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RESUMEN

Introduccién: |a revision de medicamentos en el servicio de sequimiento farmacoterapéutico (SFT)
parece ser un método efectivo para estudiar la seguridad del medicamento a largo plazo en el paciente
ambulatorio. Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) que no son inmediatamente evidentes son
dificiles de identificar y en ocasiones se pueden confundir con algun cuadro mas comun. El diagnostico
erroneo por no asociar los sintomas de RAM a su causa farmacoldgica origina su enmascaramiento y
dificulta su deteccion.

Objetivos: detectar en el servicio de SFT errores diagndsticos relacionados con la no deteccion de
reacciones adversas a estatinas

Material y Método: los datos obtenidos de la revision de medicamentos en el SFT se agruparon para
su andlisis. Los pacientes que recibieron el servicio se seleccionaron con la herramienta rapida de “cribado
DLGM", siglas de "Diagnéstico lastre generado por medicamentos”, que nos permite describir RAM cuando
sus sintomas son atribuidos a una patologia concomitante o no, sin considerar a la medicacion como
causa subyacente. Se muestran solo los resultados de pacientes mayores de 60 aflos que, tras un periodo
prolongado de uso de estatinas, presentaron gradualmente trastornos musculoesqueléticos (TME) y otros
sintomas descritos tedricamente como posibles RAM.

Resultados:en el 66 % de los casos, correspondiente a 14 pacientes de un total de 21 estudiados, el
médico modifico el tratamiento y en el 92 % de estos casos se observo mejoria y disminucion del consumo
de farmacos analgésicos, antiinflamatorios y otros empleados para tratar sintomas de RAM.

Conclusiones: el cribado DLGM identifico RAM ocultas en el 62 % de pacientes.

Role of the Pharmacotherapeutic Monitoring Service (PMS) of the Community
Pharmacy in the detection and resolution of adverse reactions to statins linked to
possible diagnostic errors in elderly patients.

ABSTRACT

Introduction:The Medication Review in the Pharmacotherapeutic Follow-up Service (PFS) seems to be
an effective method to study long-term drug safety in the outpatient setting. The adverse drug reactions
(ADRs) that are not immediately obvious are difficult to identify and sometimes can be confused with a
more common condition. Misdiagnosis by not associating the symptoms of AMR to its pharmacological
cause causes its masking and hinders its detection.

Objective: Detect in the SFT service the diagnostic errors related to the non-detection of adverse
reactions to statins.

Material and Method:The data obtained from the medication review at the Pharmacotherapeutic Fol-
low-up Service (PFS) were pooled for analysis. The patients who received the service were selected with the
"DLGM screening"” tool, an acronym "Diagnosis load Generated by Medications", that allows us to describe
adverse drug reactions (ADRs), when their symptoms are attributed to a pathology, without considering
medication as a possible underlying cause.
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are shown.

Only the results of patients over 60 years of age, who after a prolonged period of statin use gradually
presented musculoskeletal disorders (MSD) and other symptoms theoretically described as possible ADRs,

Results:In 66 9% of the cases, corresponding to 14 patients out of a total of 21 studied, the physician
modified the treatment and in 92% of these cases there was improvement and a decrease of the consump-
tion of analgesics drug, anti-inflammatory and other drugs used to treat ADR symptoms.

Conclusion: DLGM screening identified hidden AMRs in 62 % of patients.

INTRODUCCION

La medicina no es una ciencia exacta y en ocasiones es cir-
cunstancial, pudiendo darse muchos casos de superposicion
y similitud de las presentaciones clinicas de una enfermedad
(1), cuya interpretacion puede dar lugar a errores diagnds-
ticos.

Los errores diagnosticos atrasan o impiden una inter-
vencion o tratamiento adecuado, pudiendo causar también
eventos adversos (1).

Cualquier error diagndstico es el resultado de multiples
errores en el proceso diagndstico y varios factores contri-
buyentes.

De acuerdo con su origen, los errores diagnosticos se pueden

clasificar en: (2, 3).
1. Errores cognitivos (Cognitive errors): aparecen debido
a una mala recogida de datos, a una inadecuada inter-
pretacion de estos o por conocimiento incompleto de
dichos datos. Su origen se centra en las limitaciones del
proceso humano de transmision de la informacion y los
sesgos producidos en la toma, analisis y evaluacion de
la informacion obtenida, lo que provoca que este tipo de
errores persista.

