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RESUMEN

La telefarmacia se define como "la prestacion de atencion farmacéutica por parte de
farmacéuticos y farmacias registrados mediante el uso de telecomunicaciones a pacientes
ubicados a distancia”. Este nuevo modelo ha supuesto una innovacion en la prestacién de

atencién farmacéutica a pacientes crénicos en hospitales de tercer nivel.

El Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla) se ha visto envuelto en un proyecto
piloto de telefarmacia en la comunidad andaluza. Pacientes con diversas patologias se ven
beneficiados de dicho proyecto. El presente estudio se centra en analizar la implantacion
de una consulta telefarmacéutica en pacientes externos que padecen enfermedad renal
crénica avanzada y que son tratados mediante un tratamiento conservador, verificando
previamente, que cumplen una serie de requisitos establecidos, y basdndose en
resultados de un modelo de atencidén domiciliaria de dicha enfermedad realizado por el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal (Madrid). La enfermedad renal crénica avanzada
representa pues, un problema de salud publica debido a su elevada incidencia vy
complicaciones asociadas en los pacientes, limitando su calidad de vida y la de sus

familiares y/o cuidadores.

Los resultados mostraron que la efectividad, eficacia y seguridad del tratamiento no se
vieron afectadas, ademas de un elevado grado de satisfaccién entre los pacientes

adscritos al programa teniendo en cuenta ciertas limitaciones que, en un futuro, se

intentaran solventar para mejorar el sistema.

Palabras clave: Telefarmacia, enfermedad renal, tratamiento conservador, domicilio,

nuevas tecnologias
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1. INTRODUCCION

1.1. La telefarmacia

El avance y el uso de las nuevas tecnologias es ya una realidad cada vez mas implantada
en nuestra sociedad. Este hecho ha propiciado que numerosos sectores, concienciados de
sus beneficios, redirijan sus esfuerzos a la creacion de nuevas herramientas que ofrecen
un mayor bienestar a los pacientes, mejorando la calidad de los servicios prestados a la
poblacién. En el sector sanitario, y mds concretamente, en el sector farmacéutico, la
implementacion de nuevas tecnologias ha mejorado con creces la calidad de vida del
paciente, a la vez que ayudan a solucionar diferentes problemas que afectan hoy en dia a
nuestra sanidad, como pueden ser la falta de profesionales sanitarios en areas rurales,
gue quedan mas desatendidas debido a factores geograficos o econdmicos (Poudel y

Nissen, 2016).

Un ejemplo de estos avances es la telefarmacia, que se define como "la prestacion
de atencion farmacéutica por parte de farmacéuticos y farmacias registrados mediante el
uso de telecomunicaciones a pacientes ubicados a distancia”. La telefarmacia, por tanto,
permite que determinados usuarios se beneficien de una atencién farmacéutica y de la
dispensacién de medicamentos en un lugar remoto, sin la presencia fisica de un
farmacéutico, pero siempre bajo su supervision y control. Los servicios de telefarmacia ya
implantados incluyen la seleccién de medicamentos, la revisidn y dispensaciéon de pedidos,
el asesoramiento y monitorizacién de pacientes y la provisién de servicios clinicos (Baldoni

et al., 2019).



No obstante, la telefarmacia conlleva una serie de limitaciones como puede ser la
disminucién de la interaccion humana entre los profesionales de la salud y los pacientes,
los problemas en la evaluacidn de la dispensacion de medicamentos y un mayor riesgo de

seguridad e integridad de los datos del paciente.

Diversos paises han incorporado dentro de su sistema sanitario el servicio

telefarmacéutico como son Estados Unidos, Espana, Dinamarca, Egipto, Francia, Canad3,

Italia, Escocia y Alemania (Baldoni et al., 2019).

