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Resumen

Objetivo: Evaluar una intervencion destinada a mejorar la adecuacion de la prescripcion de
beta-adrenérgicos de accion larga (BAAL) en Atencion Primaria.

Material y métodos: Diseno: Estudio cuasi-experimental antes-después sin grupo control.
Ambito: Distrito de Atencidn Primaria (Servicio Andaluz de Salud). Sujetos: Médicos de familia
con prescripciones de BAAL sin corticoides inhalados (CTi), que trabajaron mas del 40% de los
dias habiles del periodo estudiado. Unidad de estudio: Pacientes con prescripciones de BAAL sin
CTi, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple (fiabilidad 95%, precision 5%). Interven-
ciones: Envio de carta y boletin con recomendaciones sobre uso adecuado de BAAL y la relacion
de pacientes con prescripciones inadecuadas. Variables: Adecuacion de la prescripcion de BAAL
a las indicaciones autorizadas en fichas técnicas. En relacion con los pacientes, se analizaron
edad, sexo, tipo de BAAL y diagnostico. Fuentes: Sistema de informacion de facturacion de
recetas e historia clinica informatizada.

Resultados: Antes de la intervencion, el porcentaje de inadecuacion fue del 70,3%. Un 51,8% de
los pacientes tenian una indicacion de BAAL sin CTi no autorizada. El 18,5% no tenia registrado en
su historia clinica diagnosticos relacionados con patologias respiratorias. Tras la intervencion,
el porcentaje de inadecuacion paso a ser del 4,5%, debido principalmente a la actualizacion de
los tratamientos (retirada de BAAL o adicion de CTi).

Conclusiones: Existe un bajo grado de adecuacion de la utilizacion de BAAL en Atencion Prima-
ria. El envio de material educativo con la relacion de pacientes con prescripciones inadecuadas
es una estrategia eficaz para mejorar los habitos de prescripcion en patologias respiratorias.
© 2011 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Quality prescribing of long-acting beta-agonists. Results of an intervention in Primary
Care

Abstract

Objective: To assess an intervention aimed to reduce inappropriate prescribing of long-acting
beta-agonists (LABA) in Primary Care.

Material and methods; Design: Quasi-experimental pre/post study without control group. Set-
ting: Aljarafe Primary Health Care Area (Seville, Spain). Participants: General practitioners
with LABA prescriptions without inhaled corticosteroids (iCT), who worked more than 40% of
working days in the study period. Study unit: Simple randomised sample of patients with LABA
prescriptions without iCT. Interventions: Mailing educational material with recommendations
on the appropriate use of LABA and a list of their patients with inappropriate prescriptions.
Main measurement: Appropriateness of LABA prescriptions as indicated in the Product Sum-
mary Characteristics. Patient age, sex, type of LABA and diagnoses were analysed. Sources: An
information system for billing computerized prescriptions and medical history.

Results: Before intervention, prescriptions were inappropriate in 70.3% of patients, and 51.8%
received LABA without iCT for unapproved conditions. A diagnosis associated with a respiratory
condition was not recorded in the Computerised Medical Records of 18.5% of the patients. After
intervention, the percentage of inappropriate prescriptions in the sample dropped to 4.5%,
mainly due to a review of the treatment (LABA cessation or iCT addition).

Conclusions: There is a high level of inappropriate use of LABA in Primary Health Care. Mailing
educational materials combined with the list of patients with an inappropriate LABA prescription
to general practitioners seems to be an effective strategy to improve quality prescribing in

respiratory pathologies.

