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RESUM. Introduccié. Registre de la dispensaci6 de I'anticon-
cepcié d’urgéncia a les oficines de farmacia sentinella de la
provincia de Barcelona, amb l'objectiu d’obtenir informaci6
sobre el perfil de les usuaries de la pindola postcoital i altres
condicionants que permetin millorar les estratégies dels
programes d’anticoncepcié actuals.

Meétodes. S’ha dissenyat un formulari electronic amb 18
items. S’han recollit les dades de l'oficina de farmacia, dels
usuaris, del medicament, del tipus de dispensacié, de la
sospita de reaccions adverses i del tipus d’actuaci6 farma-
céutica.

Resultats. Durant els deu mesos d’estudi, s’han rebut 205 no-
tificacions de dispensaci6 de la pindola postcoital. Pel que fa
a 'adquisicio de la pindola a les oficines de farmacia segons

edat i sexe, la mitjana d’edat de les dones és de 28,2 anys
7,8 anys i la dels homes, de 24 anys + 6,3 anys. El 56,6% de
les usuaries manifesten haver-se pres la medicacié en altres
ocasions, la majoria fa més d’un any. El principal métode
anticonceptiu que utilitzen és el preservatiu. En la majoria
de les dispensacions, el farmacéutic ha realitzat actuacions
addicionals i ha proporcionat informacié personalitzada a
l'usuari.

Conclusions. La informacio registrada permet identificar el
perfil de les usuaries i el seu patré de conducta i, en con-
seqliéncia, es confirma la necessitat de continuar fent un
seguiment de la dispensacié de la pindola per tal de poder
planificar estratégies educatives i de salut puablica de I'ds
dels diferents métodes anticonceptius existents.

Paraules clau: anticoncepcié d’urgéncia, farmacies sentinella, levonorgestrel, acetat d’ulipristal.
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RESUMEN. Introduccion. Registro de la dispensacion de la an-
ticoncepcion de emergencia en las oficinas de farmacia cen-
tinela de la provincia de Barcelona, con el objetivo de obtener
informacion sobre el perfil de las usuarias de la pildora post-
coital y otros condicionantes que permitan mejorar las estra-
tegias de los programas de anticoncepcion actuales.

Métodos. Se ha disefiado un formulario electronico con 18
items. Se han recogido los datos de la oficina de farmacia,
de los usuarios, del medicamento, del tipo de dispensacion,
de la sospecha de reacciones adversas y del tipo de actuacion
farmacéutica.

Resultados. Durante los diez meses de estudio, se han recibido
205 notificaciones de dispensacion de la pildora postcoital. En
cuanto a la adquisicion de la pildora en las oficinas de farma-
cia seglin edad y sexo, la media de edad de las mujeres ha sido
de 28,2 + 7,8 afos y la de los hombres, de 24 + 6,3 afos. El
56,6% de las usuarias manifiestan haberse tomado la medi-
cacion en otras ocasiones, la mayoria hace mas de un afo. El
principal método anticonceptivo que usan es el preservativo.
En la mayoria de las dispensaciones, el farmacéutico ha rea-
lizado actuaciones adicionales proporcionando informacion
personalizada al usuario.

Conclusiones. La informacion registrada permite identificar
el perfil de las usuarias y su patrén de conducta y, en con-
secuencia, se confirma la necesidad de continuar haciendo
un seguimiento de la dispensacion de la pildora con el fin de
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poder planificar estrategias educacionales y de salud publi-
ca sobre el uso de los diferentes métodos anticonceptivos
existentes.

SUMMARY. Introduction. Emergency contraception dispensation
register in sentinel pharmacy offices of Barcelona province,
with the objective of obtaining information on users profile and
other conditions that allow to improve current contraception
programmes’s strategies.

Methods. An 18-item electronic form was designed. Data on the
pharmacy office, patient, drug, type of dispensing, suspected
adverse reactions and type of pharmaceutical action were collected.
Results. During the 10-month study, 205 postcoital contraceptive
dispensing reports were received. As regards postcoital
contraceptive purchased by age and sex, the mean age of women
was 28.2 + 7.8 years and men’s 24 + 6.3 years. 56.6% of women
users report having taken medication on previous occasions, most
of them more than a year ago. The main contraceptive method
used is condom. In most dispensations, pharmacists performed
additional actions by providing individually-tailored information
to patients.

