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Advertencia

La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar las dosis recomendadas, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
El editor






Dedication
A nuestras familias, por el tiempo robado.


Prólogo a la segunda edición
Salud, se dice al brindar; con salud todo lo demás importa; sin salud, el resto se desvanece. Salud como anhelo de los profesionales sanitarios que tienen la misión de trabajar para proteger, mantener y recuperar el estado de salud de los ciudadanos. Profesionales sanitarios que participan en su prestación asistencial diaria del paradigma que supone el binomio diagnóstico-tratamiento y que centran su plano de actividad en benefi cio del paciente. Tratamiento farmacoterapéutico que exige la máxima responsabilidad profesional y ética; que implica mantener y avanzar en las competencias profesionales. En defi nitiva, adquirir conocimientos, mejorar habilidades y transformar las actitudes, como ejercicio de profesionalidad.
Bien sabemos que mantener esta competencia es difícil pero imprescindible, y constituye el primer contrato al que obligatoriamente todos los profesionales sanitarios debemos estar siempre adheridos.
Es en este plano marcado por la actualización del conocimiento donde la capacidad docente y la síntesis que este manual destila adquieren una dimensión más cercana a la actividad asistencial diaria. En sus páginas, desde un abordaje poliédrico, se incardinan epidemiología, fisiopatología, tratamientos, estrategias terapéuticas, etc., siempre con un enfoque centrado en las posibilidades de aplicación de la atención farmacéutica.
Esta prestación asistencial que surge de la propia necesidad de los pacientes y del sistema está obligada a disponer de un cuerpo doctrinal sobre los que fundamentar el desarrollo y su extensión. Dentro este marco, para el farmacéutico, disponer de este manual es contar con una herramienta muy útil para trasladar y aplicar la atención farmacéutica al conjunto de pacientes y ciudadanos.
Querer, poder, hacer; son tres verbos que identifi can el curso de una acción. El lector de la obra descubrirá que los autores han querido mantener un propósito; esto es, ayudar a todos los profesionales sanitarios que utilizan la farmacoterapia en su práctica asistencial. Han podido conseguirlo porque han mantenido el anhelo de continuar con el espíritu que se refl eja en la vocación profesional de todos los autores y que no es otro que mejorar el uso racional de los medicamentos. Finalmente lo han logrado porque están dispuestos a compartir todos sus conocimientos, capacidad docente y experiencia con los lectores para que la atención farmacéutica aumente en cobertura y calidad asistencial.
Felicidades por la obra, enhorabuena a los autores y gracias por querer, poder y escribir este manual de farmacología en benefi cio de los pacientes.
José Luís Poveda Andrés
Presidente de la Sociedad española de farmacia hospitalaria



Prólogo a la primera edición
Dedicar toda la vida a una profesión es algo muy difícil, y por ello entiendo que un farmacéutico joven puede sentir cierto vértigo ante la decisión ya materializada de dedicar su labor a un mundo tan complejo como es el del medicamento.
En la vertiente asistencial de la farmacia, la orientada al paciente, al ciudadano, el profesional ha de ser consciente de que se mueve de forma permanente entre dos riesgos. Por un lado, hay un peligro inminente de caer en la rutina, en la sistematización, en la preeminencia de la gestión sobre la vertiente sanitaria que, aunque siempre presente, quede disfrazada por la correcta atención y limitada implicación pues, situándose en este ámbito, sin duda se puede ejercer con dignidad y satisfacer las demandas generalizadas de la sociedad. El otro gran riesgo es el de enamorarse. Enamorarse de los medicamentos, de las personas que los utilizan, del conocimiento de cómo se mueven y actúan dentro del organismo. Enamorarse de la sensación de dominar una disciplina y hablar de ella con soltura, y ayudar de verdad y con respeto a los demás.
Este libro, «Manual de Farmacología. Guía para el uso racional del medicamento», sin duda está orientado para los que no desean protegerse del peligro de entusiasmarse con la profesión, para los que buscan comprometerse más, aun sabiendo que eso les puede complicar su vocación. Desde estas líneas vaya por delante mi respaldo y mi apoyo a esta opción, pues por muy larga que sea la vida profesional de un farmacéutico, la rutina no existirá jamás si la farmacología rige su conocimiento. Más bien al contrario, como a Don Quijote, les parecerá corto el tiempo para acumular tantos conocimientos. Como a él, les llegarán momentos de aparente fatiga, desánimo o desfallecimiento, en los que parezca tarea casi imposible abordar la magnitud de la empresa iniciada, pero no en balde han transcurrido cuatrocientos años y el mundo sigue entusiasmado por la lucha de ese loco personaje y su convencimiento de que hacer las cosas mejor era posible.
El farmacéutico no puede ni debe dejar que sus conocimientos se queden anquilosados, y tiene la obligación moral de enriquecerlos y engrandecerlos. Tiene también el deber de verse a sí mismo inmerso en un equipo y, por tanto, ofrecer colaboración a sus compañeros médicos cuando la necesiten, de forma constructiva y solidaria y, por supuesto, teniendo como único y principal objetivo el beneficio del paciente, lo cual se alcanzará sin duda mejor si los profesionales que le atienden trabajan coordinados y le transmiten confianza mutua. El respeto a las competencias de uno y otro es un elemento primordial para esa confianza y la formación, la mejor arma para diluir las posibles reticencias o barreras de comunicación.
Creo que con este libro se puede avanzar muchísimo en la profesión del farmacéutico del siglo XXI; ojalá todos los que lo tengan entre sus manos adquieran ese compromiso. Mis felicitaciones a todo el equipo que tan brillantemente ha coordinado y desarrollado la obra, y a la Universidad CEU Cardenal Herrera de Moncada por su entusiasta labor.
María del Val Díez
Directora de la Agencia española de medicamentos y productos sanitarios