2. Errores del sistema (System errors): estos se presentan
cuando un diagnostico es retrasado o no se realiza debi-
do a problemas latentes en los sistemas de salud.

3. Errores sin culpa (“No" errors): ocurren cuando la pre-
sentacion del cuadro clinico es silenciosa, atipica, o se
asemeja a algun cuadro mas comun.
La mayoria de los errores diagnosticos se deben a erro-
res en el juicio diagnostico o por omisidn, asociados a
errores cognitivos y de sistema en conjunto. Todas las
especialidades son vulnerables a errores diagnosticos
(1).
Sin embargo, los errores diagndsticos no son exclusivos en-
tre enfermedades con manifestaciones clinicas similares. Las
manifestaciones clinicas causadas por los efectos secunda-
rios y RAM, pueden no ser evidentes o reconocidos inme-
diatamente, propiciando errores diagndsticos y la atribucion
de la dolencia a un cuadro clinico mas comun, de origen no
farmacoldgico, durante el diagnéstico diferencial. El posible
error diagnostico vinculado a RAM, podria asociarse a una
elevada morbimortalidad y a una merma de la salud con un
alto coste econémico. Muchas RAM no identificadas se pre-
sentan con sintomatologia cuya evaluacion podria dar lugar

a nuevas prescripciones en cascada (4), donde se retrasa el
abordaje correcto del efecto adverso afectando la salud y la
calidad de vida del paciente que se somete al riesgo de otros
medicamentos realmente innecesarios.

Estos eventos adversos que pasan desapercibidos no lle-
gan a generar alertas que actualicen la informacion cientifi-
ca disponible en materia de seqguridad de los medicamentos
porque no son notificados a través del sistema de notifica-
cion de farmacovigilancia (5).

Las consecuencias de una RAM no detectada como tal son

las siguientes:

¢ Diagndstico erréneo por solapamiento de sintomas de
RAM con manifestaciones clinicas de enfermedades du-
rante el diagnostico diferencial, donde el origen farmaco-
|6gico es a menudo subestimado.

e Aumento de la carga farmacoldgica: se abordan los sin-
tomas de RAM como sintomas de una nueva enfermedad
0 como una complicacion de alguna patologia existente,
lo que provoca nuevas prescripciones.

® Fracaso farmacoterapéutico: incertidumbre del pacien-
te que no mejora porque el tratamiento idoneo seria su-
primir, reajustar o sustituir el farmaco causal.

e Cronificacion del problema de salud: deterioro progre-
sivo de la salud y pérdida de la calidad de vida

e Cascada de Prescripcion (4): nuevas complicaciones de-
rivadas de la polimedicacion.

* Aumento del gasto sanitario: realizacion de pruebas
diagndsticas, atencion en urgencias, consultas médicas,
gasto farmacéutico e ingresos hospitalarios.

Actualmente, el SFT esta dirigido a garantizar el adecuado
uso de los medicamentos y productos sanitarios, segun las
necesidades clinicas de cada paciente (6). Su principal obje-
tivo es detectar, identificar y resolver PRM para la resolucion
y prevencion de Resultados Negativos asociados a la Medi-
cacion (RNM) (6), garantizando la continuidad asistencial y la
farmacovigilancia.

Uno de los objetivos evidentes del SFT seria detectar las
RAM enmascaradas que suponen un problema de salud para
el paciente. Esto esta descrito y caracterizado como "“Diag-
nostico Lastre Generado por Medicamentos” (DLGM) (7), que
es el resultado del enmascaramiento de una RAM vy la per-
petuacion de sus sintomas en un problema de salud persis-
tente, sintomatico, progresivo y crénico, donde la falta de
mejoria es evidente.
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La atencion meédica, el tratamiento farmacologico y la
adherencia del paciente poco ayudan cuando la solucion
adecuada pudiera ser la retirada o modificacion del farmaco
causal.

Este analisis ha contextualizado los criterios empleados
para el “cribado DLGM" y sirve como herramienta para iden-
tificacion de RAM enmascaradas. El desarrollo y aplicacion
del "cribado DLGM" podria contribuir a la identificacion de
casos sospechosos de RAM enmascaradas desde los servi-
cios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA) de
dispensacion e indicacion y derivarlos al servicio de SFT para
su estudio y confirmacion.

