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Incidencia del seguimiento farmacoterapéutico

en pacientes diabéticos

Significance of pharmacotherapy follow-up on diabetic patients
Trinidad PEREZ BALLESTER, Rocio GONZALEZ PEREZ, Carmen RIUS CHAVES, M. José MARTIN CALERO.

| Texto en espafiol |

RESUMEN’

La Diabetes Mellitus constituye una de las
principales causas de invalidez y mortalidad
prematura en la mayoria de los paises
desarrollados. En el presente estudio nos
propusimos analizar la situacion de los
pacientes diabéticos atendidos en dos
farmacias comunitarias estimando la
prevalencia de otros factores de riesgo
cardiovascular. Se realizé un seguimiento de los
tratamientos farmacoldgicos aplicando el
Programa Déader con el fin de conocer el
impacto que sobre el curso de la enfermedad
tiene la actuacion del farmacéutico.

Métodos: En la primera fase del estudio se
realizo un analisis transversal para caracterizar
aun grupo de 32 diabéticos atendidos
habitualmente en dos farmacias de la provincia
de Sevilla. El seguimiento farmacoterapéutico
de estos pacientes duro desde enero de 1997
hasta junio de 2001.

Resultados: La mayoria de los participantes en
el estudio eran mujeres (72%). La edad media
fue 69,3 (x1,5) afios. La prevalencia de
sobrepeso fue significativamente mayor en
mujeres que en hombres. En un 69% de los
casos la diabetes estaba asociada con
hipertension arterial. En tres pacientes (11%)
existia un diagnostico de retinopatia diabética.
Durante el seguimiento se detectaron un total
de 66 problemas relacionados con lo
medicamentos (26 de necesidad, 25 de
efectividad y 15 de seguridad). En el 32% de los
casos laintervencion se realizo directamente
con el paciente (57% de ellas resueltas) y el
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resto (68%) con el medico (48% de ellas
resueltas).

Discusion: Los pacientes diabéticos habituales
atendidos en farmacia comunitaria resultaron
ser mayoritariamente mujeres de edad
avanzada. En estos pacientes la diabetes esta
acompafiada con frecuencia por hipertensién
arterial. El programa de seguimiento
farmacoterapéutico consigui6 identificar y
resolver un elevado numero de problemas
relacionados con los medicamentos.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Seguimiento
farmacoterapéutico.

ABSTRACT'

Diabetes Mellitusis a leading cause of disability
and early death in most developed countries.
The present study seeksto assessthe situation of
diabetic patientsthat attend regularly two
community phar macies, deter mining the
prevalence of cardiovascular risk factorsamong
this population. In addition we planned to
follow-up phar macotherapy in these patients
following the Dader program and assessthe
impact of the pharmacist in the patients
condition.

Methods: We characterized cross-sectionally a
group of 32 diabetic patients who attend
regularly two community pharmaciesin the
province of Seville. We then followed-up these
patients pharmacotherapy from January 1997
to June 2001.

Results: Most patientsenrolled in the study were
women (72%). M ean age was 69,3 (+1,5) years.
Prevalence of overweight was significantly
higher among females. Overall 69% of patients
had both diabetes and hypertension. Three
patients (11%), had been diagnosed with
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diabetic retinopathy. Weidentified during the
follow up atotal of 66 Drug Related Problems
(necessity 26; effectiveness 25; and safety 15). In
32% of casestheintervention targeted the
patient (57% of them wereresolved) and in the
rest (68%) the physician wasinvolved (48% of
them wer e resolved).

Discussion: Diabetic patientsin community
pharmacy tend to be mostly elderly women. In
these patients diabetes was frequently associated
with hypertension. The program of
pharmaceutical phar macother apy follow-up
help in identifying and resolving an important
number of drug-related problems.

Keywords. Diabetes mellitus. Phar macother apy
follow-up.