Introducción
A.C. López Castellano, L. Moreno Royo and V. Villagrasa Sebastián

El objetivo del presente libro de texto es proporcionar los conocimientos farmacoterapéuticos necesarios para que los presentes y futuros farmacéuticos puedan desarrollar su labor asistencial, promoviendo de este modo el uso racional del medicamento y la estrecha relación entre farmacéutico y paciente.
Para ello, en el libro se aborda el estudio de las enfermedades en las que, a nuestro juicio, el farmacéutico interviene con mayor frecuencia. Al principio de cada capítulo aparece un índice para detallar cómo se ha estructurado el mismo y facilitar la búsqueda de información. Con el fin de dar una visión global de cada enfermedad, se describe su fisiopatología, tratamiento farmacológico y, como novedad con respecto a otras publicaciones, la actuación que el farmacéutico puede ejercer para mejorar la utilización de estos en la dispensación activa, la consulta farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico y la educación sanitaria.
En la elaboración de la obra han colaborado diferentes profesionales, profesores universitarios, farmacéuticos comunitarios, farmacéuticos de atención primaria y farmacéuticos y médicos especialistas, con el objeto de ofrecer una visión completa del ejercicio farmacéutico asistencial y motivar el trabajo multidisciplinar en beneficio del paciente. Por todo ello, es nuestra intención que el «Manual de Farmacología. Guía para el uso racional del medicamento» sirva como referencia para que el farmacéutico pueda aplicar sus conocimientos en la función asistencial diaria y promueva el uso racional del medicamento. Aunque este manual se dirige principalmente a farmacéuticos, también puede ser útil para otros profesionales sanitarios implicados en el uso racional del medicamento.
Las autoras deseamos agradecer a todos los autores que han participado y que han hecho realidad este libro: muchas gracias por el esfuerzo y el tiempo invertido.
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Introducción
El uso irracional de los medicamentos constituye un problema en todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la mitad de los medicamentos que se utilizan en el mundo se recetan o se dispensan de forma inadecuada, y que la mitad de los pacientes no toman su medicación correctamente.
Los factores socioeconómicos influyen decisivamente en la prestación de la atención sanitaria, el uso racional de los medicamentos y el desarrollo de la atención farmacéutica. En poblaciones que envejecen, la prevalencia de las enfermedades crónicas aumenta, la gama de medicamentos se amplía y la farmacoterapia se convierte en la forma de intervención médica más frecuentemente utilizada en la práctica profesional. Una farmacoterapia apropiada permite obtener una atención sanitaria segura y económica, en tanto que el uso inadecuado de medicamentos tiene consecuencias negativas tanto para los pacientes como para la sociedad en general. Es necesario asegurar una utilización racional y económica de los medicamentos en todos los países, con independencia de su nivel de desarrollo. Por ello, entre las prioridades estratégicas de la OMS en materia farmacéutica figura el uso racional de los medicamentos y la promoción de un uso terapéuticamente justificado y rentable de los mismos.
Una de las finalidades del uso racional de los medicamentos es evitar los errores de medicación (EM). Aunque en muchas ocasiones estos errores se identifican con las reacciones adversas a los medicamentos (RAM), el término es mucho más amplio, ya que engloba todos los errores que se producen en cualquiera de los procesos del sistema de utilización de los medicamentos, pudiendo estar relacionados con la práctica profesional, los propios medicamentos, los procedimientos o los sistemas. Se estima que los problemas relacionados con la medicación están implicados en un 12% de los ingresos hospitalarios y que un 57% de estos problemas se pueden evitar. Mientras que en países como Estados Unidos existen numerosos estudios que indican la gran relevancia de los EM en el gasto sanitario, tanto por el número de ingresos hospitalarios que producen como por los acontecimientos adversos en pacientes ya hospitalizados, en España, salvo algunos estudios realizados por farmacéuticos de hospital, todavía existe muy poca conciencia social de la repercusión de estos errores en la seguridad de los pacientes. Por todo ello, es necesario implantar medidas dirigidas a la prevención de estos errores, entre las que destaca fomentar el uso racional de los medicamentos.
Este principio implica que el paciente recibe el medicamento adecuado a su necesidad clínica, a la dosis requerida, durante el período de tiempo necesario y con el menor coste posible para el paciente y para la comunidad. Aunque muchas veces se justifica políticamente la utilización racional de los medicamentos para reducir el gasto, a nuestro juicio incorrectamente denominado gasto farmacéutico, este uso correcto y racional de los medicamentos es esencial para mejorar la calidad de vida del paciente.
Los farmacéuticos tienen un cometido fundamental que desempeñar en lo que se refiere a atender las necesidades de los individuos y la sociedad a este respecto y son, por tanto, figuras esenciales en los sistemas de salud para promover el uso racional del medicamento y mejorar la atención sanitaria del paciente y de la comunidad.
Las actividades del farmacéutico se recogen en la figura 1-1, separadas en dos conjuntos: por una parte, las actividades orientadas a los medicamentos y productos sanitarios y, por otra, las actividades orientadas al paciente. Estas actividades orientadas al paciente y que se engloban bajo el término de atención farmacéutica constituyen una herramienta accesible y eficaz para promover el uso racional del medicamento.
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	Figura 1-1 Funciones del farmacéutico.




Entre las actividades del farmacéutico orientadas hacia el medicamento se encuentran la dotación de los medicamentos y productos sanitarios que se utilizan en los centros sanitarios, garantizando la idoneidad de los procedimientos de compra, almacenamiento y suministro de los medicamentos y productos sanitarios de uso interno y la elaboración de normas de funcionamiento y conservación de los botiquines.
El farmacéutico de atención primaria y de hospital debe fomentar actividades relacionadas con la racionalización del empleo de medicamentos, la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, así como realizar protocolos, guías, boletines terapéuticos y otras publicaciones y difundirlos en el Área de Salud. Asimismo, debe coordinar todas estas actividades entre los centros de salud y las oficinas de farmacia del Área.
Con el fin de garantizar un uso racional de los medicamentos el farmacéutico debe incorporar elementos relacionados con el uso de los medicamentos a las herramientas de planificación y/o gestión de la atención sanitaria en los centros de salud, colaborando en la elaboración de los presupuestos anuales de farmacia en los ámbitos de la gerencia, del centro e individual, participando activamente en las Comisiones de Farmacia pluridisciplinares (Comisión de Uso Racional de Medicamentos), detectando aquellas áreas terapéuticas en las que se constate un uso ineficiente de medicamentos y elaborando objetivos basados en indicadores cualitativos de la prescripción, para su incorporación a posibles sistemas de incentivación.
El farmacéutico no sólo debe utilizar sus conocimientos para adquirir o elaborar un medicamento, custodiarlo, conservarlo de forma óptima y dispensarlo correctamente, sino que de forma profesional ha de realizar un seguimiento del tratamiento en el paciente y evaluar los resultados obtenidos. El farmacéutico, en el ejercicio de la dispensación, debe informar al paciente del riesgo que puede representar la automedicación, verificar que el paciente conoce el objeto de su tratamiento y proporcionarle la información necesaria para el uso correcto de la misma. En este sentido, es importante comprobar que el paciente conoce la forma farmacéutica y la vía de administración del medicamento, la posología y duración del tratamiento y los posibles efectos secundarios e interacciones. Además, el farmacéutico ha de realizar el seguimiento farmacoterapéutico del paciente para comprobar que se han alcanzado los objetivos terapéuticos y para detectar la posible aparición de problemas farmacoterapéuticos que tienen un impacto muy importante en la morbilidad y en el gasto sanitario.
En el uso racional del medicamento es esencial la adherencia del paciente al tratamiento, ya que todo el esfuerzo que supone un correcto diagnóstico y tratamiento puede malograrse simplemente si el usuario no toma su medicamento.
Dentro de las actividades asistenciales del farmacéutico, la farmacovigilancia persigue proporcionar de forma continuada información sobre la seguridad de los medicamentos, hacer posible la adopción de medidas oportunas en caso de reacciones adversas graves y asegurar que los medicamentos existentes en el mercado presenten una relación beneficio-riesgo favorable en las condiciones de uso autorizadas. La farmacovigilancia es una responsabilidad compartida entre la administración sanitaria, los laboratorios farmacéuticos y los profesionales sanitarios; entre ellos, el farmacéutico es uno de los que realiza un mayor número de comunicaciones.
Asimismo, se ha demostrado que la educación sanitaria realizada por el farmacéutico juega un papel importante en la promoción de la salud y contribuye a fomentar cambios conductuales que mejoran la calidad de vida del paciente y de la sociedad.

Sistema de garantía de calidad
Garantía de calidad es un concepto muy amplio que abarca todos los aspectos que, individual o colectivamente, influyen en la calidad de un producto o servicio. En la profesión farmacéutica, esta garantía de calidad es el conjunto de medidas adoptadas con el fin de asegurar la calidad del ejercicio de la profesión. Es importante resaltar que esta calidad debe diseñarse y construirse. Para ello, la garantía de la calidad incorpora las buenas prácticas de farmacia (BPF) al diseño de las actividades y funciones del farmacéutico.
Un sistema de garantía de calidad apropiado debe asegurar que todas las actividades, responsabilidades y funciones del personal se diseñan y ejecutan teniendo en cuenta los requisitos de las BPF que se detallan a continuación y otros códigos relacionados, como las buenas prácticas de laboratorio (BPL) y las buenas prácticas clínicas (BPC).
Para alcanzar el mencionado objetivo de calidad se debe contar con un sistema de garantía de calidad de amplio alcance y correctamente aplicado. Es preciso que esté documentado y que se controle su eficacia. Para este fin se han de establecer en la Farmacia procedimientos de autoinspección o de auditoría de la calidad, mediante los cuales se evalúen regularmente la eficacia y aplicabilidad del sistema de garantía de calidad.
El farmacéutico debe responsabilizarse de la calidad de los servicios farmacéuticos que ofrece, con el fin de asegurar que los mismos reúnen los requisitos establecidos, y asumir el compromiso de cumplir con los mismos y de mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión de calidad.
Buenas prácticas de farmacia
La implementación de las BPF asegura que los servicios se realizan de acuerdo con las normas de calidad adecuadas. Estas BPF requieren que:
• El farmacéutico contribuya con su actividad al uso racional de los medicamentos.

