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Introduccion

Los servicios cognitivos han sido definidos como los servicios orientados al
paciente y readlizados por farmacéuticos que, mediante la exigencia de un
conocimiento especifico, tratan de mejorar el proceso de uso de los
medicamentos o los resultados de la farmacoterapia’.

Estos servicios, tanto los centrados en el proceso de uso de los medicamentos
como los centrados en la evaluacion y seguimiento de los resultados de la
farmacoterapia, realizados por farmacéuticos comunitarios son una actividad
preventiva de primer orden, ya que la vigilancia y seguimiento del uso de
medicamentos en 1os pacientes ambulatorios permite detectar precozmente
problemas sanitarios que podrian ser graves si no son atajados inicialmente?.

A pesar que dicho proceso de cambio estd siendo lento en el sector
farmacéutico, en el presente trabajo se pretende mostrar la experiencia de la
implantacion de nuevo servicio de revision del uso de los medicamentos
(RUM). En la primera edicion de los Premios Teva presentamos los principales
resultados obtenidos con el servicio de cribado de pacientes hipertensos y de
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial, por lo que el frabajo actual
es una confinuidad y mejora respecto al proyecto presentado en la edicion
anterior.

Para la implantacion generalizada de este tipo de ejercicio profesional es
preciso definir una cartera de servicios?, lo que permite medir y valorar dicha
actividad.

Los tres servicios fundamentales de nuestra cartera son dispensacion,
indicacion y seguimiento farmacoterapéutico (tabla 1 y figura 1). Para el
desarrollo sistemdatico de todos los servicios existe desde el ano 2002 un sistema
de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001.

La cartera de servicios comprende tres dreas principales:

e Area de investigacién: comprende la planificacién relacionada con Ia
publicacién de articulos en revistas cientificas y de comunicaciones en
los congresos del sector.

e Area asistencial: abarca todos los aspectos relacionados con los
medicamentos y los pacientes (especialmente los pacientes crénicos y
polimedicados).

e Area de formacién: comprende todas las actividades de formacion,
desde el diseno de los planes de formacion anuales, los criterios de
evaluacién del conocimiento de los farmacéuticos del equipo vy la
medicidon del desempeno de las actividades asistenciales para la
remuneracion econdmica del equipo.
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La utilizacion de medicamentos en nuestra sociedad no se encuentra exenta
de riesgos de uso, no tan solo por la aparicion de efectos adversos, sino
también por la utilizacion inefectiva de los mismos o la no utilizacién en caso
de necesidad. Cualquier desviacion de los efectos beneficiosos deseados de
los medicamentos puede provocar la aparicion en los pacientes de problemas
de salud relacionados con los medicamentos, a los que denominamos
genéricamente resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), y de
los que derivan importantes consecuencias tanto sanitarias como
econoémicas*s.

Tabla 1. Relacién de servicios ofrecidos

e Dispensacion de medicamentos.
e Indicacién farmacéutica.
e Seguimiento farmacoterapéutico.
e Deteccidny comunicacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos.
e Cribado de enfermedades:
o Osteoporosis. Determinacion de la Densidad Mineral Osea (DMO)
mediante densitémetro de ultrasonidos.
o Glaucoma (Presion intraocular elevada). Determinacion de la Presidn
Intraocular mediante tondmetro.
o Diabetes. Determinacién de glucemia capilar.
o Hipertension arterial.
Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) de Medicamentos.

e Determinacion del Infernacional Normalizad Ratio (INR).

e Monitorizacién ambulatoria de presion arterial (MAPA).

e Determinaciéon de indicadores bioldgicos (glucosa, colesterol, triglicéridos, GPT,
creatinina, hemoglobina, dcido Urico).

e Electfrocardiograma mediante telemedicina.

e Elaboraciéon de planes de alimentacion.

e Seguimiento farmacoterapéutico especifico de Alli 60 mg.

e Formulacion magistral

e Revisidn del uso de los medicamentos (RUM), con identificacién de

prescripciones inapropiadas segun criterios STOPP-START
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La atencién farmacéutica, realizada por los farmacéuticos en colaboracion
con otros profesionales sanitarios y con el paciente, constituye un conjunto de
intervenciones orientadas a reducir los posibles problemas derivados de la
medicaciéon. En el marco de las actividades de atencidén farmacéutica se
incluye la de seguimiento farmacoterapéutico, que se ha definido como el
servicio profesional que ftiene por objetivo la deteccidn de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de los
RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio
paciente y con los demds profesionales del sistema de salud, con el fin de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de la vida del paciente.

