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1. Farmacéuticos comunitarios de las
Islas Baleares.

Este estudio fue presentado en forma de
dos comunicaciones poster en el IV Con-
greso Nacional de Farmacéuticos Comu-
nitarios celebrado en Valencia en noviem-
bre de 2010.

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad que
afecta sobre todo a las mujeres postmeno-
pausicas. La estrategia terapéutica se basa
en la administracion de bifosfonatos o ra-
nelato de estroncio con un aporte adecuado
de calcio y vitamina D. En este estudio he-
mos evaluado el papel del farmacéutico
comunitario en la mejora del conocimiento
y proceso de uso de estos farmacos en re-
lacion al servicio de dispensacion.

METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado
en doce oficinas de farmacia de Mallorca,
por dieciocho farmacéuticos comunita-
rios, entre el 17 de mayo y el 6 de junio
de 2010. La poblacion a estudio fueron
mujeres en tratamiento para osteoporosis
postmenopausica con bifosfonatos o ra-
nelato de estroncio. Los datos obtenidos
se recogieron durante el proceso de dis-
pensacion de los medicamentos mencio-
nados a las pacientes que aceptaron par-
ticipar en el estudio, en un cuestionario
disefiado a tal efecto.

RESULTADOS/DISCUSION

De las 112 pacientes participantes en el
estudio, s6lo un 35,7% habian recibido
informacion del farmacéutico comunita-
rio durante la dispensacion. De éstas, un
91,2% utilizaba correctamente el trata-
miento para la osteoporosis, un 70% co-
nocia la ingesta recomendada de calcio,
un 65% no presentd ningun problema
relacionado con el medicamento (PRM)
y, finalmente, ninguna de ellas presentd
interaccion alguna. Aunque el porcentaje
de pacientes informadas durante la dis-
pensacion es bajo, la efectividad es mas
alta que la ofrecida por otros profesio-
nales, como médicos especialistas o de
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DISPENSACION EN FARMACIA
COMUNITARIA A PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA
TRATADAS CON BIFOSFONATOS O
RANELATO DE ESTRONCIO

DISPENSACION A PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

POSTMENOPAUSICA

Se puede clasificar como primaria o se-
cundaria en funcidn de la causa que la
origina. La osteoporosis primaria, aun-
que puede ocurrir en ambos sexos, es
mucho mas habitual en las mujeres des-
pués de la menopausia, cuando desapa-
rece el efecto protector de los estrogenos
y se evidencia una aceleracion en la dis-
minucion de la masa dsea. Al tratarse
de una enfermedad que se incrementa
con la edad, y debido al progresivo en-
vejecimiento de la poblacion, la osteo-
porosis va a ser una de las enfermedades
que mas vera incrementada su preva-
lencia en los préximos afios?.

Las fracturas son la evidencia ultima de
la enfermedad, son por fragilidad y se
ocasionan por traumatismos de baja in-
tensidad, como una caida en bipedesta-
cion o en sedestacion. Pueden producirse
en cualquier localizacion, aunque las de
cadera presentan una mayor morbi-mor-
talidad, sobre todo en el sector pobla-
cional de mas prevalencia que es el de
las mujeres mayores postmenopausicas?.
Una de cada cinco pacientes que sufre
una fractura no vive mas de cinco afios
tras la misma y una de cada tres no re-
cupera la funcionalidad?.

El tratamiento farmacologico de la os-
teoporosis postmenopausica se funda-
menta principalmente en el uso de bi-

fosfonatos o ranelato de estroncio acom-
pafiados de suplementos de sales de cal-
cio y/o vitamina D*, ya que han evi-
denciado una reduccion en el riesgo de
fracturas!>%>, Todos los ensayos que
han mostrado la efectividad de estos
farmacos se han realizado suplemen-
tando a las pacientes en estudio con cal-
cio y/o vitamina D, y no hay constancia
de que su eficacia hubiese sido la misma
sin dichos micronutrientes, por lo que
deberia considerarse la prescripcion de
suplementos de calcio y vitamina D en
todas aquellas pacientes en tratamiento
para la osteoporosis postmenopausica,
excepto en los casos en que estuviesen
contraindicados o en los que la dieta de
las pacientes incluyesen, ya, la ingesta
de 1200-1500 mg/dia de calcio ele-
mento, lo que equivaldria al consumo
de unas tres o cuatro raciones de pro-
ductos lacteos al dia, y una dieta rica
en vegetales y legumbres!2%67,

