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RESUMEN

Se realiz6é un estudio retrospectivo durante el periodo comprendido entre
noviembre del 2008 y abril del 2009 a partir del sistema de distribucién de
medicamentos en dosis unitarias, con el objetivo de documentar el valor de la
intervencion farmacéutica, tanto en datos descriptivos como en datos econémicos y
de eficiencia, mediante el empleo de un programa de equivalentes terapéuticos. Las
intervenciones farmacéuticas se agruparon en dosis/intervalo, sustitucién, via de
administracioén, interacciones, alergias y otros. En cuanto al impacto econdémico, los
valores de precios se obtuvieron a partir de los precios de compra de los
medicamentos y del catadlogo de especialidades farmacéuticas. Se realizaron un
total de 297 intervenciones repartidas en 50 dosis/intervalo, 174 sustituciones, 34
de via, 25 de interacciones, 3 de alergiay 11 en el apartado de otros. El ahorro real
calculado supuso 18 146,39 euros. El registro de las intervenciones se valora como
beneficioso para la deteccién de problemas prioritarios y areas de actuacion,
ademas de constituir una herramienta util para poder demostrar el
coste/efectividad de las acciones.
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ABSTRACT

A retrospective study was conducted from November 2008 to April 2009 in the unit-
dose drug distribution system. The objective was to document the value of the
pharmaceutical intervention both in descriptive and economic/efficiency data by
using a program of therapeutic equivalences. The pharmaceutical interventions
were grouped into dose/interval, substitutions, route of administration, interactions,
allergies and others. Regarding the economic impact, the values of prices were
derived from the drug purchase prices and the catalogue of pharmaceutical
specialties. Two hundred ninety seven interventions were performed and distributed
as follows: 50 dose / interval, 174 substitutions, 34 routes of administration, 25
interactions, 3 allergies and 11 of other types. Actual estimated savings amounted
to 18 146.39 euros. The record of interventions is considered advantageous for the
detection of priority problems and areas for action, in addition to being a useful tool
to prove the cost-effectiveness of actions. Key words: Pharmaceutical intervention,
clinical impact, economic impact.

Key words: Pharmaceutical intervention, clinical impact, economic impact.

INTRODUCCION

La atencién farmacéutica fue definida por Hepler y Strand en 1990* como la
provision o suministro responsable de la terapia farmacolégica con el propésito de
alcanzar resultados definidos, especificos y concretos que mejoren la calidad de
vida del paciente. En ella hace participe al farmacéutico en la asistencia al paciente,
no solo mediante la dispensacion y el seguimiento de un tratamiento terapéutico,
sino también en la cooperacion con el médico y otros profesionales sanitarios,
proporcionando seguimiento farmacoterapéutico individualizado, funciones de
farmacovigilancia y todas aquellas actividades relacionadas con el uso racional de
los medicamentos.?

A su vez, el desarrollo de la farmacia clinica ha propiciado que el ejercicio
profesional del farmacéutico, que tradicionalmente estaba fundamentado en el
medicamento, derive de manera activa hacia la intervencion farmacéutica orientada
al paciente®. De esta forma, en el concepto de intervencion farmacéutica se
engloban todas aquellas actuaciones en las que el farmacéutico participa de manera
activa en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y en la evaluaciéon de
los resultados.*

Dentro de un marco de creciente aumento del coste sanitario y en especial el
farmacéutico, el proceso de monitorizacion farmacoterapéutica de los pacientes
incluidos dentro de un programa de atencién farmacéutica es capaz de originar una
reduccién de los costes asistenciales a la vez que mejora la calidad de la
farmacoterapia y la seguridad del paciente. Dicha monitorizacion
farmacoterapéutica se define® como la practica profesional por la cual el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente mediante la
deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con los
medicamentos, de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y los demas profesionales del Sistema de Salud,
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con el objetivo de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente.

El farmacéutico puede realizar su funcién de intervencion farmacéutica para
resolver los problemas relacionados con los medicamentos mediante una serie de
actividades que se integran dentro del concepto de monitorizacion
farmacoterapéutica y que se pueden poner en practica desde diferentes niveles:

- antes de la prescripciéon médica, implantando normas de utilizaciéon de
medicamentos, protocolos y guias clinicas, valorando con posterioridad el
cumplimiento de estas mediante estudios de utilizacion.

- de forma simultanea o posterior a la prescripcion médica, mediante la revision del
perfil farmacoterapéutico del paciente mediante el sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitarias o la visita clinica al paciente en el pase de sala.

El objetivo del presente trabajo trata de documentar el valor de la intervencion
farmacéutica, tanto en datos descriptivos como en datos econémicos y de
eficiencia, mediante el empleo de un programa de equivalentes terapéuticos en el
Hospital Nuestra Serfiora del Prado de Talavera de la Reina.