Ofros servicios incluidos en nuestra cartera son:

e Dispensacion, que supone una actitud activa de nuestros farmacéuticos
en la provision de medicamentos. La dispensacion se convierte en el
servicio central de la farmacia asistencial para alcanzar la derivacion a
otros servicios cognitivos ofrecidos por la farmacia. En ciertas ocasiones
el farmacéutico puede decidir la derivaciéon del paciente al médico u
otro profesional sanitario, con el objetivo de cumplir el resultado final de
la dispensacion.

e Indicacion farmacéutica, que implica la ayuda al paciente en la
correcta toma de decisiones para el autocuidado de su salud.

Revision del uso de los medicamentos (RUM) y criterios STOPP-START

Las personas mayores son un grupo heterogéneo de pacientes, en el que
frecuentemente coexisten multiples enfermedades para los que se prescribe
un elevado numero de medicamentos, siendo su utilizacién adecuada un
componente fundamental de la calidad asistencials.

Las personas de edad avanzada presentan alteraciones farmacocinéticas,
farmacodindmicas y homeostdaticas que condicionan la utilizacién y efectos
de los medicamentos. En este sentido, los cambios fisioldgicos, la pluripatologia
y los factores sociales, sumados a las variaciones en la efectividad y seguridad
de los tratamientos farmacoldgicos, generan un proceso farmacoterapéutico
de mayor complejidad. Por ello, la revisidn sistemdtica de la medicacion se ha
propuesto desde determinados servicios de salud como actividad asistencial
de los equipos de atencién primaria necesaria para mejorar el uso de los
medicamentos en pacientes mayores’.
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En las personas mayores, se considera que los medicamentos son apropiados
cuando tienen una clara indicacion basada en la evidencia, son bien
tolerados por la mayoria y son coste efectivos8. La prescripcidon inapropiada
(PI) en ancianos es frecuente y se asocia con un aumento significativo de
efectos adversos y mal uso de recursos. La Pl de farmacos en la poblacion
geridtrica estd considerada una cuestion de salud publica, relacionada con la
morbilidad, la mortalidad y el uso de recursos sanitarios. La Pl también incluye
el uso de farmacos con una mayor frecuencia o mayor duracion de la
indicada, el uso de farmacos con un elevado riesgo de interacciones
medicamento-medicamento o medicamento-enfermedad, y farmacos
duplicados o de la misma clase.

La Pl incluye ademds, conceptualmente, la no utilizacion de fdarmacos
beneficiosos que si estdn clinicamente indicados, pero que a menudo no se
prescriben en pacientes mayores por diferentes razones, no siempre bien
determinadas.

Una manera logica de minimizar las Pl y los PRM asociados seria la revision
periddica y sistemdtica de los tratamientos, dentro de los programas de
atencion farmacéutica de las farmacias comunitarias.

La revisidon de la medicacion es un tipo de servicio farmacéutico ofertado en
diferentes paises al infroducirse los conceptos de atencién farmacéutica como
base del desarrollo profesional. La caracteristica bdsica de este servicio es el
andlisis de la farmacoterapia usada por un individuo en un momento dado
para identificar posibles problemas presentes o futuros?.

Durante las Ultimas décadas se han desarrollado diferentes herramientas que
facilitan la identificacién de Pl en los pacientes mayores. Entre los mds
conocidos se encuentran los criterios de Beers'?, la IPET (Improved Prescribing in
the Elderly Tool)", el MAI (Medication Appropriateness Index)'2 y el ACOVE
(Assesing Care of Vulnerable Elders) 3. Muchas de estas herramientas presentan
dificultades de aplicaciéon en Europa, ya que la mayoria estdn elaboradas a
partir de formularios de medicacién americanos y canadienses. También han
sido criticados por no incluir interacciones entre farmacos, duplicidades
terapéuticas u omision de fdrmacos en determinadas situaciones clinicas que
los requieren.
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Con el objetivo de superar las limitaciones de los anteriores criterios, en 2008 la
Sociedad Europea de Geriatria desarrolld los criterios STOPP-START (Screening
Tool OF Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions — Screening Tool
to Alert Doctors to Right Treatment), que posteriormente fueron validados'.

