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RESUMEN

Introduccion: el papel del farmacéutico comunitario ha adquirido mayor relevancia en el contexto de
las restricciones derivadas por la pandemia de COVID-19.

Objetivo del estudio: identificar el resultado de la indicacion farmacéutica ante la consulta por diarrea
o estrefiimiento durante este periodo.

Material y métodos: estudio observacional, transversal, multicéntrico y nacional. Se invit6 a parti-
cipar a los farmacéuticos comunitarios registrados en la base de datos Medynet. Los seleccionados se
estratificaron por comunidades auténomas y poblacion rural o urbana. La poblacion de estudio fueron
los pacientes que acudieron a las farmacias comunitarias desde enero a junio de 2021 por estrefiimiento
o diarrea.

Resultados: un total de 121 farmacéuticos de un maximo establecido de 120 reclutaron a 849 pa-
cientes (49,7 % consultaron por diarrea y un 50,3 % por estrefiimiento). Un 83,5% de farmacéuticos con-
sideraba haber atendido un mayor niimero de consultas por sintomas digestivos, pero sin llegar a ser el
doble que antes de la pandemia. En los pacientes con diarrea, dieta (76,9%) y suero oral (64,29%) fueron
las indicaciones mas frecuentes, mientras que en los pacientes con estrefiimiento destacaron el aumento
de la ingesta de agua (86,9 %), la dieta (84,1%) y la indicacion de algiin medicamento de prescripcion libre
(68,19%). 4 de cada 5 consultas farmacéuticas por diarrea o estrefiimiento fueron resueltas en la farmacia
comunitaria sin precisar derivacion al médico.

Conclusidn:el presente estudio refuerza el papel destacado del farmacéutico comunitario como pro-
fesional de primera linea, realizando indicaciones farmacéuticas personalizadas a pacientes con diarrea
o estreflimiento, contribuyendo de forma sustancial a la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario
durante la pandemia de COVID-19.

Approach to symptoms of diarrhea and constipation by the community
pharmacist in the period of a COVID-19 pandemic: an observational, cross-
sectional and multicenter study

ABSTRACT

Introduction: The role of the community pharmacist has become more relevant in the context of the
restrictions derived from the COVID-19 pandemic. The objective of the study was to identify the type of
pharmaceutical indication in the consultation for diarrhea and constipation during this period.

Material and methods: An observational, cross-sectional, multicenter, and nationwide study was de-
signed. Community pharmacists registered in the Medynet database, were invited to participate. From
this database, community pharmacists were selected, stratifying by autonomous communities and rural
or urban population. The study population was users who visited community pharmacies from January to
June 2021 for constipation and diarrhea.
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Results: A total of 121 pharmacists recruited 849 patients (49.7% because of diarrhea and 50.3%
because of constipation). A total of 83.5% of pharmacists considered that they had attended a great-
er number of consultations for digestive symptoms, but without reaching twice as much as before the
pandemic. In patients with diarrhea, diet (76.9%) and oral rehydration solution (64.2%) were the most
frequent indications, whereas an increase in water intake (86.9%), diet (84.1%), and the indication of some
over-the-counter medication (68.1%) were common in patients with constipation. More than 80% of
consultations were resolved without the need for a referral to the physician.

Conclusion: The present study reinforces the prominent role of the community pharmacist as a first-
line professional, providing personalized pharmaceutical indications to patients with diarrhea or consti-
pation, and contributing substantially to the efficiency and sustainability of the healthcare system during

the COVID-19 pandemic.

INTRODUCCION

El farmacéutico comunitario es un referente sanitario y cons-
tituye una figura relevante en la cadena asistencial por su
profesionalidad, competencia y proximidad. Su papel, en la
doble version de ofrecer un servicio de dispensacion y de in-
dicacion farmacéutica, se acentua especialmente en sindro-
mes menores, como la diarrea (1-3) y el estrefiimiento (4-6).
El estudio piloto INDICA+PRO (7,8), dirigido por la So-
ciedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
(SEFAC), la Catedra de Atencion Farmacéutica de Granada
y el Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos (MICOF)
de Valencia, puso de manifiesto que 9 de cada 10 casos de
consultas por sintomas menores se resolvian en la farmacia
sin necesidad de derivar al médico, lo que podria suponer un
ahorro en el sistema sanitario publico de 1.200 millones de
euros (9,10). Otros estudios también han indicado que 1 de
cada 10 visitas al médico de familia y 1 de cada 20 visitas
a los servicios de urgencias por patologias leves podrian ser
resueltas en la farmacia comunitaria (11). En este sentido,
SEFAC ha publicado guias de actuacion farmacéutica para
diversas patologias leves (12,13). En la linea de estas reco-
mendaciones, el papel del farmacéutico comunitario ha ad-
quirido aun mayor relevancia en el contexto de las restric-
ciones derivadas de la pandemia por la COVID-19 (14-19).
Por otra parte, la diarrea es un sintoma frecuente en
las manifestaciones iniciales de la COVID-19. En el registro
espafiol de la red SEMI-COVID-19, auspiciado por la Socie-
dad Espafiola de Medicina Interna, con datos de 15.111 pa-
cientes ingresados en 150 hospitales espafoles en junio de
2020, los sintomas gastrointestinales eran frecuentes, espe-
cialmente la diarrea (23,7 % de los casos) (20). Estos datos
coinciden con los resultados obtenidos en una cohorte pros-
pectiva de 20.133 pacientes del Reino Unido incluidos en el
protocolo ISARIC-WHO, en la que un 299% de los pacientes
presentaban sintomas digestivos (dolor abdominal, vomitos
y diarrea) (21). También destaca una revision efectuada en-
tre el 1 de enero de 2020 y el 30 de diciembre de 2020
por Kariyawasam y cols, donde se refirieron manifestaciones
gastrointestinales entre un 11,4-61,1% de personas con
COVID-19, con inicio y gravedad variables. Los sintomas
gastrointestinales asociados con COVID-19 son leves y au-
tolimitados e incluyen anorexia, diarrea, nauseas, vomitos y
dolor/malestar abdominal (22). En esta linea, representantes
de siete sociedades cientificas espafiolas, incluyendo SEFAC,

han elaborado un protocolo de actuacién en farmacia co-
munitaria de sintomas menores y COVID-19, en el que se es-
tablecen protocolos de derivacion e informacion destinada
al paciente con medidas para evitar el contagio (23).

