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El boticario,
clave en la
detección de la
incontinencia
urinaria
CF. La incontinencia uri-
naria es una patología
que afecta a más de dos
millones de españoles,
según datos de la Socie-
dad Española de Gine-
cología. Sin embargo, a
pesar de esta elevada in-
cidencia, sigue siendo
una patología infradiag-
nosticada porque mu-
chos pacientes lo man-
tienen en secreto por
vergüenza o pudor.

En este punto,“el far-
macéutico juega un pa-
pel fundamental a la
hora de asesorar al pa-
ciente para que acuda a
un especialista, así
como informarle sobre
el tratamiento paliativo
que se adapta mejor a
sus necesidades”, expli-
có Manuel Fillol, jefe del
Servicio de Obstetricia y
Ginecología del Hospital
de La Plana de Villa-
rreal,Castellón,la sema-
na pasada en un en-
cuentro organizado por
el Instituto Indas y cele-
brado en el COF de Cas-
tellón.

En su opinión, “el pa-
pel de los farmacéuticos
es clave porque son los
primeros que deben in-
formar y asesorar a las
personas que acudan a
la farmacia sobre el tra-
tamiento más adecuado
para mejorar su calidad
de vida”.

CONSEJOS BÁSICOS
Como recordó,“la incon-
tinencia urinaria no es
sólo cosa de mujeres
mayores; de hecho,el en-
vejecimiento es sólo uno
de los factores de ries-
go que favorecen la apa-
rición de esta patología,
así como la obesidad, el
embarazo, el parto y el
deporte de impacto. Si
bien es cierto que es más
común en las mujeres,el
30 por ciento de la po-
blación puede llegar a
ser incontinente”.

En relación a las me-
didas que se pueden
aconsejar para paliar la
incontiencia,Fillol men-
cionó llevar una dieta
equilibrada, la ingesta
de líquidos adecuada,
evitar bebidas estimu-
lantes, hacer ejercicio,
controlar los fármacos y
la disciplina miccional.

Diabetes: hay que reforzar la
información terapéutica en mayores

Un estudio en boticas en mayores polimedicados diabéticos revela que casi la mitad de ellos tiene
dudas sobre su medicación y detecta más de un problema relacionado con la terapia por paciente
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Es necesario verificar el co-
nocimiento que tienen los
pacientes diabéticos mayo-
res sobre los antidiabéticos
orales para mejorar su cali-
dad de vida.Y es que,según
los datos obtenidos de un
estudio realizado en 14 bo-
ticas de Barcelona con pa-
cientes mayores polimedi-
cados y con diabetes,casi la
mitad de estos pacientes
(42 por ciento) tiene algu-
na duda sobre el uso, con-
servación,pautas o dosis de
estos fármacos. Por otro
lado, el trabajo evidencia
además la necesidad de ha-
cer seguimiento farmacote-
rapéutico en este grupo de
pacientes,ya que,tras la en-
trevista del boticario con el
paciente,se ha detectado al
menos un problema rela-
cionado con los medica-
mentos por paciente,de los
que han resuelto un 26,3
por ciento.

Los objetivos del trabajo
eran,entre otros,aplicar un
procedimiento de revisión
de la medicación en pacien-
tes diabéticos, proporcio-
nar información escrita al
paciente y prevenir y evitar
problemas relacionados
con el uso de los antidia-
béticos orales para mejorar
la seguridad y la efectivi-
dad en el uso de los medica-
mentos.

Para realizar el estudio,
explica a CF Oriol Rovira,
autor del trabajo junto con
Álvaro García, y alumno de
la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Barcelo-
na, contaron con la parti-
cipación de 15 farmacéuti-
cos que actuaron sobre una
muestra de 276 pacientes
a los que se les revisó la me-
dicación que estaban to-
mando y se les preguntó si
conocían los puntos clave
sobre los antidiabéticos
orales (si es la primera vez
que lo toma, cómo lo usa,
cuándo y si sabe para qué
toma el medicamento).

Para Rovira,“que un por-
centaje tan elevado de pa-
cientes, un 42 por ciento,
precisara de una informa-
ción más exhaustiva sobre
su terapia está relaciona-
do con el tipo de paciente

intervenido”.Y es que, co-
menta, “son personas que
llevan mucho tiempo to-
mando una cantidad im-
portante de medicamentos
y que ya no recuerdan cómo
deben tomarse cada uno.De
ahí la necesidad de hacer
un SFT más exhaustivo”.

En opinión de Jaime Ro-
mán,farmacéutico comuni-
tario de Sevilla y experto en
atención farmacéutica en
diabetes,“los pacientes dia-
béticos polimedicados ma-
yores de 65 años son un
grupo de población que ne-
cesita mucho SFT y apoyo
por parte de los farmacéu-
ticos y son personas que
agradecen la implicación
del farmacéutico por el re-
sultado de su medicación”.

