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1. GLOSARIO DE TERMINOS

AINE Antiinflamatorio No Esteroideo

AF Atencion farmacéutica

CAP  Centro de Asistencia Primaria

COX Ciclooxigenasas

DHD Dosis por 1000 habitantes y dia

NNT Numero Necesario de pacientes a Tratar. NUmero de pacientes que necesitan
tomar principio activo para conseguir un alivio del dolor de al menos el 50%
comparado con el placebo y al menos durante un periodo de 4-6 horas.

PRM Problemas Relacionados con la Medicacién

RNM Resultados Negativos de la Medicacion



2. INTRODUCCION

2.1. — Los AINEs

El término AINE (antiinflamatorios no esteroideos) engloba a un amplio grupo de
farmacos en el que todos poseen béasicamente accion analgésica, antitérmica y

antiinflamatoria (aunque el efecto antiinflamatorio varia segun el farmaco).

Este grupo de farmacos ofrece una gama muy extensa de productos equiparables en
eficacia y en incidencia de efectos adversos y con grandes diferencias en la respuesta
individual incluso entre miembros de una misma familia quimica. Debido a que las
diferencias entre eficacia y seguridad no son significativas, en la practica clinica el
criterio para seleccionar el antiinflamatorio es la duracion de la accion, tendiendo a dar
el minimo namero posible de tomas diarias para asegurar la comodidad del paciente
asi como el cumplimiento de la prescripcion. En cualquier caso, la seleccion de un
antiinflamatorio depende fundamentalmente de la familiaridad del prescriptor con un
determinado farmaco y sobre todo de la respuesta del paciente. Se estima que un 60%
de los pacientes responderan al primer tratamiento con casi cualquier AINE. El resto
puede requerir uno o varios cambios de medicacion hasta encontrar el adecuado. En
general se recomienda un periodo de prueba de una semana si se pretende efecto
analgésico y de tres si se busca accion antiinflamatoria. Muchos autores recomiendan
seleccionar el siguiente farmaco de distinta familia quimica, pero probablemente no

sea necesario'.

El mecanismo de accion se relaciona con la inhibicion de las ciclooxigenasas (COX)
las cuales desempefian un importante papel en la biosintesis de prostaglandinas. Las
prostaglandinas intervienen en la contraccién y relajacion del masculo liso en vasos
sanguineos, bronquios, utero y tubo digestivo; la inhibicién de la secrecién acida del
estbmago y otros efectos sobre la agregacion plaquetaria, el sistema endocrino y
diversos procesos metabdlicos.

El efecto antiinflamatorio esté claramente relacionado con la inhibicién de la COX-2 y
muchos de los efectos indeseables con la inhibicién de la COX-1".

Gracias a su versatilidad, este grupo ha crecido en los ultimos 10 afos, siendo uno de
los mas empleados en la practica clinica especialmente entre la poblacion geriatrica.



Se calcula que unos treinta millones de personas consumen diariamente AINE, de las

cuales el 40% son mayores de 60 afios®®.

En todo el mundo se esta observando un aumento de la demanda de acceso a
medicacién eficiente sin consultar al médico para obtener la prescripcién. Como
consecuencia se ha producido un incremento en el numero de medicamentos con el
estatus OTC (medicamentos libres de prescripcién) que permiten a los pacientes

automedicarse. Esto se esté aplicando sobre todo con los analgésicos'?%.

En EEUU el numero de OTC ha aumentado en un 50% en los ultimos afnos y el 40%
de los americanos cree que estos medicamentos son tan suaves que no pueden

15,18

causar problemas Este aumento lleva, ademas, a un riesgo potencial de

interacciones entre los medicamentos de precripcion médica y los OTC para

automedicacion®®.

El uso de analgésicos OTC es generalmente bien tolerado y muy efectivo cuando se
usa en breves periodos de tiempo y a las dosis recomendadas '°'>**. Sin embargo
usados a largo plazo, inapropiadamente, a dosis altas o por personas en las que esta
contraindicado pueden producir efectos adversos que incluyen hemorragias

gastrointestinales, riesgo cardiovascular, toxicidad renal o hepatotoxicidad''"18:19:34:37,

Los AINEs estan relacionados con numerosas reacciones, interacciones y
contraindicaciones en un elevado niumero de pacientes que acuden al hospital, incluso
usando dosis OTC. En particular se ha observado una alta incidencia de problemas
gastricos y cardiovasculares en pacientes geriatricos ya que en este grupo la funcién

renal se encuentra disminuida y se utiliza mas la polimedicacién'®3°3,

El riesgo de que se produzcan reacciones secundarias aumenta con la edad, dosis y
duracién del tratamiento. Estos efectos se producen en dos fases: inmediata, por el
contacto del AINE con la mucosa y que es pH-dependiente y prolongada, derivada de
la administracion cronica y que produce dafos sistémicos. No existe gran correlacion
entre las dos fases de tal forma que no puede deducirse mayor seguridad en el uso
crénico por el hecho que un medicamento produzca menos lesiones inmediatas o que
un tratamiento preventivo sea eficaz a corto plazo'. Ademas uno de los problemas
que conlleva la toma de AINE en relacién con los PRM es la falta de correlacion entre
las manifestaciones clinicas principales: sintomas dispépticos, lesiones superficiales
agudas de la mucosa gastroduodenal, lesiones profundas agudas y crénicas y sus



complicaciones (hemorragia, perforacion o muerte). La aparicion de lesiones
superficiales y lesiones ulcerosas, tanto a nivel del estbmago como del duodeno, e
incluso sus complicaciones son asintomaticas para una gran parte de los pacientes.
Por el contrario, el paciente puede presentar sintomas dispépticos sin dafo en la
mucosa. Sirva como ejemplo un estudio de cohortes de 1921 pacientes con artritis
reumatoide, en tratamiento con AINE, en el que el 15% tuvo algun sintoma digestivo y
el 2,2% precis6 hospitalizaciéon. Aunque la presencia de sintomas suponia un riesgo
algo mayor de sufrir una complicacion (2,7% versus 2%), la mayoria de
complicaciones (81%) se dieron en pacientes asintomaticos, y la gran mayoria de los

pacientes sintomaticos no tuvieron complicaciones®.

El mecanismo por el cual los AINE producen lesiones locales es debido a que la
mayoria son acidos leves, con un pKa entre 3-5,2, lo que determina que en medio
acido se encuentre en forma no ionizada, que es altamente liposoluble, por lo que
atraviesan las membranas celulares con gran rapidez. Una vez dentro de a célula, el
pH neutro hace que vuelva a su forma ionizada originando una lesion celular directa.
El dafio que se produce por este mecanismo es local, superficial, ocurre de forma
aguda y raramente tiene significacion clinica. El dafo fundamental de este tipo de
farmacos es el que se produce por via sistémica ya que puede ocasionar ulceraciones
profundas, sangrado y complicaciones aunque no haya efectos locales, ademas ocurre
con cualquier via de administracién. Las Ulceras aparecen por la inhibicion sistematica
de la sintesis de prostaglandinas mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa (COX-1y
CO-X2). Esta cicloxigenasa es responsable de muchos de los mecanismos normales
de proteccion de la mucosa ya que la inhibicién sistematica de prostaglandinas reduce
la produccion de mucus gastrico, la secrecion de bicarbonato y el flujo sanguineo de la
mucosa®.

Se han realizado varios estudios®>®%67

para conocer el consumo de AINE segun un
patron geografico, estacional, edad, demogréfico, social, sanitario, etc. Los resultados
sugieren que no hay variabilidad estacional, ni tampoco en el tamafno de la poblacién.
La oferta de personal médico, medida en horas de visita médica por 1000 habitantes
parece ser un factor determinante en la variabilidad del consumo de AINE®. La
poblacién mayor de 65 afnos es, sin lugar a dudas, el grupo que mas utiliza este tipo de
farmacos. Esto es l6gico ya que hay que tener en cuenta que el poder analgésico y
antiinflamatorio de estos medicamentos les convierte en el farmaco de eleccion para el
tratamiento sintomatico de enfermedades reumaticas propias de grupos de poblacidon

de edad avanzada.



