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CO-1. VARIACIONES EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN LA OSTEOPOROSIS EN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

G. Madroiio Riafo, G. Sanfélix-Gimeno, M. Aza Pascual-Salcedo,
J. Ceruelo Bermejo, M. Zaforteza Dezcallar y S. Peird

Centro Superior de Investigacion en Salud Pablica (CSISP).

Objetivos: Estimar el consumo de medicamentos empleados en la osteo-
porosis por areas de salud, y analizar su variabilidad.

Material y métodos: Diseno: estudio ecoldgico, descriptivo del consumo
de medicamentos empleados en la osteoporosis en pensionistas por areas de
salud en el ano 2008, seguido de analisis de la variabilidad observada; Pobla-
cion/ambito: el individuo de analisis son las 53 areas de salud de las 8 CCAA
participantes. Seleccion grupos terapéuticos: 1) Bifosfonatos; 2) Ranelato de
estroncio; 3) Raloxifeno; 4) Hormonas paratiroideas; y 5) Calcitoninas. Medi-
das de resultados: dosis diarias definidas consumidas por cada 1.000 pensio-
nistas y dia (DDD/1.000p/Dia). Analisis: andlisis descriptivo de consumo,
analisis de la variabilidad utilizando los estadisticos del analisis de areas pe-
quedas, analisis de las asociaciones entre los distintos grupos terapéuticos.

Resultados: El consumo de medicamentos empleados en la osteoporosis en
pensionistas oscilé entre 70,8 DDD/1.000p/Dia para los bifosfonatos y 1,2
DDD/1.000p/Dia para las hormonas paratiroideas. La dispensacion entre
areas para el grupo terapéutico de mayor utilizacion (bifosfonatos) varié des-
de 35,9 a 84,8 DDD/1.000p/Dia entre las areas en los percentiles 5y 95,
mientras que para el grupo terapéutico de menor utilizaciéon (hormonas para-
tiroideas) vari6 desde 0,1 a 1,6 DDD/1.000p/Dia. La razon de variacion entre
estos percentiles fue de 2,4 veces para los bifosfonatos y de 11,7 veces para
las hormonas paratiroideas. Los distintos grupos terapéuticos correlacionaron
fuertemente entre si, con coeficientes de correlacion superiores a 0,94.

Conclusiones: La variabilidad observada en el consumo de medicamentos
empleados en la osteoporosis puede considerarse de moderada a alta, sin
embargo su impacto poblacional sera muy diferente dadas las grandes dife-
rencias en utilizacion de los distintos subgrupos terapéuticos. Las altas co-
rrelaciones entre los distintos subgrupos terapéuticos sugieren la existencia
de patrones de prescripcion globalmente mas intensivos en unas areas que
en otras.

CO-2. NUMERO DE FARMACOS Y DE ADMINISTRACIONES:
¢CONDICIONAN LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA?

P. Garcia Vazquez, M. Maia Gonzalez, M.J. Castellanos Alejandro,
F.J. Corral Lallana, M.A. Gonzalez Fernandez y M.N. Alonso Rubio

Gerencia de Atencién Primaria de El Bierzo.

Objetivos: Determinar si el nimero de farmacos, niumero de administra-
ciones/dia y factores sociales, condicionan la efectividad de un programa de
intervencion para mejorar la adherencia farmacoldgica en un Area de Sa-
lud.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental de series personales. Pa-
cientes mayores de 75 afios, de 6 Centros de Salud de nuestro Area, en tra-

tamiento con cinco o mas farmacos que aceptaron participar. Muestreo opor-
tunista, nivel de confianza 95% y precision de 0,03. Muestra de 366 pacientes.
Se compara la efectividad de dos intervenciones: una habitual estandarizada
y un Programa institucional. Variable dependiente: adherencia al tratamien-
to medida con el Test de Moryski-Green-Levine (MGL). Variables indepen-
dientes: caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, zona geografica
(rural/urbano). Nimero de farmacos y administraciones/dia. Vive solo o
acompaiiado. Apoyo obtencion recetas y/o administracion medicacion.

Resultados: La diferencia de la adherencia farmacologica (7,4%) entre
rural y urbano se mantiene tras la intervencion siendo mayor en el urbano,
p < 0,008. Por género, en mujeres la mejoria es de 12,8% y en hombres de
5,6%, p = 0,001. Mejora en todos los grupos de edad con las dos intervencio-
nes, salvo en mayores de 85 afnos con la intervencion habitual. Respecto al
numero de farmacos: entre 5 y 10 hay mejoria con las dos intervenciones
(29,4%), p < 0,001, entre 11 y 16 solo con la intervencion habitual (17%),
p = 0,018. Los pacientes que han mejorado mas con ambas intervenciones
son los que realizan 3 administraciones (28,8%) o 4 (32,8%) al dia p < 0,007.
Con el programa institucional los pacientes que viven acompafnados (29%)
mejoran mas que los que viven solos (26,5%), p = 0,016.

Conclusiones: En el paciente polimedicado la adherencia mejora mas con
3 0 4 administraciones/dia y cuanto menor sea el nimero de farmacos. Perfil
del paciente que mejora mas su adherencia: mujer menor de 85 anos que
vive acompanada en zona Urbana.

CO-3. MEJORA DE LA INFORMACION A PACIENTES )
ATRAVES DEL PLAN DE MEDICACION DE RECETA ELECTRONICA

L. Diego del Rio, L. Robert Sabaté, C. Salvado Trias, P. Lopez Calahorra,
H.J. Gaspar Caro y N. Rams Pla

CedimCat. Centre d’Informacié de Medicaments de Catalunya.

Objetivos: Mejorar la informacion que los pacientes reciben sobre su tra-
tamiento a través del Plan de Medicacion (PM) de receta electronica (RE) a
partir de la integracion de la informacion disponible en una base de datos
(BD) para pacientes.

Material y métodos: El PM es el documento que recoge las prescripciones
vigentes realizadas a través de RE. Este proyecto implica incorporar, en un
espacio maximo de 500 caracteres, la informacion clinica minima necesaria
que permita a los pacientes a hacer un mejor uso de sus medicamentos. Se
ha partido de una BD que contiene en un lenguaje adaptado al paciente, in-
formacion sobre la accion, precauciones, contraindicaciones, interacciones
y efectos adversos de mas de 8.500 medicamentos. La informacion mas rele-
vante de ésta es seleccionada, consensuada y validada frente a otras BD por
un equipo multidisciplinar de profesionales sanitarios.