La osteoporosis es una enfermedad si-
lente que no se manifiesta hasta la apa-
ricion de la fractura. Por otra parte, al
tratarse de un proceso crénico, el pa-
ciente puede presentar cierta apatia en
la toma de medicamentos. Si a esto le
afladimos que los bifosfonatos orales son
farmacos que requieren de una pauta de
administracion especial, llegamos a la
conclusion que es de suma importancia
que sean usados de forma correcta, no
solamente para evitar su falta de res-
puesta terapéutica®, sino también la po-
sible aparicién de reacciones adversas o
de otros problemas relacionados con es-
tos medicamentos, como el incumpli-
miento terapéutico®!0. De aqui el impor-
tante papel que juega el farmacéutico
comunitario en la dispensacion en general
y en este tipo de pacientes en concreto!l.
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familia, por lo que todas las pacientes
deberian recibir el servicio de dispensa-
cion, independientemente de que ya ha-
yan sido informadas por los médicos
prescriptores.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Osteoporosis, bifosfonatos, calcio, farma-
céutico comunitario, dispensacion.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Osteoporosis, biphosphonates, calcium,
community pharmacist, dispensating.

ABREVIATURAS

ME: médico especialista.

MF: médico de familia.

FC: farmacéutico comunitario.

BI: bifosfonatos.

RE: ranelato de estroncio.

PRM: problema relacionado con los me-
dicamentos.

RAM: reaccion adversa al medicamento.
RNM: resultado negativo de la medicacion.

Fecha de recepcion: 6/6/2011
Fecha de aceptacion: 3/8/2011

El objetivo general de este estudio ha
sido evaluar el papel del farmacéutico
comunitario en la dispensacion y edu-
cacion sanitaria en pacientes en trata-
miento para la osteoporosis postmeno-
pausica, independientemente de que
hayan sido informados sobre su trata-
miento o instruidos en el manejo de su
medicacion por otros profesionales sa-
nitarios, por lo que planteamos los si-
guientes objetivos especificos:
e Evaluar el patron de utilizacion de los
bifosfonatos o ranelato de estroncio
en pacientes tratadas para la osteo-
porosis postmenopausica.
Evaluar la ingesta de calcio en pa-
cientes tratadas para la osteoporosis
postmenopadusica, tanto en forma de
suplementos como formando parte de
su dieta, y su adecuacion a las reco-
mendaciones actuales.
e Evaluar los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) detecta-
dos en estas pacientes.
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e Evaluar el papel del farmacéutico co-
munitario en la mejora del proceso de
uso de estos farmacos, en relacion a
los que solamente han recibido infor-
macion sobre su tratamiento de los
médicos prescriptores.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado
en doce oficinas de farmacia de Ma-
llorca, por dieciocho farmacéuticos co-
munitarios, entre el 17 de mayo y el 6
de junio de 2010. La poblacion a estudio
fueron mujeres en tratamiento para os-
teoporosis postmenopausica con bifos-
fonatos o ranelato de estroncio. Se in-
cluyeron en el estudio a las pacientes
demandantes de algunos de los farmacos
mencionados que aceptaron voluntaria-
mente participar en el estudio. La reco-
gida de datos se realiz6 mediante un
cuestionario en el que se recogieron las
siguientes variables:

Edad, el origen de la primera prescripcion
(médico especialista o de familia), ante-
cedentes de fracturas osteoporoticas (pre-
vencion primaria o secundaria), trata-
miento para la osteoporosis, posologia,
duracién del tratamiento, profesional sa-
nitario que le ha informado en detalle so-
bre el tratamiento (en el caso en que le
hubiese informado mas de un profesional
sanitario se requirio a la paciente que es-
cogiese cual de ellos lo habia hecho con
mas detalle), inicio de tratamiento (pri-
mera dispensacion o continuacion), ma-
nejo y uso de los medicamentos (se ex-
cluyd en este ultimo campo si se ingeria
el fairmaco con agua de mineralizacion
débil, como recomiendan todas las fichas
técnicas!!, ya que era complicado para el
farmacéutico evaluar el grado de dureza
del agua usada), ingesta de calcio dife-
renciando entre toma de suplementos, o
dieta (en este ultimo caso se recopilaba el
numero de raciones de lacteos diarias), la
deteccion de PRM (se presto especial aten-
cién a las posibles interacciones detecta-
das, registrando si las pacientes tenian
informacion previa sobre ellas y quien se
la habia proporcionado), la descripcion
de los PRMs detectados y tipo de inter-
vencion (directamente sobre la paciente
o se derivaba al médico).

