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RESUMEN’

La evaluacién de la complejidad de los tratamientos
farmacoldgicos puede ser util al farmacéutico que
realiza seguimiento farmacoterapéutico, ya que
permite una aproximacion mas precisa al modo en
que el paciente hace uso de los medicamentos.

El objetivo de este estudio fue el de analizar el
indice de Complejidad de la Medicacion (ICM) en
pacientes diabéticos en seguimiento
farmacoterapéutico y la aplicabilidad del estado de
situacion de Aguas y col. como fuente de
informacién sobre el proceso de uso de
medicamentos por el paciente.

Los resultados mostraron que, considerando el
estado de situacion como Unica fuente de
informacion, no fue posible calcular de forma
fidedigna la complejidad de la medicacién. Esto
indica que el modelo actualmente utilizado puede
ser mejorado en algunos puntos del registro del
proceso de uso de medicamentos, especialmente
en relacion al uso con alimentos y horarios
especificos de toma. Se sugieren algunas
alteraciones al formulario original que pueden cubrir
esas necesidades.

Palabras clave: Indice de complejidad de la
medicacion. Seguimiento Farmacoterapéutico.
Proceso de uso de medicamentos.

ABSTRACT'

Assessing medication complexity may be useful to
the pharmacist providing pharmacotherapy follow-
up, because this allows a more accurate approach to
the way a patient uses the medicines.

The aim of the present stud was to evaluate the
Regimen Medication Complexity Index (MRCI) in
diabetic patients under pharmacotherapy follow-up,
and also the applicability of the situation sheet by
Aguas et al. asinformation source on the process of
use of medicines.

Results showed that, considering situation sheet as
the only source, it was no possible to precisely
calculate medication complexity. Thisindicates that
the current form of the situation sheet may be
improved in some issues on recording medication
process of use, specialy regarding the use with
meals or at specific hours. To meet these
necessities, some modifications to the original form
are proposed.

Keywords:. Medication Complexity Index.
Pharmacotherapy follow-up. Drug use process.
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Portugués)¥

RESUMO

A avaliacdo da complexidade dos tratamentos
farmacoldgicos pode ser util ao farmacéutico que
trabalha com acompanhamento farmacoterapéutico,
pois permite uma aproximag¢do mais precisa com o
modo como o paciente faz uso dos seus
medicamentos.

O objetivo deste estudo foi analisar o indice de
complexidade da farmacoterapia (ICFT) em
pacientes  diabéticos sob  acompanhamento
farmacoterapéutico e a aplicabilidade da folha de
Estado de Situacdo, proposta por Aguas et al.,
enquanto fonte de informag&o sobre o processo de
uso de medicamentos pelo paciente.

Os resultados mostraram que, considerando o
estado de situagcdo como Unica fonte de informagao,
ndo foi possivel calcular de forma fidedigna o indice
de complexidade da farmacoterapia. Isso indica que
0 modelo atualmente utilizado pode ser melhorado
em alguns pontos do registro do processo de uso
de medicamentos, particularmente no que diz
respeito ao uso com alimentos e horarios
especificos de tomada. S&o sugeridas alteragdes no
formulério original que podem atender a essas
necessidades.

Palavras-chaves: Indice de complexidade da
farmacoterapia. Acompanhamento
Farmacoterapéutico. Processo de uso dos
medicamentos.

INTRODUCAO

O acompanhamento farmacoterapéutico, enquanto
pratica orientada aos resultados, exige que o
farmacéutico conheca de forma profunda o
processo de uso dos medicamentos pelo paciente. A
qualidade dessa abordagem pode determinar o
sucesso ou o fracasso de um plano de acdo que
objetive a resolugdo dos resultados clinicos
negativos da farmacoterapia.

A analise da complexidade de um tratamento
farmacoldgico pode ser um instrumento bastante
util na avaliacdo desse processo de uso. Nos ultimos
anos, véarios estudos tém abordado este tema em
vérias enfermidades como epilepsia,* esquizofrenia,?
hipertensdo,® diabetes mellitus* e pacientes HIV®,
assim como em grupos especificos da populagao,
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como idosos,®” individuos utilizando mais de 5

medicacées® e transplantados renais.’