Si bien la frecuencia de actuaciones de los farmacéuti-
cos comunitarios se ha visto especialmente incrementada
por la COVID-19, no se dispone de datos acerca del volumen
y caracteristicas de las consultas por problemas digestivos
en estas circunstancias sanitarias, asi como el tipo de in-
dicacion farmacéutica. Por este motivo se ha realizado un
estudio observacional y de ambito nacional para identificar
las consultas por sintomas digestivos de diarrea o estrefi-
miento atendidas en el ambito de la farmacia comunitaria
durante la pandemia por la COVID-19.

Es importante aplicar en las indicaciones farmacéuticas
guias consensuadas entre médicos y farmacéuticos. Asi, en
un documento desarrollado mediante colaboracidon entre
profesionales de la medicina y la farmacia, como son los
protocolos de indicacion farmacéutica y criterios de deri-
vacion al médico en sintomas menores, se demostro me-
diante el estudio INDICA+PRO que es una herramienta que
contribuye a la mejora de la actuacion del farmacéutico en
el manejo de los sintomas menores desde la farmacia co-
munitaria, con énfasis en la definicion de indicadores que
sefialan la necesidad de derivar el paciente al médico de
atencion primaria (24)

También hay que destacar la importancia del sequi-
miento del paciente con sintomas menores y para ello es
necesario contar con un buen programa de registro como
se demostro en el programa /-VALOR, que incorpora una
herramienta informatica que facilita el ejercicio profesio-
nal en el servicio de indicacion farmacéutica. Por la elevada
participacion de farmacéuticos se puede afirmar que es util
y aplicable a la practica de la farmacia comunitaria (25).

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se diseid un estudio epidemioldgico, observacional,
transversal y multicéntrico de ambito nacional (estudio
ASPAD, acronimo de Abordaje de Sintomas de PAtologia
Digestiva).
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El objetivo principal del estudio era identificar el tipo
de indicacion farmacéutica ante la consulta sobre sintomas
digestivos de diarrea o estrefiimiento en pacientes que acu-
dian a la farmacia comunitaria en periodo de pandemia por
la COVID-19.

Los objetivos secundarios eran los siguientes: a) evaluar
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
estos sintomas digestivos; b) comparar las intervenciones
realizadas por los farmacéuticos comunitarios en funcion
del tipo de farmacia (rural, urbana); y c) conocer la indica-
cion farmacéutica en cuanto al tipo de medicamento selec-
cionado, recomendacion de tratamiento no farmacoldgico,
medidas higiénico-dietéticas o derivacion a otros profesio-
nales sanitarios.

El estudio se llevo a cabo en condiciones de la practi-
ca de la atencion farmacéutica habitual y fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital
Clinico Universitario San Carlos de Madrid. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito de todos los participantes.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estaba formada por usuarios que
acudieron a las farmacias comunitarias durante el periodo
de estudio con manifestaciones clinicas de estreiimiento o
diarrea, independientemente del origen de los sintomas di-
gestivos y tanto si previamente habian acudido, como si no,
a un centro de salud o habian consultado con algun espe-
cialista. Se excluyeron los usuarios menores de 18 afios de
edad, aquellos con dificultades cognitivas, de comunicacion
o lingiiisticas, asi como los sujetos con sintomas digestivos
diferentes a la diarrea y el estrefiimiento.

Procedimientos y recogida de datos

Los candidatos a participar en el estudio eran farmacéuti-
cos. No se establecieron criterios de exclusion mas alla de la
aceptacion voluntaria de participar en el estudio. El trabajo
de campo se llevd a cabo en un periodo de 6 meses (ene-
ro-junio de 2021). Se invité a participar a los farmacéuti-
cos comunitarios registrados en la base de datos Medynet
(http://cme.medynet.com), que entre cerca de 190.000 pro-
fesionales sanitarios incluye a 28.380 farmacéuticos.

A partir de esta base de datos, se seleccionaron los far-
maceéuticos comunitarios estratificando por comunidades
autonomas y poblacion rural o urbana. El cuestionario de
recogida de datos del estudio se alojaba en una plataforma
de internet a la que los participantes en el estudio accedie-
ron mediante contrasefa.

Los sujetos que presentaban diarrea o estrefiimiento y
cumplian los criterios de inclusion eran atendidos en la zona
de atencion personalizada de la farmacia. Las variables del
estudio se recogieron en un cuestionario anénimo disefiado
ad hoc, cumplimentado electronicamente por el propio far-
macéutico. Dicho cuestionario incluia variables relacionadas
con la farmacia y el farmacéutico, que se recogian, en primer

lugar, en el momento del registro, y variables relacionadas
con los pacientes, la consulta y el servicio prestado que se
recogian cuando se atendia al paciente. El cuestionario se
describe en el material suplementario (anexos 1y 2).

Analisis estadistico
El tamafio de la muestra se calculé en funcion del objetivo
primario, y del secundario de realizar una estratificacion en
funcién del tipo de farmacia. Con una muestra de 800 pa-
cientes, 400 reclutados en el ambito urbano y 400 en el am-
bito rural, se obtendria una precision del 4,9% para un ries-
go alfa del 95% mediante un contraste bilateral. Para ello se
requeria la participacion de 50 farmacéuticos comunitarios
urbanos y 50 rurales, con la inclusion por cada farmacéutico
participante de 8 pacientes consecutivos que consultaban
por sintomas digestivos, 4 con diarrea y 4 con estrefiimiento.
Las variables categéricas se expresan como frecuencias
y porcentajes y las variables cuantitativas con medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar [DE] o me-
dianay rangos) y los intervalos de confianza (IC) del 959%. Se
ha utilizado el test de Fisher para la comparacion de varia-
bles categoricas y el test de la t de Student o el analisis de la
varianza (ANOVA), asi como el test de la U de Mann-Whit-
ney o el test de Kruskall-Wallis para las variables continuas
en funcion de la distribucion normal o no normal de los da-
tos. Se ha aceptado un nivel de significacion estadistica de
P < 0,05. Se utilizo el paquete estadistico SAS (Statistical
Analysis Systems, SAS Institute, Cary, NC) version 9.1.3.

