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OBJETIVOS

Evaluar y optimizar el proceso de uso de
bifosfonatos a través del servicio de dis-
pensacion en dos farmacias comunitarias,
identificando las carencias en la forma de
administracion de estos farmacos, los pa-
cientes en tratamiento prolongado que re-
quieren una revision del mismo y realizar
las intervenciones farmacéuticas apropia-
das en cada caso.

METODO

Estudio descriptivo con intervencién, en
dos farmacias comunitarias de Denia (Ali-
cante) desde el 1/6/2011 al 31/7/2011. Po-
blacién de estudio: todos los pacientes
que acudian a la farmacia con prescrip-
ciones de bifosfonatos, para si mismos.
La recogida de datos se realizé mediante
un cuestionario, realizando las interven-
ciones correspondientes.

RESULTADOS

Se realizaron 39 dispensaciones de bifos-
fonatos, mayoritariamente a mujeres, en-
tre 40-75 anos. El 95% de ellas conocia
la correcta forma de administracion. EI
36% no tomaba suplementos de calcio
y/o vitamina D y el 15% tomaba bifosfo-
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EVALUACION DEL PROCESO DE USO
DE BIFOSFONATOS DURANTE EL
SERVICIO DE DISPENSACION

EVALUATION OF THE PROCESS FOR THE USE OF
BISPHOSPHONATES WHEN DISPENSING

La osteoporosis es una afeccion progre-
siva y sistémica que se caracteriza por
una disminucion de la masa y el dete-
rioro de la microarquitectura del tejido
0seo, con el consiguiente incremento de
la fragilidad del hueso y del riesgo de
fractura®.

Se puede clasificar como primaria o se-
cundaria en funcion de la causa que la
origina. La osteoporosis primaria, aun-
que puede ocurrir en ambos sexos, es
mucho mas habitual en las mujeres des-
pués de la menopausia, cuando desapa-
rece el efecto protector de los estrogenos
y se evidencia una aceleracion en la dis-
minucion de la masa osea. Al tratarse

de una enfermedad que se incrementa
con la edad, y debido al progresivo en-
vejecimiento de la poblacion, la osteo-
porosis va a ser una de las enfermedades
que mas vera incrementada su preva-
lencia en los proximos afos>.

Existen varios factores de riesgo cono-
cidos para el desarrollo de osteoporosis
y fracturas osteoporoticas que se reflejan
en las Tablas 1y 2%

Las fracturas, evidencia ultima de la en-
fermedad, son por fragilidad y se oca-
sionan por traumatismos de baja inten-
sidad, como una caida en bipedestacion
o en sedestacion. Pueden producirse en
cualquier localizacion, aunque las de ca-
dera presentan una mayor morbi-morta-
lidad, sobre todo en el sector poblacional
de mas prevalencia que es el de las mu-
jeres mayores postmenopausicas’.

Una de cada cinco pacientes que sufre
una fractura no vive mas de cinco afios
tras la misma y una de cada tres no re-
cupera la funcionalidad®.

1 Edad superior a 65 afios (riesgo elevado).

2 Raza caucasica o asiatica.

Historia personal previa de fractura por fragilidad principalmente de cadera, humero,
3 muifieca y vertebral. No aumentan el riesgo de fracturas posteriores las de craneo, dedos

de las manos y de los pies o rotula.

4 Antecedentes de fractura de cadera en familiares de primer grado (riesgo elevado).

Ingesta de alcohol (superior a tres unidades/dia), cafeina (superior a cuatro tazas/dia) o

2 tabaco (riesgo moderado).

6 Ingesta de medicamentos (Tabla 2).

7 Indice de masa corporal (IMC) inferior a 20 o pérdida significativa de peso.

8 Baja actividad fisica.

9 Deficiente ingesta de calcio y vitamina D sin suplementos que lo complementen y falta
de exposicion solar que pueda causar déficit de vitamina D.

10 Riesgo incrementado de caidas.

11 Caida en el ultimo afio (riesgo elevado).

12 Inmovilizacion prolongada.

13 Osteoporosis secundaria (causas endocrinas, reumatoldgicas, gastrointestinales, renales,

oncoldgicas).



natos desde hacia mas de cinco afios.

