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J. G. V. Revisar la farmaco-
terapia de los pacientes 
polimedicados con diabe-
tes tipo 2 por el farmacéu-
tico desde atención pri-
maria mejora la calidad 
de vida de estos pacien-
tes. Así lo señalan los da-
tos de un trabajo realiza-
do por farmacéuticos de 
la Dirección de Farmacia 
del Departamento de Sa-
lud del Gobierno Vasco, 
que han evaluado la cali-
dad de vida de 553 de pa-
cientes diabéticos tipo 2 
polimedicados tras la in-
tervención farmacotera-
péutica basada en la revi-
sión exhaustiva de la me-
dicación. 

Los pacientes, divididos 
en grupo control e inter-
vención, pertenecían 
a seis centros de sa-
lud del País Vasco y 
eran mayores de 40 
años. A todos ellos se 
les siguió durante un 
año. Para evaluar la 
calidad de vida antes 
y después de la inter-
vención los autores 
utilizaron un cuestio-
nario de calidad de 
vida relacionada con 
la salud, EQ-5D-5L, y 
un cuestionario de 
calidad de vida rela-
cionado con la diabe-
tes, ADDQoL, antes y 
después de la inter-
vención. El primer 
cuestionario mide 
cinco dimensiones de 
calidad de vida (mo-
vilidad, autocuida-
dos, actividades coti-
dianas, dolor/malestar y 
ansiedad/depresión). El 
segundo de ellos mide el 
efecto de la diabetes sobre 
dominios vitales específi-
cos (vida social y laboral) 
y su impacto en la calidad 
de vida. Los cuestionarios 
se pasaron en el estado 
basal, a los seis y doce 
meses, al grupo control e 
intervención.    

En el estado basal, in-
forma Ainara Echeto, de la 
Dirección de Farmacia del 
Departamento de Salud 
del País Vasco y una de las 
autoras del trabajo, “la ca-
lidad de vida de los pa-

Revisar la farmacoterapia 
en diabetes tipo 2 también 
mejora la calidad de vida

cientes estaba disminui-
da respecto a la población 
general”. Las dimensiones 
más afectadas fueron do-
lor y movilidad, de hecho, 
“más de la mitad de los 
pacientes refirieron tener 
algún problema de este 
tipo”. Respecto a la cali-
dad de vida relacionada 
con la diabetes, “la liber-
tad para comer es el pro-
blema que más les afec-
ta”.   

MÁS INFORMACIÓN 
Según informan los auto-
res, “a los seis meses de 
la intervención se observó 
una diferencia importan-
te en la perfección de la 
calidad de vida relaciona-
da con la diabetes”.  

En concreto, los del gru-
po control (que no recibió 
intervención farmacote-
rapéutica) obtuvieron una 
puntuación al inicio y al 
final del estudio de entre 
-1,5 y -1,45 de media, 

La libertad para 
comer, lo que  
más les afecta,  
según un estudio

Hospital: más adherencia en terapias 
de larga duración gracias a Farmacia

Un estudio del Servicio de Farmacia del Hospital de Guadalajara analiza las 
causas del cumplimiento de 1.720 pacientes y logra que los no adherentes lo sean 
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El seguimiento por parte 
del Servicio de Farmacia de 
los pacientes en tratamien-
to de larga duración logra 
que los pacientes no adhe-
rentes lo sean. Así lo seña-
lan las conclusiones del tra-
bajo Adherencia a Trata-
mientos de Larga Dura-
ción, realizado por las 
alumnas de la Facultad de 
Farmacia de la Universidad 
de Alcalá de Henares, en 
Madrid, Carmen Acedo y 
Clara Notario y bajo la co-
ordinación de Ana Horta y 
Alicia Lázaro, farmacéuti-
cas del Servicio de Farma-
cia del Hospital de Guada-
lajara. Los resultados re-
velan que el 93 por ciento 
de los casos analizados pre-
sentan una adherencia su-
perior al 80 por ciento, y 
que gracias a la labor del 
farmacéutico, los no adhe-
rentes logran serlo.  

Los objetivos de este es-
tudio fueron conocer el gra-
do de cumplimiento de los 
tratamientos crónicos dis-
pensados en las consultas 
de pacientes externos del 
Servicio de Farmacia, deter-
minar qué pacientes se ad-
hieren peor, analizar las 
causas que influyen en la 
falta de cumplimiento y 
buscar estrategias para me-
jorar esta situación. 

El trabajo se elaboró con 
datos recogidos entre octu-
bre 2013 y enero 2014, con 
pacientes que precisaban 
este tipo de medicación en 
la consulta externa de Far-
macia del hospital.  Las va-
riables analizadas fueron: 
tipo de patología, grado de 
adherencia, factores que in-
fluyen en ella e intervencio-
nes realizadas. 

