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Resumen

Objetivos:  Evaluar  el  efecto  de la  intervención  farmacéutica  en  la  identificación  de los  pro-

blemas relacionados  con  medicamentos  y  en  la  mejora  de  los  resultados  clínicos  deseados;

evaluar la  efectividad  del cinacalcet  para  alcanzar  los  objetivos  clínicos  recomendados  por  la

Guía Clínica  KDOQI.

Método:  Estudio  cuasi  experimental  pre-post  intervención.  Pacientes  con  hiperparatiroidismo

secundario  a  enfermedad  renal  crónica,  con  edad  ≥  18  años  y  en  tratamiento  con  cinacalcet

han sido  seleccionados  en  la  farmacia  externa  hospitalaria  entre  2007-2009.  El Método  Dáder  de

Seguimiento  Farmacoterapéutico  y  los cuestionarios  de  SMAQ  y  Moriski,  para  evaluar  la  adhe-

rencia, han  sido  usados  en  la  primera  entrevista.  Tras  el  análisis  de cada  caso,  el farmacéutico

diseñaba la  intervención  adecuada.  Los parámetros  clínicos  han  sido  consultados  en  la  base  de

datos del  laboratorio  del  hospital.

Resultados:  Se  incluyeron  34  pacientes,  detectándose  al  inicio  29  problemas  relacionados  con

medicamentos,  entre  ellos,  la  no adherencia  ha  sido  el  más  común  (15).  Tras  la  intervención,

restaron 9  problemas  relacionados  con  medicamentos,  lo  que  significa  que  68,9%  de  ellos  han

sido resueltos  (p  <  0,001),  alcanzando  una  adherencia  del  80%.  Los  valores  séricos  de  parathor-

mona, calcio  y  CaxP  disminuyeron  significativamente  tras  3  meses  de tratamiento  (p  <  0,001,  <

0,001 y  0,045,  respectivamente),  alcanzando  las  recomendaciones  de  la  Guía  Clínica  KDOQI.

Conclusión: Esta  intervención  farmacéutica,  simple  y  de fácil  aplicabilidad,  es  efectiva  en  pre-

venir y  resolver  los problemas  relacionados  con  medicamentos  en  estos  pacientes,  además  de

mejorar la  adherencia  al  tratamiento  y  confirmar  que  cinacalcet  es  efectivo  para  lograr  los

resultados  terapéuticos  recomendados  por  la  guía  clínica  KDOQI.
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Effect  of pharmaceutical  follow-up  in patients  with  secondary  hyperparathyroidism

treated  with  cinacalcet

Abstract

Objectives:  To  assess  the  effect  of  pharmaceutical  intervention  in the  identification  of  drug-

related  problems,  to  improve  desired  clinical  outcomes,  and  to  evaluate  the  effectiveness  of

cinacalcet  in  achieving  clinical  outcomes  recommended  by  the  KDOQI  Clinical  Guidelines.

Method: Quasi-experimental  pre-post  intervention  study.  Patients  with  Secondary  Hyperpa-

rathyroidism  due  to  Chronic  Kidney  Disease,  aged  ≥18  years  and  under  treatment  with

cinacalcet  were  recruited  at  the  hospital  outpatient  pharmacy  between  2007  and  2009.  Dáder

follow-up  method  and  SMAQ  and  Moriski  questionnaires  were  used  to  verify  adherence  at  the

first interview.  Then,  the  pharmacist  analyzed  each  case  and  designed  an  adequate  intervention.

Clinical  parameters  were  consulted  in the hospital  laboratory  data  base.

Results: Thirty  four  patients  were  included,  29  drug-related  problems  were  found  before

pharmacist  intervention,  and  among  these,  non-adherence  was  the most common  (15).  After

the intervention,  9  drug-related  problems  remained,  which  means  that  68.9%  of  them  were

resolved  (P<0.001),  reaching  an adherence  of 80%.  Parathyroid  hormone,  calcium  and  calcium-

phosphorus  product  serum  levels  decreased  significantly  after  3  months  of  treatment  (P<0.001,

<0.001  and 0.045,  respectively),  achieving  the KDOQI  Clinical  Guideline  recommendations.

Conclusion: These results  suggest  that  this simple  and  easy-to-apply  intervention  was  effective

in preventing  and  resolving  drug-related  problems  in these  patients.  Moreover,  it  improved

patient  adherence  and  confirmed  that cinacalcet  treatment  is effective  for  achieving  the  clinical

outcomes  recommended  by  KDOQI  clinical  guidelines.