Conclusions. Registered information allows to identify users profile
and their behaviour pattern, confirming the need to continue
monitoring in order to be able to plan educational and public health
strategies on the use of different contraceptive methods.

INTRODUCCIO

En lactualitat, apareixen en el nostre entorn noves formes de
vigilancia epidemiologica que tenen com a objectiu millorar
I'efectivitat i Peficiéncia dels sistemes de detecci6 i incorpo-
rar altres determinants de la salut, com els comportaments i
els habits de la poblacié. La informaci6 dels processos lligats
a aquests determinants es troba habitualment desagregada
0 no integrada i, normalment, no s’aconsegueix detectar-los
amb els dispositius tradicionals de vigilancia.

Per aquest motiu, durant I'any 2016 el Departament de Salut,
conjuntament amb el Consell de Collegis de Farmacéutics de
Catalunya, ha iniciat un projecte pilot de farmacies sentinella
amb lPobjectiu d’obtenir dades valides de seguretat genera-
des per la mateixa dinamica assistencial de l'oficina de far-
macia, com a reforg als sistemes de vigilancia tradicionals.

La funcio de les farmacies sentinella és reforcar els sistemes
de notificacié i verificar si les accions que es realitzen o es po-
den emprendre son d’utilitat. En aquest sentit, en matéria de
farmacovigilancia una de les funcions de les farmacies sen-
tinella ha estat el seguiment de la dispensacié de la pindola
postcoital o anticonceptiu d’urgéncia (AU).

L’Gs de AU té com a objectiu principal la prevenci6é d’'un em-
baras no desitjat posterior a una relacioé sexual sense pro-
teccid (RSSP). El tractament esta indicat en dones en edat
reproductiva que han tingut una relacié coital no protegida,
amb risc d’embaras no desitjat, bé sigui tant per la no utilit-
zaci6 d’'un meétode anticonceptiu com pel seu mal Gs o mal
funcionament, aixi com en casos de violaci6 en els quals la
dona no estava protegida per cap métode.*?

Esta descrit que I’Gs de 'AU és de caracter ocasional i no pot
constituir, en cap cas, un métode regular d’anticoncepcio, no
nomeés pels criteris d’indicacié sin6 també perqué és un me-
tode que no protegeix davant de les ITS, inclds el VIH-sida.?

Actualment, els medicaments utilitzats com a AU son les
pindoles postcoitals que tenen com a principis actius el le-
vonorgestrel (LNG) i l'acetat d’ulipristal (AUP). La pindola de
LNG es va introduir a Espanya I'any 2001 i la de 'AUP, el 2009.
Ambdues estan subjectes a prescripcié médica. No va ser fins
a 'any 2009 i el 2015, respectivament, que es van comencar
a dispensar sense recepta médica, fet que va proporcionar
una major accessibilitat de la poblacié a la pindola i que va
atorgar al farmacéutic comunitari un paper més actiu en la
indicacio i dispensacio6 de 'AU.!
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Per aquesta rad, des de I'any 2009 s’han publicat nombroses
guies practiques d’actuacio en relacié amb 'AU amb la finali-
tat d’assegurar I'Gs racional d’aquests medicaments, orientar
i protocollitzar I'actuacio professional del farmacéutic comu-
nitari davant la demanda de dispensaci6 i afavorir aspectes
educatius i de prevencio per tal d’aconseguir que les usuaries
tinguin comportaments sexuals segurs.’* En aquest sentit, el
Departament de Salut va elaborar un kit d’acompanyament
a la dispensaci6 de la pindola consistent en un triptic infor-
matiu per a la dona sobre I’AU, un preservatiu com a element
educatiu per a la prevencié d’ITS i d’un embaras no desitjat,
aixi com instruccions sobre I'(is del preservatiu.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) recomana que I'an-
ticoncepcié d’urgéncia es realitzi amb una Gnica presa d’una
pindola d’1,5 mg de LNG o d’una pindola de 30 mg dAUP5
Ambdoés medicaments actuen sobre el procés d’ovulacié, pro-
duint un retard en la ruptura follicular, i no presenten cap efec-
te envers la implantacio de I'dvul. Aquest fet provoca la dismi-
nucio de la seva eficacia com més hores transcorrin des de la
RSSP. També s’ha observat que, si sadministren després de la
implantacio, en les dosis indicades, els AU no son efectius.