RESULTADOS

Caracteristicas del farmacéutico

y de la farmacia comunitaria

Durante el periodo de estudio, 121 farmacéuticos comu-
nitarios pertenecientes a todas las comunidades auténo-
mas participaron en el estudio, reclutando a una media de
7.2 sujetos. Del total de 869 sujetos reclutados, 20 fueron
excluidos por ser menores de 18 afos, resultando una po-
blacion de estudio de 849 pacientes.

De los 121 farmacéuticos, 41 eran varones y 80 mujeres,
con una edad entre 36 y 50 afios en un 57,8% de los casos.
La mediana de afios de experiencia era de 15 (rango 2-59
afios) y un 80,2 % habia realizado alguna actividad formativa
en patologia digestiva en los ultimos 5 afos. El 64,5% de los
participantes eran farmacéuticos adjuntos y un 32,2% titu-
lares. En un 52,19% de los casos, las farmacias pertenecian al
ambito urbano, en un 46% eran farmacias de barrio, en un
79,3% estaban proximas a un centro sanitarioy en un 95,9%
atendian a la clientela habitual. Un total de 101 farmacéuti-
cos (83,5%) afirmaron que habian atendido un mayor nime-
ro de consultas por sintomas digestivos, pero sin llegar a ser
el doble que antes de la pandemia por la COVID-19.
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Caracteristicas de los pacientes

Los datos generales de los pacientes se incluyen en la ta-
bla 1. Del total de 849 pacientes, 521 (61,4%) eran mujeres
y 328 (38,6%) varones. Un 49,7 % de los pacientes consul-
taron por diarrea y un 50,3% por estrefiimiento, con una
media de edad algo superior para las consultas por estrefii-
miento (53,7 DE 18,8 afios en consultas por estrefiimiento

vs. 50,2 DE 19,3 afios en consultas por diarrea, P< 0,01). Las
consultas por estrefiimiento fueron mas frecuentes en mu-
jeres (54,9% en mujeres vs. 43,0% en varones, P < 0,001) y
las de diarrea en varones (57,0% en varones vs. 45,1% en
mujeres, P < 0,001). Un 50,6% del total de pacientes indicd
tener un estilo de vida activo (en este subgrupo la frecuen-
cia de consultas por estrefiimiento fue significativamente

Tabla 1 Caracteristicas de los 849 pacientes con sintomas de diarrea o estrefiimiento incluidos en el estudio

Variables Pacientes totales, Pacientes diarrea, Pacientes estrefiimiento, pren
numero (%)* numero (%)** numero (%)**

Género

Varon 328 (38,6) 187 (57,0) 141 (43,0)

Mujer 521 (61,4) 235 (45,1) 286 (54,9) 000091

Edad, afios, media (DE) 52,0 (DE19,1) 50,2 (DE 19,3) 53,7 (DE 18,8) 0,00713

Estado civil

Soltero/a 195 (23,0) 110 (56,4) 85 (43,6)

Casado/a, en pareja 506 (59,6) 249 (49,21) 257 (50,8) 0,03940

Viudo/a, separado/a 148 (17,4) 63 (42,6) 85 (57,4)

Estilo de vida

Activo 430 (50,6) 232 (54) 198 (46,0) 0,01346

Sedentario 419 (49,3) 190 (45,4) 229 (54,7)

Situacion laboral

Empleado jornada 290 (34,2) 149 (51,4) 141 (48,6) 0,07660

completa

Empleado media jornada 59 (6,9) 26 (44,1) 33 (55,9)

Autdénomo 59 (6,9) 29 (49,2) 30 (50,9)

En un expediente de regulacion 28 (3,3) 14 (50,0) 14 (50,0)

temporal de empleo (ERTE)

Desempleado 44 (5,2) 27 (61,4) 17 (38,6)

Jubilado 246 (29,0) 117 (47,6) 129 (52,4)

Pensionista 49 (5,8) 32 (65,3) 17 (34,7)

Labores domeésticas 74 (8,7) 28 (37,8) 46 (62,2)

Nivel de educacion

Sin estudios 95 (11,2) 37 (39,0) 58 (61,0) 0,12670

Educacion primaria (graduado 163 (19,2) 88 (54,0) 75 (46,0)

escolar)

Educacion secundaria, formacion 288 (33,9) 146 (50,7) 142 (49,3)

profesional

Estudios universitarios 303 (35,7) 151 (49,8) 152 (50,2)

¢Toma alguna medicacion que pudiera influir el sintoma?

Si 192 (22,6) 79 (18,7) 113 (26,5) 0,00856

No 657 (77,4) 343 (81,3) 314 (73,5)

Datos expresados como frecuencias y porcentajes en paréntesis, a menos que se indique lo contrario. DE: desviacion estandar.

* Frecuencias y porcentajes referidos al total de la poblacion (849 pacientes).

™ Frecuencias y porcentajes referidos a la frecuencia de pacientes de cada variable que se indica en la sequnda columna.
** Se utilizd el test de Fisher para la comparacién de variables categéricas y el test de la t de Student o el test de la U de Mann-Whitney para las variables

continuas en funcion de la distribucion normal o no normal de los datos.
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menor, P=0,014), un 34,2 % trabajaba a jornada comple-
ta, un 29,0% estaba jubilado y un 35,79% tenia estudios
universitarios. Un 22,6% de los pacientes reveld haber
tomado alguna medicacion que podia provocar el sin-
toma. Esta circunstancia fue mas frecuente en aquellos
pacientes que presentaban estrefiimiento (26,5% de los
pacientes con estreimiento vs. 18,79%, de los pacientes
con diarrea, P<0,01).

