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Editorial

Cascada de prescripcion, y
Diagnostico lastre generado por
medicamentos

Prescription cascade and Burden Diagnosis generated by
drugs

El lenguaje y la terminologia de cualquier actividad profesional van caracteri-
zando a lo largo del tiempo lo esencial de esa actividad, la van definiendo con
mayor adecuacion en cada momento.

En Foro de Atencion Farmacéutica, grupo de entidades farmacéuticas con-
vocadas por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos desde 2004, uno
de los primeros objetivos fue consensuar una terminologia propia que fuese
utilizable en los diferentes servicios de Atencion Farmacéutica. En un acuer-
do interno de trabajo en diciembre de 2012, acordabamos:

‘Es importante que el lenguaje técnico propio de esta profesion sea preciso, es
decir que se llame siempre de la misma manera al mismo proceso y, ademas,
que sea exacto, es decir que a cada proceso se le denomine de la forma que
mejor refleje sus caracteristicas, aun mas si esa terminologia ha sido consen-
suada”

Estamos asistiendo a la introduccion de nuevos términos que aportan poco
0 nada a lo existente, parece mas bien una falta de formacion en Atencion
Farmacéutica y de revision previa de la bibliografia.

Un ejemplo es la utilizacion del término “solicitud de intervencion médica co-
laborativa para el abordaje de PRMs con el uso de medicamentos, enmasca-
rados en un diagndstico lastre generado por medicamentos” para referirse a
la relacion con el prescriptor en un servicio prestado a un paciente en una
farmacia comunitaria.

En todos los servicios descritos por Foro, el farmacéutico, después de la en-
trevista al paciente, registro y evaluacion de los datos obtenidos puede iden-
tificar PRM de seguridad, efectividad o necesidad. En funcion de lo hallado
y de su facilidad de comunicacion con el prescriptor el farmacéutico puede,
0 no, indicar al médico la necesidad de modificacion de dosis, via de admi-
nistracion o de medicamento, asi como la presencia de interacciones que
justifican los PRM identificados.

www.pharmcareesp.com
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A esta comunicacion la hemos denominado “intervencion farmacéutica con
derivacion a otro profesional sanitario” y no “solicitud de intervencion médica
colaborativa”.

En el primer caso se afirma mas claramente que la intervencion es del farma-
céutico porque ha hallado problemas que describe y valora, ademas de soli-
citar intervencion médica para cambios terapéuticos que él no puede hacer.

Por otra parte, el “diagndstico lastre generado por medicamentos (DLGM)" tie-
ne su antecedente en la denominada “cascada de la prescripcion” ya descrita
y analizada por muchos medicos de AP en los afos 90, en nuestro pais, que
la describian asi: “la cascada de prescripcion se produce cuando se pres-
cribe un nuevo medicamento para “tratar” una reaccion adversa asociada a
otro medicamento, basandose en la creencia erronea de que se ha instau-
rado una nueva condicion médica que requiere tratamiento’. Practicamente
similar a la definicion del DLGM “la interpretacion médica de un problema de
salud generado por medicamentos y atribuido a causas clinicas, con la con-

U

siguiente pérdida de identidad que limita su identificacion y manejo

La utilizacion coherente de la terminologia consensuada facilita la difusion
del conocimiento y fortalece la practica de la Atencion Farmacéutica.

Editorial Cascada de prescripcion, y Diagnostico lastre generado por medicamentos
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RESUMEN

Objetivo: Se planted un estudio cuyo objetivo
principal fue cuantificar el cambio en el nimero de
pacientes con edad =74 afios en tratamiento croni-
co con dosis altas de &cido acetilsalicilico (AAS) (>
150 mg), después de una estrategia de intervencion
del farmacéutico de atencion primaria (FAP).

Método: estudio transversal de intervencion en pa-
cientes =74 afios con AAS >150 mg, dispensados
en un periodo de 6 meses (enero-julio 2021), en 40
centros de salud.

Resultados: 731 pacientes =74 afios con dosis al-
tas de AAS (3,6%). 56,6% mujeres, edad media=85,0
afnos (IC 95% 84,6-85,5); media de afios con AAS

> 150 mg = 6,5 (IC 95% 6,2-6,8). Se consiguid una
reduccion de la dosis en 394 pacientes (53,9%;

IC 95% 50,2 -57,6). El nUmero total de pacientes y
porcentaje en el que la aceptacion de la interven-
cion fue mayor del 50% segun el diagndstico fue:
insuficiencia venosa (n=8; 87,5%), enfermedad
trombotica venosa (n=4; 75,0%), diagnéstico incier-
to (n=56; 69,6%), fibrilacion auricular (n=25; 64,0%),
prevencion primaria de enfermedad cardiovascular
(n=102; 62,7%), arteriopatia periférica (n=22; 54,5%)
y accidente cerebrovascular (n= 362; 51,7%). Un
17,2% (IC 95% 14,57-20,17) no estaban en trata-
miento concomitante con un IBP.

Conclusiones: a pesar de la evidencia cientifica, se
siguen encontrando prescripciones de AAS a dosis
altas en mayores, exponiéndoles a un mayor riesgo
de hemorragias. Esta estrategia ha sido eficaz ya
que ha permitido adecuar la dosis a mas de la mi-
tad de los pacientes. Los FAP pueden desempefar
una importante labor en la deteccion y resolucion
de potenciales reacciones adversas.

Palabras clave: acido acetilsalicilico; criterios STO-
PP-START; farmacéutico de Atencion Primaria.

Acrénimos:

AAS: Acido Acetilsalicilico

CIAS: Codigo de Identificacion de Area Sanitaria
CIPA: Codigo de Identificacion Personal Autondmico
DANO: Direccion Asistencial Noroeste

FAP: Farmacéutico de Atencion Primaria

IBP: Inhibidor de la Bomba de Protones

MAP: Médico de Atencion Primaria

Prieto Utiel E, et al.

ABSTRACT

Objective: A study was proposed whose main ob-
jective was to evaluate the variation in the number
of patients aged =74 years in chronic treatment
with high doses of acetylsalicylic acid (ASA) (> 150
mg), after a primary care pharmacist intervention
strategy.

Methods: It was carried out a cross-sectional and
interventional study in =74 years old patients treat-
ed with ASA >150 mg, dispensed in a period of 6
months (January-July 2021), in 40 health centers.

Results: the total number of patients was 731.
56.6% women, mean age=85.0 years (95% Cl 84.6-
85.5); mean years on treatment with ASA > 150

mg = 6.5 (95% Cl 6.2-6.8). A dose reduction was
achieved in 394 patients (53.9%; 95% Cl 50.2-57.6).
The total number of patients and percentage in
which the acceptance of the intervention was great-
er than 50% according to the diagnosis was: ve-
nous insufficiency (n=8; 87.5%), venous thrombotic
disease (n=4; 75.0%), uncertain diagnosis (n=56;
69.6%), atrial fibrillation (n=25; 64.0%), primary pre-
vention of cardiovascular disease (n=102; 62.7%),
peripheral artery disease (n=22 54.5%), stroke (n=
362, 51.7%). 17.2% were not receiving concomitant
treatment with a PPI. (IC)

Conclusions: despite of the scientific evidence,
prescription of a high dose of ASA is still occurring
in older patients, increasing bleeding risk without
any benefit. This strategy was effective since ASA
dose was adjusted in more than half of the affected
patients. Primary Care Pharmacists can play an
important role in the detection and resolution of
potential adverse effects.

Key Words: acetylsalicylic acid; STOPP-START
criteria; primary care pharmacist.
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Introduccion

El tratamiento antiagregante con acido acetilsalicilico (AAS) es el de eleccién
en prevencion secundaria en aquellos pacientes que han presentado even-
tos vasculares oclusivos previos. Sin embargo, el uso de AAS en prevencion
primaria ha sido motivo de controversia en los Ultimos afios ya que el posible
beneficio del tratamiento con AAS debe ser balanceado con el incremento
del riesgo de efectos indeseados, sobre todo en los pacientes de edad avan-
zada; por tanto, es necesario encontrar un equilibrio en relacion a la eficacia
de la dosis antiagregante y los efectos adversos asociados al AAS.

En relacion a la eficacia antiagregante, los distintos estudios no han demos-
trado diferencias en un amplio rango de dosis.

El metaandlisis del Antithrombotic Trialist’s Collaboration (ATC)® actualiza-
do en 2002, aporta nueva informacion a la publicada en 1994 con los prime-
ros resultados de eficacia antiplaquetaria del AAS en la prevencion vascular
de eventos arteriales oclusivos (infarto de miocardio, ictus y enfermedad ar-
terial periférica). En este estudio, ademas se analiza la eficacia a diferentes
rangos de dosis y se concluye que dosis altas de 500-1500 mg al dia no son
mas efectivas que dosis medias de 160-325 mg/dia o dosis bajas de 75-150
mg/dia de AAS.

Recientemente, se ha publicado el ensayo clinico Adaptable (Aspirin Dosing:
a Patient-Centric Trial Assessing Benefits and Long-term Effectiveness)®. Se
trata de un estudio randomizado abierto en el que se reclutaron 15.076 pa-
cientes con enfermedad cardiovascular aterosclerética que fueron randomi-
zados a recibir 1:1 AAS 81 mg o 325 mg diariamente. El objetivo primario era
evaluar la eficacia a través de una variable compuesta que incluia mortalidad
por todas las causas, y hospitalizacion por infarto de miocardio o eventos
vasculares cerebrales no fatales. Los resultados obtenidos fueron 3,6 even-
tos por 100 pacientes al afio en el grupo que recibio AAS 81 mg diarios vs 2,9
eventos por 100 pacientes al afio en el grupo AAS 325 mg diarios (HR 1,25
IC 95% 1,10-1,43), por tanto, se puede concluir que ambas dosis tienen una
eficacia similar.

Por otro lado, los efectos adversos gastrointestinales asociados a la admi-
nistracion de AAS, se deben a la inhibicion de la COX-1 en las células de Ia
mucosa gastrica que disminuye la produccion de prostaglandinas citopro-
tectoras. Esta inhibicion es dosis dependiente, comenzando a apreciarse a
partir de los 30 mg/dia y llegando a una inhibicion maxima en torno a los
1.300 mg/dia®.

En el metaandlisis del Antithrombotic Trialist’s Collaboration (ATC)™ se ana-
lizo la incidencia de episodios hemorragicos mayores o graves a nivel extra-
craneal, incluyendo principalmente sangrado digestivo y excluyendo el ictus
hemorragico. Los resultados de esta revision mostraron que la incidencia es

Prieto Utiel E, et al. Estrategia para mejorar la seguridad en la prescripcion de dosis altas...
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similar con diferencias no significativas entre el rango de dosis de 75-325 mg
diarios y dosis menores de 75 mg diarios (2,5 % vs 1,8%).

Sin embargo, otros estudios si encuentran un riesgo dosis dependiente con
AAS a dosis bajas™*9 y lo cierto es que el AAS, al igual que la mayoria de los
AINES presentan toxicidad gastrointestinal que incrementa al aumentar la
dosis, por lo que la recomendacion es utilizar la dosis minima eficaz.

Respecto a la toxicidad gastrointestinal, en un ensayo clinico aleatorizado
realizado en pacientes con antecedentes de hemorragia por ulcera péptica
en tratamiento con AAS 100 mg diarios, se comparo¢ la recurrencia de hemo-
rragia, entre el grupo de pacientes que recibio IBP en relacion al grupo que
recibio placebo. En este estudio, los pacientes que recibian IBP mostraron
una recurrencia del 1,6%, frente al 14,8% del grupo control (p=0,008)®.

También, en relacion a las complicaciones gastrointestinales, se deben de
tener en cuenta otros factores de riesgo, siendo la edad uno de los mas rele-
vantes, ya que en este grupo de poblacion existe mayor prevalencia de enfer-
medades y administracion concomitante de otros farmacos gastrolesivos.

En un metaanalisis se encontro que el riesgo de hemorragia digestiva alta en
los pacientes que tomaban AAS era diferente segun el grupo etario. El riesgo
absoluto de complicaciones ulcerosas en pacientes menores de 50 afios fue
inferior al 0,5% anual, entre 70-79 afios fue proximo al 4%, y en los pacientes
mayores de 80 afos, el 6%

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados, los criterios STOPP-START,
orientados a mejorar la prescripcion de medicamentos en personas mayo-
res, incluye como prescripcion inapropiada el tratamiento cronico con dosis
de AAS > 160 mg diarios, ya que se relacionan con un aumento del riesgo de
sangrado sin mayor evidencia de eficacia®.

