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RESUMEN

Objetivo: Analizar y evaluar los datos obtenidos durante la dispensación de antiinfl amatorios no esteroideos (AINE) dentro del progra-

ma D-Valor.

Método: Se trabajó con un diseño de estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de registros de datos de dispensación de me-

dicamentos de grupos terapéuticos defi nidos.

Resultados: En el 23% de las dispensaciones, el paciente utilizaba además otro medicamento susceptible de interacción. Más del 

60% de los pacientes no conocía el uso adecuado del medicamento. El principio activo más dispensado fue ibuprofeno (38%).

Conclusiones: Los AINE están entre los medicamentos más utilizados, pero debe mejorarse el conocimiento sobre su utilización. El 

diálogo con el paciente en el momento de la dispensación de AINE facilita la detección de situaciones de riesgo relacionadas.
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ABSTRACT

Aim: To analyse and assess the data gathered during dispensing of non-steroidal anti-infl ammatories (NSAIDs) under the D-Valor pro-

gramme.

Method: The method used was a prospective multi-centre observational study of drug dispensing records for specifi c therapeutic 

groups.
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Results: In 23% of dispensing, the patient was also using another drug on which it was a possibility of interaction. Over 60% of the pa-

tients were not familiar with the proper use of the drug. The most widely-dispensed active ingredient was ibuprofen (38%).

Conclusions: NSAIDs are among the most widely-used drugs, but knowledge about their use needs to be improved. Dialogue with the 

patient at the time when NSAIDs are dispensed improves the detection of related risk situations.

Keywords: Community pharmacy, procedures, NSAIDs.

Introducción
Se entiende por dispensación la actuación profesional de un farmacéutico por la cual proporciona, a un paciente o 

a sus cuidadores, además del medicamento y/o producto sanitario, los servicios clínicos que acompañan a la en-

trega del mismo1. Tiene dos objetivos fundamentales: la entrega del medicamento en condiciones óptimas y la 

protección del paciente frente a la aparición de resultados negativos asociados a la medicación (RNM). Para llevar 

a cabo esta tarea, el farmacéutico ha de tener una actitud activa ante el paciente y responsabilizarse del resultado 

del uso de los medicamentos.

Es necesario establecer una sistemática de trabajo que permita al farmacéutico realizar la educación sanitaria para 

el buen uso de los medicamentos, recopilar información para detectar problemas relacionados con los medicamen-

tos (PRM) y, fi nalmente, intervenir cuando sea preciso. Esto va a permitir la dispensación adecuada de medica-

mentos a cada paciente con el menor riesgo posible2-6.

Esta sistematización de las actuaciones es especialmente importante para los grupos de fármacos de mayor con-

sumo, como los antiinfl amatorios no esteroideos (AINE), el más prescrito en España y cuyo consumo va en au-

mento. Además, hay que tener en cuenta que es el grupo más susceptible de automedicación y, por tanto, en muchos 

casos el farmacéutico va a ser el único profesional sanitario que puede infl uir en su uso. Por otra parte, y a pesar 

de su buena relación coste-efi cacia y su relativa seguridad, se trata de uno de los grupos terapéuticos con mayor 

incidencia entre los motivos para acudir a urgencias7,8 y de ingreso hospitalario por PRM9-11.

El proyecto D-Valor12 pretende fomentar la implantación en las farmacias comunitarias de unos procedimientos 

mínimos de dispensación protocolizada y registro de actividades que permita evaluar el impacto que supone esta 

práctica profesional en el uso de los medicamentos.

El objetivo de esta publicación es analizar y evaluar dentro del programa D-Valor los datos obtenidos durante la 

dispensación de AINE, a fi n de poder interpretar las actuaciones registradas y potenciales consecuencias en los 

resultados farmacoterapéuticos de los pacientes.

Material y método
Se trabajó con un diseño de estudio multicéntrico, observacional y prospectivo, de registros de datos de dispensa-

ción de medicamentos de grupos terapéuticos defi nidos, durante los meses de enero a julio de 2012.

Se ofreció participar a todos los farmacéuticos comunitarios de España, independientemente de su categoría pro-

fesional, mediante circulares e información en la página web www.elvalordeladispensacion.com. Los criterios de 

inclusión fueron: ser farmacéutico y trabajar en una farmacia comunitaria (sea o no titular) y realizar un curso 

de formación on line.