La descripcion del DLGM (7) pretende alertar e integrar
a los profesionales de la salud durante la practica clinica en
el proceso de deteccion de errores diagnosticos vinculados
al enmascaramiento de RAM y prevenir sus complicaciones.
Existen reportes de casos que describen situaciones clinicas
relacionadas con RAM no identificadas desde la aparicion
de los primeros sintomas.

La morbimortalidad relacionada con el uso de medica-
mentos supone un problema de salud publica que podria
reducirse con la revision de medicamentos en el Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) por parte del farma-
céutico (6) y la utilizacion de estrategias acertadas para la
identificacion de pacientes susceptibles de padecerla.

OBJETIVOS

Detectar posibles errores diagnosticos relacionados con la
superposicion de manifestaciones clinicas de un problema de
salud y RAM producidas por estatinas.

Demostrar el impacto del Servicio de Seguimiento Far-
macoterapéutico en los ambitos de farmacovigilancia y se-
guridad del paciente.

Mostrar resultados de medicamentos en salud que ava-
len la implantacion del Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo realizado entre enero de
2022 y diciembre de 2023 en una farmacia comunitaria del
area metropolitana de Santa Cruz de Tenerife.

Se derivé al servicio de sequimiento farmacoterapéutico
(SFT) a los pacientes que en dispensacion o en indicacion
demandaban atencion por unos sintomas latentes y persis-
tentes que no mejoraban a pesar de recibir atencion médica
y tratamiento farmacologico.

Los casos en los que se detectd que dichos sintomas
guardaban similitud con manifestaciones clinicas de posi-
bles reacciones adversas no inmediatas de algun farmaco
empleado fueron cribados para revision de medicamentos
en el servicio de SFT tras sospecharse que se trataba de un

posible diagnostico erroneo por no identificar la causa
farmacolégica como origen del problema, durante el diag-
nostico diferencial.

Los casos en los que los medicamentos implicados eran
estatinas fueron incluidos en el estudio.

Criterios de inclusion

® Estar incluido en la prestacion del servicio de SFT en la
farmacia

® Ser usuario de estatinas

* Mayor de 60 afios

® Firmar el consentimiento informado

La eleccion de pacientes mayores de 60 afios para estudiar

las posibles RAM no inmediatas se basa en que las diferen-

cias en los efectos adversos podrian también tener relacion

con la via de eliminacion del farmaco y su metabolismo, que

son procesos que se alteran en el paciente mayor.

A los pacientes incluidos se les realizaba el Servicio de
SFT protocolizado por Foro AF-FC (6), basado en un procedi-
miento normalizado de trabajo (PNT) disefiado para alcanzar
los objetivos del servicio de SFT con los recursos humanos y
materiales disponibles en el tiempo estimado.

Fases del Servicio de SFT:
1. Cribado DLGM (7) (Ofrecimiento del servicio) (6).

2. Recogida de informacion. (Analisis de situacion: En-
trevista para la toma de datos basicos) (6).

3. Estudio detallado del caso (8, 9) (Elaboracion del es-
tado de situacion, Fase de estudio y Fase de evaluacion
para la identificacion de los posibles PRM/RNM) (6).

4. Derivacion informada. (Plan de actuacion e interven-
cion farmacéutica) (6).

5. Revisiones sucesivas (9) (Registro y evaluacion del
proceso del Servicio, Evaluacion y seguimiento de los
resultados de la intervencion) (6).

1. Cribado DLGM (Tabla 1): El paciente es adherente. Sin
embargo, presenta determinados sintomas que no mejoran,
a pesar de recibir atencion médica y tratamiento farmaco-
l6gico.

Tabla 1 Cribado DLGM (Diagnostico Lastre Generado por
Medicamentos)

Sospecha de posible DLGM
PSPA PS en paciente adherente
PSP PS persistente
PSAM PS atendido por el médico
PSRT PS resistente a la terapia
PSRAM PS compatible con RAM

Problema de salud: (PS)
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Si detectamos que este problema de salud persistente, per-
manente o intermitente esta argumentado tedricamente
como RAM de algun medicamento empleado de forma cro-
nica (estatinas en los casos estudiados), se analiza secuen-
cialmente y si el paciente cumple con los 5 criterios de la
tabla 1, se considera positivo el DLGM y se ofrece el servicio
de SFT para un estudio pormenorizado y derivacion infor-
mada.