© 2011 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) pre-
sentan una elevada prevalencia en nuestro pais, alcanzando
un 5,33% de la poblacién’. Son dos enfermedades crénicas
frecuentemente atendidas en las consultas de Atencion Pri-
maria y entranan una carga considerable, tanto asistencial
como economica, para nuestro sistema sanitario. Presentan
un hecho comun: la limitacion al flujo aéreo. Esta obs-
truccion en el asma es reversible y en EPOC, no. Asma y
EPOC comparten tratamiento farmacologico, escalonado y
cronico, aunque no el mismo esquema terapéutico. Ambas
situaciones contemplan el uso de beta adrenérgicos inhala-
dos por su efecto broncodilatador. En cuanto a la respuesta
inflamatoria, ésta parece ser poco sensible a los corticoi-
des en la EPOC, siendo estos antiinflamatorios eficaces en el
asma.

Los beta-adrenérgicos de accion larga (BAAL), sal-
meterol, formoterol y bambuterol en monoterapia son
medicamentos de eleccion en el tratamiento de la EPOC2 .
Se recomienda anadir un corticoides inhalados (CTi) (bude-
sonida, fluticasona, beclometasona) en pacientes con EPOC
moderada o severa (FEV1<50% del valor de referencia) y
con 2 o mas exacerbaciones al afio*. En el tratamiento del
asma, los BAAL se consideran terapia anadida de segunda
eleccion®~’. Estos deben ir siempre acompafiados de CTi ya
que en monoterapia incrementan el riesgo global de exacer-
baciones y de aquellas que requieren hospitalizacién®8. EL
uso de BAAL sin CTi en otras patologias respiratorias como el
asma puede conllevar graves problemas de seguridad para
los pacientes. En pacientes con asma cronica que no reciben
CTi, salmeterol aumenta la mortalidad®. No estan tampoco
indicados para el alivio de los sintomas agudos del asma>®

ni en la prevencion del asma inducida por el ejercicio®. Se
recomienda precaucion de su uso en esta Ultima situacion
ya que el beneficio inicial declina con la utilizacién diaria®.
En la prevenciéon del asma producida por el ejercicio, los
BAAL sdlo estarian indicados como tratamiento de fondo en
pacientes con asma moderada a grave, siempre asociados a
CTi cuando estos no son suficientes para alcanzar los niveles
dptimos de control (escalén 3)>°.

La evaluacion de la calidad de la prescripcion en las pato-
logias respiratorias implica conocer las situaciones clinicas
de los pacientes y los diagndsticos para las que se indican
los farmacos. Se estima que existe una gran confusion sobre
las recomendaciones de utilizacion de broncodilatadores en
las diferentes patologias respiratorias. Dado el impacto que
su mal uso supone en la calidad de la atencion que los
pacientes reciben y los problemas de seguridad que puede
llevar asociados, conviene comprobar si la eleccion de los
medicamentos en patologias respiratorias se ajusta o no a
la evidencia cientifica y a las indicaciones recogidas en las
fichas técnicas.

Los sistemas de registro actuales no permiten valorar
de forma rutinaria la adecuacién entre prescripciones y
situaciones clinicas de los pacientes. Este tipo de anali-
sis requiere la realizacion de auditorias de los diagndsticos
registrados en las historias de salud.

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar una interven-
cion individualizada dirigida a mejorar la adecuacion de la
utilizacion de BAAL por los médicos de Atencion Primaria.

Pacientes y métodos

Estudio cuasi-experimental antes/después sin grupo control.
El estudio se realizd en el Distrito Sanitario Aljarafe de
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Atencion Primaria (Sevilla), del Servicio Andaluz de Salud.
Este Distrito comprende un area rural y suburbana, con una
poblacion de 323.857 habitantes. La asistencia sanitaria se
lleva a cabo en 37 centros de salud por 185 médicos.

Sujetos

Médicos de familia del Distrito (de plantilla y sustitutos de
larga duracion) con datos de prescripcion informatizados,
que habian trabajado mas del 40% de los dias habiles del
periodo estudiado. Se incluyeron los médicos con prescrip-
ciones de BAAL sin CTi durante 2007. La unidad de estudio
fueron los pacientes con prescripciones de BAAL sin CTi
seleccionandose una muestra de pacientes mediante mues-
treo aleatorio simple. El tamafo de la muestra se calculd
asumiendo un error alfa de un 5%, con una precision del 5%,
un nivel de confianza del 95% y una proporcion esperada del
50%.

