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RESUMEN

Objetivo: Analizar factores relacionados con resultados
negativos asociados a la medicaciéon en enfermedades in-
fecciosas, a partir del servicio de seguimiento farmacotera-
péutico, que permita tener un perfil de estos.

Método: Estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo.
Para el andlisis estadistico se realizaron distribuciones de
frecuencias (proporciones y porcentajes), medidas de ten-
dencia central y dispersion, prueba U de Mann-Whitney y
el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman.
Resultado: Un total de 17 pacientes con enfermedades in-
fecciosas, en seguimiento farmacoterapéutico con el mé-
todo Déder, fueron incluidos. La edad media fue de 48.24
anos (desviacion tipica de 25.675 afios). De ellos, 58.82%
corresponden a mujeres. La media de utilizacién de medi-
camentos fue 5.65 (desviacién tipica de 4.271).

Se identificaron un total de 17 enfermedades infecciosas,

60 intervenciones farmacéuticas y 53 resultados negativos
asociados a la medicaciéon en el 100% de los pacientes,
destacando la inefectividad cuantitativa (41.50%).

Se destaca una relacion lineal estadisticamente significa-
tiva entre el nimero de resultados negativos asociados a
la medicacién y el nimero de intervenciones farmacéuti-
cas (rS = 0.556, p<0.05). Sin embargo, no se encontrd
relaciéon lineal estadisticamente significativa entre edad
(rS= 0.340, p=0.181), el nimero de problemas de salud
(r$=0.412, p=0.100), el numero de medicamentos (rS =
0.423, p=0 .090) con el numero de resultados negativos,
respectivamente.

Conclusion: Se evidencia la asociacion entre el nimero de
intervenciones farmacéuticas (principal factor) y el nimero
de resultados negativos asociados a la medicacion para la
muestra estudiada.
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Factors related with negative outcomes associated
with medications in infectious diseases.

Exploratory study

(41.50%) standing out.

A statistically significant linear relations-
hip was found between the number of
negative outcomes and the number of
pharmacist's interventions (rS = 0.556,

SUMMARY:

Objective: To analyse factors related to
negative outcomes associated with me-
dication in infectious disease under me-
dication review with follow-up in order
to profile these outcomes.

Method: Exploratory, descriptive and
retrospective study. For the statistical
analysis, frequency distributions (pro-
portions and percentages), measures
of central tendency and dispersion,
Mann-Whitney U test and Spearman's
Rho correlation coefficient were used.

Results: A total of 17 patients with
infectious diseases under medication
review with follow-up using Dader me-
thod were included. The mean age was
48.24 years (standard deviation 25.675
years). Of these, 58.82% were female.
The mean drug use was 5.65 (standard
deviation 4.271).

A total of 17 infectious diseases, 60
pharmacist’s interventions and 53 ne-
gative outcomes associated with medi-
cation were identified in 100% of pa-
tients, with quantitative ineffectiveness

p<0.05). However, no statistically sig-
nificant linear relationship was found
between: age (rS = 0.340, p=0.181),
number of health problems (rS =0.412,
p=0.100), number of medications (rS =
0.423, p=0 .090) with the number of
negative outcomes, respectively.
Conclusion: The association between
the number of pharmaceutical inter-
ventions (main factor) and the number
of negative outcomes associated with
medication is evident for the sample
studied.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas representan un importante
problema de salud a nivel global'3. Estas enfermedades
se definen como “las manifestaciones clinicas (signos y
sintomas), causados por el dafno de un agente infeccio-
so (por ejemplo, priones, virus, bacterias, eucariotas) y/o
la inflamacion resultante producida por la respuesta del
huésped'”.

