® I Localizador web

PROYECTO DE INVESTIGACION

Tipificacion de interacciones medicamentosas
en medicina de familia y efectividad
de una intervencion para su mejora
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Objetivo. @) Construir una herramienta de
deteccién y valoracién de interacciones
medicamentosas (IM) en la prescripcién de
los médicos de familia (MF); 4) elaborar y
ofrecer a los MF un informe valorado de
IM, con su mecanismo de aparicién, sus
consecuencias clinicas y las alternativas
adecuadas; ¢) valorar su efectividad para
disminuir la incidencia de IM, y @)
comprobar las diferencias de efectividad
segin método de difusién.

Disefio. Estudio longitudinal, de
intervencién, multicéntrico.

Emplazamiento. Atencién Primaria, Region
de Murcia.

Participantes. Médicos de familia con
historia clinica informatizada utilizada
habitualmente para prescribir, con contrato
indefinido y que no rechacen participar.
Intervenciones. Fase previa: construir la
herramienta y elaborar el informe. Fase de
intervencién: formar aleatoriamente 4
grupos de MF para realizar cada mes (6
meses): ) intervencién minima: envio de
informe por correo; 4) intervencion
genérica: entrega en una sesién colectiva
dirigida por un facultativo entrenado; ¢)
intervencién personalizada: discusién por
pares entre MF y facultativo entrenado, d)
grupo control: no recibirdn informacién.
Mediciones principales. Incidencia de IM y su
valoracién en 4 grados segun su relevancia y
repercusiones. Para describir a los sujetos,
asegurar los criterios de inclusién-exclusién,
y analizar y controlar factores
condicionantes y de confusién, se medirdn
aspectos relacionados con el ME el paciente
y el entorno organizativo.

Discusion. Limitaciones. Utilizar una
clasificacién de IM novedosa dificulta las
comparaciones externas, aunque es Util por
usar fuentes de datos difundidas y de
prestigio (historia informatizada OMI-AP y
base de datos BOT).

Aplicabilidad. Produce una herramienta
para evitar errores de prescripcion.
Comprobar la efectividad de diferentes
formas de difusién permite tomar decisiones
razonadas para intervenciones futuras en
calidad asistencial.

Palabras clave: Prescripcién. Interacciéon
medicamentosa. Atencién primaria.

CLASSIFICATION OF MEDICATION
INTERACTIONS IN FAMILY
MEDICINE AND EFFECTIVENESS
OF AN INTERVENTION TO IMPROVE
THEM

Objective. ) To build a detection and
evaluation tool of drug interactions (DI) in
family practice prescribing; &) to elaborate
and to offer a DI report, including
appearance mechanism, clinical
consequences and appropriate alternatives;
¢) to evaluate their effectiveness to diminish
the DI incidence, and d) to check
effectiveness of different diffusion methods.
Design. Previous phase: we will build the
tool and will elaborate the report.
Intervention phase: longitudinal,
interventional, multicenter.

Setting. Primary care, Murcia Region.
Participants. Family doctors (FD) with
computerized clinical history frequently
used to prescribe, with indefinite contract
and who don't reject to participate.
Interventions. Randomly we will form 4 FD
groups to carry out monthly (6 months):

a) Minimal intervention: we mail DI
reports; &) generic intervention: DI report is
delivered in collective session managed by a
trained doctor; ¢) personalized intervention:
discussion peer-to-peer between FD and
the trained doctor; d) control group: they
won't receive DI information.

Main measurements. We will measure the
evolution of DI incidence and their
classification according to relevance and
repercussions. Different aspects related with
FD and patient characteristics and with
organizational environment are measured
for subject’s describing, inclusion-exclusion
criteria assurance and conditioning and
confusion factors analysis.

Discussion. Limitations. Using a new DI
classification make difficult external
comparisons, although it is useful because
we use generalised and prestigious data
sources.

Applicability. The project produces a tool to
avoid prescription errors. Checking the
effectiveness in different corrective measures
allows to take reasoned decisions for future
interventions in quality care.