Resultados: En una primera fase se han priorizado 49 principios activos
(anticoagulantes orales, analgésicos opiaceos, clozapina, heparinas, insuli-
nas, hipoglucemiantes orales, litio, metotrexato) que suponen un total de
575 medicamentos. Estos se han seleccionado en base a su estrecho margen
terapéutico, dificultad de administracion, perfil de reacciones adversas o
potencial de interacciones y errores de medicacion. Durante la primera fase
se implementara una prueba piloto en un nimero reducido de equipos de
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atencion primaria. Una vez evaluados los resultados preliminares, detecta-
das las incidencias y valorada la opinion de usuarios, se incorporara paulati-
namente la informacion del resto de medicamentos en el PM.

Conclusiones: Las nuevas tecnologias de la informacion de la comunica-
cion pueden contribuir a reducir los errores de medicacion y mejorar la se-
guridad del paciente. La integracion de informacion en el PM permitira a los
pacientes mejorar el conocimiento sobre su tratamiento, la comunicacion
con profesionales sanitarios y la calidad del uso de los medicamentos.

CO-4. ANAL_ISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS (AMFE) APLICADO
EN EL DISENO DE UNA GUIA SOBRE REVISION DE PACIENTES
POLIMEDICADOS

T. Molina Lopez?, P. Vazquez Garijo®, B. Pascual de la Pisa® y Grupo
de trabajo para la elaboracion de la Guia sobre revision de pacientes
polimedicados de la estrategia de Seguridad del Paciente del SSPA?

aServicio de Promocion del uso Racional del Medicamento Subdireccion de
Farmacia. Servicio de Coordinacion Sanitaria y Social. Subdireccion de
Gestion y Evaluacion de Resultados en Salud. Direccion General Asistencia
Sanitaria Servicio Andaluz de Salud. <Unidad de Investigacion Distrito de
Aljarafe. ‘Estrategia de Seguridad del paciente Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia.

Objetivos: Identificar posibles tipos de procedimientos de revision de la
medicacion a pacientes polimedicados, y posibles fallos y efectos en cada
uno de ellos.

Material y métodos: Emplazamiento: Servicio de Salud. Ambito: Atencién
Primaria. Un grupo de trabajo multidisciplinar (médicos, farmacéuticos y
enfermeros) define por consenso los distintos tipos de revision de la medica-
cion en funcion de los objetivos de ésta. Cada tipo se descompone en sus
componentes y mediante metodologia AMFE se analizan de forma exhaustiva
los posibles fallos, sus causas, efectos y se proponen soluciones.

Resultados: Se identifican tres tipos posibles de revision de la medicacion
en funcion de los objetivos y complejidad (tipos I, Il y Ill, en orden de comple-
jidad). Los tipos | y Il requieren apoyo del Servicio de Farmacia en la identifi-
cacion de posibles problemas relacionados con los medicamentos a revisar por
el médico y/o enfermera. Se identificaron 6 y 7 componentes en cada tipo de
revision, y 15 y 17 posibles modos de fallos, respectivamente. Se evaluo la
gravedad, ocurrencia y deteccion mediante el indice de priorizacion de ries-
gos (IPR). Los motivos de fallo principales estaban relacionados con el desco-
nocimiento del proceso de revision por el equipo médico/enfermera o el far-
macéutico de apoyo del proceso. Para cada motivo se definid una posible
accion preventiva del fallo. Con los resultados del AMFE de disefo se elabora
Guia sobre revision de pacientes polimedicados y estrategia de implantacion.

Conclusiones: Se han identificado tres tipos de revision de la medicacion
a pacientes polimedicados. En dos de ellos participa activamente el Servicio
de Farmacia de Atencion Primaria. Se han identificado mas de 10 posibles
modos de fallos. El conocimiento en profundidad del procedimiento de revi-
sion (analisis de situacion y motivos, enfoque, acciones a realizar y resulta-
dos esperables) se identifica como punto critico para prevenir estos fallos.

CO-5. ACEPTACION DE LOS CRITERIOS STOPP-START POR PARTE
DE LOS MEDICOS DE FAMILIA RESPONSABLES DE LA POBLACION
GERIATRICA INSTITUCIONALIZADA ADSCRITA A UN CENTRO

DE ATENCION PRIMARIA

J.M. Sotoca Momblona, H. Anglada Martinez, D. Marti Grau, V. Mauri
Vazquez, S. Fontanals Martinez y M. Rovira Illamola

CAP Les Corts. Servicio de Farmacia. Hospital Clinic de Barcelona.

Objetivos: Los criterios STOPP-START detectan prescripciones inadecua-
das en poblacion geriatrica (STOPP prescripciones potencialmente inadecua-
das, START medicamentos necesarios para un diagnostico concreto). El obje-
tivo es evaluar el grado de aceptacion por parte de los médicos de familia de
la revision realizada por dos farmacéuticos de las prescripciones de los pa-
cientes institucionalizados aplicando estos criterios.

Material y métodos: La metodologia usada es la revision de historias cli-
nicas informatizadas de todos los pacientes geriatricos institucionalizados, la
elaboracion de un informe por paciente de los criterios encontrados y la
posterior discusion con el médico responsable registrando su grado de acep-
tacion.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 81 pacientes mayores de
65 afos de dos residencias geriatricas que reciben su medicacion mediante
receta médica del centro de salud. La edad media de estos pacientes es de

86,3 anos (DE 6,52), siendo el 90,1% mujeres. 63 pacientes (77,8%) cumplian
al menos un criterio, con una media de 1,7 criterios por paciente. En 32 pa-
cientes (50,8%) se aceptaron alguno de los criterios STOPP-START. 59 pacien-
tes presentaban al menos un criterio STOPP, siendo aceptados en 20 pacien-
tes (33,9%). 23 pacientes cumplian como minimo un criterio START con una
aceptacion del 65,2% que corresponde a 15 pacientes. El criterio STOPP mas
prevalente es el de duplicidad terapéutica de la misma familia, aceptandose
en 15 de 32 pacientes (47,0%). El criterio START mas frecuente es la adicion
de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis (8 pacientes), iniciado
en 7 pacientes (87,5%). La totalidad de los 6 pacientes diabéticos con otros
factores de riesgo cardiovascular comenzaron tratamiento antiagregante.

Conclusiones: 3 de cada 4 pacientes geriatricos institucionalizados pre-
sentan un criterio STOPP-START y el grado de aceptacion por parte del médi-
co responsable es de un 50%. Estos criterios son una herramienta util para la
revision de la medicacion.

CO-6. ASIGNACION CAPITATIVA DE PRESUPUESTOS DE RECETAS
LIGADOS A EFECTIVIDAD

M.J. Calvo Alcantara, M.A. Cruz Martos, J. Alvarez Duque, S. Herrero
Hernandez, O. Larrubia Mufioz y J.E. Cruz Martos

Servicio Madrilefio de Salud. Consejeria de Sanidad.