Caracteristicas de la consulta del sintoma
Los resultados de los pacientes con diarrea o estreiimiento
se presentan en la tabla 2.

En el grupo de 422 pacientes con diarrea, la media de
frecuencia de deposiciones era de 4,7 (DE 4,5-4,9), con una
media de intensidad del dolor o malestar de 5,9 (DE 5,7-
6,1). En 405 pacientes (96,0 %), la duracion de los sintomas
de diarrea era menor de 30 dias, con una media de 4 dias.

Tabla 2 Caracteristicas de los sintomas de diarrea y estrefiimiento

Variable Diarrea Estrefiimiento
(n = 422) (n = 427)

Numero de deposiciones al dia, media (DE) 4,7 (2,1)

Sintomas de estrefiimiento

Numero de deposiciones menor a 3 a la semana 257 (60,2)

Esfuerzo excesivo para evacuar 235 (55,0)

Heces duras o caprinas 166 (38,9)

Sensacion de evacuacion incompleta tras una deposicion 134 (31,4)

Sensacion de bloqueo/obstruccion al querer hacer una deposicion 124 (29,0)

Necesidad de maniobras manuales para facilitar la defecacion 50 (11,7)

Duracion de los sintomas

Menor o igual a 30 dias 405 (96,0) 385(90,2)

Dias con sintomas, media (DE) 4,0 (4,9 8,2 (6,7)

Mas de 30 dias 17 (4,0) 42 (9,8)

Intensidad del dolor o malestar, media (DE) 59 (2,3) 59 (2,5)

Tratamiento para los sintomas efectuado por los pacientes

No 269 (63,7) 243 (56,9)

Si: 153 (36,3) 184 (43,1)

Principios activos antidiarreicos* % respecto a los pacientes tratados (n=153)*

Loperamida 81 (52,9)

Lactobacillus acidophilus 26 (17,0)

Bifidobacterium biphidum. Lactobacillus acidophilus 26 (17,0)

Saccharomyces boulardii 23 (15,0)

Sodio clo’rulro, f(?sfato tribasico y c.itrato, potasio cloruro, sulfato magnesio, 18 (118)

glucosa, acido citrico, lactato calcio

Sodio cloruro vy lactato, potasio cloruro, glucosa 10 (6,5)

Carbon activo 7 (4,6)

Principios activos laxantes* respecto a los pacientes tratados (n=184)

Bisacodilo 42 (22,8)

Lactulosa 35(19,0)

Plantago ovata 32(17,4)

Glicerol supositorios 31(16,8)

Aloe (Aloe ferox) con cascara sagrada 22 (12,0)

Sen (Cassia angustifolia) 19 (10,3)

Glicerol enemas 18 (9,8)

Parafina liquida 16 (8,7)

Datos expresados como frecuencias y porcentajes en paréntesis, a menos que se indique lo contrario. DE: desviacion estandar.

* Opciones multirrespuesta (se incluyen las méas frecuentes).
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Un 63,7% no habia tomado nada para su enfermedad. De
los 153 pacientes (36,3 %) que habian tomado algun anti-
diarreico, la loperamida fue el tratamiento mas frecuente
(52,9% de los casos).

En el grupo de 427 pacientes con estrefiimiento, un
60,2 % refirieron menos de 3 deposiciones a la semana y un
550% la necesidad de un esfuerzo excesivo para evacuar. La
media del dolor o malestar era de 5,9 (DE 5,7-6,2). En 385
pacientes (90,29%), la duracion del estrefiimiento fue infe-
rior a 30 dias, con una media de 8,1 dias (DE 7,5-8,8). En
un 9,89% de los pacientes, la duracion del estrefiimiento fue
superior a 30 dias. Un total de 243 pacientes (56,9 %) no ha-
bian tomado ningun producto para resolver el estrefiimien-
to, mientras que 184 (43,19%) manifestaron haber realizado
algun tratamiento, siendo los laxantes estimulantes el tra-
tamiento mas frecuente (41,5%). Por otra parte, un 26,5%
de los pacientes con estrefiimiento indico que habia tomado
alguna medicacion que podia favorecer el estredimiento;
en este grupo de pacientes, el porcentaje de derivacion al

médico fue significativamente mayor que para el resto de los
pacientes (P = 0.032).

La duracion media de los sintomas era de 6,0 (DE 6,2)
dias, con diferencias estadisticamente significativas en la
duracion de los sintomas de diarrea y estrefiimiento (4,0 (DE
4,9) vs. 8,1 (DE 6,7) dias, P < 0,001). Asimismo, un mayor
porcentaje de pacientes con estrefiimiento en comparacion
con los pacientes con diarrea habian efectuado algun trata-
miento (43,1% vs. 36,3%, P = 0,042).

Medidas higiénico-dietéticas

Con respecto a las medidas higiénico-dietéticas recomen-
dadas, entre las correspondientes a los pacientes con dia-
rrea (figura 1), la recomendacion mas frecuente fue la die-
ta (79,6 %), mientras que en el grupo de los pacientes con
estrefiimiento destacaron el aumento de la ingesta de agua
(86,9%) vy la dieta (84,1%) (figura 1). No se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre las farmacias
de ambito urbano o rural.

A) DIARREA

Medidas higiénico-sanitarias
Dieta
Aumento de la ingesta de agua

Indicacion farmacéutica

Suero oral

Medicamentos de prescripcion libre
Productos sanitarios
Complementos alimenticios

Derivacion

B) ESTRENIMIENTO

Medidas higiénico-sanitarias

Indicacion farmacéutica

Suerooral | 0,23%

Derivacion

23,70%

79,62%
31,99%

64,22 %

44.79%

Al médico F 21,56 %
A otro SPFA 1,42 %

Aumento de la ingesta de agua 86,89 %

Medicamentos de prescripcion libre | R S, 1500

Al médico 19,20%
A otro SPFA 1,64 %

0% 10% 209% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1000% ‘

Figura 1 Intervencion del farmacéutico comunitario en diarrea y estreiimiento por tipo de indicacion.