Entre os fatores-chave que influenciam a
complexidade de uma terapia farmacolégica pode-
se citar o numero de medicamentos diferentes em
uso, as formas farmacéuticas de dosagem, o
namero de doses/dia e as recomendagdes
adicionais a serem seguidas.® Véarios autores
reconhecem a complexidade da farmacoterapia
como principal condicionante de ndo adesdo por
parte dos pacientes aos tratamentos. >3

Assim sendo, é importante que o registro feito pelo
farmacéutico durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico |he permita avaliar com
seguranga 0 modo como o paciente vem utilizando
seus medicamentos. Caso contrario, diversas causas
de resultados clinicos negativos da farmacoterapia

ligadas a um mau processo de uso dos
medicamentos pelos pacientes podem passar
despercebidas, levando a decisbes clinicas

equivocadas referentes aos tipos de intervencdes
farmacéuticas necessarias.

O objetivo deste estudo foi analisar a complexidade
dos tratamentos farmacoldgicos em pacientes
diabéticos sob acompanhamento
farmacoterapéutico e a aplicabilidade da folha de
Estado de Situagdo, proposta por Aguas et al.** y
utilizada pelo método Dader,*® enquanto fonte de
informacdo sobre o processo de uso de
medicamentos pelo paciente.

METODOS

Foram avaliados os tratamentos de pacientes
diabéticos  que recebem acompanhamento
farmacoterapéutico em 4 farmécias comunitérias de
Curitiba, Brasil. Para acesso ao registro de uso de
medicamentos pelos pacientes, foram considerados
seus estados de situacdo iniciais, organizados a
partir das primeiras entrevistas realizadas pelos
farmacéuticos. Foram selecionados os estados de
situagdo referentes aos primeiros 50 pacientes que
ingressaram no servico de acompanhamento dessas
farméacias a partir de maio de 2004. Os pacientes
foram caracterizados com relagdo a género, idade e
ndmero de medicamentos em uso.

A complexidade do tratamento foi acessada
utilizando-se o instrumento validado “Indice de
Complexidade da Farmacoterapia” (ICFT)
[Medication Regimen Complexity Index]
desenvolvido por George et al.'® O ICFT é um
instrumento que contém trés secfes: A (Formas
farmacéuticas de dosificacdo), B (Frequéncia de
dosagem) e C (Instrugdes adicionais), com 32, 23 e
10 itens, respectivamente. O indice utiliza um
sistema de checklist, sendo a pontuacéo final
obtida pela soma das pontuacBes das trés sec¢des.
Os autores conceberam 0 instrumento
originalmente para ser preenchido considerando

www.farmacare.com

104



Correr CJ, Melchiors AC, Rossignoli P, Fernandez-Llimos F. Aplicabilidad del estado de situacion en el célculo de
complejidad de la medicacion en pacientes diabéticos. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(2): 103-111.

somente medicamentos prescritos, com base nhas
informagdes constantes da prescricdo, rotulos,
monografias ou bulas dos produtos. N&do sao
permitidos juizos clinicos do avaliador no célculo do
indice.

O instrumento foi aplicado separadamente por dois
farmacéuticos comunitarios com experiéncia em
acompanhamento farmacoterapéutico, nédo
vinculados diretamente a nenhuma das farmécias
onde os pacientes foram atendidos, e os resultados
foram discutidos. Este processo foi utilizado para
que ndo houvesse falhas de interpretacdo do
instrumento e dos estados de situacdo avaliados.

O célculo do ICFT foi feito utilizando-se duas fontes

diferentes:

e Fonte 1: Estado de Situag¢do: O instrumento foi
preenchido considerando exclusivamente as
informacdes disponiveis no estado de situacdo
dos pacientes. Todas as informagdes objetivas
transcritas sobre o processo de uso dos
medicamentos no documento foram
consideradas.