Objetivos: Asignar presupuestos de farmacia capitativos, realistas y con-
sensuados es un reto en atencion primaria (AP). Conscientes de que no exis-
te una formula perfecta, se trabajo con el objetivo de disefar y consensuar
una férmula capitativa de asignacion eficiente de recursos de farmacia liga-
dos a efectividad en una comunidad auténoma.

Material y métodos: Se formo un grupo de trabajo con farmacéuticos de
atencion primaria, médicos y enfermeras de equipos directivos de las areas
de AP. Se han buscado los centros “referentes” a nivel de la comunidad en
cuanto a indicadores de eficiencia (%EFG, % estatinas eleccion, %ARA II,
%omeprazol, antidepresivos, antidiabéticos, AINE); efectividad (% pacientes
con Cl tratados con estatinas,% pacientes con nefropatia tratados con SRA) y
control (% control de HTAy control de colesterol). A partir de ellos se calculd
el gasto por tramos de edad y sexo (para obtener las “unidades ponderadas
(UP)”) como base del presupuesto capitativo y el coste/DDD minimo para
calcular el presupuesto historico eficiente.

Resultados: De los 258 centros, 12 cumplen criterios de centros referen-
tes (Media: 37,39% EFG, 91% omeprazol, 24,9% ARA Il, 79,3% estatinas elec-
cion; Mediana: 70,3% pacientes con nefropatia tratados con SRA, 71% CI con
estatinas). A partir de sus datos se han establecido las UP eficientes que sir-
ven de referencia para el calculo del presupuesto capitativo (30%). Igual-
mente, el gasto/DDD minimo de los referentes en los grupos de AINE, anti-
diabéticos, SRA, estatinas, IBP, antidepresivos servira para calcular el
presupuesto historico eficiente (70%) de cada uno de los centros. El presu-
puesto oscilaria entre -7,28% y 6,96% del gasto del afio anterior.

Conclusiones: La asignacion eficiente de recursos de farmacia ligados a
efectividad es una estrategia de promocion de la utilizacion racional de me-
dicamentos. La elaboracion de presupuestos capitativos utilizando centros
referentes es la clave para su aceptacion por los profesionales sanitarios.

CO-7. INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES: LA PROTECCION
MAL ENTENDIDA

S. Guillén Lorente, A.B. Esteban Gimeno, S. Clemente Jiménez, P. Gargallo
Gomez, E. Melus Palazon y C.B. Bartolomé Moreno

Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria. Sector Zaragoza I.
Servicio Aragonés de Salud.

Objetivos: Conocer como se prescriben los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) en Atencion Primaria ya que tras la publicacion de los ultimos
resultados sobre consumo farmacoldgico, a nivel nacional, son el subgrupo
ATC de mayor consumo ordenado por nimero de envases (59.386,63).

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal, de un ano, 2009,
revisando muestra aleatoria representativa de un sector sanitario en OMI-AP.
Se estudian 384 pacientes, de cualquier edad, a los que se haya pautado IBP.
Analizando las variables: edad, sexo, antecedentes hemorragia digestiva,
ulcera, ERGE, dispepsia, AINES, analgésicos, corticoides, antiagregantes, an-
ticoagulantes, polimedicacion y tipo de IBP pautado. Analisis estadistico des-
criptivo y mediante y? o t-Student o U de Mann-Whitney en variables cualita-
tivas. Para cuantitativas regresion logistica o simple.

Resultados: Cumplen criterios para pautar IBP 23,5% (72/306). Estratifi-
cando por riesgo, bajo 76,5% (234/306), medio 21,6% (66/306), alto 2%
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(6/306). Cumplen criterios en hombres 28,7% (43/150) respecto a 18,6% en
mujeres (29/156), ¥* = 4,316; p = 0,038; en ambito rural 32,9% (26/79) res-
pecto a 20,3% urbano (46/227), 2 = 5,210; p = 0,022. Grupos de patologias
que no cumplen criterios en un 100% de las ocasiones: dermatoldgicas (2/2),
hematoldgicas (excepto plaquetar) (4/4), ORL (10/10), neumologicas (9/9) y
nefro-urolégicas (9/9), 32 = 43,728; p < 0,000. No hay diferencias respecto al
IBP pautado y? = 25,856; p < 0,000. El coste medio anual de IBP en los pacien-
tes de la muestra en que no esta indicado, es de 114,20 euros por paciente,
lo que supondria un coste total anual evitable de 26.722,8 euros, solo para
los pacientes estudiados.

Conclusiones: En menos de una cuarta parte de los pacientes a los que se
ha pautado IBP, éste era necesario. La prescripcion esta mejor indicada
cuando se trata de pacientes hombres y en medio rural. Dado el elevado
coste anual evitable calculado se ha planteado como medida de mejora la
elaboracion e implementacion de una Guia.

CO-8. EFECTIVIDAD, EFICIENCIA Y SELECCION DE PACIENTES:
DE LA MANO EN LA WEB

E. Barrera Linares?, M.A. Cruz Martos®, M. Zuzuarregui Gironés?,
L. Rubio Toledanoc, M. Bonache Blay* y A. Mendo Fernandez*

aServicio Madrilefio de Salud. Area 10 de Atencion Primaria. Direccién
de Gerencia. Servicio de Farmacia. Sistemas de Informacion.

Objetivos: Incorporar a nuestra pagina web del area informacion de se-
guimiento sobre efectividad y eficiencia y que permita identificar a los pa-
cientes candidatos a intervenciones terapéuticas.

Material y métodos: En nuestra web hemos incorporado un modulo con
esta informacion utilizando la base de datos SQL Server y la herramienta ASP.
NET para visionar los informes. El periodo de inclusion de la informacion
comprende entre mayo de 2008 a junio de 2010. Todos los profesionales sa-
nitarios acceden con una clave personal.

Resultados: La intranet incluye indicadores relacionados con el uso de
medicamentos y efectividad de las intervenciones. Se inici6 con los datos
referidos a la efectividad (pacientes con hipertension o diabetes controlada,
pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y/o car-
diopatia isquémica con tratamientos de eleccion). Posteriormente se han
incluido indicadores de eficiencia ligados al consumo de medicamentos con-
templados en los objetivos de los centros (genéricos, estatinas, IBP, etc.) e
informacion sobre los pacientes polimedicados de cada consulta (edad, nu-
mero de farmacos cronicos, medicamentos Beers, informacion sobre la revi-
sion del tratamiento). La informacion se presenta por profesional, y agrupa-
da por area sanitaria y centro de salud, con una leyenda de colores
(semaforos) para sefalar actuaciones prioritarias. En los indicadores de efec-
tividad y polimedicado el profesional puede identificar, con el n° de historia
clinica, tanto a los pacientes controlados como a aquellos que debe evaluar
e iniciar intervenciones de mejora (mal control o sin datos).