Periodo de estudio

La fase pre-intervencion se realizd evaluando los trata-
mientos realizados durante 2007. Las intervenciones fueron
realizadas durante el mes de julio de 2008. Los resultados
de las intervenciones se evaluaron al cabo de 6 meses.

Intervenciones

Se realizaron dos intervenciones simultaneas sobre los médi-
cos de Atencién Primaria:

Envio de boletin farmacoterapéutico y carta personali-
zada con informacion sobre el uso racional de medicamentos
en patologias respiratorias a todos los médicos del Distrito.
El boletin farmacoterapéutico contenia recomendaciones
basadas en la evidencia sobre el uso de BAAL en pacientes
con enfermedades respiratorias.

Envio de informe individualizado incluyendo la rela-
cion de pacientes del cupo, identificados por el nimero
de tarjeta sanitaria, con prescripciéon inadecuada y motivo
de la inadecuacion (diagnostico registrado en HCI que no
corresponde con una indicacion autorizada o ausencia de
diagndstico registrado). Esta segunda intervencion se realizd
solamente sobre los médicos con pacientes con prescripcion
inadecuada detectada en la muestra. El informe sugeria la
revision del tratamiento de dichos pacientes y/o actualiza-
cion del registro de los diagnosticos.

Las intervenciones fueron realizadas por las farmacéuti-
cas de Atencion Primaria del Distrito.

Variables del estudio

La variable principal de resultado fue la adecuacion de la
prescripcion de BAAL sin CTi. Los criterios de adecuacion se
establecieron a partir de las indicaciones autorizadas por el
Ministerio de Sanidad en las fichas técnicas de los BAAL'® y de
las recomendaciones que aparecen en las guias de practica
clinica publicadas hasta la fecha del estudio'-', La Unica
indicacion autorizada de BAAL, en ausencia de CTi, es la
EPOC'®,

Otras variables analizadas relacionadas con los pacientes
fueron la edad, el sexo, el habito tabaquico y el diagndstico.

Fuentes de datos

Sistema de informacion de facturacion de recetas del Ser-
vicio Andaluz de Salud (aplicacion FARMA) para los datos de
prescripcion e identificacion de los pacientes en tratamiento
con BAAL sin CTi.

Historia clinica informatizada (DIRAYA) para identifica-
cion de los diagnosticos. La auditoria de los diagndsticos
consistié en un proceso de comprobacion diagndstica en
funcion de los criterios de adecuacion previamente estable-
cidos (y definidos en el apartado «variables del estudio»).
Se comprobd, en la historia de cada paciente de la muestra
(en la lista de problemas, hojas de evolucion, informes de
especialidades y en texto libre), el registro de los aquellos
diagnosticos relacionados con enfermedades respiratorias
codificados como EPOC, asma, bronquitis crénica, enfisema,
rinitis alérgica, rinoconjuntivitis, bronquitis aguda, catarro
bronquial, broncoespasmo, sibilancias, disnea, tos, etc. La
auditoria fue realizada por una farmacéutica de Atencion
Primaria cualificada para la realizacion de auditorias de his-
torias clinicas.

Los resultados iniciales de adecuacion se obtuvieron
relacionando los datos de facturacion de recetas de cada
facultativo, para cada paciente identificado a través de su
numero de tarjeta sanitaria, con los diagnosticos registra-
dos en la HCI. Tras la intervencion, se analizo la retirada
de BAAL y para aquellos pacientes que continuaron con la
medicacion, se revisé en la HCl la posible actualizacion de
los diagnosticos.

Analisis de datos

Las variables cualitativas se muestran en forma de distribu-
cion de frecuencia y las cuantitativas a través de la media y
su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC95%).
La prueba a utilizar para estudiar la relacion entre las dife-
rentes variables cualitativas es chi cuadrado. El nivel de
significacion se establecio para valores de p <0,05. El ana-
lisis se llevo a cabo mediante el paquete estadistico SPSS
version 15.