En relacion a la seguridad en la utilizacion medicamentos en el ambito de
Atencién Primaria, el estudio APEAS® destaca que en el 48,2% de los casos,
los factores causales de los efectos adversos estaban relacionados con la
medicacion. En este estudio se concluye que la prevencion de los efectos ad-
versos en Atencion Primaria se perfila como una estrategia prioritaria dado
que el 70% son evitables, y son mas evitables (80%) a medida que es mayor
su gravedad.

En un articulo publicado por Hepler et al0% se pone de manifiesto que la in-
cidencia y el coste de la morbilidad relacionada con los medicamentos con-
ducen a los farmacéuticos a realizar importantes cambios en sus actitudes
adoptando una atencion farmacéutica centrada en el paciente. Por este mo-
tivo, la orientacion actual se dirige hacia la identificacion, resolucion y preven-
cion de los problemas relacionados con los medicamentos con el objetivo de
mejorar los resultados en salud de los pacientes.

Prieto Utiel E, et al. Estrategia para mejorar la seguridad en la prescripcion de dosis altas...
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En este contexto, se plantea este estudio con la finalidad de optimizar la uti-
lizacion de la dosis antiagregante de AAS en pacientes mayores. El objetivo
principal fue cuantificar el cambio en el nimero de pacientes con edad =74
afnos en tratamiento con AAS a dosis > 150 mg, después de una estrate-
gia de intervencion realizada por el farmacéutico de atencion primaria (FAP)
para optimizar la utilizacion de la dosis antiagregante de AAS. Los objetivos
secundarios consistieron en cuantificar el numero total de pacientes y por-
centaje en los que se acepto la intervencion, diagnostico, media de afios en
tratamiento con AAS a dosis altas y nimero de pacientes sin tratamiento con
un inhibidor de la bomba de protones (IBP) como gastroprotector.

Métodos

Se realizd un estudio trasversal de intervencion en los 40 centros de salud de
la Direccion Asistencial Nororeste (DANO) de Madrid

La intervencion se dirigia a los médicos prescriptores de AP (MAP) de nues-
tra area de influencia, y consistia en identificar a aquellos pacientes en trata-
miento con dosis altas de AAS. Posteriormente se contactaba por teléfono
y/0 correo electronico con los MAP responsables para informarles de los pa-
cientes de su cupo que estaban afectados, recordarles la evidencia cientifica
y el criterio STOPP®, asi como ofrecerles un consejo concreto de reduccion
dosis, de tal forma que pudiesen valorar disminuir la dosis del antiagregante.

Seleccion de pacientes

La poblacion de estudio fue extraida de la base de datos de explotacion de
dispensacion de medicamentos a través de receta médica oficial, correspon-
diente a los centros de salud de la zona sanitaria de referencia, durante el
periodo enero-junio 2021.

Esta informacion fue desglosada por edad, sexo, médico prescriptor, centro
de salud y principio activo.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron la historia clinica electronica de
Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid, y la historia clinica de Aten-
cién Hospitalaria cuando fuera necesario (si no se encuentra informacion
suficiente en Atencion Primaria).

Variables de estudio
Principales: edad, sexo, diagndstico asociado al tratamiento con AAS

Secundarias: prescripcion concomitante de IBP, fecha de inicio y duracion de
tratamiento con AAS (>150 mg).

Prieto Utiel E, et al. Estrategia para mejorar la seguridad en la prescripcion de dosis altas...

11



Pharm Care Esp. 2023;25(3):7-15.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas, se presentan con distribucion de frecuencias, por-
centajes e intervalos de confianza al 95%. Las variables cuantitativas se re-
sumen con media, desviacion estandar (DE), e intervalo de confianza al 95%,
cuando las variables sigan una distribucion normal. Se utiliza una base de
datos en formato Excel para la recogida de informacion.

Aspectos éticos

En las bases de datos no se incluyo informacion que pudiera identificar di-
recta o indirectamente a los participantes en el estudio, para respetar las
normas internacionales de proteccion de datos, asi como la legislacion espa-
fiola vigente (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos
Personales).

Resultados

La informacion fue recopilada en agosto de 2021.

En nuestra area de influencia (1 millén de habitantes), el nimero de pacien-
tes con dosis > 150 mg diarios con edad =74 afios fue de 731(3,6%), 56,6%
mujeres y media de edad 85,0 afios (IC 95% 84,6-85,5).

En cuanto a la variable principal del estudio, se consiguio reducir la dosis de
AAS en 394 pacientes (53,9%; IC 95% 50,2 -57,6).

Con respecto al tipo de diagnéstico, el numero total y porcentaje de pacien-
tes en el que la aceptacion de la intervencion fue mayor del 50% fue: insu-
ficiencia venosa (n=8; 87,5%), enfermedad trombdtica venosa (n=4; 75,0%),
diagnostico incierto (n=56; 69,6%), fibrilacién auricular (n=25; 64,0%), preven-
cién primaria de enfermedad cardiovascular (n=102; 62,7%), arteriopatia pe-
riférica (n=22; 54,5%), accidente cerebrovascular (n= 362; 51,7%) (Ver infor-
macion ampliada en Tabla 1).

En los pacientes con dosis de AAS > 150 mg, la duracion media de tratamien-
to expresada en afios, fue de 6,5 (IC 95% 6,2-6,8).

Con respecto al uso concomitante con un IBP como gastroprotector, se en-
contré que en un 17,2% (IC 95% 14,57-20,17) de los pacientes no estaba
incluido en el tratamiento.
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% ACEPTACION DE LA

DIAGNOSTICO PACIENTES (N) INTERVENCION
Insuficiencia venosa 8 87,5
Enfermedad trombdtica venosa 4 75,0
Diagnostico incierto 56 69,6
Fibrilacion auricular 25 64,0
Prevencion primaria 102 62,7
Arteriopatia periférica 27 54,5
Accidentelcerebro-vascular 362 517
Enfermedad pequefio vaso 46 50,0
Cardiopatia isquemica 67 478
Angioplastia coronaria (STENT) 15 40,0
Isquemia ocular 18 2738
By pass coronario 1 0
Sindrome antifosfolipido 3 0
Trombofilias 2 0
o .o,
Discusion

La evidencia cientifica avala el beneficio del tratamiento con AAS en la reduc-
cion de los eventos vasculares oclusivos a nivel arterial.

Ademas, distintas publicaciones han demostrado que no existen diferencias
en la eficacia entre la utilizacién de dosis altas y bajas (75-150 mg) de AAS
en prevencion secundaria de enfermedad coronaria, arterial periférica y ce-
rebrovascular®

El efecto beneficioso antiagregante puede asociarse a efectos adversos gas-
trointestinales dosis dependiente consecuencia de la inhibicion de la COX-1.
La toxicidad gastrointestinal es diversa, y abarca desde lesiones con poca
repercusion clinica a otras mas graves, como la hemorragia digestiva. La
evidencia indica que en pacientes con dosis bajas de AAS y con factores
de riesgo gastrointestinal, se podrian beneficiar de la asociacion con un IBP
para el tratamiento y la prevencién de efectos adversos®.

En este sentido, existen estudios donde concluyen que los pacientes de
edad avanzada que reciben AAS en bajas dosis tienen un riesgo absoluto
aumentado para complicaciones gastrointestinales en comparacion con los
pacientes jovenes, puesto que su riesgo basal esta aumentado, ya que no
so6lo el aumento de riesgo se relaciona con la edad, sino también con la pluri-
patologia y administracién concomitante de farmacos gastrolesivos (AINES,
corticoides, anticoagulantes,etc)('?.

En nuestro estudio encontramos que un 3,6% de los pacientes con edad =74
afos (731 pacientes) estaban en tratamiento crénico con dosis altas de AAS
durante un periodo prolongado de tiempo. Ademas, un 17,2% no presentaba

Prieto Utiel E, et al. Estrategia para mejorar la seguridad en la prescripcion de dosis altas...
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tratamiento concomitante con un IBP. Estos resultados muestran que existe
un riesgo incrementado de efectos adversos hemorragicos en esta pobla-
cion vulnerable.

Por otro lado, en relacién a los diagnosticos, destaca que un porcentaje im-
portante de aceptacion de la intervencion se realizo en aquellas patologias
en la que la evidencia no esta suficientemente sustentada. Si consideramos
por volumen de pacientes que se vieron beneficiados por la intervencion, el
mayor numero correspondio a aquellos con accidente cerebrovascular, dado
que es un diagnostico mayoritario de los pacientes en tratamiento con AAS.

Por ultimo, se detectd un 13,9% de pacientes en los que el diagndstico para
el cual se prescribio el antiagregante fue en prevencion primaria; una de las
limitaciones del estudio es que no se reviso la adecuacion del tratamiento
ni los factores de riesgo aterotrombdtico concomitantes, aunque la relacion
beneficio/riesgo de AAS en prevencion primaria parece ser menos favorable
en ancianos(?.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio muestran la eficacia de la estrategia, lo-
grando reducir la dosis de AAS en un 53,9% de los pacientes afectados, lo
que permite concluir que los FAP pueden desempefar una importante labor
en la deteccion precoz y resolucion de reacciones adversas potenciales.

Si bien los resultados de la estrategia alcanzaron una reduccion de dosis
de mas de la mitad de los pacientes y a pesar de la evidencia cientifica, se
siguen encontrando prescripciones de dosis altas de AAS en personas ma-
yores, durante un numero considerable de afos y en algunos casos, sin gas-
troproteccion con un IBP y por tanto exponiendo a esta poblacion vulnerable
a un mayor riesgo de hemorragias.

Por ultimo, seria conveniente promover una cultura de seguridad fomentan-
do la importancia de la revision y reevaluacion periddica de los tratamientos
entre los MAP y FAP.
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RESUMEN

Introduccioén: La Atencién Farmacéutica consiste
en un proceso asistencial sistematico para detec-
tar, resolver y prevenir Problemas Relacionados con
Medicamentos. El objetivo del presente trabajo es
describir el nimero y perfil de problemas detecta-
dos y resueltos en un conjunto de pacientes adul-
tos atendidos en una Unidad de Optimizacion de

la Farmacoterapia en Argentina, durante un segui-
miento farmacoterapéutico promedio de un afio.

Método: Se realizo un estudio cuasi-experimental,
abierto y prospectivo en 40 pacientes ambulatorios.
Se registraron las caracteristicas clinicas y medica-
mentos, asi como su adherencia o no al servicio. Se
empled la clasificacion de Problemas Relacionados
con Medicamentos de Minnesota, registrando su
dimension, categoria, causa, patologia o condicion
clinica asociada, medicamento asociado, estado de
riesgo, estado final y método de resolucion.

Resultados: Los grupos farmacoterapéuticos
mayormente utilizados fueron beta-bloqueantes,
estatinas, vitaminas y minerales, analgésicos,
inhibidores de la bomba de protones y benzodiace-
pinas. Los problemas de indicacion, especialmente
por necesidad de farmacoterapia adicional, prevale-
cieron como los mas frecuentes, incluyendo la falta
de farmacoterapia preventiva con vacunas. Se lo-
gro resolver el 73,6% de los problemas detectados,
de los cuales el 60,3% se hizo a través de informes
a los médicos tratantes. El resto se pudo abordar
mediante la educacion al paciente, especialmente
los de adherencia.

Conclusiones: La Atencion Farmacéutica permitio
una descripcioén sistematica del perfil de problemas
farmacolégicos detectados y resueltos en un con-
junto de pacientes adultos mayores ambulatorios,
principalmente de sexo femenino, en el contexto de
una Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia
montada en un hospital universitario de Argentina.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico;
servicios farmacéuticos; problemas relacionados
con medicamentos

Granchetti H, et al.

ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical Care is a systematic
process to detect, solve, and prevent Drug Relat-
ed Problems. The aim of this study is to describe
the number and profile of problems detected and
solved in a group of adult patients interviewed in a
Pharmacotherapy Optimization Unit in Argentina,
during an average pharmacotherapeutic follow-up
of one year.

Method: A quasi-experimental, open-label, pro-
spective study was carried out in 40 outpatients.
The Clinical characteristics and medications were
revealed, as well as their adherence to the service.
The Minnesota classification of Drug Therapy
Problems was used, recording dimension, category,
cause, associated clinical condition, associated
medication, risk status, final status, and resolution
method.