Posteriormente, el farmacéutico reali-
zaba el estudio y analisis de los datos

registrados procediendo a la deteccion
y resolucion de PRM.

Con anterioridad al inicio del estudio, los
farmacéuticos participantes actualizaron
sus conocimientos en un taller sobre os-
teoporosis, donde fueron adiestrados para
la recogida de datos de las pacientes par-
ticipantes en los cuestionarios.

Se realizé un andlisis estadistico des-
criptivo de los datos obtenidos de todas
las variables a estudio. Se compararon
los porcentajes de pacientes que usaban
correctamente los medicamentos, los que
presentaban una ingesta de calcio ade-
cuada, los que presentaban interaccio-
nes, a los que se les detecto PRM y la
media de PRM detectados en cada caso
en funcion del profesional sanitario que
habia informado sobre el tratamiento
para la osteoporosis. La comparacion de
medias se realizo mediante la t de stu-
dent y la de proporciones se establecio
por medio del test Chi-cuadrado, consi-
derandose significacion estadistica a va-
lores de probabilidad bilateral inferiores
a 0,05. El analisis estadistico se llevo a
cabo con el programa informatico
SPSS® v. 17.0.

RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Se encuestaron a un total de 112 pa-
cientes, todas del sexo femenino. La
edad media fue de 67,6 afios (+ 9,04). El
rango de edad fue amplio y se situd en-
tre los 45 y 86 afios. La duracion media
del tratamiento era de 4,47 (+ 3,72) afios.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
En siete (6,3%) de las pacientes se pro-
dujo una primera dispensacion de bi-
fosfonatos (BI) o ranelato de estroncio
(RE), mientras que en las 105 (93,8%)
restantes se trataba de tratamientos de
continuacion. El tratamiento prescrito
se utilizaba para prevencion primaria
en 84 (75%) de los casos y era usado
en prevencion secundaria para los vein-
tiocho (25%) restantes. El origen del tra-
tamiento era del médico especialista
(ME) en 82 (73,2%) casos y del médico
de familia (MF) los treinta (26,8%) res-
tantes. El farmaco mas dispensado es
alendronato en 49 casos (43,8%), se-
guido del risedronato en veintinueve
(25,9%) casos, ibandronato en veinti-
cinco (22,3%), y, a mucha distancia, ra-



Si
¢Lo toma a la hora correcta?
No
Si
¢Lo separa de la comida?
No
¢Lo ingiere con agua de Si
mineralizacion débil? No
Si
¢Adopta la postura correcta?
No
Si
¢Lo separa de otros medicamentos?
No
TABLA 2
Si
Meédico de familia 5 (55,6%)
Médico especialista 7 (41,2%)
Farmacéutico comunitario 10 (76,9%)
Enfermeria 1 (100,0%)
Prospecto 1 (100,0%)
Total 24 (58,5%)

nelato de estroncio en seis (5,4%) casos,
etidronato en dos (1,8%) casos y zole-
dronato en un (0,9%) solo caso. La pauta
posoldgica mas frecuente es la toma de
un comprimido a la semana, se producia
en 62 casos (55,4%), seguido de un com-
primido al mes en veinticuatro (21,4%)
casos, dos comprimidos al mes en dias
consecutivos en catorce (12,5%) casos
y una vez al dia en doce (10,7%) casos.

GRADO DE CONOCIMIENTO Y
TECNICA DE ADMINISTRACION

Los resultados en las pacientes en conti-
nuacion de tratamiento (n=105) sobre
como usaban los bifosfonatos orales
(n=99), zoledronato (n=1) o ranelato de
estroncio (n=5) se muestran en la Tabla 1.
En el grupo de bifosfonatos orales en
general, lo toman a la hora correcta en
95 (96,0%) casos, lo separa suficiente-
mente de los alimentos en 86 (86,8%)
casos, lo ingiere con agua de minerali-
zacion débil en 65 (65,6%) casos, adopta
la postura correcta en 96 (96,9%) casos
y lo separan correctamente de los otros
farmacos en 91 (91,9%) casos.