* Fonte 2: Estado de Situagdo + Base de dados de
medicamentos do Conselho Geral de Colégios
Oficiais de Farmacéuticos da Espanha (BOT):
Num segundo momento, o indice foi recalculado
considerando além do estado de situacéo,
informacgdes referentes ao modo de utilizagdo

constantes na base de dados do medicamento do
Conselho Geral de Colégios Oficiais de
Farmacéuticos da Espanha.(BOT v.2004).1®

Ap0s o calculo do ICFT utilizando-se as fontes 1 e 2,
foram comparados os valores totais do ICFT, bem
como os valores obtidos em cada uma das segfes
(A, B e C). . Para a se¢do C (Instrugdes adicionais)
cada um dos seus itens foi analisado
separadamente  para a identificacdo  das
informacgdes adicionais que contribuiram para
diferencgas de calculo com as duas fontes. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e foram
feitas andlises de correlagdo e comparacdo de
médias, considerando significativos valores de
p<0,05. Para realizagdo dos testes estatisticos foi
utilizado o software SPSS 12.0.

RESULTADOS

Os estados de situacdo avaliados corresponderam a
50 pacientes diabéticos ingressados no servico de
acompanhamento farmacoterapéutico no periodo
de maio a agosto de 2004. Os pacientes tinham, em
média, 57,6 anos de idade (DP=11,4), sendo 56%
do género feminino. Estes pacientes utilizavam um
total de 241 medicamentos, com uma média de
4,82 medicamentos por pessoa (DP=2,41).

Tabela 1. Comparagéo dos resultados sobre informacdes adicionais de acordo com a fonte utilizada para o célculo do

Indice de Complexidade da Farmacoterapia.

Tipo de abordagem do ICFT realizada

Somente estado de Estado de situagdo mais

situacéo informac@es do BOT
Total de informacdes adicionais 230 361
Informacdes adicionais por paciente 4.60 (DP=2,84) 7,22 (DP=3,89)*
Informacdes adicionais por medicamento 0,95 1,50

ICFT= indice de complexidade da farmacoterapia; DP=desvio-padrao; BOT= Base de dados do medicamento.

*p<0.0001

Tabela 2. Tipos de informagfes adicionais encontradas de acordo com a fonte utilizada para o célculo do Indice de

Complexidade da Farmacoterapia.

Célculo do ICFT realizado
Somente estado de Estado de situagdo mais
situacédo informag6es do BOT
%(n) %(n)

Partir ou triturar o comprimido 2,8 (10) 2,8 (10)
Dissolver o comprimido / p6 4,3 (1) 0,3 (1)
Multiplas unidades de uma vez (ex. 2 compr., 2 jatos) 6,5 (15) 4,2 (15)
Tome/use em horarios especificos 85,6 (197) 55,7 (201)t
(ex. manh4, noite, as 8h00)
Relagéo com alimentos 4,3 (1) 35,5 (128)+
(antes, durante ou depois da alimentacéo)
Doses alternadas 2,6 (6) 1,7 (6)
(ex. 1-0-2, um/dois em dias alternados)

Total 100 (230) 100 (361)

ICFT= indice de complexidade da farmacoterapia. BOT= Base de dados do medicamento

i p<0.0001

Analisando-se a complexidade da farmacoterapia,
sem considerar inicialmente as informac¢6es do BOT,
foi possivel identificar a forma de dosificacdo e a
freqiiéncia de dosagem de todos os medicamentos
do estado de situagdo em 98% e 90% dos

pacientes, respectivamente. Para somente 1
medicamento (0,4%) a transcricdo do nome n&o
permitia a interpretacdo da forma e em 11
medicamentos (4,6%) o campo referente a
posologia estava em branco. Na andlise destas duas
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se¢bes do instrumento (A e B) ndo houve alteracdo
da pontuacdo do ICFT associando-se as
informagdes disponiveis no BOT.

Foram identificadas 230 informacgBes adicionais nos
estados de situacdo analisados. Tendo como
referéncia o BOT, foram encontradas outras 131
informagdes adicionais ndo referidas nos registros
dos pacientes. Assim, considerando a analise do
estado de situacdo associada as informagBes do
BOT foram totalizadas 361 informacg8es adicionais a
serem seguidas pelos pacientes no uso dos
medicamentos (tabela 1).

A distribuicdo comparativa encontrada para os tipos
de informagdes adicionais de acordo com a
abordagem de célculo do ICFT realizada esta
resumida na tabela 2. A propor¢do de instrugdes
referente ao uso em horérios especificos e uso com
alimentos em relagdo ao total de instrucbes
adicionais sofreu alteracéo significativa
considerando-se as informagdes do BOT. Em 3
estados de situacdo (6%) ndo foi possivel identificar
instrugdes referentes a um horario especifico de
tomada e em 48 estados de situagdo (96%) nédo foi
possivel encontrar instrucdes referentes ao uso com
alimentos em um ou mais dos medicamentos.