Results: The most widely used pharmacotherapeu-
tic groups were beta-blockers, statins, vitamins and
minerals, analgesics, proton pump inhibitors, and
benzodiazepines. Indication problems, especially
due to the need for additional pharmacotherapy,
prevailed as the most frequent, including the lack of
preventive vaccines. It was possible to solve 73.6%
of the detected problems, of which 60.3% was done
through reports to the treating physicians. The rest
could be addressed through patient education,
especially those related to adherence.

Conclusions: Pharmaceutical Care allowed a
systematic pharmacotherapy work-up of Drug
Related Problems detected and solved in a group
of elderly outpatients, mainly female, in the context
of a Pharmacotherapy Optimization Unit set up in a
university hospital in Argentina.

Keywords: medication therapy management; phar-
maceutical services; drug therapy problems.

Deteccion y resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos...

17



Pharm Care Esp. 2023;25(3):16-29.

Puntos clave

La Atencion Farmacéutica permitié una descripcion sistematica del perfil de
problemas farmacoldgicos detectados y resueltos en un conjunto de pacien-
tes adultos mayores ambulatorios, principalmente de sexo femenino, en el
contexto de una Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia montada en
un hospital universitario de Argentina.

Los problemas de indicacion, especialmente por necesidad de farmacotera-
pia adicional, prevalecieron como los mas frecuentes, incluyendo la falta de
farmacoterapia preventiva con vacunas.

Se logro resolver el 73,6% de los problemas detectados, de los cuales el
60,3% se hizo a través de informes a los médicos tratantes. El resto se pudo
abordar mediante la educacion al paciente, especialmente los de adherencia.

Introduccion

El medicamento es una de las herramientas mas valiosas que se han desa-
rrollado a lo largo de la historia para el tratamiento y prevencion de enferme-
dades. Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX se comenzaron
a detectar y documentar los riesgos de la medicalizacion de la sociedad, pro-
blema el cual se acrecentd a las puertas del siglo XX10:2. La morbi-mortalidad
relacionada con la medicacion no es un problema nuevo, pero ha crecido
hasta una magnitud inaceptable: en promedio, una de cada seis hospitaliza-
ciones es causada por un problema medicamentoso prevenible®®. Las ad-
misiones hospitalarias relacionadas con farmacos estan mayormente aso-
ciadas con problemas de adherencia (33,3%), problemas en la prescripcion
(30,6%), y problemas de monitoreo (22,2%)®.

En el ambito ambulatorio, el escenario es aln mas riesgoso e incierto ya que
el aumento en el nimero de pacientes que sufren enfermedades crénicas
genera “puntos ciegos” en los sistemas de salud. Se sabe que mas del 27%
de los efectos adversos medicamentosos en dicho @mbito son prevenibles®.
La medicalizacion de la sociedad contribuye a la magnitud del problema: los
pacientes mayores a 65 afos pueden llegar a recibir un promedio de ocho
medicamentos concomitantemente®?). Usualmente, los profesionales pres-
criptores no saben lo que han prescripto sus colegas al mismo paciente(?,y
el 60% de estos individuos polimedicados sufre al menos un problema rela-
cionado con la medicacion. Investigadores de diversas regiones del mundo
han descrito el abanico de resultados negativos que esto puede tener para
la salud en esta poblacion, incluyendo reacciones adversas a medicamentos
e interacciones medicamentosas(’”). Otro fendmeno, la llamada “‘cascada
de prescripcion” -bajo la cual un farmaco es prescripto para paliar el efecto
adverso de otro, y asi sucesivamente- suele derivar también en problemas de
salud y requiere atenciéon(®,
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A partir del afo 1978, Robert Cipolle y Linda Strand, farmacéuticos clinicos
y educadores en la Universidad de Minnesota, comenzaron un trabajo con-
junto que eventualmente derivo en el desarrollo de la Atencion Farmaceuti-
ca (Pharmaceutical Care) y un sistema de documentacién para apoyar a los
practicantes, centrado en sistematizar la deteccion, resolucion y prevencion
de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)(9. En 1983, el antro-
pologo médico Peter Morley se sumo al equipo de investigacion focalizan-
dose en los aspectos éticos y socioculturales, y definiendo el proceso asis-
tencial como una practica centrada en el paciente. Si bien ya era utilizado, la
elaboracion del término “pharmaceutical care” fue sustancialmente alcanza-
da recién cuando Brodie y sus colaboradores sugirieron la determinacion de
las necesidades farmacoterapéuticas del paciente y la provision no solo de
los medicamentos requeridos, sino también de los servicios necesarios (an-
tes, durante y después del tratamiento) para asegurar la seguridad y efectivi-
dad optimas de la terapia®. En el afio 1990, Hepler y Strand hicieron visibles
estos avances a la comunidad profesional a través de su histérico documen-
to titulado “Opportunities and responsibilities in Pharmaceutical Care"?". Asi
nace oficialmente esta practica profesional, que tras su difusion a los paises
hispanoparlantes tomo diversas denominaciones: Atencion Farmacéutica,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Optimizacién de la Farmacoterapia®??®.
Su efectividad se ha demostrado en multiples contextos y para diversas con-
diciones clinicas como Diabetes, Insuficiencia Renal Cronica y Cancer, ente
otras®?®_Asimismo, se ha demostrado el impacto positivo de este servicio
al incorporar al farmacéutico en el equipo multidisciplinario de salud®.

En Argentina, la practica de la Atencion Farmacéutica es aun incipiente, con
escasas iniciativas por parte de farmacéuticos comunitarios®® y proyectos
universitarios como en el caso de la Unidad de Optimizacion de la Farma-
coterapia de la Universidad Nacional de Rosario, que “en colaboracion con
el Colegio de Farmacéuticos de la 2° Circunscripcion, implementan un es-
pacio fisico destinado a prestar servicios de atencion farmacéutica a la co-
munidad”©". En su documento sobre Buenas Practicas Farmacéuticas en la
Farmacia Oficinal, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica incluye “la deteccion, prevencion y resolucion de proble-
mas relacionados con la medicacion y un seguimiento personalizado” dentro
de lo que denomina el Segundo Nivel de Atencion Farmacéutica. A pesar de
la voluntad de implementacion por parte de los farmacéuticos, los esfuerzos
aun gquedan mayormente reducidos a expresiones de deseo en jornadas pro-
fesionales y congresos cientificos, como se desprende de las revisiones de
investigadores universitarios®. Seguin los propios profesionales, las princi-
pales barreras son la falta de tiempo y formacion especifica en el area, por lo
que las universidades tienen actualmente un rol decisivo en la actualizacion
de sus planes de estudio, oferta de posgrado y generacion de investigacio-
nes mediante pruebas piloto de implementacion.
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En el ambito de la Universidad de Buenos Aires, a partir del afio 2015 se
monto una Unidad Piloto de Optimizacion de la Farmacoterapia en el Hos-
pital de Clinicas “José de San Martin” de la Facultad de Medicina, en un es-
fuerzo conjunto con la Facultad de Farmacia y Bioquimica. En este contexto
se ofrecio el servicio a pacientes derivados por los departamentos médicos
-principalmente de Cardiologia- con el objeto de detectar, resolver y prevenir
PRM. El objetivo del presente trabajo es describir el nimero y perfil de PRM
detectados y resueltos en un conjunto de pacientes adultos atendidos en la
Unidad, asi como los medicamentos mayormente responsables, durante un
seguimiento farmacoterapéutico promedio de un afo.

Métodos

Se realizo un estudio cuasi-experimental, abierto y prospectivo. La poblacion
objetivo fueron pacientes ambulatorios atendidos por servicios médicos del
Hospital de Clinicas “José de San Martin®, derivados por decision médica o
reclutados por la Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia. La muestra
fue obtenida en forma no aleatoria, por conveniencia, y consistié en 40 pa-
cientes de ambos sexos, con una edad minima de 50 afos al momento de la
entrevista inicial, derivados por decision médica o reclutados por la Unidad,
que recibieran al menos un medicamento en forma cronica y sufrieran al
menos un PRM al inicio del seguimiento.

El proceso asistencial de Atencion Farmacéutica se llevod a cabo en la oficina
de la Unidad, aislada fisicamente del area de dispensacion de la farmacia
hospitalaria, en un ambito de privacidad con el paciente, respetando el prin-
cipio de confidencialidad. A cada paciente se le explico en forma verbal y
escrita el proposito de la Unidad, los objetivos y fases de la Atencion Farma-
céutica y la garantia de confidencialidad de sus datos a lo largo del segui-
miento y de las publicaciones cientificas que pudieran derivar de los mismos.
Todos los pacientes tuvieron la libertad de abandonar el servicio si esa fuera
su voluntad, en cualquier momento a lo largo del seguimiento. El estudio fue
autorizado por la Direccion de Docencia e Investigacion del Hospital de Clini-
cas “José de San Martin” y el Consejo Directivo de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad de Buenos Aires, y se siguieron los protocolos
del hospital para la obtencion de los datos clinicos.

A todo paciente que acepto el servicio de Atencion Farmacéutica y acudio
a las entrevistas pautadas se aplico el proceso asistencial sistematico de
seguimiento farmacoterapéutico:

- Evaluacién Farmacoterapéutica Inicial (entrevista inicial)
- Plan de Atencién Farmacéutica (Plan de Cuidados e Informe/s al Médico)
- Evaluacion de Resultados Farmacoterapéuticos (entrevistas de seguimiento)
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Con esta intervencion se evaluaron todas las condiciones clinicas y medica-
mentos de cada paciente, buscando detectar, resolver y prevenir PRM. Los
Problemas Relacionados con Habitos de vida se detectaron en la entrevista
inicial y fueron abordados a través de educacion sanitaria y derivaciones mé-
dicas pertinentes.

Para la documentacion y recoleccion manual de datos se utilizaron fichas
farmacoterapéuticas para entrevista inicial, fichas para entrevistas de segui-
miento y fichas para registro de farmacos, asi como planillas para algunas
patologias especificas. Para el registro digital de la informacion recolectada
se empled inicialmente una plataforma virtual en Moodle, y luego se migré a
la plataforma Medicines Optimisation Software, disefiada por un equipo inter-
disciplinario espafiol para la practica de la Atencion Farmacéutica.

Se registro el sexo, edad, contexto familiar, patologias, medicamentos y PRM
de los pacientes atendidos, asi como su adherencia o no al servicio (segun
su asistencia a una segunda entrevista). Se establecio el nivel de compleji-
dad inicial y la clasificacion de PRM de acuerdo con lo propuesto por Cipolle,
Morley y Strand en la tercera edicion de su tratado Pharmaceutical Care Prac-
tice(?, y para cada problema detectado se registré su dimensién (Indicacion
/ Efectividad / Seguridad / Adherencia), categoria (Indicacion por farmaco
innecesario / Indicacion por farmaco necesario / Inefectividad por farmaco
inadecuado / Inefectividad por dosis baja / Inseguridad por Reaccion Ad-
versa al Medicamento / Inseguridad por dosis alta / Falta de adherencia o
conveniencia), causa concreta, patologia o condicion clinica asociada, me-
dicamento y grupo farmacoterapéutico asociado, estado de riesgo (actual /
potencial), estado final (resuelto / no resuelto), y método de resolucion (infor-
me al médico / educacion del paciente).

Para variables categoricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
Para variables cuantitativas se calcularon la media, el desvio estandar, la
mediana, el primer y tercer cuartil (en los resultados se muestran aquellas
medidas de tendencia central y dispersion que mejor describen cada varia-
ble). Para evaluar la asociacion entre dos variables categoricas, se realizo la
prueba de Chi cuadrado. Cuando las condiciones del método (frecuencias
esperadas mayores a 5 en el 80% de las celdas) no se satisfacian, se realizo
la prueba exacta de Fisher. Para comparar la mediana de una variable discre-
ta entre dos grupos de observaciones independientes, se realizo la prueba
no parameétrica U de Mann-Whitney. Para comparar la media de una variable
continua entre dos grupos de observaciones independientes, se realizé la
prueba paramétrica t de Student. Cuando las condiciones del método (nor-
malidad y homogeneidad de varianzas) no se satisfacian, se realizé la prue-
ba no paramétrica U de Mann-Whitney.
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Se utilizé el programa informatico R (version 3.6.2) para la realizacion de to-
dos los analisis estadisticos, a traves del entorno RStudio. Se establecio un
nivel de significacion de 0,05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 40 pacientes que cumplian
los criterios de inclusion y recibieron el servicio de seguimiento farmacotera-
péutico a lo largo de un periodo promedio de un afio. La Tabla T resume sus
caracteristicas generales: sexo, edad, contexto familiar, nivel de complejidad,
numero de condiciones clinicas, numero de medicamentos al inicio y al final.
El grupo que adhirio al seguimiento fue comparable al grupo que no adhirio,
en todas las variables (p > 0,05) excepto el sexo, en que hubo una predomi-
nancia de mujeres en el grupo que adhirioé al seguimiento (p = 0,029).

