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Introducción y objetivos

Es conocida la elevada variabili-
dad existente en la práctica clíni-
ca1. Dicha variabilidad es resulta-
do, en parte, de discrepancias 
entre la evidencia científica dis-
ponible y la práctica clínica habi-
tual1-3, lo que conduce, en el ám-
bito de la farmacoterapia, a la
presentación de problemas rela-
cionados con los medicamentos
(PRM)4,5. Con el fin de mejorar
esta situación2,3, ponemos en
marcha un programa para detec-
tar PRM en pacientes crónicos
atendidos en atención primaria y
proponer soluciones individuali-
zadas a ellos. En definitiva, trata-
mos de realizar una aplicación de
la metodología propuesta por He-
pler1 en los programas de aten-
ción farmacéutica y las recomen-
daciones de la OMS6 a la labor del
farmacéutico de atención prima-
ria, como apoyo al médico de fa-
milia para el uso racional de me-
dicamentos en este medio, y en
particular para las actividades de
prescripción e información sobre
farmacoterapia7,8. El objetivo del
presente trabajo es describir el
programa y su utilidad en la de-
tección de PRM que se manifies-
tan en pacientes crónicos asisti-
dos en atención primaria.

Metodología

Se establece un programa de asistencia
farmacéutica a la prescripción en pa-
cientes que asisten a 5 centros no re-
convertidos. En el programa fueron in-
cluidos aquellos pacientes crónicos que,
a criterio e interés propio de cada facul-
tativo, pudieran presentar problemas
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Objetivo. El objetivo del presente estudio es valorar la utilidad de un programa de asistencia
farmacéutica a la prescripción (AFP) en cuanto a la detección de problemas relacionados con los
medicamentos.
Diseño. Realizamos un estudio descriptivo de los hallazgos de este programa al cabo de 6 meses 
de rodaje.
Emplazamiento. El trabajo fue realizado en 5 centros del Distrito Bahía-Cádiz de Atención Primaria. 
Pacientes. Se estudian todos los pacientes (499) incluidos a petición y criterio de su médico, que
solicita asesoramiento sobre su farmacoterapia.
Intervención. Implantamos el programa de AFP en pacientes crónicos con dos finalidades básicas:
1. Asistencial: detectar problemas relacionados con medicamentos y proponer soluciones
individualizadas.
2. Docente: aproximar los conocimientos en farmacoterapia aplicados en la práctica clínica a la
evidencia científica disponible.
Mediciones y resultados. Nos centramos en la detección de aquellos problemas relacionados con
medicamentos más frecuentes, con incidencia directa y relevante sobre la morbimortalidad.
Detectamos 236 casos (47%) de posible mejora terapéutica con implicaciones importantes sobre
morbilidad asociada, de los cuales 114 (23%) tenían también implicaciones sobre mortalidad. Un 56%
de los pacientes recibía más de 4 medicamentos, polimedicación que podía reducirse fácilmente en un
43,5% de ellos, evitando la utilización de medicamentos de valor intrínseco no elevado.
Conclusiones. La utilidad del programa resulta muy elevada al detectar numerosos problemas de gran
relevancia clínica y aportar información que puede ser útil al médico para aproximar la farmacoterapia
a la evidencia científica disponible. 

Palabras clave: Farmacoepidemiología. Utilización de medicamentos. Problemas relacionados con
medicamentos. Interacciones de fármacos. Polimedicación.

ATTENTION TO PHARMACEUTICAL PRESCRIPTIONS TO BRING CLINICAL PRACTICE
INTO LINE WITH SCIENTIFIC EVIDENCE

Objective. The objective of this study is to assess the usefulness of a programme of attention 
to pharmaceutical prescriptions (APP) so as to detect medicine-related problems.
Design. A descriptive study of the findings after six months operation of this programme.
Setting. Five primary care centres in the Bahía-Cádiz Area.
Patients. All the patients (499) who requested advice on their drug therapy and were included 
at the request and on the criterion of their doctor were studied.
Intervention. We introduced the APP programme for chronic patients, with two basic aims:
1. Care: to detect medicine-related problems and propose individual solutions.
2. Teaching: to bring drug-therapy skills used in clinical practice into line with the scientific evidence
available.
Measurements and results. We focused on the detection of problems related to the most common
medicines, with direct and relevant incidence on morbidity and mortality. We detected 236 cases (47%)
of possible therapeutic improvement that had important implications for associated morbidity, of which
114 (23%) also had implications for mortality. 56% of the patients took more than 4 medicines, multiple
medication that could easily be reduced in 43.5% of cases, so avoiding the use of medicines of low
intrinsic value.
Conclusions. The programme was very useful, as numerous very clinically relevant problems were
detected and information was gained that the doctor can use to bring drug therapy into line with the
available scientific evidence.