Conclusiones: Unificar en la web informacion de utilizacion de medica-
mentos y resultados de efectividad, permite al profesional priorizar los pa-
cientes candidatos a intervenciones de una manera sencilla y agil, mejoran-
do los resultados en salud de la poblacion.

CO-9. FORMACION ON-LINE: EL FARMACEUTICO DE ATENCION
PRIMARIA COMO AUTOR Y TUTOR

A. Garcia Ortiz, R. Miranda Hidalgo, J. Ceruelo Bermejo
y B. Concejo Alfaro

Gerencia Regional de Salud SACYL. Direccién Técnica de Farmacia.

Objetivos: Desarrollar la formacion on-line dentro de las estrategias de
implantacion de la Guia Farmaco-terapéutica entre los médicos y de la acti-
vidad de adherencia terapéutica en enfermeria.

Material y métodos: Formacion de los FAP. La funcionalidad de la plata-
forma e-ducativa. Los fundamentos conceptuales y metodoldgicos de la en-
sefianza e-learning. Trabajo practico del curso consistente en la elaboracion
de un modulo de formacion on-line. Cinco modulos para médicos: seleccion
de medicamentos 1y 2, lugar en terapéutica de IBP, IECA vs ARA Il, otitis en
pediatria. Cuatro mddulos para enfermeria: adherencia terapéutica en an-
ciano polimedicado, DOE-Genéricos y fuentes de informacion, farmacociné-
tica y vias de administracion, utilizacion segura de medicamentos. Acceso a
los modulos por internet con contrasefa. Los FAP fueron los tutores de los
cursos. Incorporacion al plan de Gestion de un objetivo de participacion de
los profesionales y valoracion de la incentivacion individual.

Resultados: Los médulos fueron acreditados por el Ministerio de Sanidad.

La participacion media fue del 68% (1.795) en médicos y del 86% (1.820) en
enfermeria. El coste externo por modulo fue de 4.000€.

Conclusiones: El desarrollo de formacion on-line con recursos propios
permite apoyar las estrategias de implantacion a un coste reducido. La in-
corporacion como objetivos de Planes de gestion ha sido Util para conseguir
una alta participacion. Los FAP la han integrado como un recurso de forma-
cion adicional a la presencial.

CO-10. INTERVENCION PARA REDUCIR INADECUACION
DE TRATAMIENTOS EN LA PREVENCION PRIMARIA DE FRACTURAS
POR FRAGILIDAD EN MUJERES MENORES DE 65 ANOS

P. Pérez Pérez, R. Fernandez Urrusuno, M.C. Montero Belosa, B. Pascual
de la Pisa y V.M. Cuberos Fernandez

Distrito Sanitario de Atencién Primaria Aljarafe.

Objetivos: Analizar una intervencion dirigida a médicos para disminuir el
numero de tratamientos inadecuados para la prevencion primaria de fractu-
ras por fragilidad (PPFF) en mujeres menores de 65 anos.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal pre-post interven-
cién. Ambito: Distrito de atencion primaria. Sujetos: médicos de atencion
primaria (MAP) (n = 171). Muestreo aleatorio simple. Tamano muestral: 111
MAP (precision 5%, confianza 95%). Unidad de medida: mujeres menores de
65 afos con tratamiento para la PPFF. Preintervencion: valoracion de ade-
cuacion de tratamientos. Criterio de adecuacion: registro en Historia Clinica
Digital (HCD) de osteoporosis mas factores de riesgo de fractura y/o condi-
cion clinica de baja densidad mineral dsea. Intervencion: carta nominativa a
MAP con la relacion de mujeres de su cupo con tratamiento inadecuado.
Variables resultado: adecuacion del tratamiento, proporcion de tratamientos
inadecuados retirados 4 meses después de la intervencion. Fuente de datos:
sistema de informacion de facturacion de recetas e HCD.

Resultados: La edad media de los MAP fue 52,5 afios (DE: 5,3), 73% hom-
bres. Se valor6 la adecuacion de los tratamientos en 719 mujeres sin fractu-
ra previa, edad media 56,9 afnos (DE: 5,8). Los farmacos mas utilizados fue-
ron: alendronato (solo o asociado) 34,3%, risedronato 29,9% y raloxifeno
24,9%. EL 56,5% no tomaba suplementos de calcio. El diagndstico de osteopo-
rosis aparecio en el 37,4% de las HCD. Sdlo el 3,6% poseia alguna condicion
clinica o factor de riesgo asociado al diagndstico de osteoporosis. El total de
mujeres con tratamiento inadecuado fue del 96,4%. Tras la intervencion, se
retird el tratamiento al 27,4% de las mujeres.

Conclusiones: La revision de HCD e intervencion individualizada sobre los
MAP, contribuye a disminuir el nimero de mujeres con tratamiento inadecua-
do para la PPFF. Ello podria redundar en una disminucion de efectos secun-
darios y del gasto ineficiente asociados a esta medicacion.

CO-11. PREFASEG: PRESCRIPICION FARMACOLOGICA SEGURA
EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

A. Pons Mesquida, A. Catalan Ramos, E. Amado Guirado, M. Oms Arias,
L. Galvan Santiago y G. Bendahan Barchilon

Institut Catala de la Salut.

Objetivos: Disefar un software de prescripcion asistida integrado en la
estacion clinica de trabajo de atencion primaria orientado a garantizar la
seguridad clinica del paciente, previniendo errores relacionados con el uso
de medicamentos.

Material y métodos: El disefio del software y los contenidos clinicos, tra-
bajados en formato de tablas electronicas convenientemente codificadas,
han sido elaborados por un grupo de profesionales formados por farmacéuti-
cos de atencion primaria, médicos de familia y pediatras. La solucion tecno-
logica la ha proporcionada una empresa externa de informatica.

Resultados: Un software informatico, denominado PREFASEG que se acti-
va en el momento de la prescripcion de un medicamento desde la historia
clinica electronica de un paciente y verifica on-line y de manera individuali-
zada, su idoneidad en funcion del historial clinico y terapéutico de dicho
paciente. El mddulo interactta con el profesional asistencial a través de una
pantalla donde se incluyen los mensajes de alerta de los problemas encon-
trados y las orientaciones terapéuticas pertinentes en cada caso. PREFASEG
esta orientado a la prevencion de errores fundamentalmente en pacientes
cronicos y pediatricos. El contenido farmacoldgico hace referencia a la de-
teccion de: redundancias farmacoldgicas, contraindicaciones clinicamente
relevantes de los medicamentos relacionadas con la edad, género, y comor-
bilidad del paciente, interacciones clinicamente relevantes relacionadas con
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el empleo concomitante de medicamentos, utilizacion de farmacos terato-
génicos, dosificacion maxima de medicamentos en pediatria, ajustes de do-
sificaciones ligadas a parametros bioquimicos procedentes de la historia cli-
nica del paciente, alergias medicamentosas e intolerancias individuales a
determinados medicamentos.