1.1.1. La telefarmacia en Espafia: Hospital Universitario Virgen Macarena

En nuestro pais, la telefarmacia representa una innovacidn, sobre todo en centros
hospitalarios como puede ser el Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla,
Andalucia), que se presenta como piloto del Servicio Andaluz de Salud (SAS), y cuyo
objetivo principal es acercar los medicamentos hospitalarios a los domicilios de los
pacientes que cumplen una serie de requisitos. Esta prestacion de telefarmacia se realiza,
segln las necesidades y preferencias de los pacientes, mediante dos sistemas:
dispensaciéon a través de su centro de salud o el centro de eleccién del paciente y

dispensacion a domicilio (Serrano, 2019).

En el caso en el que el paciente desee que se le dispense su medicacion en el
centro de salud, el servicio de Farmacia Hospitalaria enviara el tratamiento al centro
correspondiente, todo ello llevado a cabo con la debida coordinacion entre ambos, tanto
para el envio como para el almacenamiento de los farmacos. Posteriormente se notificard

el mensaje de aviso para el paciente (Serrano, 2019).

Por otro lado, cabe la opcidn de realizar un envio de la medicacion al domicilio del
paciente. Se acordaria el horario en el que desea recibirla y se realizard una consulta
telefarmacéutica antes del envio. Igualmente, el centro de salud del paciente debera estar
informado en todo momento. Dentro de esta posibilidad, existe una vertiente para
medicamentos que se administren en el hospital de dia, y que puedan administrase con

seguridad en el domicilio de los pacientes. En estos casos, el programa contempla que un
6



profesional de enfermeria administre el medicamento, previamente preparado en el

Servicio de Farmacia del Hospital, en el domicilio del paciente (Serrano, 2019).

Actualmente 235 pacientes que padecen diferentes patologias como VIH,
esclerosis multiple, artritis reumatoide, fibrosis quistica, parkinson, hipertension
pulmonar, leucemia mieloide crénica y cancer de prostata se benefician de este innovador

programa (Mdrquez, 2019).

1.1.2. Marco legal dela Telefarmacia en Andalucia

Actualmente, la Ley de Ordenacion Farmacéutica Andaluza no recoge ningun
apartado que contemple un marco legal bien definido de la telefarmacia. Otras
comunidades auténomas, como Galicia y Valencia, han regulado recientemente mediante
sentencias e instrucciones la dispensacion de medicamentos a pacientes externos a través
de centros sanitarios y, en otros casos, haciendo llegar directamente la medicacion al

domicilio del paciente.

En el caso de la comunidad auténoma gallega, el Tribunal Constitucional dictd una
sentencia sobre la Ley Gallega de Ordenacién Farmacéutica en la que se establecia que las
Oficinas de Farmacia pueden dispensar a través de correo o servicios de mensajeria
medicamentos que, por circunstancias especiales, requieran los enfermos crénicos de
forma periddica, siempre que tengan garantizada su prescripcién por receta médica y
exista una dispensacidn previa en su oficina de farmacia de ese mismo medicamento. Al
dictar el Tribunal esta sentencia, se tuvo en cuenta que la ley autonémica no invadiera el
ambito estatal, ya que la Ley de garantias y uso racional del medicamento y productos
sanitarios, en su articulo 3.4 prohibe expresamente la “...venta a domicilioy cualquier tipo
de venta indirecta al publico de medicamentos...” y establece en el articulo 87g. que la

s

dispensacion de medicamentos a los pacientes serd realizada “...por un farmacéutico o
bajo su supervision...”. Ambas leyes no son contradictorias, este hecho radica en que

existe una diferencia conceptual entre la venta y la dispensacion del medicamento. En la
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dispensacién, existe un contacto directo entre farmacéutico-paciente, en la que como
profesionales sanitarios expertos en el medicamento, el farmacéutico “ante la solicitud de
un medicamento, y tras verificar de manera sistemdtica que el paciente o cuidador tiene
informacion suficiente acerca del objetivo del tratamiento y de la forma adecuada de
utilizacion, procede a la entrega del medicamento de acuerdo con la legislacion vigente,
evaluando en todo momento que el medicamento es adecuado para el paciente”
(Martinez Sanchez, 1998). Al utilizar un servicio de mensajeria se reducirian las visitas a la
farmacia hospitalaria, lo que podria poner en juicio si se mantiene o deteriora la calidad
asistencial al paciente debido a una dificultad para informar a éste y poner en marcha un
seguimiento farmacoterapéutico. No obstante, hoy en dia contamos con avances
tecnoldgicos que pueden solventar este problema, como pueden ser una simple llamada
telefénica o programas informaticos que permitan realizar videollamadas con los

pacientes, garantizando asi el contacto farmacéutico-paciente (Alonso Herreros, 2004).