45

41

28

16

44

40

% N % N %
97,8 24 88,9 24 100,0
2,2 3 11,1 0 0
89,1 20 74,1 23 95,8
10,9 7 25,9 1 4,2
63,6 20 74,1 15 62,5
36,4 7 25,9 9 37,5
100,0 24 88,9 24 100,0
0 3 11,1 0 0
87,0 20 74,1 23 95,8
13,0 7 25,9 1 4,2
No Total p-valor
4 (44,4%) 9 (100,0%) 0,565
10 (58,8%) 7 (100,0%) 0,057
3 (23,1%) 3 (100,0%) 0,098
0 (0,0%) 1 (100,0%) 0,585
0 (0,0%) 1 (100,0%) 0,585
17 (41,5%) 41 (100,0%)

De las pacientes analizadas (n=105) en
84 (80,0%) casos se seguia correcta-
mente todos los pasos de uso del medi-
camento y en veintiun (20,0%) casos se
realizaba incorrectamente como minimo
uno de los pasos.

INFORMACION SOBRE EL
TRATAMIENTO

Cuando se le pregunta a la paciente
sobre cual ha sido el profesional sani-
tario que le ha informado sobre su tra-
tamiento para la osteoporosis en ge-
neral y, concretamente, sobre el uso
de los medicamentos, las respuestas
son las siguientes: el ME durante la
prescripcion en cincuenta (44,6%) ca-
sos, el MF durante la prescripcion en
dieciocho (16,1%) casos, el farmacéu-
tico comunitario (FC) en el transcurso
de la dispensacion en cuarenta (35,7%)
casos, el personal de enfermeria du-
rante el seguimiento al paciente en un
(0,9%) caso, y no le ha informado nin-
gun profesional sanitario y lo usa con-
forme a las instrucciones del prospecto
en tres (2,7%) casos.

O N O N N O O N O N Z

% N % N %
100,0 1 100,0 4 80,0
0 0 0 1 20,0
100,0 0 0 3 60,0
0 0 0 2 40,0
0 0 0 2 100,0
100,0 0 0 0 0
100,0 0 0 2 100,0
0 0 0 0 0
100,0 1 100,0 3 60,0
0 0 0 2 40,0

INGESTA DE CALCIO

De las 112 pacientes estudiadas, 71 (63,4%)
tomaban suplementos de calcio, la mayo-
ria de los casos combinado con vitamina
D, y solamente seis (5,3%) de las pacientes
Unicamente tomaban suplementos de vi-
tamina D. De las 41 (36,6%) pacientes que
no tomaban suplementos de calcio, sola-
mente veinticuatro (58,5%) estaban infor-
madas de la dieta a seguir para cubrir las
necesidades de calcio en pacientes con
osteoporosis postmenopausica.

De las pacientes que no tomaban suple-
mentos de calcio (n=41), las que habian
recibido informacion por parte del FC
sobre la ingesta adecuada de calcio, un
76,9% (diez de trece) la conocian, por
un 55,6% (cinco de nueve) del MF, y
por un 41,2% (siete de diecisiete) del ME
(Tabla 2). Aunque después de verificar
las raciones de alimentos ricos en calcio,
solamente diez (24,4%) de ellas ingerian
las cantidades diarias recomendadas,
mientras que las 31 (75,6%) restantes
no lo hacian.