Tabla 1. Caracte-

Variable Resultado (n=40) o
risticas generales
Sexo de los pacientes.
Femenino 31 (78%)
Masculino 9 (22%)
Edad (afios) 72,5 (63,7-80,0)
Contexto familiar
Vive solo 13(32,5%)
Vive acompafado 27 (6,75%)
Nivel de complejidad
1 1(2,5%)
2 3(7,5%)
3 9(22,5%)
4 10 (25,0%)
5 17 (42,5%)
N° de condiciones clinicas 5(4-7)
N° de medicamentos
Inicio 9(812)
Final 9(7-13)

Para las variables categdricas se muestran la frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual. Para las variables numéricas se
muestran la medianay el primer vy tercer cuartiles

Las condiciones clinicas mas comunes incluyeron hipertension arterial (70%
de los pacientes), dolor somatico (40%), osteopenia/osteoporosis (35%), hi-
potiroidismo (30%), dislipemia (27%), diabetes mellitus tipo 2 (23%), gastritis
(23%), insomnio (23%), artrosis (15%) y dolor neuropatico (15%). En cuanto
a los medicamentos, los grupos farmacologicos mas frecuentes que toma-
ron los pacientes en la evaluacion inicial incluyeron beta-bloqueantes (60%),
vitaminas y minerales (58%), analgésicos (58%), inhibidores de la bomba de
protones (53%), estatinas (48%), benzodiazepinas (45%), antagonistas de los
canales de calcio (43%), antiagregantes plaquetarios (40%), inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (35%) y hormonas (33%).
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La mediana de PRM por paciente fue de 6 (rango intercuartilico: 3 a 8). A lo
largo del seguimiento se detecté un total de 250 PRM en el conjunto de los
40 pacientes. La Tabla 2 muestra las frecuencias absolutas y porcentajes de
los PRM detectados, segun su causa concreta, dentro de cada dimension y
categoria. Se resaltan las 10 causas que resultaron mas frecuentes.

Dimension y Categoria | Causa de PRM Frecuencia (n = 250)
Farmacoterapia duplicada 7(3%)
Farmacﬁeu::p?fillg:cesaria Sin indicacién médica actual 22 (9%)
Terapia no farmacologica es mas apropiada 2(1%)
INDICACION Farmacoterapia preventiva necesaria 32 (13%)
Se necesita farmacoterapia | Condicién clinica no tratada 29 (12%)
adicional Farmacoterapia sinérgica necesaria 16 (6%)
EFECTIVIDAD Farmaco mas efectivo disponible 15 (6%)
Inefectividad porque se
necesita un farmaco Farmaco inefectivo para la condicién clinica 2(1%)
diferente
Dosis prescripta demasiado baja 19 (8%)
EFECTIVIDAD Necesita 'rm‘mltoreo' adncnongl 4 (2%)
Inefectividad por dosis baja Frecpgnma !nap.iroplada (baja) 1(04%)
Administracion incorrecta (defecto) 7 (3%)
Interaccion medicamentosa (cc. disminuida) 5(2%)
Efecto adverso no deseado/no tolerado 23 (9%)
SEGURIDAD Contraindicacion 5(2%)
Reaccion Adversa a Interaccion medicamentosa farmacodinamica 10 (4%)
Medicamentos Administracién incorrecta (via, dispositivo) 7(3%)
Aumento/descenso muy rapido del farmaco 1(0,4%)
SEGURIDAD Dosis prescripta demasiado alta 1(0,4%)
Toxicidad por dosis alta Interaccién medicamentosa (cc. aumentada) 10 (4%)
El paciente no comprende instrucciones 6(2%)
ADHERENCIA El paciente no puede pagar el farmaco 4 (2%)
Falta de adherencia/ El paciente prefiere no tomar el farmaco 17 (7%)
conveniencia El paciente olvida tomar el farmaco 4 (2%)
Medicamento no disponible 1(0,4%)

La Tabla 3 ordena en forma decreciente los diez grupos farmacoterapéuticos
mayormente asociados a los PRM detectados en la muestra de pacientes.

Grupo terapéutico Porcentaje
Vacunas 12,4%
Vitaminas y minerales 9,6%
AINE 6,4%
Estatinas 56%
Inhibidores de la bomba de protones 4,4%
Hipoglucemiantes orales 4,0%
Analgésicos opioides 3,6%
Beta-bloqueantes 32%
Blogueantes calcicos 32%
Hormonas 32%
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De los 250 PRM detectados, 195 (78%) eran actuales -es decir que el pacien-
te estaba sufriendo su consecuencia al momento de su deteccion- mientras
que 55 (22%) eran potenciales -es decir que el paciente estaba en riesgo con-
siderable de sufrirlo. La Figura 1 muestra la proporcion del estado de riesgo
segun la categoria de PRM.

Indicacidn por farmaco necesario -

Inseguridad por Reaccidn Adversa al Medicamento -

Inefectividad por dosis baja-

Falta de adherencia o conveniencia -

Indicacidn por farmaco innecesario -

Inefectividad por farmaco inadecuado -

Inseguridad por dosis alta -

0.00 0.25 0.50 075 1
Frecuencia relativa

=
(=]

Estado actual/potencial . Actual . Potencial

Asimismo, del total de PRM, al finalizar el estudio 184 (73,6%) fueron resuel-
tos mientras que 66 (26,4%) permanecieron sin resolverse. Dentro del primer
conjunto, en 111 (60,3%) la resolucion se consiguié a través de un informe
dirigido a los médicos tratantes, mientras que en 73 (39,7%) se hizo a través
de la educacion de los pacientes.

La resolucion de PRM a través de un informe dirigido al médico tratante impli-
co lainiciacion o suspension de una terapia farmacologica para la dimension
de indicacioén (por ejemplo, la prescripcion de una vacuna, la iniciacion de
una estatina de potencia acorde, la suspension de analgésicos duplicados,
la supresion de un inhibidor de la bomba de protones innecesario); el cambio
de dosis para las categorias de infectividad por dosis baja o inseguridad por
dosis alta (por ejemplo, el aumento de la frecuencia de toma de antihiper-
tensivos, la reduccion de la dosis de benzodiacepinas); el reemplazo de un
farmaco por otro alternativo para las categorias de inefectividad por farmaco
inadecuado o inseguridad por reaccién adversa (por ejemplo, el cambio de
amitriptilina por pregabalina en dolor neuropatico, la rotacion de amiodarona
por otro antiarritmico mas seguro). Por otra parte, la resolucién de PRM a
través de educacion del paciente, para abordar la categoria de falta de ad-
herencia o conveniencia, implico el refuerzo de las medidas adecuadas para
la toma de los farmacos (por ejemplo, sobre la levotiroxina), la busqueda de
alternativas para el acceso a ciertos medicamentos (por ejemplo, a través
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de formulaciones magistrales) y los recordatorios verbales y escritos para la
toma diaria de los mismos (por ejemplo, elaborando una ficha con el listado
de medicamentos, dosis y horarios).

La Figura 2 muestra la proporcion de PRM resueltos segun la categoria. La
asociacion entre la categoria y estado final de los PRM resultd estadistica-
mente significativa (p = 0,006).

Indicacidn por farmaco necesario -

Inseguridad por Reaccidn Adversa al Medicamenta -
Inefectividad por dosis baja-

Falta de adherencia o conveniencia -

Indicacidn por farmaco innecesario -

Inefectividad por farmaco inadecuado -

Inseguridad por dosis alta -

0.00 0.25 0.50 075 1.
Frecuencia relativa

=
=

Estado final de PRM . Pendiente de resolucidn . Resuelto

Discusion

Las condiciones clinicas mas prevalentes en la muestra incluyeron las car-
diovasculares -principalmente Hipertension Arterial-, las metabdlicas y el
dolor tanto somatico como neuropatico. Destaca también la Osteopenia/
Osteoporosis, que era esperable dada la prevalencia de mujeres de edad
avanzada. Los grupos farmacoterapéuticos mayormente utilizados se co-
rrespondieron con estas patologias -beta-bloqueantes, estatinas, vitaminas
y minerales, analgésicos. Cabe sefialar la frecuencia de inhibidores de la
bomba de protones -omeprazol y medicamentos similares- y de benzodia-
cepinas, cuya utilizacion extendida y muchas veces inapropiada en adultos
mayores estd documentada ampliamente en la bibliografia®®34. El elevado
numero medio de condiciones cronicas y de medicamentos en esta muestra
de adultos mayores coincide con la tendencia reportada a lo largo de las
Ultimas décadas®®. Esto reafirma la necesidad de implementar servicios de
salud que atiendan las necesidades que surgen de esta realidad, entre ellas
la optimizacion de los resultados de la farmacoterapia('°2239),
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El seguimiento sistematico reveld las necesidades farmacoterapéuticas de
los pacientes, incluyendo el perfil de PRM. Los PRM de Indicacion, especial-
mente por necesidad de farmacoterapia adicional, prevalecieron como los
mas frecuentes. Asimismo, una gran proporcion de los problemas que apa-
rentan ser de Adherencia tuvieron su verdadera causa en la inseguridad o
inefectividad del medicamento involucrado, algo que sélo una intervencion
sistematica como la Atencion Farmacéutica puede revelar. Estos resultados
son similares al reporte estadounidense de los servicios de Medication The-
rapy Management(®. Como diferencia, en el presente trabajo hubo una ma-
yor proporcion de PRM de Seguridad por RAM y de Indicacion por farmaco-
terapia innecesaria, en detrimento de aquellos PRM de Efectividad por dosis
baja. Entre los grupos farmacoterapéuticos mayormente asociados a PRM,
se encontré que la falta de farmacoterapia preventiva con vacunas (princi-
palmente antigripal y antineumocdcica) encabezé la lista. Otros problemas
prevalentes incluyeron la falta de prescripcion de calcio y/o vitamina D para
osteopenia u osteoporosis, analgésicos para tratamiento del dolor y de esta-
tinas para prevencion del riesgo cardiovascular. Los inhibidores de la bomba
de protones se detectaban frecuentemente como una terapia innecesaria al
igual que las benzodiacepinas, mientras que los hipoglucemiantes orales es-
tuvieron relacionados con problemas de inefectividad por dosis baja. Estos
resultados también son coincidentes con lo reportado por Cipolle, Morley y
Strand(?. A pesar de las diferencias en las caracteristicas poblacionales y
del sistema de salud entre Argentina y Estados Unidos, los patrones de la
morbi-mortalidad medicamentosa se asemejan notablemente.

A lo largo del seguimiento se logro resolver el 73,6% de los PRM detectados,
de los cuales el 60,3% se hizo a través de informes a los médicos tratan-
tes, lo cual involucrd la comunicacion no soélo con el profesional que derivo
al paciente sino también con otros especialistas. El resto se pudo abordar
mediante la educacion al paciente -especialmente los de Adherencia/Conve-
niencia- lo cual demuestra también el margen de accion que tiene el profesio-
nal farmacéutico en la educacion sanitaria en cuanto a la experiencia farma-
coterapéutica. Los PRM que mas dificultades presentaron para su resolucion
fueron los de Indicacion por farmacoterapia innecesaria y de Efectividad por
farmacoterapia inadecuada, lo cual denota la resistencia que a veces se
presenta para alterar habitos prescriptivos -cuando depende del médico- o
abandonar la toma de medicamentos -cuando depende del paciente.

Como limitacion del estudio, y dado que la muestra fue obtenida en forma
no aleatoria, se debe tener en cuenta que la validez externa se restringe a pa-
cientes adultos mayores, principalmente de sexo femenino, con las multiples
comorbilidades y medicamentos descriptas anteriormente.