Se exigió a todos los farmacéuticos interesados en participar en el estudio la realización previa de un curso de for-

mación, y se incentivó su realización mediante la correspondiente acreditación ofi cial de formación continuada 

para los que superen el examen on line del curso, y que además enviaran un número de registros de un mínimo de 

dispensaciones durante las distintas oleadas de recogida de datos.
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El curso contaba con 2 módulos generales sobre nociones básicas en dispensación y comunicación farmacéutico-

paciente, y 5 módulos de actualización de conocimientos farmacoterapéuticos sobre bifosfonatos, antiasmáticos, 

benzodiacepinas, estatinas y AINE13-15.

Se habilitó una plataforma informática disponible en la página web www.elvalordeladispensacion.com, donde se 

incluye el siguiente material:

•  Los materiales de estudio: 7 módulos formativos.

•  Manual de usuario.

•  Evaluación.

•  Área de preguntas para el seguimiento del proyecto durante el trabajo de campo.

•  Un área para incidencias.

•  Un área de preguntas frecuentes.

•  Servicio de asesoramiento.

•  La hoja de registro de datos (anexo 1).

•  Ficha de farmacia participante.

•  Ficha de farmacéutico participante.

•  Documento de consentimiento informado de los participantes del estudio.

Los módulos de formación se habilitaron en la plataforma de manera progresiva: en primer lugar, los módulos ge-

nerales de dispensación y comunicación, seguidos de las actualizaciones farmacoterapéuticas (desde enero hasta 

junio de 2012). Se estableció un periodo de registro para cada grupo, que comenzaba en el momento en que se 

publicaba el módulo de formación hasta el fi n del estudio.

En la hoja de registro de datos (anexo 1) el farmacéutico participante registraba las dispensaciones realizadas de 

cada grupo de medicamentos, durante los periodos establecidos. Se recogieron 3 tipos de datos: del paciente (sexo, 

edad), del tratamiento, y del análisis y la actuación profesional del farmacéutico. El registro contiene además dos 

ítems diferentes para cada grupo de medicamentos.

En el caso de los AINE las preguntas fueron: «¿toma el paciente otro medicamento susceptible de interacción (cor-

ticoide, anticoagulante, antihipertensivo, otros)?» y «¿padece el paciente problemas previos de úlcera o complica-

ción ulcerosa?».

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

Resultados
El registro de dispensación de AINE se realizó del 3 de 

junio al 23 de julio de 2012. Se registraron 31.349 dis-

pensaciones, de las cuales un 36,7% (13.731) fueron pa-

ra la continuación de tratamiento y un 56,2% (17.618) 

para el inicio. El 58,2% (18.259) de los registros corres-

pondieron al grupo de adultos entre 25 y 65 años y el 

27,3% (8.553) a mayores de 65 años. En la fi gura 1 se 

recogen los datos de edad y sexo de los pacientes a quie-

nes se dispensaron AINE durante el periodo de estudio.

El grupo terapéutico más dispensado fue el de los deri-

vados arilpropiónicos (61%), y el principio activo más 

dispensado, tanto en tratamientos de inicio como de con-

tinuación, fue ibuprofeno (38%), seguido de diclofenaco 

(14%) y desketoprofeno (13%). En las tablas 1 y 2 se 
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 Figura 1.   Sexo y edad de los pacientes a los que se 
dispensó AINE
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detallan los principios activos dispensados y su porcentaje de dispensación en el estudio, así como la dispensación 

por grupos terapéuticos.

Respecto al conocimiento del paciente sobre su tratamiento, un 31% no conoce la duración del tratamiento, un 

14% no conoce la forma de administración, un 4% no 

conoce la indicación y un 10% no conoce la dosis (fi gu-

ra 2). Un 3% de los pacientes no conoce nada de su trata-

miento.

Respecto a la percepción del paciente sobre la efectivi-

dad y seguridad del medicamento, un 75% reconocía 

que era efectivo y un 4% decía que el medicamento le 

generaba problemas. 

La comunicación farmacéutico/paciente permitió detec-

tar falta de seguridad en el 8% de las dispensaciones de 

AINE y un 5% de falta de efectividad.