© 2010  SEFH.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

El  hiperparatiroidismo  secundario  (HPTS)  es una  compli-
cación  común  en  pacientes  con enfermedad  renal  crónica
(ERC),  que  afecta principalmente  a  pacientes  en  estadios
avanzados  de  la  ERC. Este  trastorno  se caracteriza  por  nive-
les  elevados  de  hormona  paratiroidea  o  parathormona  (PTH)
y  complicado  por importantes  alteraciones  en el  metabo-
lismo  mineral1. Con  el  objetivo  de  normalizar  los valores  de
calcio  (Ca)  ionizado,  la  PTH  reduce  la reabsorción  de fósforo
(P)  y  aumenta  la  reabsorción  de  Ca  por  los  túbulos  proxima-
les  del  riñón,  además  de  estimular  la  movilización  de Ca
de  los  huesos.  El  resultado  es la corrección  de  los  niveles
de  Ca  y P,  por lo menos  en los  estadios  iniciales  de la  ERC;
sin  embargo,  esto  ocurre  a costa  de  niveles  altos  de  PTH.
El  aumento  del nivel de  PTH  se acentúa  cuando  el  filtrado
glomerular  (FG) está por  debajo  de  60  ml/min  por  1,73  m
(estadio  3  de  la  ERC) y empeora  a la  medida  que  la  fun-
ción  renal  reduce  aún  más2.  El aumento  en la producción
de  PTH  y  desequilibrio  con  relación  al  metabolismo  calcio-
fósforo  normalmente  persiste  después  del trasplante  renal3.
Cerca  del  25%  de  los  pacientes  siguen  afectados  al  año
del  trasplante4.

Con  la  aprobación  de  cinacalcet  en  2005  por  la Agen-
cia  Europea  del  Medicamento  (EMA)  para  tratar  el  HPTS
en  pacientes  con ERC  en diálisis5,  se introdujo  una nueva
estrategia  terapéutica  para  estos  pacientes.  Cinacalcet  es
un  agente  calcimimético  que  actúa  aumentando  la sensi-
bilidad  de  los  receptores  sensibles  al  calcio  (CASR)  en las
glándulas  paratiroideas  al  Ca  extracelular  para  reducir los
valores  de  PTH  tras  1  o  2  h  de  su administración6.  En  España,
se  prescribe  cinacalcet  para  tratar  el  hiperparatiroidismo
secundario  y  la hipercalcemia  en  pacientes  trasplantados

como un  tratamiento  off-label  (indicación  aún  no  aprobada
por  la EMA).

La  National  Kidney  Foundation  Kidney  Disease  Outcome
Quality Initiative  (NKF/DOQI)7 recomienda,  en su Guía  Clí-
nica  para  enfermedad  mineral-ósea  en  ERC  (KDOQI),  niveles
de PTH  entre  150-300  pg/ml,  Ca sérico  entre  8,4-9,5  mg/dl,
P  3,5-5,5  mg/dl  y CaxP  < 55  mg2/dl2. Cinacalcet  está  indi-
cado  para  estos pacientes  si  ellos  presentan  un  nivel  de  PTH
sérica  por encima  de  300  pg/ml.  Diversos  estudios  demos-
traron  que  la reducción  en  los  niveles  de PTH  se inicia  en las
primeras  dosis8,9.

Distintos  estudios  han  demostrado  que  el  tratamiento
con  cinacalcet  es efectivo  para  tratar  pacientes  trasplanta-
dos  con HPTS,  considerándose  como  indicación  para  iniciar
el  tratamiento  presentar  hipercalcemia  persistente  (> 10,2
mg/dl),  con  aumento  de la PTH  intacta  3 veces  mayor  que  el
límite  superior  del rango  normal  (70 pg/ml)  o la  incapacidad
para suprimir  los valores  de PTH  tras  un  año  del  trasplante,
además  de  presentar  niveles  normales  de Ca, P y  25-hidroxi
and  1-25-dihidroxivitamina  D10.

