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Resumen

Introduccién: El estudio y analisis del uso prolongado de Benzodiacepinas (BZD) sigue siendo un objetivo estratégico
para todos los niveles asistenciales y en especial para la Atencion Farmacéutica. Los cuestionarios como herramienta
de investigacion cientifica proporcionan una escala de medicion que permite evaluar y comparar individuos con
parametros de fiabilidad y validez.

Objetivo: Disefiar un cuestionario de recogida de datos (CDR) que permita la personalizacion de la dispensacion de
BZD segun las caracteristicas de los usuarios.

Método: Revision bibliografica de las evidencias cientificas existentes con expertos en Atencion Farmacéutica, disefio
de la encuesta e implementacion piloto (pre-testing) del CRD con usuarios de BZD, y depuracion de los items y formato
de éstos a incluir en el CDR final.

Resultados: El CDR disefiado y distribuido en 8 dimensiones, abarca parametros sociodemograficos, de conocimiento
de la medicacion, el test de adherencia Morisky-Green, la mediacién de calidad de vida por Euroqol 5D3L y escala visual

EVA, el test de Pfeiffer para deterioro cognitivo, el test de dependencia a BZD, la opcion de registro de la intervencién
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farmacéutica realizada y aceptacion de la misma por parte del usuario y el grado de satisfaccién del paciente sobre la
intervencion.

Conclusiones: EI CDR es un innovador instrumento practico transferible a la practica asistencial que permite caracterizar
al paciente usuario de BZD en el momento de la dispensacion en la farmacia comunitaria permitiendo individualizar y

sistematizar la intervencion farmacéutica al tiempo que fomentar el uso seguro y eficaz de la BZD por parte del paciente.

Palabras clave: Farmacia Comunitaria; Intervencién Farmacéutica; Benzodiacepinas; Cuestionario; Dispensacion;

Atencién Farmacéutica.

Abstract

Introduction: The study and analysis of the prolonged use of Benzodiazepines (BZD) remains a strategic objective for
all levels of care and especially for Pharmaceutical Care. Questionnaires as a scientific research tool provide a
measurement scale that allows the evaluation and comparison of individuals with parameters of reliability and validity.
Objective: To design a data collection questionnaire (CDR) that allows the personalization of BZD dispensing according
to the characteristics of the users

Methods: Bibliographic review of existing scientific evidence with experts in Pharmaceutical Care, design of the survey
and pilot implementation (pre-testing) of the CRD with BZD users, and refinement of the items and their format to be
included in the final CDR.

Results: The CDR designed and distributed in 8 dimensions, covers socio-demographic parameters, knowledge of
medication, the Morisky-Green adherence test, quality of life mediation by Eurogol 5D3L and EVA visual scale, the Pfeiffer
test for cognitive impairment, the BZD dependence test, the option of recording the pharmaceutical intervention carried
out and its acceptance by the user and the degree of patient satisfaction with the intervention

Conclusions: The CDR is an innovative practical tool that can be transferred to healthcare practice, allowing the patient
to characterize the BZD user at the time of dispensing in the community pharmacy, enabling the individualization and

systematization of the pharmaceutical intervention while promoting the safe and effective use of the BZD by the patient.

keywords: Community Pharmacy; Pharmaceutical Intervention; Benzodiazepines; Questionnaire; Dispensing;

Pharmaceutical Care.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la investigacion en salud es conseguir instrumentos de medida que sean capaces
de generar escalas e indices (Story et al., 2019). Un cuestionario de recogida de datos (CRD) proporciona
una puntuacién o escala de medicion en aspectos de salud que permiten caracterizar con fiabilidad y validez
a los distintos individuos segun sus individualidades o al mismo individuo en momentos diferentes. Un
cuestionario liga e integra en una encuesta distintos aspectos con el objetivo final de producir informacion
cientifica de calidad (Lépez-Roldan et al., 2015).

Segun Francés et al. (2004), un cuestionario se define como “un instrumento soporte o esqueleto de la
investigacion por encuesta, especificamente disefiado para poder cuantificar y universalizar la informacion
de los sujetos, asi como controlar la estandarizacién del procedimiento de realizacion de la entrevista”. Esta
definicion hace referencia a dos términos relacionados con el cuestionario, la encuesta y la entrevista. El
primero de ellos permite obtener mediciones cuantitativas de las caracteristicas de la poblacién de estudio,

y el segundo es la conversacion verbal que lleva a la recopilacion de los datos finales.
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De forma general, el término encuesta alude el método mientras que cuestionario es el instrumento de
medida que se aplica (Pozzo et al., 2018). La encuesta como técnica de recogida datos a través de la
interrogacion de los sujetos nos permite obtener de manera sistematica medidas sobre los items
considerados por el estudio. Este hecho lleva, directamente, al cuestionario como instrumento de medida
de los datos que, de una forma protocolizada en la realizaciéon de preguntas mediante una entrevista, la
cual se caracteriza por el anonimato del sujeto. Pero la encuesta ha ido un paso mas alla, para convertirse
como ya se ha comentado en un método de investigacion (Lopez-Roldéan et al., 2015).