En Costa Rica desde inicios del afio 2020, la atencion
de la salud ha tenido gran énfasis en la pandemia por
enfermedad COVID-19. Sin embargo, coexiste con otras
enfermedades transmisibles tales como VIH/SIDA, Tuber-
culosis, influenza y otros virus respiratorios®. Asimismo,
se reporta un aumento en casos de resistencia antimicro-
biana a antibidticos (Klebsiella pneumoniae, Clostridium
difficile y Escherichia coli) segun datos del Laboratorio de
Investigacion en Bacteriologia Anaerébica de la Universi-
dad de Costa Rica.

A nivel nacional no existe a la fecha una definicion
de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), por lo que se
considero la propuesta por Foro de Atencion Farmacéu-
tica en Farmacia Comunitaria: “el servicio profesional
gue tiene como objetivo la deteccion de problemas re-
lacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion
y resoluciéon de resultados negativos asociados a la me-
dicacién (RNM). Este servicio implica un compromiso, y
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y do-
cumentada, en colaboracién con el propio paciente y con
los demas profesionales sanitarios, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente>”.

Los RNM se definen como “un resultado negativo
en la salud del paciente, no adecuado al objetivo de la
farmacoterapia, asociado o que puede estar asociado a
la utilizacion de medicamentos®”. Para efectos de este
estudio se clasificaron de acuerdo con Foro de Aten-
cion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, a saber:
problema de salud no tratado, efecto de medicamento
innecesario, inefectividad no cuantitativa, infectividad
cuantitativa, inseguridad no cuantitativa e inseguridad
cuantitativa®.

Diferentes factores se han asociado con la ocurrencia
de PRM en enfermedades infecciosas tales como: edad,
sexo, polimedicacion y presencia de comorbililidades?.
Los PRM pueden causar la aparicion de un RNM?>. La
identificaciéon de estos factores es importante en la re-
duccion de efectos indeseados de los PRM/RNM en los
pacientes?

Por otra parte, la Facultad de Farmacia de la Uni-
versidad de Costa Rica ha sido pionera y lider en el de-
sarrollo de la Atencién Farmacéutica en el pais (investi-
gacion, docencia y accion social), destacandose la oferta
académica desde el ano 2012 de la Maestria Profesional
en Atencion Farmacéutica. Una de las asignaturas de
este master donde se desarrollan las competencias ne-
cesarias’ para brindar el servicio de SFT con el método
de Dader es "Atenciéon Farmacéutica en enfermedades
infecciosas”.

El presente estudio tiene como objetivo el analizar
los factores relacionados con RNM en enfermedades in-
fecciosas, a partir de servicio de SFT, que permita tener
un perfil de estos.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo en
17 pacientes con enfermedades infecciosas. Los pacientes
fueron seleccionados mediante muestreo por convenien-
cia.

Recoleccion de datos

Los datos se recolectaron, de manera confidencial, a
partir de una base de casos clinicos de SFT en enferme-
dades infecciosas (Hoja de Calculo Microsoft® Excel para
Mac, version 16.67) codificada de manera anonima.

Cada caso clinico fue desarrollado por un estudiante
(farmacéutico) de la asignatura “Atencion Farmacéutica
en enfermedades infecciosas” de la Maestria Profesional
en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Costa Rica.

El estudiante (farmacéutico) ofert6 el SFT, mediante
una adaptacién del método Dader, a un paciente que ne-
cesitd del servicio, de octubre a diciembre del 2015 (tres
meses), como parte de una estrategia didactica de esta
asignatura (analisis de caso como proyecto). El método
Dader es un método de SFT desarrollado por el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada® 8.

Estos casos clinicos incluyeron pacientes (derivados
desde cualquier otro servicio de Atencién Farmacéutica)
con las siguientes caracteristicas: utilizacion de medica-
mentos, presencia de al menos una enfermedad infecciosa
y dieran su consentimiento para participar, incluyendo la
utilizacién de datos para investigaciones futuras. Los datos
de los pacientes fueron registrados en formularios Dader®.
A partir de estos formularios de registro se construyé la
base de casos clinicos para efectos de este estudio.