• La preocupación principal del farmacéutico sea mejorar la calidad de vida de los pacientes.

• El eje central de la actividad farmacéutica sea la dispensación de medicamentos, la información, el consejo a los pacientes y el seguimiento farmacoterapéutico.

• El objeto de cada elemento del servicio farmacéutico sea relevante para el paciente, esté claramente definido y se comunique eficazmente a todo el personal involucrado.

• Se garantice la trazabilidad de todo producto o servicio.



Para alcanzar estos requisitos es necesario que se cumplan las exigencias en relación con las actividades, personal e infraestructuras que se detallan en la tabla 1-1.
Tabla 1-1 Exigencias relativas a actividades, personal e infraestructuras para desarrollar las buenas prácticas de farmacia
	Actividades
	Claramente definidas
	Revisadas periódicamente
	Procedimientos normalizados de trabajo
	Registradas
	Estudio de las reclamaciones
	Recursos humanos y materiales
	Cualificación del personal
	Formación continuada
	Identificación del personal
	Infraestructura y espacio apropiados


Todas las actividades que realiza el farmacéutico deben estar claramente definidas y cumplir los requisitos y objetivos establecidos. Estas actividades han de desarrollarse en una serie de fases o etapas bien establecidas y revisarse periódicamente a la luz de la experiencia, comprobando las etapas críticas de las mismas, así como cualquier cambio significativo que se introduzca, con el fin de asegurar que tienen la calidad adecuada para cumplir con las especificaciones establecidas.
Se debe disponer de procedimientos normalizados de trabajo (PNT) adecuados para todas las actividades de la farmacia. Los PNT constituyen una serie ordenada de instrucciones que indican todos los pasos que han de seguirse en un proceso determinado; pueden tener bifurcaciones para adaptarse a distintas situaciones y han de redactarse en un lenguaje claro e inequívoco. El trabajo con PNT garantiza que la solución que se dará a un problema siempre será la misma, con independencia del momento o de la persona que intervenga, de forma que se garantiza la calidad de la actuación. Por ello se debe disponer de PNT para las actividades orientadas al medicamento y para las actividades orientadas al paciente. Haciéndose eco de la necesidad de la existencia de estos protocolos, en algunas comunidades autó nomas las propias Consejerías de Sanidad, en colaboración con expertos de organizaciones profesionales, colegios farmacéuticos, farmacéuticos de hospital, farmacéuticos comunitarios y docentes, han elaborando protocolos de actuación en la atención farmacéutica.
La formulación magistral y oficinal se debe realizar de acuerdo con las normas de correcta fabricación (NCF). Esto exige efectuar los controles estipulados a las materias primas, los productos semielaborados, los productos a granel y los productos terminados; se han de realizar asimismo las calibraciones y validaciones necesarias y usar PNT para la realización de las operaciones farmacéuticas y elaboración de las fórmulas magistrales y oficinales.
A efectos de garantizar la trazabilidad se deben elaborar registros, manuales o informatizados, de todas las actividades para demostrar que los procedimientos han sido efectuados realmente y que la calidad de los servicios es la adecuada. En las bases de datos de los procesos asistenciales han de figurar, junto con los datos generales (identificación del paciente, medicamentos que toma, verificación y proceso asistencial), las observaciones y los problemas relacionados con los medicamentos. Los registros que permiten conocer la historia farmacoterapéutica de un paciente deben ser completos y accesibles.
Es importante establecer un sistema que permita retirar eficazmente cualquier producto tras una notificación de retirada. Además, se debe estudiar toda reclamación de producto o servicio e investigar las causas de los defectos de calidad, adoptando las medidas apropiadas con el fin de prevenir que se repitan.
En relación con los recursos humanos y materiales, el personal ha de ir identificado y estar adecuadamente cualificado y capacitado, dispuesto a trabajar en equipo y motivado. Para ello, es muy importante la adecuación de cada persona a la función que desempeña en la farmacia y la formación continua planificada. Asimismo, se tratará de mantener una comunicación fluida con otros profesionales sanitarios; las intervenciones se comunicarán preferentemente por escrito y se registrarán. La infraestructura y el espacio han de ser apropiados para el desarrollo de las distintas actividades y deben existir suficientes recursos materiales como, por ejemplo, fuentes de información adecuadas.


Control de calidad
El control de calidad es la parte de las BPF referente al sistema de evaluación de resultados y a los procedimientos de organización y documentación que asegura que se efectúan las pruebas necesarias para determinar que la calidad de un servicio es satisfactoria. Por ello, el control de calidad debe estar presente en todas las decisiones concernientes a la calidad de los servicios. Entre los requisitos básicos del control de calidad cabe citar la necesidad de mantener registros que sirvan para demostrar que se han llevado a cabo los sistemas de evaluación y que cualquier desviación ha sido registrada e investigada. Asimismo, se deben establecer, validar y poner en práctica los PNT de control de calidad e investigar las reclamaciones relacionadas con la calidad. El control de calidad puede realizarse por personal interno o por parte de agentes externos. Con este fin deben utilizarse indicadores de calidad que permitan valorar el correcto desarrollo de las actividades y la consecución de los resultados planificados. Para cada indicador han de establecerse los criterios de aceptación de resultados, la frecuencia de medición y el responsable de su aplicación y seguimiento.

Concepto de atención farmacéutica
El cambio de orientación del ejercicio de la profesión farmacéutica evolucionó al incorporar la filosofía de la Farmacia Clínica a la práctica profesional tradicional. Este cambio se inició en Estados Unidos en la década de los ochenta y supuso una reorientación del farmacéutico desde el medicamento al paciente. Así apareció el concepto Pharmaceutical Care,  entendido como la provisión responsable de la farmacoterapia con el propósito de alcanzar unos resultados concre tos que mejoren la calidad de vida de cada paciente. Estos resultados son curación de la enfermedad, eliminación o reducción de la sintomatología, interrupción o retraso del proceso patológico y prevención de una enfermedad o sintomatología. Pharmaceutical Care es un concepto de práctica profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico, un compendio de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, cono cimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestación de la farmacoterapia con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente. El desarrollo de esta práctica profesional difiere de un país a otro, ya que en su expansión intervienen una serie de factores de influencia determinante, que se muestran en la figura 1-2.
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	Figura 1-2 Factores que influyen en la prestación de la asistencia sanitaria, el uso racional de los medicamentos y el desarrollo de la atención farmacéutica.




En España, el concepto Pharmaceutical Care se ha traducido por atención farmacéutica. Tras debatirse diferentes interpretaciones en distintos foros, se ha llegado a un consenso y se define como la participación activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensación y seguimiento de un tratamiento terapéutico, cooperando así con el médico y otros profesionales sanitarios para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la implicación del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan enfermedades. Por ello, como se refleja en la figura 1-3, la atención farmacéutica supone la participación del farmacéutico para promover el uso racional del medicamento y mejorar de este modo la calidad de vida del paciente.
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	Figura 1-3 Implicación del farmacéutico para promover el uso racional del medicamento.





Buenas prácticas en atención farmacéutica
La implantación de la atención farmacéutica en España agrupa actividades asistenciales como la dispensación, la consulta o indicación farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico personalizado, la educación sanitaria, la farmacovigilancia y todas aquellas otras actividades relacionadas con el uso racional del medicamento. A continuación se describen las características más importantes de estas actividades y los criterios que las regulan, que deben estar en conformidad con las Buenas prácticas de farmacia.
Dispensación
La dispensación es una de las actividades asistenciales tradicionales que realiza el farmacéutico como experto en el medicamento, supone el centro de la actividad del farmacéutico y es la principal demanda del consumidor. El modelo actual de oficina de farmacia frente al tradicional incorpora la responsabilidad del farmacéutico en el resultado farmacoterapéutico de los medicamentos dispensados. El objetivo de la dispensación no debe ser únicamente entregar el medicamento o producto sanitario en condiciones óptimas y de acuerdo con la normativa legal vigente, sino que la dispensación ha de servir como fuente de información tanto para el paciente, acerca de la medicación que va a tomar, como para el farmacéutico que adoptará la decisión más beneficiosa para el paciente, actuando como filtro para detectar aquellas situaciones en las que existe un riesgo de sufrir algún problema relacionado con los medicamentos.
Para que la dispensación se realice de acuerdo con las BPF es preciso que:
• Sea realizada por el farmacéutico o bajo su supervisión personal.