Conclusiones: PREFASEG es el Unico programa disponible en el mercado
capaz de verificar de manera integrada todas las dimensiones senaladas, las
cuales condicionan la idoneidad de un tratamiento farmacoldgico. Se activa
de manera automatica y es el profesional asistencial quien decide si acepta
cada una de las sugerencias generadas.

CO-12, UTILIDAD DE UNA HERRAMIENTA TECNOLOGICA PARA LA
GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL PROCESO
DE ASESORAMIENTO FARMACEUTICO

|. Gabilondo Zelaia, E. Ruiz de Velasco Artaza, J. Fernandez Uria, M. Mujika
Orellana, M.J. Ormaetxea Legarreta y J. Larrafhaga Garitazo

Direccion Comarca Bilbao.

Objetivos: Evaluar la utilidad de una plataforma tecnoldgica para la ges-
tion del conocimiento en el proceso de asesoramiento farmacéutico de una
unidad de farmacia (UF) de atencion primaria.

Material y métodos: La gerencia, con la participacion activa de los profe-
sionales, ha disefado para la gestion del conocimiento una herramienta on-
line basada en un entorno web 2.0. Se estructura en distintas areas de cono-
cimiento que a su vez contienen temas de interés, donde los distintos
profesionales participan y proponen temas a través de sus comentarios. Un
area de conocimiento es el de Farmacia. La UF decide qué temas incluir y
ademas participa en los debates relacionados con la farmacoterapia en el
resto de areas. La evaluacion de dicha plataforma se realiza mediante indi-
cadores estadisticos de uso y la encuesta de satisfaccion de la UF a los facul-
tativos.

Resultados: Desde su implantacion (junio 2008) se han abierto en el area
de Farmacia 32 temas, siendo los mas participativos: Industria farmacéutica
(46 comentarios), Interaccion clopidogrel-omeprazol (25 comentarios). Des-
de abril 2009 hasta junio 2010, 617 personas han accedido a este area (350
médicos de familia, 149 enfermeros/as, 128 otros). Con un total de 5.583
accesos y 13.738 lecturas, constituye el 3* area tematica en lecturas tras los
apartados Gripe Ay Técnicas y Cuidados. El 26% de los médicos encuestados
por la UF lo consultan de forma habitual, el 40% ocasionalmente y el interés
se valoro en un 3,7 sobre 5.

Conclusiones: La implantacion de una herramienta web 2.0 ha supuesto
una mejora en el proceso de asesoramiento de la UF al facilitar la interac-
cion entre los profesionales, asi como el intercambio de conocimiento. La
estructura de la herramienta, la seleccion de temas y la participacion activa
de los profesionales son elementos clave en la efectividad de la platafor-
ma.

CO-13. OPTIMIZACION DE LA UTILIZACION .
DE SITAGLIPTINA: UN RETO PARA EL FARMACEUTICO
DE ATENCION PRIMARIA

R. Fernandez Urrusuno, M.C. Montero Balosa, B. Pascual de la Pisa
y J.M. Paez Pinto

Servicio de Farmacia. Distrito Sanitario Aljarafe.

Objetivos: Evaluar y mejorar la adecuacion de la utilizacion de sitaglipti-
na, inhibidor de la dipeptil-peptidasa4 (iDPP) de reciente comercializacion,
a las indicaciones autorizadas en fichas técnicas y recomendaciones de las
guias de practica clinica.

Material y métodos: Disefio: estudio cuasi-experimental. Ambito: Distrito
de Atencion Primaria. Sujetos: médicos con prescripciones de sitagliptina o
sitagliptina/metformina en el dltimo trimestre de 2009. Doble intervencion
(diciembre 2009 y febrero 2010): envio de carta, boletin con recomendacio-
nes de uso adecuado de sitagliptina e informe personalizado con relacion de
pacientes con prescripcion de sitagliptina. Evaluacion: junio 2010. Variables
principales: a) Existencia de registro de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en
Historia de Salud Digital (HSD); b) Adecuacion: reduccion de HbA1c > 0,5%
tras > 6 meses de tratamiento. Fuente de datos: sistema de informacion de
facturacion de recetas; HSD. Tamaiio muestral: universo poblacional.

Resultados: Se identificaron 337 pacientes (58% hombres, media de edad:
66 anos) correspondientes a 130 médicos. 18 facultativos realizaron el 47%
de los tratamientos. Tras las intervenciones, se retird la sitagliptina a 107
pacientes (32%). Continuaron el tratamiento 230, correspondientes a 102

médicos. 84 tenian dos registros de HbA1c, 65 uno y 81 ninguno. EL 54% (n =
45) de los pacientes que presentaban dos registros logré una reduccion de
HbA1c > 0,5%. Al cierre del estudio, 185 pacientes (80%) seguian en trata-
miento con sitagliptina a pesar de no tener registros de HbA1c o no haber
logrado una reduccion de HbA1c > 0,5%. Porcentaje de adecuacion: preinter-
vencion: 10,5%, postintervencion: 19,6%.

Conclusiones: La prescripcion de sitagliptina se realizo mayoritariamante
sin conocimiento de la evolucion de los niveles de HbA1c tras la instauracion
del farmaco. Existe un bajo control, aun tratandose de un farmaco nuevo,
con perfil de seguridad poco conocido. Este tipo de intervenciones individua-
lizadas podrian ser Gtiles para modular la incorporacion de iDPP en Atencion
Primaria, aunque se requiere la instauracion de estrategias adicionales para
mejorar la adecuacion de su utilizacion.

CO-14. AUTOEVALUACION DE HISTORIAS CLINICAS PARA LA
ADECUACION DE USO Y AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES
EN EL TRATAMIENTO CON ESTATINAS

M.O. Caraballo Camacho, E. Hevia Alvarez, J.C. Dominguez Camacho,
I. Ferrer Lopez, B. Merino Rico y C. Jiménez Martinez

Distrito Sanitario Atencion Primaria Sevilla. Servicio Andaluz de Salud.

Objetivos: Evaluar si la revision de historias clinicas realizada por los pro-
pios médicos de atencion primaria (MAP) con un cuestionario tipo sobre uso
de estatinas y en el marco de un programa formativo, detecta diferencias
respecto a recomendaciones de guias de practica clinica (GPC) y facilita to-
mar decisiones.