Variables del estudio

Se analizaron las siguientes variables: caracteristicas
de los pacientes (edad, sexo, nimero de problemas de sa-
lud y de medicamentos), tipos de enfermedades infeccio-
sas, RNM (numero y tipos), intervenciones farmacéuticas
realizadas (nimero y tipo).

Las intervenciones farmacéuticas se clasificaron en:
ofrecer educacién para la salud, ofrecer recomendaciones
higiénico-dietéticas, proporcionar estrategias para mejo-
rar la adherencia terapéutica, derivacién a otros profesio-
nales de la salud comunicando el PRM/RNM o proponien-
do cambios en el tratamiento, notificacion de sospecha de
reaccion adversa a medicamentos (RAM) de acuerdo con
la legislacion costarricense y otras intervenciones.

Los RNM fueron categorizaron de acuerdo con la cla-
sificacion de Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria®

Los tipos de enfermedades infecciosas se clasificaron
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11
revision (CIE-11).

Aspectos éticos

Los datos del estudio, codificados de manera anoni-
ma, se analizaron de manera confidencial a partir de la
base de casos clinicos. En todo momento de garantizo la
proteccién de datos personales y el cumplimiento de prin-
cipios éticos, incluyendo el consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo emplean-
do distribuciones de frecuencias (proporciones y porcen-
tajes) para variables categéricas, asi como: media, desvia-
cion tipica, mediana y rango intercuartilico para variables
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cuantitativas. El analisis de normalidad fue realizado me-
diante analisis grafico y prueba de Shapiro-Wilk.

Para el contraste no paramétrico se utilizd la prueba
U de Mann-Whitney. Ademas, se calculo el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman (rs) para variables cuantitati-
vas. Se considerd un valor de significacion p < 0.05.

Para este analisis se emple6 el programa informatico
Statistical Package for the Social Science (SPSS®, Chicago,
IL, Estados Unidos) (versién 28.0.1.1 para Mac).

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
A un total de 17 pacientes se les ofreci6 el servicio de SFT
por parte de un farmacéutico. De los cuales, 10 (58.82%)
pacientes corresponden a mujeres. El rango de edad fue
entre 19 y 81 afnos. Otras caracteristicas demograficas y
farmacoterapéuticas se muestran en la tabla 1.

Por otra parte, el coeficiente de correlacién Rho de
Spearman tomé un valor de rs=0.645 (p<0.01), lo que nos
indica que existe una asociacion lineal entre la edad y el
numero de problemas de salud, asi como una correlacion
entre la edad y el nUmero de medicamentos de los pacien-
tes (rs= 0.777, p<0.01)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y farmacotera-
péuticas de la muestra de pacientes analizada (N: 17)

(S cosceina | s | o1 | e | c_|

Edad (afos). 48.24 25.675 34.00 27.00-78.50
Numero de
. 5.65 4.271 4.00 3.50-6.00
medicamentos.
Numero de proble-
5.29 2.257 6.00 3.00-7.50
mas de salud
Numero de interven-
) o 3.53 0.874 3.00 3.00-4.00
ciones farmacéuticas.
Numero de RNM. 3.12 2.027 2.00 1.00-5.00

DT: desviacion tipica, RIC: rango intercuartilico, RNM: resultados negativos
asociados a la medicacion

Ademas, se destaca una asociacion lineal entre el nu-
mero de problemas de salud y el nimero de medicamen-
tos (rs=0.731, p<0.01)

Principales enfermedades infecciosas

Se identificaron un total de 17 enfermedades in-
fecciosas en la muestra de pacientes. De la totalidad, 2
pacientes (11.76%) presentaron: tuberculosis, neumo-
nia o leishmaniasis. El resto de pacientes present6 cada
uno (5.88%) enfermedades infecciosas distintas a saber:
sepsis, sifilis, cistitis, celulitis, acné, osteomielitis, conjun-
tivitis, otitis media aguda no supurativa, dermatofitosis,
gingivitis o vaginitis aguda.