• Ofrezca cobertura a todos los pacientes, ya sean habituales u ocasionales.

• Responda a las expectativas del paciente: agilidad suficiente y eficacia en el servicio.

• Pueda integrarse en la rutina diaria.

• Se realice conforme a PNT que contemplen la dispensación de medicamentos con receta médica, de especialidades farmacéuticas farmacéuticas publicitarias (EFP), dispensación a intermediarios, en el domicilio y a pacientes institucionalizados. En general, los PNT para dispensación, con diferencias en función del tipo de dispensación que se realice, han de responder a las preguntas básicas: ¿para quién es la medicación?, ¿es la primera vez que la toma?, ¿conoce su indicación?, ¿sabe cómo tomarla?

• Se elabore un registro adecuado y documentado.

• Se lleve a cabo una evaluación práctica, interna o externa, de la dispensación para valorar el grado de cumplimiento de los PNT. Puede realizarse mediante observación directa, entrevista a pacientes o por el análisis del sistema de registro de la actividad.



Se deduce, por tanto, que el acto de dispensación no es rutinario o mecánico, sino un acto complejo en el que pueden apreciarse las diferentes fases que se exponen a continuación.
• En primer lugar, se tendrán en cuenta las siguientes consideraciones técnico-sanitarias:



En cuanto a la dispensación con receta médica se verificará que esta se encuentra correctamente cumplimentada y que la posología, el número de envases y la vía de administración del medicamento son los adecuados. 
Se garantiza que el paciente conoce el objeto del tratamiento y la forma de administración del medicamento.
Un aspecto fundamental en el proceso de dispensación consiste en asegurar que el paciente sabe emplear correctamente el medicamento prescrito, ya que muchos problemas relacionados con los medicamentos se deben a una técnica de preparación o empleo incorrectos. Este aspecto adquiere extraordinaria importancia en el caso de medicamentos complejos, como inhaladores, sistemas transdérmicos, etc. Es responsabilidad del farmacéutico transmitir la información necesaria para el uso correcto de los medicamentos que dispensa.
• Una vez realizadas las consideraciones técnico-sanitarias, se debe verificar la existencia de otros tratamientos, enfermedades o hábitos que pudieran interferir o ser incompatibles con el tratamiento. Con la información disponible, el farmacéutico realizará una evaluación riesgo-beneficio, para determinar que el medicamento es adecuado para el paciente.

• En el proceso asistencial, el farmacéutico decidirá, según la verificación realizada, si dispensa o no el medicamento; en este último caso proporcionará al paciente información sobre el problema detectado, sin cuestionar en ningún momento la actuación de otros profesionales sanitarios.

• Finalmente, en aquellos casos en que se haya efectuado una intervención, debe realizarse un seguimiento farmacoterapéutico para prevenir, detectar y resolver posibles problemas relacionados con el medicamento.




Consulta o indicación farmacéutica
En numerosos documentos se recoge el derecho del paciente a recibir asesoramiento por parte del farmacéutico en el marco de la seguridad sanitaria. Destacan entre ellos la resolución de 2001 del Consejo de Europa, la propia Ley del Medicamento y el Consenso sobre atención farmacéutica editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
La consulta o indicación farmacéutica es una de las actividades profesionales inherentes a la profesión farmacéutica dentro de sus atribuciones generales sobre promoción y protección de la salud.
La introducción de la consulta farmacéutica en los hospitales supone una mejora en la atención integral al paciente, ya que el abordaje del tratamiento por parte del farmacéutico completa la atención prestada por el médico y otros profesionales sanitarios. En la consulta se lleva a cabo la valoración de nuevos medicamentos y se mantiene una atención directa al paciente, informándole y formándole sobre su tratamiento, evaluando los resultados y resolviendo dudas sobre el mismo. Por otra parte, se estima que aproximadamente el 15% del total de pacientes atendidos en la oficina de farmacia realiza algún tipo de consulta sobre indicación terapéutica. La consulta es una buena oportunidad para fomentar la educación sanitaria y contribuir al uso racional del medicamento.
La consulta no es un simple consejo, ya que implica una responsabilidad por parte del farmacéutico; es un asesoramiento profesional que comienza en el momento en que el paciente solicita una solución a un problema de salud. Se deduce, por tanto, que la consulta o indicación farmacéutica siempre es responsabilidad del farmacéutico.
La consulta o indicación farmacéutica es un proceso bien establecido en el que se diferencian básicamente tres fases o etapas que deben acometerse de forma sistemática: entrevista con el paciente, evaluación de la situación y toma de decisión para determinar la necesidad de derivar o no al médico.
En la entrevista con el paciente, el farmacéutico ha de conseguir la máxima información sobre el problema consultado, para lo que ha de realizar las preguntas pertinentes, en un orden natural, con el fin de averiguar cuál es el problema de salud, si padece otros problemas de salud y si está tomando alguna medicación. Existen protocolos de entrevistas que recogen las preguntas que se consideran necesarias para obtener esta información. En muchos casos, se han elaborado reglas nemotécnicas para recordar el orden de las preguntas; una de ellas es la técnica «cuéntamelo» (fig. 1-4). En ocasiones, la entrevista se completará con la obtención de datos físicos (peso, altura, presión arterial, etc.). Los datos obtenidos en la entrevista se registrarán convenientemente.
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	Figura 1-4 Regla nemotécnica para la entrevista en la consulta o indicación farmacéutica.




Después de obtener la información deben evaluarse los datos obtenidos con el fin de establecer la posible etiología del problema de salud y la severidad del mismo. Si el estudio de la situación requiere más tiempo, deberá citarse al paciente para que vuelva en otro momento.
Como resultado de la evaluación, el farmacéutico deberá tomar una decisión, que puede ser:
• No establecer ningún tratamiento, si se trata de problemas de salud leves, poco molestos para el paciente, que se resuelven por sí solos, en pocos días y sin consecuencias.

• Indicar un tratamiento. El tratamiento puede ser no farmacológico (medidas higiénico- dietéticas) o farmacológico, en los casos en que la legislación faculta al farmacéutico a indicar un medicamento (medicamentos EFP). En tal circunstancia el farmacéutico, como se ha indicado en el apartado de dispensación, debe transmitir al paciente la siguiente información: dosis, vía de administración, número de tomas diarias, duración del tratamiento, precauciones y efectos secundarios, advirtiéndole de los riesgos del incumplimiento. Como se recoge en el apartado dedicado al cumplimiento, es recomendable dar la máxima cantidad de información por escrito.

• Si los síntomas que refiere el paciente son severos, persisten en el tiempo, se repiten o aparecen dudas sobre la condición de salud del paciente, el farmacéutico debe derivar el paciente al médico de familia o, si se considera necesario, al médico del servicio de urgencias. En ambos casos se trata de una derivación directa sin indicación. En estas situaciones, el farmacéutico debe entregar al paciente una nota breve o informe de remisión dirigido al médico. El informe debe estar normalizado y quedará una copia del mismo en la farmacia. Existen otras formas de remitir el paciente al médico, como sería el caso de indicarle la necesidad de visitar al médico pero con indica ción farmacéutica hasta la visita o una derivación al médico pero condicionada a la evolución de los síntomas.



Para conseguir que la consulta o indicación farmacéutica se realice con seguridad y eficacia y, al mismo tiempo, evitar al máximo la aparición de responsabilidades legales, el tratamiento se debería seleccionar utilizando PNT para consultas en síndromes menores. Estos procedimientos de trabajo son de gran utilidad para el farmacéutico, ya que establecen qué problemas de salud son susceptibles de una consulta o indicación por parte del farmacéutico, además de unificar criterios de actuación y ayudar a reducir los supuestos de responsabilidad legal de este. Asimismo, es recomendable que cada farmacia disponga de una guía farmacoterapéutica para tratar estas situaciones.
La consulta o indicación farmacéutica se acompañará de información y educación al paciente, y es necesario realizar un seguimiento de los resultados de esta consulta.

