ATENCION FARM ACEUTICA. cartera de servicios y actuaciones profesionales

Dispensacion activa a pacientes

con osteoporosis

a osteoporosis se define como la disminucién de la

masa 6sea por unidad de volumen, con relaciéon a
una determinada edad, sexo y raza. Se acompafia de
un deterioro de la microarquitectura del tejido dseo,
que conduce a un aumento de su fragilidad y, por
tanto, al riesgo de fractura del hueso.

La osteoporosis y las fracturas dseas ligadas a ella
constituyen un problema importante de salud publica,
debido a la gran morbilidad, incapacidad, deterioro de
la calidad de vida, e incluso, la mortalidad que origina
y el gran coste econdémico que supone.

Aunque la prevalencia del sindrome osteoporético
no estd bien establecida parece que es mucho més baja
entre las personas de raza negra. Asimismo, la propor-
cién en mujeres es de 6:1 con relacién a los varones
antes de los 65 afios, y, tan solo, es de 2:1 a partir de
esta edad.

Los principales factores implicados en la evolucién
de la estructura dsea y, por tanto, relacionados como
factores de riesgo son: genéticos, envejecimiento, estilo
de vida (tabaquismo, ejercicio, dieta), estado hormonal
y la utilizacién de ciertos medicamentos (glucocorti-
coides, antiepilépticos, terapias de restauraciéon hormo-
nal excesivas, anticoagulantes).

En general, el tratamiento de la osteoporosis dista de
ser satisfactorio, ya que los tratamientos orientados a
retrasar la resorcion 6sea son mucho mds efectivos y
seguros que los destinados a promover la remineraliza-
cion. Asi pues, todos los formacos que actualmente se
utilizan en el tratamiento y la prevencion de la osteo-
porosis actian, basicamente, retrasando la desminerali-
zacién (estrogenos, moduladores de receptores estrogé-
nicos, calcitonina, suplementos de Cay vitamina D,
bifosfonatos), con la tinica excepcion de los fluoruros,
que actian directamente estimulando la mineralizacién
Osea.

Objetivos

¢Por qué me planteo llevar a cabo esta actividad?

* Para analizar la utilizacién de los medicamentos para
osteoporosis, por parte de los clientes de la farmacia.

* Para poder proporcionar una informacién detallada
sobre la correcta administraciéon de los firmacos para
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Utilidad

El farmacéutico debe desempefiar un papel clave,
tanto en la prevencion como en el tratamiento de
la osteoporosis. En este articulo se proporcionan
las directrices para realizar una dispensacion activa
a los pacientes afectados de este problema de salud.
Esta actuacién comportard la posibilidad de cuanti-
ficar y evaluar una actividad mayoritaria, como es
la dispensacion en este grupo de pacientes.

la osteoporosis, a fin de conseguir un efecto éptimo y
seguro en los pacientes.

Metodologia

¢Como puedo poner en practica esta actividad?

Se deberd aplicar un procedimiento de dispensacion
activa a cada uno de los pacientes que nos solicitan,
por primera vez, una prescripcidn para el tratamiento
de la osteoporosis. Esta actitud activa comporta un
compromiso de responsabilidad, por parte del farma-
céutico hacia la terapéutica del paciente.

La dispensacidn activa comporta, ademas de la entre-
ga del medicamento solicitado, que el farmacéutico
proporcione toda la informacién necesaria y suficiente,
para proteger al paciente de la posible aparicion de
problemas relacionados con los medicamentos. Es evi-
dente que, en una fase previa al inicio de implementar
este procedimiento de dispensacidn activa, el farma-
céutico debe hacer un repaso exhaustivo sobre la oste-
oporosis y sobre la totalidad del tratamiento farmaco-
l6gico, con el objetivo de conocer a fondo las particu-
laridades sobre el uso de cada uno de los medicamen-
tos. A continuacidn, el farmacéutico debe establecer el
procedimiento de trabajo adecuado para verificar siste-
madticamente que el paciente conoce:

* Cudl es el objetivo del tratamiento.

e Como deben administrarse los medicamentos.
* Si serd adecuado para aquel paciente.
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Modelo de hoja de recogida de datos para el analisis de dispensacion activa sobre osteoporosis

FECHA | EDAD Sexo MEDICAMENTO FALTA DE INFORMACION | CORRECCION DE INFORMACION | INTERVENCION
2.41-65 ANOS | 2.MUER 2.MODULADORES = PREVENCION DE PRM = POSIBLE DETECCION DE PRM FARM ACEUTICA
3. > 65 ANOS 3.CALCITONINA PARA SOLUCIONAR
4 .SUPLEMENTO DE CA B PRM
+ VITAMINA D
5.BIFOSFONATOS
6.0TROS

Para dar respuesta a estas cuestiones se debe tener
protocolizada la dispensacion, a fin de identificar ade-
cuadamente al usuario del medicamento y comprobar
si tiene la informacidn necesaria sobre la 6ptima forma
de administrarse el tratamiento: ;Sabe para qué es?,
(cémo, cudndo, cudnto y durante cudnto tiempo debe
tomar el tratamiento?, son preguntas que deben figurar
en todo protocolo de dispensacion activa.

Es muy importante que el farmacéutico sea capaz de
cuantificar las veces en que se proporciona una infor-
macion, ya que el paciente desconocia la forma de uti-
lizacién del medicamento, es decir, se han prevenido
problemas relacionados con la medicacion y las ocasio-
nes en que la informacién personalizada, proporciona-
da por el farmacéutico, ha servido para corregir posi-
bles PR M. Es evidente que el grado de informacién

Discusion y analisis de resultados

¢Qué he aprendido después de la realizacion del estudio?

El hecho de proporcionar cualquier actividad de
atencion farmacéutica, de manera protocolizada,
facilita la tarea del farmacéutico y la hace mucho
mds efectiva. Ademds, de esta manera, se pueden
cuantificar cada una de estas actuaciones y se
puede evaluar la eficacia y, tal vez, en un futuro
préximo, la eficiencia de la intervencion del far-
macéutico.

Sin la aplicacién de procedimientos normalizados
de trabajo, dificilmente se podra dar respuesta a la
labor efectiva e imprescindible que llevan a cabo
diariamente los farmacéuticos comunitarios. m
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que se posea sobre el usuario al que se atiende (es la
primera vez que el farmacéutico le ve, dispone de his-
toria farmacoterapéutica o se le realiza seguimiento
farmacoterapéutico) incidird en la mayor o menor dis-
posicion para detectar posibles PR M.

En la tabla 1 se expone un modelo para recoger la
informacion que hard posible la evaluacion de la inter-
vencion activa del farmacéutico.

Resultados

¢Qué debo tener en cuenta después de registrar los datos?

El andlisis de los resultados recogidos, en una hoja
similar al modelo representado en la tabla 1, permitird
al farmacéutico valorar las dispensaciones realizadas a
pacientes que siguen tratamiento contra la osteoporo-
sis. Se conocerd cuantitativamente cudles son los gru-
pos de farmacos mas ampliamente utilizados y se podra
hacer una valoracién cualitativa sobre el grado de
informacion que tienen los pacientes sobre la utiliza-
cion de su terapia. Ademds, se podrd evaluar las ocasio-
nes en que el farmacéutico ha cubierto unas necesida-
des de informacién y, por tanto, ha prevenido la apari-
cién de PRM en pacientes que iniciaban un trata-
miento. Asimismo, se valorardn las ocasiones en que el
farmacéutico, con la informacién que disponia en el
momento de la dispensacion, ha sido capaz de detectar
posibles PRM y ha procedido a su intervencién. m
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