El objetivo de un cuestionario es proporcionar resultados reproducibles (fiables), medir lo que se supone
que se quiere medir procurando reducir el tiempo de cumplimentacién con preguntas claras, de alta calidad
y esenciales, utilizando el menor nimero posible de preguntas (Garcia, 2003; Safdar et al., 2016). Un
cuestionario debe permitir la comparacion de resultados y posibilitar la reproduccion de la recogida de los
datos de manera estandarizada. Con la consecuente generacion de una base de datos que analizada
estadisticamente lo convierte en una potente herramienta de investigacion cuantitativa (Pozzo et al., 2018).
Ansioliticos y antidepresivos son psicofarmacos con tasas de consumo creciente (Gili et al., 2014). Las
Benzodiacepinas (BZD) son psicofarmacos que potencian la accion inhibitoria del neurotransmisor GABA
por lo que son, principalmente, prescritas y dispensadas para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio si
bien también estan indicadas como anticonvulsivantes, relajantes musculares, premedicacion anestésica 'y
desintoxicacion alcohdlica, entre otras (Bertram et al.,2019; Hurlé et al., 2014).

Las BZD han sido sefialadas como uno de los grupos farmacoldgicos con mayor tasa de prescripcion y
dispensacion. La situacion en Espafia goza de similitudes con Europa y los paises desarrollados si bien en
los afios 90 se observo un incremento progresivo, por encima de la media en paises cercanos, en el
consumo de ansioliticos (Vicente et al., 2013; Madurga et al., 2004).

Entre los afios 2000 y 2007, el consumo espafiol de ansioliticos es un 37% superior a la media europea con
una tendencia creciente (Toral-Lopez et al., 2019).

En 2014 un informe de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) sobre la
utilizacién de medicamentos ansioliticos e hipnéticos en Espafia durante el periodo 2000-2012 reflejaba un
incremento del 46,8% y del 81,8% en los grupos de ansioliticos e hipnéticos y sedantes, respectivamente
(AEMPS, 2014). La ultima Encuesta Nacional de Salud sobre el consumo de estos farmacos apunta que 1
de 10 espafioles/as toma BZD (ENSE, 2017). En la reciente Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia
muestran un incremento en el consumo con el maximo en la serie histérica en 2019 (22,5%) que toman
hipnosedantes alguna vez en la vida. Las variables edad y sexo, obtienen una prevalencia mayor en mujeres
y en el tramo de edad de 35 a 64 afios (EDADES, 2021). Segun los datos de consumo de recetas de
AEMPS del 2021 recientemente publicados en Espafia, los ansioliticos y antidepresivos han sufrido un
incremento en este Ultimo afio de 90,603 a 93,046 DHD (dosis diarias definidas por 1000 habitantes y dia),
siendo mas llamativo el aumento con respecto a 2019 (86,935 DHD).

Las BZD se consideran farmacos seguros para su utilizacién en cortos periodos de tiempo, sin embargo,
con un uso prolongado y a dosis superiores a las recomendadas en las Guias de Practica Clinica (GPC) y
las fichas técnicas, se asocian con efectos adversos como deterioro cognitivo, tolerancia y dependencia,
caidas relacionadas con fracturas de cadera y accidentes de trafico, entre otros (Kroll et al., 2016; Weich et
al., 2014; Velert et al., 2012).
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El deterioro cognitivo es uno de los mas importantes desafios sociosanitarios, tanto por su frecuencia y
relevancia, como por el coste asociado. Segun datos mundiales de 2017 el deterioro cognitivo afecta a 50
millones de personas y se espera que alcance cifras de 131.5 millones de afectados en el afio 2050.

Las BZD se relacionan con un alto riesgo de uso inapropiado, abuso y dependencia. Asi, el sindrome de
dependencia a BZD se asocia a sintomas de tolerancia y abstinencia, siendo mas frecuentes durante el uso
de BZD de vida media corta, dosis elevadas o tratamientos superiores a 3 meses (Fresan et al., 2011).

La necesidad de monitorizar y evaluar el uso de este grupo terapéutico se ha puesto de manifiesto por
distintos autores (Velert et al. 2012; Garcia et al., 2013; Baza et al. 2020; Ferrer et al. 2020). Son numerosos
los estudios que basan su metodologia en el uso de cuestionarios como técnica de investigacion. Asi
mismo las autoridades sanitarias han puesto de manifiesto su preocupacion, y desde el CGCOF se ha
puesto en marcha en enero de 2022 una campafia donde se implica a los farmacéuticos en la mejora de la
adherencia en los pacientes con tratamiento de ansioliticos y antidepresivos.

Por todo lo anterior, el objetivo principal del presente trabajo es disefiar un cuestionario de recogida de
datos (CRD) especifico para BZD que permita personalizacion de la dispensacién farmacéutica y promueva
el uso eficaz y seguro de estos farmacos. El CDR debera ademas facilitar la intervencién farmacéutica y la
toma de decisiones en la practica asistencial.

Este CRD constituira la herramienta de investigacion del estudio titulado “Atencién Farmacéutica Integral
para la optimizacién de los resultados terapéuticos y mejora de uso de Benzodiacepinas”, el cual recibi6 en
2020 clasificacion (Referencia: DAI-LOR-2020-01) de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS), aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos (CEIm)
Complejo Universitario de Canarias del Servicio Canario de la Salud y autorizado por Ordenacion
Farmacéutica del Servicio Canario de la Salud. A su vez, este CRD se encuentra registrado en el Ministerio
de Cultura y Deporte en el registro central de la propiedad intelectual con fecha 21 de diciembre de 2021y
n° expediente: 765-615483.

METODO

Considerando los objetivos del estudio sobre el disefio de un protocolo de Atencién Farmacéutica para la
dispensacion integral de BZD, su poblacion diana y los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes
objeto de estudio se concreta que el CRD a disefiar debe de permitir el uso del CRD mediante entrevista
personal en espafiol por parte del entrevistador instruido (farmacéutico/a) durante un maximo de 15 minutos
y debe de existir en formato (papel).

