CARTAS AL DIRECTOR

Farm Hosp. 2013;37(1):74-84 - 83

6. Cid L, Novoa E, Padron B. Necrolisis epidérmica téxica (enfermedad
de Lyell) secundaria a alopurinol. Farm Hosp. 2009;33:229-33.

7. Worwick S, Cotliar J, Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal
necrolysis: a review of treatment options. Dermatol Ther. 2011.
pp. 24-2.

8. Sainz M, Salado |, Ferrandiz-Pulido C, Velasco V, Martin-Arias LH,
et al. Reacciones dermatoldgicas graves producidas por farmacos.
Serie de casos del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia. Libro re-
sumen X Jornadas de Farmacovigilancia. 2010. p. 133.

Ana Gémez-Lobon', Nuria Galan Ramos'
y Rosa Gastaldo Simedén?

'Servicio de Farmacia. *Servicio de Medicina Intensia, Hospital de Manacor.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: anagomezlobon@gmail.com (Ana Gémez-Lobon)

Recibido el 7 de octubre de 2012; aceptado el 14 de octubre de 2012.
DOI: 10.7399/FH.2013.37.1.143

Comentario al articulo: «<Programa
de atenciéon farmacéutica en
pacientes con enfermedades
cronicas»

Comment to the article: «Program
of pharmacy care in patients with
chronic diseases»

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Gorgas-Torner
MQ et al', publicado recientemente por esta revista, en
el que se lleva a cabo, con metodologia de ensayo
clinico, un programa de atencién farmacéutica integrada
en pacientes crénicos con el objetivo Ultimo de mejorar
la evolucién clinica y la calidad de vida de los pacientes y
disminuir el consumo de recursos sanitarios.

Los pacientes crénicos constituyen actualmente el
60% de las muertes, el 80% de las consultas de Atencién
Primaria y conllevan hasta el 70% del gasto sanitario,
siendo la asistencia a los mismos el principal reto que
afrontan los sistemas sanitarios?. De ahi la importancia
de publicaciones como ésta.

El disefio de ensayo clinico de este trabajo le da una
gran robustez metodolégica y le asemeja a articulos de
referencia en este campo publicados anteriormente.
Ejemplo de ello son los articulos de Murray MD et al
20073 y 2009% En el primero de ellos se pone de
manifiesto como una intervenciéon farmacéutica disminuye
el riesgo de eventos adversos asi como de errores de me-
dicacion en pacientes con enfermedades cardiovasculares,
y en el segundo se demuestra como una intervencion
farmacéutica mejora la adherencia al tratamiento en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca.

Ademas, el trabajo de Gorgas-Torner y cols, tiene el
valor anadido de implicar tanto a farmacéuticos de
hospital, como a farmacéuticos de atenciéon primaria y
farmacéuticos comunitarios. Este abordaje integral es el
ideal para un colectivo de pacientes en el que el modelo
de asistencia actual falla en distintos sentidos: en su
orientacién al tratamiento de procesos agudos y al trata-
miento aislado de las enfermedades, en el conocimiento

limitado de la eficacia y seguridad de los tratamientos en
estos pacientes, en la no orientacion a la participacion
activa del paciente en su cuidado, pero sobre todo en la
falta de integracion y coordinaciéon de los dispositivos
asistenciales. Publicaciones anteriores ya incluyen a los
farmacéuticos comunitarios en estas practicas® tal como
ocurre también en el modelo de integracion asistencial
existente en la region escocesa de Lothian que el grupo
de Gorgas-Torner tan bien conoce.

Ahora bien, pese a la pertinencia del trabajo asi como
al disefio y metodologia tan apropiados, el estudio
presenta unos resultados inferiores a los publicados en la
literatura®. Se detectaron 50 problemas relacionados con
medicamentos en 37 pacientes, de un total de 238 pa-
cientes. Se trata, por tanto, de un programa que detecta
pocos problemas y por tanto, pocas oportunidades para
la atenciéon farmacéutica. Esto no invalida el trabajo en
si, sino que lo hace quizas mas valioso para generar co-
nocimiento sobre cémo abordar esta estratégica orientacion
para obtener mejores resultados de tan ingente esfuerzo
de atencién farmacéutica. Es de suma importancia que
se publiquen todo tipo de resultados, no siendo ésta una
practica habitual en la literatura cientifica y presentando
por ello el trabajo que se comenta un valor afiadido.

