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AF EN DIABETES Los resultados de la séptima accion del Plan Estratégico de AF del Consejo General de COF muestran que

el 30 por ciento de afectados mejora gracias a la intervencion de la botica y a la accion conjunta de médicos y farmacéuticos

Demuestran la necesidad de hacer
SFT en diabéticos polimedicados

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna. i
La inclusién de los pacien-
tes en seguimiento farma-
coterapéutico (SFT) y la co-
laboracién entre profesio-
nales mejora la calidad de
vida de los pacientes poli-
medicados con diabetes.
Asilo muestran los resulta-
dos preliminares de la sép-
tima acci6n del Plan Estra-
tégico de Atencién Farma-
céutica del Consejo General
de COF, a los que ha tenido
acceso CF. Este plan se ha
centrado en la actuacion
del farmacéutico en el ser-
vicio de dispensacion de
antidiabéticos orales y en
su intervencion en el SFT
y ha contado con la cola-
boracion de la Sociedad Es-
paiiola de Diabetologia.

Y es que, de los dos mil
pacientes en SFT dentro del
plan, el farmacéutico ha de-
tectado 1.975 resultados
negativos de la medicaciéon
(RNM), “casi uno por pa-
ciente”, apunta a CF Raquel
Varas, del Departamento
Técnico del Consejo General
de COF y una de las coor-
dinadoras del plan. En su
opinidn, “esto demuestra la
importancia de hacer SFT
en pacientes polimedicados
diabéticos, porque real-
mente necesitan un control
de su medicacion”.
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Ante estos casos, el farma-
céutico actud en la mitad de
ellos derivando el paciente
al médico para intentar re-
solver el RNM detectado, y
el resultado obtenido ha
sido la mejoria de la salud
del paciente en el 30 por
ciento de casos. La mayoria
de los RNM detectados por
los 3.700 farmacéuticos que
han participado en este
séptimo plan fueron porin-
seguridad.

Para Varas, “este dato
pone de manifiesta que el
contacto y la comunicacion
entre farmacéutico, pacien-
te y médico a través del SFT
es indispensable para al-
canzar resultados adecua-
dos al objetivo de los tra-
tamientos”.Y es que la ac-
cién del farmacéutico, afia-
de,“logra que se cubran las
necesidades del paciente

A MODO DE RESUMEN...
Caracteristicas principales de los antidiabéticos orales.
RIESGO DE HIPOGLUCEMIA VENTAJAS DESVENTAJAS CONTRAINDICACIONES
METFORMINA No - in aumento de peso . Efectos adversos - FG <60 mL/min
- Mejora el perfil lipidico | digestivos (titular dosis) | . Insuficiencia cardiaca
y otros marcadores de « Acidosis lactica severa
riesgo cardiovascular (muy rara) - Insuficiencia hepatica
. Disminucion de la « Interfiere en la « Insuficiencia respiratoria
mortalidad y absorcion de vitamina B12 | . Alcoholismo
de las complicaciones - Empleo de contrastes
macrovasculares en yodados
pacientes
obesos (Ukpds)
SULFONILUREAS | . Glibenclamida . Disminucion de las - Aumento de peso - Insuficiencia renal grave
(significativo) complicaciones « Duracion de la eficacia | (FG <30 mL/min)
. Gliclacida microvasculares hipoglucemiante inferior a | . Insuficiencia hepatica
(moderado/minimo) | (Ukpds/Advance) la de metformina y grave
- Glimepirida glitazonas - Alergia a sulfamidas
(moderado)
GLINIDAS - Repaglinida - No contraindicadas enla | . Aumento de peso « Insuficiencia hepatica
(moderado) insuficiencia renal leve- | - No asociar repaglinida | grave
- Nateglinida moderada con gemfibrozilo
(minimo) . Reduce la glucemia
posprandial
TIAZOLIDINDIONAS  No . No contraindicadas enla | . Aumento de peso « Insuficiencia cardiaca
0 GLITAZONAS insuficiencia renal . Edemas « Insuficiencia hepatica
moderada - Incremento de la - Rosiglitazona:
. Pioglitazona mejora el incidencia - Gardiopatia isquémica
perfil lipidico y otros de insuficiencia cardiaca | - Enfermedad vascular
marcadores de riesgo « Aumento de fracturas de | periférica
cardiovascular extremidades en mujeres | - Combinada con insulina
. Control glucémico mds | . Se necesitan 6-12
duradero (frente a semanas para valorar el
metformina o uffonilureas) | méximo efecto
INHIBIDORES No - 8in aumento de peso - Efectos adversos GI - Miglitol
DE LAS - Reducen la glucemia - Baja eficacia si dieta -FG <60 mL/min
ALFAGLUCOSIDASA posprandial pobre en HC - Acarhosa
S . Disminucion de la . La hipoglucemia debe - FG <30 mL/min
mortalidad y de las tratarse con glucosa pura | . Insuficiencia hepatica
complicaciones grave
cardiovasculares - Enfermedad intestinal
cronica
INHIBIDORES No . Sin aumento de peso . Se han notificado casos | . FG <50 mL/min
DE LA DPP-4 - Reducen sobre todola | de pancreatitis aguda . \ildagliptina:
glucemia posprandial - Beneficios y seguridad a | - Insuficiencia hepatica
largo plazo desconocidos | o ALT 0 AST >3 x LSN
. \ildagliptina: no indicada
con insulina, monoterapia
i triple terapia
AGONISTAS DEL No - Disminucion de peso - Administracion - FG <30 mL/min
GLP-1 . Disminucion de fa PA subcutdnea « Enfermedad
- Mejora de los lipidos . Efectos adversos gastrointestinal
« Reducensobre todola | digestivos (nduseas, grave
glucemia posprandial vomitos, diarrea)
. Se han notificado casos
de pancreatitis aguda
. Beneficios y seguridad a
largo plazo desconocidos
- No indicados con
insulina, ni en

monoterapia ni en triple
terapia

Fuente: Sefac.

