
CRIBADO EN COLON
Piden la extensión de
los cribajes en cáncer
de colon, también en la
botica [PÁG. 24]

EFECTO CONTRAPRODUCENTE
Resumende los efectos adversos que pueden producir los fármacosmás
prescritos para prevenir la osteoporosis y fracturas de cadera.

Fuente: Servicio de Farmacia del Distrito de Atención Primaria de Sevilla.

Efectos secundarios de la
medicalización innecesaria

Con bifosfonatos:
Osteonecrosis mandibular, dolor
óseo, articular o muscular,
fibrilación auricular, fracturas
atípicas y cáncer de esófago.

Con el ranelato:
alopecia y reacciones de
hipersensibilidad.

Con raloxifeno:
riesgo de mortalidad por ictus.

Osteoporosis: farmacéuticos de AP
reducen las terapias innecesarias

Un estudio liderado por la Unidad de Farmacia del Distrito de Atención Primaria de Sevilla detecta un 58
por ciento de prescripciones inadecuadas y logra que los médicos modifiquen un 22 por ciento de ellas
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La intervención farmacéu-
tica dirigida a formar a mé-
dicos de primaria en el
buen uso de guías clínicas
para tratar a pacientes con
osteoporosis consigue ade-
cuar la farmacoterapia de
estos pacientes y reducir
las prescripciones innece-
sarias.Así lo demuestra un
trabajo multidisciplinar li-
derado por los diez farma-
céuticos que componen la
Unidad de Farmacia del
Distrito deAtención Prima-
ria de Sevilla, que han de-
tectado que un 58 por cien-
to de las prescripciones en
osteoporosis son inadecua-
das y han logrado que el 22
por ciento de ellas se mo-
dificara por los médicos de
atención primaria.

Como explica a CF Juan
Carlos Domínguez, jefe de
la unidad,“el estudio forma
parte de una intervención
de mejora de la calidad de
los tratamientos farmaco-
lógicos para la prevención
de fracturas óseas”. Para
ello, comenta, “necesitába-
mos conocer la situación de
partida del uso de medica-
mentos en los centros de
atención primaria para,
posteriormente, evaluar
una posible mejora en la
prescripción”.

Y es que,según alerta,“el
problema de las terapias
innecesarias no es sólo una
cuestión de seguridad y de
costes para el sistema sani-
tario, sino que al medicali-
zar a una persona y etique-
tarla de enferma, en este
caso de osteoporótica, la
persona adopta el papel de
paciente en lugar del papel
de una persona sana que
puede mantenerse sana ha-
ciendo actividad física y si-
guiendo una alimentación
adecuada”.

MÁS DE 400 MÉDICOS
El estudio contó con la par-
ticipación de más de cua-
trocientos médicos de fami-
lia procedentes de 78 cen-
tros de salud de Sevilla y
712 pacientes que tenían
prescrito un tratamiento
para la osteoporosis.

La intervención, explica
Ingrid Ferrer, farmacéuti-

ca de la unidad y una de las
autoras, “comenzó en 2010
y consistió, en un primer
momento,en un análisis de
las prescripciones de los
fármacos más habituales
para la osteoporosis para
ver si éstas eran adecuadas
o no”.

En relación al uso de bi-
fosfonatos y otros medica-
mentos como el ranelato o
el raloxifeno, los principa-
les resultados fueron que
“un alto porcentaje de per-
sonas tratadas no lo necesi-
taban (28 por ciento),y otro
tanto era, cuanto menos,
dudoso (un 30 por ciento)”,
informa Mariola Caraballo,
farmacéutica de la unidad
y autora del estudio.“No lo
necesitaban porque su ries-
go global de sufrir una frac-
tura no era alto”, indica.

Como puntualiza Ferrer,
“es cierto que estos fárma-
cos han demostrado su efi-
cacia en estudios con muje-
res mayores de 70 años,con
fractura osteoporótica pre-
via o con valores densito-
métricos en rango de osteo-
porosis. Sin embargo, en la

muestra analizada, sólo la
cuarta parte de los pacien-
tes tenía fracturas previas”.

