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RESUMEN

Introduccién: El seguimiento farmacoterapéutico destaca en el avance
de la prescripcion de medicamentos, productos sanitarios y la cronificacion de
patologias, correlacionados con el aumento de la esperanza de vida.

Objetivos: Mejorar la salud de los pacientes revisando sus tratamientos
farmacoterapéuticos, visibilizar las funciones de los farmacéuticos comunitarios
y estrechar la relacion entre los profesionales sanitarios.

Materiales: Se utilizaron bases de datos y cuestionarios para el registro
de datos y evaluacién de la adherencia farmacoterapéutica.

Metodologia: Se recopilaron y evaluaron diversos planes
farmacoterapéuticos mediante entrevistas, identificando y resolviendo los
posibles PRMs y/o RNMs.

Resultados y discusion: Formaron parte del estudio 20 pacientes, con
un promedio de edad de 73+12,62 anos.
Se informé de la importancia del ejercicio diario, llevar una alimentacion
equilibrada e individualizada a pacientes sedentarios y/o que presentaban
padecimientos cronicos.
Al 30% (n=6) de los fumadores se les informd de los riesgos de este habito,
terapias sustitutivas y programas de deshabituacion tabaquica.
De aquellos que consumian alcohol, se facilité el servicio de seguimiento y
derivacion a colectivos al 40% (n=8).
Resalta la deteccion de 14 PRMs, cuyo promedio por paciente fue de 211
PRMs.
Respecto a los pacientes no adherentes del test de Morisky-Green, el 55%
(n=11) recibio pautas educativas y de apoyo familiar.

Conclusiones: El servicio de deteccion de PRMs/RNMs proporciona
educacion sanitaria vy, la revision de los planes farmacoterapéuticos facilita la
derivacion a atencion primaria para su evaluacion.



Palabras clave: Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRMs), Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNMs),
farmacéutico comunitario, adherencia farmacoterapéutica.



ABSTRACT

Introduction: Pharmacotherapeutic monitoring stands out in the
advancement of the prescription of medications, health products and the
chronification of pathologies, correlated with the increase in life expectancy.

Objectives: Improve the health of patients by reviewing their
pharmacotherapeutic treatments, make visible the functions of community
pharmacists and strengthen the relationship between health professionals.

Materials: Databases and questionnaires were used to record data and
evaluate pharmacotherapeutic adherence.

Methodology: Various pharmacotherapeutic plans were compiled and
evaluated through interviews, identifying and resolving possible MRPs and/or
NRMs.

Results and discussion: 20 patients were part of the study, with an
average age of 73£12.62 years.
The importance of daily exercise and having a balanced and individualized diet
for sedentary patients and/or those with chronic conditions was reported.
30% (n=6) of smokers were informed of the risks of this habit, replacement
therapies and smoking cessation programs.
Of those who consumed alcohol, the follow-up service and referral to groups
was provided to 40% (n=8).
The detection of 14 MRPs stands out, the average of which per patient was 2+1
MRPs.
Regarding patients who did not adhere to the Morisky-Green test, 55% (n=11)
received educational guidelines and family support.

Conclusions: The MRPs/NRMs detection service provides health
education and the review of pharmacotherapeutic plans facilitates referral to
primary care for evaluation.



Keywords: Medication-related problems (MRPs), Negative Results
Associated with Medication (NRMs) community pharmacist,
pharmacotherapeutic adherence.



1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, se ha observado a nivel mundial un aumento en la
esperanza de vida de la poblacion. Este incremento conlleva una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas y, consecuentemente, una mayor

prescripciéon de medicamentos [1].

Actualmente, los pacientes tienen acceso a una amplia variedad de
medicamentos y productos sanitarios disefiados para diagnosticar, mejorar,
curar o controlar diferentes procesos patoldgicos. Estos avances, junto con
otros factores, han contribuido significativamente al aumento de la esperanza

de vida en los ultimos afos [2].

Los medicamentos disponibles hoy en dia son cada vez mas eficaces,
seguros y de mayor calidad [2]. No obstante, existen situaciones en las que el
uso de multiples principios activos puede dificultar el control de las
enfermedades debido a un aumento en la probabilidad de presentar un
Problema Relacionado con los Medicamentos (PRMs) y/o un Resultado

Negativo asociado a la Medicacion (RNM).

Los PRMs se definen como: “toda aquella situacion relacionada con el
uso o el proceso de uso del medicamento que puede causar un RNM” [3]. La
guia de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales recoge 19 PRMs
relacionados con el paciente, el profesional sanitario o el propio medicamento,
que pueden comprometer la efectividad de la farmacoterapia [4]. Entre estos
PRMs se incluyen: errores en la administracion, conservacion inadecuada,

dosis farmacoldgica incorrecta, interacciones o duplicidades, entre otros [5].

Los diferentes profesionales sanitarios juegan un papel crucial en la
deteccion y resolucion de estos PRMs/RNMs, contribuyendo asi a mejorar el

control de los problemas de salud de los pacientes.

El farmacéutico comunitario, como ultimo profesional sanitario en

contacto con el paciente antes de la administracion del medicamento, puede



detectar rapida y eficazmente los PRMs asociados al paciente durante la
dispensacion [6]. El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio asistencial
realizado desde la farmacia comunitaria, cuyo objetivo es identificar y resolver
PRMs para prevenir y resolver RNMs, logrando asi los objetivos terapéuticos
deseados [6,7].

Esta actividad implica una evaluacion continua y sistematizada de los
problemas de salud del paciente y de la medicacion incluida en su plan de
tratamiento, realizada en colaboracidn con el paciente y otros profesionales

sanitarios.

Por lo anteriormente expuesto y de acuerdo con el Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios [8],
se puede afirmar que el papel asistencial del farmacéutico comunitario, como
experto en el medicamentos, es esencial. El farmacéutico no sdélo contribuye a
mejorar el control de los problemas de salud de los pacientes, sino que también
fomenta el uso racional de los medicamentos y ayuda a reducir los gastos

sanitarios asociados a los diferentes PRMs y/o RNMs [2].
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2.

11

OBJETIVOS

2.1) Objetivo principal

- Deteccion y resolucidon de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRMs) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNMs).

2.2) Objetivos secundarios

- Mejorar el control de las enfermedades cronicas y la
administracion de medicamentos.

- Aumentar la comunicacion y la relacion entre el paciente, el
farmacéutico y el médico.

- Promover la informacidn personalizada del tratamiento para

pacientes polimedicados.



3.
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MATERIALES

1) Bases de datos.

a.

BotPlus: Base de datos de medicamentos del Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos que recoge toda la informacion de
los medicamentos y productos sanitarios comercializados en

Espaia.

Centro de Informacién online de Medicamentos (CIMA): Base
de datos de la Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos
Sanitarios que ofrece informacién sobre todos los medicamentos

autorizados en Espania.

Microsoft Office Excel 2007: Software informatico utilizado para

el analisis estadistico de los datos.

2) Documentos.

Solicitud del consentimiento informado de cesién de datos
(Anexo I): Documento en el cual el paciente afirma que conoce
los objetivos del estudio y, por lo tanto, acepta formar parte de él y
ceder sus datos personales relacionados con sus problemas de
salud y medicamentos.

Cuestionario para el registro de datos y estado de situacién
(Anexo Il y V): Documento utilizado durante la entrevista

personalizada con el paciente, en el que se recoge toda la
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C.

informacion relativa a sus enfermedades, alergias y tratamiento

farmacoterapéutico, incluyendo:

e Datos del paciente: Sexo, edad, peso, altura e indice de
Masa Corporal (IMC), asi como parametros bioquimicos
como la tensién arterial.

e Habitos higiénico-dietéticos: Ejercicio fisico, dieta
saludable y habitos toxicos como ser fumador y/o consumo
de alcohol.

e Cuestionario de la adherencia farmacoterapéutica de
Morisky-Green de 8 items (Anexo lll): Test que evalua el
cumplimiento terapéutico que tienen los pacientes con
respecto al tratamiento indicado para sus enfermedades
crénicas [9].

e Carta de derivacion (Anexo VIII): Informe de derivacién al
meédico de atencion primaria donde se recogen los
PRMs/RNMs detectados en el paciente para su posterior

evaluacion del plan farmacoterapéutico.

Resolucion del Comité Etico de Investigacion del Hospital
Universitario Nuestra Senora de Candelaria (Anexo Ill):
Documento que confirma la aprobacion ética del estudio por parte

del comité correspondiente.



4. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Este estudio observacional de medicamentos se llevd a cabo durante los
meses de mayo y junio de 2024 en la “Farmacia La Marina”, situada en Santa

Cruz de Tenerife.

Una vez los pacientes aceptaron formar parte del estudio, fueron emplazados a
una zona de atencion personalizada de la farmacia para realizar una entrevista.

Los criterios de inclusion y exclusion establecidos fueron los siguientes:

> Criterios de inclusion.

m Pacientes mayores de 18 afos polimedicados y/o
pacientes que tengan incluido en su plan de tratamiento
medicamentos para enfermedades crénicas.

m Pacientes que presenten Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) y/o resultados Negativos asociados
a la Medicacién (RNM).

> Criterios de exclusién.
m Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusién
descritos anteriormente.
m Pacientes que no firmen el consentimiento informado de

cesion de datos.

Durante la primera entrevista, se procedio a la recogida de datos del paciente,
incluyendo problemas de salud, tratamiento farmacoterapéutico y habitos
higiénico-dietéticos. Ademas, se evaluo la adherencia terapéutica mediante el

“Test de Morisky-Green” (Anexo llI).
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Una vez finalizada la primera entrevista, se procedié a evaluar el estado de
salud del paciente y los posibles PRMs y/o RNMs detectados. Tras analizar

estos datos, se establecio la intervencion farmacéutica a llevar a cabo.

El comité ético dictamina
Fi ble, cédigo:
WRM_PRMRNM2024

l

Inclusién de pacientes en el estudio

l

Solicitud de al
comité ético de
investigacion

Cumple los criterios de inclusién:

pacientes mayores de 18 afios No

l

Si
Acepta firmar el consentimiento de cesién
de datos

|

Si

No

Se realiza la entrevista

l

Presenta
PRM/RNM

|

Si

No

Requiere de educacion
No — sanitaria y/o medidas — Si
higiénico-dietéticas

Requiere de derivacién al

S — médico de atencién primaria

Figura 1. Flujo de trabajo.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

1) Perfil sociodemografico:

En el estudio se incluyeron a un total de 25 pacientes polimedicados, de
los cuales 5 fueron excluidos por no aceptar firmar el consentimiento informado
de cesion de datos. Por lo tanto, la muestra final del estudio estuvo compuesta
por 20 pacientes. De éstos, el 45% fueron hombres (n=9) y el 55% mujeres
(n=11), con una edad promedio de 74+15,40 afos para los hombres y

72,18+£10,54 afos para las mujeres.

Se observé que el 10% (n=2) de los pacientes eran dependientes y
precisaban de un cuidador debido a las enfermedades crénicas que padecian:
CADASIL (Paciente 2) y esclerosis multiple (Paciente 9) (Tabla 1).

El nivel de polimedicaciéon de los pacientes incluidos en el estudio
presentd un promedio de 10+2,98 medicamentos, estableciéndose un maximo
de 17 medicamentos de uso crénico en un paciente. El grupo de poblacion que
presenté una mayor polimedicacion fueron las mujeres, y ésta aumentaba en

funcién de la edad.

En relacion al peso y el indice de Masa Corporal (IMC), se observé que
el 30% (n=6) de los pacientes presentaba obesidad grado | segun el indice de
Quetelet, el 15% (n=3) obesidad grado Il, el 40% (n=8) sobrepeso y el 15%

(n=3) presentaban un IMC normal, considerado adecuado.

Se detecté que la poblacion con mayor sobrepeso eran los hombres.
Esta observacion se alinea con los datos del “Estudio ENE-COVID de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)”, que indica
que la prevalencia de sobrepeso es mayor en hombres en comparacion con las
mujeres, independientemente del grupo de edad. Al igual que el numero de

medicamentos pautados, el IMC aumenta de forma paulatina con la edad, y
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también en el caso de presentar alguna discapacidad, como es el caso de

algunos de los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 1. Perfil sociodemografico.

17

Ficha del pacit
Edad Sexo Peso corporal (Kg)| Altura (m) IMC (m/h*2) Clasificacion IMC di N
Paciente 1 59 F 81 1.55 25,30021852 Sobrepeso No 7
F 2 82 F 49 1.5 2177777778 Normal Si 10
P: 3 86 M 82 1,72 27,71768524 Sobrepeso No 8
Paciente 4 7 F 25 1,65 24,80430852 Obesidad | No 12
Paciente 5 74 M 84 1.75 27,42857143 Sobrepeso No 2
F 6 70 M 03,2 1.73 32,810986 Obesidad | No 15
P: 7 67 M 03,2 168 34,82851474 Obesidad | No 8
Pa 8 85 M 89 1,66 32,29786616 Obesidad | No 7
Paciente 9 80 F 23 162 35,43667124 Obesidad Il Si 17
F 10 88 F 82 1,65 22,77218641 Normal No 8
Paci " 51 F 53 1,69 18,55677322 Normal No "
P: 12 83 F 70 162 26,6727633 Sobrepeso No 13
F 13 68 F 82 1,65 30.11937557 Obesidad | No 2
F 14 4 F 78 142 25,60003426 Obesidad Il No 13
Paciente 15 77 M 75 168 26,57312925 Sobrepeso No 10
P: 16 78 F 70 16 27,34375 Sobrepeso No 2
Paciente 17 40 M 110 1.75 35,91836735 Obesidad Il No 123
Paci: 18 24 M 89 1.77 28.40818411 Sobrepeso No "
F 19 75 F 71.6 1,66 25,88245188 Sobrepeso No a
P: 20 73 M 29 1.74 32,69916766 Obesidad | No "
IMC
15,00%0’0

= Bajo peso

= Normal

= Sobrepeso

= Obesidad |

Obesidad Il
40:00% = Obesidad Il

Figura 1: indice de Masa Corporal (IMC).




2) Habitos higiénico-dietéticos.

Los habitos higiénico-dietéticos analizados en el estudio incluyeron
ejercicio fisico, dieta equilibrada, consumo de tabaco y, finalmente, consumo de

bebidas alcohdlicas y/o energéticas.
Ejercicio fisico:

La realizacion de ejercicio fisico entre los pacientes incluidos en el
estudio mostrd que solo el 10% (n=2) eran completamente sedentarios debido

a patologias cronicas como CADASIL y deterioro cognitivo.

De los pacientes que realizaban ejercicio, el 20% (n=4) lo hacia de forma
esporadica, el 20% (n=4) lo realizaba semanalmente y el 50% (n=10) realizaba
ejercicio diariamente. A los pacientes que realizaban poco ejercicio o de forma
esporadica se les conciencié sobre la importancia de realizar ejercicio diario
para un mejor control de los problemas de salud y una mayor calidad de vida,
entendiendo calidad de vida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como: “la percepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive, y en relacion

con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones” [8].

Para los pacientes sedentarios, se les propuso caminar 2 6 3 veces por
semana durante 20 a 30 minutos al dia, integrando el ejercicio en sus
actividades cotidianas, como desplazarse andando al supermercado y/o al
trabajo, o sustituir el ascensor por escaleras, adaptandose a las caracteristicas

fisicas de cada paciente (Tabla 2).

Aquellos pacientes con patologias como hipertension,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, entre otras, fueron
especialmente alentados a hacer ejercicio regularmente para reducir el riesgo

cardiovascular y mejorar el control de sus enfermedades [9].
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Tabla 2: Habitos higiénico-dietéticos.

Habitos higiénico-dietéticos
Ejercicio fisico i Dieta i Fumador Frecuencia  PBebidas oli i Bebidas
Paciente 1 Si Poco Si Siempre Si Siempre No Nunca No Nunca
Paciente 2 No Nunca Si Siempra No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 3 Si Siempre i Siempra No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 4 Si Sastante Si Siempra No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 5 Si Bastante Si Bastante No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 6 Si Bastante No Nunca No Nunca Si Bastante No Nunca
Paciente 7 Si Bastante Si Bastante Si Siempre Si Raramente No Nunca
Paciente 8 Si Sastante si Siempra No Nunca Si Raramente No Nunca
Paciente 9 Si Raramente Si Siempre No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 10 Si Poco Si Bastante No Nunca Si Raramente No Nunca
Paciente 11 Si Raramente Si Siempre Si Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 12 Si Raramente Si Siempre Si Siempre No Nunca No Nunca
Paciente 13 Si Poco Si Sastante Exfumadora Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 14 Si Raramentz Si Siempra No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 15 Si Bastante Si Siempre No Nunca No Nunca No Nunca
Paciente 16 Si Bastante Si Siempre No Nunca Si Raramente No Nunca
Paciente 17 Si Poco Si Raramente Si Siempre Si A veces No Nunca
Paciente 18 No Nunca Si Siempre Exfumador Nunca Si Aveces No Nunca
Paciente 19 Si Sastante Si Siempra si Siempra Si Raraments No Nunca
Paciente 20 si Sastante Si Sastante Si Aveces No Nunca No Nunca
Ejercicio fisico
45
45
40
0 35
g i 20 20
g 25
(%]
gL
. :
5 a
0
Nunca Raramente Poco Bastante Siempre
M %Pacientes 10 20 20 45 5
Frecuencia

Figura 2: Frecuencia de ejercicio fisico.

Dieta equilibrada:

En cuanto al seguimiento de una dieta variada y equilibrada, que es un factor
fundamental como soporte nutricional, el 5% (n=1) de los pacientes no
mantenian una alimentacion adecuada, y otro 5% (n=1) la mantenian de forma
ocasional. No obstante, el resto de los pacientes entrevistados si que
mantenian una dieta equilibrada y variada, con las aportaciones de alimentos

adaptados a las necesidades energéticas y nutricionales individuales [9].

A los pacientes que no llevaban una dieta adecuada se les informé

sobre como podian implementar una alimentacion mas saludable en su dia a

19



dia. Se les recomendd aumentar el consumo de frutas y verduras, en caso de
consumir cereales que sean integrales, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus, consumir lacteos sin azucar, intentar eliminar el consumo de
sal refinada y azucar como puede ser el caso de los alimentos procesados,
condimentos y fiambres, ademas de aumentar la ingesta de agua [9]. Todo ello
con la finalidad de regular el posible padecimiento de enfermedades
metabdlicas y/o la regulacién de éstas y, estableciendo una dieta equilibrada

como se menciond con anterioridad.

Dieta saludable

65

%Pacientes
w
o

5 5
10 0
A A
Nunca Raramente Poco Bastante Siempre
B %Pacientes 5 5 0 25 65

Frecuencia

Figura 3: Frecuencia de dieta saludable.

Consumo de tabaco:

En relacién con el consumo de tabaco, el 70% (n=14) de los pacientes
eran pacientes no fumadores, de los cuales 2 eran pacientes ex-fumadores. El
5% (n=1) afirmé que su consumo de tabaco era esporadico, mientras que el

25% (n=5) de los pacientes entrevistados fumaban frecuentemente [11].

Como profesionales sanitarios, los farmacéuticos comunitarios deben
promocionar buenos habitos en salud [12]. Por ello, se informd a los pacientes
fumadores sobre los riesgos asociados al habito de fumar y el impacto que éste

tiene en otras enfermedades crénicas que padecen [13].
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Ademas, se les informo sobre el programa PAFCAN del Servicio Canario
de Salud, que aborda la deshabituacion tabaquica mediante la prescripcién de
medicamentos que ayudan a controlar la adiccion al tabaco, terapias
sustitutivas de nicotina (parches, chicles, pastillas para chupar) y citisina, un
principio activo de prescripcion médica comercializado en Espafa desde 2018

que facilita el control contra la adiccion al tabaco [14].

Aquellos pacientes fumadores que habian intentado dejar de fumar
anteriormente (Pacientes 1, 17 y 19) fueron derivados a su médico de atencion
primaria y se les ofrecié el servicio de deshabituacion tabaquica que ofrece la

farmacia comunitaria.

Poblacidn fumadora

%Pacientes

‘ o A o
0
Nunca/Exfumador Raramente Poco Bastante Siempre
W %Pacientes 70 0 5 0 25

Frecuencia

Figura 4: Poblacion fumadora.

Consumo de alcohol:

El consumo de bebidas alcohdlicas estuvo presente en el 40% (n=8) de
los pacientes incluidos en el estudio. De éstos, el 25% (n=5) consumia alcohol
de forma esporadica en celebraciones especiales, el 10% (n=2) lo consumia
poco o a veces sin necesidad de motivos especiales y el 5% (n=1) lo consumia

con bastante frecuencia.

Todos los pacientes reconocieron el impacto negativo que el consumo
de alcohol tiene sobre su plan farmacoterapéutico [15], su organismo [16] y, en

consecuencia, su salud, incluyendo el posible desarrollo de cirrosis hepatica,
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hemorragias internas, alteracion de la capacidad respiratoria y disminucion de

la calidad y esperanza de vida [17].

Entre los pacientes, uno de ellos tenia incluido en su plan de tratamiento
medicamentos para controlar la alcoholemia (Paciente 17). La intervencion
para este paciente no solo incluy6é educacién sanitaria sino también derivacién
a colectivos de Alcohdlicos Anénimos. Ademas, se enfatizé la importancia de
realizar actividades sociales alejadas del consumo de alcohol e informar a sus

familiares y amigos para contar con apoyo familiar y social [18,19].

El paciente 6, por otro lado, conocia las posibles interacciones
farmacoldgicas entre alcohol y medicamentos, por lo cual durante los fines de
semana o festivos abandonaba la toma de la medicaciéon para poder consumir
alcohol sin riesgo de interaccion. A este paciente se le informd del riesgo de
consumir alcohol frecuentemente y el impacto para su salud. También se le
ofrecio el servicio de control de parametros bioquimicos que ofrece la farmacia

comunitaria para evaluar el control de sus patologias.

Bebidas alcohdlicas

60
60
50
40
30 25
20 10
0 A

Nunca Raramente Poco Bastante Siempre
MW %Pacientes 60 25 10 5 0

Frecuencia

% Pacientes

Figura 5: Consumo de bebidas alcohdlicas.
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3) PRMs, RNMs e intervenciones farmacéuticas.

En el abordaje terapéutico, la identificacion y resolucién de PRMs y
RNMs es de gran importancia, pues la presencia de éstos puede conllevar a

una peor calidad de vida en el paciente medicado [20].

De acuerdo con la clasificacion de PRMs de la Guia practica para los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de la Farmacia
Comunitaria [21], se detectaron un total 14 PRMs asociados al 45% (n=9) de
los pacientes incluidos en el estudio, con un promedio de 2+1 PRMs por

paciente.

En la tabla 3 se recogen los PRMs detectados y las intervenciones
farmacéuticas realizadas a cada paciente. Las intervenciones mas frecuentes
incluyeron la derivacion al médico de atencidon primaria (Pacientes 1, 3, 4, 9,
16, 17 y 18).
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Tabla 3. PRMs e intervenciones farmacéuticas.

Paciente PRM Intervencion Justificacion

1 Alta  probabilidad . Derivacion al | La ficha técnica recoge
de reacciones meédico de | que la probabilidad de
adversas de atencion primaria | presentar
Duloxetina. (MAP) para | estrefimiento como

evaluar la | reaccion adversa es de
posibilidad de |1 de cada 10
reacciones personas.

adversas

asociadas a la

dosis

farmacoldgica.

3 Duracion no . Derivacion al [ Los criterios
adecuada de MAP para la [ STOP/START indican
Lorazepam. revision de la | que la duracion de un

duracién de la | tratamiento con
prescripcion. benzodiazepinas no
. debe superar las 4
Edulca(.:|on semanas de duracion
sanitaria sobre la [25].
importancia  de
las reacciones
adversas a largo
plazo de |las
benzodiazepinas.
Falta de Educacion Una adherencia
adherencia al sanitaria e | terapéutica inadecuada
inhalador. informacion conlleva a un mal
personalizada del | control del problema
tratamiento. de salud y mayores

4 gastos sanitarios.

Falta de Educacion La restriccion de sodio
adherencia al sanitaria: se | esta directamente
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tratamiento no
farmacologico de
la hipertension

arterial (HTA).

recomendo
realizar con mas

frecuencia

ejercicio  fisico,
reducir el
consumo de sal
presente en

alimentos tales
como: alimentos

procesados o}
fiambres.
. Derivacion al

MAP para |la
evaluacion del
plan
farmacoterapéuti
co ante un RNM
de inefectividad.

relacionada con un
descenso de la presién
arterial, al igual que la
realizacion del ejercicio
fisico, lo que ayuda a
prevenir y tratar la HTA
[26].

Desabastecimiento
temporal de
Semaglutida
subcutanea.

. Derivacion al
MAP
proponiendo una
sustitucion de
semaglutida

subcutanea por
semaglutida en
comprimidos.

Se informé al paciente
del posible cambio de
Semaglutida en lo que
respecta a la forma
farmacéutica debido al
problema de suministro
existente.

Desabastecimiento
temporal de
Paracetamol 1 g
de 40 comprimidos

. Sustitucion  por

un envase de
paracetamol de 1
g 20 comprimidos

Se informd al paciente
del posible cambio de
Paracetamol en lo que
respecta al numero de

efervescentes. efervescentes. unidades por envase
debido al problema de
suministro existente.
Problema de salud . Informar al | En la ficha técnica de
insuficientemente paciente de | Lorazepam se recoge
tratado medidas el estrefiimiento como
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(estrefiimiento).

higiénico-dietétic
as para controlar

una posible reaccion
adversa. No obstante,

B el estrefimiento: | a través del
aumentar la [ seguimiento de
movilidad y | medidas
aumento de [ higiénico-dietéticas
alimentos  ricos | este estrefimiento
en fibra. puede resolverse [25].

Administracion Educacion Se informd al paciente
erronea de sanitaria: se |tanto de la correcta
Vortioxetina. informo al | pauta posoldgica (1
paciente la [ comprimido recubierto
importancia  de [cada 24 horas), asi
una buena | como de la importancia
adherencia de tratar
terapéutica al | adecuadamente  sus

16 tratamiento. enfermedades.

Falta de Educacion La administracion
conocimiento  del sanitaria: se | conjunta de vitamina C

uso del sulfato

ferroso.

recomendo su
toma
acompanado de

y de hierro ferroso
mejora la absorcién del
hierro [27].

vitamina C.
Caracteristicas . Derivacion al | Se facilité la toma de la
personales: MAP  con la | Diosmina a través de
dificultad en |la finalidad de | comprimidos
toma de Diosmina sustituir Diosmina | fraccionables.
debido a la forma comprimidos
farmacéutica de recubiertos  por
comprimido otra forma
recubierto. farmacéutica mas

adecuada para el
paciente.

Recomendacion
de medias de
compresion ligera
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para controlar el

problema de

salud.
Falta de . Derivacion al | Una correcta
adherencia de MAP para | adherencia mejora la
Nalmefeno. informar de la | respuesta terapéutica 'y

17 mala adherencia | evita que el paciente

terapéutica que | tenga recaidas.

presenta el

paciente.

. Educacién

sanitaria:

informar de los

efectos a largo

plazo del

consumo de

alcohol.
Falta de . Derivacion al | Dos principios activos
adherencia MAP: sustitucion | combinados en una

de séla forma

18 Hidroclorotiazida | farmacéutica garantiza

25 mg y
Olmesartan
medoxomilo 20
mg por una
formula
farmacéutica
combinada
Olmesartan
medoxomilo/Hidr
oclorotiazida

una mayor adherencia
terapéutica.

20/25 mg.
Desabastecimiento . Derivacion al [ Se informo al paciente
temporal de médico del posible cambio de
Semaglutida proponiendo la [ Semaglutida en lo que
subcutanea. sustitucion de |respecta a la forma
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20 semaglutida farmacéutica debido al
subcutanea por | problema de suministro
semaglutida existente.
comprimidos.

Error en la 1. Derivacion al [La ficha técnica de
prescripcion de la MAP. Serenoa Repens
pauta posologica Extracto

de Serenoa Lipido-Esterdlico
Repens Extracto recoge que la pauta
Lipido-Esterdlico posoldgica correcta es
de 1 capsula cada de 2 capsulas cada 24
24 horas. horas [28].

4) Adherencia terapéutica: Test de Morisky-Green

Segun el test de evaluacién Morisky-Green, el 45% (n=9) de los
pacientes del estudio eran adherentes, mientras que el 55% (n=11) de los
pacientes eran no adherentes, tanto al tratamiento farmacolégico como no

farmacoldgico.

En relacion con los pacientes no adherentes, se analizé el item que
identificaba la no adherencia al tratamiento. El item mas frecuente fue el item 2,
relacionado con una falta de adherencia voluntaria. El segundo item mas
frecuente fue el 7, que identifica a pacientes cuya administraciéon del
tratamiento les resulta compleja, relacionado con una falta de adherencia no

voluntaria.

Para aquellos pacientes con falta de adherencia voluntaria, se aplicaron
técnicas educativas y de apoyo familiar para aumentar la adherencia
terapéutica. En el caso de los pacientes no adherentes de forma involuntaria,
se utilizaron, ademas, técnicas conductuales que recordaran al paciente

cuando debe tomarse la medicacion.
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Identificar correctamente al paciente no adherente, asi como el motivo
de la no adherencia, permite seleccionar la estrategia mas adecuada vy, por lo

tanto, conseguir los mejores resultados de la intervencién farmacéutica [29].
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6. CONCLUSIONES

30

Los profesionales sanitarios deben velar por un uso racional de los
medicamentos, lo que incluye la identificacion de PRMs y/o RNMs.
Durante la fase de estudio se detectaron 14 PRMs en aproximadamente

el 50% de la poblacién estudiada.

Los PRMs mas prevalentes estaban asociados al propio paciente,
destacandose la falta de adherencia terapéutica y la falta de

conocimiento sobre el uso de los medicamentos.

Los farmacéuticos comunitarios deben velar por el control de las
enfermedades cronicas, fomentando un uso racional de la medicacion a
través de servicios profesionales farmacéuticos como el seguimiento
farmacoterapéutico. En este estudio, fueron necesarias 18
intervenciones farmacéuticas para optimizar la farmacoterapia del

paciente polimedicado.

El abordaje multidisciplinar del paciente polimedicado, que incluye la
atencion primaria y la farmacia comunitaria, permite obtener mejores
resultados en la salud del paciente. De las intervenciones farmacéuticas
realizadas desde la farmacia comunitaria, el 50% consistio en la
derivacién al médico de atencién primaria para reevaluar el tratamiento

farmacoldgico.
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5.

El farmacéutico comunitario es un profesional sanitario préximo al
paciente y, ademas, el ultimo profesional sanitario con el que esta en
contacto el paciente antes de tomar la medicacion. Esto le permite
evaluar el grado de conocimiento del paciente durante la dispensacion
del medicamento y promover informacién personalizada del tratamiento
para el paciente polimedicado. Ademas, ocho de las 18 intervenciones
farmacéuticas consistieron en aportar al paciente informacion
personalizada sobre  su tratamiento, asi como medidas

higiénico-dietéticas.



7. ANEXOS

Anexo | - Dictamen favorable del Comité Etico de Investigacion
del Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria.
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Servicio E gohiemq
i e Canarias
Canario de la Salud

El estudio de investigacion titulado: “Deteccion de PRM/RNM en pacientes
polimedicados”, version 3, de 14 de mayo del 2024, con cdbdigo
WRM_PRMRNM2024, del que son Investigadores Principales la Dra. CHAXIRAXI DE
LA CRUZ-MORALES MARRERO vy la Dra. SANDRA DEVORA GUTIERREZ, ha sido
evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife) en su
sesion del 25/04/2024, y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Protocolo con los
objetivos del estudio.

El procedimiento para obtener el consentimiento informado, incluyendo la hoja
de informacion para los sujetos y el consentimiento informado, versiéon 3 y 14/05, es
adecuado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudio y no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

Por todo ello, el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife)
emite dictamen FAVORABLE para la realizacion de este estudio en la Universidad de
La Laguna y Farmacia La Marina, en Santa Cruz de Tenerife.

Secretaria Técnica del CEIm
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=

puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de

documento electrénico siguiente: b
0hO_42xpRTe-L2ZFTilOVACrs2VK8HRYJ O
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i e Canarias
Canario de la Salud

B

INFORMACION ADICIONAL:

Es responsabilidad del investigador principal garantizar que todos los investigadores
asociados con este proyecto conozcan las condiciones de aprobacion y los documentos
aprobados.

El Investigador Principal debe informar a la Secretaria del CEIm mediante una
enmienda, informe anual de seguimiento o notificacién, de:

+ Cualquier cambio significativo en el proyecto y la razén de ese cambio, incluida una indicaciéon
de las implicaciones éticas (si las hubiera);

» Eventos adversos graves en los participantes y la accién tomada para abordar esos efectos;

* Cualquier otro evento imprevisto o inesperado, como desviaciones de protocolo;

« El cambio de Investigador Principal;

* Informe anual de seguimiento;

« La fecha de finalizacion del estudio;

* Informe final del estudio y/o publicacion de resultados.

Este documento ha sido firmado electronicamente por:

CONSUELO MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ - FEA FARMACOLOGIA CLINICA Fecha: 20/06/2024 - 09:54:01

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=

puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de

documento electronico siguiente:
0hO_42xpRTe-L2ZFTilOVACrs2VK8HRYJ

El presente documento ha sido descargado el 20/06/2024 - 09:54:53
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Anexo Il - Cuestionario para el registro de datos.

DRATOS DEL PACIENTE

Cadigo del paciente:

Sexo:

Edad:

Peso:

Altura:

Tension arterial:

Dependiente / No dependiente:
Numero de medicamentos pautados:

HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS
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Anexo lll - Test de Morisky-Green.

“MMAS-8” o Respuestas
. . L correctas
“8-item Morisky Medication Adherence Scale”
1) No
1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2) No
2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense )
en las dos semanas pasadas. ;jDej6 de tomar su o No 3) No
medicina algun dia?
4) No
3. {Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha i
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si No 5) Si
se sentia peor cuando las tomaba?
6) No
4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus Si No
medicinas algunas veces? 7) No
5. ;Se tomo6 sus medicinas ayer? Si No 8) Nunca /
6. Cuaru.jlo siente que sus s11T1t.0rnas estan bajo con- Sf No Raramente
trol, ;jdeja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incémodo para algunas personas, ;siente Si No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. (Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...




Anexo IV - Grado de conocimiento de las patologias.

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS PATOLOGIAS

Medicamento

Indicaciéon
terapéutica

Posologia
pautada

Posologia
empleada

Via de
administracién
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Anexo V - Evaluacion del estado de situacion.

Estado de Situacién Fecha: Hoja:
[Paciente [ Género [Edad [iMcC [Alergias ]
Problemas de salud Medicamentos Evaluacion .F
Inicio PS Controlado | Preocupa Desde Medicamento (P.A) Pauta N E|S Fecha inicio
Prescrita | Empleada
Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B)
Evaluacién: Necesidad (n). Efectividad €;Seguridad (S)
Estado de Situacion Fecha: Hoja:
Analitica bioquimica Observaciones
Fecha Parametros Valores Controlado
control
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Anexo VI - Clasificacion de los PRM/RNM.

Medicamento implicado

Calificacion RNM

Causa (PRM)

Observaciones del

39




Anexo VIl - Carta de derivaciéon al médico de atencién primaria.
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CARTA DE DERIVACION AL MEDICO DE PACIENTE CON PRM/RNM

Farmacia La Marina
C. la Marina, 7, 38002 Santa Cruz de Tenerife

e-mail: alu0I0120870Y 3l edu es

En: Sama Cruz de Tenerife,a _............ L 2024

Ala atencidn del Dr/Dra.... e e

Se estd llevando a cabo el TFG: “Deteccion de Problemas Relaclonados con la
Medicacion/Resultados Negativos asoclados a la Medicacion (PRM/RNM) en pacientes
polimedicados” de la facultad de Farmacia, por la Universidad de La Laguna, en colaboracién con
la farmacia comunitaria La Marina, situada en Santa Cruz de Tenerlife.

En el paciente...... . e & [ — anos,

S€ ha detectado @] SIGUIBNLE PRIttt st e eeee s e

VALORACION DEL FARMACEUTICO

De fo que Je informo para que valoren & plan farmocoterapéutico del paciente
Puede contar con nuestra colaboradion pava apoyar cualquier medido necesario

Reciba un cordial saludo.

Fdo . o i .




Anexo VIII - Historial de pacientes que recibieron

intervenciones farmacéuticas.
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Paciente Problemas de salud Principios activos
e Reflujo gastroesofagico e Pantoprazol
e Descalcificacion e Risedronato de sodio
e Trastorno depresivo e Agomelatina acido citrico
1 e Trastorno de ansiedad e Duloxetina hidrocloruro
generalizada
e Alergia estacional e Bilastina
e \eértigo e Betahistina dihidrocloruro
e Sulpirida
e Ulceras e Pantoprazol
gastrointestinales
e Hipertensién arterial e Telmisartan
3 e Hiperplasia benigna de e Dutasterida-Tamsulosina
prostata
e Hipotiroidismo e |evotiroxina
e Trastorno depresivo e Venlafaxina
e |orazepam
e Estrefiimiento e Lactulosa
4 e Reflujo gastroesofagico e Esomeprazol

e Bradicardia

Apixaban

e Déficit de vitamina B12 y

Cianocobalamina-acido

cardiovasculares

acido félico folico
e Hipertension arterial e Furosemida
e Bisoprolol
e Eventos e Amlodipino-Atorvastatina

e Hernia cervical

Etoricoxib
Metamizol
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Paracetamol

e Neuralgias

Gabapentina

de las vias respiratorias

e Diabetes Mellitus tipo 2

e Epilepsia con crisis de e Tegretol
ausencia

e Ansiedad e |orazepam

e Obstruccion reversible e Salmeterol

Insulina glargina
Semaglutida
Empagliflozina

Ictus

Lixiana

Déficit de hierro

Hierro sulfato

Hipertension arterial

Eplerenona

Bisoprolol

Nifedipino

Losartan
Olmesartan-Hidroclorotiaz
ida

Hipercolesterolemia

Atorvastatina-Ezetimiba

e Ulceras
gastrointestinales

° Hiperactividad de la e Desdesoterdina
vejiga

e Hiperuricemia e Alopurinol

e Resfriados e Paracetamol

e Ansiedad e Lorazepam

e Hipertension ocular e Timolol

e Omeprazol

Estrefimiento

Macrogol

Déficit de vitamina D

Vitamina D

Déficit de vitamina B12

Cianocobalamina

Hipercolesterolemia

Atorvastatina
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de orina

e Reflujo gastroesofagico

e Esclerosis multiple e Baclofeno
e Lamotrigina
e Alteracién del estado de e |Lorazepam
animo
e Depresion e Sertralina
e Hipertensioén ocular e Cusimolol
e Infecciones recurrentes e Vacuna bacteriana

Esomeprazol

e Hipertension arterial e Olmesartan medoxomilo
e Hipercolesterolemia e Atorvastatina
e Trastorno de depresién e Clorazepato dipotasico
mayor e \Vortioxetina
e Trazodona
e Hipertension arterial e Furosemida
e Anemia ferropénica e Hierro sulfato
e Insuficiencia venosa e Diosmina
e Reflujo gastroesofagico e Pantoprazol
e Diabetes Mellitus tipo 2 e Metformina
e Semaglutida
e Hipertension arterial e Telmisartan
e Forunculos e Mupirocina
e Trastorno bipolar e Valproato sodico
e Topiramato
e Quetiapina hemifumarato
e Paliperidona
e Clorazepato dipotasico
e Alcoholismo crénico e Nalmefeno clorhidrato

dihidrato

e Prevencion de EPOC

e Ulceras
gastrointestinales

Budesonida - Formoterol
fumarato dihidrato

Omeprazol
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e Diverticulosis

Mesalazina

e Angioplastia

Acido acetilsalicilico

e Insuficiencia cardiaca

Ranolazina y Doxazosina
mesilato

e Hipertension arterial

Hidroclorotiazida y
Olmesartan medoxomilo

e Hipercolesterolemia

Pitavastatina

gastrointestinales

e Hiperuricemia e Alopurinol

e Artrosis e Paracetamol
e Ansiedad e Alprazolam
e Ulceras e Omeprazol

e Diabetes Mellitus tipo 2

Metformina-Canagliflozina
Semaglutida

e Hipertensién arterial

Telmisartan

e Dermatitis seborreica

Betametasona-Acido
salicilico

e Hiperplasia benigna de
prostata

Silodosina
Serenoa repens

e Operacion de rodillas

Condroitin sulfato
Capsaicina
Paracetamol
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