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Atencion farmaceéutica
al paciente pediatrico:
un proceso cooperativo

Como es bien sabido, la atencién farmacéutica se desarrolla en el afio 1990 a
raiz de un trabajo publicado por los profesores Hepler y Strand (universida-
des de Florida y Minnesota, EE.UU.)!. En él proponian la siguiente definicion de
atencion farmacéutica: «Atencién farmacéutica es la provision responsable
de la farmacoterapia con el propoésito de alcanzar unos resultados concretos
que mejoren la calidad de vida del paciente. Dichos resultados son: 1) curacién
de la enfermedad, 2) eliminacién o reduccion de los sintomas, 3) interrupcién o
enlentecimiento de la patologia, 4) prevencion de una enfermedad o sintomato-
logfa».

Si atendemos a la definicion de la OMS, se entiende por atenciéon farmacéuti-
ca el proceso cooperativo para la provision responsable de terapia farmacologi-
ca a un paciente considerado individualmente. Tiene como objetivos principales
buscar, prevenir y resolver problemas relacionados con el medicamento para
conseguir los resultados en salud esperados y mantener o mejorar la calidad de
vida del paciente?.
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En el caso concreto de la pediatria, la terapia farmacolé-
gica plantea el reconocimiento de determinadas caracteris-
ticas diferenciales respecto a la utilizacion de los medica-
mentos en el adulto y que constituyen los principios basicos
que hay que tener en cuenta para el seguimiento y control
de la farmacoterapia en pediatria.

Estas diferencias son:

1. Adaptacion fisiolégica progresiva desde el nacimiento
hasta la adolescencia y edad adulta, que condiciona la
respuesta farmacolégica. Farmacocinética y farmacodi-
namia en el paciente pediatrico.

2. Déficit de medicamentos especificos, falta de forma
farmacéutica y/o concentracion adecuada. Especialida-
des farmacéuticas pediatricas y empleo de especialida-
des no aprobadas para pediatria. Formulacion magistral.

3. Carencia de un método universal para el célculo de las
dosis pediétricas, para cada uno de los tramos de edad y
desarrollo. Administracion de medicamentos en pediatria.

4. Falta de ensayos clinicos especificos. Investigacion far-

macoterapéutica en pediatria.

. Patologias especificas de la edad infantil.

6. Asistencia habitual de cuidadores en la administracion
de medicamentos®.
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Por ello es importante que el farmacéutico tenga estas ca-
racteristicas en cuenta para adecuar la practica de la aten-
cién farmacéutica a la poblacién pediatrica.

Entrevista clinica
Dentro del proceso de atencién farmacéutica es interesan-
te remarcar la entrevista clinica, ya que sirve al farmacéu-
tico como herramienta para facilitar la comunicacion con
los pacientes y los cuidadores. Permite preguntar, escuchar
con atencioén, empatizar, obtener y sintetizar informacion
acerca de los problemas que padecen y comprender el con-
tenido de dicha informacién. Por ello, la entrevista clinica
facilita la relacion del farmacéutico con los pacientes y los
cuidadores, mejora la adherencia a los tratamientos pres-
critos y permite ayudar a los pacientes a tomar decisiones,
aumentando con ello su satisfaccion. La base de la entre-
vista clinica es la confianza®.

Cuando se realiza una entrevista clinica es importante se-
guir un protocolo. Un ejemplo de los pasos a seguir duran-
te la entrevista clinica podria ser el siguiente:

1. Proporcionar informacion de los medicamentos, oral y/o
escrita, en la que conste: dosis, intervalo posolégico, ins-
trucciones sobre como tomarlos, durante cuanto tiempo,
asi como los efectos adversos.

2. Gestionar las interacciones farmacolégicas.

3. Retro-informar: verificar si el paciente ha entendido algo

distinto de lo que queriamos decir.

. Preguntar si tienen alguna duda.

5. Siempre dar, al menos, un teléfono de contacto para cual-
quier duda*.
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atencion farmacéutica

Las palabras clave de una entrevista clinica serfan, por tan-

to, las siguientes: preguntar, escuchar, empatizar, sintetizar,

reforzar y retroalimentar®.
Los objetivos principales de una entrevista clinica son

seis:

e Optimizar la farmacologia y el uso de los medicamentos.

e Prevenir, identificar y manejar los problemas relacionados
con los medicamentos.

e Aumentar la adherencia a los medicamentos.

e Incrementar la efectividad y seguridad de los tratamien-
tos.

e Incrementar la eficiencia de los tratamientos.

e Contribuir a la obtencién de mejores resultados en salud
y calidad de vida de los pacientes®.

Paciente pediatrico:

requerimientos especificos

Durante el proceso de atencién farmacéutica al paciente
pediatrico el farmacéutico deberéa tener en cuenta una se-
rie de requerimientos especificos de este grupo de pobla-
cion:

e Buscar la forma farmacéutica méas adecuada para el pa-
ciente.