2. Se recoge informacion de antecedentes médicos y far-
macoldgicos.

3. Se estudia detalladamente el caso consultando el BOT
plus y otras fuentes bibliograficas.

4. Se emite un informe y se deriva al paciente, siempre que
se requiera evaluacion médica para modificacion del trata-
miento en busca de respaldo y colaboracién del médico para
mejorar el estado del paciente y emplear opciones farmaco-
terapéuticas seguras.

Las modificaciones farmacoterapéuticas podrian estar
orientadas a refutar o confirmar la sospecha, si el paciente
mejora con la modificacion de la posible causa farmacold-
gica sospechosa.

Una excepcion podria ser la confirmacion de dafio irreversi-
ble relacionado con una ya instaurada pero ignorada enfer-
medad iatrogénica.

5. Las revisiones sucesivas permiten evaluar la evolucion de
los resultados de la intervencion.

RESULTADOS

Un total de 52 pacientes recibieron la prestacion del servicio
de SFT, tras ser cribados por DLGM para la revision de medi-
camentos. De ellos, 27 eran usuarios de estatinas, pero solo
21 eran mayores de 60 afios y se incluyeron en el estudio.
La tabla 2, muestra la distribucion de los datos registrados
durante el servicio:

Tabla 2 Distribucion de los datos registrados durante el servicio
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LEYENDA DE LA TABLA 2: DM o : Diabetes Mellitus I, antes de iniciar tratamiento con estatinas; DM 1 : Diabetes Mellitus I,
después de iniciar tratamiento con estatinas; t >4 afnos: tiempo de uso de estatina superior a 4 afios TMN: Trastornos
endocrinos, del metabolismo y de la nutricion; TC: Trastornos circulatorios; TNP: Trastornos neuroldgicos y Psiquiatricos;
TIAD: Trastornos inmunoldgicos , alérgicos y dermatoldgicos; TMETC: Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo;

En la muestra de 21 pacientes mayores de 60 afios, usuarios de estatinas (n=21), el 81 % tenian mas de 70 afios, siendo la

edad media de aproximadamente 73 afios.
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La muestra se distribuy6 en 13 mujeres y 8 hombres, caracterizados por ser polimedicados con varias patologias y adhe-
rentes. Los criterios definidos en el cribado DLGM clasificaban al paciente como caso posible de error diagndstico relacionado
con la no identificacion de RAM no inmediatas.

De los 21 pacientes, 13 no habian tenido ninguin evento cardiovascular, por lo que se trataba de tratamiento con esta-
tinas en prevencion primaria y en los 8 restantes el objetivo del tratamiento con estatinas era la prevencion secundaria, es
decir, prevenir un segundo evento.

El tiempo medio de uso de estatinas fue de aproximadamente 8,5 afios. Solo un 14 % de los pacientes recibia tratamiento
con estatinas desde hacia menos de 4 afios, dato que significa que en el 86 % de los casos la duracion del tratamiento con
estatinas excedia la duracion de los ensayos clinicos.

La figura 1 muestra los Factores de Riesgo cardiovascular (RCV), teniendo en cuenta las comorbilidades:
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Figura1 Casosconfactoresderiesgo cardiovascular.

Dentro del grupo, 8 pacientes presentaban asociados cuatro factores de RCV, pero en el 50 % la Diabetes Mellitus Il (DM)
y la enfermedad renal (ER) no influyo en el RCV inicial, ya que dichas comorbilidades aparecieron posteriormente al inicio
del tratamiento con estatinas.