Key words: Prescription. Drug interaction.
Primary care.
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La prescripcién de medicamentos constituye un proceso
de toma de decisiones que el médico de familia ha de
llevar a cabo con gran frecuencial, de gran variabilidad en
su préctica® y que supone una de las causas mds
importantes de consumo de recursos en el Sistema
Nacional de Salud. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propone desarrollar programas de uso racional
del medicamento dirigidos a conseguir que la buena
informacion, la buena seleccién y la buena voluntad guien
la prescripcién médica; asimismo, indica que la
evaluacién continuada de las prescripciones debe ser una
préctica habitual para garantizar la calidad de las terapias
y controlar el riesgo iatrogénico en la poblacién’.

El uso de medicamentos cumple, ademis, las 3
caracteristicas (alta frecuencia, alto riesgo y tendencia a
presentar problemas) que sugiere la Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JACO)
para seleccionar aspectos importantes de la calidad de
la atencién sobre los que dirigir actividades*. Ello
implica analizar la calidad de las prescripciones y
ofertar a los profesionales actividades efectivas para
mejorar el uso de los medicamentos y mantenerlo a
largo plazo, segin una revisiéon reciente de 37 ensayos
clinicos realizada por el centro Cochrane’. Los
resultados son controvertidos cuando la informacién se
proporciona sélo de forma pasivaf’, mientras que
ofrecen mejores resultados otras técnicas activas, como
la entrevista por pares’.

En nuestro entorno, el aumento de la esperanza de vida
y de la consecuente prevalencia de enfermedades
crénicas (sobre todo, diabetes y enfermedades
cardiovasculares)® favorecen la prescripcién simultinea
de varios medicamentos al mismo paciente, una de las
principales causas identificadas de error en la
prescripcién por aparicién de interacciones
medicamentosas’1? (modificacién de la respuesta a un
farmaco como consecuencia de la administracién previa
o concurrente de otro!!). Otros factores relacionados
son los déficit de formacién informacién sobre
medicamentos!? y el nimero de médicos que atiende
simultineamente (y prescribe) al paciente, al
incrementar el riesgo de combinar firmacos
inapropiadosl3. Estas situaciones son frecuentes en
medicina de familia, donde la prescripcién inducida
desde atencién especializada es importante!4,

La mayoria de las interacciones que ocurren pasan
desapercibidas al no ocasionar nueva clinica, sino que
empeoran la clinica o evolucién de las enfermedades ya
tratadas'®. Cuando si la ocasionan, ésta suele
confundirse con una enfermedad de nueva aparicién,
para la que se prescribe un nuevo tratamiento, con lo
que se multiplica la probabilidad de que aparezcan

nuevas interacciones!®.
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Objetivos

Se parte de la hipétesis de que la entrega de informacién
a los médicos de familia sobre las interacciones que se
producen en las prescripciones que efectian es efectiva
para disminuir estos errores. También se considera que la
efectividad de la medida estd condicionada al modo de
proporcionar dicha informacién.

1. Construir una herramienta capaz de detectar y
ponderar adecuadamente las interacciones
medicamentosas que se pueden producir en la
prescripcién de los médicos de familia.

2. Disefar y elaborar un informe de las interacciones
encontradas para ser ofrecido a los médicos prescriptores.
Debera priorizar las mds frecuentes y trascendentes,
explicar su mecanismo de aparicién y posibles
consecuencias, asi como ofrecer alternativas clinicamente
adecuadas.

3. Valorar la efectividad de este informe para disminuir
los errores de prescripcién motivados por la aparicién de
interacciones medicamentosas.

4. Comprobar diferencias de efectividad segin el método
de difusién del informe.

Construccion de la herramienta y elaboracion del informe

Se desarrollard un programa informatizado utilizando la base de
datos sobre medicamentos que edita el Consejo General del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos!’, actualizada cada 2 meses. En
ella se agrupan las interacciones en 9 grupos basandose en su im-
portancia potencial y la amplitud de su descripcién en clinica,
que operativamente clasificamos en 4 tipos segin su relevancia y
repercusiones (tabla 1). Las prescripciones a analizar se obten-
drdn a través de la historia clinica informatizada, que estd en
OMI-AP.

Se elaborard un informe eminentemente grifico y comprensible
para los profesionales a fin de que pueda ser utilizado como
herramienta para la mejora de la calidad de su prescripcién de
medicamentos. Incluird informacién acerca de la naturaleza de la
interaccién, sus posibles consecuencias y alternativas de prescrip-
cién recomendadas.