Seguimiento farmacoterapéutico personalizado
De todas las actividades asistenciales que en - glo ba la atención farmacéutica, el seguimientofarmacoterapéutico personalizado es el núcleo fundamental de la atención farmacéutica. Esta actividad queda recogida en el artículo primero de la Ley 16/1997, de 26 de abril, que regula los Servicios de las oficinas de farmacia. Esta ley indica los servicios que debe prestar el farmacéutico titular y señala textualmente que, entre otras funciones, «el farmacéutico realizará información y seguimiento de los tratamientos farmacológicos a los pacientes y colaborará en el control del uso individualizado de los medicamentos».
El seguimiento es un servicio integral que trata de asegurar una farmacoterapia óptima con el objetivo de detectar, prevenir y resolver los posibles problemas relacionados con los medicamentos (PRM) con el fin de evitar los resultados negativos de la medicación (RNM). Aunque el término PRM fue introducido por primera vez por Strand et al. en 1990, la definición más aceptada es la que aparece en el libro que estos autores publicaron en 1998, donde se establece que un PRM es cualquier experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacológica y que puede interferir con la evolución deseada del paciente.
El farmacéutico puede realizar un seguimiento farmacoterapéutico a pacientes procedentes de las actividades de dispensación o de consulta farmacéutica, pero también puede ofertar este servicio a otros pacientes. En este caso, ha de establecer en primer lugar criterios de inclusión, con el fin de determinar qué pacientes son los más adecuados para beneficiarse del mismo. El Consejo general de farmacéuticos propone los siguientes criterios de inclusión para enfermedades y grupos terapéuticos:
• Que exista representación de enfermedades crónicas.

• Que tengan elevada incidencia y prevalencia entre la población.

• Que exista representación de enfermedades tratadas con medicamentos de prescripción.

• Que exista representación de procesos tratados mediante automedicación del paciente.

• Que existan procesos atendidos mediante consejo farmacéutico, tanto en la prescripción como en la dispensación de medicamentos publicitarios.

• Que puedan incorporarse en el futuro protocolos y sistemas de detección de enfermos ocultos.



De acuerdo a estos criterios, los grupos de pacientes más adecuados para iniciar la búsqueda de PRM son personas mayores de 65 años, pacientes con tratamiento antidiabético, con tratamiento antihipertensivo y pacientes con tratamiento antiasmático.
El paciente debe firmar un documento en el que asume expresamente su disposición a recibir el servicio, donde se le asegure en todo momento la confidencialidad y el cumplimiento de la legislación sobre protección de datos.
Como en cualquier proceso asistencial, en el seguimiento farmacoterapéutico pueden diferenciarse las siguientes etapas:
• El proceso se inicia con la apertura de una historia farmacoterapéutica del paciente. Mediante una entrevista, el farmacéutico debe tratar de averiguar los problemas de salud del paciente, los medicamentos que utiliza o ha utilizado, con indicación en cada caso de para qué los necesita, y los hábitos de vida. Es recomendable utilizar hojas de seguimiento estandarizadas, con el fin de garantizar homogeneidad en las actuaciones y permitir coordinar las acciones de diferentes farmacéuticos; actualmente existen programas informáticos que permiten recopilar esta información. La entrevista debe realizarse en una zona de atención personalizada (ZAP), separada de la zona de dispensación, para asegurar la confidencialidad de los datos.

• Una vez recopilada esta información, debe establecerse el estado de situación para evaluar la existencia de PRM. Los problemas de salud relacionados con los medicamentos pueden ser múltiples; por ejemplo, que el paciente no reciba la medicación que necesita, la prescripción de un medicamento innecesario o inadecuado, la utilización de dosis insuficientes o excesivas para el paciente o la aparición de efectos adversos. La evaluación del estado de situación debe realizarse consultando fuentes de información adecuadas.

• El farmacéutico debe exponer al paciente el resultado de la evaluación. Si ha detectado algún PRM, indicará al paciente el proceso que ha de seguir para tratar de solucionarlo. Cuando sea necesario modificar el tratamiento farmacológico, el farmacéutico se pondrá en contacto con el médico, preferiblemente mediante un informe escrito que le hará llegar a través del paciente. Es conveniente elaborar un impreso modelo en el que consten los datos del paciente, el motivo de la comunicación al médico, la posible relación del problema de salud con los medicamentos y, finalmente, la despedida. Todas las intervenciones realizadas han de quedar registradas adecuadamente.



De la misma forma que sucede con las actividades de dispensación y consulta farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico debe realizarse utilizando procedimientos normalizados de trabajos.
Además, dicho seguimiento no concluye tras la intervención, sino que debe continuar mientras persista el problema de salud. La evaluación del seguimiento permite analizar si se han alcanzado los objetivos terapéuticos con la intervención y detectar la posible aparición de nuevos PRM. Es conveniente realizar una primera evaluación del seguimiento antes de finalizar el tratamiento; el momento más adecuado dependerá de los resultados que se pretendan obtener. Los posibles resultados en la fase de evaluación son: resolución, estabilización, mejoría, empeoramiento, fracaso o fallecimiento. Además, muchos estudios demuestran que un paciente en seguimiento, aparte de conseguir una mayor efectividad de sus tratamientos, conoce estos mucho mejor que el resto de usuarios.
El seguimiento farmacoterapéutico a pacientes en centros de salud y hospitales puede realizarse incorporando sistemas de alerta en los programas de seguimiento de grupos específico s de pacientes.

Adherencia del paciente al tratamiento
La adherencia del paciente al tratamiento se define como la medida en que el paciente asume las normas o consejos dados por el personal sanitario, tanto desde el punto de vista de hábitos o estilo de vida recomendados como del tratamiento farmacológico prescrito. El incumplimiento es el principal responsable del fracaso terapéutico y, en consecuencia, de muertes, ingresos hospitalarios, aumento de visitas médicas, almacenamiento de medicamentos, etc., que conllevan un aumento del gasto sanitario. Actualmente, el estudio del cumplimiento ha adquirido gran relevancia. La OMS ha creado un programa para el estudio y la mejora del cumplimiento, implantando a escala mundial grupos de trabajo sobre el mismo.
Los factores de los que depende el grado de cumplimiento se relacionan con las características del tratamiento, del paciente y de la patología y con la relación paciente-personal sanitario (tabla 1-2).
Tabla 1-2 Factores relacionados con el incumplimiento terapéutico
	Tipo de tratamiento	Características de la enfermedad
	Complejidad del régimen terapéutico	Percepción del paciente
	Duración del tratamiento	Gravedad
	Pauta posológica	Duración
	Politerapia	Grado en que afecta a la vida diaria del paciente
	Caracteres organolépticos	
	Vía de administración	
	Aparición de efectos adversos	
	Costes directos (precio del medicamento)	
	Costes indirectos (personales y laborales)	
	Características del paciente	Relación personal sanitario-paciente
	Aspecto de su personalidad (inestabilidad)	Falta de comunicación
	Aspectos psicológicos (motivación)	Falta de compromiso
	Aspectos sociodemográficos	
	Conocimiento de su enfermedad	
	Conocimiento de su tratamiento	
	Estado de salud	


El código de ética del farmacéutico establece como una de sus responsabilidades facilitar el correcto cumplimiento terapéutico, para lo cual puede actuar sobre el paciente y en el tratamiento (tabla 1-3).
Tabla 1-3 Actuaciones del farmacéutico para mejorar el cumplimiento
	En el paciente
	Mantener una comunicación fluida
	Incrementar los conocimientos sobre su enfermedad
	Incrementar los conocimientos sobre su tratamiento
	En el tratamiento
	Estrategias para evitar olvidos
	Sistemas Personalizados de Dosificación


