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Educar al paciente deberia ir mas
alla del uso de los medicamentos

Un estudio realizado en farmacias de Pontevedra con pacientes tratados por colesterol y diabetes

sefiala que un elevado porcentaje de ellos desconoce qué parametros son los idéneos para su control

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna. reofar ico.com
La educacién del paciente
desde la farmacia comuni-
taria deberia ir mas alla del
buen uso de los medica-
mentos y complementarse,
ademas, con informacién
sobre patologias concretas
y su control. Asi lo eviden-
cian los datos de un estudio
realizado por 31 farmacéu-
ticos en 22 farmacias de
Pontevedra que entrevis-
taron a 235 pacientes trata-
dos con estatinas o antidia-
béticos orales, que sefialan
que un alto porcentaje de
ellos desconoce cuales son
sus cifras de colesterol o
glucemia basal. En concre-
to, un 62 por ciento de los
que estaban tratados con
estatinas (184) desconocia
sus cifras de colesterol to-
tal y un 89,1 por ciento no
sabia como tenia sus nive-
les de triglicéridos. Ade-
mas, de ellos, el 78 por cien-
to no sabe qué es tener el
colesterol total normal o
elevado ni dénde estan los
limites.

En cuanto a los pacientes
diabéticos (51), la falta de
conocimientos es similar: el
63 por ciento desconoce sus
cifras de glucemia basal y
el 70 por ciento las de glu-
cemia posprandial. Asimis-
mo, los que toman antidia-
béticos orales no saben qué

Blanca Lorenzo, farmacéutica en Vigo y coordinadora del estudio.

se considera tener el azucar
normal o elevado ni los li-
mites (en el 77 por ciento de
los casos).

Estos datos se han extrai-
do de un estudio realizado
por alumnos de la asignatu-
ra Estancia de Practicas Tu-
teladas y con una muestra
de 235 pacientes, con una
media de edad de 62 afios.
Otro de los objetivos del es-
tudio fue implicar a los
alumnos en las actividades
de farmacovigilancia que se
pueden realizar en la far-
macia comunitaria, detec-
tando, ademads, reacciones
adversas a los medicamen-

M EI 78% de
pacientes con
hipercolesterolemia
no sabe qué es el
colesterol normal

tos (ver informacion adjun-
ta).

Los participantes aplica-
ron sobre los usuarios dos
cuestionarios validados
para detectar problemas en
pacientes con diabetes y
dislipemia. Como explica a
CF Blanca Lorenzo, farma-
céutica comunitaria en

FUTURO

Vigo, coordinadora del es-
tudio y miembro del Gru-
po Berbés de Investigacion
y Docencia en Atencién Far-
macéutica, “se selecciona-
ron estos pacientes porque
son unos de los mas fre-
cuentes en la farmacia”.
Para ella, “los datos rela-
cionados con el conoci-
miento de los pacientes evi-
dencian, una vez mas, el im-
portante papel que tiene el
farmacéutico en la educa-
cion al paciente”. Desde la
farmacia, apunta Lorenzo,
“se suele preguntar siempre
por la medicacién (uso, ho-
rarios, tomas y funcién),

Conocer las reacciones adversas para evitar el incumplimiento

J.6.v. Implicar a los estu-
diantes de Farmacia y fu-
turos farmacéuticos en
las actividades relaciona-
das con la farmacovigilan-
cia dentro el ambito co-
munitario fue el objetivo
del estudio Farmacovigi-
lancia en farmacia comu-
nitaria de medicamentos
de reciente comercializa-
cidn, liderado por Blanca
Lorenzo, farmacéutica en
Vigo, y que evidencia el
importante papel del far-
macéutico en la deteccion
de reacciones adversas de

la medicacién (RAM). Se-
gun a este trabajo, centra-
do en pacientes tratados
con antidiabéticos (ADO)
y estatinas de reciente co-
mercializacién, y en el
que participaron 31 estu-
diantes, un 34,2 por cien-
to de los que tomaban es-
tatinas (el 57,4 por cien-
to de los que tomaban pi-
tavastatina) y un 25,5 por
ciento de los que tomaban
ADO (el 46,7 por ciento de
los que tomaban vilda-
gliptina) declararon su-
frir al menos una RAM

durante el periodo de es-
tudio.

Segun los datos, la cefa-
leay el estrefiimiento son
las sospechas de RAM
mas frecuentes en las es-
tatinas estudiadas, segui-
das por el dolor muscu-
lar y el osteoarticular.