Material y métodos: Analisis descriptivo de autoauditorias realizadas por
médicos de familia (MAP) como trabajo no presencial de un programa forma-
tivo para optimizar el uso de estatinas. La formacion incluia sesion presen-
cial y entrevista personalizada para explicar procedimiento de auditorias de
historias y entrega de materiales necesarios para realizarla. El alumno debia
realizar 5 auditorias para ello disponia de: listado de pacientes con prescrip-
cion activa de estatinas, boletin recordatorio con mensajes claves de la se-
sion presencial y el cuestionario semiestructurado de volcado de datos. El
cuestionario abordaba indicacion basada en recomendaciones de GPC, medi-
camento seleccionado, monitorizacion de efectos secundarios, interacciones
y actuacion del profesional al finalizar la evaluacion.

Resultados: Hasta julio 2010 se recibieron un total de 395 autoevaluacio-
nes. De las historias auditadas, 59,49% eran mujeres. Edad media de 66,39
afnos (28,35% mayores de 75 afnos de los cuales un 34% eran pacientes en
prevencion primaria). El médico reconoce que no hay indicacion para estati-
na en el 25,32% de los casos. Un 32,91% eran prevencion secundaria, 26,08%
prevencion primaria y riesgo alto y un 21,52% prevencion primaria con otros
factores. Habia registro de monitorizacion de funcion hepatica (68,35%) y
dolor muscular (9,62%). Actuaciones realizadas: 17,97% modificé tratamiento
(seleccion o dosis), 17,72% suspende tratamiento y 9,11% revisé adherencia
al tratamiento.

Conclusiones: La autoevaluacion de historias clinicas, en el marco formati-
Vo, con un cuestionario semiestructurado basado en recomendaciones de las
mejores guias de practica clinica ayuda al profesional a detectar areas de
mejora y facilita la toma de decisiones respecto al tratamiento con estatinas.

CO-15. ;SON EFICIENTES LOS PEDIATRAS CON PACIENTES MAS
COMPLEJOS?

N. Enriquez Martin, J.M. Abad Diez, M. Garcia Encabo y A. Lax Cacho

Direccién General de Planificacién y Aseguramiento. Salud. Departamento
de Salud y Consumo. Gobierno de Aragén.

Objetivos: Analizar la relacion entre complejidad y consumo de farmacia
y visitas de pediatria en atencion primaria de una comunidad auténoma du-
rante 2008.

Material y métodos: Se analizan pediatras con historia clinica electréni-
ca, que han visitado mas de 200 nifios. Se excluyen aquellos con una propor-
cion de pacientes sin diagnostico > 30% y los pacientes externos. Los pesos se
miden utilizando el sistema ACG (Adjusted Clinical Groups), sobre la pobla-
cion visitada. El estandar es el conjunto de centros que retnen criterios de
calidad de informacion. La complejidad relativa se mide con el indice de
riesgo (IR) o razon entre el promedio de consumo esperado, ajustado por
casuistica, y el del estandar. El indice de eficiencia (IE) es la razédn entre el
promedio de consumo observado y el esperado. Ambos se transforman en las
variables riesgo (alto: IR > 1; bajo: IR < 1) y eficiencia (alta: IE < 1; baja:
IE > 1), cuya asociacion estadistica se explora mediante Chi-cuadrado.
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Resultados: Intervienen 138 pediatras que cubren al 88% de la poblacion
de la comunidad. Durante 2008 registraron informacion de 100.329 nifios
(edad media: 7,5 afios; DT: 0,64 afos; proporcion de mujeres: 48%, extension
de uso: 72%). Media de diagnosticos por paciente 4,8 (DT: 1,43), promedio de
visitas 8,4 (DT: 1,8), coste medio de farmacia 34,3 euros (DT: 12,5) y peso
estandar de 0,75. El riesgo en consumo farmacéutico es alto en 88 pediatras
(de éstos, el 73% son eficientes) y bajo en 50 (56% eficientes). El riesgo en
visitas es alto en 67 cupos (el 54% son eficientes) y bajo en 71 (el 36% eficien-
tes). La relacion entre riesgo y eficiencia es estadisticamente significativa
tanto en visitas como en farmacia.

Conclusiones: La mayoria de los cupos de pediatria tienen un riesgo alto
de consumo de farmacia. Los pediatras con casuistica mas compleja tienen
mayor probabilidad de ser eficientes.

CO-16. 100.000 PACIENTES EN UN ANO EN EL PROGRAMA
DE ATENCION AL MAYOR POLIMEDICADO EN UNA COMUNIDAD
AUTONOMA

B. Taravilla Cerdan, M. de la Corte Garcia, O. Larrubia Mufioz
y E. Cruz Martos

Subdireccién General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Objetivos: Revisar la captacion de pacientes, revision de tratamiento
(RT), uso adecuado de la medicacion (RUM), indicador Beers y otras activida-
des del Programa de Atencion al Mayor Polimedicado de una Comunidad Au-
tonoma (CA).

Material y métodos: El Programa se oferta a pacientes de 252 Centros de
Salud, edad > 74 afnos y > 6 farmacos en prescripcion activa. Recogida de
datos: abril, junio, septiembre y diciembre de 2009. Fuente de datos: siste-
ma de prescripcion OMI-AP. Indicadores: Cobertura: % pacientes captados/
pacientes diana 2009. % de RT: n° captados antes de 1/01/2009 y con dos RT
en 2009 /n° captados antes 1/01/2009. % de RUM: n° de captados antes del
1/01/2009, y con dos RUM en 2009/n° captados antes 1/01/2009. Valoracion
de actividades del Programa: conocimiento de indicacion, posologia, realiza-
cion Test de Morisky, valoracion medicamentos en la “bolsa” del programa y
de sistemas de ayuda al cumplimiento. Indicador Beers: n° pacientes > 65
afos con prescripcion medicamentos Beers/n° de pacientes > 65 afios con
prescripcion.

Resultados: La cobertura del Programa ha aumentado desde 41,93%
(abril), 47,24% (junio), 49,61% (septiembre) y 59,22% (diciembre), aumen-
tando el n° de pacientes captados de 69.939 (abril) hasta 96.569 (diciem-
bre). %RT: 23,3% (diciembre) y %¥RUM: 14,33% (diciembre). Indicador Beers:
12,72% (abril) -11,98% (diciembre). Se ha valorado: conocimiento indicacion:
38,81% (abril) - 63,72% (diciembre); conocimiento posologia: 38,35% (abril)
- 63,22% (diciembre); Morisky: 36,03% (abril) - 64,92% (diciembre); revision
de medicamentos en la “bolsa”: 33,53% (abril) - 49,91% (diciembre); valora-
cion necesidad de sistemas ayuda cumplimiento: 20,43% (abril) - 39,92% (di-
ciembre).