Respecto a los aspectos éticos y legales, el uso del CRD conlleva que todos los entrevistados sean
informados del estudio para el que se usard el CRD garantizandose asi el anonimato y el tratamiento
adecuado de los datos personales segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de derechos digitales. Por ello, se redacta una hoja informativa de presentacion
del estudio que precisa del uso del CRD vy el consentimiento informado a firmar por los pacientes que

acepten participar. Posteriormente, en el disefio del cuestionario (CRD) se ha seguido en siguiente proceso:

Revision de antecedentes
Desde enero a marzo de 2020 ademas de una revision de los cuestionarios de recogida de

datos ya usados en clinica, especialmente aquellos usados en estudios de uso de medicamentos y
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Atencion Farmacéutica (Velert et al. 2012; Garcia et al., 2013; Verdoorn et al., 2019; Baza et al. 2020;
Ferrer et al. 2020), se revisaron bases de datos y las fichas técnicas de distintos principios activos del
grupo de las BZD.

Disefio del CRD

Las 21 preguntas a incluir en esta version 1 del CRD fueron clasificadas en 8 dimensiones:
pardmetros sociodemogréaficos, conocimiento de la medicacion, adherencia (Test de adherencia
Morisky-Green), calidad de vida (test Euroqol 5D3L) y de deterioro cognitivo (Test de Pfeiffer),
dependencia (test de prediccion de dependencia a hipnéticos de Tyrer), Intervencion Farmacéutica (IF)
y satisfaccién del paciente. La formulacion de las preguntas y la representacion de las dimensiones fue
ampliamente discutida y revisada.

La dimensién conocimiento de los pacientes sobre la medicacién se considera de especial
relevancia pues estudios previos (Bekele et al., 2020; Rubio et al., 2015; Rubio et al., 2021) relacionan
su influencia en el éxito de los resultados terapéuticos. La importancia de la adherencia y el papel de
la intervencion farmacéutica en su mejora ha sido defendida por diversos autores (Miles et al., 2017;
Cutler et al., 2019; Carter et al. 2021). La dimensidn Intervencién Farmacéutica debe permitir la
deteccién de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y sus posibles Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM) asi como las prescripciones potencialmente inadecuadas
(PPI) mediante el método explicito de criterios STOPP/START establecidos en 2008 por la Sociedad
Europea de Geriatria gracias a los trabajos de Gallagher et al., (2008). Por ello, en su disefio se ha
seguido la guia y clasificacion del Tercer Consenso de Granada (2007) y las propuestas de Foro de
Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (2019). La satisfaccion de los pacientes se utiliza para medir la calidad de la asistencia
sanitaria en farmacia comunitaria, disefiar areas de mejora y conseguir una mejor eficacia de la

intervencion farmacéutica realizada (Beyene et al., 2020; Ismalil et al., 2020; Jacobs et al., 2020).

Validacion del CRD mediante Expert consultation y Pre-testing

El contenido y el formato del CRD fue sometido a consulta y discusién de un grupo de expertos
en Atencion Farmacéutica con el fin de depurar los items y eliminar posibles sesgos. Esta primera
version del CRD se remite junto con el protocolo y memoria del estudio del que forma parte a la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) recibiendo clasificacién referencia: DAI-
LOR-2020-01; al Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos (CEIm) Complejo Universitario
de Canarias del Servicio Canario de la Salud y al Servicio de Ordenacidon Farmacéutica del Servicio
Canario de la Salud. Con el visto bueno de todos estos érganos competentes se procede con un pre-
testing (pilotaje) del CRD en un namero reducido de pacientes (n= 25) usuarios de las BZD incluidas
en el estudio (lorazepam, lormetazepam, alprazolam, diazepam, bromazepam, clorazepato potasio,
clonazepam, ketazolam, clobazam y flurazepam) y que retiran el tratamiento en la oficina de farmacia

centro de estudio en Tenerife.
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Depuracién de items y generacién del CRD final

El pilotaje permite identificar aquellos items del CRD objeto de mejora. Asi, los resultados del
pre-testing fueron considerados y el nivel de complejidad de las preguntas, la correlacion entre items,
la capacidad de respuesta a las preguntas en contenido y tiempo, entre otros, fueron optimizados y

una version final (Anexo Il) fue generada.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 1 se muestra la estructura basica del cuestionario con sus 8 dimensiones.

4 ) 4 N\
Dimension 1 del cuestionario: Dimension 5 del cuestionario:
Parametros sociodemograficos Test de Pfeiffer
N2 de preguntas: 12 N2 de preguntas: 10
o J \_ J
4 N\ 4 N\
Dimension 2 del cuestionario: Dimension 6 del cuestionario:
Conocimiento de la medicacion Test de Dependencia a BZD
N2 de preguntas: 16 N2 de preguntas: 6
. J \\§ J
4 ) e N\
Dimension 3 del cuestionario: Test Dimension 7 del cuestionario:
de Adherencia Morisky-Green IF y aceptacion
N2 de preguntas: 4 N2 de preguntas: 4
. J 1\ J
4 4 N\
Dimension 4 del cuestionario: Test Dimension 8 del cuestionario:
de calidad de vida Euroqol 5D3L Grado de satisfaccion de IF
N2 de preguntas: 5 N2 de preguntas: 3
. . J

Figura 1. Dimensiones/Secciones del cuestionario.

A continuacién, se describen las distintas dimensiones del cuestionario.