En el presente trabajo se emplearon dos grandes grupos de intervenciones
farmacéuticas, las intervenciones farmacéuticas propiamente terapéuticas
(indicacion, dosis, interacciones, asi como las recomendaciones de cambio de dosis,
vias de administraciéon, prevenciéon/tratamiento de efectos adversos, etc.) y las
intervenciones sobre medicamentos no incluidos en la guia farmacoterapéutica.

METODOS

El estudio se realiz6 de manera retrospectiva durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2008 y abril de 2009. A partir del sistema de distribucién de
medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) se identificaron aquellos casos objeto de
intervencion, los cuales se realizaron por escrito mediante anotacion expresa. Se
disefié una hoja de recogida de datos en la cual se anotaban el Servicio, el farmaco
objeto de intervencién, recomendacidon del Servicio de Farmacia y comentarios,
registrandose todas ellas en una hoja de calculo de Excel para su posterior
explotaciéon de datos mediante el programa informatico SPSS. Las intervenciones
farmacéuticas se agruparon en 6 apartados (dosis/intervalo, sustitucién, via de
administracion, interacciones, alergias y otros). En cuanto al impacto econémico,
los valores de precios se obtuvieron a partir de los precios de compra de los
medicamentos y del catadlogo de especialidades farmacéuticas. Consta de 2 items:

- Coste ahorrado: es la diferencia del coste/dia del tratamiento antes y después de
la intervencion:

Cahorrado= (Cantes - Cdespués) X n° x dias

- Coste evitado: es el resultado de multiplicar el coste estancia/dia de cada servicio
implicado por los dias adicionales de estancia evitados si no se hubiera producido la
intervencion, segun el estudio de Classen y otros,® por la probabilidad de la
reaccion adversa/incidencia mas frecuente. En los casos de alergia medicamentosa
reflejados en la historia clinica la probabilidad de ocurrencia se fijé en un 100 %o.

52
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Farmacia 2011:45(1):50-59

Cevitado= Cestancia/dl’a X D|asestancias evitados X Prec adv mas frecuente

Este coste se refiere al evitado por haber realizado la intervencién farmacéutica;
serian aquellas intervenciones orientadas a evitar el uso de medicamentos a los que
es alérgico el paciente, evitar toxicidades, etcétera.

En cuanto al impacto clinico, este engloba la efectividad, toxicidad y eficiencia,
mientras que la significacion de la intervencién utiliza una escala descendente
formada por 5 items, ambas adaptadas a las descritas por Farré y Clopes’ (cuadro).

Cuadro. Codificacion de la significacion

Apropiado

Muy significativo: aumenta la
efectividad y/o eficiencia y/o

++ toxicidad, aportando un
incremento importante a la
calidad asistencial

Significativo: mejora la calidad
del paciente y aporta un
incremento a la calidad
asistencial

Indiferente

Indiferente: no produce
0 cambios significativos en la
atencion al paciente

Inapropiado

Inapropiado: empeora la
calidad del paciente y produce
un descenso en la calidad
asistencial

Muy inapropiado: disminuye la
efectividad, y/o eficiencia y/o

- toxicidad, produciendo un
descenso importante a la
calidad asistencial

RESULTADOS

Se realizaron un total de 297 intervenciones con una aceptacion total del 57,59 %.
La distribucidon segun el tipo de intervenciéon aparece reflejada en la figura.,
mientras que el porcentaje de aceptacién segun intervencién se muestra en la tabla
1.
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Fig. Porcentaje segin catagoria de intervencidn.

Tabla 1. Aceptacion de las intervenciones farmaceuticas segln tipo

Tipo de intervencion Mo, de intervenciones % aceptacion
Dosisfintervalo 50 (]}
Sustitucion 174 55,75
YWia 34 61,76
Interacciones 25 B0
alergias 3 100
Oftros 11 72,73

La distribucion por los diferentes servicios clinicos se produjo de la siguiente
manera: Urologia 0,34 % (1 de 297); Traumatologia 23,57 % (70 de 297);
Tocologia-Ginecologia 6,40 % (19 de 297); Pediatria 0,34 % (1 de 297);
Neumologia 6,73 % (20 de 297); Medicina Interna 18,18 % (54 de 297);
Especialidades 17,51 % (52 de 297); Endocrino 0,34 % (1 de 297); Cirugia 16,16
% (48 de 297); Cardiologia 10,44 % (31 de 297).

Dentro del apartado de las sustituciones, los grupos terapéuticos objeto de mayor
intervencion fueron los grupos C10A (hipocolesterolemia e hipotriglicéridos) con un
22,4 % y el CO8 (bloqueantes de los canales de Ca**) con un 15 % (tabla 2).