La  atención  farmacéutica  (AF),  de  acuerdo  con  Hepler  y
Strand  (1990),  es  «la  provisión  responsable  del  tratamiento
farmacológico  con  el  propósito  de  alcanzar  unos  resultados
concretos  que  mejoren  la  calidad  de vida  del  paciente»

11.
Se  sabe  que  los  problemas  (de  salud)  relacionados  con  el
medicamento  (PRM)12 están  entre  las  causas  más  frecuentes
de las  admisiones  hospitalarias,  entre  ellos,  las  reaccio-
nes  adversas  y el  incumplimiento  del tratamiento  son  las
más  comunes13,14.  Se ha demostrado  que  la provisión  de
servicios  farmacéuticos  clínicos  tanto  en  el  entorno  hos-
pitalario  como  en el  ambulatorio  es una  labor  que  reduce
los  costes,  la  mortalidad  y morbilidad15.  Una  de las  herra-
mientas  de la  AF  es el  seguimiento  farmacoterapéutico
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(SFT),  lo  cual  es  definido  como  la  práctica  profesional
farmacéutica  que  pretende  evaluar  y monitorizar  la  far-
macoterapia,  en  función  de  las  necesidades  particulares
del paciente,  con  el  objetivo  de  mejorar  o  alcanzar  resul-
tados  en  su salud.  En  2001,  el  Ministerio  de  Sanidad  y
Consumo  de  España,  a través  del Documento  de  Consenso
en  Atención  Farmacéutica16, estableció  los procedimientos
de  AF  como  aquellas  actividades  asistenciales  del farma-
céutico  orientadas  al  paciente,  y  determinó  que  el  SFT  era
una  de  estas.  Posteriormente,  la  Ley 29/2006,  de 26  de
julio,  de  garantías  y  uso  racional  de  los  medicamentos  y
productos  sanitarios17, afirmó  que  debe  establecerse  un  sis-
tema  para  el  seguimiento  de  pacientes  entre  las  actividades
del  farmacéutico.

Debido  a  que  pacientes  que  sufren  de  HPTS  a  la  ERC
suelen  tomar  en  media  12  medicamentos  al día18, por lo
cual  es  un  grupo  de  especial  importancia  para  el  cuidado
farmacéutico,  los  objetivos  de  este  estudio  han  sido eva-
luar  la  intervención  farmacéutica  en  la  identificación  de los
PRM  existentes  y potenciales  de  pacientes  con HPTS  y en
la  mejora  de  los  resultados  clínicos  de  cinacalcet  sobre  los
niveles  de  PTH.  Además,  por ser el  tratamiento  con  cina-
calcet  reciente,  se ha evaluado  su  efecto  para  alcanzar  los
objetivos  clínicos  recomendados  por  la  Guía  Clínica  KDOQI
para  la enfermedad  mineral  ósea.

Método

Diseño  y ámbito  del  estudio

Cuasi  experimental  prospectivo  con  diseño pre-post  test.
Los  pacientes  han  sido  seleccionados  para  participar  en  el
estudio  cuando  acudieron  al servicio  de  farmacia  externa
de  un  hospital  de  tercer  nivel  en  España donde  se  dispensa
el  cinacalcet  con  periodicidad  mensual,  de  abril  de  2007
a  abril  de  2009.  Todos  los  pacientes  firmaron  el  consenti-
miento  informado  tras aceptar  participar.  El estudio  ha sido
aprobado  por  el  comité  ético  de  investigación  clínica  del
hospital.

Población  y tamaño  muestral

Pacientes  con  edad  ≥  18  años, con diagnóstico  de  HPTS  (en
hemodiálisis  y trasplantados  de  riñón)  en  tratamiento  con
cinacalcet.  Se  incluyó  tanto  a los sujetos  ya  en  tratamiento
como  a  los que  acudieron  para  iniciarlo.  Los criterios  de
selección  para  iniciar  el  tratamiento  con  cinacalcet  por la
Comisión  de Farmacia  en nuestro  hospital  son  estrictos  y  los
pacientes  deben  cumplir  con  uno  de  los  siguientes  criterios
(3  últimas  analíticas):  1) valores  de  PTH  > 800 pg/ml  que
no  responde  al  tratamiento  con  calcitriol  tras  8 semanas
de  tratamiento;  2)  valores  de  PTH  entre  450-800  pg/ml  que
no  responde  a calcitriol  tras  12  semanas  de  tratamiento;
y  3) valores  de  PTH  >  450  pg/ml  que  se  le  ha  suspendido
el  tratamiento  por  hipercalcemia  y/o  hiperfosfatemia  en
dos  ocasiones  debido  al tratamiento  con  calcitriol.  Se
entiende  como  no  respuesta  a  calcitriol  valores  de  PTH  >
450  pg/ml.  Para  aprobación  del uso off label  por la comisión
de  farmacia,  los  pacientes  trasplantados  deben  presentar
niveles  de  Ca  >  9,5 mg/dl  y PTH  > 70  pg/ml.  Valores  de PTH
séricos  de  un  grupo  de  pacientes  con  HPTS  atendidos  en  el