Resultados

Fase descriptiva: ;en qué patologias se prescriben
los BAAL?

Se identificaron 944 pacientes con prescripcion de BAAL sin
CTi en el periodo de estudio. La edad media de los pacientes
fue de 57 anos (IC 95%: 54-59). El 47% eran mujeres. Las
prescripciones de BAAL fueron realizadas por 138 médicos
de Atencion Primaria.

Un total de 286 pacientes, seleccionados por muestreo
aleatorio simple, fueron incluidos para la identificacion de
los diagnosticos en HCI. EL 50,7% recibia salmeterol en mono-
terapia y el 49,3% formoterol (tabla 1). No se encontraron
diferencias significativas en funcion del sexo. Ambos far-
macos fueron indicados indistintamente en hombres y en
mujeres. Los pacientes que recibian salmeterol en monote-
rapia superaban en su mayoria los 50 afnos de edad (73,1%),
encontrandose una relacion estadisticamente significativa
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Tabla 1 Tratamiento con beta-adrenérgicos de accion larga sin corticoides inhalados por grupos de edad, sexo y diagnostico
registrado de los pacientes
Variables Totales Salmeterol Formoterol p
N=286 100% N =145 50,7% N=141 49,3%
Sexo
Mujeres 135 47,2 65 48,2 70 51,8 0,286
Hombres 151 52,8 80 53,0 71 47,0
Edad
< 30 anos 35 12,2 8 5,5 27 19,2 0,000
>30-< 49 afios 76 26,6 31 21,4 45 31,9
>50-< 69 anos 74 25,9 37 25,5 37 26,2
> 70 anos 101 35,3 69 47,6 32 22,7
Diagndstico
EPOC/Bronquitis cronica 85 29,7 57 39,6 28 19,7 0,03
Otros problemas cronicos 7 2,5 4 2,8 3 2,1
Asma 75 26,2 29 20,1 46 32,4
Bronquitis aguda 20 7,0 7 4,9 13 9,2
Alergia/Rinitis 19 6,6 7 4,9 12 8,5
Otros procesos respiratorios agudos (sibilancias, 27 9,4 13 9 14 9,9
disnea, tos,...)
Sin diagnostico registrado 53 18,5 28 19,3 25 17,7

" Significacion estadistica, p <0,05.

(tabla 1). La prescripcion de formoterol se realizo indistinta-
mente en adultos de todas las edades (tabla 1). La relacion
entre la prescripcién de BAAL y otras variables, como el
habito tabaquico, no pudo ser evaluada dado la ausencia
de registros en las HCI.

El diagnostico mas frecuente en los pacientes que
recibian BAAL sin CTi fue la EPOC, constituyendo
estos pacientes el 29,7% de la muestra (tabla 1). La pres-
cripcion de BAAL en monoterapia en EPOC predomind en
los estratos de edad mas avanzada (el 87% de los pacientes
tenia mas de 50 afos). El 51,7% de los pacientes presenta-
ban en su HCI otras indicaciones que no se ajustaban a las
recogidas en fichas técnicas para el uso de BAAL en monote-
rapia, principalmente asma (26,2%) pero también bronquitis
aguda (7,0%), rinitis (6,6%) y otras patologias respiratorias
(tabla 1). Los pacientes que no presentan diagndstico regis-
trado (18,5%), podrian ser adecuados o no, aunque ya el
hecho de que no exista ningln tipo de registro se consi-
dera indicativo de inadecuacion. En asma, la prescripcion de
BAAL en monoterapia se asocido mayoritariamente a edades
jovenes (el 64% de los pacientes tenia menos de 49 aios).
El resto de usuarios (18,5%) con esta medicacion no tenia
registrado ningln diagndstico relacionado con patologias
respiratorias en la HCI. Un total de 201 pacientes de la mues-
tra recibian injustificadamente BAAL sin CTi, resultando el
porcentaje global de inadecuacion un 70,3% (tabla 2).