Tabla 2. Grupos terapéuticos mayormente sustituidos

Grupo ]
Hipocolesterolemia e hipotriglicérido 22,40
Blogueantes de los canales de Ca2* 15
Farmacos usados en la hipertrofia prostatica benigna 13,60
Antagonistas de la angiotensina 11 6,80
Inhibidores de |a angiotensina-convertasa 5,10
antiinflamatorios no esteroideos solos 4,76
antivaricosos sistemicos v vasoprotectores por via sistémica 4,08
antiulcerosos 2,04
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Con respecto al impacto clinico, el 16,83 % mejoraba la efectividad del tratamiento,
el 78,45 % la eficiencia y el 3,37 % evitaba una toxicidad potencial. En cuanto a la
significacion, los datos codificados y analizados por una tercera persona reflejaron
los siguientes datos, un 29,62 % (88 de 297) se consideré como intervencion muy
significativa, un 54,88 % (163 de 297) como significativa, un 10,10 % (30 de 297)
como indiferente, un 0,006 % como inapropiada y un O % como muy inapropiada.
Como consecuencia de pérdida de varios registros, se encontré un 4,71 % (14 de
297) no evaluable.

El ahorro estimado durante dicho periodo fue calculado a partir del ahorro real y el
ahorro tedrico (el que se hubiese producido de haber sido aceptadas todas las
intervenciones farmacéuticas realizadas) (tabla 3).

Tabla 3. Ahorro real y tedrico producido por las intervenciones farmaceuticas
durante el periodo de estudio

Intervencian ahorro tedrico Ahorro real
alergia 77721 77721
Dosisfintervalo 198,0339 62,5215
Interaccian 044 825 785,82
Yia 204,388 118,316
Sustitucion 13 503,09 Q407,63
Total 27 712,44 158 146,39
DISCUSION

Los datos recogidos en el presente estudio reflejaron una media de edad de la
poblacién intervenida de 55,78 afios (13-97) con predominio del sexo femenino
(57,2 %, 170 casos). Por grupos de edad, de manera estratificada, se encontré que
en el intervalo comprendido entre 13-41 afios, la intervencion principal fue la
sustitucién con 61,2 % (60 casos), seguida de dosis/intervalo con 22,4 % (22
casos). La estratificacion correspondiente al intervalo entre 42-70 afios reflejo la
sustituciéon como principal intervencion con 55,6 % (45 casos), seguida de
dosis/intervalo con 25,9 % (21 casos). Lafranja de edad comprendida entre 71-97
anos registro la sustitucion como primera causa de intervencion con 58,5 % (69
casos), seguida por las interacciones con 20,3 % (24 casos). Este ultimo dato
coincide con la bibliografia consultada en la que es en estas edades tardias donde
se producen mas riesgo de reacciones iatrogénicas.®™**

Respecto a las interacciones, las principales fueron las relacionadas con la
asociacion digoxina/diuréticos y furosemida/IECA. Las alergias medicamentosas
fueron dos pertenecientes al grupo de penicilinas y beta-lactamicos y una a la
vitamina B12.

La realizacion de intervenciones conlleva el concepto de aceptacion de la
responsabilidad de esta actuacion en la terapéutica del paciente. Es por ello, que
resulta indispensable que todo programa de realizacién de intervenciones evalle los
resultados obtenidos.***? Asi pues, es en la propia orden de tratamiento del
paciente, donde se realizan la gran mayoria de las intervenciones del farmacéutico,
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siguiendo las recomendaciones que establecen la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria y la American Society of Hospital Pharmacist, para la prevencion de
errores de medicacion, donde especifica que el farmacéutico, antes de dispensar,
debe revisar la copia de la prescripcion,***’ ya que la literatura describe los errores
de prescripcién como una de las causas mas frecuentes del error de medicacion.®

El registro de las intervenciones se valora como beneficioso para la deteccién de
problemas prioritarios y areas de actuacion.'®?? Ademas, la valoracién de estas
constituye una herramienta util para poder demostrar el coste/efectividad del
farmacéutico, e idealmente incrementar la dotacion de personal de los servicios de
farmacia, lo que permitird a su vez una mayor implicacion de los farmacéuticos en
los equipos asistenciales. En Espafia esta figura del farmacéutico en planta se va
estableciendo de una manera paulatina, existiendo ya algunos trabajos que lo
reflejan.?®>?" Es en este sentido en el que se tiene que avanzar, ya que los
resultados recogidos en diversos estudios evidencian que la inclusion del
farmacéutico en los diferentes servicios clinicos, fomenta la creacion de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud que redundan en beneficio del
paciente.?®3® Por otra parte, estad demostrado que la intervencién farmacéutica
produce ventajas en la eficacia y en el coste sobre la atencion al paciente.’

La adaptacion a la Guia Farmacoterapéutica no es completa por lo que se hace
necesaria la implantacién de un protocolo de sustituciéon automatica para aquellos
grupos terapéuticos de mayor prescripcion.
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