En Espana el consumo de AINE se ha incrementado en un 93,6% desde 1990 a 2003.
Se distinguen claramente dos fases: una primera que llega hasta 1998 y en la que
crece a razén de 0,96 DHD (dosis por 1000 habitantes y dia) por afio de media y una
segunda a partir de 1998, donde crece a razén de 2,89 DHD de media. Un patrén
bifasico similar y coincidente en el tiempo se observa también para el consumo de los
inhibidores de la bomba de protones: hasta 1998 en crecimiento medio anual fue de
1,82 DHD, mientras que a partir de ese afo crece a razén de 6,45 DHD. El incremento
en el uso de estos dos grupos de forma tan paralela y con un punto de inflexion en
ambos en 1998 es debido a que en esa fecha se demuestra de forma definitiva la
eficacia del omeprazol en la prevencion de complicaciones gastrointestinales
asociadas al uso de AINE®. Resultados similares se han obtenido en estudios

efectuados en otros lugares del mundo®** 2,

Existe una enorme variabilidad regional en el consumo de AINE en Espafa aunque el
patron de uso es similar. Entre los factores que explican estas diferencias podria
encontrarse ademas de los habitos de prescripcion de los médicos, el diferente perfil
sociodemografico de las poblaciones, y la proporcién de recetas con cargo a la
Seguridad Social, privadas o sin receta. Aunque la proporcion de ancianos en la
poblacién podria ser la responsable de la gran variacion regional, sorprendentemente,
algunas de las provincias con mayor porcentaje de poblacién >65 anos como Soria y
Teruel (datos de 2001)3, son dos de las provincias con menor y mayor consumo de
AINE, respectivamente. De la misma forma, comunidades autbnomas, como La Rioja y
Castilla la Mancha, que tienen el mismo porcentaje de poblacion >65 anos, el
consumo es muy superior en Castilla la Mancha.® Hay que tener en cuenta que el
estudio se realiz6 utilizando los datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) sin tener en cuenta la cantidad de estos medicamentos que se consumen con
cargo a otros seguros, mutuas, centros hospitalarios ni en venta directa y sin receta

médica®.

El rapido desarrollo de este grupo farmacol6gico y su crecimiento constante nos ha
hecho pasar en pocos afos de un numero reducido de farmacos a mas de 100
moléculas en todo el mundo (31 en Espana en 1997) .

Existen muchos tipos de AINE en el mercado, en la tabla siguiente aparecen
clasificados por familias quimicas.



Tabla 1.- Clasificacién de los AINE

SALICILATOS Acido acetil salicilico
Acetil salicilato de lisina
Benorilato

Diflunisal

Etersalato

Salsalato

PIRAZOLONAS Y ANALOGOS Fenilbutazona
Feprazona

DERIVADOS INDOLACETICOS Acemetacina
Indometacina
Proglumetacina
Sulindac
Tolmetin

DERIVADOS ARILACETICOS Aceclofenaco
Diclofenaco
Fentiazac

AINE Nabumetona

DERIVADOS ARILPROPIONICOS | Acido tiaprofénico
Butibufeno
Dexibuprofeno
Dexketoprofeno
Fenbufeno
Flurbiprofeno
Ibuprofeno
Ibuproxam
Ketoprofeno
Naproxeno

OXICAMAS Y ANALOGOS Lomoxicam
Meloxicam
Nimesulida
Piroxicam

Tenoxicam

FENAMATOS Acido meclofenamico
Acido mefenamico
Acido niflimico

COXIB Celecoxib
Rofecoxib

OTROS Isonixina
Tetridamina

Fuente: catalogo de especialidades farmacéuticas.



2.2. — Diclofenaco y aceclofenaco

EL diclofenaco y el aceclofenaco son derivados del &cido bencenoacético y
pertenecen al grupo de los AINE. Como el resto del grupo, su accion terapéutica
consiste en alivio del dolor y la inflamacién.

Estos dos farmacos se utilizan para tratar los sintomas de:
e Artritis de diverso origen, incluyendo osteoartritis y artritis reumatoide.

e Otras situaciones que cursan con inflamacion y dolor, como la lumbalgia,
distintos tipos de reumatismo, esguinces musculares, torceduras, tendinitis.

e Dismenorrea (dolores de la menstruacién).
e Colico nefritico.
e Ataque agudo de gota.

e Migranas agudas.

La dosis diaria recomendada para el diclofenaco es de 50 mg cada 8-12 horas
administrada junto a la comida para paliar irritaciones gastricas, aunque los
comprimidos dispersables se administraran antes debido a que el alimento disminuye

su absorcion™.
La dosis diaria recomendada para el aceclofenaco es de 100-200 mg.

Los principales efectos secundarios del diclofenaco son las alteraciones
gastrointestinales (que pueden llegar a ulceras y hemorragias), toxicidad renal,
hipersensibilidad, alteraciones hepaticas, anemias e incremento del riesgo

cardiovascular'?*.

Esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal, cardiaca o hepatica asi como
en pacientes con transtornos gastrointestinales, coagulopatias, asma, o alérgicos al

diclofenaco, acido acetilsalicilico y a otros AINE™.

El perfil de seguridad gastrointestinal de estos farmacos ha concentrado gran atencién
y esfuerzo investigador y ha derivado en el uso generalizado y concomitante de los
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inhibidores de la bomba de protones®. Se ha observado una tendencia clara hacia el
uso de AINE de menor toxicidad gastrointestinal, en especial ibuprofeno y
aceclofenaco, en detrimento de los de peor perfil como tolmetina, ketoprofeno,
piroxicam y ketorolaco, seguidos por la indometacina y naproxeno®®®'. Se considera
que el ibuprofeno es el AINE con menor riesgo de lesién gastrointestinal seguido de
cerca por el diclofenaco, aunque un estudio reciente sugiere que el aceclofenaco

podria tener un riesgo de hemorragia digestiva incluso menor que el ibuprofeno®*'%'",

Para medir la eficafia analgésica de los AINE se emplea el NNT. EI NNT es el numero
de pacientes que necesitan tomar el principio activo para conseguir un alivio del dolor
de al menos el 50% comparado con el placebo durante un periodo de 4-6 horas. Los
farmacos mas efectivos tienen un NNT bajo, de alrededor de 2. El diclofenaco 100 mg
tiene un NNT de 1,9 y el diclofenaco 50 mg de 2,3. Son muy efectivos®.

Los medicamentos que interaccionan con el diclofenaco y aceclofenaco, y son
susceptibles de producir un Resultado Negativo de la Medicacion (RNM), pudiendo
incrementar su toxicidad son: digoxina, ciclosporina, corticoides, metotrexato,

misoprostol, sales de litio, alcohol, anticoagulantes orales y pentazocina.

Otros farmacos que interaccionan con el diclofenaco, porque les reduce su eficacia
terapéutica son: antagonistas del calcio, antihipertensivos, diuréticos, ceftriaxona y

resinas de intercambio i6nico.

La alta prevalencia de polimedicados entre la poblacién mayor de 65 afos los hace
mas vulnerables a la hora de padecer un RNM y/o PRM. Vinks et al, en Holanda,
comprobaron que el numero de prescripciones por paciente mayor de 65 afnos fue de
8,7 y se identificaron 3,9 PRM potenciales por paciente. El uso de AINES asociado a
digoxina era el que mas riesgo potencial tenia de padecer un PRM/RNM?’.

La FDA estadounidense y el Consejo de Salud inglés han documentado que los AINEs
son responsables, respectivamente, del 21% y el 25% de las reacciones adversas a
medicamentos (PRM) que se comunican espontaneamente. Mas de una cuarta parte
de estas reacciones son de tipo gastrointestinal®.

11



Tabla 2. Dosis diarias empleadas de diclofenaco y aceclofenaco segun la indicacién

Medicamento indicacion Dosis inicio | Dosis Mantenimiento | Dosis maxima | Dosis minima
(mg) (mg) (mg) (mg)
Artritis reumatoide 150-200 100 200 75
Analgésico 150 100 150 75
Diclofenaco Osteoartritis 100-150
Espondilitis 100-125
Dismenorrea 50-150 200 50
Analgésico
Artritis reumatoide
Aceclofenaco Osteoartritis 100-200 200 200 100
Artrosis
Espondilitis

Fuente: catalogo de especialidades farmacéuticas.