DETECCION DE PRM

Se realizaron intervenciones farmacéu-
ticas relacionadas directamente con el
tratamiento de la osteoporosis en cin-
cuenta (44,6%) de las 112 pacientes es-
tudiadas. En estas pacientes (n=50), se
detectaron un total de noventa PRM,
exclusivamente relacionados con su tra-
tamiento para la osteoporosis, la media
fue de 1,8 PRM (+0,9) por paciente, con
un minimo de uno y un maximo de
cinco. Se distribuyeron de la siguiente
forma: ingesta insuficiente de calcio en
31 (34,4%) casos, uso incorrecto de los
bifosfonatos o del ralenato de estroncio
en veinte (22,2%) casos, detecciéon de
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9 (10,0%)
2 (2,2%)

7 (7,8%)

8 (8,9%)

13 (14,4%)

20 (22,2%)

TABLA 3

Si
Meédico de familia 9 (52,9%)
Médico especialista 42 (84,0%)
Farmacéutico comunitario 31 (91,2%)
Enfermeria 0 (0,0%)
Prospecto 2 (66,7%)
Total 84 (80,0%)

[ TABLA4

Si
Meédico de familia 11 (61,1%)
Médico especialista 22 (44,0%)
Farmacéutico comunitario 14 (35,0%)
Enfermeria 1 (100,0%)
Prospecto 2 (66,7%)
Total 50 (44,6%)

posibles interacciones en trece (14,4%)
casos (todas ellas de tipo farmacociné-
tico, ocho casos con suplementos de cal-
cio, cuatro con suplementos de hierro,
tres casos con antiacidos y uno con un
laxante de magnesio), incumplimiento
en ocho (8,9%) casos, deteccion de po-
sibles reacciones adversas a los medi-
camentos (RAM) en siete (7,8%) casos,
todas ellas de tipo gastrointestinal (tres
casos de estrefiimiento, un caso de nau-
seas, un caso de esofagitis, una reaccion
alérgica cutanea, y un caso de dolor ab-
dominal), deteccion de duplicidades en
dos (2,2%) casos y otros tipos de PRM
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31 (34,4%)

Ingesta insuficiente de calcio.
M Uso incorrecto de bifosfonatos/
ranelato de estroncio.
B Posibles interacciones.
B Incumplimiento.

Posibles RAM.
W Posibles duplicidades.

Otros PRM.
No Total p-valor
8 (47,1%) 17 (100,0%) 0,233
8 (16,0%) 50 (100,0%) 0,005
3 (8,8%) 34 (100,0%) 0,038
1 (100,0%) 1 (100,0%) 0,200
1 (33,3%) 3 (100,0%) 0,492
21 (20,0%) 105 (100,0%)
No Total p-valor
7 (38,9%) 18 (100,0%) 0,101
28 (56,0%) 50 (100,0%) 0,527
26 (65,0%) 40 (100,0%) 0,091
0 (0,0%) 1 (100,0%) 0,446
1 (33,3%) 3 (100,0%) 0,419
62 (55,4%) 112 (100,0%)

en nueve (10%) casos (Figura 1). Los ca-
sos de uso incorrecto que provocaban
efectos secundarios no fueron conside-
rados como RAM, ya que, si se hubiese
utilizado correctamente el farmaco, no
se hubiesen producido. En la mayoria
de las pacientes, se realizaron interven-
ciones farmacéuticas directamente sobre
ellas, orientadas a la correccion de los
PRM, aunque finalmente a once (22%)
se las remitio al médico para resolver
el posible resultado negativo de la me-
dicacion (RNM).

Durante la dispensacion se detectaron y
registraron las posibles interacciones en-

tre los bifosfonatos o ranelato de es-
troncio con el resto de medicamentos
que tomaban la totalidad de las pacien-
tes (n=112), en catorce (12,5%) de ellas
se detectaron posibles interacciones, to-
das ellas fueron interacciones de tipo
farmacocinética y en dos (1,78%) casos
se detectaron mas de una posible inter-
accion por paciente.

Cuando se preguntaba a las pacientes si
se les habia proporcionado informacion
sobre posibles interacciones y como evi-
tarlas en veintiseis (23,2%) casos res-
pondieron afirmativamente, por 86
(76,8%) a las que no se les habia pro-
porcionado ninguna informacion.

En las pacientes tratadas con suplemen-
tos de calcio (n=71), se detectaron posi-
bles interacciones de éstos con otros me-
dicamentos de su tratamiento en ocho
(11,26%) pacientes, en todos los casos
interaccionaban con los bifosfonatos al
no separar la toma el tiempo suficiente.

EVALUACION DEL SERVICIO DE
DISPENSACION

Al analizar el porcentaje de pacientes que
toman correctamente su tratamiento se-
gun el profesional sanitario que les ha
informado sobre su uso, obtenemos que
el 91,29% (31 de 34) que han sido infor-
madas por el FC lo utilizan correctamente
en todos sus pasos, por un 84,0% (42 de
cincuenta) del ME y un 52,9% (nueve de
diecisiete) del MF (Tabla 3).

