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RESUMEN

Introducción: El escaso control y seguimiento que 
se hace, en ocasiones, durante la dispensación 
de medicamentos que no necesitan prescripción, 
unido al aumento de su adquisición por internet, 
genera una preocupación importante acerca del 
uso que se esté haciendo de ellos. El objetivo de 
este estudio fue analizar el uso actual y real de los 
medicamentos que no requieren de prescripción 
para su adquisición en la farmacia comunitaria.
Método: se llevó a cabo un estudio observacional 
de tipo transversal en pacientes que acudían a la 
farmacia para retirar un medicamento que no nece-
sita prescripción. Se elaboró un cuestionario en el 
que se analizaron variables demográficas, datos de 
los medicamentos dispensados, el conocimiento 
que tiene el paciente sobre el medicamento y los 
problemas relacionados.
Resultados: La mayoría de los participantes fueron 
mujeres, con una edad comprendida entre 31-45 
años. Los medicamentos más dispensados fueron 
analgésicos/antinflamatorios, analgésicos/antipi-
réticos, antihistamínicos, expectorantes, antigripa-
les, laxantes, descongestivos y fármacos para el 
insomnio. El 71% de los encuestados afirmó tener 
información sobre el medicamento dispensado, ha-
biendo sido proporcionada en un 50% de los casos 
por un farmacéutico. No se observaron errores de 
indicación ni efectos adversos, pero en un 18% de 
los casos la duración del tratamiento fue superior al 
tiempo recomendado. 
Conclusiones: Este estudio muestra un uso 
correcto de los medicamentos que no necesitan 
prescripción en la mayor parte de la muestra de 
estudio como consecuencia, al menos en parte, del 
alto grado de conocimiento de los pacientes acerca 
de su tratamiento, proporcionado mayoritariamente 
por los farmacéuticos.

Palabras clave: medicamentos que no necesitan 
prescripción; farmacia comunitaria; farmacéutico; 
dispensación.

ABSTRACT

Introduction: The poor control and monitoring 
that is sometimes done during the dispensing of 
non-prescription drugs, coupled with the increase 
in the acquisition of these medications over the in-
ternet, generates significant concern about the use 
that is being made of them. The aim of this study 
was to analyze the actual current use of non-pre-
scription drugs in community pharmacies.
Methods: a cross-sectional observational study 
was carried out on patients who went to the 
community pharmacy to pick up non-prescription 
drugs. A questionnaire was elaborated in which 
demographic variables and data about the drugs 
dispensed, the patient's knowledge of the drug and 
medication-related problems were analyzed.
Results: Most of the participants were women, 
aged 31-45 years. The most dispensed medications 
were analgesics/anti-inflammatories, antihista-
mines, expectorants, anti-influenza, laxatives, anal-
gesics/antipyretics, decongestants and insomnia 
drugs. Seventy-one percent of the respondents 
claimed to have information on the medication 
dispensed, with 50% of the information having been 
provided by a pharmacist. No indication errors or 
adverse effects were observed, but in 18% of cases 
the duration of treatment was longer than recom-
mended. 
Conclusions: This study shows a correct use of 
non-prescription drugs in most of the population 
analyzed due, at least in part, of the patients' high 
degree of knowledge about their treatment, provid-
ed mostly by pharmacists.

Key Words: non-prescription drugs; community 
pharmacy; pharmacist; dispensing.
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Introducción

En la actualidad, son numerosos los medicamentos que no requieren una pres-
cripción médica, lo que los hace fácilmente accesibles para el público general, 
favoreciendo la automedicación y su uso inapropiado. Sin embargo, para una 
automedicación responsable, es necesaria la intervención del farmacéutico, 
ya que, la selección e identificación de síntomas por parte del paciente no 
siempre es acertada(1). A nivel nacional, un estudio reciente ha señalado un 
notable crecimiento del consumo de medicamentos sin prescripción (78.9%), 
datos superiores a los de otros países como Turquía (33%) y por debajo de 
otros como Suecia (87%). Dentro de todos ellos, destacan los medicamentos 
analgésicos (49,1%), seguidos de los antitusivos y los antigripales(2).