2.3. — Atencion farmacéutica en la dispensacion de AINE

Desde que hace 20 anos se desarrollé en EEUU el concepto de atencién farmacéutica
esta practica ha ido tomando forma en cientos de farmacéuticos a lo largo del mundo.
Basicamente atencion farmacéutica se entiende como el compromiso de los
farmacéuticos de obtener el maximo beneficio, con el minimo riesgo, de los
tratamientos farmacol6gicos de los pacientes que acuden a la farmacia a retirar su

medicacion.

En el afno 2001 el Ministerio de Sanidad y consumo define Atencién Farmacéutica
como “participacién activa del farmacéutico en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, colaborando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de consegir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacién del farmacéutico en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades.”

Para poder realizar una correcta atencion al paciente es necesario un buen
seguimiento farmacoterapéutico (SFT). En la actualidad se entiende por SFT “el
servicio profesional cuyo objetivo es la deteccion de problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM)”. En el Tercer Consenso de Granada 90 también se
aceptan las definiciones propuestas por el FORO91, de dos conceptos que hasta el
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momento habian causado algun tipo de confusion como son los PRM y los RNM
entendiendo los primeros como causa de los segundos. Se define PRM como
“aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden
causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacién” y los RNM
como “resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos”.

La participacion activa del farmacéutico en la dispensacion y seguimiento del
tratamiento farmacoterapéutico permite mejorar la calidad de vida del paciente y ayuda
a prevenir y disminuir los PRM y RNM. Es éste un proceso lento, que va ganando
terreno, y que esta transformando el concepto que se tiene de los profesionales que te

atienden en las oficinas de farmacia®'.

La estrecha relacién entre morbilidad, mortalidad y farmacoterapia indica la necesidad

de un control sobre la medicacion®'.

El conocimiento que tiene la poblacién de los efectos secundarios asociados a los
AINEs esta relacionado con la edad, género y educacion'®. Para evitar PRM seria

necesario una mayor educacion sanitaria de la poblacion'™'®

La atencidén farmacéutica es muy efectiva en patologias tan comunes como diabetes
hipertensidén, asma, hiperlipemia, reumatismo, dolor crénico, etc, asi como en la

polimedicacion®.

Los estudios econémicos que se han realizado para medir el impacto de la atencién
farmacéutica en la dispensaciéon de AINE han indicado un resultado muy positivo
debido, sobre todo, a la reduccién del nimero de complicaciones gastrointestinales 2*

En un trabajo hecho en Estambul se obtuvo que el 41% de los medicamentos
dispensados eran sin prescripcién y esta cifra aumentaba en la farmacias de las
afueras, en las que estaban lejos de centros de salud y en periodos vacacionales. Esta
venta tan importante de medicamentos sin prescripcion, incluso para enfermedades
serias, como resultado de la demanda del publico, nos pone de manifiesto el papel del
farmacéutico y de las farmacias en la atencion primaria, asi como la necesidad de

definirlo en términos legales.?®
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Estudios similares realizados en Holanda?’, Dinamarca®, Alemania®®, Malasia®',

I, Suiza® y Noruega® subrayan la importancia del farmacéutico en

Suecia®, Estambu
la deteccion y resolucion de PRM/RNM. El farmacéutico es un profesional sanitario
que tiene la preparacion y los medios necesarios, para asegurar el correcto uso de la
medicacién. Las farmacias estan adecuadamente equipadas con un sistema
computerizado que permite la deteccibn de interacciones medicamentosas.
Lamentablemente estos sistemas de vigilancia muchas veces no se aplican a los
OTC®. Se necesitaria una mayor atencién y intervencién por parte de la clase
farmacéutica para prevenir y resolver problemas y este papel en el sistema de salud

deberia estar mas reconocido?.

Es en el momento de la dispensacion donde el farmacéutico puede intervenir para
informar al paciente acerca de su enfermedad y del correcto uso del medicamento.

2.4. - Justificacion

Por ser el Diclofenaco/aceclofenaco uno de los AINE mas ampliamente utilizado,
tanto con prescripcion meédica como OTC, y tanto en tratamientos de corta como de
larga duracién, asi como por su gran uso en geriatria, donde es mas probable que se
produzcan PRM, es el medicamento que se ha elegido como objeto de este trabajo. El
objetivo es conocer, a través de la dispensacion, el perfil de paciente que utiliza esta

medicacion, el uso y el conocimiento que tienen del mismo.
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3. OBJETIVOS

3.1. - General

- Evaluar la informaciéon que tienen los pacientes que acuden a la farmacia sobre la

utilizacion del diclofenaco/aceclofenaco en la provincia de Girona.

3.2. - Especificos

- Determinar el numero de pacientes que conocen las indicaciones (pauta, dosis y

duracién del tratamiento).

- Determinar el perfil del paciente, tipo de prescriptor, y problema de salud para el que
se empleo el diclofenaco/aceclofenaco.

- Determinar la percepcion del paciente sobre el control de su problema de salud, en
los casos de dispensacion repetida, asi como averiguar las similitudes y diferencias en
el uso de estos medicamentos entre una farmacia rural y otra urbana de la provincia

de Girona.
- Establecer las dosis utilizadas de diclofenaco/aceclofenaco segun el problema de

salud que estan tratando, la duracion del tratamiento, y el porcentaje de pacientes que
utiliza gastroprotector.
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4. METODOLOGIA

4.1. - Disenho

Estudio observacional descriptivo transversal sin grupo control, realizado en dos
farmacias de la provincia de Girona (Espana). Una de las farmacias esta situada en un
pueblo rural de unos 3900 habitantes llamado Bescand y es farmacia unica, mientras
gue la otra farmacia esta ubicada en el centro de la ciudad de Girona.

4.2. - Poblacion del estudio

Pacientes que soliciten diclofenaco/aceclofenaco via oral en alguna de las dos
farmacias durante el periodo de estudio.

4.3. - Criterios de inclusion

- Todos los pacientes que acudan a las farmacias participantes del estudio con
una receta o demandando diclofenaco/aceclofenaco, ya sea para uso propio o
de aplicacion por esta persona.

- Se incluyen en el estudio todos los medicamentos, sean 0 no genéricos, que en
su composicion contengan como Uunico principio activo el diclofenaco o

aceclofenaco, sea cual sea la dosis, y que se administre via oral.

4.4. - Criterios de exclusion

- Pacientes con alguna discapacidad o enfermedad que le incapacite para
contestar al estudio.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

- Pacientes a los cuales ya se les haya realizado el estudio.

- Pacientes menores de 18 anos.

4.5. - Ambito de estudio

El estudio se ha llevado a cabo en 2 farmacias de Girona: una en la zona mas céntrica
y comercial de la capital y la otra en un pueblo rural y pequefo (Bescand).
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4.6. - Periodo del estudio

- Marzo 2008 - Abril 2008.

4.7. - Definicion de variables

Variable dependiente

- Grado de informacion que tienen los pacientes que acuden a la farmacia sobre
la utilizacién del diclofenaco/aceclofenaco. Se categorizara como variable

dicotémica: “conoce / no conoce”.
- Se considerara que conoce el medicamento si contesta correctamente a las

cuestiones sobre indicacion, duracion y posologia, segun la condicién clinica

del paciente en el momento de realizar el estudio.

Variables independientes

- Farmacia estudiada: dicotomica. Rural / Urbana

- Origen geograéfico: Europeo / Sudamericano / Norteamericano / Otra: .......

- Edad. Variable cuantitativa continua

- Género: dicotomica. Hombre / Mujer.

- Nivel de estudios: Sin estudios / Primarios / Secundarios / Universitarios / no sabe.

- Medicamento: dicotémica. Diclofenaco / Aceclofenaco

- Dosis diclofenaco por comprimido: 50 mg /75 mg / 100 mg

- Si utiliza receta para retirar el diclofenaco/aceclofenaco: dicotémica Si/ No

- Numero de medicamentos que toma: variable cuantitativa.

- Para qué lo utiliza: dolor / antiinflamatorio /artrosis o artritis / gota / hemorroides / otro
- Tipo de dolor:cabeza / dientes / oidos / musculo o hueso / espalda / garganta / ciatica
/ otro

- Problema de salud: dicotémica. Agudo/crénico. Se considera cronico un tratamiento
de mas de tres meses.

- Uso: si es la primera vez que lo utiliza. Dicotomica Si/ No

- Conocimiento del farmaco: Dicotémica Si/ No

- Dosis diaria utilizada: cuantitativa continua expresada en mg/dia

- Numero de tomas/dia: cuantitativa continua

- Conocimiento de la duracion del tratamiento: Si/ No
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- Control del problema de salud: si no es una primera dispensacién y le ha ido bien.
Dicotomica Si/No.