Key words: Drug epidemiology. Use of medicines. Medicine-related problems. Drug interactions.
Multiple medication.
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relacionados con su medicación que im-
pidieran la consecución de los objetivos
clínicos esperados o pudieran revestir
un riesgo excesivo para su salud. La in-
formación sobre la utilización de medi-
camentos por el paciente, tomada por
un DUE, era remitida a la unidad de
farmacia, que elaboraba un informe re-
visando las situaciones que puedan dar
lugar a problemas relacionados con los
medicamentos (tabla 1)2,3. En dicho in-
forme, dirigido al médico consultante,
se proponen alternativas con arreglo a
una búsqueda de la evidencia científica
y atendiendo cada situación concreta.
El presente estudio incluye la totalidad
de los pacientes incluidos en el progra-
ma durante 6 meses (499), extractados

en Access para su estudio conjunto. Pre-
sentan una media de edad de 68 años
(11-98) y recibían 5,21 medicamentos
(rango, 1-15). El origen de las prescrip-
ciones corresponde en un 25,0% al mé-
dico de familia, en el 62,6% a diversos
especialistas y el resto (12,3%) procede
de servicios de urgencia, médicos priva-
dos o son de origen desconocido. Los
problemas detectados son muy hetero-
géneos y, como muestra, haremos un es-
tudio descriptivo simple acerca de va-
rios diagnósticos y situaciones clínicas
muy prevalentes en los que el balance
beneficio/riesgo de la farmacoterapia
está bien establecido, y tiene implicacio-
nes directas sobre la morbilidad y la
mortalidad.

Resultados

Los pacientes remitidos para es-
tudio presentaban una media de
2,94 interacciones potenciales clí-
nicamente significativas por pa-
ciente (rango, 0-23). Los PRM de-
tectados fueron muy heterogéne-
os y pertenecen a todos los tipos
citados en la tabla 1. Sin embar-
go, los resultados de la revisión de
aquellos problemas más frecuen-
tes con implicaciones clínicas cla-
ras sobre la morbilidad o la mor-
talidad se detallan en la tabla 2.
Citaremos a continuación 6 PRM
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TABLA 1. PRM más frecuentes según su origen2,3

Origen del problema PRM

Relacionado con la utilización del medicamento Errores de administración
por el paciente o sus cuidadores Desinformación sobre la farmacoterapia

Falta de adhesión al tratamiento
Automedicación, etc.

Relacionado con la prescripción médica Carencias terapéuticas
Prescripción de medicamentos no indicados o contraindicados
Prescripción de medicamentos que interaccionan entre sí 
Duplicidad terapéutica
Prescripción de fármacos de dudosa eficacia y/o seguridad  
Polimedicación innecesaria, prescripción «en cascada»
Existencia de alternativas más eficaces o seguras
Vía de administración, posología o duración del tratamiento inadecuadas
Prescripción ineficiente

Atribuible al medicamento (pese a su adecuada Inefectividad manifiesta
utilización) Presentación de efectos adversos

TABLA 2. Principales PRM detectados con repercusión demostrada (en ensayos clínicos o estudios de
farmacovigilancia) sobre morbilidad y/o mortalidad

Porcentaje de incumplimiento del criterio

Criterio de calidad Otros Sin Consecuencias 
Problemas de salud N (%) en la tratamientos tratamiento Total clínicas de su 

farmacoterapia (selección (carencia corrección
mejorable) terapéutica)

Hipertensión y ausencia 18 Tratamiento con diuréticos 83,4% 0,0% 83,4% Disminución 
de patologías asociadas (3,6%) o bloqueadores beta demostrada de 

morbimortalidad

Hipertensión + diabetes 70 Tratamiento con IECA/ 50,0% 8,6% 58,6% Disminución de 
mellitus tipo 2 (14%) bloqueadores beta morbimortalidad 

asociada

Cardiopatía isquémica (CI) 89 Tratamiento antiagregante No valorado 31,5% 31,5% Disminución de 
(17,8%) Tratamiento con bloqueadores beta 13,5% 50,0% 63,5% morbimortalidad

CI + hipercolesterolemia 23 Tratamiento con pravastatina 34,8% 30,4% 64,2% Disminución de 
(4,6%) o simvastatina morbimortalidad

Artrosis 85 Tratamientos con 57,6% 57,6% Disminución del 
(17%) gastrolesividad baja riesgo de HDA

Polimedicación 280 Tratamiento con fármacos 43,5% (VINE) 43,5% Reducción de 
(5 o más medicamentos) (56%) de eficacia/seguridad polimedicación: 

demostradas (VIE) ↓ morbilidad, 
↑ calidad de vida 
↑ adhesión
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detectados en varios grupos de
pacientes susceptibles de ser co-
rregidos, lo que se abordó en el in-
forme correspondiente:

– Pacientes hipertensos sin otra
condición patológica asociada:
existencia de alternativas de efi-
cacia comprobada en reducción de
mortalidad. Un 16,7% de los hi-
pertensos sin otra condición aso-
ciada estaba tratado con diuréti-
cos y/o bloqueadores beta. El res-
to recibía IECA, antagonistas del
calcio o ARA-II.
– Pacientes con hipertensión arte-
rial asociada a diabetes mellitus
de tipo 2: carencia de tratamiento
antihipertensivo (6,8% de los pa-
cientes) o existencia de alternati-
vas con reducción de mortalidad
demostrada (50%). Estos pacien-
tes recibían una media de 6,23
medicamentos distintos (2-13), de
los que una tercera parte habían
sido prescritos inicialmente por el
médico general. La medicación,
en estos casos, presentaba una
media de 4,34 interacciones po-
tenciales por paciente. El grupo
de antihipertensivos más utiliza-
do en estos pacientes con diabetes
era el de los antagonistas del cal-
cio (un 51,4% de los pacientes los
recibía).
– Pacientes con cardiopatía isqué-
mica: carencia de tratamiento an-
tiagregante o bloqueador beta.
Un 29,2% de los pacientes recibía
ambos tratamientos, el 39,8% sólo
antiagregante, el 7,8% únicamen-
te el bloqueador beta y el 23,7%
de los pacientes no recibía ningu-
no de ellos, sin que pudiera iden-
tificarse causa alguna de con-
traindicación.
– Pacientes con cardiopatía isqué-
mica e hipercolesterolemia: caren-
cia de tratamiento hipolipemiante
(30,4%) o existencia de alternati-
vas con reducción de mortalidad
demostrada (pacientes tratados
con fibratos o estatinas distintas 
a pravastatina y simvastatina)
(30,4%).
– Pacientes con artrosis: existen-
cia de alternativas de menor gas-

trolesividad (un 57,6% de los pa-
cientes estaba tratado con AINE
potencialmente más gastrolesivos
que ibuprofeno o diclofenaco).
– Pacientes polimedicados: utili-
zación de medicamentos de efica-
cia o seguridad insuficientemente
demostradas (un 43,5% de los ca-
sos).

Centrándonos sólo en problemas
muy prevalentes, cuya correcta
farmacoterapia tiene implicacio-
nes relevantes y bien documen-
tadas en ensayos clínicos y estu-
dios de farmacovigilancia sobre
la morbimortalidad, hemos enu-
merado, sobre 499 casos, 236
(47%) de posible mejora terapéu-
tica con implicaciones sobre mor-
bilidad, de los cuales 114 (23%)
tenían también implicaciones so-
bre la mortalidad, que se vería
reducida con el tratamiento ade-
cuado.

Discusión

Hemos mostrado una serie de 
situaciones en las que la adecua-
ción del tratamiento a la evidencia
científica disponible era mejora-
ble, con implicaciones demostra-
das en la morbilidad y mortalidad
asociadas. Es necesario tomar en
consideración que los pacientes
estudiados no son representati-
vos de la población general, sino
que fueron seleccionados por sus
médicos precisamente debido a la
complejidad de su farmacotera-
pia, que la mayor parte de los pa-
cientes eran polimedicados, la
prescripción era mayoritaria-
mente procedente de diversos es-
pecialistas y estaban siendo aten-
didos en la red no reconvertida, lo
que suma varios factores para
que los problemas relacionados
con medicamentos se puedan
concentrar en ellos. Desde el pun-
to de vista clínico, nos parecen
muy relevantes las frecuentes ca-
rencias farmacoterapéuticas en
pacientes con cardiopatía isqué-
mica (menos de un tercio cumplía
los criterios de adecuación), lo

que tiene importantes implicacio-
nes sobre la mortalidad espera-
da, al igual que la sobreutiliza-
ción de antagonistas del calcio en
pacientes que presentaban diabe-
tes mellitus. En estos últimos, se
aportaban y comentaban en el in-
forme los resultados del estudio
UK-PDS sobre beneficios del con-
trol de la tensión arterial en dia-
béticos9 con IECA (captopril) o
bloqueadores beta (atenolol), ade-
más de varios ensayos clínicos y
otros estudios (ABCD, FACET,
MIDAS, etc.) que detectan peores
resultados en estos pacientes con
antagonistas del calcio10 (nisoldi-
pino, amlodipino, isradipino, nife-
dipino, etc.) que con otros agen-
tes, sobre todo IECA. Podría ar-
gumentarse que la prescripción
se ve condicionada por la presen-
cia de patología asociada, princi-
palmente la cardiopatía isquémi-
ca, pero su prevalencia era la
misma entre estos pacientes
(25%) que entre los que recibían
otros fármacos.
Según los resultados obtenidos,
observamos que la utilidad po-
tencial de un programa de aseso-
ramiento farmacéutico a la pres-
cripción en atención primaria re-
sulta muy elevada para detectar
problemas relacionados con me-
dicamentos y aportar informa-
ción que puede serle útil al 
médico para aproximar la pres-
cripción de medicamentos a la
evidencia científica disponible.
Sin embargo, será necesario eva-
luar la utilidad real que tiene en
nuestro medio este programa
para modificar de hecho la pres-
cripción.
Finalmente, pensamos que este
programa refuerza la necesaria
figura del médico de familia como
integrador imprescindible de las
diversas recomendaciones de tra-
tamiento de los demás especialis-
tas, adecuando la farmacoterapia
desde un enfoque global e indivi-
dualizado para cada paciente7,8

contando con el asesoramiento
profesional del farmacéutico de
atención primaria6.
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