Resultados negativos asociados a la medicacion,
factores relacionados e intervenciones farmacéuticas

Se identificaron un total de 53 RNM y 60 intervencio-
nes farmacéuticas en la totalidad de los pacientes. No se
detectdé RNM de efecto de medicamentos innecesario, ni
de inseguridad cuantitativa (Tabla 2).

Asimismo, no se evidencié que el grupo de los hom-
bres tuviesen resultados significativamente diferentes
con el grupo de las mujeres, en cuanto a: edad (U de
Mann-Whitney p=0.329), nimero de problemas de salud
(U de Mann-Whitney p=0.401), nimero de medicamen-
tos (U de Mann-Whitney p=0.067), nimero de interven-
ciones farmacéuticas (U de Mann-Whitney p=0.308) y
ndmero de RNM (U de Mann-Whitney p=0.689).

Se destaca una relacion lineal estadisticamente signi-
ficativa, moderada y directamente proporcional, entre el
numero de intervenciones farmacéuticas y el niumero de
RNM (rS = 0.556, p < 0.05).

Sin embargo, no se encontrd relacion lineal estadis-
ticamente significativa entre cada una de las variables
(factores) y el nimero de RNM, a saber: la edad (rS =
0.340, p= 0.181), el numero de problemas de salud (rS
=0.412, p=0.100) y el numero de medicamentos (rS =
0.423, p=0.090).

Tabla 2. Principales tipos de resultados negativos asociados a la medicacion e intervenciones farmacéuticas en

la muestra de pacientes analizada (N: 17)

T, T e | or | e |

Tipos de Resultados negativos asociado a la medicacion (n: 53)
Inefectividad cuantitativa.

Problema de salud insuficientemente tratado.

Inseguridad no cuantitativa.

Inefectividad no cuantitativa.

22

16
10
5

41.50 1.29 1.312 1.00 0.00-2.50
30.19 0.94 1.345 0.00 0.00-2.00
18.87 0.59 0.712 0.00 0.00-1.00
9.43 0.29 0.588 0.00 0.00-0.50

Tipos de intervenciones farmacéuticas (n: 60)

Ofrecer educacion para la salud.
Ofrecer recomendaciones higiénico-dietéticas.
Proporcionar otras estrategias para mejorar la adherencia terapéutica.

Derivacion a otros profesionales sanitarios comunicando el PRM/RNM o
proponiendo cambios en el tratamiento.

Notificacion de sospecha de RAM.

Elaboracion de horarios de medicacion para mejorar adherencia.

16
12
"

9
3

26.67 0.94 0.243 1.00 1.00-1.00
20.00 0.71 0.470 1.00 0.00-1.00
18.33 0.65 0.493 1.00 0.00-1.00
15.00 0.53 0.514 1.00 0.00-1.00
15.00 0.53 0.514 1.00 0.00-1.00
5.00 0.18 0.393 0.00 0.00-0.00

DT: desviacion tipica, PRM: problemas relacionados con medicamentos, RAM: reaccién adversa a medicamentos, RIC: rango intercuartilico,

RNM: resultados negativos asociados a la medicacion.



Rev. OFIL-ILAPHAR 2024, 34;4 / ORIGINAL / 329

Factores relacionados con resultados negativos asociados a la medicacién en enfermedades infecciosas. Estudio exploratorio

DISCUSION

Este estudio exploratorio, pionero en Costa Rica, preten-
de analizar los factores relacionados con los RNM en en-
fermedades infecciosas, mediante el servicio de SFT, que
permita tener un perfil de estos.

Del mismo modo, pretende generar evidencia sobre los
RNM que afectan a personas con enfermedades transmi-
sibles, sus factores asociados y el papel del farmacéutico
en el contexto costarricense. Asimismo, corresponde a un
esfuerzo de fomentar la investigacion, en el campo de
la Atencién Farmacéutica, a partir de las actividades de
docencia desde la Facultad de Farmacia de la Universidad
de Costa Rica.

