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RESUMEN

Introduccioén: La Atencién Farmacéutica consiste
en un proceso asistencial sistematico para detec-
tar, resolver y prevenir Problemas Relacionados con
Medicamentos. El objetivo del presente trabajo es
describir el nimero y perfil de problemas detecta-
dos y resueltos en un conjunto de pacientes adul-
tos atendidos en una Unidad de Optimizacion de

la Farmacoterapia en Argentina, durante un segui-
miento farmacoterapéutico promedio de un afio.

Método: Se realizo un estudio cuasi-experimental,
abierto y prospectivo en 40 pacientes ambulatorios.
Se registraron las caracteristicas clinicas y medica-
mentos, asi como su adherencia o no al servicio. Se
empled la clasificacion de Problemas Relacionados
con Medicamentos de Minnesota, registrando su
dimension, categoria, causa, patologia o condicion
clinica asociada, medicamento asociado, estado de
riesgo, estado final y método de resolucion.

Resultados: Los grupos farmacoterapéuticos
mayormente utilizados fueron beta-bloqueantes,
estatinas, vitaminas y minerales, analgésicos,
inhibidores de la bomba de protones y benzodiace-
pinas. Los problemas de indicacion, especialmente
por necesidad de farmacoterapia adicional, prevale-
cieron como los mas frecuentes, incluyendo la falta
de farmacoterapia preventiva con vacunas. Se lo-
gro resolver el 73,6% de los problemas detectados,
de los cuales el 60,3% se hizo a través de informes
a los médicos tratantes. El resto se pudo abordar
mediante la educacion al paciente, especialmente
los de adherencia.

Conclusiones: La Atencion Farmacéutica permitio
una descripcioén sistematica del perfil de problemas
farmacolégicos detectados y resueltos en un con-
junto de pacientes adultos mayores ambulatorios,
principalmente de sexo femenino, en el contexto de
una Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia
montada en un hospital universitario de Argentina.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico;
servicios farmacéuticos; problemas relacionados
con medicamentos
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ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical Care is a systematic
process to detect, solve, and prevent Drug Relat-
ed Problems. The aim of this study is to describe
the number and profile of problems detected and
solved in a group of adult patients interviewed in a
Pharmacotherapy Optimization Unit in Argentina,
during an average pharmacotherapeutic follow-up
of one year.

Method: A quasi-experimental, open-label, pro-
spective study was carried out in 40 outpatients.
The Clinical characteristics and medications were
revealed, as well as their adherence to the service.
The Minnesota classification of Drug Therapy
Problems was used, recording dimension, category,
cause, associated clinical condition, associated
medication, risk status, final status, and resolution
method.

Results: The most widely used pharmacotherapeu-
tic groups were beta-blockers, statins, vitamins and
minerals, analgesics, proton pump inhibitors, and
benzodiazepines. Indication problems, especially
due to the need for additional pharmacotherapy,
prevailed as the most frequent, including the lack of
preventive vaccines. It was possible to solve 73.6%
of the detected problems, of which 60.3% was done
through reports to the treating physicians. The rest
could be addressed through patient education,
especially those related to adherence.

Conclusions: Pharmaceutical Care allowed a
systematic pharmacotherapy work-up of Drug
Related Problems detected and solved in a group
of elderly outpatients, mainly female, in the context
of a Pharmacotherapy Optimization Unit set up in a
university hospital in Argentina.

Keywords: medication therapy management; phar-
maceutical services; drug therapy problems.
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Puntos clave

La Atencion Farmacéutica permitié una descripcion sistematica del perfil de
problemas farmacoldgicos detectados y resueltos en un conjunto de pacien-
tes adultos mayores ambulatorios, principalmente de sexo femenino, en el
contexto de una Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia montada en
un hospital universitario de Argentina.

Los problemas de indicacion, especialmente por necesidad de farmacotera-
pia adicional, prevalecieron como los mas frecuentes, incluyendo la falta de
farmacoterapia preventiva con vacunas.

Se logro resolver el 73,6% de los problemas detectados, de los cuales el
60,3% se hizo a través de informes a los médicos tratantes. El resto se pudo
abordar mediante la educacion al paciente, especialmente los de adherencia.