Pensamos que estos escasos resultados se deben a
dos circunstancias clave en el disefio del trabajo de Gor-
gas-Torner y cols. La primera de ellas es no haber dirigido
la intervencién a los pacientes mas complejos, los que fi-
guran en la cuspide de la pirdmide del modelo de
atencion a crénicos’ y que son los que mas oportunidades
presentan de intervencion farmacéutica. La segunda de
ellas es la no estandarizacion de las intervenciones reali-
zadas (o al menos no descritas en el articulo), ya que la
complejidad de los pacientes crénicos asociada a la
posible subjetividad de las intervenciones restan validez
externa a los resultados.

Respecto a la seleccion de pacientes, los autores
justifican la eleccion de la insuficiencia cardiaca y la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica como criterios
de inclusion en base a su morbilidad y mortalidad en pa-
cientes mayores de 65 anos. Quizas habria sido mas
apropiado realizar una selecciéon de los pacientes en
base a su complejidad, tal y como recomiendan los
modelos actuales®. En este caso, los pacientes pluripato-
l6gicos hubieran constituido la diana, ya que son, dentro
de los pacientes cronicos los que presentan una mayor
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tendencia a la discapacidad y a la muerte, y consumen
mayores recursos. Se caracterizan por la coexistencia de
dos o mas enfermedades crénicas que duran un anfo o
mas y que precisan asistencia médica continuada y/o
limitan las actividades diarias’.

En un trabajo realizado en Espafa sobre pacientes
pluripatolégicos® se encontrd que se podia detectar hasta
un 26% de pacientes no adherentes completos con una
simple pregunta directa. Este porcentaje sube hasta el
41% utilizando el test de Morinski (datos propios no pu-
blicados). Otro trabajo realizado sobre 286 pacientes
también pluripatolégicos detectd que el 96,5 de ellos
presentaban una interaccién medicamentosa, siendo
esta relevante en el 62,5 de los pacientes®.

Respecto a la estandarizacion de herramientas, pen-
samos que es necesario disponer de herramientas validadas
para este colectivo de pacientes. Esto permitiria estandarizar
posibles intervenciones, disefar una estrategia de inter-
vencién farmacéutica y su aplicacién de una manera
mas sistematica. Nuestro grupo de investigacion, con el
objetivo de identificar y seleccionar las herramientas mas
adecuadas en pacientes pluripatoldgicos esta llevando a
cabo el programa ACAPP (Adecuacion, Conciliaciéon y
Adherencia en el Paciente Pluripatolégico)'™® que selecciond
inicialmente mediante metodologia Delphi distintas he-
rramientas disponibles para evaluar adecuaciéon y adhe-
rencia de los tratamientos en estos pacientes y la mejor
estrategia posible para realizar conciliacion. La validacion
posterior y la aplicacion de las herramientas a diversas
cohortes de pacientes (aun en desarrollo), ha conducido
a algunas conclusiones: la seleccién del cuestionario
ARMS para evaluar la adherencia, el desarrollo de una
estrategia especifica en conciliacién, y respecto a la de-
teccion y mejora de la adecuacion, la definicion de una
estrategia multiple que auna el uso del cuestionario MAI
modificado por nuestro grupo, los criterios STOPP/START,
el ajuste por insuficiencia renal y las interacciones.

Quizas si los autores se hubieran dirigido a pacientes
pluripatoldgicos y hubiéran utilizado este tipo de herra-
mientas, con el mismo esfuerzo, se habrian detectado
un mayor nuimero de inadecuaciones, que una vez co-
rregidas, habrian conducido a una menor frecuentacion.
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