Teniendo en cuenta la edad, el grado de inadecuacion fue
mas alto en los tramos de edad por debajo de los 49 afios
(p<0,001) (tabla 2). Cuando se comparo6 el grado de inade-
cuacion por género, este fue mas alto en las mujeres (88,9%)
que en los hombres (53,6%), siendo también esta diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,001) (tabla 2). Por
altimo, formoterol presenté un mayor grado de inadecua-
cion (80,1%) que salmeterol (60,7%) (p < 0,001) (tabla 2).

Evaluacion de la intervenciéon

Seis meses tras las intervenciones, solamente 13 de los
201 pacientes que inicialmente presentaban un tratamiento
inadecuado con BAAL sin CTi, seguian recibiendo este trata-
miento inadecuadamente (tabla 3). En total, 188 pacientes
de la muestra (un 93,5%) con tratamiento inadecuado con
BAAL se habrian beneficiado de una revision del tratamiento
o de la actualizacion del diagnostico en la historia de salud
digital (fig. 1). El grado de adecuacion no estaba relacionado
con la edad, sexo o tipo de BAAL de los pacientes (tabla 3).

El porcentaje de inadecuacion en la muestra inicial pas6 a
ser, tras las intervenciones, del 4,5%, principalmente debido
a la actualizacion del tratamiento (retirada de BAAL o adi-
cion de CTi).

Discusion

El alto grado de inadecuacion del uso de BAAL detectado en
este trabajo muestra una cierta confusion y una carencia
de informacion/formacion en el manejo de las patologias
respiratorias por los médicos de Atencion Primaria. El hecho
de que los BAAL no estén indicados en situaciones distintas
a asma (en este caso sélo en combinacioén con CTi) y EPOC'
viene avalada por varios estudios que no han demostrado
eficacia en situaciones de rinitis alérgica', cuadros de
hiperreactividad bronquial o reacciones alérgicas produci-
das en el arbol bronquial'®'®. Salmeterol si ha mostrado
beneficios en edema pulmonar debido a la altitud'. For-
moterol proporciona proteccion contra el broncoespasmo
inducido por el ejercicio?®?', pero esta indicacion sélo esta
recogida en ficha técnica para pacientes asmaticos. La
utilizacion de salmeterol y formoterol en otras patologias
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Tabla 2 Adecuacion de la prescripcion de beta-adrenérgicos de accion larga sin corticoides inhalados (BAAL) segln la edad y

el sexo de los pacientes y el tipo de BAAL prescrito™

Variables Totales Adecuacion preintervencion Inadecuacion preintervencion P’
N =286 100% N =85 29,7% N =201 70,3%
Sexo
Mujeres 135 47,2 15 11,1 120 88,9 0,000
Hombres 151 52,8 70 46,4 81 53,6
Edad
< 30 anos 35 12,2 1 2,9 34 97,1 0,000
>30-< 49 afos 76 26,6 10 13,2 66 86,8
> 50-< 69 afnos 74 25,9 24 32,4 50 67,6
> 70 anos 101 35,3 50 49,5 51 50,5
Tratamiento
Salmeterol 145 50,7 57 39,3 88 60,7 0,000
Formoterol 141 49,3 28 19,9 113 80,1

" Significacion estadistica, p <0,05.

™ No se sefiala la adecuacién segiin diagnostico, siendo la Unica indicacién adecuada la de EPOC.

respiratorias muy frecuentes, como rinitis o bronquitis
aguda, no esta autorizada en las fichas técnicas'®.

El uso inadecuado de BAAL encontrado en un elevado
porcentaje de los pacientes evaluados podria deberse a la
extrapolacion de las recomendaciones de uso de BAAL en
monoterapia en EPOC al resto de condiciones. También es
posible que se confundan las indicaciones de los BAAL con
las de los beta-adrenérgicos de accion corta (salbutamol),

Tabla 3

farmacos de eleccion en el primer escalon del tratamiento
del asma y EPOC, como medicacion de rescate, o en el asma
inducido por el ejercicio.