A pontuacdo total do ICFT considerando o estado
de situacdo isoladamente e associado as
informagdes do BOT foi de 13,37 [1C95%=12,33-
14,41] e 16,08 [1C95%=14,93-17,23]
respectivamente. Estes valores apresentaram
excelente correlagdo positiva (0.987) e diferenca
significativa (p<0.001) (grafico 1).

ICFT 1 =13,37 (1,04) -
16 ICFT 2 = 16,08 (1,15)
p<0.001
X
&
16—
S} N
14— I
12—
T T
ICFT1 ICFT 2

Gréfico 1. Pontuagdes do Indice de Complexidade da
Farmacoterapia de acordo com fonte utilizada para o
célculo do ICFT (n=50). ICFT=indice de complexidade da
farmacoterapia. ICFT 1= considerando somente o estado
de situacdo; ICFT 2= considerando o estado de situagédo e
o BOT.

O total de medicamentos em uso apresentou forte
correlagdo com o ICFT (R=0.848, p=0.0001). A
idade, por outro lado, esteve medianamente
correlacionada ao niimero de medicamentos em uso
(R=0.459, p=0.001) e fracamente ao ICFT
(R=0.357, p=0.011).

DISCUSSAO

O ICFT foi originalmente aplicado somente para
medicamentos prescritos. Neste estudo foram
considerados todos os medicamentos em uso pelos
pacientes, acessados a partir de seus estados de
situacao iniciais. Esta abordagem foi realizada, pois,
sob o ponto de vista dos autores, a complexidade
real de uma terapia depende do conjunto total de
medicamentos em uso pelo paciente, incluso
aqueles utilizados por automedicagdo ou indicagdo
de outros profissionais.

O uso de outras fontes complementares a
prescricdo médica é recomendado pelos autores do
ICFT™. Este estudo, no entanto, teve por objetivo
avaliar o estado de situacdo como Unica fonte de
informacdes sobre o processo de wuso dos
medicamentos pelos pacientes, tendo como
referéncia os itens e a pontuagdo utilizados no
ICFT. Esta abordagem parte da premissa de que o
estado de situagdo, como principal documento da
avaliagdo do tratamento pelo farmacéutico, deve
dispor de forma detalhada das informacGes
referentes ao processo de uso de medicamentos
pelo paciente. Estas informagdes deveriam ser
suficientes para o célculo do ICFT, sem auxilio de
fontes complementares.

Considerando o estado de situagdo como Unica
fonte de informacdo, no entanto, nédo foi possivel
calcular de forma fidedigna o indice de
complexidade da farmacoterapia. Para que este
indice fosse confidvel, estas informacgdes tiveram
que ser complementadas com aquelas disponiveis
no BOT.

As informagdes sobre formas de dosificacdo e
freqiiéncia de dosagem puderam ser obtidas na
grande maioria dos pacientes (98% e 90%,
respectivamente). As excecbes deveram-se a falha
no preenchimento do nome do medicamento ou
posologia no estado de situacéo.

A diferenca nos resultados do ICFT esteve
principalmente relacionada as instrugfes adicionais
ausentes no estado de situacdo, principalmente
relativas ao uso com alimentos. Estas Informagdes
ndo estiveram presentes em 96% dos estados de
situagdo analisados. Outras informac8es adicionais
tiveram nulo ou pouco impacto no célculo do ICFT
(tabela 2), pois puderam ser obtidas pela
interpretacdo objetiva da posologia indicada na
codificacdo 0-0-0.

