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Sagunto es una ciudad historica situada en Valencia, al la-
do del Mediterraneo y habitada por gentes de todos los
rincones de Espafia; por ella han pasado muchas civiliza-
ciones y su nombre actual es el resultado de varios cam-
bios a lo largo de su historia: Arse, Saguntum, Murviedro
y Sagunto. Actualmente tiene 60.000 habitantes repartidos
en dos nucleos de poblacion, Sagunto y Puerto de Sagun-
to, que forman parte de un mismo municipio.

La infraestructura sanitaria incluye un hospital comar-
cal, un centro de Atencion Especializada, dos centros de
Atencion Primaria y 33 farmacias comunitarias.

La farmacia donde trabajamos esta ubicada entre ambos
nucleos de poblacion, en un barrio bien diferenciado geo-
graficamente y todavia mas econémicamente, pues se tra-
ta de un “efecto colateral” de la reconversion sidertrgica
del levante espanol con gran nimero de parados. Es un
barrio que posee gran capacidad de generar problemas de
salud y por tanto con gran potencial de consumo de me-
dicamentos de todo tipo, lo que no conlleva de manera
proporcional la solucion a sus problemas (todos los sani-
tarios sabemos que, al igual que la tuberculosis, muchas
enfermedades se controlan cambiando los habitos de vida
o aumentando la “renta per capita”).

Las caracteristicas de nuestra farmacia implican una gran
cercania afectiva a nuestros pacientes, ya que se trata de
una farmacia a menudo ruidosa y aparentemente poco se-
ria; mas de una vez nos hemos planteado intervenir para
cambiar la forma de contacto con los pacientes pero de mo-
mento seguimos pensando que lo verdaderamente impor-
tante es la facilidad de comunicacion entre todos nosotros
y que esto genera una gran confianza mutua que se tradu-
ce en verdadera calidad de asistencia sanitaria y humana.

Estamos convencidos de que la atencion farmacéutica,
o el seguimiento farmacoterapéutico personalizado debe
realizarse cuando el paciente lo demanda, ya sea de for-
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ma directa o indirecta, y venfamos observando el impor-
tante consumo de medicamentos antidepresivos y como
muchos de nuestros pacientes nos confiaban espontane-
amente algunos de sus problemas afectivos al tiempo que
expresaban sus reticencias a un consumo de medica-
mentos que a su entender era demasiado elevado y con-
tinuado en el tiempo. Actualmente la depresion es un
verdadero problema sanitario, econémico y social; en la
ultima década, el uso de medicamentos antidepresivos
ha aumentado de manera exponencial! y aproximada-
mente del 29%-46% de pacientes deprimidos presentan
ausencia o respuesta parcial al tratamiento con antide-
presivos.

Nos decidimos a estudiar e iniciar una linea de inter-
vencion especifica en aquellos pacientes que durante el pe-
riodo de tiempo comprendido desde el 1 de diciembre de
1999 al 28 de febrero de 2000 solicitasen en nuestra far-
macia un medicamento antidepresivo, esto se hizo con 13
pacientes.

El estudio para la prevencion y deteccion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM)2 se inicié con un
analisis de indicacion, efectividad y seguridad de los far-
macos utilizados por un paciente determinado para sus
problemas de salud; nosotros querfamos encontrar, ade-
mas, alglin parametro objetivo que permitiera relacionar la
efectividad de los medicamentos antidepresivos con el es-
tado de situacion del paciente de igual manera que se rea-
lizan mediciones de glucosa, colesterol y presion arterial
en otras patologias. Consultamos con uno de los psiquia-
tras del centro de salud y éste nos sefialo el test de Hamil-
ton® que se compone de tres escalas:

— La escala 1 valora la evolucion de la depresion pro-
pilamente dicha. Esta formada por 21 frases que se pueden
contestar con 5 variantes: N = nunca, A = algunas veces, B
= bastantes veces, C = casi siempre y S = siempre, y segiin
la variante que responda variara la puntuacion del test
desde 0 a 84 puntos.

— La escala 2 valora el estado de ansiedad y es distinta
de la anterior en configuracion, el cuerpo esta formado por
21 apartados, cada apartado tiene varias sentencias sobre
un mismo estado de animo y segtin la sentencia elegida se
puntuara el apartado.
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—Laescala 3 valora el estrés, siendo su conformacion si-
milar a la de la escala 1. En este caso hay 20 frases y 4 va-
riantes, siendo esta tltima: R = raramente, A = algunas ve-
ces, M = muchas veces y S = siempre.