7 POR CIENTO DE NO ADHERENTES 
Durante el periodo de es-
tudio, un total de 1.720 pa-
cientes recibieron terapias 
de larga duración (VIH, he-
patitis C, esclerosis múlti-
ple, artritis reumatoide, 
hormona del crecimiento, 
entre otras). Los resultados 
revelan que el 93 por ciento 
de estos pacientes presenta 
una adherencia superior al 
80 por ciento. Este es un 
dato muy positivo que está 
en relación con la bibliogra-

fía existente, ya que se tra-
ta de tratamientos para en-
fermedades graves que re-
quieren un control exhaus-
tivo.  

El 7 por ciento restante, 
115 personas, “fue seleccio-
nado para monitorización 
por presentar mala adhe-

rencia o factores de riesgo”, 
informa Lázaro. Las patolo-
gías más frecuentes en es-
tos 115 casos de falta de ad-
herencia fueron: déficit de 
la hormona de crecimiento 
(34 por ciento), infección 
por el virus de la hepatitis 
C (27 por ciento), VIH (22 por 
ciento) y artritis reumatoi-
de (9 por ciento).  

Gracias a este estudio se 
detectó que los principa-
les factores riesgo que di-
ficultaron el cumplimien-
to de los pacientes fueron 
“fundamentalmente los 
efectos adversos a la me-
dicación, seguidos de las to-
mas de medicación conco-
mitante y la importante 
dispersión geográfica”, de-
talla la experta.  

En total, las farmacéuti-
cas realizaron  64 interven-
ciones dirigidas a mejorar 
alguno de estos aspectos. 
La mayoría de ellas fueron  
entrevista con el paciente, 
contacto con el médico y 
llamadas para verificar la 

toma. “Esto permitió mejo-
rar la adherencia en casi la 
totalidad de los pacientes 
detectados como no adhe-
rentes y el seguimiento en 
pacientes con factores de 
riesgo permitió detectar 
precozmente a un 11,5 por 
ciento de pacientes con 
mala adherencia”, explica 
Lázaro. 

Finalmente, las autoras 
realizaron un cuestionario 
para ver de qué forma se 
podría mejorar la adheren-
cia a los tratamientos. De 
este estudio, las autoras 
vieron que la mayoría de los 
pacientes demandaban la 
entrega de plantillas de me-
dicación y pastilleros para 
facilitar la toma de su me-
dicación. 

Las autoras del trabajo 
han sido premiadas por la 
Facultad de Farmacia de la 
Universidad de Alcalá de 
Henares, en la asignatura 
de Prácticas Tuteladas, por 
este estudio de seguimien-
to y mejora la adherencia.

Alicia Lázaro, Ana Horta, Carmen Acedo y Clara Notario, en el Servicio de Farmacia del hospital. 

El SFT, la asignatura pendiente. 
El seguimiento farmacoterapéutico sigue siendo la 
asignatura pendiente de los Servicios de Farmacia 
en la atención al paciente en tratamientos de larga 
duración. Ésta fue la principal conclusión de un estu-
dio publicado por CF y  realizado por la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Hospitalaria en 85 hospitales que 
analizaba las fuerzas y debilidades de la atención far-
macéutica hospitalaria en España. Según este es-

tudio, aunque se ha mejorado mucho en los últimos 
años y cada vez hay más farmacéuticos ofrecien-
do esta atención con consultas específicas en los 
hospitales, el seguimiento sigue siendo el caballo 
de batalla, a pesar de los buenos resultados que 
se consiguen gracias a esta actividad. La falta de 
recursos humanos es una de las causas principa-
les de por qué no se ofrece SFT a estos pacientes 
(ver CF del 7-IV-2014).

Los pacientes 
piden pastilleros 
para mejorar  
la adherencia y 
facilitar la toma  
de su medicación

Los efectos 
adversos y  
la medicación 
concominante,  
lo que lleva al 
incumplimiento

Prevalencia de DM. El es-
tudio Di@bet.es, del Centro de In-
vestigación Biomédica en Red de Dia-
betes y Enfermedades Metabólicas 
Asociadas, puso fin en 2011 a las incóg-
nitas acerca de la prevalencia de la 
diabetes en España, que se sitúa en el 
13,8 por ciento de la población ma-
yor de 18 años, lo que corresponde 
a 4,6 millones de personas. En el es-
tudio se recogen datos sobre la pre-
valencia de la prediabetes. Así, el 9,2 
por ciento (3,2 millones) presenta to-
lerancia anormal a la glucosa y el 3,4 
(1,4 millones), glucemia basal altera-
da. Sobre los costes de la enferme-
dad, en Europa se registró en 2010 un 
coste medio por paciente con diabe-
tes tipo 2 (DM2) de 2.800 euros/año.

mientras que los pacien-
tes del grupo intervención 
aumentaron la calidad de 
vida del -1,5 al -1,25. Para 
los autores estos datos 
son “estadísticamente sig-
nificativos y reflejan una 
diferencia importante en 
la calidad de vida de los 
pacientes”.  

El hecho de que el pa-
ciente tenga más informa-
ción sobre toda su tera-
pia, y no sólo sobre la re-
lacionada con la diabetes,  
le hace responsable de su 
enfermedad lo que se tra-
duce en un aumento en la 
calidad de vida.  
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