Dimensién 1 del cuestionario: Parametros sociodemograficos y de la BZD usada

Esta primera seccion del cuestionario permite la recogida de datos como edad, sexo, estado civil, nivel de
estudios y estado laboral. Ademas, en esta dimension se registran los afios y tipo de tratamiento (corta
duracion (puntual) o crénico), la descripcion del tipo de BZD, quién solicita el medicamento y el tipo de
receta (Tabla 1). De cada principio activo de BZD se recopilan datos sobre su forma farmacéutica, la pauta
posolégica o su vida media que, como se vera mas adelante, tienen una relacion directa con la posible

dependencia. El conocimiento del estado sociodemografico resulta relevante ya que permitira personalizar
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e individualizar la préactica asistencial a los pacientes, en funcion de las caracteristicas personales, lo cual
refuerza la calidad y eficacia del servicio de dispensacion de BZD.

Tabla 1. Dimensién 1 del cuestionario: parametros Sociodemogréaficos

Preguntas Opciones respuesta Preguntas Opciones respuesta

Mujer Solicitud medicamento Puntual
e Hombre e  Cronico
Edad N° medicamentos e  Monoterapia
° De 1-4
e <5
Nivel de estudios e  Sin estudios Médico prescriptor e  Atencién Primaria
e  Estudios 12 e  Psiquiatria
e  Estudios 22 e Oftro

e  Estudios ciclo formativo superior

. Estudios universitarios

Estado laboral . En activo Tipo de tratamiento . Puntual
. Parado e  Cronico
e Jubilado
Afos en tratamiento Tipo de receta . Electrénica
e  Privada
. Mutuas

Dimension 2 del cuestionario: Conocimiento de la medicacion

Esta seccidn permite registrar el conocimiento que el paciente tiene sobre la BZD usada (Tabla 2)
y detectar y resolver cualquier uso incorrecto del farmaco que pudieran derivar en resultados negativos
sobre la salud por uso innecesario, inefectivo o inseguro. Esta dimension permite conocer si el paciente
sabe para qué se le ha prescrito la BZD, si conoce los efectos secundarios derivados del tratamiento con
BZD, o incluso si ha leido el prospecto. Igualmente, esta dimensién incluye preguntas sobre tratamientos
alternativos previamente usados. En esta dimension del CRD el entrevistador podra detectar la existencia
las posibles interacciones o contraindicaciones que precisen de intervencion farmacéutica asistencial. En
base a los resultados de esta dimension el entrevistador (farmacéutico/a) podra orientar la toma de
decisiones de su intervencion farmacéutica siendo la informacion personalizada del medicamento (IPM) y

la educacion sanitaria (por ejemplo: pautas de mejora del suefio y ansiedad) las opciones mas habituales.
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Tabla 2. Dimensién 2 del cuestionario: conocimiento de la medicacion

Preguntas

Principio Activo

Forma Farmacéutica

¢Sabe para qué toma el
medicamento prescrito?

¢;Padece
siguientes enfermedades?

¢Ha leido el prospecto?

¢;Conoce los
secundarios?
¢Hatenido alguno como?

Otra interaccion se produce
con las bebidas alcohdlicas
otras)¢a

(vino, cerveza,
pesar de ello las consume?

alguna de las

efectos

Opciones respuesta

Ansiedad

Ansiedad senil

Depresion

Trastornos del comportamiento
(irritabilidad, caracter)
Trastornos del suefio

Distonias neurovegetativas
Por intervencion
quirdrgica/preanestesia
Relajante muscular

Sindrome secundario postraumatico
Coadyuvante epilepsia
Privacion alcohdlica

No sabe

Miastenia gravis
Insuficiencia
descompensada/severa
Insuficiencia hepatica severa
Sindrome de apnea del suefio
Ninguno

Si

No

Si

No

Somnolencia

Sedacioén

Otros

Si

No

respiratoria

Preguntas Opciones respuesta

Pauta posologica

Vida media

¢Ha usado o usa alguno de los siguientes
medicamentos?

Antidepresivos
Antipsicéticos
Antiepilépticos
Relajantes
musculares
Analgésicos opioides
Antitusigenos
opioides
Antihistaminicos H1
Teofilina
Antiacidos
Carbamazepina
Levodopa
Valproato
Anticonceptivos
Betabloqueantes
Omeprazol
Ketoconazol
Eritromicina

ISRS

Digoxina

Ninguna

Si

No

Habitos saludables
Plantas medicinales
Homeopatia

Otros

Si

No

Si

No

¢Ha utilizado tratamientos alternativos
previamente a su tratamiento con BZD?
¢Cuales?

¢Ha sufrido alguna caida?

Respecto a las interacciones, sabe que
afecta alaconduccion y uso de maquinaria,
¢, apesar de ello las consume?

¢Ha tenido revision de su tratamiento con
BZD y/o modificacién de dosis por su
médico?

¢Con qué frecuencia?