- Utiliza gastroprotector: dicotémica Si/No.

- Quién prescribié/indicé/aconsejé: médico/farmacéutico o sanitario/no sanitario

- Efectos adversos: (si los conoce). Dicotémica Si/ No

- Dispensacion: Dicotomica Si/ No

- Educacion sanitaria: Dicotomica Si/ No

- Derivacién a otros servicios asistenciales: Dicotomica Si/ No

4.8. - Procedimiento

Se pasara el cuestionario de recogida de datos del anexo 1 a todos los pacientes que
acudan a la farmacia a comprar medicamentos que contengan
diclofenaco/aceclofenaco como Unico principio activo, que se administre via oral, que
reinan los criterios de inclusion del estudio y que sea para ellos, o para ser
administrados por ellos.

Para poder incluir a todos los pacientes posibles en el periodo de estudio y que éste
sea lo mas homogéneo posible, se han realizado previamente unas sesiones de
informacion y entreno de todo el personal de la farmacia. En ellas se ha informado
sobre qué pacientes pueden incluirse en la muestra y cémo deben cumplimentar la

informacion obtenida del paciente durante la recogida de datos.

Para evitar dispensar uno de los medicamentos objeto de este estudio y que, por
descuido, se olvide hacer el cuestionario, se han colocado letreros de color llamativo
en las estanterias y se ha colocado un papel “post it” delante del cddigo de barras de
cada una de las cajas.

Una vez recogidos todos los cuestionarios se procedié a introducirlos en una base de
datos de excel, para su posterior analisis.

4. 9. — Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS en su version 15.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois). Los datos se registraron como medias 0 porcentajes,
utilizando la prueba de la t-Student para comprobar la diferencia de medias de los
parametros obtenidos en los pacientes antes y después del estudio.
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También se empled la Prueba de Chi cuadrado para el andlisis de proporciones. Se
consider6 cambios estadisticamente significativos los valores de p<0,05.
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5. RESULTADOS

Este estudio se ha realizado en dos farmacias de Girona: una de ellas (farmacia
llamada Bescand) esta situada en el pueblo de Bescand. Se trata de una poblacién de
unos 3900 habitantes, cercana a la capital pero muy rural. Dispone de un CAP (Centro
de Atencién Primaria), situado a 400 m de la Unica farmacia, en donde trabajan dos
médicos, y de una residencia - centro de dia - que atiende a buena parte de los
ancianos del pueblo. La otra farmacia (farmacia llamada Girona), esta en pleno centro
comercial de la ciudad de Girona, recibe clientes de muchos médicos distintos, tanto
especialistas como de atencidn primaria, y tiene el CAP mas cercano a 1000 m.

Se han recogido los datos en el mismo periodo de tiempo en las dos farmacias con el
objetivo de poder estudiar si hay diferencias significativas en el uso de
Diclofenaco/aceclofenaco entre estas dos poblaciones.

Durante el periodo de tiempo del estudio (Marzo y Abril de 2008), en la farmacia de
Girona se dispensaron 73 unidades de diclofenaco/aceclofenaco, de las cuales 30
(41,09%) se incluyeron en el estudio. Los que no se incluyeron fue porque no cumplian
los criterios de inclusién, la mayoria porque no era el propio paciente el que acudia a
la farmacia a retirar la medicacion. Hay que tener en cuenta que estos medicamentos
se emplean sobre todo para problemas de artrosis y reuma y son utilizados por gente
mayor que muchas veces tiene disminuida su movilidad, con lo que son familiares o
vecinos los que se encargan de retirar la medicacion. Ademas, es habitual que los
médicos les den a los enfermos cronicos recetas para dos o tres meses. En la
farmacia de Bescan6 se dispensaron 105 unidades de diclofenaco/aceclofenaco y
Unicamente 26 (24,76%) pudieron ser incluidas en el estudio. Esta diferencia se debi6
a que esta farmacia sirve medicamentos a una residencia de ancianos que hay en el
pueblo. Estos farmacos, por sus caracteristicas, son utilizados habitualmente por
gente mayor, con lo que gran parte de las unidades que se dispensaron fueron a parar
alli y no pudieron ser incluidos en nuestro trabajo.

Con el objeto de conocer qué porcentaje de las ventas de AINE con fines analgésicos,
antiinflamatorios y antipiréticos son debidos al diclofenaco y aceclofenaco se ha
calculado, para el mismo periodo de tiempo, las ventas totales de AINE de cada
farmacia. Se ha establecido, asimismo, qué porcentaje de las ventas totales de AINE
son debidos también al ibuprofeno y al acido acetil salicilico, pues estos dos son, sin
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lugar a dudas, los AINEs mas utilizados, recogiéndose estos datos en las dos

farmacias.

Se contabiliz6 Unicamente las ventas de AINEs administrados via oral. Se han

excluido del estudio los medicamentos que contenian mas de un principio activo, los

jarabes o medicamentos para nifios, ya que una de los criterios de exclusién de los

principios activos estudiados era ser menor de 18 anos y también los medicamentos

con cantidades de acido acetilsalicilico de 100 a 300 mg, por considerar que a estas

dosis son empleados como antiagregante.

Tabla 3. Distribucion de las dispensaciones de AINE en las farmacias del estudio

BESCANO GIRONA
Principio activo n % n %
Acido acetil salicilico y derivados 89 12,29% 137 19,85%
Ibuprofeno 369 50,96% 314 45,51%
Diclofenaco y aceclofenaco 105 14,50% 73 10,58%
Otros AINEs 161 22,24% 166 24,06%
Total 724 100% 690 100%
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En la tabla 4 se recogen, para las dos farmacias, los datos relativos al perfil del

paciente que usa diclofenaco/aceclofenaco

Tabla 4.- Descripcidn de la poblacién segun el tipo de farmacia

Total Girona Bescand
n=56 n=30 n=26 T Student p
Edad media 55,25(£16,10) 54,23(x16,31) 56,42(x16,09) -0,504 0,616
Numero medicamentos 2,73(x1,47) 2,57(x1,04) 2,92(+1,55) -0,9 0,372
Dosis total al dia (mg) 126,79(£54,74) 130(£50,59)  123(+49,46) 0,472 0,639
X2 p

Género

Hombre 30 (53,57%) 14 (46,66%) 16 (61,54%) 1239 0266

Mujer 26 (46,43%) 16 (53,33%) 10 (38,46%) ’ ’
Edad

Adulto <65 afos 37 (66,07%) 23 (76,66%) 14 (53,85%) 3936 0.72

Adulto >65 anos 19 (33,93%) 7 (28,33%) 12 (46,15%) ’ ’
Origen

Europeo 55 (98,21%) 29 (96,66%) 26 (100%)

Americano 1 (1,78%) 1 (3,33%) 0 0,882 0,348
Nivel cultural

Sin estudios 5 (8,93%) 3 (10,00%) 2 (7,69%)

E. primarios 24 (42,86%) 7 (23,33%) 17 (65,38%) 11585 0.09

E. secundarios 18 (32,14%) 12 (40,00%) 6 (23,07%) ’ ’

E. universitarios 9 (16,07%) 8 (26,66%) 1 (3,85%)

IC: 95%; p<0,05 significativo
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En la tabla 5 estan, para las dos farmacias, los resultados que se relacionan con el

medicamento, es decir, qué principio activo, su marca, quién lo prescribié y para qué,

si el paciente traia la receta y si utilizaba algun gastroprotector. Tambien si era para

tratar un problema de salud agudo o crénico, si era la primera vez que lo utilizaba vy, si

no, desde cuando lo estaba utilizando.

