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macéuticos asesores en informacién de la medicacion y
contratados por el Colegio de Profesionales de Farmacia
de Saskatchewan (la asociacion farmacéutica normativa de
la provincia). Inicialmente, la formacién se ofrecia como
un taller presencial, pero en la actualidad es un moédulo on
line de 3,5 horas disponible para los estudiantes de la Fa-
cultad de Farmacia y Nutricion y para los farmacéuticos li-
cenciados 0 que aspiren a una licenciatura en Saskat-
chewan.

Uno de los principios bésicos del programa de prescrip-
cion es que los farmacéuticos ya disponen de la habilidad
basica de evaluacién necesaria para prescribir, y que la uti-
lizan habitualmente cuando entregan medicamentos sin
receta a los pacientes. Los programas de prescripcion am-
plian el numero de patologias menores y cuadros de auto-
medicacién que puede tratar el farmacéutico.

Los farmacéuticos tienen que seguir las guias de prescrip-
cién aprobadas por el Colegio de Profesionales de Farmacia
de Saskatchewan, que se publican en el sitio web de infor-
macién médica medSask (www.medsask.usask.ca). Estas
guias explican el proceso de valoracién y los criterios de re-
mision a un médico, a una enfermera o a cualquier otro pro-
fesional sanitario adecuado (recidivas frecuentes, sintomas
atipicos o graves, etc.); ademas, también comparan las dis-
tintas opciones de tratamiento y muestran los parametros de
monitorizacion y seguimiento. Los farmacéuticos deben no-

Los farmacéuticos son los
responsables de garantizar su
competencia para prescribir a

una paciente con cistitis»

tificar por fax a los médicos de los pacientes que se ha emi-
tido una prescripcion y, transcurrido el tiempo adecuado, de-
ben hacer un seguimiento para comprobar no sélo que la
medicacion prescrita esta teniendo el efecto deseado, sino
también los posibles efectos secundarios.

En noviembre de 2017 se afiadié un trastorno més al pro-
grama de patologias menores y automedicacién: la infec-
cion del tracto urinario inferior, o cistitis. Hasta ese momen-
to, las mujeres que sufrian infecciones urinarias repetidas
tenian que visitar un médico o una enfermera para que se
les recetase un antibiético. Esta infeccion del tracto urina-
rio (ITU) se considerd apropiada para la prescripcion far-
macéutica por los siguientes motivos: 1) es un cuadro de
resolucién espontanea en muchas mujeres?; 2) las pacien-
tes que han experimentado un episodio previo son capaces
de diagnosticarlo por si mismas facilmente?; 3) habitual-
mente no se necesita un cultivo urinario para confirmar el
diagnéstico en una mujer, por lo demas, sana?, y 4) los an-
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tibidticos aprobados para ser prescritos por el farmacéutico
tienen un margen de seguridad amplio.

Los farmacéuticos son los responsables de garantizar su
competencia para poder prescribir un f&rmaco a una pa-
ciente con cistitis. Tienen acceso a las guias de prescrip-
cién del sitio web medSask, y también tienen la opcion de
seguir el médulo de formacién on line sobre cistitis ofreci-
do por el Servicio de Formacion Profesional Continuada de
Saskatchewan para los Profesionales de Farmacia.

Para que el farmacéutico pueda prescribir el farmaco ne-
cesario, la paciente tiene que haber experimentado previa-
mente un cuadro de cistitis diagnosticado por un médico o
una enfermera, ya que ello garantiza en cierto modo que la
paciente sabe reconocer los sintomas. Ademas, las guias de
cistitis describen los signos y sintomas que indican que una
paciente podria padecer un cuadro mas complicado 0 méas
grave, lo que requeriria un estudio mas detenido por parte
de un médico o una enfermera. Los farmacéuticos tienen
instrucciones de remitir a la paciente si no estan seguros del
diagnostico de cistitis que la afectada haya planteado.

Actualmente, en Canada el tratamiento antibiético es la
norma asistencial para las cistitis. Las opciones de trata-
miento antibiético de las guias de prescripcion son compa-
tibles con las guias mas recientes de enfermedades infec-
ciosas*. Para minimizar la resistencia a los antibidticos, las
guias de prescripcion recomiendan las siguientes pautas:
e Nitrofurantoina como opcién empirica de primera linea.

La sensibilidad de Escherichia coli a la nitrofurantoina si-

gue siendo elevada, a pesar de haberse usado durante

décadas.

¢ Tratamientos antibiéticos de corta duracion (5 dias de ni-
trofurantoina, 3 dias de clotrimazol o trimetoprima, una
dosis de fosfomicina).

e Evitar las fluoroguinolonas para las infecciones no com-
plicadas del tracto urinario.

e Consultar los datos locales de laboratorio sobre casos de
resistencia bacteriana a los antibiéticos, para documen-
tar las opciones de prescripcion.

