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Los anticoagulantes cumarinicos siguen siendo utilizados en
un nimero elevado de pacientes que precisan anticoagu-
lacion oral. El objetivo del presente trabajo es estimar el
impacto clinico, econémico y organizativo potencial de las
intervenciones farmacéuticas (IF) en los pacientes trata-
dos con antagonistas de la vitamina K (AVK). El objetivo
secundario era analizar el resultado de la herramienta vali-
dada clinico, econémico y organizativo (CLEO) y el tiempo
en rango terapéutico (TRT) de los pacientes, teniendo
en cuenta las caracteristicas clinicas (SAMe-TT2R2) y su
informacién genética. Se disefid un estudio observacional
retrospectivo de las IF en un programa de seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) realizado por farmacéuticos de
16 farmacias comunitarias en colaboracion con médicos y
enfermeros de 2 centros de salud de Zaragoza. Tras el SFT
los médicos recibian un informe que incluia los resultados
farmacogenéticos de los genes CYP2C9, VKORC1y CYP4F2,
asi como las interacciones y los problemas de adherencia
detectados.
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Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afos en trata-
miento con AVK y con un TRT inferior al 70%, en los Ultimos
6 meses. Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades
cognitivas. Las IF se clasificaron seglin su impacto potencial
utilizando la herramienta CLEQ'. Dos revisores independien-
tes consensuaron el analisis, y un tercero decidio en los casos
de desacuerdo. Participaron 65 pacientes (9 no finalizaron
el estudio). El 89,3% de los pacientes tenian 60 afios o0 mas,
el 47,7% eran mujeres y el 56,3% tenia un nivel educativo
basico. El 64,6% presentaban fibrilacion auricular y la media
de TRT inicial de los pacientes era del 53,1%. Las caracteris-
ticas demograficas de la poblacion se detallan en el estudio
de Saez-Benito et al.?.

Se realizaron 343 IF (6,05 intervenciones/paciente), de
las cuales 122 se enviaron mediante informe escrito a los
médicos y 221 fueron realizadas con los pacientes. Las inter-
venciones educativas sobre variaciones del INR supusieron
un 21,51%. Los problemas relacionados con la administracion
de ACO representaron el 69,77%. Otros problemas se relacio-
naron con la ingesta de alimentos ricos en vitamina K (9,88%)
y la baja adherencia al tratamiento (9,30%). Respecto a
las recomendaciones al médico de cambio de tratamiento
(14,82%), la mayoria estaban relacionadas con interacciones
entre acenocumarol-estatinas y acenocumarol-inhibidores
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Tabla 1 Impacto clinico, econémico y organizativo poten-
cial de las intervenciones farmacéuticas

CLEO Impacto Porcentaje (n)
Impacto clinico Menor 50,44 (173)
Moderado 38,19 (131)
Nulo 11,37 (39)
Impacto Sin cambios 64,43 (221)
econoémico Menos coste 20,70 (71)
Mas coste 14,87 (51)
Impacto Indeterminado 52,19 (179)
organizativo Positivo 35,57 (122)
Nulo 12,24 (42)

CLEO: clinico, econémico y organizativo.

de la bomba de protones, sugiriendo pravastatina y pan-
toprazol, como alternativas®“. Por riesgo de aumento del
efecto anticoagulante de ciertos farmacos (alopurinol, tra-
zodona, amiodarona), se recomend6 mayor control clinico
(4,65%).

En la tabla 1 se muestra el impacto clinico, econémico
y organizativo potencial mediante la herramienta CLEO. En
cuanto al Impacto clinico, las IF llevadas a cabo fueron:

- Moderado (38,19%): 55 intervenciones se asociaron a la
disminucion de la frecuencia de monitorizacion y al ajuste
de dosis del paciente. El resto de las IF estuvieron relacio-
nadas con la prevencion de interacciones medicamentosas
y efectos adversos.

- Menor (50,44%): Las IF mejoraron el conocimiento y/o la
adherencia del paciente hacia el tratamiento. De estas, 65
intervenciones estuvieron asociadas a interacciones medi-
camentosas entre ACO y otros farmacos.

- Nulo (11,37%): La mayoria estaban relacionadas con refor-
zar la buena adherencia de los pacientes al tratamiento.

Respecto al Impacto econdémico, se desarrollaron las
siguientes IF en funcion de su impacto:

- Disminucion del coste (20,7%): Gracias al ajuste de dosis,
a la reduccion de la frecuencia de monitorizacion del INR,
asi como por la eleccion de tratamientos alternativos mas
econdmicos.

- Sin cambio en el coste (64,43%): Las IF no influyeron en el
coste del tratamiento farmacolégico.

- Incremento del coste (14,87%): Debido al uso de farmacos
de mayor precio y por el incremento de la monitorizacion
del INR.

A Nivel organizativo, las IF implementadas fueron las
descritas a continuacion:

- Positivo (35,57%): Incluyeron recomendaciones especi-
ficas al médico con respecto al uso racional de los
medicamentos.

- Nulo (12,24%): No influyeron en la calidad del proceso
asistencial por la buena adherencia a la medicacion.

- Indeterminado (52,19%): Las recomendaciones se diri-
gieron directamente al paciente, sin la necesidad de
contactar al profesional sanitario.

En conclusion, las IF del programa de SFT contribuyen
a mejorar la efectividad y la seguridad del tratamiento con
AVK. Las intervenciones con impacto clinico potencial menor
y moderado suponen un 50,44 y 38,19%. Desde la dimen-
sion econdmica, un 20,7% de las intervenciones implican
una disminucion del coste y un 57% facilitan la colabora-
cion y comunicacion interprofesional desde la perspectiva
organizativa.
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