En el caso de la comunidad valenciana, la Secretaria Autondmica de Sanidad
Universal y del Sistema Sanitario Publico emitié un comunicado que constaba de cinco
instrucciones a través de la Direccidn General de Farmacia y Productos Sanitarios teniendo
como asunto la “Organizacion de las estructuras y los procesos para la dispensacion y
administracion de medicamentos del dmbito hospitalario a pacientes no ingresados”. En la
instruccién segunda, dirigida a la dispensacidén de medicamentos a pacientes externos, se
contempla tanto la dispensacion en centros sanitarios como en el domicilio del paciente

(Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2019).

La gestion de las dispensaciones en centros sanitarios estara bajo Ia
responsabilidad del personal farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria adscrito a
la UFPE (Unidades de atencién Farmacéutica a Pacientes Externos) o al servicio de
farmacia del hospital, que establecera los requisitos que debe cumplir el paciente que se
acoja a esta modalidad, las caracteristicas de los medicamentos susceptibles a dispensarse

en este entorno, asi como la frecuencia del servicioy programacion de los pacientes. Cabe
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destacar que la dispensacion sélo podra realizarse por personal farmacéutico y por
personal sanitario adscrito a la UFPE o al servicio de farmacia del hospital, asegurandonos
asi que todo el proceso estara bajo la vigilancia adecuada. Todo ello, estara regulado por
un protocolo elaborado por el departamento de origen en el que se detalla todo el
procedimiento a seguir, y que serda previamente aprobado por el gerente del
departamento y notificado a la Direccidon General de Farmacia y Productos Sanitarios y a la
Direccién General de Asistencia Sanitaria (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,

2019).

La otra modalidad que contempla la comunidad valenciana es la dispensacion
domiciliaria, teniendo siempre en cuenta que no se excluye el seguimiento
farmacoterapéutico y atencion farmacéutica al paciente. Para que el desarrollo del
programa se lleve a cabo, es muy importante tener en cuenta dos aspectos: la proteccién
de datos del paciente (para ello, tanto en la dispensacion en el centro sanitario como en
esta modalidad se facilitara al paciente un consentimiento informado en el que acepte la
politica de privacidad) y la seguridad del proceso logistico que garantice la calidad de los
medicamentos, y que estos sean transportados y conservados en las condiciones éptimas
para su posterior uso. Al igual que en el programa de dispensacién en centros sanitarios,
todo el proceso quedard recogido en un protocolo en el que se especifiquen
caracteristicas propias del programa como pueden ser criterios que deben reunir los
pacientes seleccionados, qué medicamentos y en qué presentaciones, la duracion del
programa, la programacion de las dispensaciones domiciliarias y de las visitas al centro

hospitalario etc. (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2019).

Por ultimo, cabe destacar que para los medicamentos cuya adquisiciéon sea
gestionada de forma individualizada para un paciente a través de medicamentos en
situaciones especiales de la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios

(AEMPS), no sera aplicable esta instruccion, a menos que, se lleve a cabo un consenso que



evite duplicidad de tramite, no comprometa la continuidad del tratamiento y garantice

una comunicacion fluida (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2019).