Si

No

Atencion Primaria
Especialista
3meses/ 6meses/ >1 afio

Dimensién 3 del cuestionario: Test de adherencia Morisky-Green

La adherencia terapéutica influye en aspectos tales como la economia, la eficacia de los

tratamientos y la seguridad de estos (Miles et al., 2017). Aunque en el uso de BZD no suele observarse falta

de adherencia si esta existiera seria previsible observar un peor control de la enfermedad y un incremento

de la morbimortalidad, una reduccién de la calidad de vida de los pacientes y un incremento del gasto

sanitario (Gonzalez-Bueno et al.,, 2016). La OMS identifica la adherencia terapéutica como el factor

modificable con mayor impacto directo sobre la efectividad de los tratamientos (OMS,2004).
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El test méas conocido para medir la adherencia terapéutica es el de Morisky-Green (De las Cuevas
et al., 2016; Pages et al., 2018) validado para diferentes patologias crénicas por Morisky, Green y Levine
en 1986. Es el método mas empleado en la practica clinica y en investigacion y, por ello, se incluye en el
CRD disefiado recogiendo las cuatro preguntas de respuesta dicotémica, si o no, de Morisky-Green. Esta
dimensién aporta informacién sobre las posibles causas de no adherencia en una entrevista cordial y fluida
con el paciente. Se considera paciente adherente cuando se responde No/Si/No/No (Ortega et al., 2018).
Existe la limitacion de que el paciente responda lo que se espera, y que esto conlleve una sobreestimacion
de la adherencia.

Dimensién 4 del cuestionario: Calidad de vida por Euroqol 5D3L y escala visual

Sin duda, la medicion de la calidad de vida de los pacientes adquiere una mayor relevancia como
método para estudiar la salud de la poblacion para analizar la eficacia y efectividad de las intervenciones
realizadas por parte del personal sanitario (Almagro et al., 2020).

El CRD disefiado incorpora el test Euroqol 5D3L por ser un instrumento genérico que puede
utilizarse tanto en individuos sanos como en grupos de pacientes con diferentes patologias (Little et al.,
2014). Este test permite al paciente valorar su estado de salud, primero en niveles de gravedad por
dimensiones y luego en una escala visual analégica. Euroqol 5D3L esta compuesto de 5 dimensiones de
salud: facilidad para su movilidad, para llevar su cuidado personal, para realizar actividades cotidianas, la
presencia de dolor y/o malestar y los posibles estados de ansiedad y/o depresion. Cada dimensién ofrece
tres niveles de gravedad: sin problemas, problemas moderados, problemas graves. El paciente autoevalla

su estado de salud de O (el peor estado de salud posible) a 100 (el mejor estado de salud posible).

Dimensién 5 del cuestionario: Test de Pfeiffer para deterioro cognitivo

La eleccion de un test especifico para deterioro cognitivo para pacientes que usan BZD viene dada
por la relacion que se establece en la literatura cientifica con el uso de BZD, sobre todo de vida media
prolongada y el mayor riesgo de desarrollo de demencia (Jacgmin-Gadda et al., 2020; Takada et al., 2016;
Baek et al., 2020).

Existen multiples cuestionarios para la evaluacion del deterioro cognitivo. Sin embargo, para este
CRD se selecciona el test de Pfeiffer (Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ), un cuestionario
validado muy breve, pero con buenos indices de sensibilidad y especificidad, donde se valora
fundamentalmente la memoria y la orientacion (Huerga et al., 2017).

El test de Pfeiffer estd compuesto por 10 items, y el punto de corte esta en 3 0 mas errores en
caso de personas que al menos sepan leer y escribir, y de 4 o mas para las que no. A partir de esa
puntuacion existe sospecha de deterioro cognitivo, aunque siempre hay que tener en cuenta el nivel cultural

y de escolarizacion del paciente.

Dimension 6 del cuestionario: Test para determinar el grado de dependencia a BZD

El cuestionario incorpora el test de prediccion de dependencia a hipnéticos de Tyrer (1993), de
amplio uso en Atencién Primaria como paso previo para conocer al paciente. Este test esta compuesto de
6 items, donde se determina si la dosis de BZD es elevada y la duracion el tratamiento es excesiva junto
con la personalidad dependiente del paciente o sus antecedentes en abuso de alcohol y drogas, la vida

media de la BZD y la evidencia de tolerancia. Esta dimension permite al entrevistador establecer finalmente
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una puntuacion y un grado de no dependencia, cierto grado de dependencia, elevado riesgo de
dependencia y dependencia presente. En funcion del resultado obtenido en este test se podra disefiar la
actuacion asistencial y la instruccién del paciente en relacion al uso seguro y racional de la BZD. Asimismo,
si el resultado de esta dimension del cuestionario fuera positivo para una posible dependencia a BZD la
intervencion inmediata seria la derivacion al médico y la comunicacion a éste de este riesgo para que se

pueda evaluar y planificar una posible deprescripcion.

Dimension 7 del cuestionario: Intervencion farmacéutica y aceptacion de esta

En esta ultima dimensién del cuestionario el farmacéutico comunitario puede establecer la
presencia o no de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y los posibles Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM). El cuestionario permite la identificacion de varios PRM, que a
su vez provoquen distintos RNM en un mismo paciente. Siguiendo a Foro AF-FC (2019) se incluyen en el
CRD los siguientes PRM: administracion errénea del farmaco, medicamento no necesario, caracteristicas
personales, conservacion inadecuada, contraindicacion, dosis, pauta y/o duracion no adecuada, duplicidad,
errores en la dispensacion, errores en la prescripcion, falta de adherencia, interacciones, otros problemas
de salud que afectan al tratamiento, probabilidad de efectos adversos y problema de salud
insuficientemente tratado.

El CRD disefiado permite al entrevistador detectar y clasificar los potenciales RNM derivados del
uso de las BZD en 3 categorias: Necesidad, Efectividad y Seguridad. Se pretende verificar que las BZD
consumidas son necesarias, es decir, haber sido prescritas para un problema de salud concreto; son
efectivas, es decir, deben alcanzar satisfactoriamente los objetivos terapéuticos planteados y si son
seguras, lo que significa que no deben producir ningln problema de salud nuevo ni agravar otros ya
existentes (Tercer Consenso de Granada, 2007).

