
-El seguímiento en diabetes mejora el
control metabólico ¥ la adherencia

litoral ~Ta*~
naia ra b focat@ reto]alas es
La diabetes mallitus (cuyo
origen se asocia a hábitos
de vida) es una epidemia
en los palses industrializa-
dos y su preva]encla au-
menta de forma alarman

!*, le en aquéllos que se in-
corporan al mundo desa-
rrollado. La literatura
científica revela que la
morbimortalidad cardio-
vascular es de tres a cua~

ta’o veces superior en estos

pacientes que en la pobla-
ción general, lo que se
asocia a las bajas tasas de
contrul metabólico de los
diabéticos en tratamiento,
estimadas en sólo el 30 o
el 40 por ciento,
El Grupo Berbés del Cole-
gio de Farmacéuticos de
Pontevedra ha demostra-
do una vez más y a través

de un estudio que la inter-
venei6n del boticario es
eficaz en la inculcaci6n de
medidas que repercuten
en la salud de los paciert
tes. Sobre todo si se tiene
en cuenta que los diabgti-
cos tipo 2 san a menudo
personas de edad ava~ma-
da, lo que dificulta el co~
nacimiento de la propia
enfermedad y sus compli-
caciones, la comprensión

~- de las pautas de la terapia
farmacológica y de la dieta
a seguir. La polimediea-
ción inherente a este co-
lectivo complica aún más
la adherencia. "Para algu-
nos pacientes", explica )o-
sé Antonio Farnos, vocal
del COF y coordinador del
trabajo, "la dispensación
habitual o estándar en la
farmacia no es suficieme".

PREMIO DE Al:
SU afirmación está respaI-
dada por las resultados de

.~ su investigación, que es
además su tesis doctoral,
que defendió en febrero
de 2006 en la Universidad
de Viga y que ha sido dis-
tinguida, en su categorla,
con el lll Premio de Aten-
ción Farmacéutica de CO-
RREO FARMACÉUTICO,
que patrocina Cosen Flaet
~ver CF ded 3-VIl-2006).
PI documento recoge los
resaltados de un trabajo de
seguimiento farmacotera
péufico a 112 pacientes
diabéticos tipo 2 aleatori-
zados y divididos en gru-
pos de control e interven-
ci6n que se desarrolló du-

¯ raate doce meses en catar
ce farmaeias y del que, an-
tes de obtener resultados
defiJñfivos, CF ya adelantó
algunas eonchsiones (ver
CF del 12-VIl-g004). Es un
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SEGUIMIENTO. El farmacéutico José Amonio Fomos, en la zona
de AF de su farmacia en Cangas (Pontevedra).

eshldÌo de intervención no
farmacul6gica en el que
participaron diabéticos ti-
po 2 mayores de lg anos y
con tratamiento con anti
diabéticos ora[es y en el
que se empleó la metodo-
logía DMer de seguimiet~-
ta farmacoterapéutico.
La hemoglobina glicoedla-
da (HbAlc) constituyó 
principal indicador del
control metabólico de los
pacientes, fil programa
consiguió que disminuye-
ra un 0.5 de media en el

La hemoglobina
glicosilada fue el valor

que más mejoró

grupo intervened6n, mien-
tras que aumentó un 0,7
en el grupo control. Esto
es, una diferencia de 1,2 a
favor del grupo interven°
ción. La determinación de

Un programa que funciona
Va[of es medios de las diferencias entre los estados inicial y final de ~as
varlables de investifiaciOn.
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este valor, así como el de
otros parámetros (gluce
mia basa[, perfil lipidico,
cociente albúmina/creati-
nina, tensión arteried e ña
dice de masa corporal) se
realizó desde la oficina de
farmacia/ver tabla).
Asimismo, el programa
contaba con Hila parte

cardiovascular en los pa
cientes diabéticos. Se ob-
serva que ea~ el grupo con-
tral sólo se registró un au
mento no significativo en
el ndmero de pacientes
que cumplen dichos obie
fivos en LDL-colesteroI V
presión arterial edstólica
(PAS/, Mientras, en el gru-
po intervención se incre-
mentó en todas las varia-
bles el número de pueden-

Se solventaron 150
PRM en el grupo

intervención

inicio del programa y 91
durante el seguimiento.
pero sólo quedaron sin re-
solver 93 al final del mis-
ilao. ES decir, en total, se
solucionaron 151 PEM en
el grupo de intervención.
Sin embargo, el farmacéu
tico por si sólo no es sufi-
ciente para mejorar otras
aspectos que influyen en la
salud de/diabético, como
el tabaquismo o el sobre-
peso, apunta Fornos. Para
el)a "son necesarios pro-
griMIlas especll~co$ en co-

[aboración con el mécfico".

OTRAS EXPERIENCIAS
formativa, tanto para el ...... El programa del COF de
farmacéutico como para
el paciente, en la que tam
bién se valoró el grado de
mejora en el conocimien-
to de la enfermedad tras
la actuación educativa
/ver información de la de
recba).
Los resultados de la inter-
venci6n se reflejan en la
evolución de los grupos
desde el punto de vista de
la consecución o no de los
criterios publicados en
2005 de la Asociación
Americana de Diabetes
(ADA en sus siglas en in-
glés} para reducir el riesgo

tes que cumple los objeti-
vos de la ADA, sobre todo
en HbAlc (niveles inferio
res al 7 por cientol, donde
se pos~ de un 19 por ciento
de cumplldores a un 34; y
en LDL-colesteral (por de-
bajo de 200 mg/dlb del 14
ed 18 por ciento.
En el grupo intervenci6n
también se redujeron los
problemas con los medi-
camentos IPRM). Los
PRM al inicio del progra
ma en el grupo control
eran 144, y al final, 176.
En el grupo intervención,
se declararon 153 PRM al

Pontevedra no es el única
de seguimiento farmaco-
terap6ufieo en diabetes
mellims. En 20OO, 44 far-
maeias sevillanas pusie
ron en marcha el "/ñana L
gracias al que se consi-
guieron solventar 238
PRM en estos pacientes
En la misma llnea, arrancó
en octubre impulsado por
el COF de Sevilla, el Talona
//, basado precisamente
en la rnetodulogfa de For-
nos y que esperaba reclu-
tar 240 pacientes, sobre el
que todavía no hay resul-
tados/ver CF 26-I)(-2005).

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

20969

No hay datos

10/07/2006

MEDICINA

34