Introduccion

El medicamento es una de las herramientas mas valiosas que se han desa-
rrollado a lo largo de la historia para el tratamiento y prevencion de enferme-
dades. Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX se comenzaron
a detectar y documentar los riesgos de la medicalizacion de la sociedad, pro-
blema el cual se acrecentd a las puertas del siglo XX10:2. La morbi-mortalidad
relacionada con la medicacion no es un problema nuevo, pero ha crecido
hasta una magnitud inaceptable: en promedio, una de cada seis hospitaliza-
ciones es causada por un problema medicamentoso prevenible®®. Las ad-
misiones hospitalarias relacionadas con farmacos estan mayormente aso-
ciadas con problemas de adherencia (33,3%), problemas en la prescripcion
(30,6%), y problemas de monitoreo (22,2%)®.

En el ambito ambulatorio, el escenario es aln mas riesgoso e incierto ya que
el aumento en el nimero de pacientes que sufren enfermedades crénicas
genera “puntos ciegos” en los sistemas de salud. Se sabe que mas del 27%
de los efectos adversos medicamentosos en dicho @mbito son prevenibles®.
La medicalizacion de la sociedad contribuye a la magnitud del problema: los
pacientes mayores a 65 afos pueden llegar a recibir un promedio de ocho
medicamentos concomitantemente®?). Usualmente, los profesionales pres-
criptores no saben lo que han prescripto sus colegas al mismo paciente(?,y
el 60% de estos individuos polimedicados sufre al menos un problema rela-
cionado con la medicacion. Investigadores de diversas regiones del mundo
han descrito el abanico de resultados negativos que esto puede tener para
la salud en esta poblacion, incluyendo reacciones adversas a medicamentos
e interacciones medicamentosas(’”). Otro fendmeno, la llamada “‘cascada
de prescripcion” -bajo la cual un farmaco es prescripto para paliar el efecto
adverso de otro, y asi sucesivamente- suele derivar también en problemas de
salud y requiere atenciéon(®,
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A partir del afo 1978, Robert Cipolle y Linda Strand, farmacéuticos clinicos
y educadores en la Universidad de Minnesota, comenzaron un trabajo con-
junto que eventualmente derivo en el desarrollo de la Atencion Farmaceuti-
ca (Pharmaceutical Care) y un sistema de documentacién para apoyar a los
practicantes, centrado en sistematizar la deteccion, resolucion y prevencion
de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)(9. En 1983, el antro-
pologo médico Peter Morley se sumo al equipo de investigacion focalizan-
dose en los aspectos éticos y socioculturales, y definiendo el proceso asis-
tencial como una practica centrada en el paciente. Si bien ya era utilizado, la
elaboracion del término “pharmaceutical care” fue sustancialmente alcanza-
da recién cuando Brodie y sus colaboradores sugirieron la determinacion de
las necesidades farmacoterapéuticas del paciente y la provision no solo de
los medicamentos requeridos, sino también de los servicios necesarios (an-
tes, durante y después del tratamiento) para asegurar la seguridad y efectivi-
dad optimas de la terapia®. En el afio 1990, Hepler y Strand hicieron visibles
estos avances a la comunidad profesional a través de su histérico documen-
to titulado “Opportunities and responsibilities in Pharmaceutical Care"®". Asi
nace oficialmente esta practica profesional, que tras su difusion a los paises
hispanoparlantes tomo diversas denominaciones: Atencion Farmacéutica,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Optimizacién de la Farmacoterapia®??®.
Su efectividad se ha demostrado en multiples contextos y para diversas con-
diciones clinicas como Diabetes, Insuficiencia Renal Cronica y Cancer, ente
otras®?®_Asimismo, se ha demostrado el impacto positivo de este servicio
al incorporar al farmacéutico en el equipo multidisciplinario de salud®.

