos recomiendan en el manejo de las
interacciones farmacoldgicas evitar la prescripcion de farmacos que inhiban
o induzcan significativamente los isoenzimas, prescribir farmacos que se
eliminen por varias vias metabdlicas, que no tengan consecuencias graves
si su metabolismo se prolonga o se reduce, controlar las concentraciones
plasmaticas del farmaco objeto de interaccion, especialmente, al afiadir un
inductor o inhibidor enzimatico y al suspenderlo, teniendo en cuenta que el
periodo en que se mantiene la induccion o la inhibicién es variable.®

En el SFT del paciente pluripatolégico y polimedicado no se observa con-
ciliacion de la medicacion, aun cuando las IM farmacodinamicas son rela-
tivamente previsibles® ya que se relacionan con los principales efectos de
los medicamentos, terapéuticos y adversos, comunes a componentes de un
mismo grupo terapéutico®, y en cuanto a las IM farmacocinéticas, si bien
inicialmente dependeran de los rangos terapéuticos de los medicamentos y
no se mostraran de manera inmediata, si apareceran a lo largo del tiempo,®
dificultandose su asociacion cronoldgica con el inicio de la politerapia. Esto
explica la razén por la que IM y RAM pasan inadvertidas.

Las RAM asociadas a la administracion de un farmaco detectadas de mane-
ra inmediata como alergias, shocks anafilacticos atendidos en urgencias y
otros cuadros de especial gravedad, son mas faciles de asociar al uso de un
medicamento.

Nuestra hipdtesis plantea que las RAM que tienen lugar después de un tiem-
po de exposicion, asociadas o no a IM, son abordadas como enfermedades,
pasando desapercibidas como RNM y asumiendo el rol de Entidad Nosologi-
ca. Reconocemos que este fendmeno contribuye de forma exponencial a la
diseminacion de eventos adversos.

Asumimos que estamos ante un “Diagnostico Lastre Generado por Medica-
mentos” cuando se diagnostica un problema de salud sobre un RNM, limitan-
do su identificacion y manejo, o que implica persistencia y empeoramiento
de la enfermedad marcada por un fracaso farmacoterapéutico, al no corre-
girse su causa que origina el problema que se convierte cada vez mas en un
verdadero lastre para el enfermo.

Analizamos un recurso para la identificacion, caracterizacion y estudio del
fendmeno “Diagndstico Lastre Generado por Medicamentos” (DLGM) como
preambulo para la deteccion de RNM enmascarados, empleando el algorit-
mo elaborado, siguiendo un comportamiento patrony la reproducibilidad del
problema como aporte a la deteccion de fendmenos de yatrogenia para ga-
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rantizar un uso seguro de los medicamentos y alcanzar resultados terapéu-
ticos optimos.

Objetivo general

Identificar y caracterizar el fendmeno “Diagnostico Lastre Generado por Me-
dicamentos”

Objetivos especificos
Definir el fendmeno “Diagndstico Lastre Generado por Medicamentos”

Validar el algoritmo para su identificacion y caracterizacion como paso pre-
vio en la deteccion de RNM.

Material y Método

Estudio Observacional (EO), descriptivo, longitudinal de Reporte de Casos
prospectivos basado en la descripcion cuidadosa y detallada de casos clini-
cos atendidos en una Farmacia Comunitaria del area metropolitana de Santa
Cruz de Tenerife, desde enero 2022.

Los pacientes pluripatologicos y polimedicados sospechosos de DLGM, son
derivados al Servicio protocolizado de SFT®, donde el estudio de los datos
ha permitido generar variables comunes a partir de diferentes casos clinicos.
Dichas variables han sido agrupadas estratégicamente y organizadas en 13
items (anexo 1). Las variables, descritas en subvariables, de los 5 primeros
items, a priori, parecen responder al comportamiento patron que se repite en
los pacientes sospechosos de presentar un DLGM, por lo que estos 5 prime-
ros items tendran gran utilidad para el cribado de pacientes sospechosos,
adquiriendo la consideracion de criterios de inclusion, lo que implicara la res-
puesta positiva por parte del paciente al menos a una subvariable por cada
uno de estos 5 items como requisito para formar parte de este estudio y pro-
ceder a la confirmacion tedrica en la base de datos, BOT PLUS, del Consejo
General de Colegios Farmacéuticos u otras herramientas bibliograficas (item
6). El desarrollo de los items restantes permitird hacer un seguimiento del
problema, hasta confirmarse la existencia de DLGM mediante la evaluacion
del efecto de retirada, cuando la mejoria del paciente sea indiscutible tras el
proceso de retirada o reajuste de dosis del farmaco sospechoso (items 13).

