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INTRODUCCION

En este trabajo, que corresponde al ana-
lisis de solo 37.925 registros de dispensa-
cion de un total de 199.957 que se obtu-
vieron en el programa D-Valor, se intenta
evaluar los resultados de los registros
realizados durante la dispensacion del
grupo terapéutico estatinas (C10 AA In-
hibidores de la HMGCOA reductasa).
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Se considera que la dispensacion de
medicamentos es el servicio mas de-
mandado en las farmacias comuni-
tarias espafiolas y tiene un enorme
valor sanitario con impacto directo
en la sostenibilidad del sistema de
salud. Una dispensacién correcta
realizada por el farmacéutico es fun-
damental para asegurar que el me-
dicamento no sea inadecuado para
el paciente, para valorar el conoci-
miento que el paciente tiene sobre su
medicacion fomentando asi el cum-
plimiento terapéutico y facilitando
que el resultado final en salud sea el
esperado (5-9).

Ademas, es el acto profesional que
inicia el contacto con el paciente o su
cuidador y puede facilitar el comien-
zo a la educacion sanitaria en sus dos
ramas clasicas como es la promocion
de la salud y la prevencion de la en-
fermedad (10).

Las estatinas son el tratamiento far-
macologico de eleccidn en la hiperco-
lesterolemia y, segun algunos autores
(11) en Espana, son el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente, que
afecta al 50% de la poblacidn espa-
fiola. Ademas, el 73% de los pacientes
dislipidémicos atendidos en consulta
estan tratados con farmacos hipolipi-
demiantes, el 889% de éstos s6lo con
estatinas; el 699%, con dieta hipolipi-
demiante, y el 7% no recibe ningun
tratamiento. Sin embargo, s6lo uno
de cada tres dislipidémicos tratados
esta bien controlado, y esta propor-
cidn empeora precisamente en los
pacientes que acumulan un mayor
riesgo cardiovascular (RCV) e incluso
en pacientes con enfermedad cardio-
vascular establecida (12,13).

En este trabajo se analizaran y eva-
luardn los datos obtenidos durante el
registro de la dispensacion del grupo
terapéutico estatinas (C10AA Inhibi-
dores de la HMGCOA reductasa) con
el objetivo de valorar las actuaciones
farmacéuticas y las potenciales conse-
cuencias en los resultados farmacote-
rapéuticos de los pacientes.
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METODO

Disefio de estudio multicéntrico, ob-
servacional y prospectivo. Se registra-
ron los datos de la dispensacion por el
farmacéutico.

RESULTADOS

El 87,00 de los registros correspon-
den a tratamiento de continuacion.
Los principios activos (PA) mas dis-
pensados fueron simvastatina segui-
do de atorvastatina. En los tratamien-
tos de inicio los PA mas dispensados
fueron pitavastatina 43,0% y rosu-
vastatina 24,0%.

Respecto a la percepcion de los pa-
cientes en cuanto a seguridad y efec-
tividad del tratamiento los resultados
fueron 78,0% de efectividad y 6,6%
de problemas de seguridad. El paciente
percibio mas problemas de seguridad
en pitavastatina y fue estadisticamen-
te significativo (p <0,05).

El farmacéutico detecta posible falta
de seguridad en un 4,8% y falta de
efectividad en un 4,5% de los trata-
mientos dispensados. Proporciona in-
formacion personalizada sobre el tra-
tamiento en el 68,8% de los registros.
Deriva a seguimiento farmacoterapéu-
tico un 6,1% de los casos y necesitd
derivar al médico 5,7% de los casos.

CONCLUSION

La dispensacion es un acto profesio-
nal con un alto impacto en salud y su
registro lleva a obtener una fuente de
informacion muy util para implemen-
tar diversas estrategias de mejora para
optimizar la farmacoterapia y, ademas,
la sostenibilidad del sistema sanitario.

ABSTRACT

INTRODUCTION

In this piece of research, which
corresponds to the analysis of only
37,925 dispensing records of a total
of 199,957 that were obtained in
the D-Valor Programme, we tried to
assess the results of the records taken
during the dispensing of the statin
therapeutic group (C10 AA HMG-CoA
reductase inhibitors).