En Argentina, la practica de la Atencion Farmacéutica es aun incipiente, con
escasas iniciativas por parte de farmacéuticos comunitarios®® y proyectos
universitarios como en el caso de la Unidad de Optimizacion de la Farma-
coterapia de la Universidad Nacional de Rosario, que “en colaboracion con
el Colegio de Farmacéuticos de la 2° Circunscripcion, implementan un es-
pacio fisico destinado a prestar servicios de atencion farmacéutica a la co-
munidad”©". En su documento sobre Buenas Practicas Farmacéuticas en la
Farmacia Oficinal, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica incluye “la deteccion, prevencion y resolucion de proble-
mas relacionados con la medicacion y un seguimiento personalizado” dentro
de lo que denomina el Segundo Nivel de Atencion Farmacéutica. A pesar de
la voluntad de implementacion por parte de los farmacéuticos, los esfuerzos
aun gquedan mayormente reducidos a expresiones de deseo en jornadas pro-
fesionales y congresos cientificos, como se desprende de las revisiones de
investigadores universitarios®. Seguin los propios profesionales, las princi-
pales barreras son la falta de tiempo y formacion especifica en el area, por lo
que las universidades tienen actualmente un rol decisivo en la actualizacion
de sus planes de estudio, oferta de posgrado y generacion de investigacio-
nes mediante pruebas piloto de implementacion.
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En el ambito de la Universidad de Buenos Aires, a partir del afio 2015 se
monto una Unidad Piloto de Optimizacion de la Farmacoterapia en el Hos-
pital de Clinicas “José de San Martin” de la Facultad de Medicina, en un es-
fuerzo conjunto con la Facultad de Farmacia y Bioquimica. En este contexto
se ofrecio el servicio a pacientes derivados por los departamentos médicos
-principalmente de Cardiologia- con el objeto de detectar, resolver y prevenir
PRM. El objetivo del presente trabajo es describir el nimero y perfil de PRM
detectados y resueltos en un conjunto de pacientes adultos atendidos en la
Unidad, asi como los medicamentos mayormente responsables, durante un
seguimiento farmacoterapéutico promedio de un afo.

Métodos

Se realizo un estudio cuasi-experimental, abierto y prospectivo. La poblacion
objetivo fueron pacientes ambulatorios atendidos por servicios médicos del
Hospital de Clinicas “José de San Martin®, derivados por decision médica o
reclutados por la Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia. La muestra
fue obtenida en forma no aleatoria, por conveniencia, y consistié en 40 pa-
cientes de ambos sexos, con una edad minima de 50 afos al momento de la
entrevista inicial, derivados por decision médica o reclutados por la Unidad,
que recibieran al menos un medicamento en forma cronica y sufrieran al
menos un PRM al inicio del seguimiento.

El proceso asistencial de Atencion Farmacéutica se llevod a cabo en la oficina
de la Unidad, aislada fisicamente del area de dispensacion de la farmacia
hospitalaria, en un ambito de privacidad con el paciente, respetando el prin-
cipio de confidencialidad. A cada paciente se le explico en forma verbal y
escrita el proposito de la Unidad, los objetivos y fases de la Atencion Farma-
céutica y la garantia de confidencialidad de sus datos a lo largo del segui-
miento y de las publicaciones cientificas que pudieran derivar de los mismos.
Todos los pacientes tuvieron la libertad de abandonar el servicio si esa fuera
su voluntad, en cualquier momento a lo largo del seguimiento. El estudio fue
autorizado por la Direccion de Docencia e Investigacion del Hospital de Clini-
cas “José de San Martin” y el Consejo Directivo de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad de Buenos Aires, y se siguieron los protocolos
del hospital para la obtencion de los datos clinicos.

A todo paciente que acepto el servicio de Atencion Farmacéutica y acudio
a las entrevistas pautadas se aplico el proceso asistencial sistematico de
seguimiento farmacoterapéutico:

- Evaluacién Farmacoterapéutica Inicial (entrevista inicial)
- Plan de Atencién Farmacéutica (Plan de Cuidados e Informe/s al Médico)
- Evaluacion de Resultados Farmacoterapéuticos (entrevistas de seguimiento)

Granchetti H, et al. Deteccion y resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos...
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Con esta intervencion se evaluaron todas las condiciones clinicas y medica-
mentos de cada paciente, buscando detectar, resolver y prevenir PRM. Los
Problemas Relacionados con Habitos de vida se detectaron en la entrevista
inicial y fueron abordados a través de educacion sanitaria y derivaciones mé-
dicas pertinentes.

