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Resumen: El envejecimiento progresivo de la poblacién y el aumento del niimero de pacientes con
enfermedades crénicas ha provocado una evolucién en el modelo de actividad del farmacéutico hacia
la atencion farmacéutica, que incluye la deteccidon de interacciones medicamentosas o el seguimiento
farmacoterapéutico. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de los tratamientos con
potenciales interacciones farmacoldgicas en los pacientes cronicos y polimedicados que acudian a una
farmacia comunitaria para retirar su medicacion. El analisis de las interacciones farmacoldgicas se
realizé con la plataforma Lexicomp. Participaron 30 pacientes (17 mujeres) con una media de 77 anos.
Se analizaron los tratamientos prescritos con un total de 410 principios activos. Se identificaron 418
interacciones farmacoldgicas. La prevalencia de interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes
fue del 96,7 %, entre las que se incluyen las de tipo C que requieren seguimiento o ajuste de dosis. El
farmacéutico, en colaboracion con los facultativos prescriptores, puede contribuir a la mejora de la
salud del paciente, ya que puede intervenir en la identificacién de interacciones farmacologicas, y asi
contribuir a la optimizacion del tratamiento crénico del paciente.

Abstract: The progressive aging of the population and the increase in the number of patients with
chronic diseases has led to the evolution in the activity model of the pharmacist towards pharmaceu-
tical care, which includes the detection of drug interactions or pharmacotherapeutic monitoring. The
objective of this study was to determine the prevalence of treatments with potential pharmacological
interactions in chronic and polymedicated patients who went to a community pharmacy to withdraw
their medication. The analysis of drug interactions was performed with the Lexicomp platform. Thirty
patients (17 women) participated with a mean of 77 years. The prescribed treatments with a total of 410
active ingredients were analyzed. 418 drug interactions were identified. The prevalence of clinically
relevant drug interactions was 96.7 %, including type C interactions that require follow-up or dose
adjustment. The pharmacist, in collaboration with the prescribing physicians, can contribute to the
improvement of the patient’s health, since they can intervene in the identification of pharmacological
interactions, and thus contribute to the optimization of the chronic treatment of the patient.

Palabras clave: Atencion farmacéutica - Interacciones farmacoldgicas - Paciente crénico - Paciente po-
limedicado. Keywords: Pharmaceutical care - Drug interactions - Chronic patient - Polymedicated pa-
tient.
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1. Introduccion

Los enormes avances de los ultimos afos en los
tratamientos terapéuticos y la mejora en la aten-
cion sanitaria han supuesto una mayor expecta-
tiva de vida y el envejecimiento progresivo de
la poblacién, con el consiguiente aumento del
numero de pacientes con enfermedades cronicas
y, por tanto, de la complejidad de los tratamien-
tos [1]. Esto ha provocado un cambio de mode-
lo de la actividad del farmacéutico. Su papel ha
evolucionado en las tltimas décadas desde ela-
borador y dispensador de medicamentos hacia
la atencion farmacéutica, con aportaciones que
engloban varios servicios profesionales asisten-
ciales dirigidos al paciente como son la mejora
de la adherencia al tratamiento, la conciliacion
de la medicacion, la deteccién de interacciones
medicamentosas, la contribuciéon a la adecua-
cion de los tratamientos a la mejor evidencia
disponible, asi como el seguimiento farmacote-
rapéutico [2], todo ello en colaboracién con el
resto de profesionales sanitarios implicados en
la salud del paciente.

Las actividades englobadas dentro del concepto
de atencion farmacéutica, especialmente el se-
guimiento farmacoterapéutico, le han posiciona-
do como un agente activo y corresponsable de
los resultados en salud. Su posicion es ideal para
proporcionar una union entre el prescriptor y el
paciente y para comunicar informacion sobre la
salud y los tratamientos con medicamentos a la
poblacién. El farmacéutico se ha convertido, por
tanto, en un elemento fundamental del equipo
asistencial sanitario, especialmente en aquellos
pacientes que estan afectados por enfermedades
y tratamientos cronicos [3, 4].

El paciente cronico, en la mayoria de los casos,
tiene prescritos de forma simultanea numerosos
medicamentos para tratar sus multiples patolo-
gias. Esto supone un problema afnadido para el
paciente ya que a medida que aumenta el niime-
ro de medicamentos en un tratamiento, se incre-
mentan también las posibilidades de que apa-
rezcan interacciones farmacologicas entre ellos.