Espaiol

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad croénica
caracterizada por alteraciones metabdlicas de los
carbohidratos, grasas y proteinas, que dan lugar a
un estado de hiperglicemia que conlleva a
complicaciones oculares, renales, cardiovasculares
y neuroldgicas. Constituyendo una de las
principales causas de invalidez y mortalidad
prematura en la mayoria de los paises
desarrollados, aparte de interferir en la calidad de
vida de las personas afectadas’. El riesgo a
desarrollar enfermedad vascular coronaria, cerebral
o periférica es entre dos y cuatro veces mayor en el
paciente diabético?.

Se estima que la diabetes tipo 1, afecta a un 0,2 %
de la poblacion (5-10% de las personas con
diabetes), mientras que la prevalencia de la
diabetes tipo 2, esta en torno al 6% de la poblacion
(90-95% de diabéticos)®

El seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes,
es un concepto moderno que ha surgido como una
evolucion de la farmacia, como una practica
profesional orientada al paciente, el cual se situa
en el centro de la actividad asistencial desarrollada.
El farmacéutico se implica en una relaciéon
terapéutica con el paciente en la que no solo aporta
sus conocimientos como “experto del medicamento”
sino que ademas colabora con el resto de
profesionales sanitarios para conseguir la
optimizacion de la farmacoterapia y mejora de
calidad de vida®.

Recientemente se han publicado los resultados de
un grupo de seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes diabéticos en Farmacias comunitarias®.

Estos antecedentes nos han llevado a desarrollar
un programa de seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes diabéticos e hipertensos desde la oficina
de farmacia con el fin de optimizar su
farmacoterapia. Los objetivos de este trabajo han
sido de un lado, analizar la situacién de estos
pacientes, para determinar la incidencia de factores
de riesgo relacionados con las patologias

mencionadas en el momento de iniciar el
seguimiento y de otro, realizar un seguimiento de
los tratamientos farmacolégicos con el fin de
conocer el impacto que sobre el curso de la
enfermedad tiene la actuacion del farmacéutico.

METODOS

Ambito y duracién del estudio

El trabajo ha consistido en un estudio transversal
de pacientes afectos de diabetes e hipertension
arterial, que han recibido una atencion
individualizada, manteniendo una relacion
profesional entre farmacéutico y paciente.

Se ha desarrollado en dos farmacias comunitarias
de la provincia de Sevilla con la colaboracién activa
de todo su personal entre enero de 1997 y junio de
2002. Los pacientes han estado en seguimiento un
tiempo variable dependiendo del momento de su
incorporacion al servicio, oscilando entre dos y
cinco afos.

Sujetos de estudio y seleccién de la muestra

Se ha realizado el seguimiento de 32 pacientes que
presentan un diagndstico previo de diabetes
asociada o no a hipertension y que acuden
habitualmente a las farmacias participantes en el
estudio para retirar su medicacion. Se les ofrece
formar parte de un programa de atencion
farmacéutica, que libremente aceptan y tras el
consentimiento informado por su parte, se realiza
un registro donde se conserva la informacion
necesaria para el estudio.

Desarrollo del programa

El farmacéutico realiza una entrevista con el
paciente en lugar en que se ha asegurado la
privacidad se obtiene informacién sobre la
medicaciéon que recibe y sobre sus problemas de
salud. Con esta informacién y tras un estudio
adecuado, se realiza una evaluacion critica del
estado de situacion del paciente para la toma de
decisiones y contando con el equipo de salud
correspondiente, contribuir a la  seguridad y
efectividad de Ila farmacoterapia, con |la
participacién activa del mismo.

En las distintas visitas se le entrega material
preparado al respecto (folletos, manuales...)
informandole de las ventajas que puede obtener
con el buen uso de los medicamentos y habitos de
vida adecuados.