En relacié amb la seguretat d’aquests medicaments, els efec-
tes secundaris descrits de LNG i AUP son lleus i transitoris.
Les reaccions adverses més comunes son I'aparicié de nau-
sees i l'alteracio del temps i el tipus de sagnat de la menstrua-
ci6 seglient de la usuaria. En les fitxes técniques del LNG i de
’AUP es mostren reaccions adverses freqiients com cefalees,
mialgies i cansament. Els efectes adversos acostumen a des-
aparéixer 48 hores després de la seva administracio. ¢®

Recentment, diversos estudis suggereixen que s’esta fent un ds
reiterat d'aquest métode anticonceptiu i que la falta d’informa-
Ci6 no permet fer una avaluacio6 ajustada dels habits de consum
d’AU de les usuaries. Per aquest motiu, mitjancant el projecte
pilot de farmacies sentinella s’ha pogut registrar la dispensacio
de I'AU a les oficines de farmacia de la provincia de Barcelona,
durant els mesos de mar¢ a desembre de 2016, amb l'objec-
tiu d’obtenir informacié sobre el perfil de les usuaries i altres
condicionants que puguin influir i donar un criteri per avaluar i
millorar les estratégies dels programes d’anticoncepci6 actuals.

Taula1
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METODES

El Departament de Salut i el Consell de Collegis de Farmacéu-
tics de Catalunya han iniciat un programa pilot de farmacies
sentinella que inclou el seguiment de I'activitat de dispensa-
ci6 de la pindola postcoital o AU a partir de les dades obtin-
gudes en la practica assistencial habitual de les oficines de
farmacia.

S’ha dissenyat un formulari electronic, amb 18 items, que
han emplenat els farmacéutics comunitaris de les 21 oficines
de farmacia sentinella que han participat en el projecte du-
rant els mesos de marg a desembre de 2016.

S’han recollit les dades de l'oficina de farmacia que efectuava
la dispensacio, les dels usuaris (sexe, destinataria, data de
naixement, codi postal i métode anticonceptiu utilitzat habi-
tualment), del medicament (nom, codi nacional i si disposa o
no de kit d'acompanyament), del tipus de dispensaci6 (data,
si és o no la primera dispensacio i temps transcorregut des de
I'dltima dispensacio), de la sospita de reaccions adverses i del
tipus d’actuacio6 farmaceéutica.

Els medicaments considerats AU i, per tant, registrats a tra-
vés del formulari de seguiment de dispensacio de la pindola
postcoital son els comercialitzats amb els principis actius le-
vonorgestrel (LNG) i acetat d’ulipristal (AUP).

La informaci6 recollida, de caracter confidencial, s’ha regis-
trat en el Portal d’aplicacions del Departament de Salut.

RESULTATS

Durant els deu mesos d’estudi s’han rebut 205 notificacions
de dispensaci6 de la pindola postcoital procedents de les 21
oficines de farmacia sentinella que han participat en el pro-
grama pilot.

Del total de notificacions rebudes, s’han analitzat les dades
referents al tipus de medicacié i a la preséncia o no del kit
d’acompanyament (taula 1). Unicament un 22,4% de les dis-
pensacions es realitzen amb el kit d'acompanyament.