Se hicieron un total de diecisiete inter-

venciones, de las cuales:

- Nueve fueron para valorar la instaura-
cion de suplementos de calcio.
Aceptadas: seis.

- Dos para revisar la duracion del
tratamiento. Aceptada: una.

- Cuatro para valorar en el mismo
paciente, tanto la instauracion de su-
plementos de calcio como la duracién
del tratamiento. Aceptadas: tres.

- Dos con el paciente por administra-
cién incorrecta y/o incumplimiento
del calcio prescrito, siendo aceptadas
ambas.

DISCUSION

A pesar del pequefio tamafio de la muestra,
coincide con otros estudios, tanto en la
falta de informacion del paciente sobre los
bifosfonatos, como en el inadecuado con-
sumo de calcio, poniéndose de manifiesto
la importancia de realizar una correcta dis-
pensacion de estos medicamentos.

ABSTRACT

OBJECTIVES

To assess and optimise the process for the
use of bisphosphonates through the dis-
pensing service in two community phar-
macies, identifying shortcomings in the
administration of these medications, pa-
tients in long-term treatment who require
a review of it and carrying out the phar-
maceutical interventions that are suitable
for each case.

METHOD

Descriptive study with intervention, in
two community pharmacies in Denia (Ali-
cante) between 1/6/2011 and 31/7/2011.
Population study: all the patients that
went to the pharmacy with prescriptions
for bisphosphonates for themselves. Data
was compiled by means of a question-
naire, carrying out the corresponding in-
terventions.

RESULTS

39 prescriptions for bisphosphonates were

dispensed, mainly to women aged bet-

ween 40 and 75. 95% of them were fami-
liar with the correct form of administering
the medication. 36% did not take calcium

and/or vitamin D supplements and 15%

had been taking bisphosphonates for more

than five years.

17 interventions were made in all, of which:
- Nine were to value the establishing of
calcium supplements. Accepted: six.

- Two to review the duration of the
treatment. Accepted: one.

- Four for the patient to assess, both the
introduction of calcium supplements
as well as the duration of the
treatment. Accepted: Three.
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Glucocorticoides (tres o mas meses con una dosis de glucocorticoides

equivalente o mayor a 5 mg/dia de prednisona).

Inhibidores de la aromatasa (anastrozol y letrozol).

Riesgo elevado

Riesgo elevado

Anticonvulsivantes (fenitoina y fenobarbital mas que carbamacepina y

acido valproico).

Heparinas intravenosas las no fraccionadas mas que las de bajo peso

molecular.

Ciclosporina A.

Tacrélimus.

Tamoxifeno.

Micofenolato mofetil.
Medroxiprogesterona depot.

Pioglitazona y rosiglitazona.

Posible riesgo: ISRS, litio, antipsicéticos, inhibidores de la bomba de

protones y topiramato.

El tratamiento farmacoldgico de la os-
teoporosis postmenopausica se funda-
menta principalmente en el uso de bi-
fosfonatos o ranelato de estroncio
acompafados de suplementos de sales
de calcio y/o vitamina D4, ya que han
evidenciado una reduccién en el riesgo
de fracturas®?; razon por lo que deberia
considerarse la prescripcion de suple-
mentos de calcio y vitamina D en todas
aquellas pacientes en tratamiento para
la osteoporosis postmenopausica, ex-
cepto en los casos en que estuviesen
contraindicados o en los que la dieta de
las pacientes incluyesen, ya, la ingesta
de 1200-1500 mg/dia de calcio ele-
mento, lo que equivaldria al consumo
de unas tres o cuatro raciones de pro-
ductos lacteos al dia, y una dieta rica
en vegetales y legumbres®.