mismo  hospital  tratados  con  cinacalcet  (grupo  control),  que
no  han  sido incluidos  en el  SFT  pero  que  recibieron  atención
habitual  del servicio  de farmacia,  han  sido  usados  para
comparar  con  los valores  de PTH  medios  del  grupo  en  SFT,
con  el  objetivo  de analizar  el  efecto  de la  intervención
farmacéutica  sobre  los  niveles  de PTH.

Método  de SFT

Se  ha empleado  el  Método  Dáder  de  SFT19,  el  cual  se
basa en  entrevistas  sucesivas  del paciente  con  el  farmacéu-
tico.  La primera  entrevista  se constituye  de  un cuestionario
estructurado  en 3 partes,  el  cual  llamaremos  historia  far-
macoterapéutica:  la primera  es una  pregunta  abierta  sobre
los problemas  y  preocupaciones  en  salud  del paciente;  la
segunda  es  un  cuestionario  compuesto  por 10  preguntas  res-
pecto  a  cada  medicamento  que  toma (dosis,  indicación,
administración,  eventos  adversos,  etc.);  la tercera  es  un
repaso,  a través  de preguntas  abiertas,  por las  distintas
partes  del  cuerpo,  para  garantizar  que  el  paciente  no  se
ha  olvidado  u  ocultado  ninguna  información.  Las  siguien-
tes  citas  han  sido  programadas  en  un total  suficiente  para
la  resolución  de los  PRM.  Los  PRM  han  sido clasificados  de
acuerdo  con el  Tercer  Consenso  de  Granada  en  problemas
relacionados  con  el  medicamento12.

Análisis  de  la adherencia

La  adherencia  ha  sido analizada  mediante  los  cuestio-
narios  validados  de  Moriski20 y  SMAQ21,  antes  y después
de  la intervención  del farmacéutico.  El periodo  entre
las  prescripciones  también  fue  considerado  como  una
medida  de la  adherencia  (> 28  días  =  no  adherente  por-
que  la  caja  de cinacalcet  tiene  28  comprimidos).  Para
evitar  posibles  sesgos  en esta variable,  se consideró,  a
través  de consulta  en  la  historia  clínica  del paciente
y  por la  entrevista  con  el paciente  en  la  farmacia,  si
el  paciente  había sido  o no  hospitalizado  durante  el
periodo  del  estudio  y, por  lo tanto,  ha  recibido  medica-
ción  durante  la hospitalización  y  no  ha acudido  a  la  consulta
de  farmacia.

Intervención

El  plan de intervención  ha  sido  elaborado  y  protocolizado
y  se basó en  la  educación  al  paciente  con  el  objetivo
de  aumentar  su  adherencia  al tratamiento.  Para  esto,  un
tríptico  informativo  sobre  el  HPTS  y  cinacalcet  ha  sido
elaborado  específicamente  por el  farmacéutico  y se  ha
entregado  al  paciente  tras  su explicación  y  resolución  de
dudas  en la  segunda  cita.  Por  otro  lado,  se hizo uso del
programa  InfoWin® (Grifols,  S.A.),  el  cual,  tras  la  inclu-
sión  de los  datos  sobre  el  tratamiento  del paciente,  crea
episodios  de historia  clínica  individuales  y  genera  una  plan-
tilla  de  tomas, bien  como  un  listado  con  la información
más  relevante  de cada  medicamento  (eventos  adversos  a
medicamentos,  modo  de administración,  interacción  medi-
camentosa,  etc.).  El  seguimiento  y  la  intervención  han
sido  aplicados  por  un  farmacéutico  clínico  especializado  en
el  tema.
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Tiempo  de  seguimiento

Los  pacientes  han  sido  seguidos  por  un máximo  de 4 citas
(de  acuerdo  con  la  necesidad  de  cada paciente),  durante  el
periodo  del  programa  de  seguimiento  (un año  por paciente).

