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1. Introducciodn

1.1. Antecedentes y estado actual del tema

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son el tercer grupo farmacolégico mas
prescrito en Espafa segun datos del informe farmacoterapéutico del Sistema Nacional de
Salud de Espana (SNS) de 2011. (1). No estan desprovistos de efectos adversos e
interacciones potencialmente graves, y cobran especial importancia en el caso de los

pacientes con enfermedades cronicas (EC), como la artrosis.

Los AINEs comparten una capacidad elevada de provocar problemas relacionados con
medicamentos (PRM), que suponen para el usuario de medicamentos un mayor riesgo de
sufrir resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), con gravedad diversa, de
las cuales los consumidores no suelen ser conscientes. Los RNM, por tanto, son un
resultado en la salud del paciente no adecuado al objetivo de la farmacoterapia, que esta
asociado al uso o fallo en el uso de medicamentos. La toxicidad aguda y cronica de los
AINES reviste interés epidemioldgico y constituye un motivo de preocupacion (2) y que
con mayor frecuencia son responsables de un RNM en la consulta de urgencia. Segun el
estudio de Ramos, la frecuencia de RNM para el grupo farmacoldgico de medicamentos
asociados al sistema musculo-esquelético es del 19%. Asimismo, se destaca que el uso

de AINEs es la causa de 47,6% de los sucesos registrados como ingreso hospitalario. (3)

La eleccion del AINE en el paciente con artrosis no debe hacerse en funcion de su eficacia,
sino en funcion de su potencial téxico, la comorbilidad, las posibles interacciones

farmacoldgicas, su coste y las preferencias de los pacientes.(1) (4)

En los ultimos afos se han desarrollado herramientas para poder optimizar la prescripcion
de medicamentos en los ancianos. Los criterios STOPP-START (Screening Tool of Older
Person’s potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right,
i.e. appropriate, indicated Treatment) publicados en el 2008 se han impuesto como
referencia en Europa convirtiéndose en criterios especificos y precisos para detener
prescripciones potencialmente inadecuadas en personas mayores de 65 afios 0 mas en el
ambito de atencion primaria. Han sido validados por médicos de seis paises europeos,
incluida Espafa y esta constituido por dos grupos de criterios: los STOPP (por la palabra
inglesa “parar” o “detener”) y los START (por “empezar”). Los criterios STOPP se emplean
para detener las prescripciones inapropiadas (Pl) y los Criterios START para llamar a

atencion del médico sobre tratamientos indicados y apropiados. La mayor parte de las
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afirmaciones del STOPP constituyen interacciones medicamento-medicamento o
medicamento-enfermedad de relevancia clinica. Estos criterios STOPP-START han
demostrado ser una buena herramienta para la deteccion de Pl y para la mejora de la

calidad de prescripcion en diferentes ambitos de atencion. (5)(6)

Segun el informe anual del SNS del 2016, los problemas de salud cronicos en la poblacion
adulta mas frecuentes estan constituidos por la hipertensién arterial (18,4%) el dolor de
espalda lumbar (17,3%), la hipercolesterolemia (16,5%), la artrosis (16,3%), y el dolor
cervical cronico (14,7%).(7)

El tratamiento de artrosis, como todas las EC, en el momento actual no tiene curacién. Sin
embargo el tratamiento puede lograr reducir sintomas, mantener el nivel de actividad fisica

y hacer mas lenta la progresion de la enfermedad. (8)

Los estudios epidemioldgicos indican que en Espaia la artrosis afecta aproximadamente
al 10% de la poblacion y a mas del 50% de los mayores de 60 afos (mas de 4 millones de

personas con alguna de sus articulaciones afectadas por la artrosis en Espana). (8)

Los AINE en artrosis son utiles en el control del dolor, la rigidez y en la mejoria de la
funcionalidad y de la calidad de vida de los pacientes

En este contexto, la medida de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
entendida como la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios
criterios, de su estado fisico, emocional y social en un momento dado, y el reflejo del grado

de satisfaccion con una situacion personal a nivel fisiolégico, emocional , y social (9)

Uno de los cuestionarios genéricos mas utilizados para medir la CVRS es el cuestionario
de salud EuroQol-5D (EQ-5D) (10). Esta formado por dos partes un sistema descriptivo
EQ-5D vy una escala analégica EVA en la que el paciente marca el valor de la
autopercepcion de su salud que considera. Este cuestionario permite la medicion general
de la salud en dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales, que es el propoésito
fundamental de los instrumentos de CVRS, y aunque existen otros instrumentos de este
tipo como el Quality of Well-Being Scale, el Health Utilities Index o el 15-D6, el

cuestionario EQ-5D es el Unico que ha sido adaptado y validado para su uso en Espafa.

Las medidas de CVRS que proporciona el EQ-5D han sido validadas para evaluar la salud
general, pero existen otros instrumentos como el cuestionario de osteoartritis de Western
Ontario y McMaster University (WOMAC) que valora la CVRS de forma especifica. Se trata

de un cuestionario especifico para un problema de salud concreta, en personas con
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osteoartrosis de cadera y de rodilla. Trata de evaluar cambios clinicos percibidos por el
paciente en su estado de salud como resultado de una intervencién con preguntas

relacionadas con el dolor, la rigidez y la funcion durante actividades especificas (4) (11).

La finalidad del estudio es plantear una estrategia para supervisar los planes terapéuticos
y contribuir al logro de los objetivos terapéuticos de pacientes con artrosis (mitigar el dolor,
mejorar la funcionalidad y evitar prescripciones inadecuadas) que mejora la CVRS del

paciente con artrosis.

Desde el ambito de atencion primaria, este estudio propone que los farmacéuticos de area
de salud trabajen en cooperacion con los pacientes y otros profesionales de la salud, como
los médicos de atencién primaria, para contribuir a lograr los resultados deseados en los

pacientes.

Se escoge la metodologia Dader de Seguimiento farmacoterapéutico porque existen
varias estudios dirigidos a diversas patologias que han implementado el método Dader
de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) con gran éxito ('>5- En ellos se mejora el logro
de objetivos terapéuticos del paciente en comparacién con la atencion habitual (orientacion

estandard en la consulta).

Dicho método fue desarrollado por el grupo de investigacién en atencion farmacéutica de
la universidad de Granada (GIAF-UGR) (15). Consta de 7 etapas: 1. Oferta del servicio 2.
Primera entrevista 3. Estado de situacion 4. Fase de estudio 5. Fase de evaluacion 6. Fase
de intervenciéon 7. Entrevistas farmacéuticas sucesivas (resultado de la intervencion). 1)
En la Oferta del servicio se informa al paciente sobre la existencia del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico.2) Una vez el paciente acepta la realizacién del SF se
realiza la Primera Entrevista para la obtener informacién referente a los problemas de
salud del paciente y los medicamentos que tenga en casa, documentos clinicos
relevantes.3) El estado de situacion de un paciente, es la relacion entre sus problemas
de salud y sus medicamentos, a la fecha de la entrevista inicial al paciente. 4) Fase de
Estudio: pretende obtener la informacion necesaria de los problemas de salud y
medicamentos reflejados en el estado situacion, para su evaluacion posterior a través de
la revision bibliografica de los problemas de salud y los medicamentos que se han reflejado
en el estado de situacion del paciente. 5) Fase de evaluacién: trata de evaluar la
medicacion en cuanto a la necesidad, efectividad y seguridad de la misma establece
sospechas de posibles problema relacionados con los medicamentos, que posteriormente

pueden ser confirmadas o no en fases posteriores del proceso. 6) Fase de intervencién:
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es la elaboracion de un plan de actuacion de acuerdo con el paciente y desarrollar las
intervenciones necesarias para resolver los PRM que éste pueda estar sufriendo 7)
Entrevistas sucesivas: el posible cambio en los problemas de la salud del paciente y/o
de los medicamentos lleva a la confecciéon de un nuevo estado situacién y por tanto a la
realizacion de nuevo de todas las fases del método, donde la entrevista inicial se

reconvertira en las entrevistas sucesivas.

1.2 Bibliografia mas relevante

La bibliografia mas relevante de la que surgio el planteamiento de este estudio se centra
principalmente en articulos de investigacién. En primer lugar, (16) Cavidol Calidad de vida
y dolor en atencion primaria que muestra como las personas con procesos dolorosos
tienen su calidad de vida deteriorada y el aparato mas comunmente afectado es el
musculoesquelético, con enfermedades artrésicas (gonartrosis y coxartrosis las causas las
mas frecuentes). El siguiente articulo, es la (17) Adaptacion del Método Dader ® de
seguimiento Farmacoterapéutico al Nivel asistencial de Atencion Primaria Este estudio,
adapta el método Dader®, ya eficaz en farmacias comunitarias y hospitalarias, a la
atencion primaria y permite que el farmacéutico y el médico de atencién primaria trabajen

conjuntamente en el ambito de un centro de salud.
2. Hipotesis y Objetivos generales y especificos del estudio

La hipdtesis de trabajo de la investigacion es que “La intervenciéon del farmacéutico de
area de salud a través del seguimiento psicoterapéutico- educativo del método Dader®
presenta un beneficio mayor para una mejor percepcion de la salud en los pacientes
cronicos, con artrosis tratados con antiinflamatorios no esteroideos en relacion a la practica
habitual.

2.1 Objetivos
Objetivo general

e Evaluar la efectividad de una intervencion farmacoterapéutico —educacional del
farmacéutico de éarea utilizando una metodologia de seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) con el método Dader ® sobre la percepcion de la calidad de vida del paciente con

artrosis tratado con AINES en el centro de salud.
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Los objetivos especificos son:

1. Describir el perfil de los pacientes con artrosis > de 65 afos que son tratados con

antiinflamatorios no esteroideos del ambito de atencién primaria.

2. Analizar los efectos adversos de la medicacion, o tratamientos inapropiados por parte
de los profesionales médicos, segun el cuestionario Stopp-Star antes y después de la

intervencion.

3. Evaluar la percepcion de la calidad de vida de pacientes con artrosis antes y después
de la intervencion farmacéutica a través del cuestionario de salud EuroQol-5D (EQ-5D)

antes y después de la intervencion.

4. Analizar el grado de dolor del paciente con artrosis para ajustar mejor la dosis del AINE

a través del cuestionario especifico WOMAC antes y después de la intervencion.

2.2 Estrategia PICO.

La buena construccion de la pregunta de investigacion es fundamental para la busqueda
de evidencias y respuestas. La pregunta en formato PICO es la siguiente:

P= Pacientes mayores de 65 afios con dolor crénico por artrosis con tratamiento de
AINES

I/E= Seguimiento psicoterapéutico-educativo con el método Dader® por parte de los
profesionales sanitarios farmacéutico- medico

C= Consejo habitual

O= Mejor control de la medicacion, disminucion de efectos adversos y mayor percepcion

de la calidad de vida

3. Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

La investigacion propuesta es util porque pretende reactivar el refuerzo educativo
terapéutico en los pacientes con artrosis desde el ambito de la atencién primaria y permite
gue el farmacéutico y el médico de atencion primaria trabajen conjuntamente en el ambito
de un centro de salud en el seguimiento de estos pacientes cronicos, polimedicados.

La aplicabilidad que tiene este trabajo para la practica clinica de los profesionales de
Atencién primaria es poder utilizar una estrategia, a través del Método Dader® para

conseguir un mejor control de sus pacientes mayores de 65 afios con artrosis que permitira
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mejorar la atencion paciente - profesional sanitario: reducir los sintomas, y hacer mas
lenta la progresion de la enfermedad mejorando la CVRS del paciente.

Por falta de tiempo, de espacio, de profesionales, y variedad de pacientes hace que la
atencion al paciente no sea eficaz ni efectiva en el ambito de atencién primaria.

El trabajo directo del farmacéutico con el médico de atencion primaria enriquece la
comunicacién entre ambos profesionales y promociona la inclusion y la competencia del

farmacéutico en el equipo de salud de atencién primaria que atiende al paciente.

4. Disefio y métodos

4.1 Tipo de disefio y estudio que se utilizara

Es un disefio experimental, tipo de estudio, ensayo controlado no aleatorio, de intervencion
educativa, donde los participantes quedan divididos en un grupo de intervencion y un
grupo control. El grupo control va a permitir aislar el efecto que se quiere medir en el
estudio, porque no participa en la intervencién farmacoterapéutico —educacional y sigue
el seguimiento de la clinica habitual. Los estudios de intervencion educativa no se
aleatoriza a los sujetos sino el centro a donde pertenecen, por tanto los pacientes que
sean del CS La Placa de dins seran los que reciban la intervencion, los que sean del CS
La Fabrica. Ya que en ocasiones donde se realiza una intervencion educativa es mas
practico la asignacion por centros, por consultas o por areas geograficas, para evitar el
fendmeno de contaminacién que parece cuando un individuo se somete a una intervencion
educativa o que los sujetos del estudio del grupo control conozcan la existencia sobre la
posible intervencion en otros pacientes de su mismo centro de salud. (18)

El periodo de estudio tiene una duracion de 12 meses y a partir de octubre de 2018 se
comenzara con el reclutamiento de los pacientes.

El &mbito de estudio es de Atencién primaria, y los centros de salud corresponden a la
ZBS-1 Placa de dins, yla ZBS-2 La Fabrica ubicados en Alcoy pertenecientes a la Area
de Salud n.° 15.

Participaran 4 consultas médicas, 2 consultas del CS Placga de dins, que corresponde al

Grupo intervencion y otras 2 consultas del CS La Fabrica que son el Grupo control.

4.2 Poblacién de estudio
- Descripcién de la muestra
El presente trabajo se realiza en dos centros de salud del departamento de salud n. © 15

de Alcoy que voluntariamente acceden a participar en el estudio De esa poblacién se
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tomara una muestra de pacientes > 65 afios que padecen artrosis y reciben tratamiento
farmacol6gico con AINEs que cumplan los criterios de inclusion y firman el consentimiento

informado del estudio. .

- Criterios de inclusion

Se incluyen aquellos pacientes con dolor cronico basal (de 240 mm en WOMAC) o un
brote definido (215 mm en WOMAC) por artrosis mayores de 65 afios que acuden
habitualmente a los centros de salud y el médico de familia les prescribe uno o varios
AINEs que toman de forma continua al menos 5 dias a la semana (por via oral, topica,
parenteral o rectal) mediante receta médica durante el periodo de estudio y que acceden
a participar una vez han sido informados y han entendido claramente el procedimiento de
la entrevista. Se incluyen por tanto, todos los pacientes que cumplen estos requisitos y

han firmado un consentimiento informado para realizar el estudio. (Anexo 1)

- Criterios de exclusion

Se excluyen del estudio aquellos pacientes que no consienten la realizacién de la
entrevista 0 no han entendido claramente el procedimiento de la misma, pacientes que
demandan un AINE por via ocular, que no se encuentren entre el rango de edad estudiado
0 que no tengan la EC concreta de artrosis, que solicitan consejo farmacologico para la
dispensacién de un AINE para otra persona, que se automedican con AINE y pacientes

gue no acuden regularmente a los centros de salud participantes.

- Métodos de muestreo
Muestreo no probabilistico consecutivo. Se seleccionan a los sujetos que cumplen los
criterios de inclusion referidos anteriormente durante el periodo de estudio y que acuden

a las consultas de los centros de salud participantes.

- Calculo del tamafio de la muestra

Con base en los estudios realizados por Amariles P, Sabater-Hernandez D, Garcia-
Jiménez E, Rodriguez-Chamorro MA, Prats-Mas R, Marin-Magéan F, et al. (14) se asume
gue en el grupo control solo el 30% de los pacientes lograria los objetivos del estudio y
gue en el grupo de intervencion este porcentaje seria 45%. Con esa diferencia, se estima
un nivel de significacion de 0,05 hipoétesis lateral (2 colas) y una potencia de 80%. Se
necesitan 162 pacientes en cada grupo, si tenemos en cuenta una posible pérdida del 15%

nos dara una N= 187 pacientes en cada grupo y una N total= 374 pacientes.
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- Procedencia de los sujetos

Los pacientes objeto de estudio son pacientes con dolor crénico por artrosis > de 65 afios
residentes en la localidad de Alcoy y acuden regularmente a los centros de salud.

Los Centros de Salud son el CS La Placa de dins y el CS La Fabrica. Son centros de

salud urbanos ubicados en zonas que albergan a un gran ndcleo urbano dentro de ciudad.

- Farmacéuticos y Médicos de familia participantes

En el estudio participan 2 farmacéuticos de Area que pertenecen a los departamentos de
salud de la Comunidad Valenciana n. © 15 de Alcoy y 17 de S.Joan d"Alacant.

Los médicos de familia que participan en el estudio son 4 y pertenecen a los CS
seleccionados donde pertenecen los pacientes y asisten regularmente a los centros
participantes. Dos médicos de familia pertenecen al CS de La Placa de dins y los otros
dos médicos de familia pertenecen al CS La Fabrica.

c) Método de recogida de datos

Se realiza un cuaderno de recogida de datos Ad.hoc, (CRD, Anexo 2) para las variables
del estudio. En las visitas clinicas cada 3 meses durante un afilo se recogen variables
sociodemograficas (Sexo, Edad, Nacionalidad, Nivel de estudios, Estado Civil, Estado
laboral) y variables clinicas (indice de masa corporal (IMC), Habito Tabaquico, Practica de
ejercicio, Comorbilidad, AINE(s) demandado(s) por el paciente, la Medicacion
concominante usada por el paciente, el cuestionario de salud EuroQol-5D (EQ-5D), el
cuestionario STOPP-START, y el cuestionario WOMAC)

4.3 Variables: Definicion de las variables, Medicién y Registro de valores
Las variables sociodemograficas son:

- Sexo: variable cualitativa dicotdmica: varén o mujer.

- _Edad: variable cuantitativa continda. Niumero de afios de vida del paciente.

- _Nacionalidad: variable cualitativa dicotomica: espafiola u otras nacionalidades.

- _Nivel de estudios: variable cualitativa- categorica: sin estudios, estudios primarios,

estudios secundarios y estudios superiores.
- Estado civil: variable cualitativa categorica: casada/o, soltera/o, viuda/o, divorciada/o

- Estado laboral: variable cualitativa categorica: activo, jubilado, pensionista, parado

Las variables clinicas son:

- indice de masa corporal (IMC): Es una variable cualitativa categérica: peso bajo, peso

normal, sobrepeso y obesidad. Se define como el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (Kg/m 2). (OMS, 1997)
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- Habito tabaquico: Variable cualitativa dicotomica: “si” y “no”.

- Practica de ejercicio: Variable cualitativa dicotémica: “si” o “no”.

- Comorbilidad: Se pregunta el tipo de enfermedades del paciente, el nUmero de problemas

de salud que afectan a la capacidad funcional del paciente en el momento de la entrevista
, siendo ésta una variable cuantitativa discreta, y el tipo de problemas concominantes,
dependiendo del sistema del organismo afectado, siendo una variable cualitativa
policotdbmica (Se utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10).

- AINE(s) demandados por el paciente: es el AINE o los AINEs que es prescrito al paciente,

motivo del estudio. Se determina el tipo de AINE (variable cualitativa policotdmica:

paraaminofenoles, ac. propionicos, AAS y salicilatos, pirazolonas, ac.acéticos, COXIBs,
oxicams y otros, Combinacion de paraaminofenoles y &c. propionicos y otras
combinaciones), tratamiento (variable cualitativa dicotomica: de Inicio o Continuacion) y

por ultimo, duracion del tratamiento (variable cualitativa categérica: menos de 1 semana,

de 2 semanas a 6 meses, de mas de 6 a 12 meses, y mas de 2 afos).

- Medicacién concominante usada por el paciente: son los medicamentos, que esta

tomando el paciente en el momento de realizar la entrevista, ya sea prescrito por el médico
0 no. Se determinaron el nimero total de medicamentos (variable cuantitativa discreta) y
el grupo al cual pertenecen, se ha codificado segun la clasificacion ATC codificando en 14
grupos terapéuticos como variable clasificacion ATC. (Clasificacion ATC, 2016 (19))

- Problemas relacionados con medicamentos (PRM): es una variable cualitativa

policotdmicas clasificada en varias categorias y clasifica segun el Foro de Atencion

Farmacéutica de Espania, 2018. (20)

- _Resultado negativo asociado a la medicacién (RNM): variable cualitativa policotdmica

gue se clasifica en 6 categorias segun el Tercer Consenso de Granada, 2007. (21)

-Intervencion satisfactoria: Es una variable cualitativa de tipo dicotomica. Se establece

dos categorias para su registro (Intervencion satisfactoria o no satisfactoria). Por
intervencién satisfactoria se consideran todas aquellas actuaciones en las que el
farmacéutico propone una estrategia para solucionar el RNM y tanto el paciente como el
médico, aceptan la propuesta hecha por el farmacéutico. Estos campos se relacionan
también con la resolucién del RNM, cuando el problema de salud desaparece, 0 cuando
los RNM son evitados tras la intervencion. Se utiliza estas categorias de acuerdo la Guia
SFT, 2007 del método Dader® (15). (Anexo 3 dossier que se le facilita al farmacéutico de
Area con todos los documentos de registro de las 7 etapas del método Dader®)

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), el dolor del paciente con
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artrosis, y la prescripcion inapropiada del tratamiento se utilizaran cuestionarios
validados, tal y como se explica describiendo las siguientes variables.
- Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS):

la CVRS, el cuestionario de salud EuroQol-5D (EQ-5D) validado Se trata de una variable
cuantitativa continua (sistema descriptivo EQ-5D) y cualitativa (escala analégica EVA). El
sistema descriptivo consta de 5 dimensiones: movilidad, personal, actividades diarias,
dolor/malestar y ansiedad/depresion, cada una con 3 niveles: sin problemas, con
problemas moderados o con problemas severos. La escala visual analdgica (EVA), es una
escala del 0 al 100, siendo O el peor estado de salud y 100 el mejor estado de salud
imaginable. El paciente marca el valor de la autopercepcién de su salud que considera.
(Anexo 4).

el cuestionario WOMAC (Western Ontario y McMaster University). Se trata de una variable
cuantitativa discreta. Esta compuesto por 24 items, en tres dimensiones: dolor (5 items),
rigidez (2 items) y capacidad funcional (17 items). Los pacientes cumplimentan una serie
de preguntas con unos items y con unas opciones de respuesta que son en todas las
preguntas iguales: ninguna, poca, bastante, mucha y muchisima dificultad, con una
puntuacion que va de 0 a 4, respectivamente. Los puntos obtenidos se suman y se
estandarizan de 0 a 100 (de mejor a peor capacidad). (Anexo 5)

- Prescripcién inapropiada: se refiere al tratamiento inapropiado por parte de los

profesionales médicos. Se mide a través del cuestionario STOPP-START considerado
para personas de 65 o mas afos (Screening Tool of Older Person’s potentially
inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right, i.e. appropriate,
indicated Treatment). Es una variable cualitativa policotomica. Son 22 criterios START y

65 criterios STOPP dentro del cuestionario. (Anexo 6)

4.4 Descripcion y definicién de laintervencion si la hubiera

En el grupo de intervenciéon

En el grupo de intervencién se aplican las siete etapas del método Dader® para controlar,
y mejorar los objetivos terapéuticos del tratamiento del paciente con artrosis Se analizan
los tratamientos inapropiados por parte de los profesionales médicos, con el cuestionario
Stopp-Star, y la percepcion de su calidad de vida, de manera general con el EQ-5D y de
manera especifica, en funcion del grado de dolor del paciente, con el cuestionario
WOMAC, antes y después de la intervencion.
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Sesion 0. 1) La oferta del servicio SFT.

En la Sesién 0 el farmacéutico y el médico realizan la oferta del servicio directamente al
paciente. El farmacéutico deja claro que no va a sustituir la funcion del médico sino que va
a trabajar en equipo para conseguir el mejor beneficio de la medicacion que utiliza. No se
pretende iniciar ni suspender ningun tratamiento, asi como tampoco modificar pautas sin
contar con la opinién del médico. Se le detalla el protocolo a seguir del servicio de forma
oral y escrita (hoja de informacion al paciente) y se le entrega el consentimiento informado
gue debe entregar firmado en la primera entrevista si acepta participar en el estudio. Si
el paciente acepta, se le solicita que traiga una bolsa de medicamentos de todos aquellos
gue tenga en casa y la traiga a la primera entrevista que se le va a realizar en el centro de

salud.

Sesién 1. 2) La Primera Entrevista

El farmacéutico recoge informacion referente a los problemas de salud y los medicamentos
gue esta tomando el paciente (preocupaciones o problemas de salud de paciente a través
de preguntas abiertas, el aporte de la bolsa de los medicamentos de casa y los registros
clinicos de la historia clinica (pruebas complementarias, intervenciones quirurgicas, datos
de interés) que es apoyada por el médico de familia.

Sesion 2. 3) Estado de situacion.

El farmacéutico utiliza, e interpreta los datos recogidos, de tal forma que cada
medicamento se empareja con aquel problemas de salud que se trata de controlar con
Proporciona una vision global del estado de salud del paciente y su relacién con los
farmacos utilizados.

Sesion 3. 4) Fase de estudio

El farmacéutico recurre a fuentes especializadas para obtener la informacién necesaria de
esos problemas de salud y medicamentos reflejados en el estado situacién, en el siguiente
orden (1) Evidencia para la Atencion Sanitaria, (2) revisiones sistematicas y (3) articulos
originales.

Sesion 4. 5) Fase de evaluacién.

Se determina si el paciente sufre un PRM o no. El farmacéutico y el médico de forma
conjunta tratan de evaluar la medicacion en cuanto a la necesidad (si hay un problema de
salud al no recibir la medicacién que necesita, 0 hay un problema de salud al recibir un
medicamento que no necesita), efectividad (se considera un medicamento efectivo si se
cumplen los objetivos terapéuticos como conseguir la desaparicion o alivio del dolor del

paciente con artrosis; si hay inefectividad no cuantitativa o cuantitativa en funcion de la
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relacion entre RNM detectado y la cantidad de medicacion) y seguridad (se realiza en
cada medicamento por separado, considerandolo inseguro si produce o agrava alguno de
los problemas de salud del estado de situacion del paciente, distinguiendo entre
inseguridad cuantitativa o no cuantitativa)

Sesidn 5. 6) Fase de intervencion.

El farmacéutico y el médico elaboran un plan de actuacion en funcion de las necesidades
del paciente eligiendo el tipo de intervencion a realizar. El médico toma la decision de
Intervenir o no ante la existencia de un PRM. Se cuenta con el paciente para el plan de
actuacion

Sesion 6 y sucesivas. 7) Entrevistas sucesivas.

El farmacéutico conoce como responde el paciente ante la propuesta, y junto con el
médico comprueban la continuidad de la intervencién por parte del paciente, y obtienen
informacion sobre los resultados de la intervencion SFT realizada.as entrevistas. Pueden
servir también para iniciar nuevas intervenciones previstas en el plan de actuacion y
destinadas a reforzar la consecucion de un objetivo o alcanzar otros que pueden surgir
creando nuevos estados de situacion (proceso ciclico).

En el grupo control

Con el grupo control se realiza una atencion habitual en la consulta médica con el
cuestionario Stopp-Star, y se evalla la percepcion de su calidad de vida, de manera
general con el EQ-5D, y de manera especifica, en funcion del grado de dolor del paciente
con el cuestionario WOMAC, antes y después, es decir al comienzo del estudio y al

finalizar el estudio.

4.5 Descripcion del seguimiento de pacientes si lo hubiera

Se realiza un seguimiento de los pacientes al principio del estudio, a los 6 meses y a los
12 meses. Se pasaran todos los cuestionarios a ambos grupos al comienzo del estudio o
fase basal, a los 6 meses solo al grupo intervencion y a los 12 meses a los dos grupos: el

de intervencion y el control.

4.6 Estrategia de andlisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 22.0 (SPSS de IBM,
Armonk, Nueva York). Se realizara un analisis descriptivo de los datos que se presentan
como medias y desviaciones estandar [DE] o como porcentajes segun si la variable es
cualitativa o cuantitativa. También se realizara un analisis bivariante utilizando la prueba

de chi-cuadrado de Pearson (entre grupos) y la prueba de McNemar (los cambios dentro
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del grupos desde el inicio del seguimiento hasta los 12 meses) para comparar variables
cualitativas. Se realiza la prueba t de Student para muestras independientes (entre los
grupos de estudio) que se utilizaran para la comparacion de medias y por dltimo se
realizara un andlisis multivariante que se estimara para la significacion estadistica el valor

de 95% de intervalo de confianza y valor de en p< 0,05.

4.7 Estrategia y descripcion de la busqueda bibliografica (de forma breve)

Search (("Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal/administration and dosage"[MAJR])
OR"Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal/adverse effects'[MeSH Terms]) AND
"Osteoarthritis, Knee/drug therapy"[MAJR] Filters: Humans 166 #15 Add Search
"Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal/pharmacology'[MAJR] AND adverse effects
AND Pharmaceutic* Filters: Humans 446

Search method Dader Filters: Humans 21

5.- Calendario previsto para el estudio

El estudio tiene una duracion de un afio (12 meses).

El protocolo del estudio consta de las siguientes fases: inicial, de preparacién, de
resultados y final.

En el mes de septiembre se produce el primer encuentro con el paciente donde se le oferta
el SFT, después al mes siguiente en octubre tiene lugar la primera entrevista. Con la
informacion recabada en esa entrevista los profesionales sanitarios trabajan todo el mes
para concretar la intervencion gue se va a iniciar con una segunda visita al centro de salud
en el mes de noviembre. A partir de aqui trimestralmente se realizan entrevistas sucesivas

necesarias para controlar la intervencion.

6.- Limitaciones y posibles sesgos del estudio (como se controlan)

Es un estudio de Actitud Pragmatica, es decir, hecho en practica clinica real, cuya finalidad,
es ayudar a tomar decisiones sobre la medicaciéon mas efectiva, y sus dosis, no hay
enmascaramiento, en este caso es abierto, sélo se podré cegar el analisis estadistico al
ser un estudio de intervencion educativa. La muestra de sujetos es representativa y
heterogénea similar a la poblacién diana.

En relacién a las posibles pérdidas en el seguimiento se ha estimado un 15% mas de

muestra.
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7.- Problemas éticos:

7.1 Consentimiento informado
La participacion en el estudio es voluntaria, para lo cual todos los sujetos participantes son
informados por el investigador responsable de forma oral y escrita sobre la naturaleza del

estudio y objetivos y aceptan participar libremente. Una vez aceptan participar, los

pacientes firman un consentimiento informado.

7.2 Beneficios potenciales que pueden obtener los participantes.

Los beneficios potenciales para el paciente de ese estudio son la mejora de su calidad de

vida, evitando los RNM posibles y mitigando el dolor de la artrosis.

7.3 Proteccion de los datos segun ley vigente

Se asegura siempre el cumplimiento de la ley de proteccion de datos personales (LOPD),
el derecho que tiene de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos en el servicio (art.
15, 16 LOPD 15/99 y 23 siguientes del RD 1720/07, 21 de dic.)

8.- Cronograma y organizacion del estudio

2019 | Trimestre 1 2 3 4 Participantes
JMES Sp Oc Nov, Fb My Ag
Actividades
Sesién 0 X P-M-F
Sesién 1 X P-M-F
Sesioén 2 X FF
Sesién 3 X FF
Sesién 4 X F-M
Sesion 5 X P-M-F
Sesién 6 X P-M-F
Sesién 7 X P-M-F
Sesién 8 X P-M-F

Leyenda: P: paciente con artrosis; M: médico de familia; F: farmacéutico de Area

Fase Inicial (Etapa 1), Fase de Preparacion (Etapas 2-5), Fase de intervencion (Etapa 6)

y FaSeIdeNesliadss (Etapa 7)
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9.- Presupuesto econémico

Para el desarrollo del proyecto se calcula el siguiente presupuesto:

1. Para el analisis estadistico: 500 euros

2. Presentacion de los resultados en congresos nacionales e internacionales: 3000

euros

3. Publicacion de los resultados en revistas con factor de impacto 1.000 euros.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

BN B 15 1= TP DNIL.....oeeen o,
con fecha de nacimiento .......cccccoovvviiviiiiinnenns y SEXO i ,con direccion
< o P Y oo 4 I (=1 1<) (0] o Lo T

El abajo firmante queda informado de forma precisa e inequivoca y autoriza expresamente al
farmac@utiCo ........ ..o (nombre del farmacéutico

responsable de las entrevistas) para recabar los datos que se le soliciten.

Asimismo faculta al farmacéutico para la remision de dichos datos, por motivos sanitarios, al
facultativo médico D/DRA. ........cccevvveeeeeeiiiiiiiiie e responsable de la prescripcion de los
medicamentos y visitas médicas al Centro de Salud . Le informamos que sus datos
van a ser utilizados exclusivamente con la finalidad de prestarle el servicio de atencion

farmacéutica y uso racional de los medicamentos personalizado

La informacién que se le solicita es facultativa, si bien, de no facilitarla, no se le podra prestar
el servicio. Usted queda informado de que el anterior consentimiento es revocable y de que
podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de conformidad
con lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccién de datos dirigiéndose por
escrito al farmacéutico del Area de Salud n°15 en la siguiente direccion.........................

(Direccion del Centro de Salud de Area).

FAO. i .(el usuario)
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Anexo 2 CRD (CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS) DEL ESTUDIO

RECOGIDA DE DATOS DEL PACIENTE

Datos sociodemodgraficos

Sexo  Mujero  Hombreo
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): Edad: ......
Nacionalidad Espanolaoc Otrac
Nivel de estudios Sin estudios o
Estudios Primarios o
Estudios Secundarios o
Estudios Superiores o

Estado civil Casado/a o Soltero/a o Viudo/a o Divorciado/a o

Estado laboral Activo/a o Jubilado/a o Pensionista o Parado/a o

Datos clinicos

Talla: ...... Peso: ...... IMC: ......
Peso bajo <18,5 o
Peso normal 18,5-24,9 o
Sobrepeso 25-29,9 o
Obesidad =230 o

Héabito Tabaquico: Noo  Sio

Practica de ejercicio: Noo Sio

Cormobilidad: Problemas de Salud: (Cédigo CIE-10)
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AINE(s) demandados por el paciente:
Tipo de AINE: ac. propionicos o
AAS vy salicilatos o
ac.acéticos o
COXIBs o
oxicams o
otroso ......
Tratamiento: Inicioo  Continuaciono
Duracion del tratamiento
menos de 1 semana o
de 2 semanas a 6 meses O
de 6-12 meses O
de 1-2m afos o

mas de 2 afnos o

Medicacion concominante: N.°
Grupo terapéutico ATC:
Grupo A Tracto alimentario y metabolismo o
Grupo B Sangre y 6rganos hematopoyéticoso
Grupo C Sistema cardiovascularc
Grupo D Dermatologicos o
Grupo G Sistema genitourinario y hormonas sexuales o
Grupo H Preparados hormonales sistémicoso
Grupo J Antiinfecciosos para uso sistémico o
Grupo L Agentes antineoplasicos e inmunomoduladoreso
Grupo M Sistema musculoesquelético o
Grupo N Sistema nerviosoo
Grupo P Antiparasitarios, insecticidas y repelenteso
Grupo R Sistema respiratorio o
Grupo S Organos de los sentidost

Grupo V Varios o
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Problemas relacionados con medicamentos (PRM):

= Administracion errénea del medicamento o

» Caracteristicas personales o

= Conservacion inadecuada o

= Contraindicacion o

» Dosis, pauta y/o duracién no adecuada o

» Duplicidad o

= Errores en la dispensacion o

» Errores en la prescripcion o

* |ncumplimiento o

» |Interacciones o

= Otros problemas de salud que afectan al tratamiento o
» Probabilidad de efectos adversos o

* Problema de salud insuficientemente tratado o

= Otros o

Resultado negativo asociado ala medicacién (RNM):
NECESIDAD
Problema de Salud no tratado o
Efecto de medicamento innecesario o
EFECTIVIDAD
Inefectividad no cuantitativa o
Inefectividad cuantitativa o
SEGURIDAD
Inseguridad no cuantitativa o
Inseguridad cuantitativa o

Intervencion satisfactoria: No Satisfactoria o  Satisfactoria o
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CVRS:
Valoracién General de la CVRS: Estado de salud ( EQ-5D 5 dimensiones) ;
Escala Analogica EVA: (0-100): ......

Valoracion Especifica de la CVRS:
Womac dolor: _

Womac rigidez: _
Womac funcional:

Prescripcion inapropiada (PI):

Criterios Stopp detectados:
SECCION/ES:

A. Indicacién de medicacion

B. Sistema cardiovascular

C. Antiagregantes/Anticuagulantes

D. Sistema nervioso central y psicotropicos
E. Sistema renal

F. Sistema gastrointestinal

G. Sistema respiratorio

H. Sistema musculo esquelético

I. Sistema urogenital

J. Sistema endocrino

K. Farmacos que aumentan en forma predecible el riesgo de caidas en personas
mayores

L. Analgésicos

N. Carga antimuscarinico/anticolinérgica

Criterio/s N.°.___ (ej: Stopp- A.1)
N°Total de criterios Stopp:____
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Criterios Start detectados:
SECCION/ES:

. Sistema cardiovascular

. Sistema respiratorio

A
B
C. Sistema nervioso central y ojos
D. Sistema gastrointestinal

E. Sistema musculoesquelético

F. Sistema endocrinol6gico

H. Analgésicos

G. Sistema Genitourinario

I. Vacunas

Criterio/s N.%:____ (ej: Start-A.1)

N.° Total de criterios Start:
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Anexo 3 _PLANTILLAS METODO DADER PARA EL FARMACEUTICO

Diagrama de flujo de proceso del método Délder® de SFT

Rozén ce

Cordulia
Oiferia ded ol
Seraces Sanvicio

5

RMM, PRM ¥ oiros.

Fuente: GIAF-UGR, 2007

RNM: Resultado negativo asociado a la medicacion; PRM; Problema relacionado con

los medicamento.
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1) Oferta de Servicio

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con artrosis tratados con

antiinflamatorios no esteroideos

Investigadora: Farmacéutica Vanesa Empar Gregori Ibafez

Introduccién: Me dirijo a usted para informarle sobre este estudio de investigacién en
el que se le invita a participar. Mi intencion es tan solo que usted reciba la informacién
correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este
estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencion y le aclarare las dudas que
le puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con las

personas que considere oportuno.

Participacion voluntaria: Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria
y que puede decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con su médico ni se produzca

perjuicio alguno en su tratamiento.

Descripcion general del estudio: Detectar los Problemas Relacionados con la
Medicamentos (PRM), para prevenir y resolver los Resultados Negativos (RMN) en
los pacientes con artrosis tratados con antiinflamatorios no esteroideos con el fin de
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud. Para este fin, se realizaran
entrevistas consecutivas basadas en el Método Dader® de Seguimiento

Farmacoterapéutico de Pacientes.

Procedimientos: La participacion en el estudio consistirA en entrevistas con el
farmacéutico en las cuales tendré que contestar a preguntas sencillas de las que se
obtendré los datos necesarios para comprobar la eficacia, la seguridad y la necesidad

de mis medicamentos y para ver como éstos influye en mi calidad de vida.

Las entrevistas se realizaran en el centro de salud por parte del farmacéutico y se

realizaran con el apoyo de su médico de familia de la siguiente manera:
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- Visitas al centro de Salud:

Sesiodn Inicial: corresponde a este primer encuentro de los profesionales sanitarios con
usted. Se le oferta el servicio y/o participacion en el estudio y se le detalla el protocolo que
se va a seqguir.

Primera visita: tendra lugar una vez se haya accedido al estudio, y se haya pactado

la fecha concreta de primera visita. Tendra lugar al mes después de la sesion inicial.
Segunda visita: Tendra lugar al mes después de la primera visita.

Tercera visita: Tendra lugar a los 3 meses después de la dltima visita.

Cuarta visita: Tendra lugar a los 3 meses después de la dltima visita.

Quinta visita: Tendra lugar a los 3 meses después de la Ultima visita.

Sexta visita: Tendr& lugar a los 3 meses después de la Ultima visita...

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio: Debe saber que su
participacion en este estudio puede no tener beneficios directos como también puede
mejorar su estado de salud por recibir la contribucion de otro profesional de la salud,
el farmacéutico. Ademas, tendra informacion sobre todos los medicamentos de su

tratamiento asi como la posibilidad.

En cuento al estudio del Seguimiento Farmacoterapéutico NO conlleva riesgos para

usted.

Confidencialidad: Toda informacién obtenida en este estudio es confidencial y sera
estrictamente utilizada para fines de investigacion. El tratamiento, comunicacién y
cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajustara
a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos
de caracter personal. De acuerdo a lo que establece esta legislacion, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacién de datos, para
lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y solo

su farmacéutico podra relacionar dichos datos con usted.

Yo, la farmacéutica Vanesa Empar Gregori Ibafiez me pongo a su disposicion para

contestar cualquier duda que tenga.
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LZ) Primera Entrevista

paevista semactuis. PTODlemas de Salud Fecha: Hoja: / Cb
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Fuente: GIAF-UGR, 2007
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3) Estado de situacién

Estado de Situacion Fecha: Hoja: / e
DAUER
Paciene: ceagavsder: | | | [ JL LI JLLVETTTT]
[ | Eddad: Jnpac: | b gas: |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF.
Inicia al e b [ i Dmde : et “"""_'. H|r|s d“'-.‘ "::
O e EAHE i d DHa ke Lda Pl PR () Rgala (R RS A (6] a4 il B Y 1]
L EVALIOMES FECHA PREAMET RO
MM Madio. gl ada Claaifia.osim @M Camrsa (PHM} Orervacione s (s del farmacia o)
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4) Fase de estudio. Fuentes para encontrar la informacién basica de medicamentos:

Indicacion Ficha técnica, Catalogo de especialidades
Vademécums
Accion farmacologica Libros de farmacologia basica

Mecanismo de accién Libros de farmacoterapia

Objetivo terapéutico del | Guias de Practica Clinica
medicamento Libros de farmacoterapia
Manuales de Terapéutica

Vademécums

Rango de utilizacion del  Ficha técnica, Catalogo de especialidades

Medicamento (margen terapéutico) | Libros de Farmacoterapia

Dosis, dosificacién y pauta del -Yademecums

. e
medicamento Fuentes especificas

Normas de correcto uso Yy Catalogo de especialidades, prospectos
administracion Libros de farmacoterapia
Vademécums

Fuentes especificas*

Efectos indeseados Ficha técnica,Catalogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Vademécums

Fuentes especificas*

Aspectos que pueden comprometer | Ficha técnica, Catalogo de especialidades
la efectividad y seguridad de los Libros de farmacologia basica
medicamentos Libros de farmacoterapia

Guias de Practica Clinica

Fuentes especificas*

Efecto de los problemas de salud y Libros de farmacoterapia
otras situaciones sobre el | Libros de medicina clinica
medicamento Guias de Practica Clinica

Fuentes especificas*

*Fuentes especificas:libros, bases de datos, recursos web o aplicaciones informaticas Fuente: GIAF-UGR, 2007
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5) Fase de evaluacion
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Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicacion.

NECESIDAD
Problema de Salud no tratado.

El paciente sufre un problema de salud asociado al no recibir una medicacion
que necesita.
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de
salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado
a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado

a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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6) Fase de intervencién

Plan de actuacion

Plan de actuacion Fecha: Hoja: (2
w PP T— iy | Prted | comegese | fecta
O
O
O
O
O
O
O
O
O
W e T e L b TR il e
it s ks iy [y

-34-



Clasificacion de intervenciones farmacéuticas disenada para el método Dader

®

CATEGORIA
de

intervencioén

INTERVENCION

DEFINICION

Cantidad de

medicamento

Modificar la dosis

Ajuste de la cantidad de farmaco que

se administra de una vez.

Modificar la

dosificaciéon

Cambio en la frecuencia y/o duracién

del tratamiento.

Modificar la pauta

de administracién

Cambio del esquema por el cual
guedan repartidas las tomas del

medicamento a lo largo de un dia.

Estrategia

farmacoldgica

Afadir un

medicamento(s)

Incorporacién de un nuevo
medicamento que no utilizaba

el paciente.

Retirar un

medicamento(s)

Abandono de la administracion de un
determinado(s) medicamento(s)

de los que utiliza el paciente

Sustituir un

medicamento(s)

Reemplazo de algun medicamento de
los que utilizaba el paciente por otros
de composicién diferente, o bien de

diferente forma farmacéutica o v.a

Educacion al

paciente

Disminuir el
incumplimiento

involuntario

Educacién en las instrucciones y
precauciones para la correcta
utilizacién y administracion del

medicamento.

Disminuir el

incumplimiento

Refuerzo de la importancia de la
adhesion del paciente a su

voluntario tratamiento.
Educacién del paciente en las medidas
Educar en
. higiénico dietéticas que favorezcan
medidas no

farmacologias

conseguir los objetivos terapéuticos.

Fuente: Sabater, 2005
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(Ve

programa

DADER

Resultados Megativos asociados a la Medicacién

Hoja de intervencion

[ Fecha: | [rnana: Il [Fecha | [otjetive: |
Clasificacion RNM (Marcar uno) Situacion del P5 (Marcar unc) Que se pretende hacer para resolver el problema
Problema de Salud no tratada | Probleme il Rac Modificar la dosis
e ir sobyre | iclad

Efetio de medicamento nnecesana Modiicar ba dosificacion

|'—:m¢ o chee spancian
£l a e los mesdicam

Miodhicar ba pauta (redstnbucién de La canbdad)

Medician inkcal:
Afadr unm
Irsegundad no ¢ liva huigrvenir aokis L Kelira un
Ea estralegia fanmacaldgica
Irsegundad cuarlit Sushfur un medicamento
usa y Adrminisirac
Medicamento (s) implicado (s) nervenr sobre la

Lok el Mambre, Patencia, Forma Farmacéubica

educacitn del pacenie

Educar en medidas mo farmacolgicas

Ha esta dara

Causa: identificacion del PRM (

Al scitn encnes del med

via de comunicacicn

Caracterisbcas personales

Werbal can el packne

Escnta can el pacienis

Corservanon inadecuada

Werbal paciermle-rmadica

Escnta pacierle-mechon

Duplicictet Qe oourric con la intervencon? Fecha: J i
Errores en la depensacion
Errores en la prescripoiin
ncurmphmienio
Hleracaenes 0ué acurid con el problema de sakud? Fecha 7 [
Oiree problemas de sshud gue sfectan al ratamiemo
Probabilidad de efectos acversps
Problermas de salud insuficientermente ratado
o BHM resuchto | BNM no resselto | | Medican final:
Intercencian no aceptada
7) Entrevistas sucesivas
a a 3
Entrevistas Sucesivas Fecha: Hoja: / L2

Prob. Salud vy Motivo de visita

VADER

Iminininl
|
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Anexo 4 PLANTILLA CUESTIONARIO EuroQol-5D PARA EL PACIENTE

Sistema descriptivo del EQ-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de
salud en el dia de HOY

Movilidad
No tengo problemas para caminar o
Tengo algunos problemas para caminar o

Tengo que estar en la cama o

Cuidado Personal
No tengo problemas con el cuidado personal o
Tengo algunos problemas para lavarme ovestirme o

Soy incapaz de lavarme o vestirme o

Actividades Cotidianas (ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas domeésticas, actividades

familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas o
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas o

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas o

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar o
Tengo moderado dolor o malestar o

Tengo mucho dolor o malestar o

Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso/a ni deprimido/a o
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a o

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a o
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Escala visual analdqgica del EQ-5D

£ mepr estato
O sl
Imagnatie
TERMOME TRO EUROOOL DE AUTOVAL ORACION -
DEL ESTADO DE SALUD
Para ayudar & b gente & Sescritr 10 buwno 0 male
Que €% U P10 O Wbt MmOt S0 00
N0 e9Cala PAreTdd 3 N MITROMEtD o0 o Cul
0 marca con un 100 of mejor entado o sakad
ra-.mym00¢~~
wha
l []
£l peor estads
0e st
magratee

Fuente: The Spanish version of Euroqol, 1999
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Anexo 5 PLANTILLA CUESTIONARIO WOMAC PARA EL FARMACEUTICO

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS
En este estudio el farmacéutico realizara las preguntas telefGnicamente y

marcara las respuestas del paciente con una “X”.

Apartado A
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las

caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion

indique cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias.
PREGUNTA: ¢ Cuanto dolor tiene?
1. Al andar por un terreno llano.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

2. Al subir o bajar escaleras.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

3. Por lanoche en la cama.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

4. Al estar sentado o tumbado.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

5. Al estar de pie.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o
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Apartado B
INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha

notado en sus caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una
sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.
1. ;Cuantarigidez nota después de despertarse por la mafiana?

Ninguna o Poca o Bastante o Mucha o Muchisima o

2. ¢Cuantarigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando?

Ninguna o Poca o Bastante o Mucha o Muchisima o

Apartado C
INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es

decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique
cuanta dificultad ha notado en los ultimos 2 dias al realizar cada una de las
siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas.
PREGUNTA: ¢Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

2. Subir las escaleras

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

3. Levantarse después de estar sentado.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

4. Estar de pie.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o

5. Agacharse para coger algo del suelo.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o Muchisimo o
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6. Andar por un terreno llano.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
7. Entrar y salir de un coche.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
8. Ir de compras.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
9. Ponerse las medias o los calcetines.
Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
10. Levantarse de la cama.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o

11. Quitarse las medias o los calcetines.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
12. Estar tumbado en la cama.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
13. Entrar y salir de la ducha/bafiera.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
14. Estar sentado.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
15. Sentarse y levantarse del retrete.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
16. Hacer tareas domésticas pesadas.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
17. Hacer tareas domésticas ligeras.

Ninguno o Poco o Bastante o Mucho o
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Anexo 6 PLANTILLA CUESTIONARIO START-STOPP PARA EL
FARMACEUTICO

Actualizacibn de los criterios STOPP 2014. Intervenciones gue son

potencialmente inadecuadas en caso de cumplirse el/los enunciados

correspondientes:

Seccién A. Indicacién de medicacién
o 1. Cualquier medicamento prescrito sin una indicacion basada en evidencia

clinica.

o 2. Cualquier medicamento prescrito con una duracion superior a la indicada,

cuando la duracién del tratamiento este bien definida.

o 3. Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase,
como dos AINE; inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
diuréticos de asa, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
anticoagulantes (debe optimizarse la monoterapia dentro de esa clase de

farmacos antes de considerar un nuevo farmaco).

Seccion B. Sistema cardiovascular
o 1. Digoxina en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con

funcion sistélica conservada.

o 2. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera eleccién en las
taquiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de toxicidad que controlando la

frecuencia).

o 3. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (kalemia menor a 3
mEQg/L), hiponatremia (natremia menor a 130 mEqg/L) o hipercalcemia o con

antecedentes de gota.

o 4. Antihipetensivos de accién central (metildopa, clonidina) salvo intolerancia

o falta de eficacia a otras clases de antihipertensivos.
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o 5. IECA o los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 2) en

pacientes con hiperkalemia.

o 6. Antagonistas de la aldosterona (espironolactona, esplerenona) junto con
otros farmacos que pueden aumentar los niveles de potasio (IECA, ARA 2
amiloride, triamtereno) sin monitoreo del potasio (deberia monitorizarse cada sis

meses).

o 7. Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (sildenafilo, tadalafilo, verdenafilo) en
ICC grave con hipotension o asociado a nitratos (riego de colapso

cardiovascular).

o 8. Diuréticos de asa para edemas maleolares sin evidencia de ICC, sindrome
nefrético, insuficiencia renal.
o 9. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertension

arterial o cuando existe incontinencia urinaria (empeora la incontinencia).

o 10. Betabloqueantes en presencia de bradicardia (frecuencia cardiaca < 50

latidos por minuto) o bloqueo auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.

o 11. Betabloqueantes en combinacion con verapamilo o diltiazem (riesgo de

blogueo cardiaco).
Seccioén C. Antiagregantes/Anticuagulantes
o 1. AAS a dosis superiores a 160 mg/dia (aumento del riesgo de sangrado sin

mayor eficacia).

o 2. AAS en pacientes con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin
IBP.

o 3. AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de vitamina K, inhibidores de la

trombina o inhibidores del factor Xa en presencia de un riesgo significativo de
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sangrado (ejemplo: hipertension grave no controlada, diatesis hemorragica,

sangrado reciente espontaneo significativo).

o 4. AAS mas clopidogrel para la prevencion secundaria del ictus salvo que el
paciente tenga un stent coronario, un sindrome coronario agudo o una estenosis
carotidea grave y sintomatica (no hay evidencia de beneficios del clopidogrel en

monoterapia).

o 5. AAS combinada con antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina
o del factor Xa en pacientes con fibrilacion auricular cronica (la AAS no aporta

beneficios).

o 6. Antiagregantes combinados con antagonistas de la vitamina K, inhibidor
directo de la trombina o del factor Xa en pacientes con enfermedad coronaria,
cerebrovascular o arterial periférica estables (el tratamiento combinado no aporta

beneficios).

o 7. Ticlopina en cualquier circunstancia (clopidogrel y prasugrel tienen eficacia

similar y menos efectos adversos).

o 8. Antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor
Xa para un primer episodio de trombosis venosa profunda no complicado durante
mas de seis meses.

o 9. Antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor
Xa para una primera embolia de pulmén no complicada durante mas de 12

meses.
o 10. AINE en combinacién de antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo

de la trombina o del factor X a (riesgo hemorragia digestiva grave).

Seccion D. Sistema nerviosi central y psicotrépicos
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o 1. Antidepresivos ftriciclicos (ATC) en pacientes con demencia, glaucoma,
trastornos de la conduccidon cardiaca, prostatismo o0 con antecedentes de

retencién aguda urinaria.

o 2. ATC como tratamiento de primera linea en depresion (mayor riesgo de

efectos adversos que con ISRS).

o 3. Neurolépticos con efecto anticolinérgico moderados a graves
(clorpromazina, clozapina, flifenazina) en pacientes con antecedentes de

prostatismo o retencion aguda de orina (alto riesgo de retencion urinaria).

o 4. Benzodiacepinas durante mas de cuatro semanas (no hay indicacién para
tratamientos mas prolongados); riesgo de sedacion prolongada, confusion,
caidas, accidentes de transito (si el tratamiento supera las cuatro semanas

suspender en forma gradual para evitar el sindrome de abstinencia).

o 5. Antipsicoticos (distintos de quetiapina o clozapina) en pacientes con
parkinsonismo o demencia por Cuerpos de Lewy (riesgo de efectos

extrapiramidales).

o 6. Anticolinergicos/antimuscarinicos para tratar los efectos extrapiramidales

de los neurolépticos.

o 7. Neurolépticos en pacientes dementes con trastornos de la conducta, salvo
gue sean graves y no respondan a otros tratamientos no farmacolégicos

(aumento del riesgo de ictus).

o 8. Anticolinérgicos en pacientes con delirium o demencia (empeoramiento de

la cognicion).
o 9. Neurolépticos como hipnéticos salvo que el trastorno del suefio se deba a

demencia o psicosis (riesgo de confusion, caidas, hipotension, efectos

extrapiramidales).
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o 10. Inhibidores de la acetilcolicolinesterasa en pacientes con antecedentes de
bradicardia persistente (frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto),
bloqueo cardiaco o sincopes recurrentes de etiologia no clara, o que reciben
tratamientos simultaneos con farmacos que bajan la frecuencia cardiaca como
betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo (trastornos de la conduccién

cardiaca, sincope o lesiones).

o 11. Fenotiazidas como tratamiento de primera linea ya que existen alternativas
mas seguras y eficaces (son sedantes y tienen toxicidad antimuscarinica
relevante en los mayores). Constituyen como excepcion a este enunciado la
proclorperazina en el tratamiento de nauseas, vomitos, vertigo; la clorpromazina
para hipo persistente y levomepromazina como antiemético en cuidados
paliativos).

o 12. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay

evidencia de eficacia).

o 13. Antihistaminicos de primera generacion (existen otros mas seguros y

menos toxicos).

o 14. ISRS en pacientes con hiponatremia concurrente o reciente (natremia
<130 mg/dl).

Seccion E. Sistema renal
Los siguientes medicamentos son potencialmente inapropiados en el adulto
mayor con enfermedad renal aguda o crénica por debajo de determinado nivel

de filtrado glomerular (consultar vademécum locales y fichas técnicas).

o 1. Digoxina en dosis mayores a 125 ug/dia con tasa de filtrado glomerular

(TGF) < 30 ml/min (riesgo de intoxicacién digitalica si no se realiza monitoreo).

o 2. Inhibidores directos de la trombina (ej. dabigatran) con TFG <30 ml/min

(riesgo de sangrado).
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o 3. Inhibidores del factor Xa (ej. rivaroxaban) con TFG <15 ml/m (riesgo de

sangrado).

o 4. AINE con TFG <50 ml/m (riesgo de deterioro de la funcion renal.

o 5.Colchicina con TFG <10 ml/m (riesgo de toxicidad).

o 6. Metformina con TFG <30 ml/m (riesgo de acidosis lactica).

Seccion F. Sistema gastrointestinal
o 1. Hierro oral a dosis elementales superiores a 200 mg/dia (ej. hierro fumarato
y sulfato >600 mg/dia, hierro gluconato >1.800 mg/dia). No hay evidencia de

mayor absorcion por encima de estas dosis).

o 2. Medicamentos que suelen causar estrefimiento (ej. farmacos
anticolinérgicos, hierro oral, opioides, verapamilo, antiacidos con aluminio) en
pacientes con estrefiimiento crénico cuando existen otras alternativas que no

estrifen.

o 3. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis péptica erosiva a dosis

terapéuticas plenas durante mas de ocho semanas.

o 4. Metoclopramida en pacientes con parkinsonismo (empeora el

parkinsonismo).

Seccion G. Sistema respiratorio

o 1. Broncodilatadores antimuscarinicos (ej. ipratropio, tiotropio) en pacientes
con antecedentes de glaucoma de angulo estrecho (pueden exacerbar el
glaucoma) u obstruccion del tracto urinario inferior (puede causar retencién

urinaria).

o 2. Betabloqueantes no cardioselectivos (orales o topicos para el glaucoma) en
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pacientes con antecedentes de asma que requiere tratamiento (aumenta el

riesgo de bronco espasmo).

o 3. Benzodiacepinas en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y cronica

(riesgo de insuficiencia respiratoria).

o 4. Corticoides sistémicos en lugar de corticoides inhalados en la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) moderada a grave.

o 5. Teofilina como monoterapia para la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC). (Existen alternativas mas seguras).

Seccién H. Sistema musculo esquelético
o 1. AINE (exceptuando los inhibidores selectivos de la COX-2) en pacientes
con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica 0 hemorragia digestiva, salvo

con uso simultaneo de antagonistas H2 o IBP.

o 2. AINE en pacientes con hipertension grave o insuficiencia cardiaca (riesgo

de exacerbacion).

o 3. AINE a largo plazo (> tres meses) para el tratamiento sintomatico de la

artrosis cuando no se ha probado el paracetamol.

o4. Inhibidores selectivos de la COX-2 en pacientes con enfermedad

cardiovascular (aumento del riesgo de infarto e ictus).

o 5. AINE con corticoides sin IBP a dosis profilactica (aumenta el riesgo de

enfermedad ulcerosa péptica).

o 6. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades digestivas altas
presentes o previas (ej. disfagia esofagitis, gastritis, duodenitis, enfermedad
ulcerosa péptica o hemorragia digestiva alta, debido al riesgo de reaparicion o

de exacerbacion).
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o 7. Corticoides a largo plazo (mas de tres meses) como monoterapia en la

artritis reumatoide.

o 8. AINE con corticoides sin IBP (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa

péptica).

o 9. Corticoides para el tratamiento de artrosis (salvo inyecciones intra-

articulares periédicas en dolor monoatrticular).

Seccion |. Sistema urogenital
o 1. Farmacos antimuscarinicos vesicales en pacientes con demencia (aumenta
el riesgo de confusion, agitacién) o glaucoma de angulo estrecho (exacerbacion

del glaucoma) o prostatismo cronico (riesgo de retencion urinaria).

o 2. Bloqueantes alfa-1-adrenergico selectivos en pacientes con hipotension
ortostatica

sintomatica o sincope miccional (riesgo de recurrencia del sincope).

Seccion J. Sistema endocrino
o 1. Sulfonilureas de larga accion (ej.: glibenclamida, clorpropamida,
glimeperida) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia

prolongada).

o 2. Tiazolidinedionas (ej. rosglitazona, pioglitazona) en pacientes con ICC

(riesgo de exacerbacion de ICC).
o 3. Andrégenos en ausencia de hipogonadismo primario o secundario (riesgo
de toxicidad por andrégenos; no han demostrado beneficio fuera de la indicacién

de hipogonadismo).

o 4. Estrégenos con antecedentes de cancer de mama o trombosis venosa

(riesgo de recurrencia).
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o 5. Estrégenos orales sin progestagenos en mujeres con utero intacto (riesgo

de cancer de utero).

o 6. Betabloqueantes en pacientes con diabetes mellitus con episodios

frecuentes de hipoglucemia (enmascara los episodios).

Seccién K. Farmacos que aumentan en formapredecible el riesgo de caidas
en personas mayores
o 1. Benzodiacepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia,

deterioran el equilibrio).

o 2. Neurolépticos (pueden producir dispraxia en la marcha, parkinsonismo).

o 3. Vasodilatadores (bloqueantes alfa 1 adrenérgicos, antagonistas del calcio,
nitratos de accion prolongada, IECA, ARA-II) en pacientes con hipotension
postural persistente (descenso recurrente superior a 20 mmHg de presion

sistdlica, riesgo de sincope y caidas).

o 4. Hipnéticos-Z (ej. zoplicona, zolpidem, zaleplon; pueden causar sedacion
diurna prolongada, ataxia).

Seccion L. Analgésicos
o 1. Uso de opiaceos potentes, orales o transdérmicos (morfina, oxicodona,
fentanilo, buprenorfina, metadona, tramadol) como tratamiento de primera linea

en el dolor leve (inobservancia de la escala de la OMS).

o 2. Uso de opioides pautados (no a demanda) sin asociar laxantes (riesgo de

constipacion grave).

o 3. Opiaceos de accion prolongada sin opioides de accién rapida para el dolor

irruptivo (riesgo de persistencia del dolor).
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Seccion N. Carga antimuscarinico/anticolinérgica
o 1. Uso de dos o mas farmacos antimuscarinicos/anticolinérgicos (ej.
antiespasmoddicos vesicales o0 intestinales, antihistaminicos de primera

generacion; debido al riesgo de toxicidad anticolinérgica).

Actualizacion de los criterios START 2014. Intervenciones gue deben ser

iniciadas en caso de cumplirse el/los enunciados correspondientes.

Seccioén A. Sistema cardiovascular
o 1. Antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en

presencia de fibrilacion auricular cronica.

o 2. AAS en presencia de una fibrilacion auricular crénica, cuando los
antagonistas de la vitamina K, inhibidor de la trombina o del factor Xa estén

contraindicados.

o 3. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) en pacientes con
antecedentes bien documentados de enfermedad coronaria, cerebral o arterial

periférica.

o 4. Tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistdlica sea
habitualmente superior a 160 mmHg y/o la presién diastolica sea habitualmente
> 90mmHg (>140 mmHg y 90 mmHg si tiene diabetes mellitus).

o 5. Estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de
enfermedad arteriosclerética coronaria, cerebral o arterial periférica, salvo que el

paciente esté en situacion de final de vida o su edad sea mayor de 85 afios.

o 6. IECA en la insuficiencia cardiaca sistdlica y/o cardiopatia isquémica bien

documentada.

o 7. Bloqueadores beta en la cardiopatia isquémica.
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o 8. Bloqueadores betas apropiados (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o

carvedilol) en ICC sistdlica estable.

Seccion B. Sistema respiratorio

o 1. Corticosteroides inhalados pautados en el asma o EPOC moderado a grave,
cuando el volumen de espiracion forzada (FEV1) es inferior al 50% y existen

frecuentes exacerbaciones gque requieren corticoides orales.

o 2. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia crénica (pO2 <8,0 kPa
[60mmHg] o saturacion de O2 < 89%).

o 3. Agonista B2 o antimuscarinicos inhalatorios pautados (ej. ipratropio) en el

asma o EPOC leve a moderado.

Seccién C. Sistema nervioso central y 0jos

o 1. Levodopa o un agonista dopaminergico en la enfermedad de Parkinson

idiopatica con deterioro funcional y discapacidad secundaria.

o 2. Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos mayores

persistentes.

o 3. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepecilo, rivastigmina, galantamina)
para la enfermedad de Alzheimer leve-moderado o la demencia de por cuerpos

de lewy (rivastigmina).

o 4. Prostaglandinas, prostamina o betabloqueantes tépicos para el glaucoma

primario de angulo abierto.

o 5. ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina o
pregabalina si los ISRS estan contraindicados) para la ansiedad grave

persistente que interfiere con la independencia funcional.
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o 6. Antagonistas dopaminérgicos (pramipexol) para sindrome de piernas
inquietas una vez descartado como causas la deficiencia de hierro y la

enfermedad renal grave.

Seccion D. Sistema gastrointestinal
o 1. Suplementos de fibra (ej. salvado, metilcelulosa) en la diverticulosis

sintomatica créonica con antecedentes de estrefiimiento.

o 2. IBP en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave o estenosis péptica

gue requiera dilatacion.

Seccién E. Sistema musculo esquelético
o 1. Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis

reumatoide activa incapacitante.

o 2. Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida
y/o fracturas por fragilidad previas y/o densidad mineral 6sea con T score
inferiores a -2,5 en multiples puntos.

o 3. Antirresortivos 0 anabolizantes 0seos (ej. bifosfonatos, ranelato de
estroncio, teriparatida, denosumab) en pacientes con osteoporosis conocida

cuando no existan contraindicaciones para su uso.

o 4. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de la casa,

sufren caidas o tienen osteopenia (T score -1 a -2.5 en mdltiples puntos).

o 5. Inhibidores de la xantino oxidasa (ej. allopurinol) en pacientes con

antecedentes de episodios de gota recurrentes.

06. Suplementos de acido félico en pacientes que toman metotrexato.
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Seccion F. Sistema endocrinoldgico
o 1. IECA o ARA-2 en pacientes con diabetes mellitus con evidencia de
enfermedad renal (proteinuria en una tira reactiva o micro albuminuria (>30

mg/24h) con o sin datos bioquimicos de enfermedad renal.
Seccion G. Sistema Genitourinario
o 1. Bloqueantes alfa 1 (tamsulosina) para el prostatismo sintomatico cuando no

se considera necesaria la prostatectomia.

o 2. Inhibidores de la 5 alfa reductasa para el prostatismo sintomatico cuando

no se considera necesaria la prostatectomia.

o 3. Estrégenos topicos vaginales o pesario con estrogenos para la vaginitis

atréfica sintomatica.

Seccion H. Analgésicos

o 1. Opioides potentes en el dolor moderado o severo cuando el paracetamol,
los AINES o los opioides de baja potencia no son apropiados para la gravedad
del dolor.

o 2. Laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular.

Seccion |. Vacunas

o 1. Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional.

o 2. Vacuna antineumocdécica cada cinco afios.
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