Datos expresados como porcentaje de pacientes en cada grupo, A) en consultas por diarrea (n = 422) y B) en consultas por estrefiimiento (n=427). Opciones

multirrespuesta.
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1%

B Sodio (cloruro), fosfato tribasico y
citrato, potasio (cloruro), sulfato
de magnesio, glucosa, acido citrico,
lactato calcio

B Sodio (cloruro) y lactato, potasio
(cloruro), glucosa, calcio (cloruro)

B Sodio (cloruro) y citrato, potasio
(cloruro), glucosa

C) Producto sanitario (n=20)

B Xiloglucano, proteina de guisante
y extracto de semilla de uva,
xilo-oligosacarido

B Gelatina+ xiloglucano

Bl Carbon
Bl Carbon

A) Suero oral (n=271) B) Medicamento de prescripcion libre (n=45)

1%

adsorbente

activo

M Loperamida

B Loperamida con simeticona

Caolin + pectina
B Gelatina tanato

Otros

B S boulardii

D) Complemento alimenticio (n=93)

W L acidophillus

B B biphidum,

B Diosmectita
Otros

L. acidophillus

4

Figura 2 Indicacion de principios activos realizadas por el farmacéutico comunitario en diarrea

Para cada principio activo se indica su porcentaje de indicacion respecto al total de cada tipo de tratamiento.
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Otros

Glicerol enemas

Plantago ovata

Aloe (Aloe ferox) con cascara sagrada
Glicerol supositorios

Bisacodilo

Lactitol

Parafina liquida con picosulfato sodico

Sen (Cassia angustifolia)

Sales con efecto laxante + sales con efecto antiacido
(sulfato magnésico con sulfato sodico, fosfato disodico...

Sen (Cassia angustifolia) con bisacodilo

Medicamento de prescripcion libre (n=217)

15,00%
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\
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Figura 3 Indicacion de principios activos recomendados por el farmacéutico comunitario en estrefiimiento

Para cada principio activo se muestra su porcentaje de indicacion dentro del grupo de medicamentos de prescripcion libre.

Indicacion farmacéutica

La indicacion mas frecuente en pacientes con diarrea
(tabla 3) fue la toma de suero oral (64,2%). Entre los
complementos alimenticios (44,8%) el mas recomendado
fue Bifidobacterium biphidum+ Lactobacillus acidophilum
(559% de los casos). Entre los productos sanitarios (4,7 %)
el mas recomendado fue gelatina + xiloglucano (55% de
los casos); y entre los medicamentos de prescripcion libre
(68,19%) loperamida (64 % de los casos). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las farma-
cias de ambito urbano o rural.

En el 68,19% de los pacientes con estrefimiento se indi-
¢6 un medicamento de prescripcion libre (tabla 4), glicerol
enemas y Plantago ovata en un 13% de los pacientes (en
ambos casos) y aloe (Aloe ferox) con cascara sagrada en un
10,5%. La indicacion de Sen (Cassia angustifolia) con bi-
sacodilo fue mas frecuente en las farmacias rurales que en
las urbanas (3,7 % vs. 0,5%, P = 0,073).

Finalmente, el porcentaje de derivaciones a otro servi-
cio profesional farmacéutico asistencial (SPFA) fue mas fre-
cuente en las farmacias urbanas que en las rurales, tanto
en la serie global de pacientes (2,6% vs. 0,5%, P = 0,010),
como en el grupo de pacientes con diarrea (2,9% vs. 0%, P=
0,013). Si atendemos al porcentaje de pacientes que fueron
derivados al médico la diferencia no es significativa, siendo

en el grupo de pacientes con diarrea del 21,6 % de los casos,
y en el de estredimiento un 19,2%. Tampoco han existido
diferencias significativas en los porcentajes de pacientes de-
rivados al médico en relacion con el ambito urbano o rural
de la farmacia.

DISCUSION

El presente estudio efectuado durante el periodo de pan-
demia por la COVID-19 pone de manifiesto la labor de los
farmacéuticos comunitarios en la resolucion de sintomas
digestivos menores, como son la diarrea y el estrefiimiento.
Cabe destacar que en mas del 80% de los casos, la inter-
vencion farmacéutica con estos sintomas se resolvio en la
farmacia comunitaria, lo que cobra todavia mas importan-
cia en el contexto de la pandemia (26,27).

Respecto al cuadro clinico, en mas del 90% de los pa-
cientes se trataba de diarrea o estrefiimiento de menos de
30 dias de duracion, con una intensidad del dolor o males-
tar moderado, y en un 77,4% los pacientes no tomaron un
tratamiento previo. En los 153 pacientes con diarrea que
si habian recibido algin tratamiento previo (36,3%), un
52,9% habian usado loperamida, un 17% lactobacilos y
bifidobacterias, y un 15% Saccharomyces boulardii. La lo-
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Tabla 3 Detalle de las indicaciones de principios activos
realizadas por el farmacéutico comunitario en el grupo de
422 pacientes con diarrea

Tabla 4 Detalle indicaciones de principios activos
recomendadas por el farmacéutico comuitario en el grupo
de 427 pacientes con estrefiimiento

peramida disminuye la motilidad y la secrecion intestinal,
aunque puede empeorar o prolongar la diarrea producida por
antibioticos de amplio espectro, no acorta la evolucion de la
enfermedad, y su sobredosificacion puede inducir arritmias y
no se recomienda en diarreas de tipo infeccioso (28, 29). Solo
un 129% de los pacientes referia haber ingerido formulas de
rehidratacion oral, lo que parece sugerir un conocimiento
deficiente por parte de la poblacion de la importancia de la
administracion de liquidos y electrolitos en el tratamiento
de la diarrea. En el caso del estrefiimiento, un 23% de los