Respecto al tipo de espe-
cialista médico que inició el
tratamiento, los autores
destacan sobre todo“la am-
plia variedad de especiali-
dades,ya que incluyen reu-
matólogos, traumatólogos,
internistas, ginecólogos y
los propios médicos de fa-

milia”, apunta Caraballo.
En opinión de los auto-

res, “estos datos son muy
parecidos a los publicados
en la literatura en otros ám-
bitos. Sin embargo, desde
un punto de vista estricta-
mente médico-científico, el
dato tendría que ser alar-
mante”.Y es que,además de
costes innecesarios al siste-
ma sanitario (la factura de
estos medicamentos sólo en
Sevilla capital es de 7 millo-
nes de euros anuales,según
los datos de los autores),
“con estas prescripciones
inadecuadas se somete al
paciente a molestias diges-
tivas innecesarias y a ries-
gos potencialmente graves”.
Entre los efectos adversos
más importantes, señala

Ferrer,“están descritos en la
bibliografía casos de frac-
turas atípicas, osteonecro-
sis mandibular o cáncer de
esófago”.

Con estos datos sobre la
mesa y al detectar el“eleva-
do número de medicamen-
tos innecesarios” -alerta
Domínguez-, los autores
realizaron durante 2011 ta-
lleres formativos de actua-
lización de conocimientos
para“reforzar lo aprendido
por el médico de familia”,
según explica Elena Hevia,
farmacéutica y autora prin-
cipal del trabajo.

Gracias a esta formación,
los autores han visto no
sólo que las intervenciones
del farmacéutico “son bien
aceptadas y valoradas por
el médico”, sino que modi-
fican sus prescripciones
evitando así un porcentaje
importante de tratamientos
innecesarios a la vez que
promueven buenas prácti-
cas”, recuerda Hevia. Esta
“nueva forma de trabajar de
los médicos participantes
en el estudio” incluye una
valoración adecuada del
riesgo, intervenciones so-
bre prevención de caídas,
mejorar la documentación
de la historia clínica e infor-
mar mejor a los pacientes.

PROBLEMA COMPLEJO
En opinión de los autores,
el problema de esta situa-
ción no está en que los mé-
dicos no usen la guías clíni-
cas, “que las usan”, si no
que, apunta Domínguez,
“además reciben otro tipo
de información frente a la
que, en ocasiones, es difí-
cil actuar sobre todo cuan-
do se trata de médicos ais-
lados y que se ven desbor-
dados”.De ahí la importan-
cia de realizar este tipo de
trabajos que logran mejorar
y adecuar las prescripcio-
nes en estos pacientes.
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Ferrer y Sánchez Pedrosa (sentadas), junto a Juan Carlos Montero, María del CarmenMontero, Ro-
cio Fernández, Caraballo y Domínguez, farmacéuticos de atención primaria y autores del estudio.

Diabetes:
controlar
el estrés
mejora el
pronóstico
CF. La diabetes tipo 2 lle-
va implícita una progre-
sión de la enfermedad
que hace que en ocasio-
nes los pacientes necesi-
ten intensificar su pau-
ta de insulina en las co-
midas,para mejorar sus
niveles de glucosa. Este
aumento de dosis, en
ocasiones, provoca en
los afectados sentimien-
tos negativos como es-
trés o ansiedad que pue-
de llevar incluso al
abandono voluntario de
los tratamientos. Por
esta razón, Lilly ha ela-
borado el plan Contigo
paso a paso, un plan de
formación para profe-
sionales sanitarios y pa-
cientes dirigido a ayu-
dar a entender mejor el
uso de insulinas duran-
te las comidas. “Sabe-
mos lo desalentador que
puede ser tener que ha-
cer frente a este cambio
y, por eso, hemos queri-
do desarrollar un pro-
grama que permita ha-
cer más fácil este proce-
so y ayudar a que las
personas que necesitan
añadir insulina durante
la comida asuman mejor
este impacto”, explica a
CF Ángel Rodríguez, del
Departamento Médico
de Lilly Diabetes.

CONSEJOS PRÁCTICOS
Según expertos de la So-
ciedad Española de Dia-
betes, es frecuente que
los pacientes se sientan
confusos e incluso de-
primidos a la hora de in-
yectarse dosis de insuli-
na en las comidas.Fren-
te a estas situaciones,
el plan aconseja “em-
plear la terapia de rela-
jación progresiva”, es
decir, “escoger una pos-
tura cómoda y tensar los
músculos de los dedos
de los pies al tiempo que
se inspira; aguantar la
tensión durante una res-
piración y relajar al sol-
tar el aire”.

El plan también inclu-
ye medidas para evitar
una ganancia de peso,
como elegir alimentos
más sanos y realizar ac-
tividad física. En líneas
generales, los expertos
aconsejan 30 minutos al
día de un ejercicio de in-
tensidad moderada.

Los autores
realizaron talleres
formativos de
actualización de
conocimientos
con los médicos

Los médicos
aceptaron las
recomendaciones
y mejoraron
la atención hacia
sus pacientes

Este trabajo
ahorra costes
innecesarios y
evita posibles
efectos adversos
al paciente
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