Análisis  del  efecto de  cinacalcet

Los  parámetros  clínicos  de  PTH,  Ca  y P han  sido recogidos  de
la  base  de  datos  del laboratorio  del hospital.  Se consideró
efecto  terapéutico  positivo  del cinacalcet  si  los  valores  de
PTH,  Ca,  P y  CaxP  se encontraron  entre  150-300  pg/ml,  8,4-
9,5  mg/dl,  2,5-4,5  mg/dl  y  < 55  mg2/dl2,  respectivamente.
Reducción  en  los  valores  de  PTH  > 30% también  ha sido  con-
siderada  como  resultado  positivo.

Análisis  estadístico

Análisis  descriptivo  de  las  variables,  test  de  la  t  de  Student
para  comparar  medias  de  los  parámetros  clínicos  antes  y
después  de  la  intervención  farmacéutica  y antes  y  después
del  inicio  del  tratamiento  con cinacalcet,  ANOVA  de  un fac-
tor  para  comparar  medias  y  PRM,  Chi-cuadrado  para  análisis
de  las  variables  categóricas  y el  análisis  de  la especificidad
y  sensibilidad  del cuestionario  de  SMAQ  ha  sido  hecha  con
un  intervalo  de  confianza  del  95%  a través  de  una  tabla  2 ×

2.  El  programa  estadístico  aplicado  ha sido el  SPSS  15.0  para
Windows.  Para  analizar  la concordancia  entre  los cuestiona-
rio  de  adherencia  se  aplicó  la  medida  de  acuerdo  de kappa,
usándose  el  programa  EPIDAT  3.1.

Resultados

Un  total  de 34  pacientes  han  sido  seguidos  con una  media  de
2,7  ± 1,1  citas,  4  pacientes  no  volvieron  a la  segunda  cita.  De
los  34  pacientes,  19  eran  pacientes  tratados  en  hemodiálisis
y  15 eran  trasplantados  de  riñón.  La  principal  etiología  de
la  ERC  era  glomerulonefritis  (41,2%)  seguida  de  la  hiperten-
sión  arterial  (14,7%).  En  estas  citas  también  se ha  verificado
que  estos  pacientes  eran  polimedicados,  con  una  media  de
10,6  ±  3,7  medicamentos  por  día,  sin  considerar  la pauta
de  cada  uno  y,  de  estos,  en media  2,2  ±  1 medicamentos
eran  para  tratar  el  HPTS.  La tabla  1 resume  los datos  clíni-
cos  y  demográficos  iniciales  de  los  pacientes  por  tratamiento
renal  sustitutivo.

La  adherencia  al  tratamiento  global  de  los pacientes  ha
sido  analizada  aplicándose  2  cuestionarios:  Moriski  y  SMAQ
en  la primera  cita  y en la última,  tras  la  intervención  del
farmacéutico.  Por  el  cuestionario  de  Moriski  el  70,6%  (24)
pacientes  eran  cumplidores  de  sus  tratamientos  antes  de  la
intervención  farmacéutica,  mientras  que  por  el  SMAQ  lo  eran
el  61,8%  (21). A pesar  de  la  diferencia  en  3 pacientes,  los
cuestionario  presentaron  una  concordancia  entre  ellos  esta-
dísticamente  significativa  (p  < 0,001).  Tras  la intervención,
los  cuestionarios  verificaron  igualmente  que  24  pacientes
(80%),  de  los  30  que  volvieron  a la  segunda  cita,  cumplían
con  su tratamiento.  El cuestionario  de  SMAQ  presentó  un
aumento  estadísticamente  significativo  entre  la  adherencia
pre  y  post-intervención  farmacéutica  del 18%  (p  = 0,002),
mientras  que  el  de  Moriski  verificó  el  mismo  número  de
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Figura  1  Problemas  relacionados  con  el  medicamento  en  el

grupo de  pacientes  estudiados  antes  y  después  de  la  interven-

ción farmacéutica.

pacientes.  Por  otra  parte,  no  se pudo  evaluar  la  adheren-
cia por  los  cuestionarios  de  4  pacientes  tras  la intervención
farmacéutica  porque  estos no  volvieron  a  la  segunda  cita,
siendo  considerados  no  adherentes  por  no  haber  vuelto  a
la  consulta  para  nueva  dispensación  de  cinacalcet.  El sexo
y  el  número  de  medicamentos  por  paciente  no  influyeron
en  la  adherencia.  Además,  el  tratamiento  renal  sustitutivo
(hemodiálisis  o  trasplante),  a  pesar  de  que  los 2  cuestio-
narios  han  detectado  la  tendencia  de  que  los pacientes
trasplantados  son más  adherentes,  no  hubo  una  diferencia
significativa  (Moriski p =  0,128  y  SMAQ  p = 0,296).  El cues-
tionario  SMAQ  está validado  para  pacientes  VIH,  y al ser
implementado  también  en  este  grupo  de  pacientes  demostró
ser  fiable  con  una  especificidad  del  100% y una  sensibilidad
de  87,5%  (IC  95%:  72,19-100  y  95-100,  respectivamente).