Conclusiones: La tendencia a la inclusion de pacientes en el Programa ha
sido creciente. Se produce un aumento en la realizacion y/o registro de to-
dos los items de programa. Es necesario insistir en la continuidad de cuida-
dos, dada las cifras bajas en la RT y RUM de los pacientes captados en afos
anteriores. El indicador Beers presenta una tendencia favorable, con valores
inferiores a los encontrados en la bibliografia.

CO-17. ESTRATEGIA “STAR DOCTORS” PARA POTENCIAR LA
NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION

L. Fidalgo Garcia, A. Gangoso Fermoso, A. Garcia Bueno,
E. Polentinos Castro, G. Ariza Cardiel y A. Abon Santos

Gerencia de Atencién Primaria. Area 8. Servicio Madrilefio de Salud.

Objetivos: Difundir la cultura de seguridad del paciente a través de la
notificacion voluntaria de errores de medicacion y analisis de los errores
notificados.

Material y métodos: Se plantea en la Unidad Funcional de Riesgos Sani-
tarios del area una estrategia de intervencion denominada “star doctors”
aplicando metodologia cualitativa. Un grupo nominal priorizé oportunidades
de mejora en la notificacion de errores de medicacion segun criterios de
frecuencia y relevancia, para facilitar la notificacion de los profesionales.
Se difundieron las lineas priorizadas a través de lideres de opinion represen-
tativos del area, en tres reuniones (entre septiembre y noviembre del 2009)
con seis médicos cada una de ellas. Para la clasificacion de errores de me-

dicacion se utilizo el formulario del National Coordinating Council for Medi-
cation Error Reporting and Prevention adaptado por la Consejeria de Sani-
dad.

Resultados: El grupo nominal priorizd 10 items sobre posibles errores de
medicacion. El nimero de errores notificados fue de 5 antes de la interven-
cion, y de 20, 24 y 45 tras cada una de las sesiones, siendo de 88 al final del
afo 2009 de los cuales el 82.95% se refirieron a los items priorizados. Este
valor supero el objetivo institucional establecido para dicho afno (77 notifica-
ciones). La etapa del proceso en el que ocurrié mayoritariamente el error
fue en la prescripcion (78,4%), detectado por el médico (77,3%), centrado en
la posologia (21,6%) o duplicidad de medicamentos (17,0%), siendo la causa
mas frecuente la falta de conocimiento/formacion (28,4%). Solamente en un
2,2% de los casos notificados el error causé dafo al paciente.

Conclusiones: La priorizacion de items a notificar y su difusion a través de
lideres de opinion han contribuido a difundir la cultura de seguridad del pa-
ciente aumentando la notificacion voluntaria de errores de medicacion. Los
errores notificados ocurrieron mayoritariamente en la prescripcion y rara-
mente causaron dafio al paciente.

CO-18. DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO Y OPIACEOS
EN ATENCION PRIMARIA: UN PROBLEMA NO RESUELTO

R. Madridejos Mora, R. Tomas Sanz, A. Planas Giner, C. Pérez Reche
y E. Llobet Traveset

Atencion Primaria Mutua de Terrassa.

Objetivos: Describir el tipo de pacientes que consume opidceos mayores
de forma cronica para dolor no oncoldgico y si existe una relacion entre el
consumo, la frecuentacion y la persistencia del dolor. Como objetivo secun-
dario se ha estudiado si existen diferencias en el volumen de prescripcion asi
como la presencia de efectos adversos y la prescripcion de laxantes.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Emplazamiento:
centro de atencion primaria (73.721 habitantes). Participantes: todos los
pacientes tratados con opiaceos mayores. Variables: edad, sexo, tratamien-
to, indicacion, persistencia del dolor, frecuentacion, especialistas consulta-
dos, consumo mensual, efectos adversos y prescripcion de laxantes.

Resultados: 180 pacientes (0,24% de la poblacion) recibieron algln tra-
tamiento con opiaceos mayores (julio-diciembre-2009). 88 (48,9% 1C95%
41,6-56,2) recibian tratamiento cronico para indicaciones no oncoldgicas
(edad media 74,3 (DE 12,8); 79,5% mujeres). Indicaciones: dolor articular
(48,9%), lumbalgia cronica (23,9%) y fibromialgia (9,1%). Farmacos mas
prescritos (%envases): fentanil transdérmico 56,8%, buprenorfina transdér-
mica (17,9%) y oxicodona (16,7%), (media: 1,9 envases/mes). Efectos ad-
versos: estrefiimiento (9%). El 84,1% pacientes consumen ademas otros
analgésicos y todos habian recibido tratamientos analgésicos previos al
opiaceo mayor. 48 pacientes (54,5% (IC95% 43,6-65,2)) contintan con dolor
intenso a pesar del tratamiento y han consultado con otros especialistas:
37,5% traumatologia, 28,4% clinica del dolor, 27,3% rehabilitacion. La media
de visitas anuales en Atencion Primaria es de 25,9 (DE 17,8). No se observa-
ron diferencias entre la frecuentacion y la edad, el sexo, la indicacion o la
persistencia del dolor, ni en el consumo de envases. Solo consta la prescrip-
cion de laxantes en un 29,5% de los pacientes (de éstos, 30,7% posterior al
estrefiimiento).

Conclusiones: Los pacientes consumidores de opiaceos mayores para indi-
caciones no oncoldgicas son hiperfrecuentadores y en la mayoria persiste el
dolor. Apenas se registran los efectos adversos y la prescripcion de laxantes
no se realiza de forma profilactica.

CO-19. MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: ESTRATEGIA
PROACTIVA DE DETECCION DE INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS

B. Medina Bustillo, S. Pardo Lopez-Fando, J.M. Izquierdo Palomares,
I. del Cura Gonzalez, P. Martin-Carrillo Dominguez y J.L. Aréjula Torres

Gerencia Area 9 Atencién Primaria. Comunidad de Madrid.

Objetivos: Evaluar la efectividad y aceptabilidad de una intervencion di-
rigida a prevenir los riesgos asociados al uso conjunto de diuréticos, analgé-
sicos antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la enzima convertido-
ra de la angiotensina o antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
(“Triple Whammy”) a través de la notificacion a los profesionales sanitarios
de dicha interaccion farmacologica detectada en su prescripcion.

