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• Grupo de trabajo en Atención Farmacéutica en Farmacia Comunitaria.

• Participaron 4 farmacias de la Comunidad de Madrid:

– A. Bonilla - M. Lobo

– G. López Asiaín - M. Ferrer

• Enero `19 → Definición del grupo, ideas y puesta en marcha.

• Más de un año de trabajo con soporte del personal técnico del COFM.

Introducción

http://farmaciahortaleza.com/contacto
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• La introducción de nuevos fármacos (Pregabalina, Gabapentina) ha

cambiado el abordaje del dolor en los países desarrollados.

• En España, el uso de opioides se incrementó en un 83% en 2017 y el de

pregabalina un 75% entre 2007 y 2013.

Introducción

FINNERUP NB. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: systematic review, meta analysis and updated NeuPSIG recommendations. Lancet Neurol. 2015 February ; 14(2): 162–173
AEMPS, Utilización de medicamentos opioides en España durante el periodo 2008-2015 (2017). Informe U/OPI/V1/13022017.
VIÑUELA D, CALABOZO.B. Los riesgos de la sobreutilización de gabapentina y pregabalina. Dirección Técnica de Farmacia. 2014. El ojo de Markov nº31-portal del medicamento CIM-Sacyl.
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Introducción

El aumento de la prescripción de estos tratamientos, hace necesario 
conocer la eficacia y seguridad de su uso en FC
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Estudio en dolor agudo o crónico no oncológico

Revisión del uso de Tramadol, Codeína, 
Diazepam, Pregabalina, y Gabapentina en 

pacientes con dolor no oncológico

• Recoger datos sobre los tratamientos prescritos: duración del tratamiento e indicación.

• Evaluar el seguimiento y las revisiones a que están sometidos los pacientes con dolor por parte de
sus médicos.

• Analizar si los niveles de analgesia utilizados son los adecuados de acuerdo con las exigencias de la
OMS según los niveles de dolor que presentan los pacientes.

• Evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes.

OBJETIVOS
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• Estudio abierto, descriptivo, observacional y transversal en 4 FC de la CAM.

• Reclutamiento de 5 meses.

• Cuestionario electrónico a través de Google Formularios.

• Hoja de información al paciente y de consentimiento informado.

• El cuestionario incluye una Escala Visual Analógica (EVA) para valorar el dolor
del paciente.

Material y Métodos
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Cuestionario electrónico
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• Los farmacéuticos y el personal colaborador nos entrenamos en la recogida de datos y la 
atención farmacéutica a estos pacientes.

Material y Métodos

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Mayores de 18 años. Menores de 18 años.

Consentimiento informado. Problemas de comunicación o cognitivos.

En tratamiento con tramadol, codeína, diazepam, 
gabapentina o pregabalina – Solos o asociados.

No entienden el cuestionario.

Dolor crónico o agudo, no oncológico. No firman el consentimiento informado.

Tratamiento de inicio o de continuación.



Resultados

Amparo Bonilla Guijarro – Infarma 2020
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Resultados
Se reclutaron 64 pacientes.
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Resultados
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Resultados

73%
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Resultados

40,7%

Más del 76% de los pacientes estaban recibiendo la medicación desde hacía más de 6 meses
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Resultados

Datos PRE-Pandemia
¿…y ahora?
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Resultados

• La incidencia y porcentaje de efectos 
adversos fue similar a lo descrito en la 
ficha técnica de los productos.

• No se observó ningún efecto adverso 
no descrito anteriormente.
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Resultados
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Resultados

• 21,1% Por efectos adversos.

• 36,8% Por falta de eficacia.

• 15,9% Por no estar siempre en tratamiento 
o no estar con tratamientos “tan fuertes”.
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Conclusiones

✓ Tramadol fue el fármaco más prescrito.

✓ Recomendar una revisión de los 
tratamientos cada seis meses al tratarse de 
medicamentos con riesgo de abuso.

✓ Tanto el farmacéutico como el médico 
deberían proporcionar información al 
paciente sobre el riesgo de aparición de 
efectos adversos con estos fármacos.

✓ Sería de interés incluir variables de 
adherencia terapéutica a este tipo de 
investigaciones.

Del estudio

Del trabajo

✓ La incorporación de herramientas 
tecnológicas nos ayudará en el desarrollo de 
estudios y el análisis de datos.

✓ El apoyo de los Colegios Profesionales es 
fundamental para potenciar la labor 
investigadora de la Farmacia Comunitaria.

✓ El trabajo colaborativo con otras FC permite 
desarrollar trabajos de mayor envergadura y 
complejidad.



Dra. Amparo Bonilla Guijarro
farmacia.tribaldos@gmail.com

¡Muchas gracias!
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