De la misma opinión es
Edelmiro Menéndez, vice-
presidente de la Sociedad
Española de Diabetes, que
ratifica esta idea y apunta
que “el SFT y control de los
pacientes por el farmacéu-

tico es fundamental y nece-
sario para mejorar la cali-
dad de vida de los afectados
y evitar problemas graves”.

MALA CONSERVACIÓN
Según explica García,de los
276 pacientes incluidos en
el estudio se detectaron 374
problemas relacionados
con la medicación,“más de
uno por paciente”, lo que
para ambos autores es un
“dato elevado”.De ellos,“los
más habituales estaban re-
lacionados con una mala
conservación, en un 16 por
ciento de casos”. Como re-
cuerda Rovira, “estos fár-
macos, a diferencia de las
insulinas,no necesitan nin-

guna conservación espe-
cial, ya que sólo es necesa-
rio guardarlos dentro de su
caja, en un lugar poco hú-
medo,sin luz directa del sol
y sin cambios de tempera-
tura. Sin embargo, según el
estudio, los pacientes los
guardan mal”. En cuanto a
la toma de los fármacos,se-
ñala Rovira,“se vio que mu-
chos pacientes los mastica-
ban o partían, cuando la
toma se debe hacer con el
comprimido entero”.

Además, se detectó un
importante número de PRM
por interacción medica-
mento-medicamento.Como
explica Román,“las interac-
ciones más importantes

INTERACCIONES DE ANTIDIABÉTICOS ORALES
Interacciones de algunos antidiabéticos orales con otros medicamentos y recomendaciones de actuación:

Antidiabético Efecto
Medicamentos
implicados/Otros Recomendación

Metformina Aumenta el riesgo de acidosis láctica Alcohol Evitar consumo excesivo

Sulfonilureas Potenciación de la acción
hipoglucemiante: riesgo de
hipoglucemia.

Anticoagulantes. Cloranfenicol. Etanol.
Fenilbutazona. Fluconazol. IECA. IMAO:
Miconazol. Salicitatos. Sulfonamidas.

Reducción del efecto hipoglucemiante:
riesgo de hiperglucemia.

Bicarbonato sódico. Carbón activado.
Clortalidona e indapamida. Danazol.
Diuréticos tiazídicos. Glucocorticoides.
Rifamicinas.

Monitorización más estrecha de los niveles de glucemia y ajustar
la dosis del hipoglucemiante en caso necesario.

Acarbosa Interfiere en la abosorción de
Digloxina.

Digloxina Ajustar la dosis de digloxina en caso necesario o administrar
acarbosa 6 horas después de la digloxina.

Repaglinida Inhibición del metabolismo de primer paso
hepático. aumento de concentraciones
plasmáticas: riesgo de hipoglucemia.

Antibióticos macrólidos Control de la glucemia al inicio y al finalizar la terapia antibiótica
por si fuera necesario ajustar la dosis.

Riesgo de fracaso renal y acidosis láctica Contrastes yodados Suspender el tratamiento previamente y reanudarlo pasadas 48
horas y tras haber comprobado que la función renal es normal.

Fuente: COF de Vizcaya.

ocurren con aquellos medi-
camentos que pueden subir
los niveles de glucemia,
como pueden ser los diu-
réticos o los corticosteroi-
des,entre otros,pero lo im-
portante no es la interac-
ción teórica sino la clínica.
De ahí la importancia de
una detección a tiempo y de
la remisión al médico”.

Otro de los objetivos del
estudio era cuantificar el
tiempo dedicado del farma-
céutico por paciente,ya que
además de la revisión se le
informó de su terapia y en-
fermedad. Así se vio que el
tiempo total fue de entre 10
y 15 minutos. Para Rovira,
“aunque se ha demostra-
do que esta acción es nece-
saria, la realidad es que re-
quiere de una inversión de
tiempo elevada para aplicar
el servicio en todos estos
pacientes”. Por ello propo-
nen aplicar el servicio sólo
en los pacientes que más
lo necesiten.

El valor de la AF, demostrado.Los resultados de la sép-
tima acción del Plan Estratégico deAF del ConsejoGeneral deCOF, pu-
blicadoporCFendiciembre, demostraronqueel 30 por ciento de afec-
tados mejoraba gracias a la intervención de la botica y a la acción
conjunta demédicos y farmacéuticos. Además, según losdatosdel plan,
de los dos mil pacientes en SFT se detectaron 1.975 resultados nega-
tivos de la medicación (RNM), “casi uno por paciente”.

La interacción
entre diferentes
medicamentos es
uno de los
problemas más
frecuentes

El farmacéutico
dedicó de media
entre 10 y 15
minutos a atender
a cada uno de los
pacientes
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