Para la documentacion y recoleccion manual de datos se utilizaron fichas
farmacoterapéuticas para entrevista inicial, fichas para entrevistas de segui-
miento y fichas para registro de farmacos, asi como planillas para algunas
patologias especificas. Para el registro digital de la informacion recolectada
se empled inicialmente una plataforma virtual en Moodle, y luego se migré a
la plataforma Medicines Optimisation Software, disefiada por un equipo inter-
disciplinario espafiol para la practica de la Atencion Farmacéutica.

Se registro el sexo, edad, contexto familiar, patologias, medicamentos y PRM
de los pacientes atendidos, asi como su adherencia o no al servicio (segun
su asistencia a una segunda entrevista). Se establecio el nivel de compleji-
dad inicial y la clasificacion de PRM de acuerdo con lo propuesto por Cipolle,
Morley y Strand en la tercera edicion de su tratado Pharmaceutical Care Prac-
tice(?, y para cada problema detectado se registré su dimensién (Indicacion
/ Efectividad / Seguridad / Adherencia), categoria (Indicacion por farmaco
innecesario / Indicacion por farmaco necesario / Inefectividad por farmaco
inadecuado / Inefectividad por dosis baja / Inseguridad por Reaccion Ad-
versa al Medicamento / Inseguridad por dosis alta / Falta de adherencia o
conveniencia), causa concreta, patologia o condicion clinica asociada, me-
dicamento y grupo farmacoterapéutico asociado, estado de riesgo (actual /
potencial), estado final (resuelto / no resuelto), y método de resolucion (infor-
me al médico / educacion del paciente).

Para variables categoricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
Para variables cuantitativas se calcularon la media, el desvio estandar, la
mediana, el primer y tercer cuartil (en los resultados se muestran aquellas
medidas de tendencia central y dispersion que mejor describen cada varia-
ble). Para evaluar la asociacion entre dos variables categoricas, se realizo la
prueba de Chi cuadrado. Cuando las condiciones del método (frecuencias
esperadas mayores a 5 en el 80% de las celdas) no se satisfacian, se realizo
la prueba exacta de Fisher. Para comparar la mediana de una variable discre-
ta entre dos grupos de observaciones independientes, se realizo la prueba
no parameétrica U de Mann-Whitney. Para comparar la media de una variable
continua entre dos grupos de observaciones independientes, se realizé la
prueba paramétrica t de Student. Cuando las condiciones del método (nor-
malidad y homogeneidad de varianzas) no se satisfacian, se realizé la prue-
ba no paramétrica U de Mann-Whitney.
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Se utilizé el programa informatico R (version 3.6.2) para la realizacion de to-
dos los analisis estadisticos, a traves del entorno RStudio. Se establecio un
nivel de significacion de 0,05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 40 pacientes que cumplian
los criterios de inclusion y recibieron el servicio de seguimiento farmacotera-
péutico a lo largo de un periodo promedio de un afio. La Tabla T resume sus
caracteristicas generales: sexo, edad, contexto familiar, nivel de complejidad,
numero de condiciones clinicas, numero de medicamentos al inicio y al final.
El grupo que adhirio al seguimiento fue comparable al grupo que no adhirio,
en todas las variables (p > 0,05) excepto el sexo, en que hubo una predomi-
nancia de mujeres en el grupo que adhirioé al seguimiento (p = 0,029).

