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a iatrogenia por medicamentos, entendida como la inci-

dencia de cualquier efecto negativo o perjudicial deriva-

do de la utilizacién de medicamentos, es un efecto que se

observa con gran frecuencia en las subpoblaciones de ma-
yor riesgo. Entre éstas se encuentran las personas llamadas de la
tercera edad —mayores de 65 aflos—, y especialmente de la cuar-
ta, mayores de 80 afios. En la actualidad, este problema aumenta
progresivamente a medida que lo hace la esperanza de vida. Es-
pafia, que presenta una de las mayores esperanzas de vida (80,94
afios en 2007) junto con una baja tasa de natalidad (11,40 por mil
habitantes en 2008) tendra en el futuro un problema acuciante a
esta nivel: el Instituto Nacional de Estadistica ha estimado que en
2019 el 5,85% de la poblacion tendra 80 afios o més, porcentaje
que equivaldra a unos 2,75 millones de personas.

En el caso descrito, debido a la elevada edad asi como a la ad-
ministraci6n simultanea y repetida de varios farmacos, la inciden-
cia de acontecimientos adversos por medicamentos es elevada. Se
ha observado que ello es originado por diversas causas, muchas
prevenibles (tabla 1). Castelo et al* estiman que, en el &mbito de la
atencién primaria en Espaia, un 54% de los pacientes mayores de
80 afios presenta polifarmacia (consumo diario de 4 o mas farma-
cos). Alos et al? observan en el mismo ambito que hasta el 41% de
los pacientes experimenta al menos un acontecimiento adverso
(2,28 por paciente), generando un importante problema de salud.

INTRODUCCION

El muy conocido articulo de Hepler y Strand? indica que el ob-
jetivo fundamental de la atencion farmacéutica es alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.
Ello conlleva la identificaci6n y posterior resolucién de los proble-
mas relacionados con los medicamentos, asi como su prevencion.
Se han descrito diversas estrategias para mejorar la prescripcion
y, por tanto, prevenir los problemas, entre ellas, la revisién de los

EN REVISION

DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

tratamientos (tabla 2) es una reconocida estrategia, recomendada
por diversas asociaciones profesionales internacionales®4.

Ala vista del problema expuesto, unos investigadores britani-
cos han llevado a cabo el estudio RESPECT> (Randomised Eva-
luation of Shared Prescribing for Elderly people in the Commu-
nity over Time) con el objetivo de estimar el efecto de la atencién
farmacéutica sobre la idoneidad de la prescripcion, el conoci-
miento del paciente, 1a adherencia yla calidad de vida, asi como la
incidencia de efectos adversos. La idoneidad de la prescripcién se
mide mediante el UK-MAI (United Kingdom Medication Appro-
priateness Index), siendo mejor cuanto menor es dicho valor.

ANALISIS DEL ESTUDIO
El presente estudio es uno de los mejores que se ha realizado en
evaluacion de la atencion farmacéutica. Goza de un muy buen dise-
1o (series temporales interrumpidas, multiples y aleatorizadas), asi
como una muestra suficientemente grande y seguida durante un
tiempo considerable. De otra forma, los resultados obtenidos se-
rian dificilmente validos, como se observa en muchas ocasiones.

La intervenci6n, revisando la medicacion de los pacientes, se
efectu6 de forma repetida durante el estudio, con una media de 8,3
revisiones por paciente. Un aspecto a destacar es una disminucién
en la recogida de datos al finalizar el estudio, que se traduce en una
reduccion del niimero de farmacos. Ello explica la reduccion del va-
lor del UK-MALI, por lo que ésta no es debida a una mejoria en la
idoneidad de la medicaci6n sino a la merma de datos. Un modelo
matemético de dos niveles, realizado para ello, confirma que la in-
tervencion no tuvo ningtin impacto sobre el valor del UK-MAL

La reduccion en el tiempo de los valores estimados de cali-
dad de vida no fue significativa, por lo que no es atribuible a
la intervencién dicho descenso.