Actualmente, son varios los factores que contribuyen a incrementar la adqui-
sición de medicamentos que no necesitan prescripción y la automedicación. 
Entre ellos, cabe destacar la posibilidad de adquirir medicamentos por inter-
net y la presión derivada del marketing farmacéutico. Desde el año 2015 en 
España se permite la adquisición de medicamentos que no requieren pres-
cripción a través de las llamadas ‘farmacias on-line’. En nuestro país existen 
entre 1500 y 3500 farmacias que proporcionan medicamentos a través de 
internet. Sin embargo, únicamente están registradas como ‘farmacias on-li-
ne’ alrededor de 500, siendo las únicas autorizadas para dispensar medica-
mentos sin receta(3). En el año 2022 1,9 de cada 10 medicamentos que no 
necesitan prescripción (19%) se adquirió mediante plataformas on-line, su-
perándose las cifras de años anteriores (18% en 2021 y 17% en 2020)(4). Es-
tos datos indican un crecimiento de venta de medicamentos on-line, debido, 
al menos en parte, a la facilidad que el paciente tiene para obtenerlos. Así, 
la falta de interacción entre el farmacéutico y el paciente elimina cualquier 
posibilidad de realizar correctamente los servicios de dispensación y/o indi-
cación farmacéutica. Todo ello favorece la automedicación irresponsable y 
pone en riesgo el uso racional de los medicamentos y, en consecuencia, la 
salud de los pacientes. 

Por otro lado, el aumento en el consumo de medicamentos que no necesitan 
prescripción está claramente influenciado por el marketing farmacéutico, ya 
que el hecho de que estos medicamentos se puedan publicitar contribuye a 
un aumento en su consumo. Así, el estudio “Arce Media & BERBĒS” realizado 
en el año 2021, sobre inversión publicitaria de la industria farmacéutica, in-
dicó un gasto de 107,6 millones de euros en publicidad convencional (televi-
sión, radio y prensa), lo que se corresponde con el 1,8% del gasto publicitario 
total. En este sentido, la publicidad tiene un efecto importante en el número 
de ventas de los medicamentos publicitados, igual que se observa con otros 
productos, lo que puede crear una falsa necesidad de compra en el paciente, 
favoreciendo el consumo de estos medicamentos y, por tanto, aumentando 
significativamente el problema de la automedicación(5).
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En líneas generales, los medicamentos que no requieren receta presentan 
un mejor perfil de seguridad que aquellos sujetos a prescripción médica, 
sensación percibida así por la población general que los considera como 
medicamentos seguros. No obstante, un mal uso de ellos podría tener con-
secuencias negativas en la salud de los pacientes que los consumen. En 
este sentido, un estudio realizado en EEUU señaló que un 41% de los consu-
midores aseguraban que los medicamentos que no requieren prescripción 
médica no son lo suficientemente ‘potentes’ como para producir algún efec-
to adverso(6), un 33% admitieron haber consumido una dosis superior a la 
recomendada y un 17% afirmaron haber sufrido algún tipo de reacción ad-
versa tras consumir este tipo de medicamentos(6). Así, a pesar de esta falsa 
creencia de seguridad, los medicamentos que no necesitan prescripción no 
están exentos de producir efectos no deseados en el consumidor. Algunos 
ejemplos típicos de problemas relacionados con su consumo podrían ser: i) 
falta de eficacia, si el paciente por desconocimiento escoge un medicamento 
que no esté indicado para su dolencia o enfermedad; ii) retraso en el diagnós-
tico de una enfermedad al utilizar un medicamento que pueda enmascarar 
los síntomas derivados la misma; iii) aparición de efectos adversos o interac-
ciones, que se podrían haber evitado con una evaluación previa y adecuada 
del paciente, iv) desarrollo de dependencia farmacológica a un medicamento 
como consecuencia de un uso inadecuado del mismo, etc.(7). 