La figura 2 muestra la distribucion de farmacos hipolipemiantes, 28 farmacos en 21 pacientes. El empleo de polimedi-
cacion con el fin de obtener mejores resultados terapéuticos puede aumentar el riesgo de interacciones farmacoldgicas (IF),
con aumento de miotoxicidad.
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Figura 2 Distribucion de farmacos hipolipemiantes.
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Dieciséis pacientes recibian tratamiento con estatina sola o en asociacion, cuatro con fenofibrato y tres con ezetimiba
en monofarmaco, y 5 empleaban combinaciones a dosis fijas (CDF) de farmacos hipolipemiantes. No se observé control o
seguimiento de parametros relacionados con la salud muscular como la creatinquinasa (CK) en las pruebas complementarias,
para descartar miotoxicidad. En aquellos pacientes que presentaban alteraciones musculoesqueléticas relacionadas con ca-
lambres, parestesias, mialgias, sobrecarga y debilidad muscular, pese a la recomendacion de vigilancia del paciente, los datos
relativos a parametros como la creatinquinasa (CK), eran inexistentes en los controles analiticos.

En el 52 % (11 pacientes) tenian prescritas estatinas de alta potencia, a pesar de que existen discrepancias acerca de su
empleo en el paciente mayor. El 47 9%, (10 pacientes) utilizaban estatinas de intensidad moderada. En ningun caso se utilizo
estatinas de baja intensidad.

La figura 3, detalla un total de 46 sintomas estudiados por guardar similitud con manifestaciones clinicas de RAM a
estatinas. Se empled un total de 54 medicamentos para el abordaje farmacolégico de los trastornos descritos.
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Figura 3 Posibles RAM enmascaradas tratadas con Farmacoterapia

La figura 4, muestra que 20 pacientes estaban siendo tratados con analgésicos convencionales y antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), 10 con analgésicos opioides y derivados (AOD), 11 con medicamentos para trastornos circulatorios (MTC)
y 5 con medicamentos para trastornos dermatoldgicos y alérgicos (MTDA).

25
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15

: =N

AINE MTDA

9

Figura 4 Tratamientos involucrados con las RAM
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La figura 5 muestra los resultados de la intervencion:

Pacientes incluidos por dar positivo en DLGM = 21.

Todos ellos derivados al médico.

Pacientes a los que el médico retira |a estatina
= 14 (66,7%)

Pacientes que mejoran al retirar la estatina = 13
61,9% sobre los pacientes estudiados
92,9% sobre los que se les retira la estatina

Pacientes a los que el médico no retira
la estatina = 7 (33,3%)

Pacientes que no mejoran al retirar la
estatina = 1 (7,1%)

Figura 5 Resultados de la intervencion

En 13 de los 21 pacientes estudiados (61,9 % IC95 % 41,1 - 82,7) se observd mejoria en los sintomas evaluados de forma
individual, y una disminucion gradual de la carga farmacoldgica de analgésicos, antiinflamatorios y de otros farmacos em-
pleados para tratar otros sintomas de posibles RAM, llegando incluso a dejar de utilizar medicacion debido a la mejoriay a la
no necesidad. Se considero casos probables de RAM al 92,9 % de los 14 evaluados con modificacion farmacoterapéutica del
tratamiento hipolipemiante. Los 7 pacientes restantes mantuvieron la condicion de casos posibles, porque el médico no reali-
z6 modificacion farmacoterapéutica del tratamiento hipolipemiante y tampoco mejoraron la sintomatologia compatible con
RAM, mantuvieron el consumo de farmacos para tratar los posibles sintomas de RAM, sin que fueran considerados como tal.
La tabla 3 muestra los resultados de la evaluacion de causalidad y en la figura 6 se comparan dichos resultados.

Tabla 3 Evaluacion de causalidad.

Ne DE CASOS

— — :
1 0 1 1

POSIBLE  PROBABLE  POSIBLE PROBABLE DUDOSO  POSIBLE PROBABLE DEFINIDA

(1-4) (5-8) (4-5) (6-7) (8<)
CRIBADO ALGORITMO DE ALGORITMO DE
DLGM NARANJO KARCH Y LASAGNA

Figura6 Comparaciondelosresultados
de la evaluacion de causalidad
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Se comparan los resultados obtenidos tras el cribado
DLGM y su confirmacion mediante el efecto de retirada, con
los métodos empleados habitualmente para la evaluacion de
causalidad: Algoritmo de Naranjo (10) y Algoritmo de Karch
y Lasagna modificado (11). Las barras azules muestran que
los 21 sujetos fueron validados como casos posibles tanto
por el cribado DLGM como por los Algoritmos de Naranjo
y de Karch y Lasagna. El analisis inicial se basé unicamen-
te en la descripcion de la RAM en la ficha técnica de las
estatinas estudiadas. Las barras naranjas muestran los ca-
sos probables tras la derivacion informada y modificacion
farmacoterapéutica. La barra azul claro corresponde a un
Unico caso clasificado como caso definitivo por la puntua-
cion obtenida en el algoritmo de Karch y Lasagna debido a
la reaparicion de los sintomas en la reexposicion al farmaco.