El farmacéutico puede actuar sobre el paciente evaluando el grado de cumplimiento terapéutico, diseñando programas de seguimiento de tratamientos crónicos y programas de seguimiento de grupos diana. El farmacéutico debe tratar de mejorar la comunicación con el paciente para fomentar su autoconfianza y, por tanto, su motivación hacia el cumplimiento. Existen estudios que valoran la eficacia de la educación sanitaria en el cumplimiento y demuestran que, aunque existen tácticas diferentes de actuación para mejorarlo, los factores principales que lo favorecen son una buena comunicación y el entendimiento entre el personal sanitario que supervisa y controla la enfermedad y el paciente. En este sentido, algunos autores señalan que aproximadamenteun 60% de los pacientes que fueron entrevistados inmediatamente tras la visita médica no habían comprendido las indicaciones recibidas. Con el fin de mejorar la comunicación, en el momento de la dispensación el farmacéutico, además de proporcionar al paciente la información necesaria sobre el tratamiento, debe proporcionarle aquellas medidas que puedan facilitar la adherencia al mismo. Para ello, no se limitará únicamente a transmitir la información, sino que usará un modelo de participación mutua, entablando un diálogo con el paciente sobre la importancia del cumplimiento en el que se definan conjuntamente los objetivos que se han de cumplir con el tratamiento instaurado por el médico y en el que ambos revisen el plan terapéutico marcado y desarrollen un cronograma para adecuar la farmacoterapia al ritmo de vida del paciente. Además, si el paciente no acude a la farmacia asiduamente, es conveniente realizar llamadas regulares para resolverle cualquier duda referente a su medicación, recordarle la importancia del cumplimiento y darle consejos. En todo momento, para mejorar la comunicación y el entendimiento, el farmacéutico debe mostrar una atención no verbal y evitar un modelo paternalista; la comunicación ha de ser clara e inteligible, ya que cuando se utiliza terminología médica el paciente suele asentir sin conocer lo que se le está diciendo.
Por otra parte, el farmacéutico debe incrementar los conocimientos que tiene el paciente sobre su enfermedad y su tratamiento, logrando una comprensión racional por parte del paciente de su enfermedad y la importancia de su tratamiento. En este sentido, para las patologías más frecuentes existen diferentes test que permiten valorar el grado de conocimiento de la enfermedad que tiene el paciente (p. ej., Test de batalla para la hipertensión). En general, el paciente desconoce muchos aspectos de su enfermedad, en cuyo caso el farmacéutico ha de explicárselos, y ha de proporcionarle información de su tratamiento: cómo actúan los medicamentos que necesita, cuál es la farmacocinética de los mismos (factores relativos a su absorción, metabolismo y eliminación), qué interacciones y posibles efectos secundarios presenta, cuáles son las contraindicaciones y las precauciones de uso.
El modo de transmitir esta información es muy importante. Los aspectos más relevantes se han de decir al principio y al final de la charla, que ha de ser breve e interactiva, empleando analogías y ejemplos; en la medida de lo posible se utilizará material escrito de apoyo. Es muy importante volver a recordar al paciente esta información en las visitas sucesivas.
En el tratamiento, algunos autores señalan que aproximadamente un 65% de los tratamientos son mal interpretados por los pacientes, lo que da una idea de la importancia de este aspecto en el cumplimiento. Existen distintas estrategias que permiten al farmacéutico intervenir en el tratamiento. Una manera sencilla de intervención consiste en entregar al paciente por escrito instrucciones o un esquema con los medicamentos que debe tomar cada día, con la hora y la dosis. Se ha demostrado que proporcionar la información por escrito a los pacientes mejora el cumplimiento, especialmente si la documentación está personalizada con los datos del paciente. Asimismo, se pueden utilizar pictogramas, etiquetas adhesivas, pas tilleros o cualquier otro sistema que ayude a seguir el tratamiento.
Los sistemas personalizados de dosificación (SPD) distribuyen las dosis semanal, quincenal o mensualmente, separando las distintas tomas (desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena y antes de acostarse), y se detalla la medicación completa del paciente, la que está incluida en el dispositivo y los medicamentos que, por su forma farmacéutica, no son susceptibles de dosificar en estos sistemas. Existen diferentes tipos de SPD, la elección del sistema depende de las características del paciente y de los medicamentos que se introducirán. Estos sistemas requieren una elaboración laboriosa, ya que una vez preparados deben revisarse por un farmacéutico distinto al que lo ha elaborado para garantizar que no se ha producido ningún fallo. Otras técnicas para evitar olvidos son, por ejemplo, aconsejar al paciente que asocie la toma de la medicación con alguna actividad rutinaria, como lavarse los dientes, o recomendarle la compra de una alarma que recuerde la toma de medicación.
Sin embargo, la mejor estrategia para evitar el incumplimiento consiste en combinar varias medidas. Aun así, es necesario que las intervenciones sean regulares y continuadas en el tiempo y que todos los profesionales relacionados con el paciente participen para conseguir el cumplimiento terapéutico.

Farmacovigilancia
La farmacovigilancia es el conjunto de métodos y observaciones que, al ser aplicados durante la comercialización de un medicamento, permiten detectar reacciones adversas y efectos farmacológicos o terapéuticos beneficiosos no detectados en las etapas previas de evaluación y control del medicamento. La farmacovigilancia evalúa permanentemente los medicamentos dispensados con y sin receta médica y es responsabilidad de los profesionales sanitarios, entre los que destaca la figura del farmacéutico.
A través del seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico no sólo debe tratar de conseguir que el medicamento ejerza en el paciente el efecto deseado, sino que ha de desarrollar una función de vigilancia sanitaria eficaz cuyos objetivos principales son:
• Detectar RAM, reduciendo al mínimo el tiempo necesario para su identificación.

• Aportar información sobre la utilización del producto en subgrupos de pacientes en los que no se estudió con anterioridad.

• Obtener información adicional sobre la aplicación del producto en nuevas indicaciones y nuevas pautas posológicas o terapéuticas.

• Identificar pacientes que no responden al tratamiento con el medicamento.



De esta manera, mediante la farmacovigilancia el farmacéutico colabora para establecer la seguridad terapéutica de los fármacos, ayuda a la prescripción racional y fundamenta la adopción de adecuadas decisiones administrativas de regulación y control. Asimismo, contribuye a verificar si los recursos económicos invertidos en medicamentos producen buenos resultados en términos de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las enfermedades.

Educación sanitaria
En el capítulo dedicado al uso racional de medicamentos en la atención primaria a la salud, la Ley del Medicamento 25/1990, del 20 de diciembre, establece como una de las funciones que garantizan este uso racional el impulso y participación en la educación de la población sobre medicamentos, su empleo racional y la prevención de su abuso. La misma Constitución del Estado español reconoce la educación sanitaria como uno de los derechos de los ciudadanos. La educación sanitaria debe servir para promover la salud, prevenir la enfermedad, detectarla precozmente y fomentar la continuidad asistencial cuando la persona cae enferma. Es un hecho reconocido que la información y la educación sanitaria mejoran la calidad de vida, reducen los factores de riesgo, personal y comunitarios y aminoran el coste global de la asistencia sanitaria.
En la actualidad, para dar respuesta a la demanda de la sociedad de actividades preventivas se incluyen en las funciones del farmacéutico actividades orientadas a promover la salud, prevenir enfermedades y, de manera más amplia, educar al paciente en materias de salud. Los farmacéuticos son educadores sanitarios de primer orden por diversos motivos, entre los que destacan su completa formación sobre los medicamentos, la fácil accesibilidad y contacto diario con el público y el respeto que tienen en la sociedad.
Como agentes de educación sanitaria, los farmacéuticos deben transmitir todos los conocimientos en materia de salud de forma que sean fácilmente comprensibles para las personas que los reciben. Pero la educación no sólo consiste en transmitir esta información, sino que han de incidir en la imagen que el ciudadano tiene de la salud, promoviendo cambios de hábito positivos orientados hacia una mejor calidad de vida y de relaciones con el entorno y preocupándose de que los incorporen a su estilo de vida.
Los planes educativos pueden tener como objetivo la sociedad o pacientes concretos. Los planes destinados a la sociedad están orientados fundamentalmente a la prevención y se desarrollan alrededor de diferentes patologías. Estas campañas pueden partir de la propia oficina de farmacia o de Colegios Farmacéuticos, Consejerías de Sanidad o cualquier institución sanitaria. Generalmente, consisten en elaboración de trípticos y carteles informativos. Estas campañas informativas suelen difundirse a través de los medios de comunicación y generalmente están respaldadas por diferentes instituciones.
Las medidas educativas destinadas a pacientes concretos tienen como uno de los principales objetivos fomentar el cumplimiento. Para ello el farmacéutico debe:
• Mantener una comunicación fluida con el paciente.