En este sentido, el farmacéutico tiene un papel fundamental, ya que es el 
responsable de garantizar el uso racional de los medicamentos que dispen-
sa a los pacientes que acuden a la farmacia, contribuyendo así a minimizar 
la aparición de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y re-
sultados negativos asociados a la medicación (RNM) y, por tanto, a mejorar 
la salud de los pacientes. De hecho, el farmacéutico comunitario, a través 
del Servicio de Indicación Farmacéutica, debe recabar los datos suficientes 
sobre el paciente para poder dispensar un medicamento eficaz para su sin-
tomatología, que no interaccione con otros medicamentos que pueda es-
tar consumiendo. Asimismo, debe facilitarle la información necesaria para 
que el paciente haga un buen uso de este y asegurar así la seguridad del 
tratamiento. Por tanto, el farmacéutico comunitario debe contribuir a evitar 
la automedicación irresponsable y promover la responsabilidad siempre te-
niendo como objetivo el bienestar de cada persona que acuda a la Farmacia 
Comunitaria(8).

En este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar el uso que se está 
haciendo realmente de los medicamentos que no necesitan prescripción con 
el fin de identificar posibles problemas o riesgos derivados de su uso.
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Métodos

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional transversal en pacientes que acudieron 
a la Farmacia Village (Las Rozas, Madrid) para retirar algún medicamento 
que no necesita prescripción, durante los meses de marzo a junio de 2023. 
Se elaboró un cuestionario que fue distribuido a los participantes del estudio 
para que lo rellenaran de forma autónoma y anónima. Los profesionales de 
las farmacias no colaboraron en ningún momento en la cumplimentación 
de dicho cuestionario. El estudio se realizó cumpliendo con la declaración 
de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la 
Universidad CEU San Pablo (Referencia 712/23/TFG).

Criterios de inclusión: Se incluyeron en el estudio sujetos de todas las edades 
que acudieron a la farmacia a retirar un medicamento que no necesita pres-
cripción, o en su defecto a su cuidador o tutor legal. Se entiende por cuidador 
a la persona que administra el tratamiento si el paciente no puede hacerlo 
por sus propios medios y por tutor legal al responsable de un paciente que 
sea menor de edad. El cuestionario está dirigido a personas mayores de 18 
años de modo que, si el paciente era menor de edad, el cuestionario lo com-
pletó el tutor legal.

Criterios de exclusión: se excluyeron de este estudio aquellos sujetos que 
no aceptaron participar en el mismo, o personas de habla no hispana con 
dificultades para comprender la información de la hoja de recogida de datos. 

Variables del estudio: Se analizaron diversas variables que se clasificaron en 
4 grupos:

•	 Variables relacionadas con el tratamiento: se registró el tipo de medica-
mento utilizado, la duración del tratamiento empleada y el consumo de 
otros medicamentos de forma simultánea. 

•	 Variables relacionadas con el conocimiento de los pacientes acerca del tra-
tamiento solicitado, incluyendo la indicación para la que se había utilizado, 
la forma de uso, las precauciones a tener en cuenta, etc.

•	 Variables relacionadas con la seguridad del tratamiento: se analizó la posi-
ble aparición de reacciones adversas o interacciones. La búsqueda de las 
posibles interacciones, entre los diversos tratamientos utilizados por los 
pacientes, se realizó utilizando la herramienta Stockley’s Drug Interaction 
Checker incluida en la aplicación Medicines Complete, disponible en la Bi-
blioteca de la USPCEU.

•	 Datos sociodemográficos, incluyendo sexo, edad, nivel educativo y situa-
ción laboral.

Pharm Care Esp. 2024;26:e858
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Análisis de los datos

El análisis de datos aplicado a este estudio fue de tipo descriptivo. En el caso 
de las variables cualitativas, se determinaron frecuencias y porcentajes. El 
análisis de datos se llevó a cabo con el programa Microsoft Excel 2023 (Red-
mond, USA). 