Considerando que la prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) se define como “aquella
prescripcion cuyo riesgo de efectos adversos es mayor que el beneficio” y para las BZD esta relacionada
con la excesiva duracion de los tratamientos, el cuestionario incorpora uno de los métodos explicitos para
su determinacion, los criterios STOPP/START. STOPP significa Screening Tool of Older Persons Potentially
y viene determinado para las personas mayores de 65 afos, grupo diana en las BZD.

El cuestionario busca en esta dimension facilitar la intervencion farmacéutica. Los datos arrojados
por el CRD deberan permitir el disefio de la estrategia asistencial necesaria para modificar alguna
caracteristica del tratamiento con BZD del paciente o condiciones de uso de la BZD. El cuestionario ofrece
al entrevistador la opcién de registrar su intervencion en base a la clasificacion establecida por Foro de
Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos con 7 opciones (tabla 3) para que el farmacéutico comunitario adapte la IF al paciente de
una manera individualizada.

El cuestionario permite también registrar si la intervencion fue aceptada o no por el médico o
paciente, pudiendo obtener una cuantificacion de estas. Se considera que el médico acepta la propuesta si
realiza algun cambio en la medicacion del paciente, e igualmente se considera que el paciente acepta la

intervencion si realiza las indicaciones establecidas por el farmacéutico.
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Dimension 8 del cuestionario: Grado de satisfaccion del paciente sobre laintervencion

La satisfaccion es un parametro que mide la calidad de la IF y de la adaptacion de la actividad
asistencial a los necesidades y expectativas del paciente. La medicion de la satisfaccion permite
implementar mejoras en los protocolos de trabajo y su sistematizacion. La evaluacion de esta permite medir
el reconocimiento y la valoracion de la figura del profesional farmacéutico.

Se considera una dimension prioritaria del cuestionario. Con tres preguntas referidas a la
intervencion farmacéutica, al servicio ofertado y al material complementario entregado, el paciente puntia
su grado de satisfaccion. Resultados con puntuacion mayor de 6 se considerardn como pacientes
satisfechos y valores inferiores a 6 sefialan pacientes no satisfechos.

Tabla 3. Dimension 7 y 8 del cuestionario: Intervencion Farmacéutica y Grado de satisfaccion del

paciente.

Preguntas Opciones respuesta Preguntas Opciones respuesta

Aceptacion Si 1..Como considera que la ‘¢  Mucho (4)
Intervencion e No intervencion del '« Bastante (3)
farmacéutica (IF): farmacéutico le ha ayudado Normal (2)
con su BZD? e Poco (1)
1.Por parte del médico e AceptalF 2.;Se encuentra satisfecho |,  Nada (0)
2.Por parte del paciente 4  vyelve con respuesta del médico con el servicio recibido? e  Satisfecho >6
No nos informa 3¢le ha ayudado el | o satisfecho
material que le ha entregado
el farmacéutico?
:Se ha detectado e Sj ¢Se ha detectado algin e Si
criterios STOPP Secci6n e No PRM/RNM? . No
D (SNC Y ¢Cual?
Psicotropos)D5?
Intervencion e  Facilitar Informacion (IPM)
Farmaceéutica Propuesta e  Ofrecer educacion sanitaria
e  Derivar a seguimiento
farmacoterapéutico
e Derivar al médico comunicando
PRM/RNM
. Derivar al médico para

deprescripcion

. Proponer otras modificaciones

e Notificar a Farmacovigilancia de
acuerdo a la legislacién

CONCLUSIONES

El cuestionario disefiado se convierte en un instrumento de medida al servicio de la Atencién Farmacéutica
individualizada a pacientes usuarios de BZD que, ademas, aporta valor afiadido a la labor asistencial al
adecuarse a las caracteristicas particulares del usuario y contribuir a la optimizacién del uso seguro y eficaz
de las BZD y la mejora de la calidad de vida y el conocimiento. Este CRD resulta ser una nueva herramienta
de facil aplicacion que aborda de manera integral al usuario de BZD y permite el registro de la intervencion
farmacéutica asistencial durante el acto de dispensacion al tiempo que permite detectar, prevenir y abordar
parametros importantes para el paciente como la actuacion en relacion con PRM/RNM, la adherencia
terapéutica, la tolerancia, la dependencia, las interacciones, el sindrome de abstinencia, entre otros. La

11



OF NEGATIVE

journal i

ISSN-e: 2529-850X
Volumen 8 Numero
ENERO 2023

DOI: 10.19230/jonn

Cuestionario especifico para dispensacion de benzodiacepinas
en farmacia comunitaria: Justificacion y disefio

1 pp 450-469
Daida Alberto Armas, Carmen Rubio Armendariz, Verénica

pr.4721 Hernandez Garcia, Arturo Hardisson de la Torre

obtencion de datos de conocimiento de las BZD y actitudes de los pacientes puede contribuir a reducir las
tasas de consumo de estos grupos terapéuticos.

El uso de este cuestionario en el servicio profesional farmacéutico asistencial de dispensacién de BZD
apoya el compromiso paciente-farmacéutico al tiempo que permite de forma continuada, sistematizada y
documentada alcanzar resultados concretos en la salud del paciente usuario de BZD.

Como lineas de investigacion futura seria recomendable la validacion del cuestionario por métodos de

andlisis cualitativos y técnicas estadisticas.
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ANEXOS

Anexo |. TRIPTICO DE INFORMACION AL PACIENTE

BUENOS HABITOS DEL SUENO TECNICAS DE APOYO

ALBERTO ARMAS

#/% CONTACTOS DE INTERES )

En caso de alguna dudo, consulto siempre a los profesionales
orios f dulicos, mbdcos, ek ¥ el qub

estarén encantados de ayudarte.