Tabla 1. Caracte-

Variable Resultado (n=40) o
risticas generales
Sexo de los pacientes.
Femenino 31 (78%)
Masculino 9 (22%)
Edad (afios) 72,5 (63,7-80,0)
Contexto familiar
Vive solo 13(32,5%)
Vive acompafado 27 (6,75%)
Nivel de complejidad
1 1(2,5%)
2 3(7,5%)
3 9(22,5%)
4 10 (25,0%)
5 17 (42,5%)
N° de condiciones clinicas 5(4-7)
N° de medicamentos
Inicio 9(812)
Final 9(7-13)

Para las variables categdricas se muestran la frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual. Para las variables numéricas se
muestran la medianay el primer vy tercer cuartiles

Las condiciones clinicas mas comunes incluyeron hipertension arterial (70%
de los pacientes), dolor somatico (40%), osteopenia/osteoporosis (35%), hi-
potiroidismo (30%), dislipemia (27%), diabetes mellitus tipo 2 (23%), gastritis
(23%), insomnio (23%), artrosis (15%) y dolor neuropatico (15%). En cuanto
a los medicamentos, los grupos farmacologicos mas frecuentes que toma-
ron los pacientes en la evaluacion inicial incluyeron beta-bloqueantes (60%),
vitaminas y minerales (58%), analgésicos (58%), inhibidores de la bomba de
protones (53%), estatinas (48%), benzodiazepinas (45%), antagonistas de los
canales de calcio (43%), antiagregantes plaquetarios (40%), inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (35%) y hormonas (33%).
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La mediana de PRM por paciente fue de 6 (rango intercuartilico: 3 a 8). A lo
largo del seguimiento se detecté un total de 250 PRM en el conjunto de los
40 pacientes. La Tabla 2 muestra las frecuencias absolutas y porcentajes de
los PRM detectados, segun su causa concreta, dentro de cada dimension y
categoria. Se resaltan las 10 causas que resultaron mas frecuentes.

Dimension y Categoria | Causa de PRM Frecuencia (n = 250)
Farmacoterapia duplicada 7(3%)
Farmacﬁeu::p?fillg:cesaria Sin indicacién médica actual 22 (9%)
Terapia no farmacologica es mas apropiada 2(1%)
INDICACION Farmacoterapia preventiva necesaria 32 (13%)
Se necesita farmacoterapia | Condicién clinica no tratada 29 (12%)
adicional Farmacoterapia sinérgica necesaria 16 (6%)
EFECTIVIDAD Farmaco mas efectivo disponible 15 (6%)
Inefectividad porque se
necesita un farmaco Farmaco inefectivo para la condicién clinica 2(1%)
diferente
Dosis prescripta demasiado baja 19 (8%)
EFECTIVIDAD Necesita 'rm‘mltoreo' adncnongl 4 (2%)
Inefectividad por dosis baja Frecpgnma !nap.iroplada (baja) 1(04%)
Administracion incorrecta (defecto) 7 (3%)
Interaccion medicamentosa (cc. disminuida) 5(2%)
Efecto adverso no deseado/no tolerado 23 (9%)
SEGURIDAD Contraindicacion 5(2%)
Reaccion Adversa a Interaccion medicamentosa farmacodinamica 10 (4%)
Medicamentos Administracién incorrecta (via, dispositivo) 7(3%)
Aumento/descenso muy rapido del farmaco 1(0,4%)
SEGURIDAD Dosis prescripta demasiado alta 1(0,4%)
Toxicidad por dosis alta Interaccién medicamentosa (cc. aumentada) 10 (4%)
El paciente no comprende instrucciones 6(2%)
ADHERENCIA El paciente no puede pagar el farmaco 4 (2%)
Falta de adherencia/ El paciente prefiere no tomar el farmaco 17 (7%)
conveniencia El paciente olvida tomar el farmaco 4 (2%)
Medicamento no disponible 1(0,4%)

La Tabla 3 ordena en forma decreciente los diez grupos farmacoterapéuticos
mayormente asociados a los PRM detectados en la muestra de pacientes.

Grupo terapéutico Porcentaje
Vacunas 12,4%
Vitaminas y minerales 9,6%
AINE 6,4%
Estatinas 56%
Inhibidores de la bomba de protones 4,4%
Hipoglucemiantes orales 4,0%
Analgésicos opioides 3,6%
Beta-bloqueantes 32%
Blogueantes calcicos 32%
Hormonas 32%

Granchetti H, et al.
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De los 250 PRM detectados, 195 (78%) eran actuales -es decir que el pacien-
te estaba sufriendo su consecuencia al momento de su deteccion- mientras
que 55 (22%) eran potenciales -es decir que el paciente estaba en riesgo con-
siderable de sufrirlo. La Figura 1 muestra la proporcion del estado de riesgo
segun la categoria de PRM.