El seguimiento y estudio de casos en el Servicio de SFT, ademas de propor-
cionarnos la posibilidad de conocer la magnitud del problema y los recursos
para la elaboracion de una herramienta practica como instrumento de detec-
cion, establece la derivacion de casos informados al Médico de Atencion Pri-
maria (MAP) o Médico Especialista (ME) como paso previo para la solucién
del problema. Otras ventajas metodologicas se basan en que los problemas
de salud objetos de estudio son observados a través del periodo de segui-
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miento antes de que una nueva enfermedad o un nuevo evento sea detecta-
do, lo que nos permitira postular una hipotesis razonable para evaluar si la
explicacion farmacoldgica que precede la ocurrencia de la enfermedad es
compatible con el problema de salud en estudio. Ademas, la intervencion
del Farmaceéutico no implicara cambios en el tratamiento del paciente, su
labor se centra en alertar sobre la existencia de problemas relacionados con
la medicacion (PRM) y posibles soluciones propuestas para que el MAP o el
ME puedan tener en cuenta y realizar las modificaciones pertinentes, por lo
que este tipo de Estudios de Investigacion no supone ningun riesgo para los
pacientes que contribuyen con su participacion.

En lo referente a aspectos ético-legales en el Servicio de Seguimiento Far-
macoterapéutico, tal como se establece en los Procedimientos Normaliza-
dos de Trabajo para los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
protocolizados @, se detalla el motivo del Servicio de SFT, el protocolo a se-
guiry se recoge el consentimiento expreso por escrito del paciente. En dicho
consentimiento se informa de que los datos recogidos durante el Servicio de
SFT seran objeto de estudio y seran utilizados con fines cientificos forman-
do parte de un proyecto de investigacion vinculado a la realizacion de tesis
doctoral y seran almacenados como garantia del estudio, salvo solicitud de
revocacion de participacion. La identidad no sera revelada a persona alguna
salvo excepciones, en caso de urgencia médica o requerimiento legal. Ade-
mas, se informa sobre el tratamiento de los datos facilitados que se realizara
segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Protec-
cion de datos Personales y garantia de los derechos digitales, y la aplicacion
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD), siendo responsables la far-
macia y el farmacéutico investigador.

Los casos de pacientes pluripatologicos y polimedicados en los que se conti-
nue detectando un problema de salud compatible con un DLGM, durante los
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales de Indicacion Farma-
céutica, Dispensacion y otros, podran ser incluidos, siempre que el paciente
lo consienta y acepte ser derivado al Servicio de SFT para su estudio, por lo
que no se establece fecha final de reclutamiento.

Como se comentd al inicio en lo referente al método cientifico, los datos
cualitativos recopilados previamente fueron analizados empiricamente y
mediante un razonamiento formal se asociaron a 13 items componiendo
el algoritmo propuesto para caracterizar un DLGM como PRM, mediante la
descripcion precisa, ordenada, finita y concreta de sus caracteristicas, asig-
nando valor = 1 a las subvariables descriptivas asociadas en grupos de tres
por cada uno de los 13 item. Se obtuvieron un total de 13 variables y 39 sub-
variables cuya puntuacion podria ayudar a confirmar la sospecha de DLGM
con ayuda de |a escala establecida a priori.
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Variables y subvariables seran almacenadas en un documento Excel para su
primer analisis.

Resultados y Discusion

Se estudiaron 10 casos tras establecer la sospecha de DLGM, durante la
prestacion de los servicios de Indicacion Farmacéutica y Dispensacion, a los
que se realizé el algoritmo para la identificacion y estudio de un Diagnostico
Lastre Generado por Medicamentos (anexo 1).

La figura 1T muestra los resultados del algoritmo, la figura 2 sefiala las carac-
teristicas mas representativas del DLGM vy la figura 3 detalla los resultados
qgue confirman el DLGM con puntuacion superior a 10 puntos, la mayoria
evaluados en el item 13.

Los datos preliminares confirman la existencia del fendmeno DLGM al com-
probar que en siete pacientes se diagnostico un nuevo problema de salud o
enfermedad y en los tres restantes se objetd un agravamiento de una pato-
logia activa. En estos tres casos se aprecio un comportamiento exacto en el
desarrollo del algoritmo, compartiendo como causa del problema: interac-
cion medicamentosa por uso concomitante de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS). Los casos presentaban un agravamiento
del cuadro de ansiedad, agobio y exacerbacién de trastornos del suefio®, dos
de ellos presentaron mejoria notoria con la disminucion de las dosis como
paso previo y requerido para retirada de ISRS. El tercer paciente fallecio con
agravamiento de sintomas cardiovasculares asociados a su patologia on-
coldgica avanzada. Es necesario alertar sobre el manejo de la farmacologia
en el paciente anciano ya que alteraciones cardiovasculares como la taqui-
cardia aguda, también se relacionan con el cuadro clinico que caracteriza
al sindrome serotoninérgico (SS), que puede sobrevenir por un aumento a
la exposicion de ISRS debido a IM, tras una exposicion prolongada, como
Escitalopram, Omeprazol, Fluconazol y Metoclopramida @ presentes en el
tratamiento del paciente.