La osteoporosis es una enfermedad si-
lente, que no se manifiesta hasta la apa-
ricion de la fractura. Por otra parte, al
tratarse de un proceso cronico, el pa-
ciente puede presentar cierta apatia en
la toma de medicamentos. Si a esto le
afladimos que los bifosfonatos orales
son farmacos que requieren de una
forma de administracion especial, lle-
gamos a la conclusion de que es de suma
importancia que sean usados de forma
correcta, no solamente para evitar su
falta de respuesta terapéutica'®, sino
también la posible aparicion de reac-
ciones adversas o de otros problemas
relacionados con estos medicamentos,
como el incumplimiento terapéutico.
De aqui el importante papel que juega
el farmacéutico comunitario en la dis-

pensacion en general y en este tipo de
pacientes en concreto.

Aunque no existen evidencias respecto al
seguimiento que se deberia hacer a los pa-
cientes, se recomienda que, una vez pau-
tado el tratamiento farmacoldgico, se eva-
lte anualmente el cumplimiento y la
efectividad del mismo asi como una valo-
racion de los factores de riesgo de fractura?,
sin olvidar las recomendaciones para los
profesionales sanitarios, que en abril de
2011, la Agencia Espafiola del Medica-
mento (AEMPS) publica en la nota infor-
mativa'? sobre “Bifosfonatos y riesgo de
fracturas atipicas de fémur”: “Las fracturas
atipicas de fémur son frecuentemente bi-
laterales, por lo que se recomienda exami-
nar ambas extremidades en pacientes que
puedan presentar este tipo de fracturas.
En aquellos pacientes en los que se sospe-
che la presencia de una fractura atipica
de fémur, se deberia considerar la suspen-
sion del tratamiento con el bifosfonato en
base a la evaluacion beneficio/riesgo en
cada paciente individual’.

Es importante informar a los pacientes en
tratamiento con bifosfonatos de que se
pongan en contacto con su médico en el
caso de que aparezca dolor en el muslo,
cadera o zona inguinal para una evalua-
cion de la posible presencia de fractura.
No se ha establecido la duracion 6ptima
de tratamiento de la osteoporosis con
bifosfonatos, por lo que se recomienda
a los profesionales sanitarios la reeva-
luacion periddica de la necesidad del
tratamiento con bifosfonatos en cada
paciente, particularmente después de
cinco aflos de tratamiento.
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- 2 with the patient for incorrect
administration and/or non-
compliance with the calcium
prescribed, both of which were
accepted.

DISCUSSION

Despite the small size of the sample, it
coincides with other studies, both regar-
ding the lack of patient information about
bisphosphonates, as well as an inadequate
consumption of calcium, showing the im-
portance of dispensing these medications
correctly.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Dispensacion, bifosfonatos, atencion far-
macéutica.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Dispensing, bisphosphonates, pharmaceu-
tical care.

Fecha de recepcion: 8/10/12
Fecha de aceptacion: 12/12/2012

Por tanto, se decidio desde la farmacia
colaborar en la informacion que se pro-
porciona a los pacientes sobre los bi-
fosfonatos, tanto en su especial forma
de administracion como en la duracion
del tratamiento, para que el medica-
mento sea efectivo y seguro.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar y optimizar el proceso de uso
de bifosfonatos a través del servicio
de dispensacion en dos farmacias co-
munitarias de Denia (Alicante).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el proceso de uso de bifosfo-
natos por los pacientes que acuden a
la farmacia comunitaria a retirar di-
cha medicacion durante el periodo
de estudio.

142 FC

N2 de paciente

. ¢Toma suplemento de

Si ]

calcio?

| INTERVENCION:

Nombre

No D

A

u.;, Focha[TRTIE  Fededs coamema [l [T 30 El

Nertew 1 I Fecractinie 200N Y2SE04
Conpumo| COR | Ingemes 400 | Catdad duta dota | Compnnarics |
Peortey

e

Iee——7—]

Bow W om0 oW o L
SRR

e Identificar carencias en la forma de
administracion de estos farmacos.

e Identificar pacientes en tratamiento
prolongado que requieren una revi-
sion del mismo.

e Realizar las intervenciones farmacéu-
ticas apropiadas en cada caso.

METODO

Estudio descriptivo con intervencion, en
dos farmacias comunitarias de Denia
(Alicante) desde el 1 de junio al 31 de
julio de 2011.

