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Resumen

Objetivo: Analizar las intervenciones farmacéuticas realizadas
en el Area de Pacientes Externos de un hospital de segundo
nivel.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. La
recogida de datos se realizé desde octubre de 2010 hasta
diciembre de 2011.

Variables analizadas: Numero de pacientes, edad, Servicio Cli-
nico prescriptor, patologfa, problemas relacionados con la
medicacion (PRMs) y resultados negativos asociados a la medi-
cacion (RNM), tipo de intervencion farmacéutica y principios
activos implicados.

Resultados principales: Se realizaron 231 intervenciones farma-
céuticas, correspondientes a 231 PRMs detectados en 184
pacientes. Principales PRMs detectados: Interacciones farmaco-
l6gicas (26%), errores en prescripcion (15,6%) e incumpli-
miento terapéutico (15,6%). S6lo 26 (11,2%) PRMs provocaron
RNMs. Las intervenciones principales fueron: recomendar modi-
ficaciones en el tratamiento (35,6 %), potenciar monitorizacién
de la eficacia del tratamiento (34,6 %) y potenciar adherencia a
los tratamientos (15,6%).

Conclusion: La presencia de un farmacéutico optimiza la farma-
coterapia de los pacientes evitando que se produzcan elevado
numero de RNMs.
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Analysis of pharmaceutical intervention in outpatients
pharmacy department

Abstract

Purpose: To analize the pharmaceutical interventions made in
outpatients pharmacy department of a secondary hospital.
Methods: Retrospective and observational study of pharmaceu-
tical interventions made from October 1st 2010 to December
31st 2011.

Recorded data: Number of patients, age at the end of the study,
diagnostic, prescribing departments, drug-related problems
(DRP), negative outcomes associated with medication (NOM),
type of pharmaceutical interventions.

Results: 231 DRP were found and a pharmaceutical interven-
tion was performed for each DRP in 184 different patients. The
main DRPs detected were: drugs interactions (26%), prescrip-
tion mistakes (15, 6%) and non-compliance (15, 6%). Only 26
(11,2%) DRP caused a NOM. Most interventions were: recom-
mendating treatment changes (35,6%), promoting the moni-
torization of the effectiveness of treatment (34,6%) and incre-
asing adherence (15,6%).

Conclusion: The pharmacist activity allows individualized moni-
toring and is crucial to avoid NOM.

KEYWORDS
Drug-related problems; Negative outcomes associated with
Pharmaceutical interventions
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Introduccion

Las Areas de Pacientes Externos de los Servicios de Far-
macia Hospitalaria, atienden a un elevado nimero de
pacientes con patologias muy diversas. Los tratamientos
dispensados presentan especiales caracteristicas tanto
farmacologicas (posologias complejas, interacciones,
efectos secundarios relevantes, etc) como econémicas
(coste elevado).

La atencion farmacéutica’ en este rea, conlleva una
mejora integral en la utilizacion de los medicamentos, al
aumentar la adherencia al tratamiento o a protocolos
terapéuticos y evitar reacciones adversas y/o errores de
medicacion.

Las actividades de atencién farmacéutica se centran
en varios aspectos. Por un lado, se informa sobre los nue-
vos tratamientos prescritos a los pacientes, tanto desde
el punto de vista de la administracion, como de la poso-
logia, efectos adversos, posibles interacciones, etc. Por
otro lado, a todos los pacientes que ya han comenzado
su tratamiento se les realiza un seguimiento cuando acu-
den a retirar medicacién al Servicio de Farmacia (SF). Este
seguimiento farmacoterapéutico’ se basa en monitorizar
la adherencia al tratamiento, asi como los parametros de
laboratorio en aquellos tratamientos cuya posologia y
toxicidad dependen directamente de ello, con el fin de
detectar problemas relacionados con medicamentos
(PRM) y prevenir resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM)2. El farmacéutico encargado del Area
de Pacientes Externos tiene una posicion privilegiada
para llevar a cabo estas actividades, por la cercania y
trato continuo con el paciente.