La interaccion farmacologica (IF) debe enten-
derse como una modificacién, cuantificable
y no terapéutica, en la magnitud y/o duracién
del efecto, asociada a la administracion previa
o simultanea de medicamentos (interacciones
entre medicamentos) o alimentos (interaccio-

Rev Esp Cien Farm. 2021;2(1):54-58.

nes entre medicamento y alimento), asi como
a condiciones fisioldgicas o patologicas propias
del paciente (interacciones entre medicamento
y enfermedad) [5]. Aunque, en ocasiones, estas
interacciones podrian ocasionar una modifica-
cién deseable o buscada del efecto terapéutico,
el esfuerzo debe centrarse en la identificacién,
prevencion y resolucion de las interacciones con
una alta probabilidad de causar efectos negati-
vos en la respuesta terapéutica o en la salud del
paciente, evidenciados como problemas relacio-
nados con medicamentos de inefectividad o de
inseguridad [5].

Uno de los principales cometidos del farmacéu-
tico dentro de la atencién farmacéutica es pro-
mover el uso seguro de los medicamentos. Des-
de su posicion esencial de profesional sanitario
mas cercano y asequible a la poblacion, el far-
macéutico puede ejercer una labor fundamental
en favor de la seguridad del paciente, siendo
fundamental la busqueda y resolucién de las in-
teracciones entre medicamentos.

2. Material y Métodos

Se realiz6 un estudio para determinar la preva-
lencia de los tratamientos con potenciales inte-
racciones farmacoldgicas en los pacientes cro-
nicos polimedicados que acuden a la farmacia
a retirar su medicacion [6]. El estudio observa-
cional, descriptivo, transversal, de 3 meses de
duracién, fue aprobado por el Comité Etico de
la Universidad CEU San Pablo, y se realiz6 en
una farmacia comunitaria de un municipio de la
region de Murcia de aproximadamente 7000 ha-
bitantes. Se incluyeron en el estudio a los pacien-
tes polimedicados que cumplian con los criterios
de inclusién (mayor de edad, con 5 0 mas me-
dicamentos prescritos y aceptacion del consenti-
miento informado para participar en el estudio).
Se excluyeron pacientes paliativos, psiquiatricos
y pacientes que no estaban en condiciones de ser
entrevistados.

Los pacientes fueron entrevistados por el farma-
céutico para obtener la informacion clinica y far-
macoterapéutica necesaria para poder realizar el
analisis de las interacciones farmacologicas.

Para el analisis de las interacciones farmacolo-
gicas y su relevancia clinica existen numerosas
herramientas y bases de datos de interacciones
como: Medinteract, Bot-Plus, Lexicomp, Guia de
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interacciones de la SEFH, Medscape, Hansten,
Micromedex, Drug Interactions Facts, etc., que
han demostrado su calidad cientifica y su apli-
cacion en la practica clinica. En este estudio se
seleccion¢ la plataforma Lexicomp en base a los
criterios minimos descritos por Rodriguez-Terol
et al. [6, 7], al ser una base de datos internacio-
nal, con posibilidad de acceso, conocida por los
profesionales sanitarios y que aparece referen-
ciada en distintos estudios.

Esta base de datos proporciona una escala de
grado de riesgo. A cada interaccion se le asigna
una calificacion de riesgo de A, B, C, D o X. Las
interacciones farmacolodgicas catalogadas como
A (no se ha demostrado presencia de interac-
cién) y B (interaccion sin relevancia clinica que
no requiere intervencion) tienen importancia
académica, pero no clinica, mientras que las C

(interaccion que requiere seguimiento o ajuste
de dosis), D (interaccion que requiere modifi-
car el tratamiento o monitorizacién estrecha del
paciente) o X (interaccién contraindicada, evitar
combinacién) requieren la atencién del farma-
céutico por resultar clinicamente relevantes.

3. Resultados

Para conocer la prevalencia de interacciones en
los pacientes crénicos se trabajo con una mues-
tra de 30 pacientes, de los cuales 17 fueron muje-
res y 13 hombres con una media de edad de 77,5
anos. El 40 % de los pacientes fueron entrevista-
dos de forma auténoma mientras que para el 60
% restante se tuvo que entrevistar al cuidador
principal (Tabla 1).

La muestra presentd una mediana de 4,5 co-
morbilidades por paciente segtin el indice de

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

n = 30 pacientes

Sexo n (%)
Mujeres 17 (56,7 %)
Hombres 13 (43,3 %)
Edad (media + desviacion estandar) 77,5+ 11,7
Cuidador n (%)
Si 18 (60,0 %)
No 12 (40,0 %)
Test Morisky-Green n (%)
Adherente 20 (66,7 %)
No adherente 10 (33,3 %)
Indice de comorbilidad de Charlson (mediana [rango]) 4,5[1-11]
Presencia de comorbilidades n (%)
Infarto agudo de miocardio 16 (46,7 %)

