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INTRODUCCION

El uso de opioides es un tema controvertido, en cuanto a su eficacia, su seguridad y posibilidad
de adicion y/o abuso.
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En los dltimos anos se ha producido un aumento en la prescripcion y dispensacion de farmacos
opioides fuertes, como es el caso del Fentanilo y Tapentadol, empleados cada vez mas en el
tratamiento del dolor créonico no oncolégico, lo que justifica la protocolizacion del Servicio de
Dispensacion en pacientes en tratamiento con los mismos.

OBJETIVOS

» Evaluar las incidencias detectadas para mejorar el proceso de uso entre la poblaciéon diana.
» Registrar las intervenciones realizadas por los Farmacéuticos comunitarios.

MATERIAL & METODO

Estudio de corte observacional, descriptivo y transversal realizado entre enero/marzo de 2018 por 139 farmacéuticos comunitarios espafoles, impulsado por la Sociedad
Espafnola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC).

Poblacion diana: mayores de 18 afios que llegan a la farmacia comunitaria con prescripcion de Fentanilo o Tapentadol para dolor no oncolodgico y aceptan participar.

Previamente a los farmacéuticos participantes se les facilito, a través de la plataforma online www.investigacionsefac.org, procedimiento normalizado de trabajo, video
de aprendizaje para la toma de datos y formulario de recogida de datos.

Las variables recogidas fueron edad, sexo, patologia, tiempo de evolucion, indicacidn, motivo del dolor, principios activos dispensados (conocimiento de posologia,
administracion y posibles reacciones adversas), evaluacion de adherencia (Test de Haynes-Sackett), dolor (Escala EVA), expectativas relacionadas al tratamiento y la
intervencion del farmacéutico.

Finalmente se realizo el registro informatico de los datos y se procedio al andlisis de los mismos. El tratamiento estadistico de los datos se realizd con una hoja de aplicacion
informatica MSExcel®.

RESULTADOS

Se registraron 566 dispensaciones. De los 559 que aceptaron se excluyen a los pacientes con indicacidon oncoldgica, resultando una muestra de 478 pacientes. El 86,98%
de los tratamientos son de continuacion; y de éstos un 37,92% de los pacientes refirido presentar reacciones adversas: 23% estrefiimiento, 9% sedacion, 7% nauseas y/o
vomito, 6% prurito.

. Estefiimiento

2 No refieren tener RAM Sedacion
Refieren tener RAM Nauseas y/o vomitos
No tenemos respuesta . Prurito
. Otras

Se detectaron 104 PRM presentes en 18,84% de los pacientes; Los PRM registrados se debieron: 31,73% Probabilidad de efectos adversos; 8,65% Incumplimiento; 10,57%
Dosis/duracion inadecuada; 10,57% Problema insuficientemente tratado y 9,61% Administracion erronea del medicamento. Se detectaron 60 RNM que fueron: 30%
seguridad, 60% efectividad y 10% necesidad.

PRM registrados Intervencion farmacéutica

Administracion errénea del medicamento 10
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada 11 Dispensar con informacién
o sobre el medicamento
Caracteristicas personales 8 (localizacién del parche, 66,73%
Conservacion inadecuada 3 cambios del parche,
o posibles efectos...)
Contraindicacion 0
Duplicidad 1 Dispensar con informacion
Errores en la prescripcion/dispensacion 1 para la salud (ejercicio fisico, 9
o g b > habitos saludables, medidas 2,115
Incumplimiento 9 no farmacoldgicas)
Interacciones 2
Medicamento no necesario 2 Dispensar y
ofrecer un SPF
Otros problemas de salud que afecten al tratamiento 5
Probabilidad de efectos adversos 33 Dispensary derivar al
Problema de salud insuficientemente tratato 11 médico comunicando
riesgo de RNM
Otros 8
No dispensar y
RNM registrados C_je,'rwar al médico
notificando un RNM
Necesidad de medicamento (problema de salud no tratado) 4
No necesidad de medicamento (efecto de medicamento innecesario) Notificar a
Inefectividad no cuantitativa 2 Farmacovigilancia de | 550,
acuerdo a la legislacion
Inefectividad cuantitativa 27 vigente
Inseguridad no cuantitativa 12 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 20%
Inseguridad cuantitativa 6

CONCLUSIONES

e Mas de la mitad de los RNM se debieron a inefectividad, y 30% a inseguridad en el uso de los opioides fuertes.

* Laintervencion del farmacéutico comunitario en el abordaje del paciente con dolor cronico no oncologico es fundamental para mejorar la efectividad y seguridad
de los opioides fuertes. La dispensacion con informacion personalizada del medicamento y la dispensacion con educacion sanitaria han sido las principales
actuaciones del farmaceéutico garantizando el conocimiento del adecuado proceso de uso de un medicamento en la poblacion, como agente sanitario fundamental
en el uso racional de los Opioides.
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