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RESUMEN

Introduccién: Se buscaron pacientes con prescripciones inapropiadas de alendronato de
70mg y mediante una intervencién educativa reducir los errores de medicacién.
Meétodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental, prospectivo, antes y después, sin grupo
control, donde se llevé a cabo una intervencién en prescriptores de pacientes que se encon-
traban en manejo farmacolégico con alendronato de 70 mg en el periodo comprendido entre
el 1 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2014, incluyendo todos los sujetos que recibian mas
de 4 tabletas por mes. La intervencién consistié en suministrar informacién actualizada a
los responsables de la atencién sanitaria y evaluar, meses después, si se modificé o no la
prescripcién de los pacientes identificados.
Resultados: De un total de 2.283 usuarios que recibian alendronato, se hallaron, en promedio,
105 pacientes mensuales con diagnéstico de osteoporosis que estaban recibiendo la pre-
sentacién de 70mg, con edad promedio de 66,0+ 5,5 afios y predominio femenino (n=159;
95,8%). En promedio a 22 pacientes se les dispensaba mds de 4 tabletas por mes (rango:
8-38 tabletas/mes). La intervencién consiguié reducir a 8 pacientes con dosis superiores a
las recomendadas, (63,6% de casos). Los aseguradores estaban pagando en promedio COP
$459.166 m4s, cada mes, por el exceso de tabletas dispensadas y la intervencién logré un
ahorro de COP $3.491.592 al afio.
Conclusiones: Las intervenciones educativas sobre los médicos prescriptores pueden conse-
guir disminuir el nimero de prescripciones potencialmente inapropiadas y de errores de
medicacién para reducir el riesgo sobre los pacientes y costes de atencién en salud.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to identify patients with inappropriate prescriptions of
alendronate (70mg) and to use an educational intervention to reduce medication errors.
Methods: A quasi-experimental, prospective before and after study was conducted, without
a control group, where an intervention was conducted on prescribers of patients on phar-
macological treatment with alendronate 70mg in the period from 1 July 2013 to 30 June
2014. All subjects receiving more than 4 tablets per month were included. The intervention
was to provide updated information to those responsible for health care and then assess
whether or not they modified the patient prescription.

Results: Out of a total of 2,283 patients receiving alendronate, it was found that a mean of
105 patients per month diagnosed with osteoporosis received the presentation of 70 mg. The
mean age was 66.0 & 5.5 years, and the large majority (n =159; 95.8%) were female. A mean of
22 patients were dispensed with more than 4 tablets per month (range: 8-38 tablets/month).
The intervention managed to reduce those with a higher than recommended doses to
8 patients (63.6% of cases). Insurers were paying COP $459,166 more on average each month
for excess tablets dispensed, and the intervention achieved savings of COP $3,491,592 per
year.

Conclusions: Educational interventions on prescribers can reduce the number of potentially
inappropriate prescribing and medication errors and reduce the risk to patients and health

care costs.
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Introduccién

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica compleja
caracterizada por una disminucién de la densidad 6sea y
defectos en su microarquitectura que compromete la inte-
gridad biomecdnica del esqueleto™?, lo que conduce a un
aumento en el riesgo de fracturas®*. En Estados Unidos se
estimaba que cerca de 10 millones de personas padecian la
enfermedad en el 2004, con el consecuente incremento del
riesgo de fracturas de cadera y vertebras?®. En Europa se
estima que la osteoporosis afecta a una de cada 2 mujeres
y a uno de cada 5 hombres mayores de 50 afios®.

En el manejo farmacolégico de la osteoporosis se han
empleado suplementos de calcio, vitamina D, estrégenos,
moduladores de respuesta de estrégenos y bifosfonatos tales
como el alendronato®. Este farmaco viene en presentacién de
10mg para dosificacién diaria y de 70mg para ser tomado
cada semana’:®. La administracién de dosis superiores a 70 mg
semanales no mejora el efecto terapéutico pero si eleva el
riesgo de reacciones adversas y se considera una prescripcién
inapropiada porque se asocia con mayor hipocalcemia, hipo-
fosfatemia, Ulceras esofagicas y géstricas; por lo tanto, el uso
de dosis altas de este medicamento debe evitarse®.

Debe considerarse que el sistema sanitario colombiano
se basa en el aseguramiento total de la poblacién e invo-
lucra procedimientos, tecnologias en salud y medicamentos
(inclusive alendronato) que estan contenidos en un plan de
beneficios denominado Plan Obligatorio de Salud (POS), el cual
es administrado por una serie de compainias aseguradoras
denominadas Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Debido a que se ha observado que existe un grupo de
pacientes que esta recibiendo dosis mayores de 4 tabletas al
mes de alendronato de 70mg, se planted como objetivo iden-
tificar a los sujetos que estaban recibiendo dispensaciones de
alendronato a dosis superiores a las recomendadas y notificar
alosresponsables de la atencién sanitaria, con el fin de reducir
los posibles errores en la medicacién de 3 EPS, en 13 ciudades
de Colombia.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, prospectivo, antes y
después, sin grupo control, donde se llevd a cabo una interven-
cién sobre prescriptores de pacientes que se encontraban en
manejo farmacolégico con alendronato de 70 mg, en el periodo
comprendido entre el 1 de julio de 2013y el 30 de junio de 2014.
La informacién se obtuvo a partir de una base de datos pobla-
cional de aproximadamente 3,5 millones de afiliados a 3 EPS
del régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de Colombia, en 13 diferentes ciudades, inclu-
yendo todos los sujetos a quienes Audifarma S.A. les dispensé
mas de 4 tabletas de este farmaco por mes.

Las variables que se consideraron en el estudio fue-
ron: sociodemograficas (edad, sexo, ciudad); farmacolégicas
(nimero mensual de pacientes que estaban recibiendo alen-
dronato de 70 mg, nimero de tabletas mensuales dispensadas
y tiempo con esa prescripcién) y de resultado (ntimero de
pacientes que dejaron de recibir el farmaco evaluado).

La intervencién inici6 un mes después de recoger
la informacién y consisti6 en 3 estrategias principales:
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