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad reumatica

Ulcera péptica

Enfermedad hepatica leve

Diabetes leve a moderada

Diabetes con complicaciones cronicas
Hemiplejia o paraplejia

Enfermedad renal

Tumores malignos

Enfermedad hepatica moderada o grave
Tumor s6lido metastasico

Sida
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21 (70,0 %)
15 (50,0 %)
3 (10,0 %)
10 (30,0 %)
11 (36,7 %)
13 (43,3 %)
2(6,7 %)
8 (26,7 %)
13 (43,3 %)
2(6,7 %)
2(6,7 %)
8 (26,7 %)
2(6,7 %)
13,3 %)
13,3 %)
0
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comorbilidad de Charlson [8], siendo las comor-
bilidades mas frecuentes insuficiencia cardiaca
congestiva, infarto agudo de miocardio, enfer-
medad vascular periférica, diabetes leve a mo-
derada y enfermedad reumatica, por orden de
prevalencia. A todos los pacientes se les realizo
el test de adherencia de Morisky-Green (test que
permite determinar la adherencia del paciente al
tratamiento): 20 pacientes resultaron adherentes
mientras que los 10 pacientes restantes se consi-
deraron no adherentes a su tratamiento.

Tabla 2. Numero de principios activos en el tratamiento.

Numero de principios activos en el tratamiento

5-10 principios activos

sando las IF obtenidas seguin el nivel de riesgo
se obtuvieron: 6 (1,4 %) interacciones de tipo A,
37 (8,6 %) tipo B, 330 (78,9 %) tipo C, 39 (9,3 %)
tipo Dy 6 (1,4 %) interacciones clasificadas como
tipo X (Figura 1).

De los 30 pacientes estudiados, 29 presentaron al
menos una IF, de los cuales el 100 % presentaban
al menos una IF clinicamente relevante de tipo
C. De las IF detectadas en el estudio, 375 fueron
catalogadas como clinicamente relevantes con

Numero de pacientes (%)
10 (33,3 %)

11-15 principios activos 8 (26,7 %)
16-20 principios activos 10 (33,3 %)
> 20 principios activos 2 (6,7 %)

En el estudio se analizaron todos los medica-
mentos prescritos para el tratamiento cronico y
se registraron todas las interacciones farmacolo-
gicas detectadas, asi como su grado de riesgo.
Se analizaron un total de 410 principios activos
(Tabla 2). La mediana global de principios acti-
vos por paciente fue de 12 con un rango com-
prendido entre 7 y 26 principios activos.

Se identificaron un total de 418 interacciones
farmacoldgicas potenciales, con una mediana de
13,5 [0-53] IF potenciales por paciente. Desglo-

IF segiin nivel de riesgo

350
300
250
200
150

Niimero de IF

100

A B c D X
Nivel de riesgo

Figura 1. Clasificacion de las Interacciones
Farmacologicas (IF) segtin nivel de riesgo.

Tabla 3. Prevalencia de las Interacciones Farmacoloégicas (IF) potenciales detectadas.

Prevalencia
Tratamientos con alguna IF 29 (96,7 %)
Tratamientos con alguna IF clinicamente relevante 29 (96,7 %)
Numero de IF totales 418
Numero de IF clinicamente relevantes totales 375
IF clinicamente relevantes en el total de las IF detectadas 89,7 %
Tratamientos con IF clinicamente relevantes entre los tratamientos con 100 %
al menos una IF
Numero de IF por paciente (mediana [rango]) 13,5 [0-53]
Numero de IF clinicamente relevantes por paciente (mediana [rango]) 10,5 [0-52]
Tratamientos con alguna IF tipo C 29 (96,7 %)
Tratamientos con alguna IF tipo D 17 (56,7 %)
Tratamientos con alguna IF tipo X 4 (13,3 %)
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una mediana de 10,5 [0-52] por paciente. Los re-
sultados se muestran en la Tabla 3.

La prevalencia de interacciones farmacoldgicas
e interacciones farmacoldgicas clinicamente re-
levantes fue muy elevada: del 96,7 % para am-
bas. El 89,7 % de las interacciones detectadas en
nuestro estudio estan clasificadas como clinica-
mente relevantes, dentro de las categorias C, D
y X.

Conclusiones

El alto nimero de interacciones farmacoldgicas
detectadas en este estudio, la mayoria de ellas con
relevancia clinica, permite destacar el papel del
farmacéutico, como parte del equipo multidisci-

plinar que atiende a los pacientes, en la mejora de
la salud del paciente, ya que puede intervenir en
la identificacion de interacciones farmacoldgicas
y de este modo contribuir a la optimizacion del
tratamiento crénico del paciente en colaboraciéon
con los facultativos prescriptores.

Como profesional sanitario especializado en el
medicamento, su actuacidén se centra en el uso
racional de los medicamentos y su mision es ga-
rantizar el uso seguro, efectivo y eficiente de los
medicamentos. El farmacéutico, en su capacita-
cién asistencial, puede aportar sus conocimien-
tos y habilidades especificas para mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes en relacion con la
farmacoterapia y sus objetivos.
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