Indicacidn por farmaco necesario -

Inseguridad por Reaccidn Adversa al Medicamento -

Inefectividad por dosis baja-

Falta de adherencia o conveniencia -

Indicacidn por farmaco innecesario -

Inefectividad por farmaco inadecuado -

Inseguridad por dosis alta -

0.00 0.25 0.50 075 1
Frecuencia relativa

=
(=]

Estado actual/potencial . Actual . Potencial

Asimismo, del total de PRM, al finalizar el estudio 184 (73,6%) fueron resuel-
tos mientras que 66 (26,4%) permanecieron sin resolverse. Dentro del primer
conjunto, en 111 (60,3%) la resolucion se consiguié a través de un informe
dirigido a los médicos tratantes, mientras que en 73 (39,7%) se hizo a través
de la educacion de los pacientes.

La resolucion de PRM a través de un informe dirigido al médico tratante impli-
co lainiciacion o suspension de una terapia farmacologica para la dimension
de indicacién (por ejemplo, la prescripcion de una vacuna, la iniciacion de
una estatina de potencia acorde, la suspension de analgésicos duplicados,
la supresion de un inhibidor de la bomba de protones innecesario); el cambio
de dosis para las categorias de infectividad por dosis baja o inseguridad por
dosis alta (por ejemplo, el aumento de la frecuencia de toma de antihiper-
tensivos, la reduccion de la dosis de benzodiacepinas); el reemplazo de un
farmaco por otro alternativo para las categorias de inefectividad por farmaco
inadecuado o inseguridad por reaccién adversa (por ejemplo, el cambio de
amitriptilina por pregabalina en dolor neuropatico, la rotacion de amiodarona
por otro antiarritmico mas seguro). Por otra parte, la resolucién de PRM a
través de educacion del paciente, para abordar la categoria de falta de ad-
herencia o conveniencia, implico el refuerzo de las medidas adecuadas para
la toma de los farmacos (por ejemplo, sobre la levotiroxina), la busqueda de
alternativas para el acceso a ciertos medicamentos (por ejemplo, a través
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de formulaciones magistrales) y los recordatorios verbales y escritos para la
toma diaria de los mismos (por ejemplo, elaborando una ficha con el listado
de medicamentos, dosis y horarios).

La Figura 2 muestra la proporcion de PRM resueltos segun la categoria. La
asociacion entre la categoria y estado final de los PRM resultd estadistica-
mente significativa (p = 0,006).