Tabla 5.- Descripcion de la enfermedad sequn el tipo de farmacia
Total Girona Bescand
n=56 n=30 n=26 X2 D
Principio activo
Diclofenaco 47 (83,93%) 24 (80,00%) 23 (88,46%) 0739 0.39
Aceclofenaco 9 (16,07%) 6 (20,00%) 3 (11,54%) ’ ’
Marca/EFG
Marca comercial 30 (53,57%) 16 (53,33%) 14 (53,85%)
0,001 0,969
EFG 26 (46,43%) 14 (46,66%) 12 (46,15%)
Quien prescribio
Médico 54 (96,42%) 28 (93,33%) 26 (100%)
Sanitario o farmacéutico 1(1,78%) 1 (3,33%) 0 1,798 0,407
Otros 1(1,78%) 1 (3,33%) 0
Indicacion
Dolor 35 (62,5%) 15(50,00%) 20 (76,92%)
Fiebre _ 6 (10,71%) 4 (13,33%) 2 (7,69%) 7.275 0,122
Inflamacién 6 (10,71%) 6 (20,00%) 0
Otros 9 (16,07%) 5 (16,67%) 4 (15,38%)
Tipo de dolor
Cabeza 1(2,86%) 1 (6,66%) 0
Extremidades 12 (34,28%) 5 (33,33%) 7 (35,00%)
Espalda 11 (31,43%) 5 (33,33%) 6 (30,0%) 1,746 0,782
Ciatica 2 (5,71%) 1 (6,66%) 1 (5,00%)
Otro 9 (25,71%) 3 (20,00%) 6 (30,00%)
Enfermedad
Crénico 27 (48,21%) 11 (36,66%) 16 (61,54%)
Agudo 29 (51,78%) 19 (63,33%) 10(38,46%) 3,451 0,063
Receta
Si 39 (69,64%) 21 (70,00%) 18 (69,23%) 0.04 095
No 17 (30,36%) 9 (30,00%) 8 (30,77%) ’ ’
Usa gastroprotector
Si 18 (32,14%) 7 (23,33%) 11 (42,30%)
No 38 (67,86%) 23 (76,66%) 15 (57,69%) 2,299 0,129
Esla 1°vez
Si 21 (37,50%) 11 (36,66%) 10 (38,46%) 019 0.89
No 35 (62,50%) 19 (63,33%) 16 (61,54%) ’ ’
Desde cuando lo usa
Anos 21 (53,85%) 7 (30,43%) 14 (87,50%)
Meses 9 (23,07%) 7 (30,43%) 2 (12,50%) 13,283 0,01
Dias 9 (23,07%) 9 (39,13%) 0

IC: 95%; p<0,05 significativo
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Los datos, para las dos farmacias, relativos al conocimiento que tiene el paciente

sobre el farmaco se recogen en la tabla 6. Se les pregunto si sabe por cuanto tiempo

debe tomar la medicacién, si cree que el farmaco controla su problema de salud, si

puede producir efectos adversos y si dice que si, cuales. Entendemos por conocer,

que el paciente sepa para qué es el medicamento, la dosis y hasta cuando debe

usarlo. También se recoge en esta tabla si el farmaceéutico que dispenso realiz6 alguna

intervencion.

Tabla 6.- Conocimiento del farmaco seqgun el tipo de farmacia

Total Girona Bescand
n=56 n=30 n=26 X2 D
¢ Sabe por cuanto tiempo?
Si 29 (51,78%) 16 (53,33%) 13 (50,00%)
No 27 (48,21%) 14 (46,66%) 13 (50,00%) 0,062 0.803
¢ Conoce?
Si 21 (37,50%) 12 (40,00%) 9 (34,61%)
No 35 (62,50%) 18 (60,00%) 17 (65,38%) 0.172 0,678
¢ Controla su problema?
Si 41 (73,21%) 24 (80,00%) 17 (65,38%)
No 1(1,78%) 0 1 (3,85%) 2,206 0,332
No sabe 14 (25,00%) 6 (20,00%) 8 (30,77%)
¢ Puede tener efectos adversos
Si 11 (19,64%) 6 (20,00%) 5 (19,23%)
No 12 (21,43%) 5 (16,66%) 7 (26,92%) 0,901 0,637
No sabe 33(58,93%) 19 (63,33%) 14 (53,85%)
¢Cuales?
Gastrointestinales 10 (90,90%) 5 (83,33%) 5 (100%) 9,17 0,338
Otros 1 (9,09%) 1 (16,66%) 0
Tipo de intervencion
Sin intervencion 23 (41,07%) 11 (36,66%) 12 (46,15%)
Con intervencion 31 (55,36%) 17 (56,66%) 14 (53,85%) 2,059 0,357

Derivacion al médico

2 (3,57%)

2 (6,66%)

0

IC: 95%; p<0,05 significativo
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En las tablas 7, 8 y 9 estan los datos relativos al paciente, al medicamento, o al

conocimiento del farmaco segun si la medicacién es para resolver un problema de

salud agudo o crénico.

Tabla 7.- Descripcidn de la poblaciéon sequn el problema de salud

Total Cronica Aguda
n=56 n=27 n=29 X2 D
Género
Hombre 30 (53,57%) 13 (48,15%) 17 (58,62%)
Mujer 26 (46,43%) 14 (51,85%) 12 (41,38%) 0,617 0,432
Edad
Adulto <65 afios 37 (66.07%) 12 (44,44%)  25(86.21%) |1 g70 (01
Adulto >65 afios 19 (33,93%) 15(55,55%)  4(13,79%) ’ ’
Origen
Europeo 55 (98,21%) 26 (96,29%) 29 (100%)
Americano 1(1,79%) 1(3,71%) 0 1,094 0,296
Nivel cultural
Sin estudios 5 (8,93%) 4 (14,81%) 1 (3,45%)
E. primarios 24 (42,86%) 15 (5555%)  9(31.03%)  geoy o g03
E. secundarios 18 (32,14%) 7 (25,92%) 11 (37,93%) ’ ’
E. universitarios 9 (16,07%) 1(3,70%) 8 (27,58%)

IC: 95%; p<0,05 significativo

Se utilizé sobre todo diclofenaco de 50 mg y 2 6 3 veces al dia. La dosis media

empleada en los procesos cronicos (97,92 mg diclofenaco/dia)

utilizada en los agudos (123,91 mg/dia).

fue inferior a la
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Tabla 8.- Descripcion de la enfermedad sequn el problema de salud

Total Cronica Aguda
n=56 n=27 n=29 X2 p

Principio activo

Diclofenaco 47 (83,93%) 24 (88,88%) 23 (79,31%) 0951 0.329

Aceclofenaco 9 (16,07%) 3 (11,11%) 6 (20,69%) ’ ’
Quien prescribié

Médico 54 (96,43%) 27 (100%) 27 (93,10%)

Sanitario o farmacéutico 1(1,78%) 0 1 (3,45%) 1,931 0,381

Otros 1(1,78%) 0 1 3,45%)
Indicacion

Dolor 35 (62,5%) 19 (70,37%) 16 (55,17%)

Fiebre 6 (10,71%) 1 (3,70%) 5 (17,24%)

Inflamacién 6 (10,71%) 6 (22,22%) 0 15,873 0,03

Resfriado 2 (3,57%) 1 (3,70%) 1 (3,45%)

Otros 7 (12,50%) 0 7 (24,14%)
Tipo de dolor

Cabeza 1(1,78%) 0 1 (3,45%)

Musculo-hueso 12 (21,43%) 8 (29,63%) 4 (13,79%)

Espalda 11 (19,64%) 5 (18,52%) 6 (20,69%) 2,295 0,682

Ciatica 2 (3,57%) 1 (3,70%) 1 (3,45%)

Otro 9 (16,07%) 5 (18,52%) 4 (13,79%)
Receta

Si 39 (69,64%) 16 (59,26%) 23 (79,31%) 2659 0,103

No 17 (30,36%) 11 (40,74%) 6 (20,69%)
Usa gastroprotector

Si 18 (32,14%) 11 (40,4%) 7 (24,14%)

No 38 (67,86%) 16 (59,26%) 22 (75,86%) 1,767 0,184
Esla 1°vez

Si 21 (37,50%) 1 (3,70%) 20 (68,96%)

No 35 (62,50%) 26 (96,30%) 9 (31,03%) 25409 0,01
Desde cuando lo usa

Anos 21 (53,85%) 19 (70,37%) 2 (16,66%)

Meses 9 (23,08%) 6 (22,22%) 3(25,00%) 13,814 0,01

Dias 9 (23,08%) 2 (7,41%) 7 (58,33%)

IC: 95%; p<0,05 significativo
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Tabla 9.- Conocimiento del farmaco sequn el problema de salud

Total Cronica Aguda
n=56 n=27 n=29 X2 p
¢ Sabe por cuanto tiempo?
Si 29 (51,78%) 1(40,74%) 18 (62,07%) 5547 011
No 27 (48,21%) 16 (59,26%) 11 (37,93%) ' ’
¢ Conoce?
Si 21 (37,50%) 7 (25,92%) 14 (48,27%) 208 0,084
No 35(62,50%) 20 (74,07%) 15 (51,72%)
¢ Controla su problema?
Si 41 (73,21%) 22 (81,48%) 19 (65,52%)
No 1(1,78%) 1 (3,70%) 0 3,724 0,155
No sabe 14 (25,00%) 4 (14,81%) 34,48%)
¢ Puede tener efectos adversos?
Si 1 (19,64%) 6 (22,22%) 5 (17,24%)
No 12 (21,43%) 7 (25,92%) 5 (17,24%) 1,112 0,574
No sabe 33 (568,93%) 14 (51,85%) 19 (65,52%)

IC: 95%; p<0,05 significativo

En las tablas 10, 11 y 12 se recoge el perfil del paciente, del medicamento y del

conocimiento del farmaco segun si lleva o no receta para retirar su medicacion.