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados observados, podria apo-
yarse la idea de que la situacidon actual de las evidencias
relacionadas con el uso de estatinas en prevencion primaria
es relativamente clara, si se prescinde de las fuentes de con-
fusion relacionadas con equivocos interpretativos derivados
de la tendencia a la mezcla de los resultados obtenidos en
ensayos realizados en prevencion primaria y secundaria,
como si se tratara de situaciones equivalentes. Los resul-
tados generales, excepto el estudio WOSCOP,demuestran
que el uso de estatinas en prevencion primaria no afecta a
la mortalidad total, coronaria ni cardiovascular. No existen
evidencias que justifiquen tratar con estatinas a mujereres y
a mayores de 70 afios en prevencion primaria (12).

El estudio de pacientes en el servicio de SFT también
avala que la extension del tratamiento con estatinas a pa-
cientes de bajo riesgo debe esperar mas pruebas de sequ-
ridad y que el riesgo absoluto de cardiopatia coronaria de
los pacientes debe calcularse antes de iniciar el tratamien-
to con estatinas en prevencion primaria (13), teniendo en
cuenta que la miotoxicidad es uno de los efectos secun-
darios mas importantes que afecta la capacidad funcional.
La aparicion de estos sintomas musculares son también la
forma de detectar hepatotoxicidad y deberian suponer una
alerta. Los factores de riesgo de RAM a estatinas incluyen
a pacientes mayores con varias enfermedades y polimedi-
cados por la posible acumulacion del farmaco vy las inte-
racciones farmacolégicas que podrian potenciar los efectos
toxicos y el desarrollo de miopatias(14).

A pesar de la aparicion de trastornos musculoesquelé-
ticos (TME) vinculados al uso cronico de estatinas en el pa-
ciente mayor, no se observo en las analiticas aportadas por
los pacientes la determinacion de parametros relacionados
con la salud muscular como la creatinfosfokinasa, ni siquie-
ra cuando se empleaban estatinas de alta potencia en pa-
cientes mayores sintomaticos.

Otros estudios demuestran que la terapia con estati-
nas de alta intensidad produce mayor riesgo de elevacion
de transaminasas y niveles de creatinfosfokinasa (15, 16).
El uso de estatinas de potencia alta y el mayor periodo de
exposicion aumentan el riesgo de efectos adversos en an-
cianos (17).

Algunos estudios también confirman la apariciéon de
mialgias y trastornos musculoesqueléticos durante el uso de
estatinas (18). El presente estudio de seguimiento farma-
coterapéutico respalda que se debe valorar la necesidad de
cambiar el tratamiento cuando estos problemas afecten la
capacidad funcional y la calidad de vida del paciente mayor.

La disminucion de la capacidad funcional del paciente
mayor para realizar tareas fisicas puede verse afectada por
sintomas de RAM como los trastornos musculoesqueléticos
atribuidos al envejecimiento o a otras patologias osteoarti-
culares. La consecuencia clinica es el incremento de la carga
farmacoldgica, la aparicion de interacciones farmacologicas
y nuevas RAM debido a la prescripcion en cascada (4).

Los resultados obtenidos apoyan recomendaciones ac-
tuales que implican que el tratamiento con estatinas para
prevencion del accidente cardiovascular excluya a los pa-
cientes sin antecedentes de la enfermedad arteriosclerosa
en cualquiera de sus manifestaciones (19).

El analisis de los datos también demostr6 que, en per-
sonas mayores y prevencion primaria, es recomendable rea-
lizar un abordaje no farmacoldgico y multifactorial de ries-
gos modificables como, por ejemplo, evitar el tabaco, sequir
habitos de alimentacion saludable y hacer actividad fisica
reqular (20).

Uno de los estudios de mayor relevancia que preconiza-
ba la importancia de intervenir sobre el estilo de vida fue el
Look AHEAD(20). La importancia del ejercicio fisico ya fue
sefialada en 1992 por la Sociedad Americana del Corazon
(American Heart Association, AHA) que incluyo a la inactivi-
dad fisica como un factor de RCV, asociandose también con
un riesgo aumentado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (21).