Dispensacions de I'’AU segons el medicament i la preséncia del kit d’acompanyament

Anticonceptiu d'urgéncia Nombre de dispensacions (%) Nombre de dispensacions amb kit (%) Nombre de dispensacions sense kit (%)

Norlevo® 109 (53,2)
EllaOne® 69 (33,7)
Postinor® 20 (9,7)
Levonorgestrel STADA 7(3,4)

10 59

Total (%) 205 (100) 46 (22,4) 159 (77,6)
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En relacio6 amb les usuaries que recullen la medicacio, en
la majoria de casos I'AU s’ha dispensat a dones (181 ca-
sos; 88,3%). En canvi, en 24 casos s’ha dispensat a homes
(11,7%). De les 181 dones, el 95% manifesta que ha estat per
a Us propi, el 3,3% ha recollit la medicaci6é per a una amiga
i '1,7% ha recollit la medicacié per a la filla. Dels 24 homes,
el 95,8% ha manifestat que recull la medicacié per a la seva
parellaiel 4,2%, per a una amiga.

La mitjana d’edat de les dones és de 28,2 anys + 7,8 anys
mentre que la dels homes és de 24 anys + 6,3 anys.

El 43,4% dels usuaris afirmen que és la primera vegada que
adquireixen el medicament mentre que el 56,6% de les do-
nes que en fan (s manifesten que ja se I’han pres en altres
ocasions. S’han analitzat les dades de l'interval de temps
que fa que les usuaries s’han pres la medicacié i el 16,4%
confirmen haver pres la pindola fa menys de sis mesos; el
28,4%, fa més de sis mesos, perd no més d’un any; el 54,3%
fa més d’un any; i només un 0,9% no ha aportat cap infor-
maci6 (figura 1).

En relacié amb el métode anticonceptiu utilitzat pels usuaris
(figura 2), el més utilitzat ha estat el preservatiu (66,8%),
seguit de la pindola anticonceptiva (9,3%), I'anell vaginal
(1,5%), els pegats (1%) i el diafragma (0,5%). Un percentat-
ge elevat d’usuaris (17,1%) només fa ds del métode natural,
és a dir, no utilitza cap meétode anticonceptiu de barrera.

Pel que fa a la seguretat de la medicacio, s’han detectat vuit
sospites de reaccions adverses. S’han notificat tres casos de
sagnat temporal, un cas de menstruacié més abundant, nau-
sees, canvis d’humor, cansament i problemes amb la lactosa.

Figural
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En la majoria de les dispensacions, el farmacéutic ha realitzat
actuacions addicionals proporcionant informaci6 personalit-
zada als usuaris (65,9%). La informacid facilitada ha estat re-
lacionada, principalment, amb les ITS, I'is racional de la me-
dicacio, les possibles interaccions amb altres medicaments,
les reaccions adverses més freqiients i I'is de métodes anti-
conceptius alternatius, entre d’altres.

Finalment, s’ha obtingut el percentatge d’usuaris que adqui-
reixen 'AU segons el seu lloc de residéncia. De les 205 notifi-
cacions de dispensaci6 de la pindola postcoital, en 154 casos
(75,1%) el codi postal de residéncia dels usuaris coincideix o
és limitrof amb el de l'oficina de farmacia que ha dispensat
la pindola, per tant, resideix en la mateixa zona; en 44 ca-
sos (21,5%) el codi postal dels usuaris no coincideix i no és
limitrof amb el de l'oficina de farmacia que ha dispensat la
pindola i, per tant, resideix en altres zones; en 6 casos (2,9%)
se’n desconeix el lloc de residéncia; només en un cas s’ha dis-
pensat la pindola a una dona estrangera provinent de Bélgica.

DISCUSSIO

S’han realitzat diversos estudis descriptius i transversals so-
bre I'is de I'AU en la poblaci6 de Catalunya. * 1 No obstant
aixo, a diferéncia dels estudis anteriors, aquest projecte pilot,
de deu mesos de durada, ha permés recollir de manera pros-
pectiva dades individualitzades dels habits de consum de la
pindola postcoital a partir de la propia dinamica assistencial
de l'oficina de farmacia, fet que ha contribuit a millorar el
coneixement sobre I'Gs que es fa de I'AU.