Segun una revision de estudios sobre ingresos hospi-
talarios realizada por Alonso et al.?, los PRM fueron la
causa de ingreso en un 1-28,2% de los casos, de los cua-
les entre un 32 y un 80% fueron potencialmente preve-
nibles. La falta de cumplimiento del tratamiento estuvo
asociada en un 20,9-41,7% de dichos incidentes preve-
nibles. Para poder prevenir esta falta de cumplimiento
por parte del paciente, es fundamental la informacién
que se le proporcione sobre el tratamiento y la monitori-
zaciéon continua de la adherencia. El farmacéutico debe
ser conocedor de este punto clave en el éxito del trata-
miento. Asimismo, hay que tener en cuenta un aspecto
muy importante en este proceso, que es la estrecha rela-
cion con el médico prescriptor.

El aumento de medicamentos de dispensacion hospi-
talaria en las unidades de pacientes externos hace que
esta actividad esté adquiriendo un peso importante en
los Servicios de Farmacia y con ello, se esté produciendo
un aumento de las intervenciones farmacéuticas en este
area.

Muchos trabajos*'® demuestran como la cercania del
farmacéutico con el paciente, permite una rapida detec-
cion de PRM y en muchas ocasiones consigue evitar
RNM. El estudio de la Universidad de Tokio llevado a cabo

por Ohya M et al.4, destaca el importante papel del far-
macéutico en cuanto a resultados de seguridad, debido
a la informaciéon y seguimiento proporcionados al
paciente en tratamiento con quimioterapia oral.

Otro estudio realizado en Carolina del Norte por
Murray MD et al.®, analiza como la presencia de un far-
macéutico en la atencién a pacientes externos con enfer-
medad cardiovascular puede influir en la frecuencia de
aparicion de RNM. Los resultados muestran que en el
grupo en el que esta presente un farmacéutico, el riesgo
de sufrir cualquier evento adverso es un 34% mas bajo
que en el grupo en el que no esta presente.

En el presente articulo se analizan las intervenciones far-
macéuticas relacionadas con PRM realizadas en el Area de
Pacientes Externos de un hospital de segundo nivel.

Método

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo llevado a cabo entre el 1 de octubre de 2010
y el 31 de diciembre de 2011.

Los datos se obtuvieron de la aplicacién de pacientes
externos del programa Farmatools® y de la base de datos
asistencial Sinapsis®.

Las variables recogidas fueron: nimero de pacientes,
edad de los pacientes al final del estudio, Servicio Clinico
prescriptor, patologia, PRMs y RNM (nimero y tipo), tipo de
intervencion farmacéutica y principios activos implicados.

Cada PRM detectado en un paciente corresponde a un
Caso.

La clasificacién de los PRM y RNM se realizd segun el
Tercer Consenso de Granada?, elaborado en 2007.

Resultados

Durante el periodo de estudio se detectaron un total
de 231 PRM en 184 pacientes (1,26 PRM/ paciente). El
farmacéutico realiz6 una intervencién por cada PRM
detectado.

La edad media de los pacientes era de 51 afos (4-98).

Los casos (PRM) estaban asociados en su mayorfa a una
prescripcion de los siguientes Servicios Clinicos: medicina
interna (122; 52,8%), nefrologia (41; 17,8%) y aparato
digestivo (17; 7,4%). El resto de servicios clinicos implica-
dos fueron: reumatologia (11; 4,8%), pediatria (10; 4,3%),
ginecologia (7; 3%), geriatria (6; 2,6%), hematologia (6;
2,6%), dermatologia (3; 1,3%), oncologia (2; 0,9%), ciru-
gia (2; 0,9%), neurologia (1; 0,4%); urgencias (1; 0,4%),
traumatologia (1; 0,4%) y neumologia (1; 0,4%).