1.2.La enfermedad renal crénica avanzada

La enfermedad renal crénica (ERC) representa hoy en dia, al igual que otras enfermedades
crénicas, un importante problema de salud publica, tanto por su elevada incidencia y
prevalencia, esta ultima debida fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién por
una mayor esperanza de vida, la hipertension arterial (HTA), la diabetes y la enfermedad
vascular, como por su importante morbi-mortalidad y coste socioeconémico. Se define
como “una disminucion en la funcién renal, expresada por un filtrado glomerular (FG) o un
aclaramiento de creatinina estimado < 60 mL/min/1,73 m?2, o como la presencia de dafio
renal, en ambos casos de forma persistente durante al menos 3 meses”. Para su
diagndstico es mas frecuente utilizar métodos indirectos, como marcadores renales, en
lugar de una biopsia renal (método directo) (Soriano, 2004). Los marcadores que se
utilizan habitualmente son el filtrado glomerular disminuido o marcadores de dafo renal,
como excrecioén urinaria de albumina o proteinas elevadas, alteraciones en el sedimento
urinario o en pruebas de imagen (Arroyo et al., 2008). La National Kidney Foundation
estadounidense publicd en 2002, a través del proyecto K/DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) una serie de guias de practica clinica sobre la evaluacion, clasificaciény
estratificacion de la ERC. Segun estas guias se definen 5 estadios en esta patologia,

ordenados en orden creciente de gravedad (Tabla 1) (Soriano, 2004).
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Tabla 1: Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC) segun las guias K/DOQ

2002 de la National Kidney Fundation (Soriano, 2004).

Estadio Descripcion FG (ml/min/1,73 m%
= Riesgo aumentado de ERC 2 b0 con factores de riesgo®
1 Dano renal + z90
con FG normal
2 Dafo renal + con FG &0-89
ligeramente disminuido
3 FG moderadamente 30-59
disminuido
4 FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal < 15 & didlisis

G, filtrado glomerular.

* Factores de riesgo de ERC: edad avanzada, historia familiar de ERC, hipertensidn arte-
rial, diabetes, reduccidn de masa renal, bajo peso al nacer, enfermedades autoinmunes
y sistémicas, infecciones urinarias, litasis, enfermedades obstructivas de las vias urina-
rias bajas, uso de firmacos nefrotdxicos, razas afroamericana y otras minoritarias en
Estados Unidos y bajo nivel educativo o secial.

t Dafio renal: alteraciones patoldgicas o marcadores de dafio, fundamentalmente una
proteinuria‘albuminuria persistente (Indice albdmina’creatinina = 20 mg/p aunque se
han propuesto cones sexo-especificos en = 17 mg/fg en varones y 25 mg/'g en mujeres);
otros marcadores peeden ser las alteraciones en el sedimento urinario v alleraciones
morfoldgicas en las pruchas de imagen.

Segun esta clasificacidn, la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) comprende
los estadios 4 y 5, y se define como “la enfermedad renal créonica que cursa con descenso
grave del filtrado glomerular (FG < 30ml/min)”. Una vez que el paciente se encuentre en
estos Ultimos estadios, los objetivos terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las
complicaciones asociadas a la insuficiencia renal, y preparar de forma adecuada y con
suficiente antelacion el tratamiento sustitutivo de la funcion renal. En cuanto a la
prevalencia de la ERCA los datos nos situan entre un 0,2-0,6% de la poblacidn adulta. Esta
prevalencia aumenta con la edad, siendo en Espana del 1,6% en los mayores de 64 afios.
(Arroyo et al., 2008)

Los sintomas que habitualmente puede presentar un enfermo renal crénico son:
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e Disminucion de gldbulos sanguineos: anemia. Puede provocar fatiga,
dificultad para concentrarse, pérdida de apetito, hinchazén- sobre todo en
las piernas y alrededor de los ojos-, disnea y palidez

e Malnutricion

e Dolor 6seo

e Hormigueo o adormecimiento de los nervios, que puede presentarse como
piernas inquietas y picor en la piel (NephroCare Espafia, 2020).

Como consecuencia de todos estos sintomas, el paciente ve disminuida su

sensacion de bienestar, lo que justifica que el sector farmacéutico se plantee la

posibilidad de la telefarmacia como solucidn a las dificultades de movilidad que

pueden presentar los pacientes con esta patologia.

1.2.1. Tratamiento conservador de la enfermedad renal crénica avanzada

El tratamiento conservador tiene como objetivos intentar tratar los sintomas de la
enfermedad renal crénica avanzada mediante farmacos y cambios en el estilo de vida en
el paciente, intentando asi retrasar el progreso de la enfermedad y el uso de la didlisis en
un futuro. De esta manera, se intentard que los rifiones sigan funcionando el tiempo que

la enfermedad renal lo permita (Yuguero Anna et al., 2018).