Es importante consultar al cuidador, de entre las opcio-
nes disponibles, cual preferirad el paciente>®. Podemos
pensar que la forma farmacéutica mas adecuada para la
edad peditrica serd alguna liquida (jarabe, gotas...), pe-
ro no siempre es asi. Por ejemplo, el paciente polimedi-
cado suele preferir formas sélidas, sin sabor ni olor, que
se ingieren rapidamente. Al paciente con botén géastrico
le son indiferentes las caracteristicas organolépticas del
medicamento, siempre que se disuelva correctamente y
se pueda administrar por el boton.

Adecuar el dispositivo de medida de la medicacién para
conseguir la dosis prescrita facilmente.

Los preparados comercializados no siempre disponen del
recipiente de medida adecuado para la dosis que nece-
sita el paciente. Es el caso de algunos productos de nu-
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tricion, que necesitan una balanza para pesar la cantidad

necesaria a administrar, no presente en todas las casas.

En este caso, podemos pesar dicha cantidad y marcar el

volumen que ocupa en un vaso dosificador, para que el

cuidador sepa qué cantidad debe administrar.

Dar consejos adecuados y «realistas» sobre cémo tomar

la medicacion.

Por ejemplo, si se trata de un lactante, no aconsejar «to-

mar con las comidas» 0 «con el estbmago vacio», dadas

las caracteristicas de alimentacién de este grupo de po-
blacion.

e Hacer especial hincapié en la dosis a administrar, ya que

los errores de dosis son los mas frecuentes cuando ha-

blamos del paciente pediatrico®. No estd de méas hacer

una demostracion de como administrar la medicacion y

que la familia del paciente nos la repita a continuacion.

Es importante que a los cuidadores les quede claro cémo

medir una dosis en una jeringuilla, cémo hacer una dilu-

cién o como realizar una administracion subcutéanea.

Reforzar las condiciones de conservacion, el periodo de

validez una vez reconstituido o la fecha de caducidad de

la medicacion dispensada.

Consejos para mejorar la palatabilidad de los medicamen-

tos, ya que influira en el cumplimiento farmacoterapéuti-

co’.

e Siempre que sea posible, es importante que el paciente
se sienta participe de todo lo relacionado con la farmaco-
terapia.

e Remarcar qué hacer en caso de ingestion accidental, ol-
vido de dosis 0 vémito de la medicacion.

e Dar siempre informacion por escrito. Son situaciones en
las que la familia suele recibir mucha informacién en po-
co tiempo y es probable que mucha se olvide. Dicha in-
formacion la podemos dar por medio de dipticos informa-
tivos, paginas web o anotaciones en las prescripciones
médicas, clarificando la dosis prescrita o las normas de
administracion, por ejemplo.

Adherencia terapéutica

Otra de las utilidades de la atencion farmacéutica es la eva-
luacion de la adherencia terapéutica. La adherencia tera-
péutica o cumplimiento ha sido definida por la OMS como
el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacién en los habitos de vida, se ajusta a las reco-
mendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Mas concretamente, la International Society for Pharma-
coeconomics and Outcomes Research, Medication Com-
pliance and Persistence Workgroup la define como la me-
dida en que el paciente toma la medicacion tal como le ha
sido prescrita (en dosis e intervalo posolégico).

La falta de adherencia en los tratamientos crénicos
es un problema universal y real que compromete la
efectividad de éstos y se traduce en unos peores resul-
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tados en salud con un impacto negativo en el gasto sa-
nitario®.

Para facilitar la valoraciéon del cumplimento se dispone
de una serie de métodos apoyados en la entrevista clinica,
como son el control de las dispensaciones, el recuento sim-
ple de comprimidos, los test de medicion del cumplimiento
y la monitorizacién de los pardmetros analiticos.

En resumen, podriamos decir que la atencién farmacéuti-
ca es una practica centrada en el paciente, mediante la cual
intentamos mejorar su calidad de vida, asi como la de su
familia. Si atendemos a la poblacién pediatrica, tanto ellos
como sus familiares necesitaran que tengamos en cuenta
las caracteristicas diferenciales respecto a la poblacion
adulta, de manera que se obtenga el maximo rendimiento
de la terapia farmacolégica afectando lo minimo posible a
su calidad de vida. @
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Desde el Servicio de Farmacia del Hospital Sant Joan de
Déu, en colaboracion con Dicaf, han elaborado un Pro-
grama de Formacidn con el objetivo de proporcionar los
conocimientos para detectar, valorar y dar soluciones a
los problemas que méas frecuentemente se encuentran
en el dia a dia de la farmacoterapia pediatrica.
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