Resultados

Descripción de la población incluida en el estudio

Del total de las personas encuestadas (n = 62) se observó un mayor porcen-
taje de mujeres que de hombres (56% (27) vs 44% (35)). En cuanto a la edad 
de los participantes, el grupo mayoritario fue la franja comprendida entre los 
31 y los 45 años [20 (32%)], seguido de la franja 16-30 [18 (29%)] y la de 46-
60 [17 (28%)]. De las encuestas recogidas, un 15% fueron rellenadas por los 
padres, hijos o parejas de los pacientes [8 mujeres (13%) y 1 hombre (2%)], 
debido en la mayor parte de los casos a la incapacidad o elevada/corta edad 
de los pacientes.

Por otra parte, se analizó el nivel educativo de los sujetos del estudio, obser-
vándose que la mayor parte de ellos tenía estudios universitarios. El resto 
de los pacientes tenían estudios de posgrado, estudios de formación profe-
sional o educación básica (Figura 1A). Así mismo, en cuanto a su situación 
laboral, un 63% (39) afirmó trabajar a tiempo completo, siendo el resto de los 
participantes estudiantes, parados o jubilados (Figura 1B).

Figura 1. A. Diagra-
ma circular en el 
que se representa 
el nivel de estudios 
de los encuesta-
dos. B. Diagrama 
circular en el que 
se muestra la 
situación laboral 
de los sujetos del 
estudio.

Grupos terapéuticos y medicamentos dispensados sin prescrip-
ción médica

A continuación, se analizaron los grupos terapéuticos dispensados, siendo 
aquellos utilizados para síndromes menores respiratorios, incluyendo los ex-
pectorantes, los antigripales, los descongestionantes nasales o los antitusivos, 
los más demandados (31%). Los analgésicos, incluyendo los antiinflamatorios 
sistémicos (15%) o tópicos (5%) y los analgésicos/antipiréticos (6%), fueron el 
segundo grupo de fármacos más dispensado. El resto de los medicamentos 
solicitados sin prescripción médica fueron antihistamínicos (11%), laxantes 

Pharm Care Esp. 2024;26:e858

6



Peña-Mendiola J, et al.�  Estudio sobre el uso actual de medicamentos que no necesitan prescripción…

(8%), fármacos para el insomnio (6%), antiácidos/protectores gástricos (5%), 
antivirales, antisépticos y espasmolíticos (3%), y anticonceptivos y medica-
mentos para alteraciones funcionales del aparato digestivo (2%).

Además, dentro de cada grupo terapéutico, se analizaron los medicamentos 
más frecuentemente dispensados. Así, en el grupo de los antiinflamatorios 
orales fue el ibuprofeno en diversas presentaciones el medicamento más 
solicitado, seguido del naproxeno (Figura 2A). Por su parte, dentro de los an-
tihistamínicos predomina la cetirizina seguida de la combinación de ebastina 
y pseudoefedrina (Figura 2B). En cuanto a expectorantes, en su totalidad se 
dispensó acetilcisteína, tanto los genéricos (1; 20%) como el Fluimucil® (5; 
80%). Por su parte, Frenadol® fue el antigripal más frecuentemente dispen-
sado seguido de Ilvico® y Couldina® (Figura 2C). En el grupo de laxantes, 
Plantago ovata fue el más dispensado, seguido de bisacodilo, microenemas 
de citrato de sodio / lauril sulfoacetato de sodio o los supositorios de glice-
rina (Figura 2D). Por último, en cuanto a descongestivos nasales, la oxime-
tazolina fue el más adquirido (3; 75%), seguido de la fenilefrina (1; 25). Por 
último, cabe destacar los medicamentos más dispensados, independiente-
mente de su grupo terapéutico, destacando el ibuprofeno, la acetilcisteína, y 
el Frenadol®, entre otros (Figura 2E).

Figura 2. Diagrama 
circular en el que 
se muestran los 
antiinflamatorios 
(A), antihistamínicos 
(B), antigripales (C) 
y laxantes (D) más 
dispensados. F. Dia-
grama circular en el 
que se muestran los 
medicamentos más 
demandados inde-
pendientemente del 
grupo terapéutico.

Conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento solicitado

Con respecto al conocimiento de los encuestados acerca del medicamento 
adquirido sin prescripción, 44 sujetos (71%) afirmaron tener información en 
el momento de solicitar el medicamento. Esta información fue proporciona-
da en un 50% de los casos por un farmacéutico, ya sea de forma previa a la 
dispensación (indicación farmacéutica) o por haberlo utilizado en ocasiones 
anteriores. También aportaron información a los pacientes los médicos de 
atención primaria (14; 32%) o los especialistas (5; 12%). Además, en algunos 
casos (1; 2%), los encuestados recurrieron a internet o a un familiar/cono-
cido para obtener dicha información. Cabe destacar que en el momento de 
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la dispensación únicamente 12 (19%) de los pacientes encuestados solicitó 
expresamente información, la cual fue facilitada mayoritariamente por un 
farmacéutico.

Adicionalmente, se analizó si los pacientes pretendían utilizar el medicamen-
to adquirido para la indicación adecuada y el conocimiento que tenían acerca 
de la forma de uso y duración del tratamiento, así como si consideraban po-
seer información suficiente del medicamento en general. Dicho análisis mos-
tró que la totalidad de los pacientes encuestados conocían las indicaciones 
y forma de uso del medicamento. Sin embargo, un 11% afirmó desconocer el 
tiempo de duración del tratamiento. El 23% de los encuestados afirmó cono-
cer la necesidad de tener alguna precaución durante el tiempo que durara el 
tratamiento (Tabla 1). En este sentido, las precauciones que mejor conocían 
fueron precauciones en la conducción de vehículos, debido a la somnolencia 
asociada a algunos de los fármacos incluidos en el estudio, evitar la exposi-
ción al sol o no superar la dosis recomendada (Tabla 2). Por último, un 13% 
de los pacientes consideraba no tener la información suficiente con respecto 
al medicamento que estaba tomando (Tabla 1).

Tabla 1. Cono-
cimiento de los 
pacientes acerca 
del medicamento 
solicitado

Conocimiento del 
paciente

Indicaciones Uso Duración Precauciones Considera que tiene 
información suficiente

Si 62 (100%) 62 
(100%)

54 (87%) 14 (23%) 53 (85%)

No 0 0 7 (11%) 46 (74%) 8 (13%)

Ns/Nc 0 0 1 (2%) 2 (3%) 1 (2%)

Los resultados se expresan en número (n) y frecuencia (%) del total de par-
ticipantes.

Medicamento Precauciones a tener en cuenta

Ebastina / fenilefrina Somnolencia y conducción

Aciclovir Evitar la exposición al sol

Dextrometorfano Somnolencia y conducción

Oximetazolina No abusar

Paracetamol / dextrometorfano / clor-
feniramina /cafeína / vitamina C

Somnolencia y conducción
No superar 4 tomas al día

Paracetamol No superar la dosis

Doxilamina 8 horas antes de levantarse

Naproxeno No consumir con el estómago vacío

Acetilcisteína Beber mucha agua/1 sobre al día

Levonorgestrel Sangrados intermenstruales

Cetirizina Somnolencia

Micralax Usarlo por la noche

Tabla 2. Precaucio-
nes a tener en cuen-
ta que conocen los 
pacientes acerca de 
los medicamentos 
dispensados

Pharm Care Esp. 2024;26:e858
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Riesgos derivados del uso de medicamentos de libre dispensación

A continuación, se analizaron los posibles riesgos que podrían aparecer 
como consecuencia de un uso inadecuado de los medicamentos adquiridos 
sin prescripción médica, incluyendo errores en la duración del tratamiento, 
así como la aparición de reacciones adversas o interacciones con el resto de 
los medicamentos utilizados por los pacientes.