Se observa una diferencia estadisticamente significativa
entre el grado de inadecuacion en el uso de salmete-
rol y formoterol (61,0% y 79,8%, respectivamente). Asi
mismo, existen diferencias estadisticamente significativas
relacionadas con la edad y el género de los pacientes

Adecuacion de la prescripcion de beta-adrenérgicos de accion larga sin corticoides inhalados (BAAL) segun la edad,

sexo, tipo de BAAL y diagndstico de los pacientes, tras la intervencion

Variables Totales Adecuacion post intervencion Inadecuacion post P
(por retirada o nuevo registro) intervencion
N=201 100% N=188 92,6% N=13 6,4%
Sexo
Mujeres 120 88,9 114 95,0 6 5,0 0,401
Hombres 81 53,6 74 91,4 7 8,6
Edad
< 30 anos 34 97,1 33 97,1 1 2,9 0,372
> 30-< 49 anos 66 86,8 63 95,5 3 4,5
> 50-< 69 afos 50 67,6 45 90,0 5 10,0
> 70 anos 51 50.5 47 92,2 4 7,8
Diagndstico
Otros problemas cronicos 7 3,5 7 100 0 0,5 0,052
Asma 75 37,3 67 89,3 8 4,9
Bronquitis aguda 20 9,9 18 90 2 1,3
Alergia/Rinitis 19 9,5 19 100 0 1,2
Otros procesos respiratorios agudos 27 13,4 27 100 0 1,7
(sibilancias, disnea, tos,...)
Sin diagnostico registrado 53 26,4 48 90,6 3 3,4
Tratamiento
Salmeterol 88 60,7 81 92,0 7 8,0 0,876
Formoterol 113 80,1 107 94,6 6 5,4

" Significacion estadistica, p <0,05.
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Poblacion asignada al Distrito de Atencion Primaria
(n =323.857)

v

Poblacién con prescripcion de BAAL sin CTi
(n =944)

v

Muestra aleatoria (fiabilidad 95%, precision 5%)
(n = 286)

v

Revision de Historia Clinica Informatizada

v

Adecuacion de la prescripcion de BAAL sin CTi en la muestra
(n =286):

Adecuada: 85 pacientes (29,7%)
No adecuada: 201 (70,3%):

Indicacion no autorizada: 148 pacientes (51,8%)

Ausencia de registro de diagnostico: 53 pacientes (18,5%)

Informe personalizado

Boletin farmacoterapéutico _pi

Adecuacion de la prescripcion de BAAL sin CTi en los pacientes
de la muestra con prescripcion inicial inadecuada (n = 201):

No contindan con BAAL sin CTi: 187 pacientes (93,0%)
Contindan con BAAL sin CTi: 13 pacientes (6,4%):

Nuevo registro EPOC: 2 pacientes (1,0%)

Ausencia de registro de diagndstico: 4 pacientes (2,0%)

Indicacion no autorizada: 8 pacientes (4,0%)

Figura1 Esquema general del estudio.

(mayor inadecuacion en los mas jovenes y en las mujeres).
Dada la edad de los pacientes que reciben formoterol (el
51%, menores de 50 anos) su uso inadecuado podria estar
relacionado con la practica de ejercicio, ain no tratandose
de pacientes registrados como asmaticos.

La gran mejora en la adecuacion de la prescripcion de
BAAL observada en este estudio tras el envio de material
educativo e informativo personalizado llama la atencion si
la comparamos con la dudosa eficacia de otras intervencio-
nes dirigidas a mejorar la calidad de la prescripcion o de
otras actividades asistenciales??-?’. Probablemente, el éxito
de la intervencion radica en el envio del material educativo
acompanado con la retroinformacion sobre las propias pres-
cripciones inadecuadas y la lista de pacientes objeto de la
inadecuacion.