Han sido  detectados  29  PRM  previos  a la  intervención
del  farmacéutico  en  21  pacientes,  entre  estos,  18  pacien-
tes  (52.9%)  han  presentado  un PRM  y 3 pacientes  (8.8%),
2  o más  de  2 PRM,  siendo  el  principal  PRM  la  no  adherencia
al  tratamiento  (48,2%).  Tras  la  intervención,  el  número de
PRM  se  redujo  a 9 PRM  en  8  pacientes,  lo que  significa  que
22  (73,3%)  pacientes  de  los  30  que  volvieron  a  la  segunda
cita  no presentaron  PRM  y  que  el  68,9%  de  los  PRM  iniciales
han  sido  resueltos  (p  < 0,001).  Los  tipos  de  PRM  encontrados
pre  y post-intervención  farmacéutica  están  detallados  en la
figura  1.

En  cuanto  el  análisis  de  la  efectividad  del  cinacalcet  en
alcanzar  los objetivos  terapéuticos  propuestos  en la  Guía
Clínica  KDOQI,  se pudo verificar  que  en  esta  población  este
medicamento  ha sido  efectivo,  con una  media  de  tiempo
de  tratamiento  de  2,8  ±  1,4  años  (hasta  la  fecha  de  inicio
del  SFT)  y  dosis  media  de  60  mg/día,  con una  gran  varia-
bilidad  interindividual  de  la  dosis.  Además  del cinacalcet
los  pacientes  también  tomaban  sevelamero,  análogos  de la
vitamina  D  o  compuestos  de  calcio  para  el  control  del  HPTS.
La  figura  2 muestra  la  cantidad  de  medicamentos  para  el
HPTS  relacionada  con el  número  de  pacientes.  Los  niveles  de
PTH  redujeron  significativamente  de  una  media  de  587,5  ±

512,4  pg/ml  a  295,85  ±  255,06  pg/ml,  correspondiente  a una
reducción  de  49,64%  (p  <  0,001)  en 32  pacientes.  De  estos,
25  pacientes  (73,53%)  presentaron  niveles  de PTH  <
300pg/ml  a  los  3 meses  de  tratamiento  con cinacal-
cet,  diferenciando  estadísticamente  (p  <  0,001)  de los 24
pacientes  (70,6%)  que  presentaban  niveles  iniciales  de PTH

24% (8)

12% (4)

35% (12)

29% (1 0)

1
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4

 me dicament o

2 me dicamentos

3 me dicamentos

4 me dicamentos

Figura  2 Número  de especialidades  farmacéuticas  por

paciente para  el tratamiento  del  hiperparatiroidismo  secunda-

rio.
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intervención  farmacéutica.

>  300pg/ml.  Veintiún  pacientes  (61,8%)  presentaron  una
reducción  >  30%  en  el  valor  de la  PTH  inicial.

Además,  los  niveles  de calcio  y del producto  calcio-
fósforo  también  han  reducido  significativamente  en  3 meses
de  una  media  de 9,84  ±  1,25  a  9,24  ±  0,97  (p < 0,001)  y
40,33  ±  15,10  para  36,10  ±  14,10  (p =  0,0045),  respectiva-
mente;  sin  embargo,  la  reducción  en los  niveles  de fósforo
no  fue  significativa  (de  4,27  ±  1,97  a 4,00  ±  1,70;  p  = 0,238).

Al  comparar  la  reducción  en  los  valores  séricos  medios
de  PTH  pre  y  post  la  intervención  del  grupo en  SFT  con
los  pacientes  control  (n  = 17),  ambos  grupos  tuvieron
sus  niveles  reducidos  significativamente,  sin  embargo,  se
observó  una  diferencia  estadísticamente  significativa  (p  <
0,001)  entre  la  reducción  del grupo  en SFT  (49%)  y  la  del
grupo  control  (24%).  Estos  datos  se muestran  en la  figura  3.