La frecuencia de visitas dentro del programa es
mensual, quincenal o semanal dependiendo de las
necesidades vy siguiendo un protocolo de actuacién
interno. A los pacientes en estudio se les entrega
una tarjeta con el fin de confeccionar la ficha
correspondiente que nos permitiese conocer el
perfil farmacoterapéutico del mismo a tiempo real y
detectar posibles problemas relacionados con
medicamentos (PRM) o problemas de salud no
comentados.
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Variables relacionadas con el paciente

Estos datos fueron requeridos y registrados en la

entrevista inicial y se continuaron analizando en las

sucesivas visitas o que nos permitia orientar y

aconsejar al paciente y establecer la relacion y

evolucion de sus patologias:

e Edad y sexo

e Peso e indice de Masa Corporal (IMC). El
calculo de IMC 6 Indice de Quetelet, se obtuvo
aglicando la formula P/T? (P=peso (Kg) y
T“=cuadrado de la talla (m) ).

e Regimenes dietéticos. Se ha controlado la
dieta hiposaddica, hipocaldrica y/o hipoglucidica
de los pacientes sometidos a régimen vy
también se ha aconsejado estos regimenes
cuando no venian impuestos de los servicios
especializados correspondientes.

Variables relacionadas con la evolucion de la
enfermedad

¢ Afos de evolucién de la enfermedad

¢ Valores de glucemia. Los valores de glucemia
han sido tomados por la mafiana en ayunas
con medidor de glucemia Gluco touch , (uso
diagnostico in  vitro) LifeScan-Johson &
Johnson.

e Dependiendo de las necesidades del paciente ,
y segun protocolo de actuacion interna, se
adoptaron criterios de acercar estas medidas
en el tiempo o espaciarlas.

¢ Valores de Presion arterial (PA). Los valores de
PA han sido tomados con medidor de tension
OMRON MX-digital. También en algunos casos
se han realizado varias determinaciones
diarias.

e Evolucidon de retinopatias. Como uno de los
factores que determinan la aparicion de
retinopatias es el tiempo transcurrido desde el
inicio de la enfermedad aproximandolo a la
fecha del diagnostico se puede evaluar su
incidencia segun el / los afios que han pasado
desde que se realizo dicho diagndstico.

En funcion de esta premisa agrupamos a los
pacientes en tres categorias con el fin de
determinar la posible influencia de un programa de
seguimiento en la evolucion de la enfermedad:

e 0: pacientes con diagnostico de diabetes en
fecha posterior a inicio del programa de
seguimiento farmacoterapéutico (<de 5 afios).

¢ 1: pacientes con diagnostico de diabetes entre
0 y 7 anos antes del inicio del programa de
seguimiento farmacoterapéutico (entre 12 y 5
afos).

e 2: pacientes con diagnéstico de diabetes desde
hace largo tiempo (=12 afios).

Seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes

Inicialmente para evaluar los posibles problemas
que se presentan en relacion a la farmacoterapia
que reciben los pacientes, los datos obtenidos se
han introducido en wuna ficha informatizada
utilizando el modulo de recogida de datos del
programa Nixfarma (Nixdorf-Siemens). A partir del
afio 2000 en el que se presenta el Programa Déader
a iniciativa del Grupo de Investigacion en Atencién

Farmacéutica de la Universidad de Granada, se
adopta esta nueva metodologia6

Los problemas relacionados con los medicamentos
detectados en los pacientes en seguimiento, se han
clasificado para su evaluacion segun los criterios
adoptados en el Il Consenso de Granada’.

Analisis estadistico

Dado que el tamafo de la muestra no es
suficientemente representativo se utiliza el
programa informatico Statas de analisis descriptivo
de datos. No obstante, diferencias significativas
entre los datos relativos a los PRM se han
analizado con el programa Grag Pad Prism versién
2.01 utilizando el test de la U de Mann-Withney
para datos no paramétricos.

RESULTADOS

Variables relacionadas con el paciente

El total de la muestra han sido 32 pacientes y
teniendo en cuenta que el mas joven tiene 52 afios
y el mayor 84, el programa estadistico arroja una
edad media de 69,32 +1,52 afios .

50-60 60-70 70-80 80-0

Figura 1. Distribucién de la edad de los pacientes

En la figura 1, se detecta que una gran mayoria de
pacientes a los que se ha realizado seguimiento
tienen entre 70 y 80 afos (50,10%). Una
estratificacion razonable nos lleva a realizar tres
grupos o categorias: 1) Menor de 65 afos; 2) Entre
65-75 afios; y 3) Mayor de 75 afios.