. Pacientes, . Pacientes,
Variables ntimero (%) Variables niimero (%)
Suero oral 271 (64.2) Medicamento de prescripcion libre 291 (68,1)
Sodio cloruro, fosfato tribasico v citrato, Glicerol enemas 57 (13,4)
potasio cloruro, sulfato magnesio, 129 (47,6)

R . Plantago ovata 56 (13,1)
glucosa, acido citrico, lactato calcio
Sodio cloruro y citrato, potasio cloruro, S Aloe (Aloe ferox) con cascara sagrada 45 (10,5)
glucosa ' Glicerol supositorios 39 (9,1)
Sodio cloruro y lactato, potasio cloruro, 45 (16.6) Bisacodilo 30 (7,0)
glucosa, cloruro calcio ' -
Lactitiol 28 (6,6)
Complementos alimenticios 189 (44.8) o ] -
Parafina liquida con picosulfato sddico 21 (4,9)
Bifidobacterium biphidum, ] o
Lacotobacillus acidophilus 104 (550) Sen (Cassia angustifolia) 15 (3,5)
Saccharomyces boulardii 67 (35.4) Sales con ¢fe;to laxante + sales con 1 (26)
efecto antiacido '
Lactobacillus acidophiluse 46 (24,3 .
P (243) Senosidos Ay B 10 (2,3)
Di tit 8 (4,2 . - . .
1osmectita (4.2 Sen (Cassia angustifolia) con bisacodilo 9(2,1)
Otros 787 Picosulfato sdico 8 (19)
Medi tod ipcion lib 100 (23,7 .
€dicamento ae prescripcion liore ( ) Asociacion de aloe, podophyllum, 4(09)
Loperamida 64 (64,0) ipecacuana '
Loperamida con simeticona 12 (12,0) Metilcelulosa 2(0,5)
Carbon activo 5(5,0) Ricino (Ricinus communis) 1(0,2)
Gelatina tanato 3 (3,0) Otros 39 (9,7)
Carbon adsorbente 1010 pacientes habia tomado bisacodilo, un 199% lactulosa, un
Caolin + pectina 1(1,0) 17 9% Plantago ovata y un 169% habia utilizado supositorios
de glicerol.
Otros 18 (18,0) Las indicaciones farmacéuticas en el manejo sintomati-
Producto sanitario 20 (4.7) co de la diarrea se apoyaban en dos pilares fundamentales,
Gelatina + xiloglucano 1 (550) tal como recomiendan las guias de practica clinica (11): die-
4 . -
9 ' ta (79,6%) y rehidratacion oral (54,2 %). Respecto a otros
Xiloglucano, proteina de guisante principios activos, la indicacion farmacéutica se baso en
y extracto de semilla de uva, xilo- 9 (45,0) productos de eficacia clinica contrastada como loperamida
oligosacarido (64% de los medicamentos de prescripcion libre), xiloglu-

cano+gelatina (55% de los productos sanitarios), y Bifido-
bacterium biphidum+ Lactobacillus acidophillus (55,03 %
de los complementos alimenticios). En estos tratamientos
la labor del farmacéutico es clave para personalizar la indi-
cacion en funcion del paciente. En un 21,6 % de los casos se
recomendd la derivacion al médico, previsiblemente por la
presencia de criterios de derivacion (3). No hubo diferencias
significativas en los porcentajes de pacientes con diarrea
derivados al médico en relacién con el ambito de la farma-
cia, lo que apoyaria la aplicacion adecuada de los criterios
de derivacion tanto en las farmacias urbanas como rurales.
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En el caso de los pacientes con estrefiimiento, en mas
del 809 de los casos se recomendaron modificaciones die-
téticas (dieta rica en fibra) y aumento de la ingesta de agua.
Entre las medidas farmacoldgicas indicadas, en un 689% de
los pacientes destacan los laxantes formadores de masa
(Plantago ovata) y los laxantes osmoticos, siguiendo las
recomendaciones de las guias (13,30,31). En los pacientes
con estrefiimiento prolongado (>30 dias), sintomatologia
asociada y auto tratados, la derivacion al médico puede ser
clave para evitar el abuso de este tipo de laxantes (29). El
porcentaje de derivacion fue significativamente mayor en
el grupo de pacientes que tom¢ algun medicamento que
favorecia el estrefiimiento. Esta derivacion puede ayudar a
prevenir el desarrollo de patologias especificas (32) y reducir
problemas de adherencia terapéutica (33). Los porcentajes
de derivacion no variaron en relaciéon al ambito urbano o
rural de la farmacia.

Los resultados de este estudio deben interpretarse
teniendo en cuenta su disefo transversal y la seleccion
no estratificada de los farmacéuticos por densidad de po-
blacion. No obstante, no se ha efectuado ningun estudio
previo en tiempo de pandemia que haya explorado la ac-
tuacion del farmacéutico comunitario en la resolucion de
patologias digestivas menores. El presente estudio refuer-
za el papel decisivo del farmacéutico comunitario como
profesional de primera linea, ofreciendo indicaciones in-
dividualizadas a pacientes con diarrea o estrefiimiento
y contribuyendo de forma sustancial a la eficiencia y la
sostenibilidad del sistema sanitario durante la pandemia
por la COVID-19.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al ser la participacion voluntaria es probable que hayan par-
ticipado los farmacéuticos mas motivados, produciendo un
sesgo en las caracteristicas de los investigadores.

Limitar el numero de casos por farmacéutico puede ha-
cer que estos hayan seleccionado aquellos mas faciles de
registrar o aquellos en los que fuera necesario la derivacion
al médico.

Siendo época de pandemia COVID-19 no se ha diferen-
ciado los sintomas gastrointestinales derivados de tener
COVID-19 de los de otra causa.

CONCLUSIONES

El presente estudio refuerza el papel destacado del farma-
céutico comunitario como profesional de primera linea,
realizando indicaciones farmacéuticas personalizadas a pa-
cientes con diarrea o estrefiimiento, contribuyendo de for-
ma sustancial a la eficiencia y sostenibilidad del sistema
sanitario durante la pandemia de COVID-19.