Este estudio est4 en linea con otros realizados con anterio-
ridad: el modo de proceder no parece afectar positivamente de

TABLA 1. PRINCIPALES CAUSAS DE PROBLEMAS ASOCIADOS CON LA PRESCRIPCION DE FARMACOS EN EL ANCIANO

Problema asociado con farmacos

Concepto

Infrautilizacién de medicacién apropiada

No prescripciéon de farmaco adecuado

Medicacién inapropiada

Prescripcion de farmacos que deberian ser evitados

Sobreutilizacién de farmacos

Prescripcién de farmaco no necesario

Interacciones

Modificacion del efecto de un farmaco debido a otro

Adherencia al tratamiento

Grado de correspondencia entre cumplimiento y prescripcién

Fuente: Osakidetza®
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TABLA 2. PREGUNTAS HAMDY QUE SE FORMULAN DURANTE
LA REVISION DE LA MEDICACION’

* ;Esta todavia presente la indicacién para la que el medica-
mento fue originalmente prescrito?

e ;Hay duplicaciones en la terapia farmacolégica? ; Es posible
alguna simplificacion?

* ;Incluye el tratamiento farmacos prescritos para una reaccién
adversa? Si es asi, jse puede retirar el formaco original?

* ;Puede la dosis actual ser subterapéutica o téxica debido a
la edad del paciente o su funcién renal?

e ;Hay alguna interaccién significativa farmaco-farmaco o
farmaco-enfermedad?

forma significativa a la mejora en la idoneidad de 1a medicacién,
al ntimero de ingresos hospitalarios ni a la calidad de vida. Ello
dificulta que los decisores sanitarios se impliquen més resuelta-
mente en la implementacion de la atencion farmacéutica, espe-
cialmente en lo que respecta a su remuneracién. Sin embargo,
ello indica que habria que seguir investigando acerca de otras
posibilidades y, especialmente, en los problemas que impiden
que una intervencién idénea en la teoria no resulte, en la practi-
ca, en una mejora de los resultados de salud.

El farmacéutico no tiene un estrecho contacto con el médico que
trata al paciente comin. Ello dificulta no sélo la comunicaciéon en-
tre ambos, sino también la confianza de uno en el otro. El médico
puede percibir la intervencién como una intromision o, lo que es
peor, como un examen de su actividad por alguien que ni le conoce
a él ni a su paciente. Porque resulta francamente dificil poder efec-
tuar una intervencién profesional de calidad si no se dispone de la
historia clinica del paciente y de una relacién fluida con aquél.

FICHA DEL ESTUDIO

Pregunta de investigacion

Los autores proponen soluciones como la realizacion de las in-
tervenciones dentro de los centros de atencién primaria, involu-
crandoles en el proceso. Asimismo, apuntan la limitacién de la
implementacién de la intervencién a determinadas subpoblacio-
nes de ancianos, lo cual puede resultar mas efectivo.

CONCLUSIONES

Los autores concluyen que la revision de los tratamientos far-
macologicos no afect6 a la idoneidad de la medicacion repeti-
da, evaluado mediante un instrumento disefiado ad hoc (UK-
MAI). Asimismo, la intervencion no afect6 a la funcion fisica
ni mental de la calidad de vida. Of
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¢La revisién de los medicamentos mejora la prescripcion, adherencia o calidad de vida?

Objetivo general

Estimar el efecto de la atencion farmacéutica sobre la idoneidad de la prescripcion, el conocimiento
del paciente, la adherencia y la calidad de vida, asi como la incidencia de efectos adversos.

Objetivos especificos

Estimar el coste efectividad de la intervencion.

Tipo de estudio

Series temporales interrumpidas multiples y aleatorizadas.

Muestra

5 centros de AP, 110 médicos, 62 farmacias comunitarias (551 pacientes).

Criterios de inclusién

De 75 afios o mayores; toman 5 o mas farmacos prescritos de forma repetida; viven en su casa.

Criterios de exclusion

Viven en residencia; tienen problemas de memoria (< 6 en Abbreviated Mental Test).

Tiempo de seguimiento 12 meses.

Intervencion

A intervalos de 2 meses, los centros de AP implementaron la atencién farmacéutica.

Variables
dependientes

UK-MAI (United Kingdom Medication Appropriateness Index); calidad de vida mediante SF-36 y EQ-5D.

Variables universales Sexo, edad.

Variables complementarias N.° de farmacos prescritos.

Resultados UK-MAII: 3,07 frente a 2,81

(base frente a fin)

SF-36: funcion fisica: 33,1 frente a 32,6; funcion mental: 47,3 frente a 46,65
N.° de farmacos: 8,11 frente a 6,99
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