Na entrevista inicial, o farmacéutico deve obter
informacgdes detalhadas sobre cada medicamento
em uso pelo paciente. O objetivo desta etapa da
entrevista é conhecer o grau de conhecimento e
adesdo do paciente ao tratamento®®. A classificacéo
guanto ao grau de conhecimento e adesdo do
paciente sobre o tratamento depende de uma
andlise subjetiva do farmacéutico, a partir dos
primeiros encontros com o paciente.
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A abordagem referente ao processo de uso de
medicamentos da entrevista inicial perde
detalhamento quanto estas informagdes s&o
transcritas para o estado de situacdo. Neste
documento, estas sdo resumidas em: 1) nome do
medicamento, 2) data de inicio e 3) posologia,
geralmente no formato 0-0-0. A classificagdo do
grau de conhecimento do paciente em boa, regular
ou mal, por se basear em uma avaliacdo subjetiva
do farmacéutico, ndo permitiu saber com seguranca
que instrugdes adicionais 0 paciente seguia ou
deveria seguir naquele momento. Considerando a
necessidade de um registro claro do processo de
uso dos medicamentos no estado de situacdo e os
itens contemplados no ICFT, os autores deste
trabalho recomendam adaptac¢des no formulario do
estado de situagdo com a criacdo de dois campos:
1) onde se descreva o0 uso dos medicamentos
conforme a prescricdo médica (incluindo instrucées
adicionais do uso); 2) onde se descreva a forma
real como o0 paciente esta utilizando os
medicamentos. No caso das duas formas serem
iguais, se pode deixar o segundo campo em branco
ou se escrever “igual”.

CONCLUSOES

O modelo de estado de situagdo de Aguas et al.
falha em alguns aspectos relacionados ao registro
do processo de uso dos medicamentos. Por meio do
indice de Complexidade da Farmacoterapia foi
possivel identificar essas falhas, como a falta de
informagdes relativas ao uso com alimentos (tomar
antes, durante ou depois das refeicbes) e a
toma/uso de medicacbes em horéarios especificos.

O registro do grau de conhecimento do paciente
sobre seus medicamentos em “Bom”, “Regular” ou
“Mal” ou, simplesmente, em “Sim” ou “Nao” nao
fornece um dado objetivo Gtil no célculo do Indice
de Complexidade da Farmacoterapia. Para o célculo
do indice, sdo necessarias informacdes precisas
sobre os medicamentos e sua utilizacdo. Estes
dados incluem, além do nome: forma de
dosificacdo, posologia, com especial énfase aos
casos em que se utiliza S/N (se necessario / a
demanda), e informacdes adicionais, com destaque
para o uso com alimentos e os horarios especificos
de tomada.
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(Espaiiol)
INTRODUCCION

El seguimiento farmacoterapéutico, como préactica
orientada a los resultados, exige que el
farmacéutico conozca de forma profunda el proceso
de uso de los medicamentos por el paciente. La
calidad de esta abordaje puede determinar el éxito
o el fracaso de un plan de accién que pretenda la
resolucion de los resultados clinicos negativos de la
farmacoterapia.

El andlisis de la complejidad de la medicacion
puede ser un instrumento bastante til en la
evaluacién de ese proceso de uso. En los Ultimos
afos, varios estudios han abordado este tema en
diversas enfermedades como epilepsia,1
esquizofrenia,2 hipertensién,3 diabetes mellitus® y
pacientes VIH,® asi como en grupos especificos de
poblacién como los ancianos, " individuos con mas
de 5 medicaciones® y transplantados renales.’

Entre los factores clave que influyen en la
complejidad de una terapia farmacoldgica se
pueden citar el nUmero de medicamentos diferentes
en uso, las formas farmacéuticas, el nimero de
dosis/dia y las recomendaciones adicionales que
deben ser seguidas.10 Algunos autores reconocen
la complejidad de la medicacion como principal
condicionante del incumplimiento terapéutico de los
pacientes.>>*13

Siendo asi, es importante que el registro hecho por
el  farmacéutico durante el  seguimiento
farmacoterapéutico permita evaluar con seguridad
el modo en que el paciente esta utilizando sus
medicamentos. En caso contrario, pueden pasar
desapercibidas varias causas de resultados clinicos
negativos derivadas de un mal proceso de uso de
los medicamentos, llevando a decisiones clinicas
equivocadas sobre los tipos de intervenciones
farmacéuticas necesarias.

El objetivo del presente estudio fue analizar la
complejidad de los tratamientos farmacolégicos en
pacientes diabéticos en seguimiento
farmacoterapéutico y la aplicabilidad de la hoja de
estado de situacion, propuesta por Aguas y col.* y
utilizada por el método Dader,*®* como fuente de
informacion sobre el proceso de uso de
medicamentos por el paciente.