• Mejorar los conocimientos del paciente sobre su enfermedad y sus medicamentos.

• Informar al paciente sobre los hábitos de vida saludables que debería incorporar a su estilo de vida.

• Informar a aquellas personas que conviven con el paciente, educándolas sobre todos los aspectos relativos a la enfermedad y al tratamiento, las medidas higiénico-dietéticas, teléfonos de interés, posibles emergencias, etc.

• Informar sobre asociaciones de enfermos o asociaciones profesionales a las que acudir en caso de necesidad.



El farmacéutico debe proporcionar información objetiva y contrastada sobre medicamentos y productos sanitarios a otros profesionales sanitarios mediante su participación en sesiones farmacoterapéuticas, difundiendo publicaciones sobre novedades y revisiones terapéuticas y promoviendo actividades y programas dirigidos a mejorar el uso de los medicamentos y los productos sanitarios. Así, debe establecer criterios de selección de medicamentos (guías  farmacoterapéuticas) y elaborar guías de práctica clínica sobre medicamentos.
El farmacéutico debe informar y asesorar a otros profesionales sanitarios sobre la normativa vigente en relación a la oferta farmacéutica financiable a cargo de la seguridad social, proveer los talonarios de recetas y realizar un seguimiento de su consumo para establecer indicadores cualitativos y cuantitativos de prescripción de medicamentos y de resultados de la intervención farmacoterapéutica en su triple dimensión: clínica, económica y social.
La educación sanitaria realizada por el farmacéutico potenciará la imagen que la sociedad tiene de la profesión farmacéutica, de forma que la sienta cada vez más útil, necesaria e imprescindible.
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Epidemiología
Existen distintos tipos de cuadros depresivos cuya definición carece de criterios universalmente aceptados. La escuela anglosajona considera como rasgos claves de depresión la existencia de humor deprimido, baja autoestima y autocrítica exagerada, y determina la existencia de tres tipos principales de la misma, jerarquizados en función de la gravedad de la clínica: depresión no melancólica (subdividida, a su vez, en formas irritable y ansiosa, además de las formas reactivas), depresión melancólica y depresión psicótica. A ellas habría que añadir las formas asociadas a enfermedades somáticas, al abuso de sustancias y a trastornos de la personalidad, así como aquellos cuadros depresivos de duración más prolongada, aunque de clínica menos intensa, conocidos como distimia.
Aceptando que los tres tipos principales pueden englobarse arbitrariamente bajo la denominación de depresión mayor, puede afirmarse que la prevalencia de la misma en la población general oscila entre el 2 y el 5%, con una estimación de prevalencia-vida que aumentaría hasta el 10–20%. En la última década, distintos estudios, a pesar de las limitaciones metodológicas existentes, indican un aumento de las tasas de depresión mayor, con un adelanto en la edad de inicio. De hecho, en España, los médicos de atención primaria reciben diariamente, por término medio, entre cuatro y cinco pacientes con depresión, cifra que se duplica en las consultas de psiquiatría. Tal vez por ello, los antidepresivos se encuentran entre los fármacos más prescritos, con unas cifras similares a las de algunos antihipertensivos, antibióticos, antiulcerosos y broncodilatadores. 
Entre los distintos factores de riesgo implicados se encuentran los genéticos, que elevan la vulnerabilidad a padecer depresión mayor hasta el 70%, si bien los genes implicados se superponen con aquellos otros relacionados con la ansiedad y el neuroticismo. Algunos autores han atribuido a esta razón la mayor prevalencia de depresión en mujeres, del orden de 2:1. Otros factores de riesgo considerados son las experiencias traumáticas en la infancia, cuyo peso sería mayor que el de algunas experiencias implicadas clásicamente en el aumento de la vulnerabilidad, como el abandono de los cuidados parentales o los abusos sexuales.
Entre los rasgos de personalidad, los situados en la línea del neuroticismo predispondrían más a la depresión. En cuanto al estado civil, separados y divorciados presentan mayor riesgo de depresión frente a casados, siendo estos hallazgos más consistentes en el caso de los varones. Igualmente, la falta de confidente y, en menor medida, una fratría superior o igual a tres hijos, o la ausencia de trabajo remunerado, son otros factores asociados a la aparición de depresión. Por último, los acontecimientos vitales

Fisiopatología
Tabla 2-1 Mecanismo de acción, lugar de actuación y efectos asociados de los antidepresivos
	Mecanismo de acción	Lugar de actuación	Efecto asociado
	Inhiben recaptación de 5-HT		
	Estimulación del receptor 5HT1	Corteza frontal	Antidepresivo
	Ganglios basales	Antiobsesivo
	Sistema límbico	Ansiolítico (pánico, fobias)
	Hipotálamo	Antibulímico
	Estimulación del receptor 5HT2	Hipotálamo	Antibulímico (vía receptor 5HT2C)
	Sistema límbico	Agitación, ansiedad, crisis de pánico
	Ganglios basales	Acatisia, extrapiramidalismo (por inhibición de la liberación de DA)
	Troncoencéfalo	Insomnio, mioclonías nocturnas
	Mesolímbica	Apatía y reducción de la libido
	Médula espinal	Anorgasmia, inhibición de la eyaculación
	Estimulación del receptor 5HT3	Hipotálamo	Vómitos
	Sistema límbico	Agitación, ansiedad, crisis de pánico
	Troncoencéfalo	Náuseas
	Tracto digestivo	Incremento de la motilidad, calambres y diarrea
	Antagonismo 5HT2	Sistema límbico	Ansiolítico por sedación
	Troncoencéfalo	Hipnótico
	Mesolímbico y médula espinal	Reversión de la disfunción sexual inducida por fármacos serotoninérgicos
	Inhiben recaptación NA		
	Receptor α2 presináptico	Corteza prefrontal	Contrarresta la activación vegetativa de los cuadros abstinenciales (inhibe secreción NA)
	Receptor β1 postsináptico	Corteza frontal	Antidepresivo
	Cerebelo	Activación motora, temblor
	Sistema límbico	Efecto sobre emociones y energía: ansiedad, agitación
	Troncoencéfalo	Relación inversa NA /presión arterial
	Corazón	Taquicardia


	Receptor α1 postsináptico	Rafe medio	Estimula heterorreceptores somatodendríticos en neuronas serotoninérgicas: incrementa la liberación de 5-HT con efecto antidepresivo
		Sistema nervioso simpático	Reduce el tono parasimpático: síndrome pseudoanticolinérgico
	Receptor β2 postsináptico	Corteza prefrontal	Mejora la cognición en el trastorno por déficit de atención, la enfermedad de Alzheimer y los síntomas negativos y cognitivos de la esquizofrenia
			Estimula heterorreceptores axonales en neuronas serotoninérgicas: inhibe secreción 5-HT
	Antagonismo NA		
	α2 presináptico	Troncoencéfalo	Antidepresivo por aumento de la neurotransmisión NA
	α1 postsináptico		Sedación, mareos; hipotensión ortostática, taquicardia refleja; priapismo
	α2 postsináptico	Corteza prefrontal	Menor rendimiento cognitivo; bloquea heterorreceptores axonales en neuronas serotoninérgicas: desinhibe la secreción de 5-HT con efecto antidepresivo
	Inhiben recaptación DA	Sistema límbico	Agravamiento de psicosis, delirium
	Corteza prefrontal	Activación psicomotriz
	Ganglios basalaes	Efecto antiparkinsoniano, movimientos anormales involuntarios
	Antagonismo muscarínico	Hipocampo, amígdala, neocórtex	Pseudodemencia, delirium: vigilar la dosis o retirar fármaco
	Otras localizaciones SNC	Disminución del umbral convulsivo: vigilar la dosis
	Periférico	Midriasis, cicloplejia, precipitación de glaucoma de ángulo estrecho
			Sequedad de mucosas, mal sabor de boca; estreñimiento con riesgo de fecalomas, retención urinaria; taquicardia sinusal
	Antagonismo H1		Sedación, somnolencia, hipotensión arterial
			Aumento de apetito y peso