Valoracion de la efectividad de la intervencion

y del método utilizado

Sugetos de estudio. Criterios de inclusién y exclusién. Prescripcio-
nes de los médicos de familia que desarrollan su actividad en cen-
tros de salud de la Gerencia de Atencién Primaria de Murcia y
que cumplen los criterios de inclusién y exclusién que figuran en
la tabla 2.

Diserio. Longitudinal, de intervencién, multicéntrico.
Intervencion. Como se indica en la figura 1, se seleccionara alea-

toriamente a 12 equipos de atencién primaria pertenecientes a la

Gerencia de Murcia que dispongan del sistema OMI-AP, con los
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TABLA

Interaccion Grupo BOT Descripcion Ejemplo

1 Importante Iy ll Medicamentos cuya administracién conjunta Asociacion de anticoagulantes orales y rifampicina

produce siempre una interaccion con significacion clinica

2 Importante en My v Interacciones cuya significacion no siempre quedard Asociacion de bloqueadores beta con AAS (la pérdida
circunstancias patente en el paciente, por depender de la dosis, del efecto hipotensor sélo es patente con dosis
especiales estados patoldgicos, etc. > 2 g/dia de AAS)

3 Potencialmente VyVi Interacciones comprobadas, pero que no se han Asociacion de anticonceptivos
importante, aunque constatado efectos adversos orales y henzodiacepinas
sin efectos adversos

4 Poco importante VI, VITY IX Interacciones con escasa significacion clinica o sélo Asociacion de AAS y antihistaminicos anti-H2
0 tedrica descritas en la teoria (el aumento de absorcion de AAS, bien documentado,

no presenta importancia clinica destacable)

BOT: base de datos del medicamento del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Espafia; AAS: 4cido acetilsalicilico.

TABLA

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Prescripciones informatizadas de médicos de familia que:

Cuentan con el sistema OMI-AP de historia clinica en su consulta

Realizan su actividad con cardcter eventual en el momento de inicio del estudio

Utilizan este sistema habitualmente para formular sus prescripciones
(> 75% del total)

Rechazan participar en el estudio

que se establecerd contacto para informar del proyecto y solicitar
colaboracién. De no aceptar al menos la mitad de ellos, se selec-
cionara aleatoriamente y se solicitard colaboracién a mds equipos
hasta alcanzar dicha cifra. La totalidad de los médicos de fami-
lia, pertenecientes a cada uno de los equipos finalmente partici-
pantes, que se ajusten a los criterios de inclusién y exclusién (ta-
bla 2) serdn adscritos, en conglomerado, a 3 grupos también
aleatoriamente:

— De intervencién minima: recibirdn el informe de interacciones
por correo de forma mensual.

— De intervencién genérica: una sesién mensual en el centro de
salud, dirigida por un médico de familia o farmacéutico entrena-
do, donde se entregard el informe.

— De intervencién personalizada: cada informe mensual serd co-
mentado privadamente con el prescriptor por un médico de fa-
milia o farmacéutico entrenado (por pares).

El resto de los equipos que usan OMI-AP no recibiri el informe
y actuard como grupo control. Tanto en éstos como en los cen-
tros adscritos a los grupos de intervencién se comprobara la exis-
tencia de factores que condicionen la aparicién de interacciones
en las prescripciones realizadas antes de la intervencién, con el
fin de proceder a los ajustes y/o estratificaciones convenientes en
el estudio de intervencién.

La duracién prevista de la intervencién es de 6 meses.

Variables. En funcién de la utilidad a que se destinan, habrd 3
grupos de variables, listadas en la tabla 3.

Recogida y andlisis de datos. Los datos se recogerdn por periodici-
dad mensual. Los datos basicos de prescripcién se obtendran de
la cinta de facturacién remitida por el Colegio Oficial de Farma-

céuticos, que incluye las prescripciones retiradas de las oficinas de
farmacia de la regién identificando el producto dispensado y el
médico prescriptor. Servirdn para conocer el total de prescripcio-
nes facturadas y comprobar los criterios de inclusién.