En la tabla 1, se indican los porcentajes dentro de
cada una de ellas, asi como la incidencia del sexo,
siendo significativamente superior el ndmero de
mujeres (71,88%), frente a varones (28,12% ).

Tabla 1. Distribucidon de los pacientes por categorias
de edad y sexo

Edad | Hombre Mujer Frecuencia %
1 2 8 10 31,25
2 4 8 12 37,50
3 3 7 10 31,25
Total 9 23 82
28,12% | 71,88% 100%

En esta redistribucion de edades las tres categorias
estan igualmente representadas sin diferencias
significativas entre ellas
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Incidencia del seguimiento

En la tabla 2, se recoge el porcentaje de obesos,
con IMC>30, distribuidos por categoria de edad.
Del total evaluado, (n=17) se observa una
incidencia significativamente superior  (p< 0,05)
en el grupo de menores de 65 afios (41,18%).
Todos estos datos corresponden a mujeres, ya que
ninguno de los varones incluidos en el estudio
presenta sobrepeso.

Tabla 2. Incidencia de obesidad en mujeres con IMC
por encima de 30, la distribucién se ha realizado por
categoria de edad.
Edad N % de obesidad

1 (<65) 7 41,18%

2 (65-75) 4 23,53%

3(=75) 6 35,29%

Total 17 100,00%

Del total de pacientes analizados conocemos

ademas, que 22 de ellos padecen diabetes e
hipertensién al mismo tiempo, aunque solo 11
llevan en sus habitos dietas hiposédicas e
hipoglucidicas

Variables relacionadas con la enfermedad
El periodo de evolucion de la diabetes en la
muestra analizada se indica en la tabla 3.

Tabla 3 .Distribucién por categorias (0-2) y afios de
evolucién de la enfermedad
Categorias | Afos de evolucion N° pacientes
0 <5 3(9,5%)
1 5-12 14 (43,7%)
2 >12 15 (46,8%)
Total 32 (100%)

Como puede observarse casi la mitad de los
pacientes en seguimiento (46,18%), padecen la
enfermedad desde hace largos periodos (> 12
afos), y otro elevado porcentaje la ha desarrollado
durante 5 — 12 afios. Solo el 9,5 % de la muestra
evaluada ha debutado con diabetes en los ultimos 5
afos. Los extremos se sitian en un maximo de 35y
un minimo de 2 afios de evoluciébn de la
enfermedad.

Algunos pacientes, presentan complicaciones
asociadas, tales como hipertension, IC, que obligan
a un seguimiento mas exhaustivo, con frecuentes
derivaciones al médico.

Los prototipos de pacientes modelo, no obesos,
cumplidores, receptivos a los consejos del
farmacéutico, responden a personas preocupadas
por su enfermedad, que ponen en practica todas las
ensefianzas recibidas tanto por su médico como
por su farmacéutico.

De los controles realizados sobre las medidas de
PA de los pacientes en seguimiento se obtienen los
datos recogidos en la tabla 4. Segun los valores
aceptados por el Joint National Commitee (JNC)
Informes VI (1997)8, solo 4 de los pacientes son
normotensos con valores medios de presién
sistdlica y diastolica de 125,75+2,17 y 69,5+1,65
mmHg respectivamente. Los 28 restantes
presentan valores medios de presion sistdlica de
137,35+3,11 mmHg.

Tabla 4. Valores medios de PA (mmHg) sistélica y
diastdlica de los pacientes en seguimiento, al inicio del y al
final del mismo

PA sistélica PA diastdlica

(mmHg) (mmHg) Sexo
PA inicial 148,64+3,12 80,16+1,76 20-hombres
n=28 n=28 8-mujeres
PA final 137,353,111 78,32+1,75 20-hombres
n=28 n=28 8-mujeres

Todos los pacientes tienen informacion sobre la
aparicion de retinopatias, aunque solo tres de
ellos la han desarrollado (11,54%), de los cuales
dos llevan diagnosticados de diabetes entre 5y 12
afios y uno se incluye en el grupo de larga
evolucion de la enfermedad (mayor de 12 afios ) .
No aparece ninguno en el grupo O (menor de 5
afios de evolucion).Tabla 5.