Centro de Fa igilancia e Inf i6n Terapéutica de Canarias

Teléfono del Centro Autondmico de Farmacovigilancia: 922 31 93 41

EMBARAZO Y LACTANCIA

Se debe evitar su uso, o menos que haya una
indicacién médica justificada sobre fodo en el 1°

trimestre.
[
-

LAS BENZODIACEPINAS
5

7

LAS BENZODIACEPINAS DURACION DEL TRATAMIENTO

Son un grupo de medicamentos usados
principalmente como ansioliticos y para
trastornos del suefio.

2LE AYUDAMOS A REDUCIR EL
USO DE BENZODIACEPINAS?

Su equipo de salud le ayudaré a decidir
de la mejor manera, una pauta de
reduccién lenta y gradual a lo largo de
las semanas.

4 semanas para el insomnio
Se encuentran entre los medicamentos méas
consumidos en Espafia.

Se trata de medicamentos de prescripcién
médica, que no pueden dispensarse sin receta
médica. El farmacéutico le solicitaré su DNI o
identificacién en la dispensacién en su oficina
de farmacia.

8-12 semanas en trastornos de ansiedad

Hacerlo lentamente ayuda a reducir la
aparicién de cualquier efecto secundario.
Tombién puede optarse por el cambio a

SITUACIONES POR RETIRADA ofra Benzodiacepina.

iINUNCA
SUSPENDA EL
TRATAMIENTO POR
5L CUENTA, ACUDA A
LOS PROFESIONALES
SANITARIOS!!

Disminucién de la #6n y copocidad de
reaccién. No se aconseja conducir vehiculos
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Anexo Il. CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS (CRD)

Atencion Farmacéutica integral para la Fecha:
optimizacion de los resultados terapéuticos
y mejora de uso de Benzodiacepinas Cédigo paciente:
[ Sexo Mujer |Var6n
Edad
Estado civil Soltero Casado Divorciado Viudo
Sin estudios Estudios 1° Estudios 2°

Nivel de estudios Estudios ciclo formativo superior
Estudios universitarios

Parametros Sociodemograficos

Estado laboral En activo Parado Jubilado
Afios en tratamiento
Tipo de tratamiento  |Puntual Cronico
Tipo de receta Electrénica Privada Mutuas
Solicitud medicamento |Paciente Cuidador Familiar Otros
N°® medicamentos: Monoterapia De 1-4 >5
\ Médico prescriptor: __|AP Psiguiatria Otro
PA: DDD:
Forma farmacéutica: Vida media BZD:

1. ¢Sabe para qué toma el medicamento

prescrito? 4. ;Ha leido el prospecto?
- Sid0 NoO
Ansiedad
Ansiedad senil -
1Sl ?, sen 5. ¢Conoce los efectos secundarios?
Deprosion S sid NoO
Tra?;tomos del comportamiento (irritabilidad, ¢Ha tenido alguno como?
__Ic_araaer) — Somnolencia O
Dfats IMoSic Sue""t = Sedacién O
istonias neurovegetativas Otros O

Por intervencién quirdrgica/ preanestesia
Relajante muscular - -
Sindrome secundario postraumatico 6. Respecto a las interacciones, sabe que

Coadyuvante epilepsia afecta a la conduccién y uso de maquinaria,
Privacion alcohdlica ¢;a pesar de ello lo realiza?

DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS Y FARMACEUTICAS,
DESARROLLO Y CALIDAD DE VIDA

No sabe sl s
= . -
:8 2. &Padece‘? alguna de las siguientes 7. Oftra interaccion se produce con las
8 enfermedades? bebidas alcohdlicas (vino, cerveza, otras) ;a
2 Miastenia gravis pesar de ello las consume?
= Insuficiencia respiratoria descompensada Sid0 NoO
T | |/severa
S Insuficiencia hepafica severa 8.. ¢Ha sufrido alguna caida?
o Sindrome de apnea del suefio siO0 NoO
5 Ninguno
E 3. ¢Ha usado o usa alguno de los siguientes e o e
G p o . ¢ Ha tenido revisién de su tratamiento con
2 medlcamhigéci):a.mentos Usa BZD y/lo modificacion de dosis por su
8 Arid ; médico?
Ant! epresivos siO NoO
A:t:gzlif:gt?g:s Atencién primaria 0 Especialista O
- ;,Con qué frecuencia?
é
it a_nt_es mus_m_llares 3meses O 6meses O > 1aficd
/Analgésicos opioides
IAntitusigenos opioides
Antihistaminicos H1 10. ;Considera que necesita mas dosis para
Teofilina conseguir efectos similares a los iniciales?
IAntiacidos SiO0 NoO
Carbamazepina
Levodopa = - -
Valproato 11.;Ha utilizado tratamientos alternativos
Anticonceptivos previamente a su tratamiento con BZD?
Betablogueantes Si0 NeO
Omeprazol i
Ketoconazol ¢Cudles?
Eritromicina Habitos saludables O
ISRS Plantas medicinales O
Digoxina Homeopatia O
Ninguno Otros O
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Atencién Farmacéutica integral para la optimizacion ST —
£ - y Estudios de Posgrado
de los resultados terapéuticos Universidad de La Lagune