Después de analizar el porcentaje de pa-
cientes que presentaron como minimo
un PRM segun el profesional sanitario
que les habia informado sobre su trata-
miento, obtenemos que el 65% (veinti-
seis de cuarenta) que han sido informa-
das por el FC no presentaron ningun
PRM, por un 56% (veintiocho de cin-
cuenta) del ME y un 38,9% (siete de die-
ciocho) del MF (Tabla 4). Si analizamos
la media de PRM que presentaban las
pacientes segun el mismo punto de vista,
las pacientes que habian sido informa-
das por el FC presentaban una media
0,45 PRM por paciente, por un 0,8 del
ME y un 1,3 del MF.

En cuanto a la procedencia de la infor-
macion a la paciente sobre interacciones
farmacologicas, los resultados se reflejan
en la Figura 2. No presentaron ninguna
posible interaccion la totalidad de las
pacientes informadas sobre ellas. En
cuanto a las pacientes a las que se les
detectaron (n=14), en ocho (57,1%) casos
habian sido informadas en general sobre



su tratamiento por el ME, cuatro (28,6%)
por el MF, y las dos restantes (14,3%) por
el FC, pero, en todos los casos, ninguno
de los profesionales sanitarios les dio in-
formacion especifica sobre cdmo evitar
las interacciones en su tratamiento.

DISCUSION

En cuanto a los farmacos utilizados,
los resultados han sido similares a
otros publicados?, coincidiendo con las
recomendaciones de las guias terapéu-
ticas y de otros organismos interna-
cionales!24:6,7,

En referencia al uso de los medicamen-
tos (BI, RE), el 80% de las pacientes
usaba los medicamentos correctamente,
aunque curiosamente en el caso con-
creto del RE el porcentaje baja al 20%,
probablemente sea debido a que en estas
pacientes se incide mucho en general
en el manejo de los BI, y se descuida el
de otros tipos de medicamentos, como
el RE y los suplementos de calcio, ob-
viando los distintos profesionales sani-
tarios facilitar sus instrucciones de uso
a las pacientes.

En relacion a la ingesta de calcio, se debe
destacar que solamente el 63,4% (71) de
las pacientes toman suplementos de calcio,
siendo un porcentaje significativamente
menor que el de otro estudio publicado
en el ambito de la atencion primaria,
donde se llega al 81,1%13, si se le suman
las diez pacientes que ingieren la canti-
dades adecuadas diarias a través de la
dieta, obtenemos que definitivamente solo
el 72,3% (81) de ellas consigue ingestas
adecuadas de este mineral. Estos resultados
contradicen las recomendaciones de las
diferentes guias consultadas, segun las
cuales todas estas pacientes deberian estar
tomando suplementos de calcio, a no ser
que estuviesen contraindicados por alguna
razon y se tuviera que conseguir la ingesta
adecuada de calcio unicamente mediante
la dieta>*®7. También se constata que,
aunque a la mitad de las pacientes que no
toman suplementos se les ha informado
sobre como conseguir la ingesta adecuada
de calcio a través de los alimentos'4, la
mayoria de ellas no ingieren las cantidades
adecuadas. En relacion a la labor de edu-
cacion sanitaria del FC informando a las
pacientes que no estaban suplementadas
con calcio, sobre como conseguir la in-

27%

4%

gesta adecuada, aunque los resultados re-
fieren que el FC ofrecia informacién a las
pacientes en un porcentaje mayor que el
ME o el MF, no se ha podido demostrar
de forma estadisticamente significativa
debido al reducido tamafio de la muestra.
A la pregunta sobre cudl ha sido el pro-
fesional sanitario que le ha informado en
mayor profundidad sobre su tratamiento
para la osteoporosis en general y concre-
tamente sobre el uso de los BI o RE, sola-
mente el 35,7% de las pacientes ha con-
testado que ha sido el FC, por un 44,6 del
ME. Llama la atencion que ni siquiera la
mitad de las pacientes hayan recibido un
servicio de dispensacidon correcto por
parte de algun farmacéutico comunitario,
ya que es la dispensacion la parte esencial
del ejercicio profesional del farmacéutico
comunitario y deberia ser siempre el pro-
fesional sanitario que mas y mejor infor-
mase sobre el uso de los medicamentos,
independientemente de que ya lo hayan
podido hacer los médicos prescriptores'!.
En esta misma linea, se ha de incluir que
todavia pueda haber un 2,7% de las pa-
cientes que no hayan recibido ningun
tipo de informacion sobre su tratamiento
de ningun profesional sanitario, siendo
el prospecto la unica fuente de informa-
cién sobre su tratamiento.