Por supuesto, tras hacer una prescripcion para una cistitis
los farmacéuticos tienen la obligacién de hacer un seguimien-
to de la paciente a los pocos dias, ya sea en persona o por
teléfono, para comprobar la desaparicion de los sintomas y
los posibles efectos secundarios del farmaco. Si los sintomas
de una paciente no han mejorado, debe ser remitida a un
médico o una enfermera. Por otro lado, es raro que aparez-
can efectos secundarios graves tras el consumo de los anti-
bidticos recomendados durante un periodo breve.

La cistitis aguda no complicada es uno de los motivos
mas frecuentes por los que se prescriben antibidticos a las
mujeres no ingresadas y por lo demas sanas. Hasta el 50%
de las mujeres han experimentado un episodio antes de los
32 afios de edad. La prescripcién farmacéutica permite que
las pacientes puedan acceder lo antes posible al tratamien-
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to mas adecuado para sus sintomas, lo que reduce los cos-
tes del sistema sanitario que acompafian a esta patologia.
Segun un estudio reciente realizado en Nuevo Brunswick,
otra provincia canadiense en la que se ha autorizado la
prescripciéon farmacéutica para las ITU no complicadas,
las pacientes accedian a un farmacéutico para obtener un
tratamiento una media de 1 dia antes que a un médico®.
En el estudio se incluyeron 750 pacientes, 656 en el grupo
de los farmacéuticos y 94 en el de los médicos. La curacion
clinica alcanzada fue del 89% en las pacientes tratadas por
farmacéuticos, y del 91% en las tratadas por médicos, una
diferencia no significativa. Los autores estan convencidos
de que el anélisis de costes del estudio, aun en curso, de-
mostrara que constituye un ahorro para el sistema de salud
gracias a la reduccion de las visitas a urgencias y a centros
de asistencia primaria.

Algunos médicos y asociaciones
de médicos de la provincia han
planteado algin rechazo a la
prescripcion farmacéutica»

La Unica limitacion actual radica en la falta de financia-
cion del Gobierno para la prescripcion farmacéutica contra
la cistitis: cubre la visita y la prescripcién de las pacientes
cuando visitan a un médico o una enfermera, pero en la
farmacia tienen que pagar este servicio de su bolsillo. Es-
peremos que esto cambie cuando se acumulen mas prue-
bas del ahorro y la reduccion de costes. Por otro lado, al-
gunos médicos y asociaciones de médicos de la provincia
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han planteado algun rechazo a la prescripcion farmacéuti-
ca, expresando sus reservas sobre la seguridad de las pa-
cientes y la falta de colaboracién interprofesional. Visto en
retrospectiva, habria sido muy util involucrar en el desarro-
llo del programa a uno o méas médicos defensores de la idea.

El farmacéutico es, muy a menudo, el primer profesional
sanitario al que consulta una paciente cuando sufre una
cistitis. Sea como sea, los farmacéuticos de Saskatchewan
se han mostrado entusiasmados ante la oportunidad de pro-
porcionar una terapia eficaz a estas pacientes, y, hasta la
fecha, los comentarios de las pacientes de Saskatchewan
han sido muy favorables. @

Bibliografia

1. Christiaens C, De Meyere M, Verschraegen G, Peersman W, Heytens
S, De Maeseneer JM. Randomised controlled trial of nitrofurantoin
versus placebo in the treatment of uncomplicated urinary tract
infection in adult women. BrJ Gen Pract. 2002; 52(482): 729-734.

2.Giesen L, Cousins G, Dimitrov BD, Van de Laar FA, Fahey T.
Predicting acute uncomplicated urinary tract infection in women:
a systematic review of the diagnostic accuracy of symptoms and
signs. BMC Fam Pract. 2010; 11: 78.

3.Blondel-Hill E, Fryters S. Bugs and drugs. Disponible en:
http://www.bugsanddrugs.ca. Ultimo acceso: mayo de 2018.

4. Gupta K, Hooton T, Naber K, Wullt B, Colgan R, Miller LG, et al.
International clinical practice guidelines for the treatment of
acute uncomplicated cystitis and pyelonephritis in women: A 2010
update by the Infectious Diseases Society of America and the
European Society for Microbiology and Infectious Diseases. Clin
Infect Dis. 2011; 52(5): 103-120.

5.Beahm N, Smyth D, Tsuyuki R. Outcomes of urinary tract infection
management by pharmacists (RXOUTMAP): A study of pharmacist
prescribing and care in patients with uncomplicated urinary tract
infections in the community. Can Pharm J (Ott). 2018; 151.
Disponible en: http://journals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1177/1715163518781175.

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



