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¢Cuales son las principales causas de derivacion al méedico
de los medicamentos revisados en el servicio RUM?

INTRODUCCION

El uso incorrecto de medicamentos origina un perjuicio al paciente por no al-
canzar el resultado deseado y una pérdida de recursos (1). En ocasiones, tras
unos procesos correctos de diagndstico, prescripcion y dispensacion, el pa-
ciente en su domicilio no acaba utilizando el medicamento de manera correcta
(2). El grado de conocimiento que los pacientes tienen de sus medicamentos
influye en el cumplimiento terapéutico (3) y en el uso adecuado de éstos.

El proyecto Revisa® de SEFAC desarrolla e implanta el servicio de Revision
del Uso de los Medicamentos (RUM) en las farmacias comunitarias espafiolas.
Este servicio consiste en la realizacion por el farmacéutico junto con el paciente
(o cuidador) de una revisién estructurada del grado de conocimiento que éste

OBJETIVO

Conocer las principales causas de derivacion al médico de cada uno de los grupos
terapéuticos de los medicamentos revisados en el servicio RUM.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal, observacional retrospectivo sobre los grupos
terapéuticos sequn la clasificacion ATC, de los medicamentos implicados en las
causas de derivacion al médico de 882 RUM realizados en el proyecto Revisa®
hasta el 30-11-2018 y registrados en la plataforma SEFAC e_XPERT.

Se analizaron los grupos terapéuticos en los que al menos 5 medicamentos del
grupo estuvieron implicados en derivaciones al médico, siendo el resto englobados

tiene tje SUs medlcamep_tos y del uso que hace de los mismos, ofreciendo ase- o, yn grupo denominado "otros”.
soramiento sobre su utilizacién correcta y asegurandose de que saca el mayor

beneficio posible del medicamento (4). Para cada grupo terapéutico se compard la proporcién de derivaciones por cada una de

; o las causas con la proporcién de derivaciones por el resto de las causas de dicho grupo
Gran cantidad de las incidencias, detectadas durante el RUM, pueden ser re- terapéutico. Para el andlisis estadistico se emple el test Chi-cuadrado con la correccién

sueltas entre el paciente y el farmacéutico, sin embargo, se pueden detectar 4o yates considerandose la diferencia significativa si p<0,05.
situaciones que precisen de la participacion del médico.

RESULTADOS

En las derivaciones al médico estuvieron implicados 323 medicamentos, para los que se registraron un total de 480 causas de derivacion. Estos medicamentos podian
dividirse en 20 grupos terapéuticos. Los grupos terapéuticos que mas causas de derivacin al médico produjeron fueron los Psicolépticos (n=68, 14,17%), los Antidiabéticos
(n=41, 8,54%) y los Modificadores de Lipidos (n=37, 7,71%). Las causas de derivacion mas importantes, y estadisticamente significativas, en cada uno de los grupos
terapéuticos son: en antiulcerosos falta de diagndstico (8,7%, p=0,04) y dosis baja (21,7%, p=0,03); en antidiabéticos toxicidad(10,7%, p=0,02), en vitamina D dificultad
de uso (60%, p=0,01); en suplementos minerales dificultad de uso (33,3%, p=0,02) y falta de adherencia parcial (55,6%, p<0,01); en hierro absorcidn inadecuada (16,7%,
p=0,02); en bloqueantes de canales de caldio dosis baja (37,5%, p<0,01); en preparados tiroideos otros efectos secundarios (57,1%, p=0,02); en psicolépticos ineficacia
cualitativa (30,6%, p<0,01) y problema de seguridad por interaccion (22,2%, p=0,04), y en antidepresivos falta de adherencia parcial (26,9%, p=0,03).
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CONCLUSIONES

Durante el RUM, en determinados grupos terapéuticos, se detectan con mayor frecuencia algunas causas que originan la derivacion al médico. Seria
conveniente establecer un sistema para estrechar el control de éstas cuando se revisa el uso de medicamentos de dichos grupos terapéuticos.
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