Los criterios STOPP comprenden 65 indicadores de prescripciones
potencialmente inadecuadas que incluyen interacciones farmaco-fdrmaco y
farmaco-situacion clinica, duplicidad terapéutica y medicamentos que
incrementan el riesgo de deterioro cognitivo y caidas en las personas mayores.

Los criterios START incorporan 22 indicadores basados en la evidencia de inicio
de medicamentos necesarios para un diagndstico concreto, siempre que no
exista una confraindicacion.

Los criterios STOPP-START estdn organizados por sistemas fisiologicos, pueden ser
aplicados rapidamente y son faciles de relacionar con los diagndsticos activos
y la lista de fadrmacos de las historias farmacoterapéuticas de los pacientes. No
han sido disefados para reemplazar el juicio clinico, sino para mejorar la
evaluacion farmacoterapéutica de los pacientes, por lo que aportan
recomendaciones sobre los medicamentos que habria que evitar, en funcidn
de la situacion clinica individual de cada paciente.

Objetivos

El objetivo principal del presente trabajo es describir y analizar las RUM
efectuadas por el equipo farmacéutico. El objetivo secundario es detectar de
forma sistematica segun los criterios STOPP-START la medicacién inadecuada y
los fdrmacos necesarios no prescritos en pacientes del servicio de
dispensacion.
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Descripcion del procedimiento del servicio de RUM

El servicio de RUM consiste en que el farmacéutico realice con el paciente (o
bien su cuidador) una revisidon estructurada del grado de conocimiento que
éste tiene de sus medicamentos y del uso que hace de los mismos, ofreciendo
asesoramiento sobre su utilizacién correcta y asegurdndose de que los el
paciente/cuidador entiende por qué los tiene que tomar y sabe cdémo
utilizarlos y/o administrarlos, identificando los problemas observados vy
realizando las recomendaciones oportfunas sobre los cambios necesarios vy, si
es necesario, comunicandolos al médico prescriptor mediante un formulario
especifico.

Objetivos del servicio RUM
Objetivo general:

Mejorar el conocimiento, la adherencia y el proceso de uso de los
medicamentos que utilizan los pacientes.

Objetivos especificos:

e Averiguar el conocimiento que ftiene el paciente sobre sus
medicamentos (indicacion, cudndo los utiliza y cémo los administra, sus
expectativas y su experiencia cuando los toma).

e |dentificar, examinar y resolver el mal uso o uso ineficaz de sus
medicamentos a fravés de la deteccidon de los PRM (por ejemplo:
administracién errdnea del medicamento; dosis, pauta y/o duracién no
adecuada, interacciones, etc.) y RNM (por ejemplo: efectos adversos,
falta de efectividad), que inciden sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico del paciente.

e Proporcionar al paciente la informacidn necesaria para resolver sus
dudas sobre su farmacoterapia, para instruirle en su proceso de usoy
para facilitar su adherencia al fratamiento

Poblacién diana

En principio el servicio estd dirigido a cualquier paciente que utilice
medicamentos y desconozca algun aspecto de ellos o tenga alguna
dificultad para cumplir con su tratamiento. Sin embargo, como criterios de
eleccion de paciente se han elegido:
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Pacientes que pueden estar teniendo problemas para manejar su
medicaciéon (por ejemplo: medicamentos complejos), o que tienen un
historial de incumplimiento.

Pacientes que han sufrido cambios significativos en su régimen
medicamentoso durante los Ultimos 3 meses.

Pacientes que usan medicamentos de "alto riesgo". Se han considerado
medicamentos de “alto riesgo” los AINE (problemas gdstricos), diuréticos
(caidas provocadas por los mareos), antficoagulantes (incluyendo
heparinas), antfiplaquetarios (hemorragias) y medicamentos con un
indice terapéutico estrecho o que requieren la monitorizaciéon
terapéutica como acenocumarol, warfarina, digoxina u opidceos.
Pacientes polimedicados (que toman regularmente cinco o mds
medicamentos).

Pacientes con sintomas que sugieran una reaccion adversa a los
medicamentos.

Pacientes de reciente alta hospitalaria.

Procedimiento. Registros

El servicio de RUM se llevard a cabo en la zona de atencién personalizada
(ZAP), pues se requiere una relacion terapéutica entre el farmacéutico vy el
paciente (figuras 3y 4).