Indicacidn por farmaco necesario -

Inseguridad por Reaccidn Adversa al Medicamenta -
Inefectividad por dosis baja-

Falta de adherencia o conveniencia -

Indicacidn por farmaco innecesario -

Inefectividad por farmaco inadecuado -

Inseguridad por dosis alta -

0.00 0.25 0.50 075 1.
Frecuencia relativa

=
=

Estado final de PRM . Pendiente de resolucidn . Resuelto

Discusion

Las condiciones clinicas mas prevalentes en la muestra incluyeron las car-
diovasculares -principalmente Hipertension Arterial-, las metabdlicas y el
dolor tanto somatico como neuropatico. Destaca también la Osteopenia/
Osteoporosis, que era esperable dada la prevalencia de mujeres de edad
avanzada. Los grupos farmacoterapéuticos mayormente utilizados se co-
rrespondieron con estas patologias -beta-bloqueantes, estatinas, vitaminas
y minerales, analgésicos. Cabe sefialar la frecuencia de inhibidores de la
bomba de protones -omeprazol y medicamentos similares- y de benzodia-
cepinas, cuya utilizacion extendida y muchas veces inapropiada en adultos
mayores estd documentada ampliamente en la bibliografia®®34. El elevado
numero medio de condiciones cronicas y de medicamentos en esta muestra
de adultos mayores coincide con la tendencia reportada a lo largo de las
Ultimas décadas®®. Esto reafirma la necesidad de implementar servicios de
salud que atiendan las necesidades que surgen de esta realidad, entre ellas
la optimizacion de los resultados de la farmacoterapia('°2239),
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El seguimiento sistematico reveld las necesidades farmacoterapéuticas de
los pacientes, incluyendo el perfil de PRM. Los PRM de Indicacion, especial-
mente por necesidad de farmacoterapia adicional, prevalecieron como los
mas frecuentes. Asimismo, una gran proporcion de los problemas que apa-
rentan ser de Adherencia tuvieron su verdadera causa en la inseguridad o
inefectividad del medicamento involucrado, algo que sélo una intervencion
sistematica como la Atencion Farmacéutica puede revelar. Estos resultados
son similares al reporte estadounidense de los servicios de Medication The-
rapy Management(®. Como diferencia, en el presente trabajo hubo una ma-
yor proporcion de PRM de Seguridad por RAM y de Indicacion por farmaco-
terapia innecesaria, en detrimento de aquellos PRM de Efectividad por dosis
baja. Entre los grupos farmacoterapéuticos mayormente asociados a PRM,
se encontré que la falta de farmacoterapia preventiva con vacunas (princi-
palmente antigripal y antineumocdcica) encabezé la lista. Otros problemas
prevalentes incluyeron la falta de prescripcion de calcio y/o vitamina D para
osteopenia u osteoporosis, analgésicos para tratamiento del dolor y de esta-
tinas para prevencion del riesgo cardiovascular. Los inhibidores de la bomba
de protones se detectaban frecuentemente como una terapia innecesaria al
igual que las benzodiacepinas, mientras que los hipoglucemiantes orales es-
tuvieron relacionados con problemas de inefectividad por dosis baja. Estos
resultados también son coincidentes con lo reportado por Cipolle, Morley y
Strand(?. A pesar de las diferencias en las caracteristicas poblacionales y
del sistema de salud entre Argentina y Estados Unidos, los patrones de la
morbi-mortalidad medicamentosa se asemejan notablemente.

A lo largo del seguimiento se logro resolver el 73,6% de los PRM detectados,
de los cuales el 60,3% se hizo a través de informes a los médicos tratan-
tes, lo cual involucrd la comunicacion no soélo con el profesional que derivo
al paciente sino también con otros especialistas. El resto se pudo abordar
mediante la educacion al paciente -especialmente los de Adherencia/Conve-
niencia- lo cual demuestra también el margen de accion que tiene el profesio-
nal farmacéutico en la educacion sanitaria en cuanto a la experiencia farma-
coterapéutica. Los PRM que mas dificultades presentaron para su resolucion
fueron los de Indicacion por farmacoterapia innecesaria y de Efectividad por
farmacoterapia inadecuada, lo cual denota la resistencia que a veces se
presenta para alterar habitos prescriptivos -cuando depende del médico- o
abandonar la toma de medicamentos -cuando depende del paciente.

Como limitacion del estudio, y dado que la muestra fue obtenida en forma
no aleatoria, se debe tener en cuenta que la validez externa se restringe a pa-
cientes adultos mayores, principalmente de sexo femenino, con las multiples
comorbilidades y medicamentos descriptas anteriormente.

En conclusion, el proceso asistencial de la Atencion Farmacéutica permitio
una descripcion sistematica del perfil de PRM detectados y resueltos en un
conjunto de pacientes adultos mayores ambulatorios, en el contexto de una
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Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia montada en un hospital uni-
versitario de Argentina. Como futuras lineas de investigacion se propone la
evaluacion costo-efectividad de la implementacion de un servicio como tal,
ya que esta documentado el ahorro que se logra al resolver y especialmente
prevenir problemas asociados a la farmacoterapia, en tanto evitan interven-
ciones y hospitalizaciones costosas para el sistema de salud; y la medicion
de la calidad de vida a lo largo del proceso asistencial, a través de cuestio-
narios validados y preguntas estructuradas durante las entrevistas de segui-
miento farmacoterapéutico, con el objeto de incorporar formalmente esta
arista social al analisis de impacto clinico.
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