El mayor numero de PRMs se detectaron en los pacien-
tes diagnosticados de infeccién por VIH (115; 49,8%),
anemia asociada a IRC (51; 22,1%) e infeccién por VHC
(14; 6,1%). El analisis del resto de diagndsticos puede
observarse en la tabla 1.

Las interacciones farmacologicas, los errores en la
prescripcion y el incumplimiento terapéutico fueron los
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Tabla 1. Anélisis de PRMs por patologia

Tabla 2. Tipos de PRMs para cada principio activo

Principio activo (casos; %) Tipo de PRM (%)

Patologia Total %
Problemas de fertilidad 7 3,0
Artritis reumatoide 6 2,6
Espondilitis anquilosante 3 1,3
Artritis psoriasica 3 1,3
Tuberculosis 3 1,3
Infeccién por VHB 3 13
Panhipopitituarismo 3 1,3
Talla baja por crecimiento intrauterino retardado 3 1,3
Cancer pulmon no microcitico 2 0,9
Esclerosis multiple 2 0,9
Hipertension pulmonar 2 0,9
Otros (mieloma mdltiple,cancer hepatico, 14 6.1

infecciones, hiperparatiroidismo, enf. de Chron...)

principales PRMs detectados, con un 26%, 15,6%,
15,6%, respectivamente. El resto de PRMs se pueden
observar en la figura 1.

En el PRM clasificado como “Otros” se incluyen funda-
mentalmente: medicamentos inadecuados, medicamentos
menos coste efectivos y falta de adherencia al tratamiento.

Los principios activos que mayor niumero de PRMs
causaron fueron: eritropoyetinas recombinantes (53;
22,9%), efavirenz (29; 12,5%), atazanavir (16; 6,9%),
darunavir (13; 5,6%), y lopinavir/ritonavir (11; 4,8%). En
la tabla 2 se recoge la clasificacion de PRMs por principio
activo.

Interacciones (55,5%)

Probabilidad efectos adversos (22,3%)
Duplicidad (11,1%)

Dosis,pauta y/o duracion inadecuada (11,1%)

Probabilidad efectos adversos (37,5%)
Contraindicacion (12,5%)
Administracion erronea (12,5%)
Errores de prescripcion (12,5%)
Duracion inadecuada (12,5%)
Problema de salud insuficientemente

Nevirapina (9; 3,9%)

Peinterferon alfa 2b (8; 3,5%)

tratado (12,5%)
Somatropina (7; 3%) Incumplimiento (100%)
Incumplimiento (57,1%)
Adalimumab (7; 3%) Errores de prescripcion (28,6%)

Probabilidad de efectos adversos (14,3%)

Incumplimiento (57,1%)
Errores de prescripcion (28,6%)
Otros (14,3%)

AbacavirlLamivudina (7; 3%)

El resto de principios activos causaron un numero
pequefo de PRM (menos del 3% cada uno).

De los 231 PRM detectados, 26 (11,2%) acabaron
provocando RNM. La distribucién segun el tipo de RNM
producido fue: inseguridad no cuantitativa (15; 57,7%)
inefectividad cuantitativa (4; 15,4%), problemas de salud
no tratados (4; 15,4%), inseguridad cuantitativa (2; 7,7)
e inefectividad no cuantitativa (1; 3,8%,).

14,00%
Otros
12,5%
12.00% | Dosis, pauta
08% Vo
duracion
inadecuada

10,00% - 9,5%

8,00% —

6,00% - Administracion

erronea del
medicamento
4,00% — 3,5%
3%
o Contraindicacion
2,00% 13%  13%
0,4% 0,4%
0,00%
Probabilidad Problemas Errores en la Caracteristicas Duplicidad
de efectos de salud dispensacion personales
adversos insuficientemente
tratados Figura 1. Clasificacion
por tipo de PRM.
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Tabla 3. RNM, PRM y medicamentos implicados

RNM PRM

Medicamento

Administracion errénea

Pauta inadecuada
Inefectividad cuantitativa _ o
Incumplimiento terapéutico
Problema de salud insuficientemente
tratado