En conclusion, el proceso asistencial de la Atencion Farmacéutica permitio
una descripcion sistematica del perfil de PRM detectados y resueltos en un
conjunto de pacientes adultos mayores ambulatorios, en el contexto de una
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Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia montada en un hospital uni-
versitario de Argentina. Como futuras lineas de investigacion se propone la
evaluacion costo-efectividad de la implementacion de un servicio como tal,
ya que esta documentado el ahorro que se logra al resolver y especialmente
prevenir problemas asociados a la farmacoterapia, en tanto evitan interven-
ciones y hospitalizaciones costosas para el sistema de salud; y la medicion
de la calidad de vida a lo largo del proceso asistencial, a través de cuestio-
narios validados y preguntas estructuradas durante las entrevistas de segui-
miento farmacoterapéutico, con el objeto de incorporar formalmente esta
arista social al analisis de impacto clinico.
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RESUMEN

Introduccioén: Debido a la baja calidad de vida y ad-
herencia al tratamiento de los pacientes con psoria-
sis se plantea desarrollar un protocolo de empode-
ramiento que conduzca a un mayor conocimiento
del autocuidado en pacientes con esta patologia,
acorde a sus necesidades, siendo importante el
papel del farmacéutico para la mejora de ambos.

Método: Se administro el test Morisky Green-4
items y el cuestionario Dermatology Life Quality
Index a 40 pacientes con psoriasis que acudian

a una farmacia comunitaria. Con estos datos, la
informacién de las guias clinicas y la colaboracion
con un dermatdlogo, se disefio un protocolo de
autocuidado.

Resultados: Se observo falta de adherencia en el
100% de los pacientes y una calidad de vida leve/
moderada (5,3+4,2), en las preguntas relacionadas
con: los sintomas cutaneos afectan mucho/muy al
50% de los pacientes y la sensacion de verglenza
y dificultad con su tratamiento entre poco y mucho
en el 60%. Con estos resultados se disefiaron dos
dipticos. A los 3 meses la calidad de vida mejor¢ a
3,98+2,05, p=0,048, y se observ¢ falta de adheren-
cia en el 70% de los pacientes.

Conclusiones: Los protocolos de autocuidado son
necesarios para mejorar la calidad de vida de los
pacientes crénicos. El papel del farmacéutico es
importante a través de un protocolo de autocuida-
do en pacientes con psoriasis, ayudando a mejorar
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

Palabras clave: autocuidado; psoriasis; farmacia
comunitaria; calidad de vida; adherencia terapéuti-
ca.

Paradas-Palomo T, et al.

ABSTRACT

Introduction: Due to the low quality of life and
adherence to treatment of patients with psoriasis, it
is proposed to develop an empowerment protocol
that leads to greater knowledge of self-care in pa-
tients with this pathology, according to their needs,
with the role of the pharmacist being important for
the improvement of both.

Method: The Morisky Green-4 items test and the
Dermatology Life Quality Index questionnaire were
administered to 40 patients with psoriasis who
attended a community pharmacy. With these data,
information from clinical guidelines and collabora-
tion with a dermatologist, a self-care protocol was
designed.

Results: Lack of adherence was observed in 100%
of the patients and a mild/moderate quality of life
(5.3%4.2), in questions related to: skin symptoms af-
fect a lot/very much 50% of the patients and feeling
of embarrassment and difficulty with their treat-
ment between a little and a lot in 60%. With these
results, two diptychs were designed. Three months
later, the quality of life improved to 3.98+2.05,
p=0.048, and non-adherence was observed in 70%
of the patients.

Conclusions: Self-care protocols are necessary to
improve quality of life of chronic patients. The role
of the pharmacist is important through a self-care
protocol in patients with psoriasis, helping to im-
prove adherence to treatment and quality of life.

Keywords: Self-care; psoriasis; community pharma-
cy; quality of life; therapeutic adherence.
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Puntos clave

;Qué se sabe sobre el tema?

La mayoria de los pacientes con psoriasis no son adherentes al tratamiento
farmacoldgico prescrito. Del mismo modo, la enfermedad tiene una repercu-
sion negativa en la calidad de vida de dichos pacientes.

;Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Con la entrevista previa y la intervencion con el paciente en la farmacia co-
munitaria, se observa que el 85% de los pacientes no poseen informacion
de los diferentes productos de higiene diario y de los habitos saludables que
existen a su alcance para mantener su enfermedad, evitando asi los brotes
con los que cursa la misma.

;Cuales son las implicaciones practicas de los resultados obte-
nidos?

A consecuencia de los resultados obtenidos, podemos afirmar la necesi-
dad del uso de este protocolo de autocuidado en el manejo del paciente con
psoriasis desde la farmacia comunitaria. Mediante la intervencion del far-
maceéutico comunitario en el autocuidado del paciente, podemos hacer que
la calidad de vida del mismo se vea mejorada significativamente, con las
repercusiones econémicas y en salud que ello conlleva.

Introduccion

Hoy en dia, un término muy estudiado y creciente es el concepto de auto-
cuidado o "autogestion”. El autocuidado, segun la definicion de la OMS, es la
capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la
salud, prevenir la enfermedad, mantener la salud y gestionar la enfermedad
y la discapacidad con o sin el apoyo de un profesional sanitario. El autocui-
dado se refiere tanto a las actividades destinadas a gestionar la enfermedad
cronica de un paciente como al uso y gestion adecuados de todos los pro-
ductos de venta libre disponibles para las personas. En los pacientes croni-
cos, la gestion de la salud representa uno de los principales objetivos de la
atencion sanitaria, tanto a nivel internacional como en nuestro pais. En la
actualidad, las intervenciones de autocuidado o "autogestion’ se consideran
un componente esencial para la prevencion y gestion de las enfermedades
crénicas, como la psoriasis. El objetivo comun de estas intervenciones® es
dotar al paciente de las habilidades necesarias para participar activamente y
responsabilizarse de la gestion de su enfermedad crénica mediante la adqui-
sicion de conocimientos en combinacion con al menos dos de los siguientes
componentes: seguimiento de los sintomas, autogestion mediante un plan
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de accion especifico, utilizacion de recursos, gestion del estrés, habilidades
para la resolucion de problemas/toma de decisiones, promocion de la activi-
dad fisica, promocion de una dieta adecuada, abandono del tabaco, promo-
cién de la adherencia®19.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica recidivante que puede
tener manifestaciones clinicas cutaneas (hiperproliferacion y diferenciacion
aberrante de queratinocitos) y articulares('". Su prevalencia en Espafia se
estima en un 2-3% de la poblacion, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre sexos. La mayor prevalencia se encuentra en sujetos de entre
20y 50 afos. Tiene una base genética sobre la que pueden actuar multi-
ples factores desencadenantes (emocionales, infecciones, farmacos, etc.)
que estimulan una determinada respuesta inmunitaria. Todo ello conduce
finalmente a la psoriasis, que también puede asociarse a la afectacion de
otros organos y sistemas, como el sindrome metabdlico, la diabetes, la obe-
sidad, la hipertension, la dislipidemia, las enfermedades cardiovasculares, €l
higado graso, las enfermedades inflamatorias o autoinmunes y el sindrome
ansioso-depresivo, entre otras.

En la piel normal, la queratinizacion se produce cada 28 dias, a diferencia
de la psoriasis, en la que la hiperplasia se produce en 4 dias y se manifies-
ta por placas gruesas con abundantes escamas. Esta enfermedad crénica
puede clasificarse en tres grupos principales: psoriasis en placas, psoriasis
eritrodérmica y psoriasis postulosa. La psoriasis se presenta con periodos
de remision espontanea y recaidas, de evolucion variable y cuya frecuencia
es imprevisible.

Hoy en dia, la satisfaccion y el bienestar del paciente son cada vez mas im-
portantes. De hecho, se ha estudiado ampliamente que la psoriasis va mas
alla de los sintomas fisicos, comprometiendo el estado psico-emocional de
los pacientes, lo que perjudica su calidad de vida.

Por ultimo, en lo que respecta a la adherencia, la mayoria de los pacientes
con psoriasis son menos adherentes al tratamiento, debido al contexto del
tratamiento prolongado que requieren. Existen varias formas de mejorar la
adherencia, como por ejemplo, una mayor interaccion entre el médico y el
paciente, la simplificacion del tratamiento, una mayor informacion sobre las
caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, proporcionar instruccio-
nes escritas y medios de contacto, etc('*'9- En estas Ultimas premisas, se
plantea desarrollar y aplicar un protocolo de autocuidado en el paciente con
psoriasis desde la farmacia comunitaria.
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Métodos

Ambito y poblacién del estudio

El estudio se realizd entre marzo vy junio de 2019 en una comunidad urba-
na. Se incluyeron pacientes mayores de 18 aflos con diagnostico médico de
psoriasis, independientemente de la gravedad de la misma, que acudieron a
la farmacia para pedir consejo o retirar su medicacion para la enfermedad.

La poblacion de Antequera es de 41.348 habitantes y el 2% es la prevalencia
de pacientes con psoriasis, para calcular el tamafo de la muestra se aplico
la siguiente formula:

n=N*Z?*p (1-p)/(N-1)+e?+Z>*(1-p)

en la que n es el tamano de la muestra, N la poblacion total, Z el valor del nivel
de confianza (1-alfa) del 95%, p la proporcion esperada en la poblacion y e la
precision absoluta. El margen de error aceptado es del 5%.

El tamano de la muestra obtenido fue de 31 pacientes. Finalmente, se reclu-
taron 40.

Definicion de las variables de resultado

Adherencia terapéutica: se utilizo el test de Morisky Green de 4 items, con
respuesta dicotomica si/no, que refleja el comportamiento del paciente res-
pecto al cumplimiento del tratamiento. Se considera indicativo de no adhe-
rencia si el paciente responde incorrectamente a alguna de las 4 preguntas.
Si el paciente responde correctamente a todas (no/si/no/no) se considera
que el paciente es cumplidor o adherente a su tratamiento®>

Cuestionario de calidad de vida (DLQI): EI DLQI (Dermatology Life Quality In-
dex)" es un instrumento ampliamente validado en la practica clinica para
evaluar la calidad de vida de los pacientes con psoriasis (Tabla 1). La evalua-
cion del cuestionario se realizé sumando la puntuacion de cada pregunta,
obteniendo un valor minimo de 0 y una puntuacion maxima de 30, lo que
indica que cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, peor sera la calidad de
vida del paciente(®).

Analisis estadistico: Los datos obtenidos se introdujeron y analizaron me-
diante el programa SPSS version 24 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados
Unidos). Para describir las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
posicion (media) y de dispersion (desviacion estandar). Para describir las
variables cualitativas o categdricas, se utilizaron medidas de frecuencia (por-
centajes). Para la comparacion de las variables continuas se utilizé la prueba
t de Student o la prueba ANOVA si habia una distribucion normal y Krus-
kal-Wallis en caso contrario.
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Preguntas

1 Durante la ultima semana, ¢ha sentido picor, dolor o ardor en la piel o la ha tenido
dolorida?

2 Durante la ultima semana, ¢,se ha sentido avergonzado/a o cohibido/a debido a su
piel?

3 Durante la Ultima semana, ¢le ha molestado su condicion de la piel para hacer las

compras u ocuparse de la casa o el jardin?

4 Durante la uUltima semana, ¢ha influido su condicion de la piel en la eleccion de la
ropa que lleva?

5 Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de la piel en alguna actividad
social o recreativa?

6 Durante la ultima semana, ¢ ha tenido dificultad para practicar deportes debido a su
condicion de la piel?

7 Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion de la piel trabajar o estudiar?
Sila respuesta es "No', durante la Ultima semana, jcuanta dificultad le ha ocasionado
su condicion de la piel en el trabajo o en sus estudios?

8 Durante la ultima semana, ¢,su condicion de la piel le ha ocasionado dificultades con
Su pareja, amigos intimos o familiares?

9 Durante la ultima semana, ¢cuanta dificultad le ha ocasionado su condicion de la piel
en su vida sexual?

10 Durante la Ultima semana, ;cuanta dificultad le ha ocasionado su tratamiento de la
piel, por ejemplo, ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando su casa?

Opciones de  Muchisimo, mucho, un poco, nada, sin relacion
respuesta

Descripcion de la intervencién

Disefio e implementacion del protocolo de autocuidado: se realizo a través
de la informacion obtenida en las visitas a la farmacia mediante cuestiona-
rios y guias clinicas y recomendaciones de expertos, articulos cientificos y
colaboracion con el dermatoélogo del Hospital de Antequera.