En primer lugar, se observó que el 18% (11) de los encuestados utilizó los 
medicamentos durante más tiempo del recomendado en la ficha técnica (Ta-
bla 3). Además, entre las incidencias señaladas cabe destacar que en un 82% 
(51) de los casos, los pacientes no solicitaron información al farmacéutico. 
No obstante, un 72% (45) de los sujetos había recibido información o bien de 
un médico (38%) (24) o de un farmacéutico (62%) (38) en el momento de la 
dispensación o en ocasiones anteriores. Los casos más llamativos fueron 
aquellos en los que la duración del tratamiento superaba las tres semanas, 
como es el caso de algunos fármacos indicados para el insomnio agudo 
como Dormidina®, expectorantes como la acetilcisteína, descongestionan-
tes como Disneumon® o antihistamínicos como Alercina®, aunque este úl-
timo sí se puede utilizar de forma crónica. Cabe destacar que los pacientes 
no solicitaron información en ninguno de estos casos en el momento de la 
dispensación y sólo el paciente en tratamiento con Disneumon® afirmó des-
conocer la duración del tratamiento.

Tabla 3. Listado 
de medicamentos 
con los que se 
detectaron errores 
en la duración 
del tratamiento 
frente a la duración 
recomendada en la 
ficha técnica.

Medicamento Duración del tratamiento (en 
semanas) 

Duración recomendada (en días)

Dormidina® > 4 <7 

Acetilcisteína 2-4 <5 

Alercina® > 4 <3 

Disneumon® 2-4 <3 

Fluimocil Forte® 1-2 <5 

Alercina® 2-4 <3 

Alercina® 1-2 <3 

Flutox® 1-2 <7 

Couldina® 1-2 <5 

Rino-Ebastel® 1-2 <7 

Frenadol® 1-2 <5 

Por último, respecto a los efectos adversos el 100% de los pacientes afirmó 
no haber experimentado efectos adversos o de haberlos sufrido, no haberlos 
reconocido. El 35% de los encuestados se encontraba, en el momento de 
la dispensación del medicamento que no necesita prescripción, bajo uno o 
varios tratamientos farmacológicos, se documentó una interacción en un pa-
ciente en tratamiento con lorazepam al que se le dispensó un medicamento 
que contiene clorfenamina, un antihistamínico que provoca somnolencia y, 
que podría potenciar el efecto sedante del lorazepam. Esta interacción se 
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considera moderada, por lo que se debería advertir al paciente de estos efec-
tos y aconsejarle sobre cómo proceder.

Discusión

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran como las mujeres 
jóvenes (30-45 años), con estudios universitarios o de posgrado y con em-
pleo a tiempo completo, son las que más frecuentan las farmacias en busca 
de medicamentos que no necesitan prescripción. Estos resultados son si-
milares a los obtenidos en otro estudio llevado a cabo en España, en el que, 
incluso, se detectó un porcentaje de mujeres mayor (75%), siendo también la 
mayoría de ellas jóvenes y con estudios universitarios(2). Otro estudio lleva-
do a cabo en Grecia también mostró un mayor consumo de medicamentos 
que no requieren prescripción (62%) en mujeres jóvenes (31-68 años) y con 
estudios superiores(9). El hecho de que este grupo sea el mayoritario puede 
deberse a varias razones, a diferencias fisiológicas, como la menstruación, a 
una mentalidad más enfocada en el autocuidado, tanto para ellas como para 
su familia (un 13% de las encuestas fueron realizadas por madres o esposas 
para recoger medicamentos para algún familiar), o que la mayoría trabaja a 
tiempo completo, y recurren antes a la farmacia que al médico(10).