Budesonida + formoterol inhalados
Darboepoetina
Medicacion concomitante paciente con infeccién por VIH (Sulfato ferroso)

Medicacion concomitante de paciente con infeccion por VHC
(suplementos nutricionales hiperproteicos/hipercaldricos)

Problema de salud insuficientemente

Inefectividad no cuantitativa
tratado

Folitropina

Problema de salud insuficientemente
tratado

Problema de salud insuficientemente

Ribavirina + PegInterferon

Problemas de salud no tratados Fosamprenavir
tratado
Problema de salud insuficientemente L
Ribavirina
tratado (2 casos)
Insequridad cuantitativa gl B Nevirapina

(2 casos)

En cuanto a los RNM de inseguridad no cuantitativa
los medicamentos mas implicados fueron los antirretro-
virales (33,3%), medicamentos para el tratamiento de la
infeccion por VHC (33,3%) y anti-TNF (13,3%). En 14 de
ellos el PRM que provocd este RNM fue la probabilidad
de efectos adversos y en 1 de ellos, la administracién
errénea del medicamento. En dos casos la reaccién
adversa requirié suspension del medicamento y cambio
a otro, con diferente perfil de seguridad.

En la tabla 3 se explican el resto de RNM con los PRM
que los desencadenaron y los medicamentos implicados.

El mayor nimero de intervenciones farmacéuticas tuvie-
ron como objetivo potenciar la monitorizacién de la efecti-
vidad del tratamiento (80; 34,6%), potenciar la adherencia
alos tratamientos (36; 15,6 %), subsanar errores en la pres-
cripcion médica (26; 11,2%) y recomendar modificaciones
en el tratamiento (82; 35,6%). Estas ultimas se centraron
en recomendar cambios en los intervalos posolégicos (21;
9,1%), cambio de medicamento (21; 9,1%), inicio de tra-
tamiento (11; 4,8%), suspension de medicamento (10;
4,3%), aumento de dosis (9; 3,9%), disminucion de dosis
(5; 2,2%), modificacion de horario (4; 1,7%) y modifica-
cion via de administracion (1; 0,43%).

Otras intervenciones fueron llevar a cabo educacion
sanitaria (4; 1,7%) y otros (3; 1,3%). El grupo otros
incluye: interconsultas al servicio de endocrinologia por
pérdidas de peso en relacién con el tratamiento, consejos
para paliar reacciones adversas de los medicamentos...

Discusion
Debido a la falta de estudios similares, este estudio no

se puede comparar de forma global con otros estudios,
pero si en aspectos concretos.

Una de las principales intervenciones farmacéuticas
realizadas en este trabajo va encaminada a la mejora en
la adherencia al tratamiento. Esto ha sido estudiado en
numerosas ocasiones ya que es un factor determinante
para el éxito del tratamiento. Especialmente importante
es el control de la adherencia al tratamiento en el
paciente polimedicado. Leal Hernandez et al.b, en un
estudio realizado en pacientes con enfermedades croni-
cas polimedicados mayores de 65 afos a quienes se
encuestd sobre si tomaban la medicacion correctamente,
describen que afirman tomar la medicacién bien un 75%
de los que toman un medicamento, un 68% de los que
toman dos, un 54% de los que toman tres, el 35% de
los que toman cuatro, disminuyendo progresivamente
hasta el 10% de los que toman nueve.

En el estudio realizado por M. Sanchez-Gili et al.” se
analiza el cambio en la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
con eritropoyetinas recombinantes, tras la intervencién
del farmacéutico del drea de pacientes externos. Tras la
intervencion farmacéutica se constaté que el cumpli-
miento global segun el test de Morisky-Green, se incre-
mentd del 73,6% (39/53) al 87,8% (44/50) (p =
0,00003; IC del 95%, 0,762-0,944). En el presente tra-
bajo no se ha medido el cambio en la adherencia, pero si
se ha detectado que el 3,9% de las intervenciones far-
macéuticas realizadas en pacientes en tratamiento con
eritropoyetinas fue por falta de cumplimiento del trata-
miento.