Discusión

Los  pacientes  con  HPTS  son susceptibles  de sufrir  PRM  debido
al  complejo  tratamiento  que  necesitan  y  sus  comorbilidades.
Estos  pacientes  normalmente  necesitan  varios  medicamen-
tos  durante  un  largo  periodo  de  tiempo para  controlar  las
enfermedades  secundarias  y, en el  caso  de pacientes  tras-
plantados,  para  evitar  el  rechazo  del  riñón.  Además,  la
polifarmacia  puede  aumentar  la  posibilidad  de  aparición  de
reacciones  adversas,  interacciones  medicamentosas,  dupli-
cidad  de tratamiento  y  ser la  causa  del  incumplimiento  y
no adherencia  al tratamiento  prescrito.  Por  lo tanto,  el  far-
macéutico  clínico  tiene  un papel  clave  en  la educación  de
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estos  pacientes  y en  la  prevención  de  nuevos  y  potenciales
PRM18 y  la  farmacia  hospitalaria  externa  presenta  la  faci-
lidad  de  acceder  al  paciente,  local  donde  el  farmacéutico
puede  monitorizar  y  seguir  al  paciente,  así  como  la  progre-
sión  de  su  tratamiento22.  En  este  estudio  se ha aprovechado
este  escenario  para  mejorar  los  resultados  clínicos  de estos
pacientes.  Además,  no  se encontró  ningún  estudio  de segui-
miento  farmacoterapéutico  a  pacientes  con HPTS  publicado
previamente,  lo que  refuerza  la  importancia  de  estos  resul-
tados.

Una  de  las  estrategias  usadas  en este  estudio  ha sido
enseñar  y orientar  al paciente  respecto  a su  enferme-
dad  y  tratamiento  a través  de  entrevistas,  como  una
forma  de implicarlo  más  en  el  cumplimiento  de  su tra-
tamiento,  basada  en la  responsabilidad  individual  en su
auto-cuidado23.  Estos  resultados  demostraron  que  la  inter-
vención  usada  ha sido  efectiva  al  lograr la  meta  planteada.
Comparativamente,  resultados  de  un estudio  realizado  en
Noruega24 afirman  que  la  entrevista  al paciente  sobre  su
tratamiento  es un  método  eficaz  en la  identificación  y  pre-
vención  de  PRM.

De  los  29  PRM  encontrados,  15  (51,7%)  han  sido  por  falta
de  adherencia  al tratamiento.  Algunos  PRM  actuales  y poten-
ciales  no  han  sido resueltos  por el  farmacéutico  por tratarse
de  cambios  en  la  dosificación  del  tratamiento,  lo que  ha  sido
informado  al  médico,  sin  embargo  la  respuesta  a la interven-
ción  ha  sido  negativa.  Tras  la  intervención  farmacéutica,  el
68,9%  de  los  PRM  han  sido  resueltos,  lo que  indica  que  la
intervención  ha sido  efectiva.

La  no  adherencia  al  tratamiento  es definida  como  la  falta
de  concordancia  entre  el  comportamiento  del paciente  y
la  terapia  prescrita25.  Los  pacientes  estudiados  presenta-
ban  un  buen  nivel  de  adherencia  al inicio  del SFT, 24  de
34  pacientes  por Moriski  (70,6%)  y 21  de  34  pacientes
(61,8%)  por  SMAQ.  Tras  la intervención  farmacéutica,  SMAQ
ha  demostrado  un  pequeño  incremento  de  18%,  mientras
Moriski  no presentó  cambios.  Estos  resultados  son  distintos
a  los  publicados  previamente,  que  reflejaban  la  realidad
de  otros  grupos  de  pacientes  con  enfermedad  crónica,  que
reportaron  adherencia  alrededor  de  50%  o  menor26.  Por
otro  lado,  cabe  resaltar  que  los  pacientes  trasplantados
se  mostraron  más  adherentes  a  su tratamiento  que  los  en
hemodiálisis,  a  pesar  de  esta diferencia  no  ser  estadísti-
camente  significativa,  lo que  refleja el  comportamiento
distinto  de  ambos  grupos  de  pacientes  con  relación  a su
compromiso  y responsabilidad  hacia  su tratamiento.  La no
concordancia  entre  los  resultados  de  los 2 cuestionarios
usados  puede  ser explicada  porque  el  cuestionario  de
SMAQ  presenta  2  cuestiones  más,  las  cuales  son semi
cuantitativas,  lo que  puede  supravalorar  la  no  adherencia.
Sin  embargo,  un importante  hallazgo  del  estudio  es que  la
adherencia  al  tratamiento  de  estos  pacientes  se mantuvo
alta  (80%)  tras  la  intervención  farmacéutica,  demostrando
la  efectividad  de  la misma.  El cuestionario  de  SMAQ  fue  vali-
dado  para  pacientes  VIH21;  asimismo,  con  los  pacientes  de
este  estudio,  al  contrastarlo  con el  de  Moriski  se mostró  con
una  alta  especificidad  y  sensibilidad,  lo cual  es indicativo
de  la  validez  de  aplicación  a  diferentes  áreas  clínicas.