METHOD

The design of the study was multi-
centric, observational and prospective.
The dispensing data was recorded by
the pharmacists.

RESULTS

87.0% of the records correspond to
ongoing treatment. The active principles
(AP) that were most dispensed were
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Para el desarrollo del programa, du-
rante la etapa de formacion, se en-
tregaron siete modulos con conteni-
dos tedricos, y se diseiio una hoja de
registro para que los participantes la
rellenaran en cada acto de dispensa-
cion en la que cada farmacéutico debia
completar los datos siguientes:

Datos del paciente: sexo, grupo etario.
Datos del tratamiento: medicamen-
to, si era inicio o continuacion del
tratamiento; si el paciente conocia
el porqué de su tratamiento, su du-
racion, cudnto y como debia tomarlo.
También la percepcion que tenia el
paciente sobre la efectividad y segu-
ridad del tratamiento.

Del andlisis profesional del farmacéutico:
si preveia falta de efectividad o de se-
guridad en el tratamiento. Ademas, las
posibles actuaciones que realizaba en
consecuencia como: derivacion al me-
dico, informacidon personalizada del
medicamento, notificaciones a farma-
covigilancia u otras que considerase
oportunas (14).

Durante esta parte del estudio se
registraron en el grupo estatinas
las dispensaciones de los siguientes
principios activos: atorvastatina,
fluvastatina, lovastatina, pitavas-
tatina, pravastatina, rosuvastatina,
simvastatina.

Dentro del procedimiento de dispen-
sacion y registro se hacian algunas
preguntas comunes a todo acto de dis-
pensacion y otras especificas del me-
dicamento que se estaba dispensando.
En el caso de las estatinas estas pre-
guntas fueron: ;Ha tenido el paciente
debilidad muscular o calambres mus-

TABLA 1 FDISTRIBUCION'D
ONTINUACION

culares? ;Padece el paciente insufi-
ciencia hepatica, hepatitis o cirrosis
hepatica?

Todos los registros se procesaron en una
base de datos creada para el proyecto.

DISCUSION

En el programa D-Valor, se han re-
gistrado 199.957 dispensaciones, que
permitiran evaluar el impacto de lo
que supone protocolizar y registrar
la dispensacion en farmacia comuni-
taria para la mejora del conocimiento
del paciente sobre su medicacion y el
cumplimiento terapéutico.

Como se puede ver en la tabla 1, para
el grupo terapéutico objeto de este tra-
bajo, se realizaron 37.925 registros de
dispensacion de estatinas, el 85,0%
fueron continuaciéon de tratamiento.
En coincidencia con otros paises eu-
ropeos (15), los principios activos mas
dispensado dentro de los analizados
fue simvastatina 38,6%, seguido de
atorvastatina 35,7%. El porcentaje de
tratamientos de continuacion en am-
bos PA fue de 86,0% y de 87,0% res-
pectivamente.

Un 51,0% del total corresponde a mu-
jeres, dato interesante si se tiene en
cuenta que el tratamiento con esta-
tinas en mujeres solo ha demostrado
disminucion de la morbilidad en pre-
sencia de enfermedad cardiovascular
establecida (13) y un 49,0% a varones.
El 509% de los registros pertenecen al
grupo de mayores de 65 afios.

Principio activo Continuacion Inicio Total
P n (%) n (%) n (%)

Atorvastatina 11.696 (86,5)
Fluvastatina 1.486 (88,9)
Lovastatina 712 (85,0)
Pitavastatina 437 (57,0)
Pravastatina 2.860 (85,6)

Rosuvastatina 2.408 (76,2)
Simvastatina 12.512 (85,5)

Total 32.111 (84,7)

1.823 (13,5) 13.519 (100)
186 (11,1) 1.672 (100)
126 (15,0) 838 (100)
329 (43,0) 766 (100)
482 (14,4) 3.342 (100)
754 (23,8) 3.162 (100)

2.114 (14,5) 14.626 (100)

5.814 (15,3) 37.925 (100)



Simvastatin followed by Atorvastatin.
In the initial treatments, the APs that
were most dispensed were Pitavastatin,
at 43.0% and Rosuvastatin, at 24.0%.
With regard to the patients’ perception
of the safety and effectiveness of the
treatment, the results were 78.0% for
effectiveness and 6.6% for safety.
The patient perceived more safety
problems in Pitavastatin and it was
statistically significant (p<0.05).