Els resultats evidencien un Us reiterat d’aquest métode de
contracepcio, ja que en un 56,6% dels casos la usuaria ha

Percentatge d’usuaris que recullen el medicament per primera vegada i temps transcorregut des

de la primera dispensacio

-

No primera
~ dispensaci6
(56,6%)

Primera

28,4% i< 6 mesos

6 mesos - 1 any
£>1any

“'No consta
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Figura 2
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Métode anticonceptiu utilitzat habitualment pels usuaris
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Métode anticonceptiu

manifestat que no és la primera vegada que ha pres la medi-
cacio, fet que també s’observa en diversos estudis nacionals
i europeus.’® 1% En un estudi retrospectiu realitzat a Suissa
Iany 2012, comparant dades d’abans i després de la regulacio
de la venda lliure de I'AU, es va observar un augment signi-
ficatiu del 10% en relacid6 amb les usuaries que prenien la
pindola postcoital reiterades vegades.?

Pel que fa al perfil d’edat de les usuaries s'observa una mitja-
na d’edat superior en les dones que prenen la pindola (28,2
anys * 7,8 anys) en relacio amb les dades obtingudes en la
majoria d’estudis nacionals i internacionals (aproximada-
ment, 24 anys).’> % En canvi, respecte als homes que recu-
llen la medicacid s’ha evidenciat una mitjana d’edat inferior
(24 anys = 6,3 anys).

Tots els estudis coincideixen que el métode anticonceptiu uti-
litzat habitualment per les usuaries és el preservatiu. D’altra
banda, s’ha observat que n’hi ha un percentatge important
que no utilitzen cap métode anticonceptiu en les relacions
sexuals (17,1%). Un altre estudi realitzat a Suissa ha corro-
borat que el nombre de dones que no utilitzaven cap méto-
de anticonceptiu practicament s’havia duplicat del 2003 al
2006, amb un augment del 3,7% al 7,2%.%

Malgrat que ’AU té com a objectiu la prevencié d’'un embaras
no desitjat, el seu (s no protegeix contra les ITS, atés que el

preservatiu és I'inic métode que les evita. Alguns estudis eu-
ropeus han evidenciat una associacio entre I’is de la pindola
postcoital i un augment de la taxa d’ITS en adolescents.’ 16
Tenint en compte que en les edats més joves no és habitual
tenir parella estable i, per contra, si que ho és tenir relacions
esporadiques, educar la poblaci6 sobre la base de conductes
sexuals segures i saludables, com és I's del preservatiu, dis-
minueix les interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE) i el
risc d’ITS, i contribueix a millorar la salut pablica general.

El farmacéutic comunitari té un enorme potencial com a
agent de primera linia per informar de I'Gs racional del medi-
cament i educar la poblaci6é perqué adquireixi una conducta
sexual segura.” Les dades obtingudes han evidenciat una par-
ticipaci6 activa del farmaceéutic en el moment de la dispensa-
ci6 de la pindola postcoital amb un percentatge d’actuacio
addicional del 65,9%. Aquest aspecte esdevé basic a I’hora de
fer una dispensacio correcta de I'AU, atés que s’ha observat
que la informacié addicional que aporta el kit dacompanya-
ment només s’ha pogut subministrar en el 22,4% dels casos.

En relacié amb si els usuaris han recollit la medicaci6 en una
farmacia propera al seu domicili es constata que en la majo-
ria dels casos (75,1%) es dispensa I'AU a residents del barri.
Aquest fet ha demostrat, d’'una banda, la facilitat d’accés a l'AU
i, de Ialtra, que els usuaris tenen un comportament lliure de
prejudicis i una major confianca envers el professional sanitari.
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Com a conclusié final, les dades obtingudes posen de mani- tant per evitar els embarassos no desitjats com les ITS. D’altra
fest la necessitat de continuar fent un seguiment de la dispen- banda, cal incidir en la importancia del farmacéutic comunita-
sacio de la pindola postcoital a les oficines de farmacia per tal ri com a educador sanitari per millorar les conductes i habits

de poder planificar estratégies educatives i de salut pablica sexuals de la poblacié. No obstant aixo, cal dotar-lo d’eines,
sobre I'Gs dels diferents métodes anticonceptius existents com el kit dacompanyament, que reforcin la seva actuaci6.
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