Tabla 10.- Descripcion de la poblacion sequn si lleva receta
Total Conreceta  Sinreceta
n=56 n=39 n=17 X2 p
Género
Hombre 30 (53,57%) 20 (51,28%) 10 (58,82%) 0,271 0,603
Mujer 26 (46,42%) 19 (48,72%) 7 (41,17%)
Edad
Adulto <65 afos 37 (66,07%) 27(69,23%) 10 (58,82%) 0572 0449
Adulto >65 afnos 19 (33,93%) 12(30,77%) 7 (41,18%) ’
Nivel cultural
Sin estudios 5 (8,93%) 1(2,56%) 4 (23,53%)
E. primarios 24 (42,86%) 17 (43,59%) 7 (41,18%) 6.69 0082
E. secundarios 8 (32,14%) 4 (35,90%) 4 (23,53%) ’
E. universitarios 9 (16,07%) 7 (17,95%) 2 (11,76%)

IC: 95%; p<0,05 significativo
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Tabla 11.-

Descripcion de la enfermedad sequn si lleva receta

Total Conreceta  Sinreceta
n=56 n=39 n=17 X2 p
Principio activo
Diclofenaco 47 (83,93%) 32 (82,05%) 15 (88,23%) 0,336 0,562
Aceclofenaco 9 (16,07%) 7 (17,95%) 2 (11,76%)
Quien prescribié
Médico 54 (96,43%) 39 (100%) 15 (88,23%)
Sanitario o
farmacéutico 1(1,78%) 0 1(5,88%) +7°8 0,093
Otros 1(1,78%) 0 1 (5,88%)
Indicacion
Dolor 37 (66,07%) 23(58,97%) 14 (82,35%)
Fiebre 6 (10,71%) 4 (10,25%) 2 (11,76%)
Inflamacién 5 /8,93%) 4 (10,25%) 1(588%) 4,74 0,314
Resfriado 1(1,78%) 1 (2,56%) 0
Otros 7 (12,50%) 7 (17,95%) 0
Tipo de dolor
Cabeza 1 (1,78%) 1 (2,56%) 0
Musculo-hueso 12 (21,43%) 6 (15,38%) 6 (35,29%)
Espalda 11 (19,63%) 7 (17,95%) 4 (23,53%) 1,477 0,831
Ciatica 2 (3,57%) 1 (2,56%) 1 (5,88%)
Otro 9 (16,07%) 6 (15,38%) 3 (17,65%)
Enfermedad
Cronico 27 (48,21%) 16 (41,03%) 11 (64,71%) 2,659 0,103
Agudo 29 (51,78%) 23 (58,97%) 6 (35,29%)
Usa gastroprotector
Si 18 (32,14%) 13 (33,33%) 5 (29,41%)
No 38 (67,86%) 26 (66,66%) 12 (70,59%) 0,083 0,775
Esla 1°vez
Si 12 (37,50%) 18 (46,15%) 3 (17,65%)
No 35 (62,50%) 21 (563,85%) 14 (82,35%) 4,105 0,043
Desde cuando lo usa
Afos 1(53,85%) 10 (40,00%) 11 (78,57%)
Meses 9(15,38%) 7 (28,00%) 2 (14,29%) 5,614 0,06
Dias 9 (15,38%) 8 (32,00%) 1 (7,14%)

IC: 95%; p<0,05 significativo
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Tabla 12.- Conocimiento del farmaco segun si lleva receta

Total Conreceta  Sinreceta
n=56 n=39 n=17 X2 p
¢ Sabe por cuanto tiempo?
Si 29 (51,79%) 24 (61,54%) 5 (29,41%)
No 27 (48,21%) 15 (38,46%) 12(70,59%) 4,894 0,027
¢ Conoce?
Si 21 (37,50%) 16 (41,03%) 5 (29,41%) 0,681 0,409
No 35 (62,50%) 23 (58,97%) 12 (70,59%)
¢ Controla su problema?
Si 41 (73,21%) 27 (69,23%) 14 (82,35%)
No 1(1,78%) 0 1 (5,88%) 4,283 0,117
No sabe 14 (25,00%) 12(30,77%) 2 (11,76%)
¢ Puede tener efectos adversos?
Si 11(19,64%) 7 (17,95%) 4 (23,53%)
No 12 (21,43%) 6 (15,38%) 6 (35,29%) 3,683 0,159
No sabe 33 (58,93%) 26 (66,67%) 7 (41,18%)
¢Cuales?
Gastrointestinales 10 (17,86%) 6 (15,38%) 4 (23,53%) 0,629 0,428

Otros

1 (1,78%)

1 (2,56%)

0

IC: 95%:; p<0,05 significativo
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6. DISCUSION

Distribucion del consumo de AINEs en las dos farmacias

Los AINE forman un grupo muy extenso de productos en los que las diferencias de
eficacia y de seguridad entre ellos no son significativas. El criterio de seleccion de un
antiinflamatorio depende fundamentalmente de la familiaridad del prescriptor con un
determinado farmaco y sobre todo de la respuesta del paciente.

De Abajo y Garcia del Pozo et al, encontraron una enorme variabilidad regional en el
consumo de AINE en Espafa, aunque el patrén de uso es similar. Entre los factores
que explican estas diferencias podria encontrarse, entre otras, los habitos de
prescripcion de los médicos®.

Gréficos 1 y 2. Distribucién del consumo de AINEs en las dos farmacias

Distribucion del consumo de AINEs Distribucion del consumo de AINEs
en Girona en Bescano
20% 12%
24% @ Acido acetil salicilico @ Acido acetil salicilico
y derivados y derivados
m Ibuprofeno @ Ibuprofeno

O Diclofenaco y
aceclofenaco
O Resto

O Diclofenaco y
aceclofenaco
O Resto

Tal y como se puede observar en los graficos 1y 2, el ibuprofeno fue el AINE mas
empleado, tanto, que representd, él sélo, casi la mitad de las ventas de AINE. Los
principios activos objeto de nuestro estudio (diclofenaco / aceclofenaco), fueron el
segundo (Bescano) o tercer grupo (Girona) de AINE mas demandados en la farmacia.

En las dos farmacias se utilizd mayoritariamente diclofenaco (83,93%) frente al
aceclofenaco (16,07%). También en nuestro estudio hemos encontrado diferencias en
la prescripcién de AINEs entre las dos poblaciones ya que en Girona se utilizé6 casi el
doble de diclofenaco que en Bescand (20% vs 11,54%). Esta diferencia puede
deberse a que al haber sélo dos médicos en el pueblo, éste no sea su medicamento
de eleccion a la hora de escoger un antiinflamatorio.

Gréficos 3 y 4. Distribucién del Principio Activo en las dos farmacias
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Principio activo en Girona Principio activo en Bescandé

20% 12%

@ Diclofenaco @ Diclofenaco
| Aceclofenaco | Aceclofenaco

80% 88%

Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios el lbuprofeno
representé el 46% del consumo de AINEs en Espafa en 2006 (el mas consumido ese
ano). Ibuprofeno, diclofenaco y aceclofenaco constituyeron casi el 70% del consumo
total."