METODOS

Se evaluaron los tratamientos de pacientes
diabéticos que reciben seguimiento
farmacoterapéutico en 4 farmacias comunitarias de
Curitiba (Brasil). Para el acceso al registro de uso
de medicamentos por los pacientes, se
consideraron sus estados de situacion iniciales,
creados a partir de las primeras entrevistas
realizadas por los farmacéuticos. Se seleccionaron
los estados de situacion de los 50 primeros
pacientes que ingresaron en el servicio de
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seguimiento de esas farmacias a partir de mayo de
2004. Los pacientes fueron caracterizados en
cuanto a género, edad y nimero de medicamentos
en uso.

La complejidad de la medicacion fue medida
utilizando el instrumento validado “indice de
Complejidad de la Medicacion” (ICM) [Medication
complexity Regimen Index] desarrollado por George
y col.’? EI ICM es un instrumento que contiene tres
secciones: A (formas farmacéuticas y medicacion,
B (frecuencia de dosificacion) y C (Consideraciones
adicionales), con 32, 23 y 10 items,
respectivamente. El indice utiliza un sistema de
checklist, siendo la puntuacion final la obtenida por
la suma de las tres secciones. Los autores
concibieron el instrumento originalmente para res
cumplimentado solamente con los medicamentos
prescritos, basandose en las informaciones de las
recetas, advertencias, monografias o prospectos de
los medicamentos. No se permiten juicios clinicos
del evaluador en el célculo del indice.

El instrumento se aplic6 separadamente por dos
farmacéuticos comunitarios con experiencia en
seguimiento farmacoterapéutico, ni vinculados
directamente a ninguna de las farmacias donde
fueron atendidos los pacientes, y los resultados se
discutieron. Este proceso se utiliz6 para que no
hubiese errores de interpretacion del instrumento y
de los estados de situacion evaluados.

El calculo del ICM fue hecho utilizando dos fuentes

diferentes:

e Fuente 1: Estado de situacion: El instrumento se
cumplimenté considerando exclusivamente las
informaciones disponibles en el estado de
situacion de los pacientes. Se consideraron todas

las informaciones objetivas transcritas relativas al
proceso de uso de los medicamentos.

e Fuente 2: Estado de situacién + base de datos de
medicamentos de Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos de Espafia (BOT): En un
segunda etapa, se calcul6 el indice considerando
ademéds del estado de situacion, las
informaciones relativas al modo de utilizacién que
aparecen en la base de datos del medicamento
del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Espafia (BOT v.2004)).'®

Después del céalculo del ICM utilizando las dos
fuentes, se compararon los valores totales del ICM,
asi como los valores obtenidos en cada una de las
secciones (A, B y C). Para la seccion C
(Instrucciones adicionales), cada uno de sus items
fue analizado separadamente para identificar las
informaciones adicionales que contribuyeron a las
diferencias de calculo de las dos fuentes. Los datos
se analizaron mediante estadistica descriptiva y se
realizaron correlaciones y comparaciones de
medias, considerando significativos valores de
p>0,05. Para la realizacion de las pruebas
estadisticas se utiliz6 el SPSS 12.0.

RESULTADOS
Los estados de situacion evaluados
correspondieron a 50 pacientes diabéticos

participantes en el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en el periodo de mayo a agosto
de 2004. Los pacientes tenian una media de 57,5
afios de edad (DE=11,4), siendo el 56% mujeres.
Estos pacientes utilizaban un total de 241
medicamentos, con una media de 4,82
medicamentos por persona (DE=2,41).

Tabla 1. Comparacién dos resultados sobre informaciones adicionales de acuerdo con la fuente utilizada para el calculo del

indice de Complejidad de la Medicacién.

Tipo de abordaje del ICM realizada

Solamente estado de Estado de situacion mas

situacién informaciones del BOT
Total de informaciones adicionales 230 361
informaciones adicionales por paciente 4.60 (DE=2,84) 7,22 (DE=3,89)*
informaciones adicionales por medicamento 0,95 1,50

ICM= Indice de complejidad de la medicacion; DE=desviacién estandar; BOT= Base de datos del medicamento.

*p<0.0001

Tabla 2. Tipos de informaciones adicionales encontradas de acuerdo con la fuente utilizada para el célculo del Indice de

Complejidad de la Medicacion.

Calculo del ICM realizado
Solamente estado de | Estado de situacién méas
situacion informaciones del BOT
%(n) %(n)
Partir o triturar o comprimido 2,8 (10) 2,8 (10)
Disolver o comprimido / polvo 4,3 (1) 0,3 (1)
Multiplas unidades de una vez (ex. 2 compr., 2 jatos) 6,5 (15) 4,2 (15)
Tome/use en horarios especificos 85,6 (197) 55,7 (201)t
(ex. mafiana, noche, a las 8h00)
Relacién con alimentos 4,3 (1) 35,5 (128)t
(antes, durante o después de la alimentacion)
Dosis alternadas 2,6 (6) 1,7 (6)
(ex. 1-0-2, uno/dos en dias alternos)
Total 100 (230) 100 (361)

ICFT= indice de complejidad de la medicacién. BOT= Base de dados del medicamento

1 p<0.0001
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Analizando la complejidad de la medicacién, sin
conocer inicialmente las informaciones del BOT, fue
posible identificar la dosificacion y la frecuencia de
administracion de la totalidad de medicamentos del
estado de situacion en 98% y 90% de los pacientes,
respectivamente. Solamente en 1 medicamento
(0,4%) la trascripcion del nombre no permitié la
identificacion de la forma y en 11 medicamentos
(4,6%) el campo de posologia estaba en blanco. En
el andlisis de estas dos secciones del instrumento
(A 'y B) no hubo alteracién de puntuacién del ICM al
asociarse las informaciones disponibles en el BOT.

Se identificaron 230 informaciones adicionales en
los estados de situacibn analizados. Teniendo
como referencia el BOT, se encontraron otras 131
informaciones adicionales no relatadas en los
registros de los pacientes. Asi, considerando el
analisis del estado de situacion asociado al BOT se
totalizaron 361 informaciones adicionales que
deberian seguir los pacientes en el uso de lo
medicamentos (tabla 1).

La distribucion comparativa encontrada para los
tipos de informaciones adicionales, de acuerdo con
el abordaje del célculo del ICM aparece resumida
en la tabla 2. La proporciéon relativa a uso en
horarios especificos y uso con alimentos en
relacion al total de informaciones sufri6 una
alteracion significativa al considerar el BOT. En 3
estados de situacion (6%) no fue posible identificar
las informaciones relativas a un horario especifico
de toma y en 48 estados de situacion (96%) no fue
posible encontrar instrucciones relativas al uso con
alimentos en uno o mas de los medicamentos.

ICM1 = 13,37 (1,04) -
161 ICM 2 = 16,08 (1,15)
p<0.001
O\D
n
(o] 16—
S} I
144 1
124
T T
ICM1 IcM2

Figura 1. Puntuaciones del indice de Complejidad de la
Medicacion de acuerdo con la fuente utilizada para su
calculo (n=50).

ICM = indice de complejidad de la Medicacion.
ICM 1= considerando solamente el estado de situacion
ICM 2= considerando el estado de situacion y el BOT.

La puntuaciéon total del ICM considerando
solamente el estado de situacion aisladamente y la
resultante de asociar las informaciones del BOT fue
de 13,37 [1C95%=12,33-14,41] y 16,08
[1C95%=14,93-17,23], respectivamente. Estos
valores presentan una excelente correlacion

positiva (0,987) y diferencia significativa (p<0,001)
(figura 1).

El total de medicamentos en uso presentd fuerte
correlacion con el ICM (R=0,848, p=0,001). La
edad, por otro lado, estuvo medianamente
correlacionada con el nimero de medicamentos en
uso (R=0,459, p=0,001) y débilmente con el ICM
(R=0,357, p=0,011).

DISCUSION

El ICM fue originalmente aplicado solo para
medicamentos prescritos. En este estudio se
consideraron todos los medicamentos usados por
los pacientes, obtenidos a partir de sus estados de
situacion iniciales. Este abordaje se realizé porque,
bajo el punto de vista de los autores, la complejidad
real de una terapia depende en conjunto del total de
medicamentos usados por el paciente, incluyendo
aquellos utilizados por automedicacion o indicacién
de otros profesionales.