Las sospechas de RAM
asociadas al tratamiento
con los ADO son, por or-
den de prevalencia, hipo-
glucemia, cefalea, mareos
y nauseas. En este traba-
jo,1a monoterapia con los
ADO estudiados era la si-

tuacion mas frecuente
(68,6 por ciento de los que
tomaban ADO).

En opinién de la autora,
“el estudio ha permitido
detectar sospechas de
RAM en farmacos recien-
temente comercializados
y notificarlas a través de
la red de farmacovigilan-
cia, con el consiguiente
incremento en su segu-
ridad”. Ademas, se ense-
Na alos alumnos a hacer-
lo y a ponerlo en practica
como una funcién mas
dentro de la farmacia.

pero, a la vista de los resul-
tados, esto no parece sufi-
ciente”. La informacion es
basica para el control de los
pacientes, sin embargo, en
ocasiones, “por falta de
tiempo en las consultas de
atencién primaria, no se in-
forma de todo lo que se de-
beria”, sefiala a CF José An-
tonio Fornos, farmacéuti-
co enVigo y participante en
el estudio, y ahi es donde
entra el farmacéutico.

Adalberto Serrano,
miembro del Grupo de Tra-
bajo de Lipidos de la Socie-
dad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (Se-
mergen), esta de acuerdo
con esta vision. “Quizas pe-
camos de falta de informa-
cién, que no desinforma-
cidn, al paciente. Hay que
tener en cuenta que en si-
tuaciones de estrés, como
es ingresar en un hospital
por una enfermedad coro-
naria, el paciente no es ca-
paz de recibir ni de percibir
toda la informacién que se
le da". Por ello, cree que “es
preciso seguir informando,
detectando y aclarando las
dudas, tras ser dados de
alta, en atencion primariay
en la farmacia”.

MEDICINA PATERNALISTA

En opinién de Fornos, ade-
mas de este problema, “el
desconocimiento de los pa-
cientes también se debe a la
medicina paternalista que
ha existido desde siempre”.
Elusuario “acude al médico
para que le diga qué tiene
que hacer y qué tiene que
tomar, sin preocuparse de
nada mas. La autonomia
del paciente para tomar sus
decisiones e involucrarse
mas en su enfermedad debe
ser clave, por el bien de su
salud y del sistema sanita-
rio”.Y es que la informacién
es necesaria: “En el caso de
los pacientes con hiperco-
lesterolemia, conocer los
parametros normales de
colesterol conlleva un buen
control y, por ende, un me-
nor riesgo cardiovascular”,
afirma Serrano.

< SOBRE EL TERRENO

éSus pacientes
conocen

sus valores
analiticos?

MARIA JOSE GAGO,
farmacéutica en Cadiz

“Somos una farmacia de
paso y no tenemos este
tipo de pacientes”

“Si, les preguntamos por
sus niveles. Sin embargo,
nuestra farmacia es de paso
porque estd situada en la
costa, asi que no solemos
tener pacientes de esas ca-
racteristicas a los que les
hagamos seguimiento o
pruebas (de vez en cuando
la de la glucosa). La mayo-
ria si suelen saber que tie-
nen los niveles altos, pero
no si es normal. Los diabé-
ticos que lo son desde hace
tiempo, por egjemplo, no tie-
nen ese problema”.

PILAR MARTINEZ, farmacéutica en
Madrid

“Ya suelen saber cuéles
son su niveles”

“Si, les pregun-
tamos si cono-
cen sus niveles,
aunque en un
principio ellos
ya saben cudles son porque
vienen a hacerse un control.
Nos suelen preguntar si ha-
cemos las pruebas y se las
realizan porque tienen al-
gun parametro alterado”.

FRANCISCO COBO JIMENEZ,
farmacéutico en Granada

“Los diabéticos ya
conocen sus parametros”

P& “Nosiempre les
preguntamos
por los niveles
de colesterol y
en ocasiones
ellos tampoco los suelen co-
nocer. En el caso de pacien-
tes diabéticos con bastante
afios, ya conocen los para-
metros normales, uno que
es nuevo, no”.

MARIA ANGELES DE SANDE,
farmacéutica en Salamanca

“Tenemos una clientela fija
y conocemos sus niveles”
“A los diabéticos si les pre-
guntamos cudales son sus
niveles. Somos una farma-
cia con clientela fija y sabe-
mos qué enfermedades tie-
nen nuestros pacientes. Sin
embargo, si solemos reali-
zar pruebas de colesterol
y glucosa. Ademas, los pa-
cientes ya suelen saber qué
niveles son normales”.