Las enfermedades infecciosas afectan tanto hombres
como mujeres, con distintos grupos de edad, y producen
una gran diversidad de cuadros clinicos?, lo cual coincide
con los resultados obtenidos.

Este estudio subraya la importancia del servicio de SFT
en enfermedades infecciosas. Otros estudios publicados
en SFT de parasitosis'®, Hepatitis B, Hepatitis C'" o VIH/
SIDA™ 2 |o destacan.

Asimismo, existen pocos estudios publicados? '> 4 sobre
factores relacionados con PRM/RNM en enfermedades
infecciosas por lo que la presente investigacion busca ge-
nerar evidencia.

Ademas, se subraya la aplicabilidad del método Dader de
SFT, para la prevencion y resolucién de RNM®.

El presente estudio mostré que el 100.00% de los pa-
cientes presentaron algun tipo de RNM (con una mediana
de 2.00 y un RIC de 1.00-5.00) mucho mayor que un
estudio realizado en Etiopia (73.50%)? y otro en Jordania
(98.30%)™.

De igual manera, se identificd tipos de RNM en enferme-
dades infecciosas (problema de salud no tratado, inefec-
tividad de la terapia e inseguridad de la terapia). Estos
tipos de RNM también fueron identificados en el estudio
de Bekele et al?.

En esta investigacién exploratoria no se encontraron, dife-
rencias estadisticamente significativas, en cuanto al sexo,
edad y la presencia de PRM/RNM. Este hallazgo coincide
con los estudios de Bekele et al?, Birarra et al'®, Gelchu et
al'”” y Blix et al"®

La media de utilizacién de medicamentos fue de 5.65
(4.271 de desviacion tipica) para la muestra estudiada.
Del mismo modo, estudios publicados® '° coinciden en la
presencia de polimedicacion (n =5 medicamentos) en pa-
cientes con PRM/RNM.

En un 26.67% de las intervenciones farmacéuticas se
ofrecié educaciéon para la salud lo cual, resalta el papel
del farmacéutico en otras investigaciones publicadas'
2022 Ademas, se destaca la relacion entre el nimero de
intervenciones farmacéuticas y el nimero de RNM para la
muestra analizada (rS = 0.556, p < 0.05).
Adicionalmente, en un 18.33% de los pacientes, el far-
macéutico proporciond estrategias para mejorar la adhe-
rencia terapéutica (por ejemplo, empleos organizadores
de medicamentos o alarmas) y en un 15.00% notificé la
sospecha de RAM. Estos hallazgos coinciden, de modo
similar, con las conclusiones de otros estudios sobre el
papel del farmacéutico en la adherencia terapéutica (me-
diante educacién para la salud)®2* y en la notificacion de
sospechas de RAM?> 26,

Finalmente se destaca el desarrollo de competencias del
farmacéutico’ para ofertar el servicio de SFT, mediante el
método Dader, en pacientes con enfermedades infeccio-
sas. Dentro de esta linea, la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Costa Rica ha sido pionera en el pais, tan-
to en el grado de Farmacia como en el Master de Aten-
cion Farmacéutica.

Este estudio presenta limitaciones propias de un estudio
exploratorio, principalmente el tamafo de muestra, por
lo que se recomienda ampliarla en estudios posteriores,
incluyendo la evaluacién clinica, econdmica y humanistica
del servicio de SFT en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Se evidencia la asociacion entre el nimero de intervencio-
nes farmacéuticas (principal factor) y el numero de RNM
para la muestra estudiada. Otras correlaciones relevantes,
para el grupo estudiado, fueron la edad con: el numero de
problemas de salud y el nimero de medicamentos. Ade-
mas, se menciona la importancia del desarrollo de com-
petencias en SFT para la prevencion y resolucion de RNM.
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