Respecto al análisis de los resultados a las dos preguntas 

específi cas de este grupo, citadas previamente, en el 

Tabla 1. Principios activos dispensados para el tratamiento de inicio y de continuación

Principio activo Dispensación de tratamiento de continuación
n (%)

Dispensación de tratamiento de inicio
n (%)

   Fenilbutazona 0 (0) 1 (0)

Aceclofenaco 650 (4,7) 713 (4,2)

Diclofenaco 1.773 (12,9) 2.651 (15)

Indometacina 347 (2,6) 209 (1,1)

Ketorolaco 2 (0) 1 (0)

Lornoxicam 230 (1,6) 252 (1,4)

Meloxicam 442 (3,1) 332 (1,8)

Piroxicam 44 (0,3) 26 (0,1)

Tenoxicam 26 (0,1) 17 (0)

Dexibuprofeno 212 (1,5) 259 (1,4)

Dexketoprofeno 1.593 (11,6) 2.582 (14,6)

Flurbiprofeno 25 (0,1) 23 (0,1)

Ibuprofeno 4.513 (32,8) 7.462 (42,3)

Ketoprofeno 78 (0,5) 105 (0,6)

Naproxeno 984 (7,1) 1.325 (7,5)

Ácido mefenámico 69 (0,5) 25 (0,1)

Celecoxib 1.166 (8,5) 611 (3,4)

Etoricoxib 1.123 (8,1) 780 (4,4)

Condroitín sulfato 114 (0,8) 44 (0,2)

Diacereína 104 (0,7) 26 (0,1)

Glucosamina 77 (0,5) 16 (0)

Isonixina 0 (0) 4 (0)

Mornifl umato 1 (0) 5 (0)

Nabumetona 147 (1) 88 (0,5)

Ácido nifl úmico 12 (0) 60 (0,3)

Total dispensaciones 13.732 (100) 17.617 (100)

En negrita se incluyen los principios activos más dispensados.
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 Figura 2.   Falta de conocimiento de los pacientes sobre el 
AINE
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23% de los casos el paciente utilizaba, además 

del AINE, un medicamento susceptible de inte-

racción, entre las cuales la asociación de AINE 

y antihipertensivos era la más frecuente (72,4%), 

seguida de anticoagulantes (11,8%) y corticoi-

des (10,6%). El 9% de los pacientes dice haber 

tenido problemas previos de úlcera gástrica.

Los farmacéuticos actuaron durante la dispen-

sación facilitando información personalizada a 

los pacientes en el 75,15% de los casos, deri-

vándolos a seguimiento farmacoterapéutico en 

el 5,17% y al médico en el 5,63% (fi gura 3). 

Discusión
Este trabajo trata de medir el resultado de un 

servicio profesional, la dispensación de medi-

camentos, que incluye un mínimo de entrevista 

clínica con el paciente.

En el trabajo evaluamos el impacto que supone 

protocolizar y registrar la dispensación en la 

farmacia comunitaria.

En el caso de la dispensación de AINE, los re-

sultados obtenidos están en concordancia con 

los datos publicados por la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). 

El ibuprofeno es el principio activo más dis-

pensado en nuestro estudio, seguido del diclo-

fenaco16.

Según la AEMPS, en los últimos años se ha pro-

ducido un aumento en la utilización de AINE, 

debido fundamentalmente al incremento del 

uso de ibuprofeno y a la clara tendencia a utili-

zar AINE con un perfi l de seguridad más favo-

rable. El balance benefi cio/riesgo de estos me-

dicamentos es positivo si se utilizan en las 

condiciones autorizadas17,18.

Hay que destacar que sólo un 3% de los pacien-

tes a los que se les dispensa un AINE conoce 

de forma adecuada su utilización. La mayoría de 

ellos (más del 60%) desconoce la respuesta a 

alguna de las preguntas realizadas en la dispen-

sación con el fi n de evaluar el conocimiento que 

tienen los pacientes sobre su medicación. El 

10% desconoce la posología y el 31% la duración del tratamiento, lo que supondría un aumento de los problemas 

de efectividad y seguridad8. Estos datos son similares a los publicados en trabajos en que se ha medido el conoci-

Tabla 2. Dispensaciones por grupos terapéuticos

Grupo terapéutico Principio activo Dispensaciones
n (%)

Pirazolonas

M01AA Fenilbutazona 1

Total 1 (0)

Derivados indolacéticos

M01AB Indometacina 556

Total 556 (1,8)

Derivados arilacéticos

M01AB Aceclofenaco 1.363

M01AB Diclofenaco 4.424

M01AX Nabumetona 235

M01AB Ketorolaco 3

Total 6.025 (19,2)

Oxicams y análogos

M01AC Lornoxicam 482

M01AC Meloxicam 774

M01AC Piroxicam 70

M01AC Tenoxicam 43

Total 1.369 (4,3)

Derivados arilpropiónicos

M01AE Dexibuprofeno 471

M01AE Dexketoprofeno 4.175

M01AE Flurbiprofeno 48

M01AE Ibuprofeno 11.975

M01AE Ketoprofeno 183

M01AE Naproxeno 2.309

Total 19.161 (61)