Una vez desarrollados los dos folletos de informacion al paciente, se paso un
cuestionario sobre el conocimiento de estas recomendaciones.

Consideraciones sobre la informacion a los sujetos y el consentimiento infor-
mado: Antes de la inclusion en el estudio, cada paciente invitado a participar
fue informado oralmente y por escrito sobre el estudio por el farmacéutico
comunitario, y firmo el consentimiento informado. Toda la informacion obte-
nida en este Programa es confidencial y se utiliza estrictamente para el ana-
lisis de los datos, ajustandose al Reglamento General de Proteccion de Datos
679/2016 y a la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de
los Derechos Digitales.

Comité de Etica: el estudio fue solicitado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion Humana de nuestra Universidad.

Paradas-Palomo T, et al. Protocolo de autocuidado para pacientes con psoriasis...
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Resultados

El estudio se llevd a cabo en una farmacia comunitaria, con un tamafio de
muestra de 40 pacientes con psoriasis de diversa gravedad. El 50% de los
pacientes eran hombres y el 50% mujeres, con una edad media de 37,4+10,1
afos, el 100% de ellos de Espafia (Tabla 2).

Genero 50% hombres
Edad 37.4410.7 afos
Nacionalidad 100% espafiola
Adherencia 100% no adherentes

Adherencia terapéutica y calidad de vida

En el analisis del test de Morisky-Green de 4 items, el 100% de los pacientes
fueron no adherentes al tratamiento farmacologico prescrito por su derma-
télogo (Tabla 2). Por otro lado, en el analisis del cuestionario que evalla la
calidad de vida del paciente con psoriasis (cuestionario DLQI), se obtuvo una
media de 5,3+4,16 sobre 30, es decir, una afectacion de la calidad de vida
entre leve y moderada, donde el 70% puntud entre 2 y 10.

Asimismo, el cuestionario DLQI de calidad de vida en la psoriasis permitio
evaluar por separado las distintas preguntas. Asi, pudimos evaluar que las
preguntas relacionadas con los sintomas, las sensaciones y los efectos se-
cundarios del tratamiento (preguntas 1, 2 y 10), son las que recibieron las
puntuaciones mas altas en el cuestionario, por lo que son los aspectos en
los que la psoriasis afectaba mas a la calidad de vida general del paciente.
Es decir, en relacion con las preguntas 1y 2 (sintomas y sentimientos), el
30% de los pacientes se veian ligeramente afectados por la psoriasis; el 50%
de los pacientes se sentian un poco o muy afectados por la psoriasis en su
calidad de vida. En cuanto a la pregunta 10 (efectos secundarios del trata-
miento), el 60% de los pacientes se veian un poco o mucho afectados por la
enfermedad en su calidad de vida. La pregunta 1 ("Durante la Ultima semana
ha sentido picor, dolor o ardor en la piel o ha tenido la piel dolorida") fue la
que mas afecto a los pacientes, con un 50% de los pacientes que la puntua-
ron mucho o bastante. El 60% de los pacientes se sintieron avergonzados
0 acomplejados por su piel y tuvieron dificultades con el tratamiento de la
psoriasis (preguntas 2 y 10, respectivamente) entre poco y mucho durante
la Ultima semana. Sin embargo, para el 100% de los pacientes la afeccion
cutanea no les afectd en absoluto en su vida sexual (Tabla 3).
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Tabla 2. Datos
sociodemograficos
y de adherencia
terapéutica
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Nada Un poco Mucho Demasiado

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta T 8 (20%) 12 (30%) 16 (40%) 4(10%)
(Sintomas)
Pregunta 2 16 (40%) 16 (40%) 4 (10%) 4 (10%)
(Sentimientos)
Pregunta 3 36 (90 %) 0(0%) 4(10%) 0 (0%)
(Vida diaria)
Pregunta 4 24 (60%) 8 (20%) 8(20%) 0 (0%)
(Ropa)
Pregunta 5 24 (60%) 12 (30%) 4(10%) 0 (0%)
(Ocio)
Pregunta 6 32 (80%) 8 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
(Ocio)
Pregunta 7 24 (60%) 12 (30%) 0 (0%) 4(10%)
(Trabajo)
Pregunta 8 32 (80%) 8 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
(Relaciones perso-
nales)
Pregunta 9 40 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
(Relaciones perso-
nales)
Pregunta 10 16 (40%) 20 (50%) 4(10%) 0 (0%)

(Tratamiento)

Disefio de dipticos para el autocuidado del paciente

Se disefaron y elaboraron dos folletos informativos para el paciente. En el
primero se recogian las recomendaciones higiénico-sanitarias para la piel
con psoriasis, a través de consejos para la vida diaria del paciente con pso-
riasis, que ayudaban a realizar su autocuidado de forma mas responsable
y correcta. Un segundo diptico de ayuda para el autocuidado del paciente
con psoriasis, recogia toda la informacion actualizada sobre productos de
higiene, recomendados para el uso del paciente, complementarios a los tra-

tamientos farmacoldgicos prescritos por su dermatologo (Tabla 4).
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Tabla 3. Andlisis

del cuestionario

DLQI por pregun-

tas.
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Tabla 4. Diptico de productos de higiene complementarios a los tratamientos farmacolégicos.

Limpieza

Hidratacion

Cuando y como

Higiene y cuidado
dela piel

Ducha con productos suaves,
CON POCos tensioactivos y un
pH similar al de la piel, con
ingredientes hidratantes y
emolientes:

- Ceramidas, acidos grasos

- Aceites (karité, jojoba) que
reconstituyen la bicapa lipidica.
- Gel de aloe verg, glicerina

- Derivados del acido lactico

- Polidocanal (antipruriginoso)
Existen Iineas especiales de
sustitutos del jabon para la
psoriasis.

Bafio con extracto natural

de avena (efecto relajante y
antiestrés). Reduce el picory
ayuda a hidratar las placas y a
eliminarlas.

Después del bafio, locion corpo-
ral altamente hidratante, preferi-
blemente de texturas ricas que
den flexibilidad a la piel y eviten
la evaporacion de la humedad
propia de la piel:

-La urea hidrata el estrato cor-
neo, es queratolitica y reduce la
proliferacion epidéermica.

-El 4cido salicilico (queratolitico)
ayuda a desprender las placas.
-Alantoina, gel de aloe vera,
aceites, ceramidas
-Antipruritico, polidocanol
Existen lineas de cuidados
hidratantes especiales para la
psoriasis.

Ducha diaria e hidratacion
Antes de los tratamientos topi-
cos que deben aplicarse solo en
las zonas afectadas.

En las fases en las que la en-
fermedad esta controlada, una
buena higiene puede retrasar
los brotes y ayudar a reducir la
hiperqueratosis.

Areas engrosadas

Lavado con el mismo producto
utilizado para la higiene corporal

Aplicar cremas con 20% de urea
y 2% de &cido salicilico para
ayudar a eliminar las escamas y
favorecer la penetracion de los
productos topicos

Dos aplicaciones diarias, por la
mafiana y por la noche

Cuero cabelludo y
cabello

Champus gque contienen
queratorreguladores como el al-
quitran de hulla, el ictiol, el acido
salicilicoy la urea

Existen formulas especificas
para la psoriasis

Acondicionadores suaves y sin
perfume aplicados sélo en el ca-
bello, no en el cuero cabelludo.
Aplicar aceite de argan o de
almendras dulces y dejar actuar
unos minutos, despues lavar
con el champu adecuado

Utilizar 3-4 veces por semana
Dejar actuar unos minutos

Si son necesarios lavados inter-
medios, utilizar un champu muy
Suave tantas veces como sea
necesario

Ufias Preferiblemente con jabones Crema de manos enriguecida Aplicar tantas veces como sea
dermatologicos enriquecidos con ingredientes hidratantes y necesario, especialmente des-
e ingredientes hidratantes y emolientes. pues de mojar las ufias.
superengrasantes. Laca reestructurante y remine-  Aplicar tambien sobre las ufas
Secar bien las manos y las unas  ralizante con ingredientes que Utilizar guantes para fregar y
después del lavado contienen silicio y azufre limpiar
Aplicar diariamente, preferible-
mente por la noche
Mantener las unas cortas
Pies Sustitutos del jabon con ingre-  Cremas para pies para pieles se-  Higiene diaria

dientes hidratantes y supergra-
S0s

Cas, escamosas y/o agrietadas.
Hidratantes y queratoliticas.
Suelen contener urea en altas
concentraciones y/o derivados
del acido lactico y humectantes
como glicerina, alantoina, acido
hialuronico.

Aplicar la crema por la mafiana
y por la noche, insistiendo en
las zonas con tendencia a la
descamacion
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Diptico de recomendaciones higiénico-sanitarias para la piel con psoriasis:

- Higiene: evitar productos y utensilios agresivos que puedan irritar la piel.
Secar sin frotar.

- Cabello: champus con bases limpiadoras suaves de uso diario. Alternar con
un champu antiacido.

- Ducha: mejor con agua tibia.
- URas: bien recortadas para evitar erosiones e infecciones cutaneas.

- Productos con avena: mejoran la sensacion de piel y sequedad por su efec-
to calmante.

- No aplicar perfumes o colonias directamente sobre la piel.

- Evitar las fibras artificiales, la lana y el exceso de pelo, ya que pueden pro-
vocar picores.

- Exposicion al sol: contribuye a reducir el crecimiento de la placa vy la infla-
macion.

- Afeitado: afeitarse con navaja o con crema emoliente antes del afeitado.
Después, utilizar productos sin alcohol para hidratar.

- Depilacion: no utilizar pinzas ni depiladoras eléctricas. El laser es la mejor
opcion. Tras la depilacion, cremas emolientes.

- Medicamentos: algunos pueden agravar la enfermedad (antihipertensivos,
antiinflamatorios, yodo, etc.).

- Ejercicio fisico diario.

- Evitar los factores de riesgo: estrés, tabaco, alcohol, etc.
- Dieta mediterranea.

- Beber suficiente agua para mantener la hidratacion.

Estos dos folletos informativos tenian por objeto proporcionar a los pacien-
tes con psoriasis informacion actualizada para ayudarles a gestionar su au-
tocuidado, mejorando asi su calidad de vida. Tras la entrega de los dos folle-
tos al paciente, el 80% de los pacientes desconocia los efectos beneficiosos
de la avena como producto principal en el mantenimiento de la piel, y el 60%
de los pacientes desconocia que la exposicion solar controlada en las zonas
con placas favorece su reduccion y eliminacion.