SUJETOS

Se incorporo al estudio a todas las per-
sonas que acudieron a las dos farmacias
durante el periodo de estudio para retirar
prescripciones de bifosfonatos, para ellos
mismos. Se hizo, ademas, una revision
de las fichas de pacientes que tomaban

bifosfonatos para contactar telefonica-
mente con ellos, incluyéndose igual-
mente en el estudio.

PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizd mediante

un cuestionario (Figura 1) que se for-

mulaba al paciente durante la dispen-
sacion, previo consentimiento, en que
se recogieron las siguientes variables:

e Fdad.

e Sexo.

e ;Sabe como tomarlo? Dando la infor-
macion necesaria sobre su modo de
administracion.

e ;Toma suplementos de calcio? Si no
tomaba suplementos se le cita para ha-
cerle un estudio de su dieta mediante
el programa nutricional Dial® que nos
reflejaba si su consumo era correcto
segun su peso, talla, edad, sexo y estilo
de vida. En el caso de que no lo fuera
se le derivaba al médico con una carta
informativa de este hallazgo para que



tomase las medidas oportunas, adjun-
tando el informe nutricional.

e Fecha de prescripcion. En el caso de
haber estado consumiéndolo mas de
cinco afos, se remitia una carta al
meédico recordandole la nota de alerta
de la AEMPS, solicitando la revision
del tratamiento.

INTERVENCION FARMACEUTICA

En todos los casos se proporciond a los
pacientes informacion escrita sobre la
enfermedad y el modo de administracion
de los bifosfonatos. A los pacientes en
que se detectd la falta de suplementos
de calcio y/o un uso del tratamiento
mayor de cinco afios, se les derivo al
médico con el fin de que valorara ambas
situaciones.

Previamente al comienzo del estudio se
realizo una reunion formativa con los
cinco farmacéuticos participantes para
consensuar el cuestionario y el modo de
actuacion.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Con los datos recogidos se generd una
hoja de célculo, para su posterior estu-
dio. Se utilizo para ello el programa MS
Excel 2007°.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron un
total de 39 dispensaciones de bifosfona-
tos, correspondientes a la totalidad de los
pacientes (n= 39) que consumen estos
medicamentos en las dos farmacias,
siendo 34 de ellas a mujeres (87,2%). El
rango de edad mas frecuente se situd entre
40-75 afos con veintisiete (60,2%) pa-
cientes, siendo el resto mayores de 75
aflos. La forma correcta de administracion
era conocida por 37 pacientes (94,8%).
Con respecto al consumo de calcio, ca-
torce (35,9%) no tomaba suplementos, y
de ellos, solo una paciente aportaba la
cantidad suficiente con su dieta.

Los resultados del analisis de la ingesta
insuficiente de calcio de un paciente se
muestran en la Figura 2.

Seis (15,4%) de los encuestados toma-
ban bifosfonatos desde hace mas de
cinco anos.

Durante la dispensacion de este grupo
de medicamentos a los 39 pacientes se
hicieron un total de diecisiete interven-

23 %

53 %

12
(70,6 %)

Aceptadas

ciones (43,6%) (Figura 3). La aceptacion

de las intervenciones se recoge en la Fi-

gura 4. Las realizadas con los pacientes
fueron totalmente aceptadas por éste,
mientras que el médico lo hizo en un

80%. A continuacion se muestra el de-

talle de las intervenciones realizadas:

- Nueve (52,9%) fueron derivaciones
al médico para que valorara la ins-
tauracion de suplementos de calcio.
De ellas, seis (66,7%) fueron acep-
tadas, prescribiendo el médico un
suplemento de calcio.

- Dos (11,8%) fueron derivaciones para
que el médico revisara el tratamiento
de los pacientes que lo consumian mas
de cinco afios. Una (50,0%) fue acep-
tada, decidiendo el médico suspender
el tratamiento. La otra intervencion se-
guia a la espera de la respuesta en el
momento de cerrar los datos.

- Cuatro (23,5%) se derivaron para que
el médico valorara la instauracion de
suplementos de calcio y que revisara

Intervenciones

M Derivacion a médico para
valorar instauracion de Ca.

M Derivacion a médico para
que revise el tratamiento de mas
de cinco afios de duracion.

Derivacion a médico para
valorar instauracion de Ca y
revise duracion tratamiento.

H Intervencion con paciente por
adm. errénea y/o incumplimiento.

Sin respuesta

la duracion en el mismo paciente.
Tres de ellas fueron aceptadas, revi-
sando el tratamiento e instaurando
el calcio, y un caso seguia a la espera
de respuesta. En la revision del tra-
tamiento se decidié mantenerlo en
dos casos y en uno cambiarlo por ra-
nelato de estroncio.

- Dos intervenciones (11,8%) se hicieron
directamente con los pacientes por ad-
ministraciéon erronea y/o incumpli-
miento del calcio prescrito. Los dos
pacientes aceptaron la intervencion,
entendiendo la importancia del trata-
miento y su correcta administracion
y cumplimiento.

DISCUSION
LIMITACIONES

La principal limitacion del estudio ha
sido el numero de pacientes de la
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muestra y la falta de un grupo control
en el que se pudieran analizar eventuales
modificaciones de la medicacion sin la
intervencién del farmacéutico. Se con-
sideré que un grupo de este tipo, sin al
menos una intervencion minima, no sa-
tisfacia las exigencias éticas de la labor
profesional del farmacéutico. De todas
formas, se cree conveniente la divulga-
cion del trabajo porque corrobora el pa-
pel que puede y debe desempeiiar el far-
macéutico comunitario en la mejora de
la utilizaciéon de los medicamentos por
este tipo de pacientes.

Con respecto a la forma correcta de ad-
ministracion de este grupo de medica-
mentos, aun existe labor por realizar
por parte del farmacéutico, ya que, si
bien el grado de conocimiento de la
forma de administracion de estos medi-
camentos es alto, no todos los pacientes
la realizan adecuadamente. Estos resul-
tados coinciden con otros estudios'*.
En relacion a la ingesta de calcio, se
debe destacar que casi el 36% de los
pacientes no toma suplementos de cal-
cio, dato que coincide con alguno de
los estudios publicados (36,6%,
18,9%)'%'> en el ambito de la atencion
primaria. De acuerdo con los datos que
reflejan la ingesta dietética de calcio,
esta por debajo de las recomendaciones
de agencias y sociedades en la mayoria
de encuestas realizadas'®'"". Estos resul-
tados contradicen las recomendaciones
de las diferentes guias consultadas, se-
gun las cuales todos estos pacientes de-
berian estar tomando suplementos de
calcio, a no ser que estuviesen contrain-
dicados por alguna razon y se tuviera
que conseguir la ingesta adecuada de
calcio unicamente mediante la dieta**.
Teniendo en cuenta que la ingesta de
alimentos ricos en calcio y/o el suple-
mento de calcio es fundamental para el
mantenimiento de un balance célcico
positivo y en consecuencia para la inte-
gridad esquelética, estando recomen-
dado para la prevencion de la osteopo-
rosis y sus fracturas por todas las
agencias y sociedades cientificas'®', se
podria decir que la labor realizada desde
la farmacia comunitaria al promover la
prescripcion de suplementos de calcio
por parte del médico ha contribuido a
prevenir fracturas con su correspon-
diente repercusion econdmica y de cali-
dad de vida.

Con respecto a la duracion del trata-
miento y su repercusion en la seguri-
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dad, se aceptaron las revisiones de
tratamiento de los pacientes que lo
tomaban mas de cinco afios, cam-
biando o paralizando el tratamiento
en alguno de ellos, evitando de esta
manera la posible aparicion de frac-
turas atipicas. Esto corrobora la im-
portancia de la labor del farmacéutico
en cuanto a la deteccion y segui-
miento de las alertas.

A pesar del limitado numero de sujetos
creemos que mediante este estudio se
pone de manifiesto una importante
contribucion a la mejora del uso de
estos medicamentos mediante su co-
rrecta dispensacion y comunicacion
con el médico, ya que aun existen pa-
cientes que no los utilizan adecuada-
mente, bien por administracion errd-
nea, insuficiente consumo de calcio o
excesiva duracion del tratamiento, con
los consiguientes beneficios para la
salud del paciente. FC
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