Tabla 5. Pacientes diabéticos que desarrollan
retinopatias
Grupos _sin . Con . Total
retinopatias retinopatias
< de 5 afios 3 0 3
5-12 afios 12 2 14
> de 12 afios 14 1 15
Total 29 3 32
% 88,46% 11,54% 100%

Se han detectado un total de 66 PRM a los
pacientes sometidos al programa Dader de
seguimiento cuyo desglose, en funcion del tipo de
PRM, se indica en la tabla 6.

De todos ellos 26 corresponden a la categoria de
necesidad, 25 son de efectividad y 15 de

seguridad.
Tabla 6. Numero y porcentaje de PRM detectado y
resuelto dentro de cada grupo.
Detectados % | % Resueltos

. PRM1 22 (33,3%) |7 (31,8)
Necesidad 15y T 4(6.6%) |0 (0%)

- PRM3 10 (15,2%) | 9 (90%)
Efectividad  I'5pMa |15 (22.7%) [ 10 (75%)

. PRM5 10 (15,2%) | 3 (30%)
Seguridad PRM6 5(7,6%) |5 (100%)

Total 66 (100%) | 34 (51,5%)

Teniendo en cuenta el criterio aceptado para
considerar un PRM resuelto, se han obtenido los
resultados que se muestran en la Figura 2 que
también recoge el porcentaje de PRM sospechados
(S) dentro de cada categoria. Se puede apreciar
cémo los relacionados con la necesidad (39,3%) y
la efectividad (37,9%) superan significativamente
a los de seguridad (22,8%).

El nimero de intervenciones han sido de 66 de las
cuales se han realizado directamente con el
paciente, 32%, resolviendo el 57% de ellas y a
través del mismo con el médico 68%, de las que se
resolvieron el 48%. Tabla 7.
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Incidencia del seguimiento
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Figura 2. Relacion de problemas detectados y resueltos
en cada categoria a partir del afio 2000.

Tabla 7.Tipos de intervencion. Resultados
0,
o S % de PRM
Tipo de intervencién intervenciones resueltos
realizadas
Farmacéutico-paciente 32% 57%
Fco-paciente-médico 68% 48%

Del total de PRM resueltos, 34, el mayor nimero
corresponde a los de efectividad, PRM, 3 y 4
(28,8%), seguidos de aquellos pacientes que
necesitando una medicacion no la reciben, PRM 1.
Los PRM 5 y 6 de seguridad resueltos (12,5%),
ocupan el cuarto y quinto lugar (5 y 3 PRM,
respectivamente), mientras que no se ha
solucionado ningun PRM tipo 2.

En la figura 4, también se representa la relacion
entre PRM sospechados (S) y PRM resueltos (R).

Del total de PRM detectados (66), se han resuelto
la mitad 34 (51,5%, p< 0,05), correspondiendo el
maximo porcentaje a los PRM de efectividad en los
que la relacion PRMs/PRMr es 1,32 (figura 2),
seguido del bloque de seguridad (1,88) vy
alcanzandose un porcentaje significativamente
menor (p< 0,05)de PRM resueltos en la categoria
de necesidad, con un ratio de 3,7.

Teniendo en cuenta el tiempo que dura el
seguimiento obtenemos una media de 0.53 PRM
resuelto por cada persona y afio. En relacion al
numero de visitas los resultados arrojan una media
de 6 por paciente y afo.

DISCUSION

Haciendo un recorrido por los distintos apartados
del estudio, observamos que la muestra tiene mas
mujeres (71.88% frente a 28.12%), pero las edades
son similares en los dos grupos.

Los estudios epidemioldgicos muestran que las
tasas de incidencia en relacion sexo es 1/1, si bien
nuestra poblacion tiene mayor proporcion de
mujeres pudiera ser por otras connotaciones de tipo
social /cultural.
1-La frecuencia a la farmacia segun estudios es
mayoritariamente poblacion femenina®.
2-En el rango de edad que estudiamos aun es
mas acentuada esta connotacion.

Un apartado de gran interés es el control de los
niveles de glucemia. Representa un parametro de
medicién objetiva que nos indica la evolucion de la
enfermedad, mantener los valores glucémicos en
la  normalidad retrasaria la aparicion de
complicaciones.