Si atendemos a PRM detectados, hay que
destacar la ingesta insuficiente de calcio
con un 34,4%, seguido del uso incorrecto
de BI o RE con un 22,2% y, las interac-
ciones farmacoldgicas con un 14,49%,
destacandose que tan solo el 23,20 de
las pacientes habian sido informadas so-
bre ellas. Aunque casi el 70% lo habia
sido por el FC, sigue siendo un porcentaje
muy bajo, ya que equivale solamente a
un 16% del total (n=112).

Ello toma especial relevancia si consi-
deramos que la interaccion “no separa-

69%

Farmacéutico comunitario.
B Médico de familia.

Médico especialista.

cion de los BI con los suplementos de
calcio” representa la mitad, cuantitati-
vamente hablando, de las interacciones
halladas y que el FC las hubiera evitado
informando correctamente en la primera
dispensacion. Esta informacion deberia
darse siempre a todas las pacientes, en
primer lugar porque la mayoria de ellas
(63,4%) toma BI o RE conjuntamente
con suplementos de calcio y, en segundo
lugar, ya que se ha demostrado con sig-
nificacion estadistica que ninguna de
las pacientes que habia recibido infor-
macién sobre como evitar posibles inter-
acciones las habia presentado.

En relacion a la evaluacién del impacto
del servicio de dispensacién en estas pa-
cientes, se ha comprobado con significa-
cion estadistica que las pacientes que ha-
bian sido correctamente informadas por
el FC y el ME usan significativamente
mejor los tratamientos que los que han
sido informados por otros profesionales
sanitarios (p=0,009 y p=0,38)

En cuanto a los PRM detectados, las pa-
cientes que han recibido informacion
sobre su tratamiento durante la dispen-
sacion han presentado una incidencia
menor de PRM en comparacion con las
que recibian solamente informacion por
parte del ME o MF, aunque la relacion
no se ha podido demostrar estadistica-
mente, como tampoco se ha podido con
la relaciéon que mostraba que las pa-
cientes a las que se les habia ofrecido el
servicio de dispensacion presentaban
una media menor de PRM.

LIMITACIONES

La principal limitacion del estudio ha sido
el numero de pacientes de la muestra, de-
bido a ello no hemos podido demostrar
estadisticamente la significancia de algu-
nos de los resultados obtenidos. De todas
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maneras, hemos creido conveniente su
publicacion porque creemos que, aunque
no todas las relaciones estadisticas han
obtenido la significancia necesaria, en ge-
neral ha quedado patente el papel que
puede y debe jugar el FC en la dispensa-
cion a este tipo de pacientes.

En segundo lugar, al ser un estudio des-
criptivo en el que se depende de la sin-
ceridad en las respuestas de las pacientes
entrevistadas, es evidente que existe un
sesgo, ya que no se ha podido corroborar
en su totalidad todas las respuestas del
cuestionario.

Por ultimo, no hemos podido comparar
los datos obtenidos con los de otros es-
tudios publicados realizados en farma-
cia comunitaria, ya que, aunque se han
realizado numerosas comunicaciones a
congresos sobre esta tematica, la gran
mayoria de ellos no se llegan a publicar
como articulos originales.

CONCLUSIONES

A la vista de estos resultados, creemos
que la labor del FC en la dispensacion
de BI y RE, ademas de generalizarse,
deberia incidir en los siguientes aspec-
tos: manejo de Bl y RE, alcanzar la in-
gesta adecuada de calcio (si no pueden
ser suplementadas, informarles sobre
como conseguirla mediante la dieta) y
como evitar las interacciones farmaco-
logicas, principalmente entre BI o RE
con suplementos de calcio. FC
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