En tres casos el DLGM se establecio sobre RAM muy frecuentes producidas
por estatinas, ya que los pacientes presentaban mas de dos sintomas asocia-
dos y mejoraron al retirar el medicamento. En todos aparecieron mialgias®,
uno de ellos presentd también rash y urticaria, y otro trastornos gastroin-
testinales y vision borrosa®. Los diagndsticos previos fueron: pericarditis,
alergia y gastroenteritis. Este ultimo problema se produjo por IM de origen
farmacocinético, descrito en ficha técnica®, lo que generd un aumento de
la exposicion al farmaco a los dos meses de tratamiento produciendo RAM
importantes®” y diagnosticandose erroneamente gastroenteritis en centro
de atencion primaria y en urgencia hospitalaria. El medicamento involucra-
do con la atorvastatina® fue la darulotamida ®, medicamento sujeto a se-
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guimiento adicional (MSSA)®. Otro evento relacionado con MSSA fue una
reaccion dermatoldgica aguda asociada a urticaria producida por el efecto
inmunogénico de la Semaglutida, diagnosticandose inicialmente Intertri-
go micotico que no respondio a antifungico topico, ni a posterior tratamiento
con corticoide oral y topico que se inicio por sospecha de dermatitis alérgica.
Esta RAM se evaluo detectandose exacerbacion asociada al tiempo de vida
media y a la concentracion plasmatica maxima del farmaco tras su adminis-
tracion semanal, la reaccion desaparecio tras la retirada del farmaco.

En un caso diagnosticado de anemia tras meses sin conseguir resultados
del tratamiento a base de sales de hierro, la paciente presentaba cansancio
extremo y trastornos gastrointestinales, los sintomas se asociaron a RAM
frecuente relacionada con el uso de metformina? que tomaba desde hacia
dos afos, niveles bajos de vitamina B12 confirman la sospecha.

Un caso en tratamiento de Ulceras en Ml asociada a vasculitis, rash, urticaria,
exfoliacion y permeabilidad de la piel, arroja inicialmente sospecha de reac-
cion de hipersensibilidad al acido acetil salicilico o vasculitis alérgica®.Pero
durante la evaluacion tedrica y el estudio se establece relacion cronologica
de mayor coherencia con el uso de atorvastatina®, por lo que se asocia a
toxicodermia por atorvastatina 20 mg y se confirma sospecha por la recupe-
racion inmediata tras la retirada del farmaco.

En un paciente que referia astenia por cansancio y fatiga extrema se asocia
al cuadro clinico de hipopotasemia e hipomagnesemia producida por IM y
RAM relacionadas con su tratamiento cronico de furosemida (14,15) plan-
teandose la necesidad de hidratacion y restauracion del equilibrio electroliti-
co.

En todos los casos estudiados se habia consignado una causa etiolégica al
problema de salud y se ha desestimado la existencia de una causa farmaco-
l6gica alternativa pese a estar bien argumentadas en la bibliografia.

Las RAM evaluadas confirmadas mediante el efecto de retirada ya han sido
notificadas a través de la pagina web de la AEMPS(19).

Conclusiones

Estos resultados plantean la necesidad de dar un giro a la perspectiva de
interpretacion de los fendmenos adversos relacionados con el uso de los
medicamentos, haciéndolos mas visibles a través de un cambio de enfoque,
definiendo DLGM como diagndstico generado de un RNM no identificado
en un escenario de pluripatologia y polimedicacion que complica el cuadro
clinico del paciente que se traduce como un lastre que limita la recuperacion
de los enfermos. La reversion de DLGM garantizara el abordaje adecuado de
PRM 'y su correcto manejo.

Garcia Martin DL. Definicion y caracterizacion del fendmeno

44



Pharm Care Esp. 2023;25(1):37-48.

Trabajar en la deteccion de DLGM para la identificacion de un PRM enmas-
carado hace del Servicio de SFT la via idonea conducente a la correccion
de RAM, permitiendo solucionar problemas de salud a la vez que contribui-
mos de manera inequivoca a la disminucion del gasto sanitario debido a la
realizacion de pruebas diagnosticas y derivacion a consultas especializadas,
partiendo de un error diagnostico.