Uno de los objetivos de nuestro estudio era analizar cuáles eran los grupos 
terapéuticos de medicamentos que no necesita prescripción más dispen-
sados. Los resultados obtenidos revelan una mayor dispensación de medi-
camentos indicados para afecciones respiratorias, como pueden ser gripe, 
resfriados y alergias; probablemente debido a que la recolección de datos se 
dio en las temporadas del año (invierno y primavera) donde más incidencia 
se produce de estas afecciones, como quedan reflejados en otros estudios 
de la literatura como el realizado en Reino Unido(11), donde se refleja el dispa-
ro en el consumo de paracetamol (incluido en medicamentos antigripales) 
durante los meses de enero-abril o el llevado a cabo en la ciudad de Nueva 
York(12), donde se disparan las ventas de medicamentos antialérgicos duran-
te la primavera. Los medicamentos más dispensados corresponden a los 
analgésicos, algo esperable, ya que son muchas las patologías que cursan 
con dolor. Además, algunos autores sugieren una menor tolerancia al dolor 
en la sociedad actual, tal y como demuestra un estudio realizado en Ale-
mania(13), en el que se detectó un incremento en el uso de analgésicos en la 
última década (pasando del 19% al 21%)(13). Otra causa del incremento en la 
compra de analgésicos es su inversión en publicidad, situándose a la cabeza 
en cuanto a inversión publicitaria con respecto a medicamentos que no ne-
cesitan prescripción.

Uno de los resultados más relevantes de este trabajo es el alto conocimiento 
de los pacientes encuestados acerca de los medicamentos que adquirieron. 
Esto puede deberse a varios factores, un alto nivel educativo de los encues-
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tados, la mayoría tenían estudios universitarios, o el fácil acceso a la informa-
ción que existe hoy en día a pesar de que, según las encuestas, fueron muy 
pocos los que recurrieron a internet en busca de información, al contrario de 
lo descrito en otros estudios, como el llevado a cabo en Finlandia, donde in-
ternet era la cuarta fuente de información(14). Sin embargo, la razón principal 
en este caso parece ser la labor del personal sanitario, ya que la mayoría de 
los pacientes recibieron información por parte de un profesional de la salud 
(71%). En nuestro estudio, en la mayor parte los casos fue el farmacéutico 
el que proporcionó dicha información. Sin embargo, en otros estudios, fue el 
médico el que informó mayoritariamente al paciente(15). 

Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de la comunicación 
con el paciente y de la realización de una correcta indicación farmacéutica 
y avalan la labor de los profesionales de la Farmacia Comunitaria en la que 
se ha realizado el estudio, ya que la totalidad de medicamentos dispensados 
estaban indicados para los síntomas del paciente, no se detectaron efec-
tos adversos y sólo se detectó una interacción potencialmente relevante. Sin 
embargo, en algunos casos sí se observaron errores en la duración del tra-
tamiento con alguno de estos medicamentos. Es el caso de Disneumon®, 
cuyo uso prolongado, por ejemplo, podría derivar en la aparición de hiper-
tensión(16), o de la Dormidina® que podría desencadenar alteraciones de la 
coordinación o somnolencia, entre otras cosas(17). Por el contrario, algunos 
estudios, como el realizado en Alemania entre el año 2000 y 2008, en el que 
un 4% de los pacientes que llegaron al hospital presentaban sintomatología 
derivada de la automedicación con un medicamento de libre dispensación, 
evidencian el riesgo del uso de medicamentos que no necesitan prescripción 
sin supervisión del farmacéutico(18).

Entre las limitaciones de este estudio destaca el pequeño tamaño muestral 
que se pudo conseguir (62 pacientes) así como el hecho de que sólo se re-
clutaran pacientes en una única farmacia. Por ello, los resultados obtenidos 
no son necesariamente representativos de la población general, por lo que 
sería necesario poder realizar un estudio similar a mayor escala para poder 
validar dichos resultados.

En resumen, este trabajo sugiere la importancia de la labor del farmacéutico 
en educación sanitaria, contribuyendo a una automedicación responsable, 
ya que en la mayoría de los casos en los que el paciente afirmaba tener un 
buen conocimiento del medicamento adquirido (especialmente con respec-
to a la duración del tratamiento) la incidencia de errores fue prácticamente 
nula. Sin embargo, en los casos en los que el paciente afirmó no haber solici-
tado expresamente información sobre el medicamento en el momento de la 
dispensación, la tasa de errores fue más elevada. Por ello, el crecimiento de 
la adquisición de medicamentos on-line, en la que se limita drásticamente la 
supervisión por parte del farmacéutico podría contribuir a un incremento de 
la inseguridad asociada al consumo de medicamentos de libre dispensación. 
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