Tras tres meses de seguimiento, se volvio a pasar el cuestionario DLQI, ob-
teniendo una puntuacion de 3,98+2,05 (p=0,048) y el test de Morisky-Green,
encontrando que el 30% de los pacientes respondieron que eran adherentes
al tratamiento.
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3 e »
Discusion
De las enfermedades inflamatorias inmunomediadas, la mas frecuente es la
psoriasis™. La psoriasis, al igual que otras enfermedades dermatoldgicas

como el acné o el eczema, tiene un alto impacto social y emocional, que in-
fluye en la calidad de vida de los pacientes®@?-

Los estudios realizados en Europa®’ y mas concretamente en Espafia®?
centrados en la psoriasis indican el impacto negativo de la enfermedad en
la calidad de vida de estos pacientes. Podemos corroborar estos estudios
confirmando que la calidad de vida de estos pacientes con respecto a su
enfermedad era de leve a moderada segun el cuestionario DQLI (5,3+4,2). Si
bien es cierto que existe una gran variabilidad entre los pacientes, analizan-
do las preguntas del cuestionario de forma individual, un gran porcentaje de
ellos si afectaba mucho o bastante a la calidad de vida con respecto a los
sintomas y sentimientos (preguntas 1y 2). Esto coincide con Gupta y Gup-
ta@), que observaron que los pacientes con psoriasis, entre otras patologias
dermatoldgicas, tenian mas depresion y ansiedad®®:

Aunqgue los nuevos tratamientos biolégicos mejoran la calidad de vida del
paciente, aumentan los costes en relacion con otros tratamientos, siendo
el mas rentable el metotrexato®. En cuanto al tratamiento topico, los trata-
mientos de primera linea son el calcipotriol y el dipropionato de betametaso-
na®%2%_Sin embargo, la mayoria de los pacientes con psoriasis no cumplen
el tratamiento farmacologico prescrito. Aungue se ha descrito que un tercio
de los pacientes con psoriasis presentan una falta de adherencia®®, en nues-
tro caso se demostro en su totalidad. Esta falta de adherencia al tratamiento
conlleva peores resultados de salud, una mala calidad de vida y un aumento
de los costes sanitarios®”. Entre los motivos de la falta de adherencia al tra-
tamiento topico se encuentran la baja eficacia, el tiempo de consumo y las
caracteristicas cosméticas del tratamiento®®. Para mejorar esta falta de ad-
herencia es Util el uso de ayudas visuales®) como se observé en un estudio
en el que se utilizd una aplicacion, mejorando la adherencia en los que la uti-
lizaron frente a los que no lo hicieron (OR=2,99, p=0,004, IC95%=1,42-6,28),
del mismo modo también mejoro la calidad de vida, disminuyendo la pun-
tuacion del cuestionario DQLI en 0,770 puntos en 26 semanas®?. Por ello,
como ayuda visual, se propuso que el farmacéutico repartiera dos dipticos
con dibujos intuitivos que incluyeran recomendaciones, con el objetivo de au-
mentar el conocimiento y servir de recordatorio para mejorar la adherencia,
pretendiendo asi mejorar la calidad de vida, sobre todo asociada a aspectos
relacionados con los sintomas, las sensaciones y el tratamiento. En linea con
otro estudio del Reino Unido, en el que la intervencion del farmacéutico fue
importante para la mejora de la calidad de vida con resultados de mejora en
el cuestionario DLQI de 7,21 frente a 4,14 (p< 0,0001)7®), en nuestro estudio
también se consigue una mejora de alrededor de 4 (3,98+2,05, p=0,048).

Paradas-Palomo T, et al. Protocolo de autocuidado para pacientes con psoriasis...

40



Pharm Care Esp. 2023;25(3):30-43.

Ademas, el papel del farmacéutico es fundamental, ya que se consiguio pa-
sar del 100% de pacientes no adherentes al 70%. La falta de adherencia se ha
asociado a que un porcentaje de pacientes no recibe suficiente informacion
sobre el tratamiento, mientras que la adherencia mejora cuando hay comuni-
cacion con el profesional sanitario®-

Esta falta de informacion por parte del paciente se puede corroborar en
nuestro estudio donde, durante la entrega del diptico y la intervencion del
farmacéutico, el 80% de los pacientes refirieron no tener informacion sobre
los diferentes productos de higiene diaria y los habitos saludables que estan
a su alcance para mantener su enfermedad, evitando asi los brotes con los
que se produce la misma.

Conclusion

A raiz de los resultados obtenidos, podemos afirmar la necesidad de la utili-
zacion de este protocolo de autocuidado en el manejo de los pacientes con
psoriasis desde la farmacia comunitaria. A través de la intervencion del far-
macéutico comunitario en el autocuidado del paciente, podemos mejorar
significativamente su calidad de vida, con la repercusion econémica y sani-
taria que ello conlleva.
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Healthcare Utilisation and Clinical
Outcomes in Older Cardiovascular Patients
Receiving Comprehensive Medication
Management Services: A Nonrandomised
Clinical Study

Brajkovic A, Bosnar L, Int. J. Environ, Ramalho de Oliveira D, et al.

Res. PublicHealth.2022;19(5): 2781 https://doi.org/10.3390/ijerph 19052781

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte
en Croacia, donde existe una tasa de mortalidad debido a ECV por encima de
la media europea. El manejo del tratamiento de las ECV suele ser complejo,
lo que predispone al paciente a un mayor riesgo de experimentar problemas
derivados de la medicacion. Ademas, existen multiples factores de riesgo
modificables que el paciente con ECV puede controlar y mejorar si se con-
sigue un uso seguro y efectivo del tratamiento. Los autores de este estudio
ponen en valor la toma de decisiones por parte de equipos de profesionales
sanitarios multidisciplinares encaminadas a fortalecer la Atencion Primaria
(AP), destacando la importancia del Comprehensive Medication Management
0 Gestion Integral de la Farmacoterapia (GIF) por parte de farmacéuticos,
practica que se centra en atender las necesidades del paciente relacionadas
con su medicacion, optimizar el uso de medicamentos y mejorar resultados
en salud.

El objetivo de este estudio fue medir el impacto clinico de los servicios de
la GIF en el ambito de la AP y sobre los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes mayores con ECV diagnosticadas. Los resultados obtenidos
demuestran que la provision de la practica de atencion farmacéutica mejoré
significativamente los resultados clinicos y consiguié disminuir el uso de la
atencion médica, lo que evita la saturacion de la AP y reduce el gasto publico
sanitario.

Se trata de un estudio cuasi-experimental prospectivo, llevado a cabo desde
enero 2018 hasta diciembre del 2020 en el Health Care Centre-Zagreb Centre
(HCZC) en Croacia, en el cual se ha implantado recientemente la figura de
farmacéutico clinico que posee las competencias necesarias para ofrecer
GIF, desarrollado en colaboracion con la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad de Zagreb (UoZ). No existen muchas practicas multidisci-
plinares en el marco de la AP en Croacia, de modo que la incorporacion de
dos farmacéuticos en el HCZC ha sido un esfuerzo innovador y Unico en el
marco europeo. Ademas, este es uno de los primeros estudios que incluye
pacientes entre 65y 80 afos, con hipertension y ECV establecidas junto con
la inclusion de un grupo control no aleatorio utilizando la metodologia de
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Cipolle et al. en la prestacion de atencion farmacéutica, promovido como un
estandar de practica por la Pharmacy Quality Alliance Organisation.

El grupo control de 68 pacientes recibio la atencion habitual del HCZC. Los
69 pacientes incluidos en el grupo de intervencion recibieron adicionalmente
GIF por parte de los farmacéuticos. En este caso, tanto los médicos de aten-
cion primaria (MAP) como especialistas podian derivar a sus pacientes a
los farmacéuticos, asi como los propios pacientes podian solicitar atencion
farmacéutica. Los datos que se compararon entre los grupos fueron para-
metros clinicos: presion arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD), frecuencia
cardiaca, hemoglobina glicosilada (HbA1c), glucosa en sangre en ayunas y
perfil lipidico (LDL-C, TG, HDL-C, CT); y datos sobre atencion médica: nimero
de ingresos hospitalarios, visitas al servicio de urgencias y visitas a MAP no
planificadas, que se evaluaron al inicio y después de un periodo de 12 meses,
para ambos grupos.

La intervencion de la atencion farmacéutica consistia en una entrevista inicial
para recopilar datos sociodemograficos (incluyendo conocer el entorno del
paciente), antropométricos, historia clinica, medicamentos utilizados, aler-
gias e historial de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM). Asimismo,
identificar los posibles problemas de salud y problemas farmacoterapéuti-
cos (PFT), con posteriores visitas de seguimiento. Como se ha comentado,
la metodologia se realiza mediante un proceso de evaluacion especifico, con
una taxonomia que el profesional aplica para definir PFT, establecer metas
terapéuticas basadas en las necesidades del paciente, asi como evaluar los
resultados del proceso de seguimiento. Los PFT se agrupan en categorias y
se evaluan segun: (1) indicacion o idoneidad del tratamiento farmacoldgico
para una condicion clinica especifica, (2) efectividad del tratamiento, (3) se-
guridad y (4) concordancia o dificultades que presenta el paciente a la hora
de tomar su medicacion.

Respecto a los resultados, se encontraron diferencias significativas: el gru-
po control requirié mayor atencion médica, tenian 3,35 veces mas riesgo de
ingresos hospitalarios y 2,34 veces riesgo de visitas extra al MAP en com-
paracion con el grupo de intervencion. No se encontraron diferencias signi-
ficativas respecto a visitas a Urgencias. En cuanto a los resultados clinicos,
hubo una disminucién significativa en PAS (-6,5 %, 9,0 mmHg), PAD (-6,3%,
4,9 mmHg), LDL-C (-9,2%) y HbATc (-0,283%) en pacientes que recibieron
servicios de GIF. Al inicio del estudio, sélo la mitad de los pacientes del grupo
de intervencion tenian hipertension controlada, mientras que después de la
intervencion farmacéutica aumento a 84,6%. Segun la Sociedad Europea de
Cardiologia (ECA), una reduccion de 10 mmHg en la PAS o una reduccion de
5 mmHg en la PAD tiene un fuerte impacto clinico en todos los eventos car-
diovasculares mayores, mortalidad por todas las causas, accidente cerebro-
vascular, eventos coronarios e insuficiencia cardiaca, lo cual se considera re-

Albert Sogorb M, et al. Atencion farmacéutica en la bibliografia nacional e internacional

46



Pharm Care Esp. 2023;25(3):44-52.

levante, al igual que cualquier mejora en perfil lipidico y HbA1c, dado que los
pacientes con diabetes y dislipidemia tienen un mayor riesgo cardiovascular.

Se realizaron mas de 300 consultas en el grupo intervencion (media de 4,9
consultas por paciente). En la entrevista inicial, se identificaron un total de
242 PFT (3,8 PFT por paciente). Los PFT mas prevalentes fueron “dosis de-
masiado baja”, seguido de “necesita tratamiento adicional” y “dosis demasia-
do alta”. Los medicamentos asociados con mayor frecuencia a los PFT fue-
ron los antagonistas de canales del calcio (8,3 %), las estatinas (7,2 %) y los
betabloqueantes (6,7 %). El hecho de que los pacientes hipertensos con ECV
estén recibiendo tratamientos inadecuados o que exista errores de medica-
cion es frecuente en la practica, o que apunta a la necesidad cada vez mayor
de acompanfar al paciente y ofrecerle esta practica asistencial, sobre todo
para la poblacion mayor polimedicada con condiciones clinicas cronicas.
Ademas, el mal uso de medicamentos tiene un impacto negativo en el gasto
sanitario y este estudio pone de manifiesto que la atencion farmacéutica
podria suponer un ahorro en los costes de atencion primaria y hospitalaria.

Seria necesario e interesante que se siguiera esta linea de investigacion a
mayor escala, para confirmar estos hallazgos y ampliar la base de evidencia
con respecto al impacto de la GIF en la utilizacion de atencion sanitaria en
pacientes mayores con ECV, que contribuiria al reconocimiento del valor de
los farmacéuticos clinicos y el valor econdmico que supone esta practica
asistencial, teniendo en cuenta que el acceso de los pacientes a los servicios
de GIF en Europa sigue siendo limitado. Sin embargo, para que el servicio
se incorpore completamente al entorno de AP en Croacia, es necesario que
haya farmacéuticos competentes y bien preparados. Por lo tanto, la ense-
flanza de la practica de la atencion farmacéutica y los servicios de GIF debe
ser una prioridad en las facultades de Farmacia.

Are pharmacists’ knowledge and practice
the key to promoting deprescribing of
potentially inappropriate medication:

a missing link between treatment and
outcomes,

Faris El-Dahiyat, Ammar Abdulrahman Jairoun, et al.

International Journal of Pharmacy Practice, 2023; riad027 https://doi.
org/10.1093/ijpp/riad027

El uso de cinco o mas farmacos de manera simultanea por una persona es lo
gue se conoce como polifarmacia, y con ella se produce un aumento del ries-
go de la aparicion de interacciones con los medicamentos, efectos adversos
por medicamentos, falta de adherencia o sindromes geriatricos, ademas de
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una disminucion del estado funcional de la persona y todo ello conlleva un
mayor gasto sanitario.

Una de las estrategias que se valorar implementar para disminuir la polifar-
macia es la desprescripcion, es decir la eliminacion de medicamentos.

En este estudio entienden que la desprescripcion debe ser un proceso pla-
nificado y monitorizado, en el que revisar los tratamientos prescritos y reco-
nocer los medicamentos que sean innecesarios y/o potencialmente dafiinos
para el paciente y suspenderlos.

El procedimiento debe ser cooperativo e involucrar a todos los profesionales
sanitarios y centrado en el paciente.