Descripcion de la poblacion segun el tipo de farmacia (Tabla 4)

El perfil de las personas incluidas en nuestro trabajo fue de un adulto de unos 55 afos,
europeo y con un nivel de estudios primarios. Se ha observado que hay diferencias
significativas entre las dos farmacias en cuanto al nivel cultural, siendo el nivel cultural

del pueblo inferior al de la zona céntrica de la capital (p=0,09).

Aunque la edad media en las dos poblaciones fue similar 56,42 (+16,09) afios y 54,23
(x16,31) anos, el porcentaje de adultos <65 anos fue superior en Girona.

Se calcula que de los treinta millones de personas que consumen diariamente AINE, el
40% son mayores de 60 afios.*'>'3% E| 42% de nuestros pacientes eran >60 afos.

Si se tiene cuenta el medicamento, se observa que en este estudio, se utilizd sobre
todo diclofenaco a una dosis de 50 mg y 2 6 3 veces al dia. Las dosis utilizadas fueron
correctas, si bien la dosis media empleada en los procesos crénicos (97,92 mg
diclofenaco/dia) fue inferior a la utilizada en los agudos (123,91 mg/dia).

Los pacientes utilizaban una media de 2,73 medicamentos.

No hubo diferencias de género en la capital pero si en el pueblo en el que el nimero
de hombres (61,54%) tratados con esta medicacién fue superior al de mujeres.
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Descripcion de la enfermedad segun el tipo de farmacia (Tabla
5)

Torralba Guirao M, Gilabert Perramon A et al, estudiaron en 1999 en Cataluna el uso
de genéricos. El diclofenaco fue la sustancia en la que mas se emple6 el genérico, con
un 27,1% de todas las prescripciones. Decian en su articulo que existia un lento pero
creciente uso de genéricos en Catalunya (Espafia)®. En el afio 2008, en nuestro
trabajo, los genéricos han representado el 46,66% de las dispensaciones en Girona y
el 46,15% de las de Bescané.

La indicacion principal en las dos poblaciones fue como antiinflamatorio y para el
tratamiento del dolor musculo-esquelético sobre todo en casos de artrosis y reuma, y
tanto en casos de salud agudos (51,78%) como crénicos (48,21%).

Segun nuestros pacientes el médico fue, mayoritariamente (96,42%), quién prescribio

la medicacién la primera vez que lo utilizaron.
Observamos que hay diferencias significativas entre las dos poblaciones en cuanto a
la duracion del tratamiento. En Bescand se emplea mas de forma crénica, desde hace

tiempo (p=0,01).

Gréficos 5y 6. Distribucién segun el problema de salud en las dos poblaciones

Problema de salud en Girona Problema de salud en Bescand

37% 38%
@ Cronico @ Cronico

m Agudo ® Agudo

62%

En un estudio que se hizo en Catalunya, en 2002, sobre qué hace la poblacion en
general para tratar su dolor, se concluyé que la estrategia terapéutica mas comun fue
visitar al médico (66,3%) seguido de la automedicacion (27,5%)%. En un trabajo similar
realizado en Estambul el 41% de los medicamentos que se dispensaban no estaban
prescritas por un médico®. En nuestro trabajo vinieron a la farmacia con receta médica

el 69,64% y sin ella el 30,36%, resultado parecido en las dos poblaciones.
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Gréfico 7. Demanda de la medicacion con receta médica

Usa receta

30%

@ Si
B No

70%

El porcentaje de gente que era la primera vez que lo utilizaban (37,50%), fue muy

similar en las dos farmacias.

A pesar de que la gran mayoria dijo que era el médico el que les habia prescrito la
medicacién, algunos no llevaron receta médica y sélo el 32,14% usaba un protector
gastrico. En el pueblo se utiliz6 mas gastroprotector que en Girona (42,30% vs
23,33%) tal vez por tener mas pacientes cronicos. Se dié el caso de un paciente que

utilizaba dos AINEs y sin gastroproteccion.

Graficos 8 y 9. Uso de gastroprotector en las dos farmacias

Usa gastroprotector en Girona Usa gastroprotector en Bescan6

23%

42% @ Si
B No

o Si
® No 58%

77%

Estudios extensos indican que un tratamiento concomitante con un protector gastrico
puede prevenir un caso de lesidén gastrointestinal por cada 260 pacientes tratados y un
cuadro grave por cada 490. Estas cifras pueden justificar el tratamiento preventivo de
poblaciones de alto riesgo: mayores de 70 afos, antecedentes de Ulcera,
antecedentes de reaccion gastrointestinal a AINE, pero seguramente no en la

poblacién general.'
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Conocimiento del farmaco segun el tipo de farmacia (Tabla 6)

Apenas hay diferencias, entre las dos poblaciones, en cuanto al conocimiento del
farmaco. Las respuestas a las preguntas de si el medicamento controla su problema
de salud y si puede tener efectos secundarios, fueron similares en las dos farmacias.
También el tipo de intervencion que se realiz6 fue parecido.

Hay que destacar que unicamente el 37,5% de la muestra conoce el farmaco, es decir,
sabe para qué lo usa, a qué dosis, y hasta cuando debe utilizarlo.

Gréafico 10. Conocimiento del farmaco

¢,Conoce el farmaco?

38%

o Si
m No

Grafico 11. ;Cree que este farmaco puede tener efectos adversos?

¢, Puede tener efectos adversos?

20%

@ Si
m No
59% 21% 0 No sabe
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Gréfico 12. Tipo de intervencién farmacéutica que se le ha hecho al paciente

Tipo de intervencién farmacéutica

4%

@ Sin intervencién
1%
m Con intervencion

55% ) o
O Desvio al médico

Descripcion de la poblacion segun el problema de salud (Tabla
7)

Existen diferencias significativas en la edad, ya que los adultos >65 afnos emplean la
medicacién de forma mas crénica (p=0,01). Estos resultados son previsibles ya que
se trata de medicamentos que se utilizan para el tratamiento de artrosis, artritis,
reuma,... que son dolencias propias de edades avanzadas.

Gréficos 13 y 14. Porcentaje de enfermos >65 afnos y < 65 afos en los tratamientos

cronicos y en los tratamientos de procesos agudos.

Edad de los enfermos agudos Edad de los enfermos crénicos
14%
@ Adulto <65 @ Adulto < 65
afios 44% anos
W Adulto >65 56% W Adulto >65
afos anos
86%

S.Chirolli, A. Chinellato et al. vieron que la duracion de los tratamientos aumentaba
con la edad.® En nuestro caso el 55,55% de los tratamientos crénicos se debieron a

adultos >65 afos.

En Portugal se realizé un estudio comparando la prescripcion de AINE entre <65 anos
y >65 anos para evaluar si a los mayores habia mas probabilidad que les recetasen
AINE y también compararon las prescripciones de una poblacién rural con una urbana.
Resulté que las prescripciones fueron superiores en el grupo de los >65 afos y en la
poblacién rural’. Nosotros nos hemos encontrado que la edad media de los pacientes
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del pueblo fue de 56,42 mientras que la de la ciudad fue de 54,23. La proporcion entre
pacientes <65 afnos y > 65 anos fue de 1,17 en el pueblo y de 3,28 en la ciudad. (hubo
muchos mas pacientes <65 afios en la ciudad). Hay que tener en cuenta que la
poblacién <65 afnos es muy superior a la >65 afos y que estos ultimos, por lo menos
en el pueblo, consumen casi la mitad de los diclofenacos/aceclofenacos dispensados.

Existen, también diferencias significativas en cuanto al nivel cultural ya que los
cronicos tienen un nivel cultural inferior (p=0,023). Esto es légico si se tiene en cuenta
que las posibilidades de estudiar que tuvieron los >65 anos, que son los que usan esta

medicacién de forma mas crénica, fueron muy inferiores a las actuales.

Descripcion de la enfermedad segun el problema de salud
(Tabla 8)

Observamos que, como es natural, estos medicamentos se estan utilizando de forma
significativa en crénicos, para tratar un dolor basicamente musculo-esquelético
(p=0,03) y que no es la primera vez que lo emplean (p<0,01) sino que lo vienen
empleando desde hace tiempo (p=0,01).

También observamos que, si bien el 100% de los crénicos utilizan esta medicacion por
prescripcion médica, el 40,74% no utiliza receta para demandar su medicacion y que
esto es mas acusado en Girona. Esto puede ser debido a que el CAP esta lejos, (en
Girona esta mas lejos, a 1000 m, y al final de una cuesta), que los pacientes que
utilizan antiinflamatorios de forma crénica suelen tener la movilidad reducida, y que
muchos de ellos optan por comprar directamente en la farmacia una medicacion que

ya han utilizado en ocasiones anteriores y que les ha ido bien.