respecto a su medicacion
como el cambio de trata-
miento, el ajuste de las do-
sis olaretirada de terapias,
acciones que mejoran la ca-
lidad de vida y la salud del

paciente con diabetes”.
Edelmiro Menéndez, pre-
sidente de la Sociedad Es-
paiiola de Diabetes, ratifica
esta idea y apunta que “el
seguimiento y control de

los pacientes por el farma-
céutico es fundamental y
necesario para mejorar la
calidad de vida de los afec-
tados y evitar problemas
mayores”.Y asi se recoge

por primera vez en un docu-
mento de consenso realiza-
do conjuntamente entre la
Sociedad Espafiola de Far-
macia Comunitaria y la So-
ciedad Espafiola de Diabe-
tes, al que ha tenido acce-
so CF (ver pagina 31) y que
se publicara la proxima se-
mana en la revista de Sefac.

Tal y como explica Varas,
larazon de centrar el sépti-
mo plan estratégico en dia-
betes fue “porque se trata
de una enfermedad en la
que tan sélo el 30-40 por
ciento de los pacientes en
tratamiento consigue un
control metabdlico y que
por si sola constituye un
factor de riesgo cardiovas-
cular muy importante”.

Por todo ello, comenta, “lo
que se pretendia desde el
Consejo era demostrar si el
SFT del farmacéutico, en
colaboracién con enferme-
ros, médicos y pacientes,
tiene un papel importante y
si obtiene resultados épti-
mos en la salud del afecta-
do que garanticen una me-
jor calidad de vida".Y, en
vista de los resultados pre-
liminares, “la respuesta es
si”, afirma.

CUMPLIDOR EN DIABETES

Por otro lado, sefiala, con el
estudio se ha evidenciado
ademads que el paciente con
diabetes si cumple con sus
terapias. De hecho, segiin
los datos del estudio rela-
cionados con el conoci-
miento y cumplimiento de
las terapias, el 93,3 por
ciento de ellos referia cono-
cer sumedicacion y su uso
y el 93,7 afirmé cumplir con
el mismo.

Como apunta Varas el
perfil del paciente en la ma-
yoria de los casos era de
una mujer de entre 35y 70
afos.Y como dato impor-
tante hay que sefialar que
casi en la totalidad de los
casos era el propio pacien-
te el que retiraba su medi-
cacioén. Para Varas, “este
dato es importante porque
de esta manera el farma-
céutico se comunica direc-
tamente con el paciente e
impide que surjan proble-
mas de mala comunicacién
entre ambos sobre la me-
dicacién”.

‘Hay que
aumentar la
participacion del
boticario en
seguimiento’

J.6.v. Los resultados obteni-
dos de la séptima accién del
Plan Estratégico de AF del
Consejo General de COF,
centrado en el seguimien-
to de los pacientes diabé-
ticos polimedicados, ha de-
mostrado ser un éxito no
so6lo por los datos obteni-
dos en relacién ala salud de
los pacientes, que mejoran,
sino por la participacion e
implicacién de los botica-
rios. En esta ocasioén han
sido 3.700 los que han par-
ticipado en esta accién,
bien formandose o bien im-
plicaindose més activamen-
te en la realizacion de SFT.
Para Raquel Varas, del
Consejo, “la valoracion de la
iniciativa es muy positiva
porque demuestra que, en
comparacion con el resto de
acciones realizadas, hay un
nucleo de farmacéuticos
que se mantiene vivo, acti-
voy constante”. Sin embar-
go, comenta, “aun se echa en
falta un aumento en el ni-
mero de profesionales, y es
que no se consiguen mejo-
rar las cifras de boticarios
que voluntariamente se im-
plican y hacen SFT”.

INSUFIGIENCIA VENOSA

Por este motivo, explica, “la
préxima accién del Consejo
se centrara s6lo en poten-
ciar y mejorar la dispensa-
cién y la indicacién del bo-
ticario a pie de mostrador”.
Como recuerda, “el objeti-
vo de estas acciones ha sido
siempre el de fomentar la
préactica de servicios de
atencién farmacéutica con
el fin Gltimo de lograr su
implantacién definitiva en
base a unos resultados ob-
jetivos que demuestren que
la intervencién y la ayuda
delabotica mejora la salud
de los pacientes”.

Asi, y en vistas de que al
farmacéutico aun le cues-
ta hacer SFT, “se retomara
laindicacion, para ver si de
esta manera se incentiva un
poquito mas la accién de
la botica”.

De esta forma, adelanta,
“la préxima accion se cen-
trard en la indicacién en in-
suficiencia venosa, es decir,
en solucionar las consultas
sobre varices o piernas can-
sadas”.