El grueso de datos necesario sobre prescripcién se extraerd de las
bases de datos generadas por el sistema OMI-AP; con ellos se es-
tudiardn y tipificardn las interacciones medicamentosas. También
serd ésta la fuente para conocer los datos de los pacientes a los
que se prescribe simultdneamente 2 0 mds firmacos, asi como las
caracteristicas de las consultas.

El resto de los datos se obtendrd desde las Unidades de Sistemas
de Informacién y de Personal de la Gerencia de Atencién Pri-
maria de Murcia.

El anilisis de datos se realizard mediante las oportunas pruebas
de contraste estadistico. Para la identificacién de posibles facto-
res condicionantes o de confusién, se empleard, entre otros, el
andlisis de regresion logistica.

Limitaciones del diserio

La estructuracién de las interacciones en 4 grupos (tabla
1), realizada por el grupo investigador siguiendo criterios
de operatividad, puede ofrecer resultados diferentes de los
que se hubieran obtenido de utilizar otras clasificaciones
existentes'®. La inexistencia de un consenso en cuanto a la
significacion clinica de las interacciones y a la ausencia de
criterios metodoldgicos unificados, las fuentes de informa-
cién y poblaciones de referencia sobre las que detectar las
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TABLA

Variables analizadas en el estudio

Para asegurar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion

Proporcién de prescripciones realizadas por OMI-AP
Situacion laboral (propietario, interino, eventual)

Para confeccionar el informe y medir su efectividad

Total prescripciones efectuadas (total y por usuario)

Total usuarios a los que se ha prescrito mas de un farmaco
Proporcion de interacciones totales y su distribucién por grupos
Principios activos implicados en las interacciones

Para describir a los sujetos participantes, analizar los factores
que condicionan la aparicién de interacciones medicamentosas
y posibles factores de confusion

Dependientes del médico que prescribe
Edad
Sexo
Formaci6n especifica en medicina de familia (MIR)
Situacion laboral
Dependientes del paciente a quien se prescribe 2 o mas farmacos
Edad
Sexo
Tipo de afiliacion a Seguridad Social
Existencia y tipo de enfermedad cronica
Dependientes del entorno organizacional
Ndmero de usuarios adscritos (cupo)
Nimero de pensionistas adscritos
Tipo de localidad donde se desarrolla la atencion: rural o urbana
Tiempo de atencién empleado (duracion de la consulta)
Presion asistencial
Existencia de consulta programada

Fase previa

Fase de intervencion

46 | Aten Primaria 2004;34(1):43-7 |

Construccion de
la herramienta
de andlisis

Elaboracion del Informe de Interacciones

Seleccion aleatoria de
al menos 12 EAP

| Solicitud de colaboracion |

| Asignacion aleatoria a los grupos de intervencion |

! ' '

Intervencion Intervencion Intervencion Grupo
minima genérica personalizada control

! ! ! !

| Seleccion de MF participantes (criterios de inclusion/exclusion) |

! ! ! !

Intervencion y medicion |

N

Comparacion de resultados
Analisis
Conclusiones
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interacciones es una limitacién a tener en cuenta, como se
ha comentado en ocasiones!?20. No obstante, la creciente
extension del sistema OMI-AP en el 4mbito de la aten-
cién primaria y la difusién y garantia que ostenta la base de
datos del medicamento utilizada (BOT) puede ser un
punto de partida para la existencia de datos homogéneos,
al menos en nuestro entorno.

Aplicabilidad practica

Cabe esperar que la intervencion disefiada sea efectiva, en
especial en el grupo en el que se efectuard mediante entre-
vista por pares y, en menor medida, en los otros grupos de
intervencién. De ser asi, el proyecto pone a disposicién de
los servicios de salud una herramienta til para mejorar la
calidad y disminuir los errores de prescripcién entre los
médicos de familia.

Ensayar diferentes formas de aplicacién del informe (es-
crito/sesién clinica/entrevista por pares) también permite
introducir aspectos de coste-efectividad en el analisis. Por
otra parte, si las diferencias de efectividad de las distintas
intervenciones son patentes, podemos inferir que también
lo serian y podrian aplicarse a otros aspectos que, sobre el
uso de medicamentos, interesan tanto a los 6rganos de
gestién como a los propios médicos de familia, como son
la prescripcién de genéricos, la eficiencia o el empleo de
medicamentos de baja utilidad terapéutica, entre otros.
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