Este razonamiento justificaria la posibilidad de incluir DLGM como diagnoés-
tico diferencial cuando los resultados de la evolucion de la enfermedad son
frustrantes al acoger esta sospecha en igualdad de condiciones como puen-
te de colaboracion médico/farmacéutico para complementar una atencion
sanitaria de excelencia en el ambito de la Atencion Primaria u hospitalaria

Confirmacién de sospecha de DLGM
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RESULTADOS QUE CONFIRMAN LA EXISTENCIA DE DLGM
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Anexo 1

ALGORITMO PARALAIDENTIFICACION Y ESTUDIO DE UN
DIAGNOSTICO LASTRE GENERADO POR MEDICAMENTOS (DLGM)

I-ESTABLECIMIENTO DE SOSPECHA DE DLGM
(E I valor minimo requerido para establecer la sospecha es de 5 puntos, 1 punto por cada item)
PS E mpeore PS E mpeore PS E mpeora
1- E volucién del Problema de Salud (PS) PS no mejora o mejoria dificil de evaluar
PS que persiste en el tiempo

O OO0

PS no responde al tratamiento
2- Respuesta del PS al tratamiento especifico PS requiere cambios de medicacion

PS requiere aumento de dosis o politerapia

3- Sospecha de explicacién farmacoldgica PS relacionado con IM o RAM
alternativa (E FA) relacionada con el PS PS relacionado con inmunogenicidad
Farmaco sujeto a seguimiento adicional

4- Relaciéon temporal del PS con el Aparece tras inicio o cambio a FS
plan de tratamiento (PT) del paciente Aparece con el aumento de dosis de FS

Cd oA O

y farmaco sospechoso (FS) Aparece al tiempo de exposicion al FS O
5- Inicio de PS y relacién con los Aparicion repentina sin relacién con AC O
antecedentes clinicos(AC) del paciente Aparicién gradual con relacién con AC O

Aparicion gradual sin relacion con AC

II-SOSPECHA DE RESULTADO NEGATIVO ASOCIADO ALA MEDICACION.
(E I valor minimo requerido para establecer la sospecha es de 4 puntos)

6- Revision Bibliografia RAM
(Al menos 1 punto) Reaccion de hipersensibilizacion

Muy Frecuente
7- Categoria de concurrencia de la RAM Frecuente .
Poco frecuente o rara .

8- I dentificacion de otro sintomas

compatibles con RAM o IM D os sintomas
Mas de 3 sintomas

9- E xplicacion de la I nteraccion Farmacocinética o Farmacodindmica .

Medicamentosa (IM) Farmacoldgica o Clinica 8
Mecanismo no conocido

10- Farmacocinética del farmaco (AD ME) L os sintomas se asocian a ADME .

Tiempo de Vida Media (TVM) L os sintomas se asocian al TVM .

Concentracion Plasmatica Méxima (CPM) L os sintomas se asocian a la CPM O

Criterios stopp .

11- Otras Varibles Farmacoldgicas relacionadas  Tratamiento contraindicado para el paciente .

E levada Carga Anticolinérgica

12- Factores predisponentes Paciente con movilidad reducida o encamado
Dificultad para alimentarse o hidratarse

Paciente de edad avanzada .
()
O

I11-CONFIRMACION DE DLGM
(1 punto confirma DLG M)
13- Retirada del Medicamento (RM))
Pruebas complementarias (PC) Resultados de PC compatibles con sospecha .
Respuesta favorable a la bajada de dosis O

IV-CONVERSION DE DLGM ARNM
30 CONFIRMADO 10 DUDOSO 5
DLGM NO SE CONFIRMA DLGM
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Quality of Life Assessment in Patients
Using Benzodiazepines during the COVID-19
Pandemic in a Community Pharmacy Using
EuroQol 5D-3L.

Alberto Armas, D.; Santana Ayala, J.R.; Roman Castillo, Y.; Hardisson de |a
Torre, A.; Rubio Armendariz, C.