Para tratar de entender los efectos que produce esta patologia y su tratamiento,
primero conviene conocer el funcionamiento fisiolégico normal de los rifiones. Estos

realizan multiples funciones vitales, entre las que podemos destacar:

. Filtrar y limpiar la sangre de productos de desecho como la urea y la creatinina,

procedentes de la dieta normal.

. Regular la cantidad de agua y electrolitos (sodio y potasio) elimindandolos por la
orina cuando hay un exceso de todos ellos en nuestro organismo. Asi como controlar

el equilibrio acido/base en el organismo.
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Contribuir de manera decisiva en el control de la presion arterial mediante Ia
secrecidon de renina, secretada en casos de hipotensiéon arterial y baja volemia.
Incrementando asi la presion arterial.

Son los encargados de mantener el equilibrio mineral del calcioy fésforo mediante
la activacién de la vitamina D (calcitriol). El rifidn activa a la vitamina D, y esta regula
la concentracién de calcio en sangre (si disminuye la concentracién de vitamina D,
disminuird la de calcio). Asi mismo, el calcio regula los niveles de hormona
paratiroidea producida por la glandula paratiroidea. Una disminucion de la
concentracion de calcio en sangre estimulara la producciéon de hormona paratiroidea
que tendrd como consecuencias un aumento de la resorcién dsea de calcio y la
absorcion del calcio intestinal mediante la estimulacion de la enzima 1-alfa-
hidroxilasa en el rifidn, que es responsable de la activacion final de la vitamina D. Por
otro lado, aumentarad la excrecion urinaria de fésforo (Dusso, 2011).

Producir la hormona eritropoyetina, esencial para estimular la formacién de los
glébulos rojos (Asociacion de ayuda al enfermo renal region de Murcia, 2012; Daime,

2015).

La enfermedad renal crdnica produce por tanto la alteracion del funcionamiento

normal de los rifones, teniendo multiples consecuencias, como pueden ser un aumento

de la tensidn arterial, disminucidn de concentraciones de eritropoyetina, disminuyendo la

estimulacion de produccion de gldbulos rojos (anemia), y desequilibrios minerales

relacionados con el calcioy el fésforo como se ha explicado anteriormente.

Las cuestiones claves en el manejo de la enfermedad renal crénica son:
e asegurar la etiologia correcta

e aplicar el tratamiento adecuado

e monitorear la funcion renal al paciente

e pruebas de deteccion para las complicaciones de las enfermedades renales

13



educar el paciente (NIH, 2015).

Existen diferentes grupos de farmacos que se pautan para conseguir un objetivo

terapéutico enfocado a suplir las carencias producidas por un mal funcionamiento renal:

Hipotensores: que incluyen fdrmacos que actlan a diferentes niveles en cuanto
a diana bioldgica; Los antagonistas del sistema renina angiotensina aldosterona
(Renin angiotensin aldosterone system—RAAS) controlando la concentracién de
potasio en sangre por riesgo de hiperpotasemia, es decir, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (angiotensin-converting enzyme
inhibitors—ACEi) o los bloqueadores del receptor de angiotensina (angiotensin
receptor blockers—ARB). Se usan a menudo para, ademds de controlar la
presion arterial, retrasar el avance de la enfermedad, reducir la albuminuria y

proteger contra las enfermedades cardiacas.

Eritropoyetina: se utiliza para tratar la posible anemia desarrollada durante el
transcurso de la enfermedad debido al déficit de su sintesis por los rifiones. La
Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration—
FDA) recomienda que los proveedores consideren iniciar |la terapia con agentes
estimulantes de la eritropoyesis sélo cuando: — la hemoglobina es inferior a 10
g/dL Y — la tasa de disminucion de la hemoglobina muestra que el paciente

podria requerir una transfusion de glébulos rojos.