Tratamiento farmacológico
Mecanismo de acción
Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina

Antagonistas 5-HT2 e inhibidores de la recaptación de 5-HT

Inhibidores selectivos de la recaptación de noradrenalina

Inhibidores selectivos de la recaptación de noradrenalina y serotonina

Antagonistas de los receptores adrenérgicos α2 y 5-HT2A

Inhibidores selectivos de la recaptación de NA y DA

Inhibidores no selectivos de la recaptación de aminas

Inhibidores de la monoaminooxidasa

Agonistas melatoninérgicos


Farmacocinética
Tabla 2-3 Algunas características diferenciales de los antidepresivos
	Fármaco	Dosis (mg/día)	Precaución y/o ajustes de dosis	Observaciones
	Inhibidores de la recaptación de serotonina (ISRS)
	Citalopram	20–60		INTERACCIONES: ↓ efecto de ISRS: inductores del citocromo P450; ↑ efecto de ISRS: inhibidores del citocromo P450 (tabla 2-4.); ISRS ↑ efecto de varios fármacos, con diferencias entre los ISRS en función del perfil de inhibición de las distintas isoenzimas del citocromo P450 (tabla 2.4). En polimedicados ISRS más seguros: citalopram, escitaloprams, sertralina.
	Escitalopram	10–20	Ancianos	
	Fluoxetina	20–80	IH	
	Fluvoxamina	50–300	IR grave	PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, asociación con IMAO (período de lavado), litio y otros serotoninérgicos (venlafaxina, duloxetina, triptanos, buspirona, tramadol, ritonavir, nefazodona). Incremento del riesgo de sangrado, especialmente en ancianos y en asociación con otros gastrolesivos (AINE) o antiagregantes/anticoagulantes. Vigilar anorexia, hiponatremia. Evitar alcohol. Tomar preferentemente por la mañana para prevenir insomnio
	Paroxetina	20–60		
	Sertralina	50–200		
	Antagonistas 5-HT2 en inhibidores de la recaptación de 5-HT (ASIR)
	Trazodona	150–600	Ancianos	INTERACCIONES: ↓ efecto de trazodona: carbamazepina;↑ efecto de trazodona: haloperidol, fluoxetina. PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, hipertiroidismo, asociación con IMAO (período de lavado) y otros serotoninérgicos. Contraindicada postinfarto agudo de miocardio. Evitar alcohol. Tomar después de las comidas, preferentemente por la noche
			IH	
			IR grave	
	Inhibidores de la recaptación de noradrenalina (IRNA)
	Reboxetina	4–12	Ancianos	INTERACCIONES: posible hipopotasemia con diuréticos. Riesgo de hipertensión con derivados ergotamínicos. Posible aumento de efecto de propranolol, metadona, dipiridamol, imipramina, clorpromazina, lidocaína y otros anestésicos locales
			IH	
			IR grave	PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, hipertiroidismo, glaucoma, asociación con IMAO (período de lavado). Contraindicada postinfarto agudo de miocardio. Evitar alcohol
	Inhibidores de la recaptación de NA y 5-HT (IRSN)
	Venlafaxina	75–375	Ancianos	INTERACCIONES: venlafaxina potencia el efecto de haloperidol, y reduce el efecto de metoprolol; cimetidina potencia efecto de venlafaxina. Fluvoxamina y ciprofloxacino (inhibidores potentes de CYP1A2) aumentan efecto de duloxetina; duloxetina aumenta efecto de risperidona, ATC, flecianida, propafenona
			IH	
	Duloxetina	60–120	IR	PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, asociación con IMAO (período de lavado) y otros serotoninérgicos, glaucoma ángulo estrecho. Vigilar pérdida de peso, presión arterial, hiponatremia, frecuencia cardíaca (venlafaxina, especialmente a altas dosis). Incremento del riesgo de sangrado, especialmente en ancianos y en asociación con otros gastrolesivos (AINE) o antiagregantes/anticoagulantes. Administrar con las comidas (venlafaxina, formas retard, tragar enteras). Evitar alcohol


	Antagonistas de los receptores adrenérgicos α2 y 5-HT2A (NaSSA)
	Mianserina	30	Ancianos	INTERACCIONES: inhibidores CYP1A2 pueden ↑ efecto de mirtazapina. Carbamazepina, fenobarbital y rifampicina pueden ↓ efecto de mianserina y mirtazapina. PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, hipertiroidismo, glaucoma, asociación con IMAO (período de lavado). Contraindicada con postinfarto agudo de miocardio. Vigilar agranulocitosis.
	Mirtazapina	15–60	IH	
			IR grave	Administrar preferentemente por la noche. Evitar alcohol
	Inhibidores selectivos de la recaptación de NA y DA
	Bupropión	150–300	IH	INTERACCIONES: inhibidores CYP2B6 (ciclofosfamida, ifosfamida, orfenadina) y otros inhibidores enzimáticos (valproico, cimetidina) pueden ↑ efecto de bupropión; carbamazepina, fenobarbital, fenitoína, pueden ↓ efecto de bupropión; bupropión puede ↑ efecto imipramina, fluoxetina, risperidona, metoprolol, propafenona, flecainida
			IR	PRECAUCIONES: bulimia/anorexia (contraindicado), cirrosis hepática (contraindicado); IR, IH, hipertensión arterial, infarto agudo de miocardio, epilepsia, tumor cerebral, fármacos que disminuyen umbral convulsivo (antipsicóticos, antidepresivos, antimaláricos, tramadol, teofilina, esteroides sistémicos, quinolonas, anorexígenos, antihistamínicos sedantes). Evitar tomar por la noche (insomnio). Evitar alcohol
	Antidepresivos tri- y tetracíclicos (ATC)
	Amitriptilina	100–300	Ancianos	INTERACCIONES: ↓ efecto de ATC: rifampicina, carbamazepina, fenitoína; ↑ efecto de ATC: antipsicóticos, ISRS, disulfiram, glucocorticoides, metilfenidato, contraceptivos orales, salicilatos, tiazidas, tiroxina. Quinidina, tioridazina y pimocida potencian la toxicidad cardíaca
	Clomipramina	100–250	IH	
	Imipramina	75–300	IR	PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, hipertiroidismo, glaucoma, asociación con IMAO (período de lavado). Contraindicada postinfarto agudo de miocardio. Vigilar agranulocitosis. Evitar alcohol. Administrar preferentemente por la noche con la cena
	Maprotilina	25–150		
	Nortriptilina	50–200		
	Doxepina	75–300		
	Trimipramina	75–300		
	Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO)
	Moclobemida	300–600	Ancianos	INTERACCIONES (mantener período de lavado): simpaticomiméticos (noradrenalina, dopamina, isoproterenol, levodopa, anfetaminas, cocaína), anticatarrales (efedrina, fenilefrina, fenilpropanolamina, dextrometorfán); antihipertensivos (metildopa, guanetidina, reserpina); anestésicos locales con adrenalina; narcóticos (meperidina, son más seguros codeína y morfina), ISRS, ATC, venlafaxina, duloxetina, bupropión, reboxetina y otros IMAO. PRECAUCIONES: epilepsia, IH, IR, enfermedad cardiovascular, diabetes. Restringir alimentos ricos en tiramina. Contraindicados en feocromocitoma e hipertiroidismo. Evitar alcohol.
	Tranilcipromina	20–60	IH	
			IR	Administrar preferentemente con las comidas



Efectos adversos, interacciones y contraindicaciones

Aplicaciones terapéuticas


Atención farmacéutica a pacientes con depresión
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