Como se puede apreciar en resultados, los
pacientes en estudio se han mantenido estables en
una gran proporcién, salvo casos que fue necesaria
monitorizacion a través de curvas de glucemia y/o
valores pre y postprandiales, manteniéndose en
una normalizacién glucidica, que segun los estudios
revisados en este tipo de paciente, se mueve en
rango de 120mg%- 140mg% 3,

Algunos pacientes, 2002, 2030, 1112, y 1118,
presentan subidas irregulares de glucemia, con
picos detectables en los graficos, que concuerdan
con un perfil determinado: persona obesa, que es
irregular en el cumplimiento de la dieta y del
tratamiento, tampoco realiza ejercicio fisico, lo que
lo que conlleva al fracaso terapéutico. En algunos,
2002, se consigue la normalizacion de los valores,
tras insulinoterapia.

Otros, 2004 y 2009, presentan picos mas largos
pero siguen siendo bastantes. En la mayor parte de
estos pacientes la intervencion farmacéutica ha
sido frecuente en sus dos vertientes: educacién
sanitaria que ha influido en relacion al
mantenimiento de wuna dieta, y cumplimiento
terapéutico adecuados, asi como la derivaciéon a
especialistas para obtener cambios de medicacion
que consiguieran un mejor control de la
enfermedad.

Es necesario tener en cuenta que en cada una de
las visitas se realiza control de la farmacoterapia
prescrita: cumplimiento, posibles interacciones,
informacién  sobre su  patologia, posibles
complicaciones, y como las recomendaciones
dietéticas, ejercicio suave etc., son tan importantes
en ocasiones como el mismo tratamiento, esto
explica, en gran proporcién, la evolucion favorable
de los mismos®.

La educacién sanitaria sobre, la diabetes con su
cascada de complicaciones: hipertension y
problemas cardiovasculares, renales, cuidado
personal, control de la obesidad etc.., son temas a
los que dedicamos continuamente y en cada
sesion, un tanto por ciento alto del tiempo utilizado
con estos pacientes tanto en las entrevistas
periédicas, como en nuestro trato frecuente con los
mismos en el mostrador* .

Los resultados obtenidos nos indican que en la
mayoria de los pacientes que tienen hipertension
asociada, sus valores de presion arterial a lo largo
del periodo de seguimiento, se han mantenido
dentro de limites aceptables. En ocasiones se ha
intervenido en la dieta y el cumplimiento
terapéutico, asi como en remision al médico por la
necesidad de cambios de tratamiento pero con
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vuelta a la normalidad en la mayor parte de los
casos.

La insistencia en la necesidad de realizar dieta
hipocaldrica, asi como ejercicio fisico, es parte
importante de nuestra labor como farmacéuticos
consejeros de salud. Nos la facilita los Centros
Civicos instalados en los barrios, en los que se
potencia la actividad fisica, y nuestro clima
generalmente suave que permite caminar. Sin
embargo, en contra tenemos la edad de los
pacientes, que en la mayoria de los casos estan
aquejados de dolencias muiltiples, por lo que dicha
actividad supone un gran esfuerzo.

El porcentaje de obesos representa el 53,85 % del
total de pacientes, valorados segun los datos de su
IMC, con la particularidad que, de esta cifra, el
100% son mujeres, mayoritariamente con edad por
debajo de los 65 afios. No obstante, solo el 73,08%
de estas pacientes realiza dieta hipocaldrica.

Como ya se ha indicado la tasa de incidencia de
retinopatia diabética alcanza al 40-50% de
diabéticos de los cuales el 10%, es de retinopatia
proliferativa. En la comunidad andaluza, este tipo
representa el 25% del total®.

Nuestros resultados muestran un 11,54%, cifra baja
con respecto a las encontradas en los estudios
citados tanto en relacién a la retinopatia en general
como a la retinopatia proliferativa.