Pharmacy 2023, 11, 19. https://doi.org/10.3390/ pharmacy11010019

En la Ultima década, la dispensacion de psicofarmacos en las farmacias
comunitarias de Espafa se ha visto incrementado notablemente; concreta-
mente en 2014 la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) publicé un informe sobre el uso de ansioliticos e hipnéticos en
Espafia entre 2000-2012 en el que se reflejaba un aumento del 46,8% y del
81,8% en los grupos de ansioliticos e hipnoticos y sedantes, respectivamen-
te. Los ultimos datos segun una publicacion de 2021 sobre datos de consu-
mo de prescripciones, las que corresponden a ansioliticos y antidepresivos
han aumentado en el Ultimo afio de 90.603 a 93.046 DHD (Dosis Diarias Defi-
nidas por 1000 habitantes al dia), con un incremento mas llamativo respecto
a 2019 (86.935 DHD), habiendo una mayor prevalencia en mujeres y en el
grupo de edad de 35 a 64 afos.

Las benzodiacepinas (BZD) se consideran seguras para uso a corto plazo;
sin embargo, el uso crénico y dosis superiores a las recomendadas en las
Guias de Practica Clinica (GPC) y fichas técnicas se han asociado a diversos
riesgos y efectos adversos como deterioro cognitivo, tolerancia, dependen-
cia, caidas relacionadas con fracturas de cadera y accidentes de trafico, etc.
Debido a estas altas tasas de consumo y sus riesgos asociados, desde aten-
cion primaria y farmacias comunitarias se han intentado desarrollar algunas
estrategias para reducir su prescripcion y consumo.

La intervencion de los farmacéuticos comunitarios muestra el potencial para
minimizar los impactos negativos en la calidad de vida del paciente durante
el uso de BZD vy, por lo tanto, la medicion de la calidad de vida se ha vuelto
cada vez mas relevante durante el seguimiento de estos, asi como pacien-
tes que son usuarios de otro tipo de medicamentos. Entre los cuestionarios
disponibles para estimar la calidad de vida, el EuroQol 5D-3L es el indice mas
utilizado para medir la calidad relacionada con la salud y esta compuesto
por las siguientes cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades
habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion; con tres niveles de grave-
dad en cada dimension: ausencia de problema, algun problema, problema
grave o incapacidad. En esta parte del cuestionario el individuo debe marcar
el nivel de gravedad correspondiente a su estado de salud en cada una de las
dimensiones, refiriendose al mismo dia que cumplimente el cuestionario. La
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segunda parte del EQ-5D es una EVA vertical de 20 centimetros, milimetrada,
que va desde 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de sa-
lud imaginable). En ella, el paciente debe marcar el punto en la linea vertical
que mejor refleje la valoracion de su estado de salud global en el dia de hoy;
SU USO proporciona una puntuacion complementaria al sistema descriptivo
de la autoevaluacion del estado de salud del individuo.

El objetivo de este estudio es describir y analizar la calidad de vida de los pa-
cientes que solicitan la dispensacion de una BZD en una farmacia comunita-
ria alo largo de un periodo de seis meses durante la pandemia de COVID-19,
y correlacionar esta calidad de vida con el sexo y la edad de los pacientes
mientras reciben el servicio de dispensacion y de atencion farmacéutica en
la farmacia comunitaria.

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal prospectivo, sin
grupo control, durante seis meses (agosto de 2020 hasta febrero de 2021) en
una farmacia comunitaria de Tenerife (Islas Canarias, Espafia). Se incluyeron
en el estudio 127 pacientes de ambos sexos considerando los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion: Pacientes que inician o continuan tratamiento con
BZD como monofarmaco (lorazepam, lormetazepam, alprazolam, diazepam,
bromazepam, clorazepato potasico, clonazepam, ketazolam , clobazam y
flurazepam); pacientes de dieciocho a noventa afios de edad; pacientes que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que firmaron el consen-
timiento informado; pacientes cuyas habilidades de comunicacién y/o toma
de decisiones no se vieron afectadas; cuidadores que acuden a la farmacia a
recoger una BZD prescrita para el paciente que atienden.

Criterios de exclusion: pacientes que, aun cumpliendo los criterios de in-
clusion, no aceptaron participar en el estudio; pacientes que no aceptaron
firmar el formulario de consentimiento informado; pacientes prescritos con
combinaciones de BZD u otros ingredientes activos; pacientes no evaluables
por una variedad de razones, a criterio del investigador (registros incomple-
tos, sospecha de errores de transcripcion en la base de datos, sospecha no
verificada de criterios de exclusion...), pacientes con dificultades de comuni-
cacion, psicoldgicas, linguisticas o sin capacidad de decision; pacientes que
decidieron abandonar el estudio voluntariamente; mujeres embarazadas o
lactantes; pacientes derivados de otros servicios profesionales de atencion
farmacéutica, ya que pueden sesgar los resultados, dado que los pacientes
habrian recibido informacion personalizada sobre su medicacion en cada uno
de estos servicios, por lo que su conocimiento puede ser mayor que el de los
pacientes que no la han recibido y los datos pueden contener un sesgo.