y mejora de uso de Benzodiacepinas

El mejor estado
12. ;Se encuentra satisfecho con el imacinebin [ MOVILIDAD :
tratamiento para su problema de salud? 0 No tengo problemas para caminar
Insatisfecho OO Tengo algunos problemas para
Satisfecho D caminar
Bastante satisfecho O Tengo que estar en la cama
CUIDADO PERSONAL
No tengo problemas con el cuidado
[ ¢Se olvida alguna vez de personal
tomar la BZD? Tengo algunos problemas para
Sid0 NeO lavarme o vestirme
c A Soy incapaz de lavarme o vestirme
3 ¢, Toma la BZD a la hora a ACTIVIDADES COTIDIANAS 7))
(-? indicada? % No tengo problemas para realizar s
> Sil NoO g mis actividades cotidianas -
'g - 5 Tengo algunos problemas para a
= Cuando se encuentra bien, w realizar mis actividades cotidianas o
© ¢ deja de tomarla? - - - P
- Sig NoO Soy incapaz de realizar mis <
A7 actividades cotidianas E Q
2 - - DOLOR/MALESTAR - >
Si alguna vez le sienta mal, - w w
o No tengo dolor ni malestar (=)
¢ deja de tomarla? >
SiO No O Tengo moderado dolor o malestar 0 o
Tengo mucho dolor o malestar L~ 4 g
Buena adherencia (No, Si, No, No) O ANSIEDAD/DEPRESION g i
No adherencia O No estoy ansioso ni deprimido G g
Estoy moderadamente ansioso o = >
’ deprimido (/)]
El peor estado < o
Resdeors \ Estoy muy ansioso o deprimido - ]
imaginable U —l
=z
& 2
o
n
Preguntas Errores g g
— o
¢Qué dia es hoy? ( Circunstancia é
- dia, mes, afio
¢Qué dia de la semana es BZD 3 E
hoy? Dosis elevadas (superiores a la 2 %)
A " a media) (@]
el Ao IOt N Duracién del tratamiento superior 2 (=]
¢ Cudl es su n® de teléfono? ﬁ a 3 meses
E’ ¢Cudl es su direccion?- sélo si 3 Personalidad dependiente o 2
7] no__tiene teléfono 5 antecedentes a drogas o alcohol
% ¢ Cuantos afios tiene? g BZD vida media corta 2
o ¢Cual es su fecha de by Evidencia tolerancia o aumento de 2
F nacimiento?- dia, mes, afio (=] dosis
= ¢Quién es ahora el presidente o .
. © Puntuacién total
del Gobierno? 7
¢ Quién fue el anterior ﬁ
presidente del Gobiemo? )
¢ Cudles son los dos apellidos 0: no dependencia.
de su madre? 1-4: Cierto grado de dependencia.
Puntuacion total K 5-8: Elevado riesgo de dependencia.
8-13: Dependencia presente.
Deterioro Cognitivo positivo O

\ > 3 errores ( 4 analfabetos)

Deterioro Cognitivo negativo O
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Atencion Farmacéutica integral para la optimizacién g Excucta de poctorado
r 4 - y Estudios de Posgrado
de_los resultados terapeu_tlcos_ Universidad de s Lagune
y mejora de uso de Benzodiacepinas

( PRM
Si1 -I%ISEI\TS clijetectado algun PRM/RNM? Administracién errénea del farmaco
En caso afirmativo, ¢ Cudl? Medicamento no necesario
Caracteristicas personales
2.;, Se ha detectado Criterios STOPP Comnsenvacion inadecuacta
Seccién D (SNC y Psicotropos) D5 ? Contraindicacion
SiOd Ne O
g Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
E 3. Intervencién farmacéutica propuesta Duplicidad
Q
g O Facilitar informacion (IPM) Errores en la dispensacion
.:@ . o Errores en la prescripcion 0
c 0O Ofrecer Educacion Sanitaria : <
0 Falta adherencia (& ]
5 - —
S O Derivar a SFT Inferacciones _ =
= Otros PS que afectan al tratamiento €
) —
= O Derivar al médico comunicando Probabiliciad d efecios adversos 2 <
PRM/RNM PS insuficientemente tratado =)
s
O Derivar al médico para deprescripcion E w
RNM > (=]
OProponer ofras modificaciones 1. Necesidad (7] 2
PS no tratado g a
ONotificar a Farmacovigilancia de . . . = -
. .. Efecto de medicamento innecesario (=] <
\ acuerdo a la legislacion WS
2. Efectividad = >
Inefectividad no cuantitativa g (@]
[ — — =
1.;,Como considera que la intervencién del Inefectividad cuantitativa ‘i’ 6'
Farmacéutico le ha ayudado con su BZD? 3. Seguridad w o
O Muche(4) O Bastante(3) O Normal(2) TN 4
O Poco(1) O Nada(0) Inseguridad no cuantitativa = g
- |Insegun’dad cuantitativa w m
@ 2.;Se encuentra satisfecho con el servicio (ol=]
2 recibido? o
:8 O Mucho(4) O Bastante(3) O Normal(2) ( é
§ O Poco(1) O Nada(0) w 1. Por parte del paciente 9
2 . - = O Acepta Intervencion Farmacéutica
% 3. ¢Le ha ayudado el m_aterlal que le ha % O Vuelve con modificacién del médico 8
entregado el Farmacéutico? put a
O Mucho(4) O Bastante(3) O Normal(2) g
O Poco(1) O Nada(0) *g 2. Por parte del médico
. ] Sid No O
Satisfecho > 6 O < En caso afirmativo, ¢qué propone?
\ No satisfecho a \

Notas:




