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Efectividad y estimacion de costes en una intervencion
sobre problemas relacionados con los medicamentos

en atencion primaria

E. Parody Riia y J.L. Segu Tolosa"

Objetivos. Valorar la efectividad de una
intervencién sobre los problemas
relacionados con medicamentos (PRIM)
detectados en pacientes polimedicados
crénicamente en un centro de atencién
primaria (CAP) en un entorno urbano.
Estimacién de costes directos de la
intervencion.

Disefio. Estudio de intervencion longitudinal
prospectivo, sin grupo control.
Emplazamiento. CAP de la Barceloneta.
Barcelona.

Participantes. Un total de 155 pacientes
polimedicados, durante un periodo de 8
meses.

Intervenciones. El farmacéutico del CAP
comunicé por escrito a los facultativos los
PRM detectados, recomendacién de
modificacién terapéutica y seguimiento a la
resolucion.

Mediciones principales. Niumero de PRM,
numero de pacientes implicados y edad,
numero de firmacos prescritos y grupos
terapéuticos implicados.

Resultados. Se detectaron 161 PRM, con 92
pacientes implicados (un 57% mujeres), con
un promedio de edad de 72 afios; el
promedio de nimero de firmacos prescritos
fue de 8. E1 60% de los PRM detectados fue
por la categoria de seguridad. Se logré
intervenir en el 100% de los PRM
detectados y se resolvi6 el 32,3%. La
principal limitacién para la aceptacién de la
recomendacién farmacéutica por parte del
facultativo fue que los PRM detectados eran
potenciales, no reales. La estimacién del
ahorro del programa fue de 2.588 € (se
incluyen sélo costes directos), y el coste
directo ahorrado por PRM evitado fue de
53,92 €.

Conclusiones. La intervencién sobre los
PRM detectados en el CAP con el método
empleado fue efectiva y se obtuvieron unos
costes directos ahorrados por PRM resueltos
que superan el coste de la inversion del
programa.

Palabras clave: Problemas relacionados con
medicamentos (PRIM). Atencién primaria.
Pacientes polimedicados. Potenciales. Coste.
Intervencién.
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COST-EFFECTIVENESS AND COST
CALCULATION IN AN
INTERVENTION ON MEDICATION-
RELATED PROBLEMS IN PRIMARY
CARE

Objectives. To assess the effectiveness of an
intervention on medication-related problems
(MRPs) detected in chronic patients with
multiple medication at an urban primary care
centre (PCC). Direct costs of the intervention
were calculated.

Design. Prospective and longitudinal
intervention study.

Setting. Primary care centre of Barceloneta.
Barcelona, Spain.

Participants. 155 patients receiving multiple
medication over 8 months.

Interventions. The PCC pharmacist informed
the doctors in writing of the MRPs detected,
the change in therapy recommended and the
follow-up to the decision.

Main measurements. Number of MRPs,
number of patients involved, age, number of

drugs prescribed, and therapy groups involved.

Results. 161 MRPs were detected, with 92
patients involved of whom 57% were women.
Average age was 72 and the average number
of drugs prescribed was 8. 60% of the MRPs
detected were within the safety category.
There was an intervention in 100% of the
MRPs detected and 32.3% were sorted out.
The main limitation on doctors accepting the
pharmacist’s recommendation was that the
MRPs detected were potential rather than
real. The programme s saving was calculated
at 2,588 euros (for direct costs only). The
direct costs saved were 53.92 euros per MRP
avoided.

Conclusions. The intervention on the MRPs
detected in the PCC with the methodology
used was effective. The direct costs saved per
MRP sorted out exceeded the cost of
investment in the programme.

Key words: Medication-related problems
(MRPs). Primary care. Patients with multi-
medication. Potentials. Cost. Intervention.
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Efectividad y estimacién de costes en una intervencién sobre problemas relacionados con los medicamentos en atencién primaria

1 medicamento es una tecnologia sanitaria cuya

evaluacién en resultados se mide en probabilidades
de beneficios y probabilidades de riesgo, y en la decisién
terapéutica lo que se intenta es realizar una valoracién
ponderada en la que el resultado no es exacto, sino que,
en el caso de un paciente concreto, se pretende
determinar si las probabilidades de obtener un beneficio
son mayores que las de sus riesgos.
Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la
Salud, el uso racional de los medicamentos significa que
«los pacientes reciban la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor coste posible para ellos y la
comunidad»l; el uso irracional o inadecuado de los
medicamentos se produce cuando no se ajusta a la
definicién anterior. Por lo tanto, los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), definidos
como «un problema de salud vinculado con la
farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los
resultados de salud esperados en el paciente»2, son
consecuencia de un uso inadecuado de los
medicamentos; de esta manera, las estrategias dirigidas a
su resolucién o prevencién mejorarian el uso racional de
los farmacos.
La magnitud y el impacto de los PRM se han reflejado
en varios trabajos. Por ejemplo, en una amplia revisién
realizada en Estados Unidos?, las reacciones adversas a
medicamentos se sitian entre la cuarta o sexta causas
de muerte. En Espafia se ha estudiado su importancia
como causa de ingreso hospitalario (un 7,7% de
casos)*. En otro estudio® se observé que el 19% de las
urgencias hospitalarias estaban causadas por un PRM.
En un trabajo realizado en farmacia® sobre la
dispensacion de farmacos, se identificé un 1,35% de
errores en la prescripcién. En el estudio de Joyanes et al”
en atencién primaria (AP), la tasa de reacciones adversas
a medicamentos fue del 1,35%. Otro estudio®, también
en AP, detecté 149 Medication Appropriate Index
(MAI) en 72 pacientes estudiados.
De igual manera, también los PRM tienen una
importante repercusién econémica en el sistema sanitario
y en la eficiencia global (nada que no sea efectivo puede
ser eficiente). Se ha valorado el impacto econémico
global de los PRM?10 ¢ 1os costes de una intervencién
externall12, Estarfamos ante un asunto de tal magnitud
que se han estimado? costes anuales de la morbilidad
relacionada con medicamentos en ambiente ambulatorio,
en Estados Unidos, de alrededor de 76,6 billones de
dolares.
Los objetivos de este estudio son identificar e intervenir
sobre los PRM detectados en pacientes polimedicados
crénicamente en un centro de AP (CAP), en un entorno
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Cuatro resumen\T

155 pacientes con tarjeta de medicamentos
seleccionados de forma sistematica

155 en fase de identificacion de problemas
relacionados con los medicamentos

92 pacientes con medicacion cronica
y problemas relacionados con medicamentos

v

92 valoracion por el médico de cabecera

v v

6 no fue posible continuar
el seguimiento

v IR

Intervencion

86 factibles de intervenir

5 pacientes 1 fallecio
cambiaron de

¢ domicilio

Evaluacion

Estudio de intervencién longitudinal y prospectivo
sin grupo control.

urbano, y plantear un modelo de estimacién de costes
directos de un programa de deteccién y valoracién de

PRM en AP.

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo, de intervencién,
que consistié en la deteccién, seguimiento e intervencién de
PRM en pacientes polimedicados crénicamente (tenian prescri-
tos mas de 5 medicamentos como minimo para 3 meses) del
CAP de la Barceloneta durante un periodo de 8 meses.

Del total de los 4.500 pacientes con medicacién crénica en 2002,
se selecciond a 650 que cumplian el criterio de tener al menos 5
farmacos registrados en su tarjeta de medicacién crénica (TMC).
A estos 650 se les aplicé un muestreo sistemdtico y se selecciond
155, que fueron los pacientes que se incluyeron en el estudio. El
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muestreo sistemdtico se realiz6é de la manera siguiente: la prime-
ra TMC se selecciond al azar y a partir de ésta, se sumo la cons-
tante de forma sucesiva hasta completar 155. Para estimar una
proporcién esperada global de PRM del 50% con una precision
del 8% en un contraste bilateral con una alfa de 0,05 y una beta
de 0,20, se necesitan 155 pacientes.

Se realiz6 la revisién de TMC de forma sistematica, a partir de
la base de datos informatizada del CAP . Se disefié una base de
datos para recogida de datos sociodemogréficos, sanitarios y tra-
tamiento medicamentoso.

Siguiendo la divisién de Cipolle et al'3, los PRM se clasificaron en
4 categorias: indicacion, efectividad, seguridad y cumplimiento.

Intervencion

Consisti6 en un conjunto de medidas educadoras, de retroinfor-
macién y autoevaluadoras. El farmacéutico del CAP informé por
escrito a los facultativos de los PRM detectados en su prescrip-
cién. Con posterioridad se analizaron de forma individual con el
prescriptor, ofreciendo canales de comunicacién accesibles (via
telefénica y telemdtica) para cualquier duda que se pudiera pre-
sentar, a la vez que se aportaba documentacién cientifica bésica.
En esa sesién se procedia a la valoracién del PRM vy se proponi-
an medidas conjuntas para esa situacion, a la vez que se incidia en
la potencialidad de que se produjeran situaciones similares. El fa-
cultativo decidia la sustitucién o eliminacién del firmaco, el au-
mento de dosis o su retirada en la categoria de PRM de efectivi-
dad; o la disminucién de dosis, cambio o retirada del firmaco
para la categoria de PRM de seguridad.

Andlisis estadistico

Se realizaron un andlisis estadistico descriptivo y un andlisis de
regresion logistica con el programa estadistico STATA® versién
6.0, Se calcul6 la odds ratio mediante modelos de regresion lo-
gistica y sus intervalos de confianza del 95%. Se analizaron las si-
guientes variables: edad, sexo y nimero de firmacos prescritos.
Se efectué un andlisis multivariante con el fin de valorar conjun-
tamente la influencia de cada una de las variables explicativas so-
bre PRM vy evitar los posibles efectos de confusion.

Se estimaron los costes directos ahorrados en los PRM resueltos
(diferencia de costes directos de los firmacos implicados antes y
después de la intervencién) y, de forma global, los costes directos
de la intervencién. Los precios de los medicamentos se obtuvie-
ron del Catilogo de Especialidades Farmacéuticas!®, calculados
como valor unitario/dia y por mes de tratamiento.

En las 1.158 prescripciones se detectaron 161 PRM
(13,9%). E1 59% de las TMC revisadas presentaron al me-
nos un PRM. El nimero de pacientes implicados fue de
92 (un 57% mujeres). En la tabla 1 se describe la distribu-
cién de la muestra analizada por PRIV, edad, sexo y nu-
mero de farmacos.

Aunque el analisis univariante no alcanzé la significacién
estadistica, se observé que las mujeres tenian una probabi-
lidad de presentar PRM un 18% mayor que los varones
(odds ratio = 1,18). Asimismo, los pacientes con mis de 5
farmacos tuvieron una mayor probabilidad de presentar
PRM que los pacientes con sélo 5 firmacos (odds ratio en-
tre 1,18 y 2,76).
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Distribucién de problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) por sexo, edad y nimero de

farmacos
Variable PRM No PRM Total %
Sexo
Varén 40 30 70 57,14
Mujer 52 33 85 61,18
Edad (afios)
<55 9 4 13 69,23
56-65 17 10 27 62,96
66-75 27 17 44 61,36
76-84 32 23 55 58,18
85 7 9 16 43,75
N.° de fdrmacos prescritos
5 11 13 24 45,83
6 13 10 23 56,52
7 27 16 43 62,79
8 18 9 27 66,67
9 9 9 18 50,00
10 7 3 10 70,00
11 2 2 4 50,00
12 1 1 2 50,00
13 3 0 3 100,00
14 1 0 1 100,00
40+ 37,7
35
30
g 20 22 208
§ 20
15+
10+
5 28 45
C NA B H ML G R S J
Grupo terapéutico

Distribucion de medicamentos por grupos terapéuti-
cos en los problemas relacionados con medicamen-
tos detectados en la tarjeta de medicacion cronica.

C: aparato cardiovascular; N: sistema nervioso; A:
aparato digestivo y metabolismo; B: sangre y or-
ganos hematopoyéticos; H: terapia hormonal; M:
aparato locomotor; L: terapia antineopldsica y
agentes inmunomoduladores; G: terapia genitouri-
naria; R: aparato respiratorio; S: drganos de los
sentidos; D: terapia dermatoldgica; J: terapia an-
tiinfecciosa, uso sistémico.
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Estado de resolucion de los problemas relacionados con

Coste directo estimado por periodo de tratamiento antes y

los medicamentos (PRM) después de la intervencion farmacéutica
Estado del PRM Nimero % Costes Periodo de tratamiento
Resuelto 52 32,3 1 mes 8 meses?
Pendiente de resolver 30 18,6 Antes de la intervencion (€) 1.453,20 11.625,6
Recomendacion aceptada, pendiente cambio 8 5,0 Después de la intervencion (€) 515,59 4.124,72
Pendiente de revision nuevamente 22 13,6 Coste directo ahorrado (€) 937,61 7.500,82
No resueltos 79 491 2Se calculé por 8 meses porque fue el tiempo de duracion del estudio.
Médico considera el beneficio mayor que el riesgo 30 18,6
Medicamento prescrito por especialista 0 en mutuas 30 18,6 Coste directo del (iempo del perso“a| involucrado en la
PRM que no es posible resolver 12 75 deteccion y resolucion de problemas relacionados con los
' medicamentos (PRM)
Otras causas 7 43
Actividad/personal Tiempo (h) Coste/h? (€) Total €
Identificacion PRM 155 20,3 3.146,5
Distribucién de la resolucién segiin la categoria del Farmacéutico
problema realcionado con los medicamentos y causa Seguimiento-resolucién
Categoria Nimero Resueltos (%) Farmacéutico 60 20,3 1.218,0
Indicacion 34 11(324) Médicos 27 2038 5481
Total 242 4912,6

Necesidad de tratamiento adicional
Indicacion no tratada 5 2 (40,0)
Necesidad de afiadir otro farmaco 1 0

Medicamento innecesario

Medicamento no indicado 15 4(26,7)

Duplicidad 13 5 (38,5)
Efectividad 31 9 (29,0)
Medicamento inadecuado

Medicamento no incluido en guia del CAP 23 7 (30,4)
Infradosificacion

Dosis/intervalo inadecuado para el paciente 8 2 (25,0)
Seguridad 96  32(333)
RAM

Contraindicado por factores de riesgo para el paciente 20 5(25,0)

Interacciones 3 0 (0,0

Sobredosificacion

Dosis/intervalo inadecuado para el paciente 36 20 (55,6)
Duracién inadecuada 37 7(18,9)
Total 161 52

CAP: centro de atencion primaria; RAM: reaccion adversa al medicamento.

El nimero de principios activos implicados fue de 76 so-
bre un total de 154 medicamentos. En la figura 1 se mues-
tra la distribucién de los medicamentos implicados en
PRM por grupos terapéuticos segun la clasificacién inter-
nacional de medicamentos ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical)'. En la categoria de seguridad fue donde se
detectaron méds PRM (60%), seguida de la de indicacién
(21%) y efectividad (19%).

La resolucién de los PRM detectados se detalla en la tabla
2. Los casos de PRM que no fue posible resolver se debie-
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*El valor h se calculd de acuerdo con el salario anual (2002), considerando
1.760 h anuales por convenio.

ron a que los pacientes implicados cambiaron de domicilio
o fallecieron durante el tiempo de estudio. De los 161
PRM identificados, se acepté la recomendacién farmacéu-
tica en 60 casos, 52 de ellos, resueltos. La distribucién de
los PRM resueltos segin categorias y causas se detalla en
la tabla 3.

El coste directo estimado por tratamiento farmacolégico
de los PRM resueltos antes y después de la intervencion se
expone en la tabla 4, y el coste directo del personal involu-
crado (que equivale al coste de inversion en el programa)
se describe en la tabla 5.

Si calculamos el ahorro que supone el programa para un
periodo de 8 meses con la siguiente férmula: ahorro = cos-
tes directos ahorrados — costes del programa, el ahorro po-
tencial para el periodo estudiado fue de 2.588,22 €, al su-
perar los costes directos ahorrados a los costes directos de
la intervencién realizada. El coste directo ahorrado por
PRM evitado fue de 53,92 €. Si extrapolamos este resul-
tado a los 650 pacientes polimedicados, podriamos encon-
trarnos con al menos 696 PRIV, con una resolucién de 223
y un ahorro potencial de 12.024,16 € en 8 meses.

A pesar de que ni el sexo ni la edad alcanzaron los niveles
de significacién estadistica establecidos (al igual que en
otros trabajos, como los de Tuneu et al® y Martin et al*,
respectivamente), la proporcién de mujeres rondaba el
57%, que coincidia con el porcentaje que representaban en
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los pacientes con TMC estudiados. La mayor parte de
PRM se detect6 en los pacientes de 66 a 84 afios de edad,;
el hecho de que la edad no haya sido un factor de riesgo
determinante en este estudio puede explicarse por las ca-
racteristicas de la muestra analizada, ya que al seleccionar
a pacientes polimedicados crénicamente se espera encon-
trar sobre todo a poblacién anciana, que por lo general se
asocia a pluripatologia y polifarmacia.

La polimedicacién es otro factor que se relaciona con los
PRM>17 sin embargo, en nuestro estudio no dio diferen-
cias estadisticamente significativas, dato que coincide con
el resultado del estudio de Martin et al*. La totalidad de
los pacientes analizados tenian 5 o mds firmacos prescri-
tos. Hay que destacar que, en nuestro trabajo, hemos se-
leccionado a los pacientes con cinco o mds prescripciones.
Los facultativos aceptaron el 37% de las propuestas reali-
zadas por el programa de intervencién, lo que representa
un porcentaje menor que el citado por otros autores'®21,
que sefialan horquillas entre el 62,5 y el 91,4%. El coste
ahorrado de los PRM resueltos se estimé en todos los ca-
sos en que fue posible (90%). No pudo calcularse cuando
la dosis prescrita dependia del peso del paciente o eran do-
sis de rescate.

Respecto a las estrategias para mejorar la efectividad de los
programas de intervencién dirigida a los facultativos, se-
gun algunos autores la formacién continuada, personaliza-
da e interactiva??>?3, no limitada a la informacién®4, que
involucra a los implicados desde el inicio®3, es la mejor es-
trategia para promover la participacién activa de los profe-
sionales en la reduccién de los PRM y los errores médicos
en general. Es posible que las ayudas a la prescripcién en
el momento en que ésta se realiza pudieran utilizarse en
una intervencién como la descrita, con el fin de reforzar la
intervencién o, al menos, de permitir la opcién entre el
asesoramiento externo y la mejora personal.

Los PRM detectados en este estudio son problemas po-
tenciales en los que no se ha producido un problema que
afecta a la salud del paciente. Por ser las intervenciones ba-
sicamente preventivas, el prescriptor puede no percibir los
PRM como relevantes; de ahi que la potencial aceptacién
de las recomendaciones es obviamente menor que si se tra-
tase de manifestaciones clinicas evidentes, como en el ca-
so de las reacciones adversas a medicamentos detectadas
en urgencias hospitalarias. Esta situacion, es decir, la au-
sencia de repercusién clinica de los PRM, lleva a diferen-
cias con otros trabajos sobre la estimacién de costes® 1217
que se han realizado sobre PRM reales o con PRM poten-
ciales, en que se conocia la probabilidad de que se produ-
jera un acontecimiento adverso.

Una estimacion de la repercusién econémica completa de
los potenciales costes habria reflejado todavia mas la im-
portancia del problema; no obstante, superaba los objetivos
de este trabajo.

Otro factor que puede explicar el hecho de que no se re-
suelvan algunos PRM es la falta de comunicacién con los
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(]
Cuadro resnme;\],

Los problemas relacionados con los
medicamentos tienen impacto en la salud publica
y una repercusiéon econémica considerable.

La mayoria de los estudios relacionados con el
tema se han centrado en el @mbito hospitalario,
otros en farmacias comunitarias y pocos en
atencién primaria.

El apoyo del farmacéutico para el facultativo
de atencién primaria en el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes.

La estimacion de costes directos ahorrados por
problema relacionado con los medicamentos
intervenido en el dmbito de la atencién primaria
en Espana.

médicos especialistas o de mutuas que originaron la pauta
farmacoldgica relacionada con el PRM.

No era objeto del estudio la participacién del usuario a la
hora de decidir la modificacién de su tratamiento.

La intervencién en los PRM desde el ambito de la AP fa-
vorece que se realicen mds estrategias de cardcter preventi-
vo para evitar un PRM real, puesto que la mayoria de los
PRM que se detectan en este dispositivo asistencial son
potenciales.

La utilidad y aplicabilidad de este estudio se centra, de for-
ma especial, en demostrar no sélo las mejores condiciones
para la efectividad de una intervencién sobre PRM en
cualquier CAP, sino también la capacidad de gestionar un
programa de este tipo con unos costes directos reducidos.
Para mejorar la resolucién de los PRM en un CAP, seria
conveniente que en nuevas investigaciones se incluyera en
el circuito de la intervencién a los médicos especialistas.
También seria interesante analizar los PRIM detectados en
urgencias o como causa de ingreso hospitalario para deter-
minar cudles fueron los medicamentos implicados y si tu-
vieron su origen en AP, y hacer feedback entre estos dispo-
sitivos asistenciales.

La intervencién sobre los PRM detectados en el CAP con
el método empleado fue efectiva y se obtuvieron unos cos-
tes directos ahorrados por PRM resueltos que superan el
coste de la inversion del programa.
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