Cada paciente accedio a participar voluntariamente y firmo un formulario de
consentimiento informado. La recogida de datos se realizé mediante entre-
vista clinica estructurada en el area de atencion farmacéutica personalizada
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de la farmacia. Se utilizé un cuestionario que incluia el instrumento de cali-
dad de vida Eurool 5D-3L y otras variables como variables sociodemografi-
cas, tipo de BZD y duracion del tratamiento con las mismas.

Los resultados obtenidos por género fueron los siguientes: 66,14% mujeres
y 33,86% hombres (dos de cada tres pacientes que toman de BZD son muje-
res), lo que concuerda con estudios e informes previamente publicados. La
edad media de la poblacion estudiada (61 afios, rango 20-89 afios) es similar
a la observada en diferentes estudios; esta edad media esta asociada a una
especial vulnerabilidad a trastornos psiquiatricos susceptibles de tratamien-
to con BZD.

La BZD mas frecuente entre las diez moléculas estudiadas es el lorazepam
con el 2549% de todas las solicitudes de dispensacion, seguida del diaze-
pam con el 14,38%, lormetazepam con el 14,38%, alprazolam con el 13,73%
y clorazepato con el 12,42%. Los que menos porcentaje de dispensacion pre-
sentaron fueron el bromazepam (8,50%) y el clonazepam (5,88%), ketazolam
(1,96%), flurazepam (1,96%) y clobazam (1,31%) lo que refleja su bajo uso
COmMo recurso terapéutico en nuestra comunidad. La duracion media de los
tratamientos con BZD en los pacientes estudiados fue de cuatro afios (ran-
go: 0,3-25). Una duracion tan prolongada del tratamiento se identifica como
un riesgo para el paciente, ya que segun las Guias de Practica Clinica (GPC)
y fichas técnicas de las distintas BZD, la duracion no debe extenderse mas
alla de las doce semanas, incluido el tiempo de espera; dicha cronificacion ha
sido previamente observada en estudios previos. Estos resultados sugieren
que cualquier intervencion farmaceéutica durante la dispensacion de BZD de-
beria considerar la revision y reevaluacion del tratamiento con BZD por parte
del médico prescriptor, siendo la desprescripcion la mejor opcion.

La escala analdgica permitio al paciente con BZD describir su estado de sa-
lud con una puntuacion entre 0 y 100. Los resultados obtenidos muestran
una puntuacién media y una desviacion estandar de 59,29 (10— 90) + 21,20.
Este resultado es inferior al esperado ya que las BZD, por su alta eficacia para
contrarrestar los sintomas, deberian dar una respuesta rapida al problema
de salud para el que se prescriben. Las diferencias de casi veinte puntos en-
tre los resultados del presente estudio y los de la ENS son explicables no solo
porque el presente estudio se realizd en una poblacién enferma de sujetos
con BZD, sino también porque se realizo durante la pandemia de COVID-19.

En cuanto a la movilidad y problemas asociados, el 68,50% de los usuarios
de BZD indicaron que no tenian problemas para caminar, el 30,71% dieron a
conocer algun problema para caminar y el 0,79% refirieron la necesidad de
estar en la cama; un estudio previo analizd la asociacion estadistica entre
la dificultad de movimiento y la edad de los pacientes y mostré que la edad
media de los pacientes con problemas para caminar fue de sesenta y nueve
afos, doce afios mayor que la de los pacientes sin problemas para caminar.
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Este resultado es consistente y esperado, ya que los pacientes en este tramo
de edad suelen presentar mayores dificultades de movilidad.

Enlo que respecta a la calidad de vida del autocuidado, mostré que el 82,68%
de los usuarios de BZD indicaron no tener problemas con el autocuidado, el
12,60% tenia algun problema con el autocuidado y el 4,72% no podia lavarse
ni vestirse. Con respecto a las actividades habituales, el 69,29% de los usua-
rios de BZD no tuvo problemas para realizar sus actividades diarias, el 22,83%
tuvo algun problema 'y el 7,87% no pudo realizar sus actividades diarias. En
relacion a la dimension dolor y molestias, el 56,7% de los usuarios de BZD re-
firid no tener ninguno, el 26,8% refirié dolor o molestias moderadasy el 16,5%
refirid tener mucho dolor o molestias a pesar de estar en tratamiento con
BZD. Por lo tanto, el estudio muestra que casi la mitad de la poblacion que
usa BZD tenia algun grado de dolor y malestar. Con el objetivo de caracteri-
zar a los usuarios de BZD, los autores buscaron correlacionar este resultado
con los tratamientos concomitantes con BZD. Los resultados mostraron que
el 16,54% de los pacientes usaban una BZD junto con un analgésico opioide.
Este uso combinado de estos dos tipos de farmacos expone al paciente al
riesgo potencial de sufrir una interaccion insegura. En estos casos, la inter-
vencion del farmacéutico debe ser verificar esta posible interaccion medica-
mentosa, investigar si el paciente muestra signos de resultados negativos
para la salud y derivar al paciente al médico si es necesario.

En cuanto a la evaluacion de la ansiedad y la depresion, aunque la mues-
tra estudiada deberia haber ambas minimizadas, los resultados muestran
una alta prevalencia de signos y sintomas de ansiedad y depresion entre los
pacientes estudiados. Un total de 13,4% de los pacientes informaron estar
muy ansiosos o deprimidos, 48,2% estaban preocupados por estar modera-
damente ansiosos o deprimidos y 37,8% informaron no estar ansiosos ni de-
primidos. Estos numeros son mas altos de lo esperado y pueden explicarse
por la tolerancia causada por las BZD.

Los autores creen que, en muchos casos, el problema de salud para el que
se prescribio inicialmente la BZD puede no estar recibiendo un seguimien-
to adecuado, y esta deficiencia puede estar generando prescripciones po-
tencialmente inapropiadas. En estos casos, si se detecta en el servicio de
dispensacion, la intervencion del farmacéutico debe consistir en derivar al
paciente al médico prescriptor proponiendo un reajuste o modificacion del
tratamiento con BZD o informacion sobre otras alternativas farmacologicas.
En pacientes con BZD con algun grado de ansiedad y depresion, se debe
promover el trabajo en equipo colaborativo desde los servicios de salud en-
tre médicos prescriptores y farmacéuticos dispensadores y la derivacion a
terapia cognitivo conductual si fuera necesario, la educacion sanitaria per-
sonalizada y el asesoramiento sobre habitos de vida como estrategias de
relajacion o higiene del suefio, entre otros. La intervencion del farmacéutico
es de gran importancia, ya que el servicio de dispensacion permite evaluar
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los resultados de salud del tratamiento, observando el estado emocional del
paciente y la preocupacion por su falta de eficacia. En el caso del 37,8% de
los pacientes con BZD que refirieron no estar ansiosos ni deprimidos, los au-
tores concluyen que el uso combinado de las BZD junto con otros farmacos
asociados consigue el objetivo terapéutico de controlar estos problemas de
salud. Por tanto, este 37,8% de los pacientes es identificado por la farmacia
comunitaria como una poblacion adecuada para seguir un proceso de retira-
da de BZD como se recomienda, con el fin de minimizar los riesgos asocia-
dos a dichos tratamientos a largo plazo.

Como conclusion, la puntuacion media del estado de salud percibido es baja
en los pacientes a tratamiento con BZD. Debido a que mujeres son el grupo
de pacientes con las puntuaciones mas bajas, se las puede identificar como
pacientes vulnerables y un objetivo potencial para los servicios de atencion
farmacéutica. La proporcion de pacientes mayores de sesenta y cinco afos
en tratamiento con BZD que muestran dificultad en la movilidad, dolor/males-
tary depresion/ansiedad debe ser abordada por diferentes servicios asisten-
ciales, incluidos los farmacéuticos comunitarios. Existe la necesidad de una
atencion farmacéutica personalizada que optimice el uso seguro y eficaz de
las BZD y mejore el conocimiento de las mismas entre los pacientes. Durante
la dispensacion de BZD, el uso del EuroQol 5D-3L permite detectar aquellos
usuarios que continuan percibiendo ansiedad y/o depresion y necesitan ree-
valuar sus tratamientos. El conocimiento por parte del farmacéutico de este
instrumento facilita la intervencion farmacéutica y la toma de decisiones en
la practica asistencial de farmacia comunitaria. Finalmente, estos resultados
reflejan la necesidad de potenciar el vinculo médico-paciente-farmacéutico.

European Society of Clinical Pharmacy
defnition of the term clinical pharmacy and
its relationship to pharmaceutical care: a
position paper.

Dreischulte, T.; van den Bemt, B.; Steurbaut, S.