Los principales registros de este servicio contendrdn fundamentalmente:

Datos personales: dfiliacion, problemas de salud, medicamentos
(Ibgicamente el servicio requiere el estricto cumplimiento de la LOPD).
Grado de preocupacion del paciente respecto a su salud o al
tratamiento que estd recibiendo. La entrevista comienza con una serie
de preguntas abiertas para que el paciente se exprese sobre aquellos
problemas de salud que mds le preocupan y sobre las cuestiones de su
fratamiento que sean importantes para él: qué le preocupa de su
enfermedad, cémo le va, si ha tenido algiun problema con el
fratamiento...
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Cuestionario para cada medicamento que utiliza: para qué, cdmo,
durante cudnto tiempo, incidencias, expectativas frente al
medicamento. se intentard dar respuesta a preguntas semiabiertas para
cada uno de los medicamentos que toma, cada una con un objetivo
definido: gpara qué lo usag, scomo?, sdurante cudnto tiempo?, squé
esperaba de su medicacion?, jcree que le estan sentando bien?...).
Grado de adherencia: por ejemplo, Test de Morisky-Green.

Preguntas finales: repaso de toda la informacién y resolucion de posibles
dudas.

Conclusiones finales: PRM y/o RNM, propuesta de solucion, explicacion
de cémo mejorar la adherencia y recomendaciones sobre el estilo de

vida.
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Figura 3. Zona de Atencion Personalizada (ZAP)

Il PREMIO "z
NACIONAL . .
TEUT + farmacia zarzuelo

AL MEOR SEAVIOD MPULSAZ0
POR FIGMACEUTIOSS




OFRECIMIENTO DEL SERVICIO DE RUM

U

REGISTRO INICIAL ¢ Datos personales.
» Preocupacion del paciente respecto a

problemas de salud y tratamientos.
+ Conocimiento dela medicacion.

REGISTRO LOPD (Autorizacidn) ¢ Cumplimiento dela medicacion.

# Concluziones

REGISTRO DE DATOSEN o Criterios START /STOFPP
CHECKTHEMEDS + Informe Checkthemeds sobre posologia

v cronologia adecuada del tratamiento

UTILIZACION DE PICTOGRAMAS
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CONCLUSIONES
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Figura 4. Protocolo de actuacién en el servicio RUM
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Métodos

Estudio observacional prospectivo realizado en una farmacia comunitaria de
Benalmddena (Mdlaga) con las RUM desarrolladas durante 15 meses
(septiembre 2015 - diciembre 2016). En la RUM se registraron los PRM
detectados (administracion errdnea del medicamento, duplicidades,
inferacciones, incumplimiento, etc.) (figura 5). La identificacion de los criterios
STOPP-START se realizd con la herramienta informdatica CheckTheMeds®. Se ha
decidido que el servicio no sea remunerado puesto que se considera que se
trata de un abordaje obligatorio durante la dispensacion de la medicacion.

REVISION DEL USO DE MEDICAMENTOS (RUM)

[PACIENTE: FECHA: |
[ SEXO: EDAD: IMC: Alergias: ]
ESTADO DE SITUACION
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS Conocimiento/

Cumplimiento
£ Para qué lo usa?, icomo?, durante cuanto
tiempo?, Jqué esperaba de su medicacion?,
dcree gue le estdn sentando bien?..)

Problemas de Salud Preocupacion Medicamento (p.a.}

REVISION DEL USO DE MEDICAMENTOS (RUM)

Morisky-Green para el cumplimiento

= ;Seolvida algunavez de tomarlos medicamentos?

+ ;Tomalamedicacionalahoraindicada?

* Cuandose encuentra bien, jdeja algunavez de tomarla medicacion?
= Sialgunavez le sientan mal ;Deja de tomar |la medicacion?

RMNM Medicamento Clasificacion RMNM Causa (PRM) Propuesta de intervencion
implicado

COMNCLUSIOMES FINALES:

Figura 5. Registros utilizados
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Resultados

Se realizaron RUM a 122 pacientes, de los que un 55,7 % corresponde a
hombres y un 44,3 % a mujeres. La media de edad ha sido de 66,6 (DE - 11,1)
con un consumo medio de medicamentos de 5,8 (DE - 2,9). El rango de edad
fue amplio, y se situd entre los 30 y 89 anos.