Aunque no hay acuerdos en la bibliografia sobre la necesidad de utilizar
gastroprotector de forma continuada a los >65 afios', el 40,74% de los crénicos esta
gastroprotegido frente al 21,11% de los agudos.

Conocimiento del farmaco segun el problema de salud (Tabla 9)

Hemos observado que los crénicos conocen el medicamento peor que los agudos
(25,92% vs 48,27%). Este resultado que en principio puede resultar sorprendente, ya
que los crénicos hace tiempo que lo utilizan, se debe a que entendemos por conocer el
que sepan para qué usan este farmaco, a qué dosis y durante cuanto tiempo. Los
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agudos responden mejor a estas tres preguntas ya que acaban de venir del médico y
se lo ha explicado y sobre todo les ha indicado hasta cuando deben tomarlo. También
utilizan mas a menudo la receta en donde estd apuntado. Muchos de los crénicos
responden con vaguedad a la pregunta de hasta cuando, pues el dolor que sienten no

es agudo y utilizan el medicamento un poco a sentimiento y durante mucho tiempo.

Descripcion de la poblacion y enfermedad segun si lleva receta
(Tablas 10y 11)

Las mujeres y los adultos <65 afos utilizan algo mas la receta y cuanto mayor es el
nivel cultural mas utilizan la receta para retirar su medicacién (tabla 10). Esto se
entiende si tenemos en cuenta que los >65 afnos suelen tener un nivel cultural inferior,
acostumbran a ser cronicos y tienen disminuida su movilidad para acercarse al CAP
mas cercano (que a veces esta lejos) para retirar su receta.

Gréficos 15y 16. Uso de la receta segun si son mayores 0 menores de 65 anos

Uso de receta en adultos <65 afos Uso de receta en adultos >65 afos
27%
37%
@ Con receta @ Con receta
W Sin receta 63% | Sin receta
73%

La gente que utiliza esta medicacion por vez primera emplea méas la receta, para
retirar su medicacion y en este punto hemos encontrado diferencias significativas
(p=0,043) (tabla 11). También cuanto mas tiempo hace que la usan mas demandan sin
receta. Lo mismo ocurre entre los que utilizan su medicacion para dolores musculo —

esqueléticos.

Graficos 17 y 18. Uso de receta por los enfermos crénicos y agudos

¢Llevan receta los e. cronicos? ¢ Llevan receta los e. agudos?
21%
0,
41% @ Conreceta @ Conreceta
59% B Sin receta W Sin receta
79%
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Conocimiento del farmaco segun si lleva receta (Tabla 12)

Existen diferencias significativas entre los que llevan receta a la hora de saber durante
cuanto tiempo debe utilizar la medicacion (p=0,027). También es mayor el porcentaje

de gente que no conoce el farmaco entre los que no utilizan la receta.

Se dispensd la medicacion en el 100% de los casos aunque en un 55,4% se
proporciond, ademas, educacién sanitaria debido a que el paciente desconocia algun
aspecto de su medicacion. En un 3,6% de los casos se derivd al médico.

Importancia del farmacéutico

La creciente demanda de medicacion OTC hasta para tratar enfermedades
importantes que se observa en diferentes paises incluido el nuestro, hace que el papel
de los farmacéuticos de las oficinas de farmacia sea cada vez mas
importantg®>?627:28:29.30313% 'En este estudio el 30,36% de las dispensaciones fueron sin
receta y se realizd atencion farmacéutica en el 55,36% de los casos ya que el 62,50%
de los pacientes no conocia el farmaco

Este porcentaje tan alto de pacientes, incluso con un nivel cultural alto, que
desconocen el medicamento, nos indica la importancia del farmacéutico. Este, a través
de la atencion farmacéutica, podra atender e informar a los enfermos para que

obtengan de la medicacion los maximos beneficios posibles con los minimos riesgos.

El sistema de salud, tal como lo entendiamos hasta ahora no es perfecto y muchos
pacientes por diversas causas: un CAP demasiado lejano, falta de tiempo para ir a
hacer recetas, problemas de movilidad, no pertenencia a ningn seguro (sobre todo
inmigrantes o gente de paso), falta de comprension de las explicaciones del médico,
etc., llegan a la farmacia sin la informacion necesaria sobre su medicamento. El
sistema nacional de salud no estarda completo sin la atencién farmacéutica

proporcionada por nuestro colectivo.

38



7. CONCLUSIONES

1.- El perfil de los usuarios de diclofenaco/aceclofenaco entre la poblacion rural y
urbana en la provincia de Girona, es el de una persona de unos 55 afios y con un nivel
de estudios primarios (42,86%) y que consume mayoritariamente diclofenaco a una
dosis de 50 mg y 2-3 veces al dia (50% y 33,9%). El nimero de medicamentos que
emplea como media es de 2,73. Usa estos principios activos como antiinflamatorio
(78,8%) y para dolores musculo-esqueléticos, tanto en procesos agudos (51,78%)
como en crénicos (48,21%). No hay diferencias de género.

2.- Cuanto mayor es el paciente, mas utiliza la medicacién para tratamientos crénicos,
el conocimiento del medicamento es menor y emplean menos la receta a la hora de
solicitar el diclofenaco/aceclofenaco. El nivel cultural fue influyente a la hora de utilizar

la receta para retirar la medicacion pero no en el conocimiento del farmaco.

3.- En la farmacia de la capital de Girona se emple6 diclofenaco/aceclofenaco mas en
tratamientos agudos y de corta duracién y el nivel cultural fue méas alto. En cambio en
la zona rural, Bescand, los emplearon mas para tratamientos crénicos, gente de mas

edad y con un nivel cultural inferior.

4.- A pesar de que la gran mayoria de los pacientes dijo que fue el médico (96,4%)
quien les prescribié la medicacion, se observé un alto porcentaje de demandas de
dispensaciones sin receta (30,40%) unido a un gran desconocimiento del farmaco
(62,5%). Ademas el 58,9% no sabia si el medicamento podia producir efectos
adversos y el 21,4% pensaba que no. Todo esto nos indica la importancia de la

atencién farmacéutica incluso con medicamentos tan utilizados como son los AINEs.
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9. ANEXOS

Anexo 1.- Hoja recogida de datos

Datos de la Farmacia

Nombre Farmacia: ..............ccccvveeeinn... Nombre Farmacéutico: .....................

Datos del Paciente

Género: [1 Hombre [J Mujer Edad: ..........

Origen o pais del paciente: L] Europeo [ Sudamericano
[ Norteamericano LI Otro: ...oocevivveieiinininnnnn.

Nivel estudios: [ Sin estudios [ Primarios [0 Secundarios [ Universitarios

Datos medicamento objeto estudio:

Receta
Fecha Inicio MEDICAMENTO PROBLEMA SALUD Sl NO
[J Primera dispensacion (] Dispensacion repetida

Quién prescribid/indico/aconsejo: [Imédico [Ifarmacéutico o sanitario [Ino sanitario

Otros medicamentos que utiliza el paciente:
Datos analiticos

Fecha Inicio MEDICAMENTO PROBLEMA SALUD Fecha | Valor

¢,son importantes?, muchos no se acuerdan y hace mas larga la encuesta
N2 total de medicamentos que utiliza: ............. Utiliza gastroprotector: CINo [CISi
Cual oo desde cuando .............c.cenene.

Datos del medicamento objeto del estudio

* ¢Es la primera vez?: ......... 00 Si O No: ¢ Desde cuando lo toma?: ...Afos...Meses
*iSabe para que e87: . [0 Si O No
* ¢ COMO Yy cuanto toma?: ..o [0 Si I No
* ¢, Durante cuanto tiempo lo debe tomar?:...........cocoiiiiinnnen [0 Si O No
* ¢ Cree que este medicamento le controla su problema salud? ... J Si O No
F o C0ON0OCET: e O Si O No

Intervencion

[J Se dispensa el medicamento.

[J No se dispensa.

L] Aporta educacion sanitaria: ..........cooeeveieniniiiininnnne.
[J Derivacion a otros servicios asistenciales: ...............

Observaciones

45