Este estudio presenta varias limitaciones:

- Se trata de un estudio prescripcion-indicacion por lo que
solo se detecta sobreutilizacion pero no se detecta infrau-
tilizacion.

- Se ha evaluado la retirada/adicion de la medicacion y/o
correccion de diagnosticos en la HCI pero no se ha podido
constatar si las correcciones se debieron a la intervencion
0 a otras causas ajenas al estudio. La ausencia de grupo
control no permite manejar este tipo de informacion.

- Existe un problema de infra-registro en las HCI. De hecho,
una gran parte de la inadecuacion observada en este estu-
dio se debe a la ausencia de registro de diagnosticos en
la HCI de los pacientes. La cumplimentacion de los diag-
nosticos en la HCI es indispensable para poder valorar la
adecuacion de los tratamientos.

- En relacion con las patologias respiratorias existe cierta
dificultad en realizar un diagnostico diferencial, dada
la coincidencia de la sintomatologia. La realizacion de
diagnosticos correctos de las patologias respiratorias es
fundamental para el correcto planteamiento terapéutico.

Aun siendo conscientes de estas limitaciones, nuestros
resultados muestran que intervenciones simples, consisten-
tes en el envio de boletines farmacoterapéuticos y cartas



Adecuacion de la prescripcion de beta-adrenérgicos de accion prolongada 17

personalizadas con informacion sobre el uso adecuado de
BAAL e identificacion de los pacientes con prescripciones
inadecuadas, son eficaces para mejorar la calidad de la
prescripcion en las patologias respiratorias. La importante
reduccion en el grado de inadecuacion de los tratamien-
tos observada tras la intervencion sélo podria explicarse
considerando la implicacion, el interés y la motivacion de
los propios profesionales por adecuar la indicacion de los
tratamientos a las recomendaciones establecidas. La iden-
tificacion de los pacientes con tratamientos inadecuados
y la retroinformacion a los facultativos, se muestra como
una herramienta muy valiosa en la correcciéon de practi-
cas inseguras. Si bien s6lo podemos verificar el beneficio en
un numero de pacientes incluidos en la muestra analizada,
el resto de pacientes con las mismas condiciones también
podrian haberse beneficiado.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de refor-
zar la formacion de los profesionales sanitarios en el manejo
farmacoterapeutico de las enfermedades respiratorias. El
uso inadecuado de la medicacion en este tipo de pacientes
podria constituir un importante problema de seguridad* ori-
ginando eventos adversos, a veces, muy graves®~’. La posible
relacion entre la falta de adecuacion en los tratamientos y
la aparicion de eventos adversos en los pacientes deberia
ser objeto de estudios complementarios. El farmacéutico
de Atencion Primaria, mediante la deteccion de la inade-
cuacion de los tratamientos y la realizacion de actividades
formativas/informativas con los médicos, puede contribuir a
mejorar los habitos de prescripcion y a garantizar un mejor
uso de los tratamientos en las patologias respiratorias en
este ambito asistencial.

En conclusion, se observa un alto grado de inadecua-
cion de la utilizacion de BAAL en patologias respiratorias. El
mayor grado de inadecuacion se detecto en pacientes asma-
ticos por no estar recibiendo tratamiento concomitante con
CTi. La realizacion de intervenciones sencillas consistentes
en el envio de material educativo acompanado con la rela-
cion de pacientes con prescripciones inadecuadas de BAAL se
propone como una estrategia eficaz para mejorar los habitos
de prescripcion en los procesos respiratorios.

Este estudio presenta el informe favorable de la Comision
de Etica del Distrito Aljarafe. Ha sido disefiado de acuerdo
con la declaracion de Helsinki, las normas de buena practica
clinica y la normativa legal vigente. La recogida de los datos
se ha realizado manteniendo siempre la confidencialidad del
paciente.

Parte de los resultados de este trabajo han sido presen-
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