El uso de otras fuentes complementarias a la receta
médica esta recomendado por los autores del
ICM.” Este estudio, por el contrario, tuvo por
objetivo evaluar el estado de situacion como Unica
fuente de informaciones sobre el proceso de uso de
medicamentos por los pacientes, teniendo como
referencia los items y puntuaciones utilizadas en el
ICM. Esta aproximacion parte de la premisa de que
el estado de situacion, como principal documento
de la evaluacion del tratamiento por el
farmacéutico, debe disponer de forma detallada de
las informaciones relativas al proceso de uso de los
medicamentos por el paciente. Estas informaciones
deberian ser suficientes para el calculo del ICM, sin
ayuda de fuentes complementarias.

Considerando el estado de situacibn como Unica
fuente de informacién, no fue posible calcular de
forma fidedigna el ICM. Para que este indice fuese
fiable, las informaciones tuvieron que ser
complementadas con las disponibles en el BOT.

Las informaciones sobre las formas farmacéutica y
frecuencia de dosificacion pudieron ser obtenidas,
en la gran mayoria de los pacientes (98% y 90%,
respectivamente). Las excepciones se debieron a
errores en la cumplimentacion del estado de
situacion en el nombre del medicamento o la
posologia.

La diferencia en los resultados del ICM estuvo
principalmente relacionada con las informaciones
adicionales ausentes en el estado de situacion,
principalmente las relativas al uso con alimentos.
Estas informaciones no estuvieron presentes en el
96% de los estados de situacion analizados. Otras
informaciones adicionales tuvieron nulo o poco
impacto en el célculo del indice (tabla 2), ya que
pudieron ser obtenidas por la interpretacion objetiva
de la posologia indicada en la codificacion 0-0-0.
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En la entrevista inicial, el farmacéutico debe
obtener informaciones sobre cada medicamento
utilizado por el paciente. El objetivo de esta etapa
de la entrevista es conocer el grado de
conocimiento y adherencia del paciente al
tratamiento.’® La clasificacién sobre conocimiento y
cumplimiento depende de una evaluacién subjetiva
del farmacéutico, a partir de los primeros
encuentros con el paciente.

La aproximacion relativa al proceso de uso de
medicamentos de la entrevista inicial pierde detalle
cuando estas informaciones son transcritas al
estado de situacion. En este Gltimo documento, las
informaciones se resumen en: 1) nombre del
medicamento, 2) fecha de inicio y 3) posologia,
generalmente en el formato 0-0-0. La clasificacion
del grado de conocimiento del paciente en buena,
regular o mala, por basarse en una evaluacion
subjetiva del farmacéutico, no permiti6 saber con
seguridad que instrucciones adicionales seguia el
paciente o deberia seguir en aquel momento.
Considerando la necesidad de un registro claro del
proceso de uso de medicamentos en el estado de
situacion, y los items contemplados en el ICM, los
autores de este trabajo recomiendan adaptaciones
en el formulario del estado de situacion con la
creacion de dos campos: 1) donde se describa el
uso de los medicamentos conforme a la
prescripcion médica (incluyendo las instrucciones
adicionales de uso); y 2) donde se describa la
forma real como el paciente esta utlizando los
medicamentos. En el caso de que las dos sean
iguales, podria dejarse el segundo campo en
blanco o escribiendo “igual”.

CONCLUSIONES

El modelo de estado de situacion de Aguas y col.
falla en algunos aspectos relacionados con el
registro del proceso de uso de medicamentos. Por
medio del indice de Complejidad de la Medicacion
fue posible identificar esos fallos, como la falta de
informaciones relativas al uso con alimentos (tomar
antes, durante o después de las comidas) y la
toma/uso de medicamentos en horarios especificos.

El registro del grado de conocimiento del paciente
sobre sus medicamentos en “Bueno”, “’"Regular” o
“Malo” o simplemente en “Si” 0 “No” no proporciona
un dato objetivo atil en el célculo del indice de
Complejidad de la Medicacion. Para el caculo del
indice son necesarias las informaciones precisa
sobre los medicamentos y su utilizacion. Estoas
datos incluyen ademas del nombre: la forma
farmacéutica, la posologia, con especial énfasis en
los casos en que se utiliza PRN (si es necesario), e
informaciones adicionales con detalle del uso con
alimentos o en horarios especificos.
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