El estudio surge debido a la necesidad de evaluar si el conocimiento, las acti-
tudes y las practicas de desprescripcion de los farmacéuticos de oficinas de
farmacia son suficientes para poder desprescribir medicamentos, asi como
para reconocer obstaculos o propiciadores de la desprescripcion. Ya que a la
hora de desprescribir pueden aparecer una serie de barreras como pueden
ser politicas y/o procedimientos organizacionales, falta de personal capaci-
tado por conocimientos o actitudes insuficientes, u otras como la duracién y
control que puede conllevar la suspension de un tratamiento.

Fue llevado a cabo por cinco estudiantes de farmacia en su periodo de estan-
cias e incluyd al personal farmacéutico de mas de seiscientas farmacias de
los Emiratos Arabes Unidos, al que realizaban dos cuestionarios uno que se
centraba en parametros demograficos y otro que evaluaba la comprension y
uso de la desprescripcion.

Concluyen que la formacion de los profesionales desempena un papel esta-
disticamente significativo en la adquisicion de conocimientosy en la practica
de la desprescripcion. Sin embargo, menos de la mitad de los farmacéuticos
incluidos en el estudio mostraron un conocimiento insuficiente acerca de
ciertas clases de medicamentos, lo que conlleva a practicas inseguras.

Resaltan la importancia en la desprescripcion en pacientes ancianos y en
el uso generalizado que se esta llevando a cabo, en la poblacion general, de
analgésicos opioides.

Entre las barreras que se encontraron destacan la resistencia de los pacien-
tes a la desprescripcion o la falta de tiempo que tienen que emplear los pro-
fesionales sanitarios para cada paciente por las pautas que deben seguir.

Reconocen la necesidad de un estudio mas amplio en el que comprobar si
la desprescripcion de medicamentos inapropiados mantiene o mejora los
resultados de salud de los pacientes.

Destacan el papel critico de los farmacéuticos comunitarios en la despres-
cripcion, pero reiteran que requiere un conocimiento y una practica adecuada
por parte de estos por lo que proponen que las facultades incorporen en
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sus planes de estudio una ética de desprescripcion junto con una educa-
cion interprofesional para la toma de decisiones. Ademas de la necesidad
de educacion del paciente y una mayor conciencia entre los farmacéuticos
comunitarios para mejorar las practicas de desprescripcion.

A photovoice study on community
pharmacists’ roles and lived experiences
during the COVID-19 pandemic

Kaitlyn E. Watson, Theresa J. Schindel, et al.

Research in Social and Administrative Pharmacy. 2023; 19(6):944-955. ht-
tps://doi.org/10.1016/].sapharm.2023.03.005

Los farmacéuticos comunitarios tuvieron un papel fundamental y sin prece-
dentes en la respuesta sanitaria a la pandemia de COVID-19 teniendo que
adaptarse para continuar brindando un mayor nivel de atencion a sus pacien-
tes. Las situaciones como la pandemia de COVID-19 presentan un desafio
para el sistema por motivos tales como las necesidades especificas de la
situacion, la suspension de servicios médicos y la sobrecarga de recursos.
Sin embargo, también fue una situacion en la que las jerarquias tradicionales
en atencion sanitaria se expandieron en roles y responsabilidades.

El papel del farmacéutico durante la pandemia ha sido ampliamente reco-
nocido oficialmente como trabajadores esenciales de la salud adaptando la
legislacion para brindar servicios de atencion médica, provocando un cam-
bio de paradigma en las funciones y responsabilidades de los farmacéuticos.

Una revision en el alcance de los roles y servicios de los farmacéuticos de pri-
mera linea durante el primer afo de la pandemia revel6 que el alcance global
y la naturaleza de la misma han hecho visibles las diferentes capas de roles
y servicios de los farmacéuticos en la salud publica, catalizando la necesi-
dad de que los farmacéuticos desempefien funciones de la salud publica de
manera mas visible. Se sugiere que la pandemia ha sacado a la luz la valiosa
posicion de la farmacia dentro de nuestro sistema de atencion médica.

Los farmacéuticos estaban en primera linea de la respuesta a la pandemia
de COVID-19 y fueron identificados como refugio seguro y accesible en el
que los pacientes podian recibir atencion médica.

El disefio del estudio cualitativo se construye por perspectivas construccio-
nistas sociales que involucran a los participantes en el proceso de investiga-
cion para construir conocimiento y significado junto con los investigadores.
El marco conceptual describe los tres niveles de las funciones de los far-
maceéuticos: salud publica, informacion y gestion de la farmacoterapia. Se
busco a los farmacéuticos de primera linea por sus roles en informacion y
manejo de medicamentos.
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Se utilizé el método Photovoice porque fomenta la participacion a través de la
reflexion y el debate basados en las propias fotografias de los participantes.
Este método se considera innovador para estudiar desastres y proporcionar
conocimientos teodricos relacionados con eventos y experiencias extremas.
En el ambito de la farmacia este método puede fomentar la comprension y
promover el cambio.

El estudio se llevd a cabo en Alberta, Canada. Los farmacéuticos fueron
autorizados para administrar vacunas y autorizar renovaciones de recetas
para narcoticos y fueron compensadas por el gobierno de Alberta las farma-
cias comunitarias por los servicios de COVID-19 proporcionados (deteccion,
pruebas y vacunas).

El equipo de investigacion estaba formado por 4 profesionales farmacéuti-
cos con amplia experiencia en investigacion del ambito de la farmacia. Para
todos fue la primera experiencia con el método Photovoice y con ello querian
comprender y explorar las experiencias de los farmacéuticos vividas con sus
roles profesionales proporcionando informacion sobre los mecanismos de
cambio de la practica y como implementarlos y mantenerlos. Los investi-
gadores asumieron que las entrevistas con farmaceéuticos combinadas con
sus propias fotografias generarian descripciones ricas e ideas derivadas de
sus experiencias. El reporte de datos siguio los criterios COREQ.

Las entrevistas fueron de entre 30 y 90 minutos y en el que se les pedia a
los entrevistados que enviaran de 3 a 5 fotos que reflejaran lo que hacian,
sirviendo asi como guia de la entrevista. Estas se dividieron en 4 segmentos:

* Recopilacion de datos demograficos.

+ Ejercicio de Photovoice.

- Clasificacion de las fotos por parte de los participantes.

* Preguntas abiertas sobre la experiencia con el covid-19

El analisis de datos se realizd con dos investigadores que analizaron de ma-
nera independiente las trascripciones de las entrevistas. Las fotos se inter-
pretaron junto con los datos de las entrevistas para garantizar la correlacion.

Este estudio obtuvo el consentimiento del comité de ética de la Universidad
de Alberta.

Los resultados se obtuvieron de entrevistas con 21 personas, de las que se
excluyeron 3, quedando 11 mujeres y 7 hombres. Los participantes descri-
bieron la naturaleza de su practica centrada en las personas y como ésta
guio sus funciones y responsabilidades durante la pandemia.

Los participantes describieron que, si bien su papel no era Unico, era desa-
flante y los saco de su zona de confort. Atribuyeron que la accesibilidad a
las farmacias comunitarias hizo que su funcién se magnificara exponencial-
mente durante el COVID. El tiempo requerido para desempenar este papel a
gran escala fue abrumador para muchos participantes. El teléfono se convir-
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tié en el simbolo de la carga que soportaban los farmacéuticos, no solo para
la informacion de sus pacientes habituales, sino también para los miembros
de la comunidad en general.

Algunos participantes expresaron su frustracion por sentir que se hacian car-
ga de otras funciones y sugirieron que la informacion podria compartirse con
otros puesto que no siempre requeria de la experiencia de un farmacéutico y
que las farmacias no estaban preparadas para la naturaleza abrumadora de
esta funcion.

Cumplir con el rol profesional hizo que los farmacéuticos tuviesen que estar
siempre actualizados con la informacion mas reciente y expresaron una gran
responsabilidad por tener que estar a la altura de las expectativas de ser una
fuente de informacion fiable.

El papel de los farmacéuticos de salud publica se hizo mas visible para los
propios participantes, siendo la administracion de vacunas la tarea mas visi-
ble. Describieron que a pesar de estar en primera linea no estaban prepara-
dos para su responsabilidad de hacer cumplir las politicas y pautas de salud
publica establecidas por el gobierno. Ademas, la peor parte fue gestionar las
emociones de las personas, que proyectaban sus miedos y ansiedades.

A pesar de todo hubo una gran sensacion de logro y orgullo para los partici-
pantes, teniendo un gran impacto en la salud publica a través de la vacuna-
cion que les hizo muy visibles.

La pandemia de COVID-19 reforzo la importancia de las funciones en gestion
de la farmacoterapia para los pacientes, manejo de enfermedades cronicas,
renovacion de recetas, dispensacion, etc. No obstante, algunos participan-
tes se sintieron descontentos porque no tenian tiempo para dedicarse a las
revisiones de medicamento centradas en el paciente y la planificacion de la
atencion, aunque esta funcion continuaba siendo una prioridad.

El aumento de la carga de trabajo de los farmacéuticos fue visible para los
participantes, sintiendo una fuerte sensacion de presion para realizar mas
tareas con los mismos recursos.

Ademas de las tres categorias de funciones (informacion, salud publica y
gestién de la farmacoterapia) se encontrd una cuarta funcion de liderazgo
en cuanto a que estaban en una situacion como lideres en su comunidad
durante la pandemia. Se sentia la sensacion de predicar con el ejemplo para
el personal, colegas y resto de comunidad en lo que respecta a las medidas
de salud publica y su funcion de hacer cumplir la normativa.

Los participantes sintieron que estar en primera linea supuso un esfuerzo
para mantenerse al dia y un desafio para gestionar los recursos limitados
de los que disponian. Ademas, se percibi¢ la sensacion de riesgo fisico con
el consecuente coste que ello supuso debido al estrés de trabajar durante la
pandemia.
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Este estudio hizo visible los roles y las experiencias vividas por los farmacéu-
ticos comunitarios que brindaron atencion directa al paciente durante la pan-
demia de COVID-19. El método Photovoice proporciono una comprension
profunda del impacto de la pandemia de COVID y brind6 a los participantes
la oportunidad de reflexionar sobre sus experiencias vividas. Los farmacéu-
ticos comunitarios fueron el rostro de la pandemia de COVID sin preceden-
tes y sirvieron de fuente de informacion de confianza y el profesional al que
acudir para recibir pruebas, deteccion y vacunacion de COVID y continuaron
brindando roles y servicios vitales de gestion de la farmacoterapia, especial-
mente en pacientes con patologias cronicas.

También quedo claro para los participantes le necesidad de adaptarse para
satisfacer la creciente demanda y las expectativas puestas en ellos, ya que
su compromiso con los pacientes nunca decayo. Se revel6 el importante pa-
pel de liderazgo que tienen los farmacéuticos en sus comunidades. Ademas,
sintieron el logro al poder satisfacer las necesidades de atencion médica de
su comunidad a través de sus funciones de informacion, salud publica, ges-
tion de la farmacoterapia y liderazgo.

El punto fuerte del estudio fue el empleo de la técnica Photovoice como mé-
todo novedoso. Las fotografias facilitaron la recopilacion de abundantes da-
tos de entrevista para obtener una visiéon mas profunda de las experiencias
de los participantes. Sin embargo, solo fue una instantanea durante un even-
to prolongado ya que las experiencias podrian ser diferentes si el estudio se
hubiese realizado en un momento diferente de la pandemia.

Como conclusion, se destaco el trabajo de los farmacéuticos comunitarios
en respuesta a la pandemia de COVID-19, a través de sus funciones de infor-
macion, salud publica, gestion de farmacoterapia y liderazgo haciendo mas
visible el costo que tuvo su trabajo para ellos, adaptandose a medida que
evolucionaba la pandemia. Los farmacéuticos reconocieron su papel como
lideres en su practica y en la comunidad.
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Fe de erratas - Erratum

Fe de erratas. Junio de 2023
Erratum. June 2023

El articulo titulado "Indicacion farmacéutica en gripe y resfriado
en el contexto del COVID-19" de Alonso Osorio y Brizuela Rodi-
cio® publicado en el nimero 23(1) de esta revista contiene las
siguientes erratas:

El apartado Conflicto de Intereses/Competing Interest decia
"Ninguno que declarar" y debe decir:

M. J. Alonso Osorio ha recibido honorarios por presentaciones
orales en congresos y reuniones y por informes cientificos. L. A.
Brizuela Rodicio ha recibido honorarios por informes cientificos.

El apartado Financiacion/Funding decia "Sin financiacion" y
debe decir:

Este servicio fue financiado por Bayer Espania.
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