Los resultados del cribado DLGM validados por los mé-
todos de evaluacion de causalidad mas empleados, sugieren
la existencia de un sesgo médico cognitivo que marca la
tendencia de asociar determinados sintomas con enferme-
dades y no con la medicacion como posible causa subya-
cente, durante el diagndstico diferencial. En este contexto
de diagnostico erroneo y RAM enmascarada, es de esperar
resultados no positivos de medicamentos en salud, que po-
drian ser la clave para detectar y comprender de los subesti-
mados eventos adversos, que tienen lugar a largo plazo en el
paciente ambulatorio y promover su abordaje colaborativo.

Los métodos conocidos para la determinacion de causa-
lidad: Algoritmo de Naranjo y Algoritmo de Karch y Lasagna
no parecen estar disefiados para correlacionar los errores
diagndsticos relacionados con las RAM que ya estan argu-
mentadas en ficha técnica.
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El diagnostico erréneo sin culpa, derivado del estudio
de un cuadro clinico vinculado a RAM, pero confundido con
alguin cuadro mas comun de origen no farmacoldgico, supo-
ne el enmascaramiento de la RAM. El desconocimiento del
origen del problema, supone también un obstaculo para su
solucién, lo que constituye un lastre para el enfermo que
carga con un problema de salud sintomatico, con la cau-
sa farmacoldgica que lo produce y con una carga farma-
coldgica adicional para abordarlo, sin conseguir la mejora
de la salud. Su contextualizacion como Diagnoéstico Lastre
Generado por Medicamentos, (DLGM) se ha empleado para
caracterizar el problema y sus consecuencias en el proceso
de disefio de la herramienta de cribado DLGM para su iden-
tificacion.

Al parecer, las RAM derivadas del uso de estatinas no
detectadas en el paciente mayor podrian frenar el enveje-
cimiento saludable, afectar la calidad de vida y promover
el uso de medicamentos innecesarios aumentando el gasto
sanitario y los riesgos del paciente geriatrico.

El presente estudio presenta limitaciones relacionadas
con el tamafo de la muestra, ya que se trata de un nu-
mero bajo de pacientes localizados en una sola farmacia.
Esto plantea la necesidad de realizar estudios mas amplios
para confirmar los resultados. Por otro lado, la evaluacion y
seguimiento de una rama control con pacientes en los que
no se interviene podria contribuir a confirmar el resultado
obtenido. Una limitacién para realizar la revision de la me-
dicacion y el sequimiento farmacoterapéutico en pacientes
derivados tras el cribado DLGM, es el hecho de no poseer
documentacion clinica y no poder documentar estudios pre-
vios 0 evaluacion clinica del problema de salud compatible
con RAM. La historia clinica es imprescindible para discernir
entre las posibles causas y descartar o confirmar el origen
farmacoldgico del problema. Cuando el paciente no puede
aportar documentacion clinica para el estudio farmacote-
rapéutico lamentablemente no se puede realizar el estudio
detallado del caso en el Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico.

Integrar el Servicio de Sequimiento Farmacoterapéutico
de la Farmacia Comunitaria a las estrategias de Salud Pu-
blica y facilitar el acceso del profesional farmacéutico a la
historia clinica, con autorizacidn del paciente, podria tener
un impacto positivo en la proteccion y recuperacion de la
salud de las personas.

CONCLUSIONES

El cribado DLGM para el Servicio de Sequimiento Farmaco-
terapéutico podria contribuir al proceso de deteccion y re-
solucién de RAM vinculadas a posibles errores diagnosticos
desde la Farmacia Comunitaria.

El Servicio de Sequimiento Farmacoterapéutico en Far-
macia Comunitaria es una accion sanitaria para propiciar la
salud, detectar, prevenir y abordar dafios no intencionados a
los pacientes relacionados con PRM.

La identificacion y correcto abordaje de aquellas RAM
que no son tan evidentes por el farmacéutico comunitario
puede contribuir al uso racional de medicamentos y a la
vigilancia farmacolédgica para garantizar la sequridad del
paciente, aspecto fundamental para la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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