En el estudio realizado por M. Q. Gorgas Torner et al .8
sobre PRMs e intervenciones farmacéuticas en pacientes
hospitalizados, se detectaron 1,51 PRM/paciente, dato
ligeramente superior al que aqui se ha obtenido (1,26
PRM/paciente). El perfil de los PRMs detectados en
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ambos estudios es diferente. Los mas prevalentes en su
caso son prescripcion de medicamentos inadecuados
(26% vs 9,5% en éste), sequido de sobredosificaciones
e infradosificaciones en igual porcentaje (22%, de cada
tipo de PRM). Como dificultades para la comparacion,
hay que tener en cuenta la diferente clasificacién de los
PRMs, ya que en dicho estudio se utilizo el consenso de
Granada anterior al empleado en el trabajo presentado.
Por otro lado, el perfil de los tratamientos utilizados en
pacientes ingresados es muy diferente al utilizado en los
pacientes externos.

El estudio realizado por Olivia Hernandez L. et al.®, en
un servicio de urgencias tras la incorporacién del farma-
céutico al equipo asistencial, tuvo como objetivo analizar
las intervenciones realizadas. Uno de los motivos que
propicié mas intervenciones fueron las interacciones
(aproximadamente 19% de los casos que propicié un
cambio de medicamento). Este PRM en este caso es el
que mayor porcentaje supone (con un 26% del global).
En aquél estudio se realizaron 1,14 intervenciones farma-
céuticas por paciente, cifra ligeramente inferior al de este
estudio (1,26/ paciente).

Existe un estudio realizado por Tortajada E.'° et al.
sobre las intervenciones realizadas en el drea de pacien-
tes externos en el subgrupo de pacientes infectados por
el VIH. En dicho estudio se realizaron un total de 145
intervenciones en un periodo de 5 meses. Las interven-
ciones principales se llevaron a cabo por falta de adhe-
rencia (22% versus 14,8% en el presente estudio), aban-
dono del tratamiento 21,4% (en el estudio presentado
en este articulo no hay registro de ninguna intervencién
de este tipo) y por falta de monitorizacion (18,6%). En el
presente estudio no existe ninguna intervencion por falta
de monitorizacién de la infeccién, pero si por falta de
monitorizacion de la eficacia cuando existen interaccio-
nes con otros medicamentos (esto supone un 47,9% de
las intervenciones realizadas en el paciente con infeccién
por VIH).

Es muy importante destacar la gran aceptacion de las
intervenciones realizadas (99,6%). Esto puede explicarse
por la relacién directa y estrecha con los diferentes servi-
cios médicos.

Este estudio aporta como novedad el analisis de PRM,
RNM e intervenciones farmacéuticas de manera global
en el area de pacientes externos, ya que otros estudios se
han centrado en determinados medicamentos o patolo-
glas concretas.

Serfa importante que otros hospitales publicaran sus
experiencias en este &mbito para asi poder tener una
vision mas completa y poder comparar e identificar pun-
tos de mejora.

Un aspecto importante a evaluar en posteriores estu-
dios, es el impacto econdmico que supone la interven-
cion del farmacéutico en este campo de los problemas

relacionados con la medicacién en la dispensacion ambu-
latoria.

Todo lo anterior confirma la importancia del segui-
miento rutinario de la farmacoterapia del paciente por el
farmacéutico y su intervencion en los casos que sea nece-
sario. Un punto clave es mantener actualizada la infor-
macién sobre la medicacion completa que toma el
paciente, no sélo la de uso hospitalario, ya que en este
estudio, el PRM que mas se repiti¢ fue el de interaccion
medicamentosa. Todo esto repercute en una mayor cali-
dad asistencial para el paciente desde el punto de vista
del tratamiento.
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