International Journal of Clinical Pharmacy. 44, 837-842 (2022), https://doi.
0rg/10.100//s11096-022-01422-7

Desde hace tiempo los farmacéuticos han reconocido la necesidad de cam-
biar el enfoque de la practica farmacéutica no solo desde el punto de vista
del desarrollo, la fabricacion y el suministro de medicamentos, sino hacia la
garantia del uso adecuado de los medicamentos para mejorar los resulta-
dos de los pacientes. Los términos "farmacia clinica" y "atencion farmacéu-
tica" han sido fundamentales para iniciar un cambio hacia ese enfoque, sin
embargo, ambos términos estan abiertos a la interpretacion y, como conse-
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cuencia, ninguno se ha entendido completamente ni se ha utilizado de mane-
ra uniforme. En 2013, la Red Europea de Atencion Farmacéutica publico una
definicion actualizada de atencion farmacéutica en respuesta a la continua
incertidumbre en torno al término. En el caso de la farmacia clinica, aunque
el término aparecio a principios de la década de 1960, existe la necesidad de
una definicion actualizada del término debido a la existencia de la inquietud
sobre el alcance de lo que se puede conseguir con la farmacia clinica. Ante
esto, la Sociedad Europea de Farmacia Clinica ha decidido actualizar y op-
timizar su propia definicion; por tanto, se llevo a cabo la redaccion de una
definicion de farmacia clinica con la justificacion correspondiente y se envid
por correo electronico en abril de 2018 a todos los miembros registrados de
dicha sociedad en ese momento (n = 263) para obtener la vision formativa
de los participantes.

La encuesta pidio a los participantes que calificaran (si/incierto/no) si la de-
finicion proporcionaba claridad en las seis preguntas clave que se realizaban
(¢Es la farmacia clinica una disciplina cientifica y/o una practica profesional?;
¢Cudles son los objetivos de la farmacia clinica?; ;Qué comprende la farma-
cia clinica?; ;Quién puede proporcionar (servicios) de farmacia clinica?; ;En
qué entornos se pueden proporcionar servicios de farmacia clinica?; ¢Cual
es la relacion entre la farmacia clinica y la atencion farmacéutica?) y en qué
medida los participantes estaban de acuerdo con la opinion expresada en la
definicion preliminar después de leer la justificacion adjunta. En el caso de
gue la respuesta fuese "incierta’ o "'no’, se pidio a los participantes que expli-
caran su respuesta. Un total de 89 (33,8%) miembros de 25 paises europeos
diferentes completaron la encuesta online; el 73 % de los participantes pro-
porcionaron un total de 185 comentarios. Entre el 18 y el 41 % de los partici-
pantes permanecieron inseguros con respecto a las seis preguntas plantea-
das después de leer el borrador de la definicion. Tras leer la justificacion, el
nivel de desacuerdo con la definicion fue bajo, siendo mas alto en relacion al
ambito de la provision de farmacia clinica (10,5%), posibles proveedores de
farmacia clinica (9,3%) y la relacién farmacia clinica-atencion farmacéutica
(8,1%). En base a los primeros resultados, se llevé a cabo una segunda ver-
sion de la definicion en la que un 72% comentarios fueron juzgados resueltos,
un 14% parcialmente resueltos y otro 14% no resueltos. Después de rectificar
una serie correcciones, la definicion y la justificacion revisadas finales fueron
aprobadas por el grupo de comunicacion de la sociedad el 20/04/2020.

Aunque la tasa de participacion en la ronda de consulta (33,8 %) puede con-
siderarse relativamente baja, los resultados de la encuesta permitieron iden-
tificar ambigledades clave y los 185 comentarios que realizaron los partici-
pantes proporcionaron una rica fuente de informacion para una exploracion
cualitativa de puntos de vista y opiniones. Aunque existian muchas defini-
ciones de farmacia clinica antes de este trabajo, los autores no pudieron
obtener ninguna que proporcionara claridad ante las seis preguntas que se
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abordaban. La mayoria limitaban la farmacia clinica a una practica profesio-
nal, pocos nombraron posibles proveedores o abordaron la relacion entre Ia
farmacia clinica y la atencion farmacéutica, solo una minoria especificaba
los resultados a los que se dirige la practica de la farmacia clinica y nin-
guno especificaba los objetivos de la investigacion en farmacia clinica. Por
el contrario, la definicion propuesta en el presente articulo establece expli-
citamente que los farmaceéuticos pueden practicar la farmacia clinica inde-
pendientemente del entorno, que es tanto una practica profesional como un
campo de investigacion y que pretende lograr una practica centrada en la
persona. Ademas, define los objetivos de la investigacion en farmacia clinica
y la caracteriza como una disciplina que combina la investigacion clinica 'y de
servicios de salud. Asimismo, la justificacion aclara que la farmacia clinica
engloba la atencion farmacéutica pero no se limita a ella y permite que se en-
foque de una manera mas amplia la practica de la farmacia clinica, asi como
posicionarla como un campo de investigacion cientifica.
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