Material y métodos: Estudio de intervencion antes-después. Desde la Uni-
dad Funcional de Gestion de Riesgos se desarrolla una estrategia proactiva
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de prevencion de riesgos relacionados con interacciones medicamentosas. La
intervencion presenta tres fases: Fase 1: Obtencion, a través del sistema de
analisis y facturacion de recetas, del nimero potencial de pacientes afecta-
dos por esta interaccion en el Gltimo cuatrimestre de 2009. Identificacion de
profesional/usuario por la historia clinica informatizada. Fase 2: Elaboracion
y envio por el servicio de farmacia de una carta a cada profesional con una
breve explicacion de la interaccion, sugerencias para su manejo, identifica-
cion de los pacientes y una hoja de recogida de datos. Fase 3: Valoracion del
impacto de la intervencion mediante el analisis de la actuacion del profesio-
nal, el funcionamiento del circuito y aceptabilidad de la intervencion.

Resultados: Se han detectado 1.298 pacientes en tratamiento con la tri-
ple terapia, correspondientes a 226 profesionales. Se reciben un total de 697
informes de 122 médicos, confirmandose el tratamiento conjunto en 339
casos. La intervencion promueve un alto porcentaje de cambio de prescrip-
cion (64%) con una buena aceptabilidad por parte de los profesionales (92%
consideran la intervencion util).

Conclusiones: Los sistemas de informacion permiten la deteccion de inte-
racciones y la identificacion de los pacientes y profesionales implicados. La
estrategia de intervencion desarrollada ha permitido disminuir los riesgos
relacionados con esta interaccion a un importante nimero de pacientes pre-
sentando una elevada utilidad para los profesionales.

CO0-20. DISENO E IMPLANTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO
DE AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES SOBRE INTERACCIONES
DE MEDICAMENTOS

T. Molina Lopez, A. Rodriguez Terol, C. Fernandez Oropesa, E. Tallon
Arjona, A. Aguilar Mufioz y A. Peinado Alvarez

Subdireccion de Farmacia. Direccién General de Asistencia Sanitaria.
Servicio Andaluz de Salud.

Objetivos: Disehar un sistema de ayuda a la toma de decisiones sobre
interacciones de medicamentos (SATD-Interacciones), on-line, integrado en
un modulo de prescripcion informatizada.

Material y métodos: Fase 1: elaboracion base de datos de interacciones.
Fuentes de informacion (Fl): Bot-plus, Medinteract, Lexi-interact, Medscape,
Hansten, Micromedex, Stockley, Drug Interaction Facts (DIF) y Hansten. De
cada Fl se seleccionan las interacciones graves o severas, recogiéndose para
su analisis: significacion clinica, severidad, documentacion, manejo clinico,
mecanismo. Criterio de seleccion de interacciones a integrar en SATD-Inte-
racciones: las tipificadas como graves o severas en al menos dos FI. Elabora-
cion de mensajes a integrar en SATD-Interacciones: sobre significacion clini-
ca, efecto, manejo clinico y mecanismo; elaborados por un grupo de trabajo
en base a la informacion recogida de Fl. Validados por un grupo de revisores
externos (médicos y farmacéuticos). Fase 2: diseio funcional, desarrollo e
implantacion. Estudio de prevalencia de interaccion, pre-implantacion del
sistema: estudio descriptivo transversal sobre la base de datos de dispensa-
ciones (agrupada por paciente) en un area de atencion primaria. La preva-
lencia global se estima como nimero de interacciones por cada cien pres-
cripciones dispensadas en el area.

Resultados: Se recopilaron 674 interacciones graves o severas: 525 apare-
cian registradas como tales en al menos dos bases de datos. Se clasificaron
en: graves (365), potencialmente graves (67) y moderadas-graves (93). Se
elaboraron 151 mensajes especificos. Desarrollo finalizado e implantado. Ca-
racteristicas funcionales: alerta mediante iconos ante nueva prescripcion
(no interrumpe la prescripcion); informa a demanda; permite detectar inte-
racciones en historico de medicacion, a demanda. La prevalencia de interac-
cion, pre-intervencion fue de 1%.

Conclusiones: Se disefid un SATD-Interacciones que detecta 525 interac-
ciones clinicamente relevantes sin interrumpir el proceso de prescripcion.
Ofrece informacion a partir de 151 mensajes especificos, a demanda del
prescriptor. Un 22% de interacciones recopiladas se descartan por no existir
concordancia entre las Fl.

CO-21. DISMINUCION DEL USO DE AINE EN PACIENTES CON
ANTIHIPERTENSIVOS MEDIANTE INTERVENCION
INDIVIDUALIZADA: ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

I. Ferrer Lopez, J.C. Dominguez Camacho, M.O. Caraballo Camacho,
E. Hevia Alvarez, D. Palma Morgado e |. Gonzalez Gonzalez

Distrito Sanitario Sevilla. Servicio Andaluz de Salud.

Objetivos: Evaluar una intervencion individualizada dirigida a evitar el
uso de AINE en pacientes con tratamiento hipertensivo.

Material y métodos: Estudio aleatorizado, controlado y cegado para el
evaluador. Se seleccionaron pacientes mayores de 65 afnos con al menos 3
envases de AINE (distintos de ibuprofeno o naproxeno) prescritos en 3 meses
y al menos 1 envase de antihipertensivo (AHT), de 12 centros. Se aleatoriza-
ron en proporcion 1:1:1 a grupo intervencion (Gl), grupo control interno
(GCI) (de los mismos centros) y, para controlar un posible efecto de contami-
nacion, se selecciono6 un grupo control externo (GCE) (de centros distintos).
La intervencion, realizada por un farmacéutico de atencion primaria (6 par-
ticipantes), consistio en revisar el tratamiento sobre la historia clinica, en-
trevistar al médico con recomendacion de valorar el riesgo de utilizar AINE,
aportandole material escrito justificativo del incremento del riesgo vascular,
y alternativas analgésicas al tratamiento de AINE. Variables: proporcion de
pacientes sin AINE a los 6 meses; impacto sobre todos los pacientes con AINE-
AHT de las claves médicas intervenidas. Tamafo muestral calculado para
detectar diferencia del 15%. Analisis estadistico: chi cuadrado, t de Student,
y modelos de regresion.

Resultados: En marzo de 2009 un total de 183 pacientes fueron aleatori-
zados a Gl (60), GCI (61) y GCE (62). Edad media de 75,1 anos. Un 76,5%
mujeres. A los 6 meses les retiran AINE a un 60% en Gl, 46% en GCl, y 46% en
GCE (p = 0,044). Cada clave médica intervenida redujo el nimero medio de
pacientes en tratamiento simultaneo AINE-AHT en 2,9 (IC95% -5,4 a -0,4) con
respecto al resto de claves médicas.

Conclusiones: Una intervencion individualizada, basada en la revision de
historia clinica de pacientes concretos con formulacion personalizada de re-
comendacion al médico, consigue disminuir el nimero de pacientes hiper-
tensos tratados con AINE.