Un 83,5% de farmacéuticos consideraba durante la
pandemia por COVID-19 haber atendido un mayor numero
de consultas por sintomas digestivos, pero sin llegar a ser el
doble que antes de la pandemia.

Asi, en el contexto de la pandemia por la COVID-19, ca-
racterizado por las restricciones de acceso a los centros de
salud y por una mayor prevalencia de sintomas gastrointes-
tinales (34), 4 de cada 5 consultas farmacéuticas por diarrea
o estreiimiento fueron resueltas en |la farmacia comunitaria
sin precisar derivacion al médico, en beneficio de los pa-
cientes y del ahorro y sostenibilidad del sistema sanitario
como reflejan otros estudios (10,11).

Las indicaciones farmacéuticas mas frecuentes fueron
en diarrea, dieta (76,9 %) y suero oral (64,2 %), mientras que
en los pacientes con estrefiimiento destacaron el aumento
de la ingesta de agua (86,9 %), la dieta (84,1%) y la indica-
cion de algin medicamento de prescripcion libre (68,1 %).
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Anexo 1. Cuestionario del paciente ASPAD con diarrea

C. DATOS DEL PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Recuerde que antes de incluir al paciente en el estudio debe obtener su consentimiento
informado por escrito.

¢, Ha obtenido el consentimiento informado del paciente?
O Si
O No

Fecha del consentimiento informado del paciente:

C. CRITERIOS DE SELECCION DEL PACIENTE

Criterios de inclusion (todas las respuestas deben ser si, en caso contrario el paciente
no puede ser reclutado)

El usuario acude a la oficina de farmacia por una consulta relacionada con sintomatologia
digestiva o demandando algun tratamiento para sintomatologia digestiva (con o sin receta
médica

O Si

O No

El usuario presenta diarrea, o estrefimiento.

O Si
O No

Criterios de exclusion (todas las respuestas deben ser no, en caso contrario el paciente
no puede ser reclutado)

El usuario tiene dificultades de comunicacién, psicoldgicas o linglisticas.
O Si
O No

El usario es menor de 18 anos.
O Si
O No

El usuario presenta patologia digestiva asociada a enfermedad sistémica o grave (por ejemplo,
Ulcera activa, pacientes en tratamiento oncoldgico, ...).

O Si

O No

El usuario presenta sintomas digestivos distintos a: diarrea o estrefimiento.

O Si
O No

44 VOLVER

Farmacéuticos Comunitarios. 2022;14(3):31-50. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vo!14).003.05 Originales



Gomez-Martinez J, Rey E, Ciriza C, Davila D, Turbi C.

Abordaje de sintomas de diarrea y estrefiimiento por el farmacéutico comunitario en periodo de pandemia por la COVID-19: estudio observacional, transversal y multicéntrico

D. DATOS DEL PACIENTE

1.  Género:

O Hombre
O  Mujer
2. Edad del paciente: anos.

3. Estado civil:

@)
@)
©)

Soltero
Casado/ en pareja
Viudo / separado

4. Estilo de vida:

O  Activo (mas de 30 minutos diarios de ejercicio regular, mas de 3 dias a la semana)
O  Sedentario (menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular, menos de 3 dias a la

semana

5.  Situacioén laboral:

©)
©)
©)
@)
@)
©)
@)
@)
@)

Empleado jornada completa
Empleado media jornada
Auténomo

En ERTE

En ERE

Desempleado
Jubilado/Pensionista
Estudiante

Labores domésticas

6. Nivel de educacion: (Estudios de mayor grado finalizados por el paciente)

(ONONON®)

44 VOLVER

Sin estudios

Graduado escolar (primaria)

Estudios medios (secundaria, formacion profesional)
Estudios universitarios.
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D. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTA

Sintoma digestivo motivo de consulta diarrea:

7.

I O

N

Frecuencia de deposiciones ____ al dia.
7.1. Duracion del sintoma: _ dias
(percepcion del paciente sobre la duracion del sintoma consultado)
7.2. iHatomado algo?

O Si

O No

7.2.1. (Silarespuesta a la pregunta 7.2 = Si) ; Qué?

Carbon adsorbente
Carbon activo
Preparados de bismuto
Sodio cloruro, Fosfato tribasico y Citrato, Potasio cloruro, Sulfato
magnesio, Glucosa, Acido citrico, Lactato calcio
Sodio cloruro y Lactato, Potasio cloruro, Glucosa, Cloruro calcio
Sodio cloruro y Citrato, Potasio cloruro, Glucosa
Loperamida
Loperamida con Simeticona
Sacharomyces boulardii
Lactobacillus acidophillus
Bifidobacterium biphidum, Lactobacillus acidophillus
Gelatina tanato
Gelatina con Opio y Belladona
Racecadotrilo
Xiloglucano, Proteina de Guisante y Extracto de semilla de uva,
Xilo-oligosacarido
Gelatina + Xiloglucano
Diosmectita
Caolin + pectina
Otros

7.3. Por favor, valore la intensidad del dolor o malestar que siente del 0 al 10, siendo 0
ausencia completa de dolor o malestar y 10 malestia o dolor mas intenso.

7.4. ;Toma alguna medicacion que pudiera influir en el sithoma?
O Si
O No

Indicacion farmacéutica, medidas higiénico-dietéticas (marque todas las necesarias)

Dieta

Suero oral/

] Sodio cloruro, Fosfato tribasico y Citrato, Potasio cloruro, Sulfato
magnesio, Glucosa, Acido citrico, Lactato calcio

[] Sodio cloruro y Lactato, Potasio cloruro, Glucosa, Cloruro calcio

[] Sodio cloruro y Citrato, Potasio cloruro, Glucosa

Aumento de la ingesta de agua
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[] Producto sanitario
[0 Xiloglucano, Proteina de guisante y Extracto de semilla de uva, Xilooligosacarido
[] Gelatina + Xiloglucano

[l Complementos alimenticios

Sacharomyces boulardii

Lactobacillus acidophillus

Bifidobacterium biphidum, Lactobacillus acidophillus

Diosmectita

Tributirina

Otros

[] Indicacion de medicamento de prescripcion libre

Carbon adsorbente

Carbon activo

Preparados de bismuto

Loperamida

Loperamida con Simeticona

Caolin + pectina

Gelatina tanato

Gelatina con Opio y Belladona

Otros

Deriacion al médico

Derivacion a otro EPFA

I O

N

O
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Anexo 2. Cuestionario del paciente ASPAD con estreiimiento

C. DATOS DEL PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Recuerde que antes de incluir al paciente en el estudio debe obtener su consentimiento
informado por escrito.