Fenamatos

M01AG Ácido mefenámico 94

M01AX Ácido nifl úmico 72

Total 166 (0,5)

Inhibidores selectivos de la COX-2

M01AH Celecoxib 1.777

M01AH Etoricoxib 1.903

Total 3.680 (12)

Otros

M01AX Condroitín sulfato 158

M01AX Diacereína 130

M01AX Glucosamina 93

M01AX Isonixina 4

M01AX Mornifl umato 6

Total 391 (1,2)

Total dispensaciones 31.349 (100)
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miento de los pacientes sobre su tratamiento. Los estu-

dios acerca del tema son escasos y los datos son parcia-

les, ya sea porque están enfocados a determinados 

grupos terapéuticos como a medir aspectos concretos del 

conocimiento, dosis, duración del tratamiento, nombre 

del medicamento, etc. Por otro lado, la diversidad de los 

instrumentos de medida utilizados no permite comparar 

los diferentes estudios19-21.

Es necesario crear mecanismos para que los pacientes 

aumenten su conocimiento acerca del uso adecuado de 

los medicamentos. 

Conclusiones
Los AINE están entre los medicamentos más utilizados, pero el conocimiento sobre su utilización debe mejorarse.

El diálogo con el paciente en el momento de la dispensación facilita la detección de situaciones de riesgo en la 

dispensación de AINE.
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Anexo 1. Hoja de registro de datos

Código del medicamento ___________

Datos del paciente Sexo ■■ Hombre ■ ■ Mujer

Edad (años) ■■ <1 ■ ■ 1-4 ■ ■ 5-14 ■ ■ 15-24 ■ ■ 25-44 ■ ■ 45-65 ■ ■ >65

Conocimiento del paciente sobre 
el medicamento solicitado

¿El paciente sabe para qué es el medicamento?

¿Sabe cuánto tiene que tomar?

¿Sabe cómo lo tiene que tomar?

¿Sabe hasta cuándo lo tiene que tomar?

■■ Sí  ■ ■ No

■■ Sí  ■ ■ No

■■ Sí  ■ ■ No

■■ Sí  ■ ■ No

Se trata de un tratamiento de...  ■ ■ Inicio ■ ■ Continuación

¿Le es efi caz el medicamento?  ■ ■ Sí ■ ■ No ■ ■ Parcialmente ■ ■ No se sabe

¿Le produce algún problema el medicamento? ■ ■ Sí  ■ ■ No

El farmacéutico prevé en la 
dispensación...

Un resultado negativo de necesidad de medicamento

Un resultado negativo por efectividad del medicamento

Un resultado negativo por seguridad del medicamento

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

■■ Sí  ■ ■ No

El farmacéutico decide no 
dispensar por (incidencia)...

Embarazo

Lactancia

Alergia

Otros (por favor, indicar las razones)_________________________

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

El farmacéutico fi naliza la 
intervención...

(es posible marcar más de una 
opción)

■ ■ Facilitando información

■ ■ Ofreciendo educación sanitaria

■ ■ Derivando a seguimiento farmacoterapéutico

■ ■ Derivando al médico comunicando PRM/RNM

■ ■ Derivando al médico proponiendo cambios en el tratamiento

■ ■ Proponiendo otras modifi caciones

Señale el grupo terapéutico del que se realiza la dispensación y conteste sólo a las preguntas de ese grupo

 ■ ■ Bifosfonatos ¿Conoce el paciente la técnica de administración?

¿Toma el paciente suplementos de calcio?

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

■■ Antiasmáticos ¿Conoce el paciente la técnica de uso?

¿Interrumpe el paciente el tratamiento cuando no tiene síntomas?

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

 ■ ■ Benzodiacepinas ¿Lleva más de 3 meses de tratamiento?

¿Sabe que no debe suspender el tratamiento bruscamente?

¿Sabe el paciente que no debe consumir alcohol?

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

 ■ ■ Estatinas ¿Ha tenido el paciente dolores, debilidad muscular o calambres musculares?

¿Padece el paciente insufi ciencia hepática, hepatitis o cirrosis hepática?

■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Sí  ■ ■ No

 ■ ■ AINE ¿Toma el paciente otro medicamento susceptible de interacción? ■ ■ Sí  ■ ■ No

■ ■ Corticoides  ■ ■ Anticoagulantes  ■ ■ Antihipertensivos 

■ ■ Otros..........................................................................

¿Padece el paciente problemas previos de úlcera o complicación ulcerosa? ■ ■ Sí  ■ ■ No

PRM: problema relacionado con el medicamento; RNM: resultados negativos asociados a la medicación.