El test de Hamilton no tiene caracter diagnostico, pero
sirve para valorar la evolucion de un paciente y la efectivi-
dad de su medicacion, tomando como referencia el primer
resultado.

En nuestro trabajo, el compromiso con el paciente era
estudiar su farmacoterapia y proponerle la cumplimenta-
cion del test de Hamilton una vez al mes; el compromiso
con el médico era hacerle saber el resultado de nuestros es-
tudios trimestralmente o en caso de necesidad. El resulta-
do inicial fue la colaboracion médico-farmacéutico con el
fin ultimo de mejoria de los problemas de salud del pa-
ciente.

Diez pacientes finalizaron el estudio, que duré 6 meses,
y 5 de ellos fueron dados de alta en el transcurso de este
tiempo.

Uno de los pacientes fue diagnosticado de depresion en
los servicios de urgencia del hospital, y cuando vino a re-
coger sus medicamentos el test de Hamilton indicaba una
valoracion llamativamente baja por lo que decidimos re-
mitirlo a su médico de cabecera que cambi6 el diagnosti-
co por el de un estado de ansiedad. El médico recibio con
extraneza nuestra carta pero admitio sin reservas nuestras
explicaciones.

Cinco de los pacientes decidieron optar por unas “vaca-
ciones terapéuticas” basadas en su reticencia a usar dema-
siados medicamentos®, a la falta de resultados rapidos y
evidentes o a los desinteresados consejos de una amistad
cercana. A todos ellos les explicamos algunas caracteristi-
cas de la depresion, les indicamos consejos y habitos salu-
dables ante esta enfermedad y les informamos de la im-
portancia de tomar la medicacion tal y como les habia
sido prescrita por el médico y la necesidad de instaurar
tratamientos de mayor duracion de la habitual; todos los
casos pudieron reconducirse a la cumplimentacion correc-
ta del tratamiento.

Dos pacientes hicieron referencia a un cumplimiento
farmacoterapéutico erréneo y potencialmente generador
de reacciones adversas, puesto que cuando olvidaban to-
mar una dosis de medicamento lo solventaban aumentan-
do las dosificaciones posteriores por lo que se les explico
la importancia de cumplir la pauta terapéutica prescrita.

Un paciente refirio en la primera entrevista problemas
para conciliar y mantener el suetio, estudiada su medica-
cién observamos una interaccion que fue documentada y
remitida a su médico de cabecera, se trataba de una inte-
raccion entre paroxetina-zolpidem” que se relaciona con la

aparicion de alucinaciones. La intervencion fue bien acep-
tada por su médico que opté por sustituir el zolpidem por
zopiclona.

Uno de los pacientes, con buenos resultados en el test,
sigue en tratamiento farmacolégico debido a su edad avan-
zada; remitimos el informe de los test al psiquiatra y éste
nos explicod que en este tipo de pacientes la terapia antide-
presiva puede ser instaurada de por vida a criterio médico.

Los 7 pacientes restantes contindan su tratamiento ha-
bitual aunque tres de ellos, por diversos motivos, renun-
ciaron a seguir en el estudio.

Las conclusiones particulares sobre esta experiencia son
que nuestra propuesta fue bien aceptada por los pacientes.

El médico especialista se mostr6 interesado por la cola-
boracion y nos aport6 el conocimiento del test de Hamil-
ton como herramienta de seguimiento farmacoterapéuti-
co.

Consideramos que nuestra relacion fundamental es con
el médico de cabecera de nuestros pacientes y ésa fue la ac-
tuacion para resolver aquellos problemas relacionados con
la medicacion que necesitaban de la implicacion de un
médico, sin embargo hemos de admitir que fue un error el
no haber presentado con antelacion nuestra idea a los mé-
dicos del centro de Atencion Primaria; creemos que esto
fue la causa de algin malentendido con médicos que opi-
naban que invadiamos sus competencias profesionales.
Durante el transcurso del estudio fuimos contactando per-
sonalmente con distintos médicos del centro de Atencion
Primaria que observaron positivamente la implicacion del
farmacéutico en la farmacoterapia de los pacientes.

No podemos afirmar cientificamente que la cumpli-
mentacion del test de Hamilton sea una panacea, pero en
este caso particular ha sido el sustento de una colabora-
cion interprofesional que ha sido bien acogida por nues-
tros pacientes y por todo el equipo de salud.
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