The pharmacists detected a possible
lack of safety in 4.89% and lack of
effectiveness in 4.5% of the treatments
dispensed. They provided personalised
information about the treatment in
68.8% ofthe records. They referred 6.1%
of the cases to a pharmacotherapeutic
follow-up and had to refer 5.7% of the
cases to their doctor.

CONCLUSION

Dispensing is a professional activity
with a high impact on health and
its recording enables us to obtain a
very useful source of information for
implementing diverse improvement
strategies to optimise pharmacotherapy
as well as the sustainability of the
health system.
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Los resultados registrados en los tra-
tamientos de inicio, se pueden ob-
servar en la figura 1. Los afos de
registro de estos medicamentos en Es-
pafla, segun consta en la pagina de la
AEMPS, se indican entre paréntesis y
son atorvastatina (2000), fluvastatina
(1996), lovastatina (1990), pitavastati-
na (2010), pravastatina (1991), rosuvas-
tatina (2008), simvastatina (1990).

La mayor proporciéon de tratamientos
de inicio fue con pitavastatina 43,0%
y rosuvastatina 23,8% (16,17), pero al
mismo tiempo eran los de menos in-
cidencia en los tratamientos de con-
tinuacion (57,0% y 76,2%). Estos dos
principios activos fueron los ultimos
registrados en Espafla, afios 2010 y
2008. Pitavastatina es un farmaco me-
too con un perfil de eficacia sobre el
perfil lipidico y seguridad similar al
resto de estatinas con las que se ha
comparado, pero carece de estudios de
morbimortalidad. Segun CADIME (18),
pitavastatina no supone un avance te-
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rapéutico al no haber demostrado su
eficacia en términos de morbimortali-
dad, ni su superioridad frente a otras
estatinas comercializadas; y presentar
un perfil de seguridad similar al resto
con un coste superior.

Actualmente en Espafia hay comer-
cializadas siete estatinas de las cua-
les s6lo dos (rosuvastatina y pita-
vastatina) no tienen genéricos, no se
conocen evidencias que demuestren
que las marcas de estatinas sean su-
periores, en términos clinicos, a los
genéricos (19).

En la figura 2 se puede observar los
porcentaje de problemas de seguridad
percibido por los pacientes en funcion
de los principios activos de sus trata-
mientos de continuacion. El paciente
percibio mas problemas de seguridad
en pitavastatina y fue estadistica-
mente significativo (p <0,05).

6% 8% 10%

6,3%
6,0%
6,3%

11,7%
8,0%
7,5%

6,6%

12% 149%

Respecto a las respuestas a las pre-
guntas especificas a este grupo tera-
péutico, un 10,0% refiere debilidad
muscular y un 2,0% dice tener insu-
ficiencia hepatica.

En cuanto al conocimiento del pacien-
te sobre su tratamiento, un 1,8% no
conocia ni la indicacion, ni la dosis,
ni como tomarlo, ni la duracion del
tratamiento. Un 58,5% contestd que si
conocia todo y un 39,4 dijo no conocer
la duracion del tratamiento.

Los pacientes respondieron a la pre-
gunta “cémo le va” de la siguiente for-
ma: el 78,00 responde que bien, 8,0%
regular, 12,0% no saben y 1,0% mal y
que presentaban problemas de seguri-
dad en 6,6%.

La actuacion del farmacéutico, como
consecuencia de la comunicacion far-
macéutico-paciente durante la dispen-
sacion, se puede ver representada en la
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figura 3 y se desglosa en los siguientes
porcentajes: cree necesario dar infor-
macion personalizada sobre el trata-
miento en el 68,8% de los registros
y ofrece educacion sanitaria en un
58,4%. Ademas, derivé a seguimien-
to farmacoterapéutico un 6,1% de los
casos y considero necesario derivar al
medico el 5,7% de los casos (20-22).

Es de gran impacto para la sostenibi-
lidad del sistema el alto porcentaje de
tratamientos de inicio con pitavasta-
tina que lleva muy poco tiempo en el
mercado, seguido de rosuvastatina que
también es relativamente nueva. FC
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