Pudiera ser:

a)Que haya pacientes afectos de retinopatias en
mayor grado a los cuales no accedamos por
dificultades propias de la enfermedad.

b)Que los pacientes en seguimiento presentan un
gran interés por los problemas derivados de su
enfermedad y tienen controles oftalmoldgicos
adecuados que les pueden ayudar a la
prevencion de la misma.

Del total de PRM detectados, se han resuelto la
mitad (51,5%), correspondiendo el maximo
porcentaje a los PRM de efectividad, seguido del
bloque de seguridad y alcanzandose un porcentaje
significativamente menor (p<0,05) de PRM
resueltos en la categoria de necesidad.

Estos resultados arrojan algunas diferencias con
otros autores'®, especialmente en el apartado de
seguridad6. Los problemas de efectividad
comparados con los estudios citados se encuentran
en una banda bastante aproximada, superando sin
embargo nuestra cifra a la obtenida por ellos en la
categoria de necesidad. Estas diferencias pudieran
ser debidas a las multiples dolencias que presentan
nuestros pacientes relacionadas con su avanzada
edad, pudiendo sugerir la necesidad.

Nuestros pacientes estan bastantes adheridos a
las visitas periddicas, factor interesante para
optimizar la adherencia al tratamiento". Respecto a
los problemas de efectividad, entre los que se
encuentras el mayor numero de resueltos, hemos
de considerar la edad de los pacientes y el alto

numero de medicamentos que toman diariamente.
La mayor parte de sus incumplimientos se deben a
miedos, su frase habitual es “como tomo tantos he
decidido dejar éste”.

En efectividad los datos nos indican una influencia
apreciable del seguimiento farmacoterapéutico en
nuestros pacientes (S/R-1,32), lo que nos orienta
para seguir en la linea de comprobacion de
tratamientos y actuaciéon consiguiente respecto al
paciente, si se trata de incumplimiento o respecto a
paciente y médico si el problema reside en la no
respuesta al tratamiento. En cuanto a problemas de
seguridad apreciamos una relacion (S/R- 1,88), lo
cual demuestra que el seguimiento
farmacoterapéutico aporta datos para continuar
resolviendo problemas que posiblemente
permanecerian ocultos.

Hemos de considerar en todo momento, a la luz de
los resultados, que nos encontramos ante una
muestra de edad media muy alta, con
muItipatoIogl'as12, poblacion de riesgo13, lo que en
su momento pudiera ser una dificultad ante la
valoracién por su parte, de un problema de
seguridad, ya que normalmente padecen un amplio
numero de afecciones' que, salvo caso de
reaccion alérgica intensa o similar, posiblemente lo
consideren como una molestia mas propia y no la
valoren relacionandola con los medicamentos ‘por
lo que no la comunican.

Es este apartado importante en el desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico, pues la influencia
del profesional farmacéutico al detectarlo les aporta
informacién ayudando de una forma activa al
correcto uso de los medicamentos.

La prescripcidon por principios activos esta dando
lugar a confusiones en cuanto a la identificacion del
medicamento. Color-formato-accién, en muchas
ocasiones ha orientado a los pacientes en cuanto a
la funcidon del medicamento, y el actual sistema ha
elevado considerablemente la demanda de
informacién y de consejo farmacéutico. En algunas
ocasiones ha sido causa de cambios importantes
en las pautas posolégicas que, sin duda, han
infludo en la eficacia y seguridad de los
tratamientos.

Los farmacéuticos que llevan a la practica el
desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico
como método de trabajo, constituyen una
avanzadilla en el planteamiento de la actuacion
farmacéutica en las Oficinas de Farmacias. Hay
que tener en cuenta que, a pesar del gran esfuerzo
que supone la formacion de personal adecuado
tanto en el campo farmacoldgico como en el de las
relaciones humanas, estos profesionales para los
cuales el desarrollo del seguimiento
farmacoterapéutico supone un costo afiadido,
siguen adelante sin ningun tipo de reconocimiento
oficial. Lo hacemos porque estamos convencidos
de realizar una aportacion eficaz, dando ocasion a
la sociedad de conocer el valor imprescindible del
farmacéutico como profesional del medicamento y
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elemento indiscutible para la buena utilizacion del
mismo.
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