De los 122 pacientes 21 (17,2 %) presentaron criterios START-STOPP, 13 (10,7 %)
criterios START y 11 (9,0 %) criterios STOPP (tabla 2). El rango de medicamentos
utilizados por los pacientes se situd entre 2y 15.

En la tabla 3 se reflejan las 22 incidencias detectadas respecto a los PRM.

Incidencias detectadas N
Problema de seguridad 5
cuantitativa
Problema de seguridad no 7
cuantitativa
Falta de efectividad no 4
cuanftitativa
Duplicidad terapéutica 7

Tabla 3. Incidencias detectadas
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CRITERIOS STOPP DETECTADOS n

A3 - Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea en la hipertension. 2

A5 — Bloqueadores beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar 1
obstructiva crénica (riesgo de broncoespasmo).

C4 - Sistema Gastrointestinal: IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis 1
terapéuticas plenas durante mds de 8 semanas

E4- Sistema musculo-esquelético: uso prolongado de AINE (mds de fres meses) para 1
el alivio del dolor articular leve en la artrosis.

F1 — Fdrmacos antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor confusion 1
y agitacion)

F3 — Fdrmacos antimuscarinicos vesicales con estrefimiento crénico (riesgo de 1
agravamiento del estrenimiento).

G2- Sistema endocrino: bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes 7
episodios de hipoglucemia.

G1- Sistema endocrino: glibenclamida o clorpropamida con DM2 (riesgo de 6
hipoglucemia prolongado).

B7- Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media larga. 10

B9- SNC y psicofdrmacos; uso prolongado de neurolépticos en parkinson. 1

B11- Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapidamidales de los 1
neurolépticos (riesgo de toxicidad anticolinérgica).

D3- Sistema respiratorio: ipratropio inhalado en glaucoma. 3

J- Cualquier prescripcion regular de dos fdrmacos de la misma clase. 6

CRITERIOS START DETECTADOS

Ab- Sistema cardiovascular: estatinas con antfecedentes bien documentados de 1
enfermedad arteriosclerdtica coronaria cerebral o arterial periférica, cuando la
situacién funcional sea de independencia para las actividades bdsicas para la vida
diaria y la esperanza de vida superior a 5 anos.

Aé — I[ECA en la insuficiencia cardiaca cronica 1

A8 — Blogueadores beta en la angina crénica estable 2

C1- Sistema nervioso central: levodopa en enfermedad de Parkinson idiopdtica con 1
deterioro funcional evidente y consecuente discapacidad.

C2- Sistema nervioso central: antidepresivos ante sintomas depresivos moderados a 6
graves durante al menos fres meses.

D2- sistema gastrointestinal: suplementos de fibra en la diverticulosis sintomdtica
crénica con estrenimiento.

F1- Sistema endocrino, metformina en la DM2 (sindrome metabdlico en ausencia de 10
insuficiencia renal).

F3- Sistema endocrino: antiagregantes plaquetarios en la DM si coexisten uno o mds 7
factores de riesgo cardiovascular, HTA, hipercolesterolemia y consumo de tabaco.

F4- Sistema endocrino: estatinas en la DM si coexisten uno o mds factores de RC. 7
E2- Sistema musculo-esquelético: bifosfonatos en pacientes que reciben 8
corticoesteroides orales a dosis de mantenimiento.

E3- Sistema musculo-esquelético: suplementos de calcio y vitamina D en pacientes 6

con osteoporosis conocida.

B1- Sistema respiratorio: agonista beta2 o anficolinérgico inhalado pautado en el 1
asma o EPOC leve a moderada.

B2- Sistema respiratorio: corticoesteroides inhalados pautados en el asma o EPOC 3
moderada a grave, cuando la FEV1 es inferior al 50%.

Tabla 2. Criterios STOPP-START detectados
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Conclusiones

La puesta en marcha de este servicio surgid para mejorar el conocimiento, la
adherencia y el proceso de uso de los medicamentos de nuestros pacientes y
para aumentar el nUmero de pacientes inscritos en el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, pues el servicio de RUM supone una puerta de entrada al
servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

Nuestras futuras actuaciones irdn encaminadas a ofrecer a un mayor nUmero
de pacientes el servicio de RUM y a conocer el porcentaje de pacientes que
son derivados al servicio de seguimiento farmacoterapéutico.
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