¢, Ha obtenido el consentimiento informado del paciente?
O Si
O No

Fecha del consentimiento informado del paciente:

C. CRITERIOS DE SELECCION DEL PACIENTE

Criterios de inclusion (todas las respuestas deben ser si, en caso contrario el paciente
no puede ser reclutado)

El usuario acude a la oficina de farmacia por una consulta relacionada con sintomatologia
digestiva o demandando algun tratamiento para sintomatologia digestiva (con o sin receta
médica

O Si

O No

El usuario presenta diarrea, o estrefimiento.

O Si
O No

Criterios de exclusion (todas las respuestas deben ser no, en caso contrario el paciente
no puede ser reclutado)

El usuario tiene dificultades de comunicacién, psicoldgicas o linglisticas.
O Si
O No

El usario es menor de 18 anos.
O Si
O No

El usuario presenta patologia digestiva asociada a enfermedad sistémica o grave (por ejemplo,
Ulcera activa, pacientes en tratamiento oncoldgico, ...).

O Si

O No

El usuario presenta sintomas digestivos distintos a: diarrea o estrefimiento.

O Si
O No
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D. DATOS DEL PACIENTE

1.  Género:

O Hombre
O  Mujer
2. Edad del paciente: anos.

3. Estado civil:

@)
@)
©)

Soltero
Casado/ en pareja
Viudo / separado

4. Estilo de vida:

O  Activo (mas de 30 minutos diarios de ejercicio regular, mas de 3 dias a la semana)
O  Sedentario (menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular, menos de 3 dias a la

semana

5.  Situacioén laboral:

©)
©)
©)
@)
@)
©)
@)
@)
@)

Empleado jornada completa
Empleado media jornada
Auténomo

En ERTE

En ERE

Desempleado
Jubilado/Pensionista
Estudiante

Labores domésticas

6. Nivel de educacion: (Estudios de mayor grado finalizados por el paciente)

(ONONON®)
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Sin estudios

Graduado escolar (primaria)

Estudios medios (secundaria, formacion profesional)
Estudios universitarios.
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D. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTA

Sintoma digestivo motivo de consulta estrefimiento:

7.

O 0O OOodoooodoodododd

I

¢, Qué sintomas ha tenido? (marque todas las necesarias):
Numero de deposiciones menor a 3 a la semana
Esfuerzo excesivo en evacuar

de bolas pequenas

I

7.1. Duracioén del sintoma: dias

(percepcion del paciente sobre la duracion del sintoma consultado)

7.2. iHatomado algo?

O Si

O No

7.2.1. (Silarespuesta a la pregunta 7.2 = Si) ; Qué?

Parafina liquida
Parafina liquida con picosulfato sédico
Aloe (Aloe Ferox) con cascara sagrada
Bisacodilo
Fenoltaleina con ruibarbo, belladona, aloina
Picosulfato sodico
Ricino (Ricinus communis)
Sen (Cassia angustifolia)
Senodsidos Ay B
Asociacion de aloe, Podophyllum, Ipecacuana
Sen (Cassia angustifolia) con bisacodilo
Ispagula (Plantago ovata)
Metilcelulosa
Lactitol
Lactulosa
Macrogol 3350 con bicarbonato de sodio, cloruro de sodio,
cloruro de potasio
Macrogol 4000 con cloruro potasico, bicarbonato sodico, cloruro
sodico y sulfato sédico
Sales con efecto laxante + sales con efecto antiacido (Sulfato
magnésico con sulfato sédico, fosfato disédico, bicarbonato
sodico)
Dihidrogenofosfato de sodio anhidro con hidrogenofosfato de
disodio anhidro
Metilnaltrexona bromuro
Naloxegol oxalato
Glicerol enemas
Glicerol supositorios
Plantago ovata
Otros

44 VOLVER

Heces duras o caprinas. Se consideran excrementos duros cuando son en forma

Sensacion de haber evacuado de forma incompleta tras una deposicion
Sensacion de bloqueo / obstrucciéon en querer hacer una deposicion
Necesidad de maniobras manuales para facilitar la defecacion
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7.3. Por favor, valore la intensidad del dolor o malestar que siente del 0 al 10, siendo 0
ausencia completa de dolor o malestar y 10 malestia o dolor mas intenso.

7.4. ;Toma alguna medicacion que pudiera influir en el sintoma?
O Si
O No

Indicacién farmacéutica, medidas higiénico-dietéticas (marque todas las necesarias)
Dieta

Aumento de la ingesta de agua

Indicacién de medicamento de prescripcion libre

Parafina liquida con picosulfato sédico

Aloe (Aloe Ferox) con cascara sagrada

Bisacodilo

Fenoltaleina con ruibarbo, belladona, aloina

Picosulfato sédico

Ricino (Ricinus communis)

Sen (Cassia angustifolia)

Sendsidos Ay B

Asociacion de aloe, Podophyllum, Ipecacuana,

Sen (Cassia angustifolia) con bisacodilo

Metilcelulosa

Lactitol

Sales con efecto laxante + sales con efecto antiacido (Sulfato magnésico
con sulfato sddico, fosfato disddico, bicarbonato sédico)
Glicerol enemas

Glicerol supositorios

Plantago ovata

adOoe

I O O |

Otros
Deriacion al médico
Derivacién a otro EPFA

|

44 VOLVER
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