Contrastando  los resultados  obtenidos  al inicio  por la
entrevista  con el  método  Dáder  (15  PRM  por no  adheren-
cia)  con  los  cuestionarios  de  adherencia  SMAQ  y  Moriski
(13  y  10  pacientes  no  adherentes,  respectivamente),  se

observaron  resultados  semejantes.  Esta  pequeña diferencia
encontrada  entre  los cuestionarios  puede  estar  relacionada
con  la capacidad  de percepción  y  con  la manera  como  el
paciente  se enfrenta  a  un cuestionario  que  le  pregunta  de
manera  directa  sobre  su adherencia  (SMAQ  y Moriski)  y  a
otro  que  le  cuestiona  de manera  más  general  e  indirecta
(Dáder).  Por  lo  tanto,  para  que sea  efectivo  el  SFT, se debe
emplear  un método  de  SFT  adecuado  complementado  por
los  cuestionarios  de adherencia,  para  que,  de esta  forma,
se  pueda  evaluar  la  adherencia  de manera  más  completa  y
correcta.

Los  resultados  sobre  efectividad  del cinacalcet  están  de
acuerdo  con los  publicados  anteriormente,  demostrando
una  reducción  significativa  en  los  valores  de PTH,  Ca y
CaxP  y alcanzando  los  niveles  recomendados  por la  Guía
Clínica  KDOQI27---29. Además,  estos datos  corroboran  con
la  adherencia  al  tratamiento  para  el  hiperparatiroidismo
secundario.  Cinacalcet  es  usado  para  tratar  tanto  a pacien-
tes  en  hemodiálisis  como  a los  trasplantados  de riñón,  como
ha sido publicado  en  un  ensayo  clínico  y otros  2 estudios,
respectivamente28,29.  En 2009, el  Grupo  Kidney  Disease
Improving  Global  Outcomes  (KDIGO)30 publicó  su Guía  Clínica
sobre  la  enfermedad  mineral  ósea, cuyas  recomendaciones
son  acordes  con  las  de  la  KDOQI  para  estos niveles.

Al  compararse  los  niveles  de PTH  pre  y post interven-
ción  del grupo  en  SFT  y  del grupo  control,  se puede  afirmar
que  la  mejora  en el  principal  resultado  clínico  esperado  con
el  tratamiento  con  cinacalcet,  los  niveles  de PTH,  ha  sido
consecuencia  de la  intervención  farmacéutica  y  por lo tanto
esta  ha  sido efectiva.

La  principal  limitación  de este  estudio  se debe  al grupo
elegido  para  hacer seguimiento,  debido  a los criterios  estric-
tos  exigidos  por  la  comisión  de farmacia  del hospital  para
el  inicio  del tratamiento  con cinacalcet,  descritos  anterior-
mente,  y  por esto,  durante  el  estudio  hubo  un  total  de
56  pacientes  en tratamiento,  sin embargo,  no todos  eran
para  HPTS,  otros  fueron  hiperparatiroidismo  primario  e
hiperplasia  de  paratiroides,  además,  algunos  pacientes
denegaron  su  participación  en el  estudio.

Por  lo tanto,  estos  resultados  señalan  que  esta  inter-
vención  farmacéutica,  simple  y de  fácil  aplicabilidad,  es
efectiva  en  prevenir  y  resolver  problemas  relacionados  con
medicamentos  en  este  grupo  de  pacientes,  además  de mejo-
rar  la adherencia  al tratamiento  global  y  confirmar  que  el
tratamiento  con  cinacalcet  es  efectivo  para  lograr  los  valo-
res de PTH,  Ca y  CaxP  recomendados  por la Guía  Clínica
KDOQI.
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