Suplementos de calcio: La falta de calcio puede estimular el
hiperparatiroidismo secundario. El exceso de calcio puede promover la

calcificacion vascular en pacientes con enfermedad renal crénica.

Quelantes de fésforo: La hiperfosfatemia puede estar asociada con la
calcificacion vascular en la enfermedad renal crénica. Los niveles de fosforo en
la sangre pueden ser “normales” hasta que la enfermedad renal cronica esté

en estado avanzado debido a la PTH y otros factores. Se pueden recetar los
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guelantes de fésforo para disminuir las concentraciones de fdsforo:

— Si se recetan, los quelantes deben tomarse con las comidas para disminuir la

absorcidn de fosforo de los alimentos y las bebidas.

— El acetato de calcio y carbonato de calcio son quelantes comunes de fosfato

gue contienen calcio.

— El citrato de calcio no se recomienda como quelante de fosfato en los
pacientes con enfermedad renal croénica, ya que puede aumentar la absorcion

de aluminio.

— Otros quelantes utilizados con mas frecuencia en la terapia de reemplazo

renal estdn compuestos tipicamente de resinas (carbonato de sevelamero) y

metales térreos (carbonato de lantano).

Aunque los quelantes de fésforo son una opcién terapéutica, por lo general se
recomienda restringir el fésforo en la dieta, presente sobre todo en los aditivos

alimentarios.

e Vitamina D: Para reponer sus niveles, se puede usar ergocalciferol (vitamina
D2) o colecalciferol (vitamina D3) en pacientes con enfermedad renal crénica
temprana. Se puede usar la vitamina D activa (calcitriol) o sus analogos

(doxercalciferol, paricalcitol o alfacalcidol) en los pacientes en dialisis.

e Diuréticos: Para intentar mantener un buen volumen de orina y evitar la

retencion de liquidos. (NIH, 2015)

La Eritropoyetina o Epoetina Beta (NeoRecormon ©®) fue el medicamento
dispensado a los enfermos renales crénicos avanzados. Esta proteina se administra
en forma de solucién inyectable via subcutdnea (aunque también puede
administrarse via intravenosa en pacientes que estén sometidos a didlisis). Los

sintomas de la anemia y sus secuelas pueden variar en funcion de la edad, el sexo,
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y el grado de anemia. Por ello es necesario que el médico realice un seguimiento
de la evoluciéon clinica y el estado de cada paciente (The European Medicines

Agency - EMA, 2006).

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo ha sido:

Implementar una consulta telefarmacéutica para pacientes externos en tratamiento
conservador por enfermedad renal crdnica avanzada en el Hospital Universitario

Virgen Macarena (HUVM).
Como objetivos secundarios nos planteamos:

e Revisar la literatura cientifica sobre experiencias previas en Teleconsulta en
pacientes con IRC.

e Establecer los requisitos de los pacientes candidatos a este programa y un

circuito a seguir para llevar a cabo la telefarmacia.

e Disefiar la logistica de los medicamentos.

3. METODOLOGIA

3.1.Implantacion de la consulta
Se realizé un estudio experimental en el que se analizdé detalladamente cémo se

llevd a cabo la implementacion de una consulta telefarmacéutica en pacientes externos
con enfermedad renal crénica avanzada. Para ello se desarrollé una metodologia que

implicaria un circuito dividido en diferentes fases:

1. En primer lugar, se seleccionaron a los pacientes susceptibles de participar en este
proyecto, y que para ello, deberian cumplir una serie de requisitos, como son: ser
enfermos renales cronicos que se encuentren en los estadios 4 y 5 segun la
clasificacion establecida por la National Kidney Foundation estadounidense,
presentar una buena adherencia al tratamiento y mostrar una actitud colaborativa

a la hora de contactar con el farmacéutico responsable de la consulta
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telefarmacéutica, vivir a una distancia considerable del hospital de referencia o
presentar problemas de movilidad a la hora de desplazarse por la medicacién. Se
indicd al paciente que el dia que tenga concertada una cita con el médico, deberd
acudir posteriormente al servicio de farmacia hospitalaria para recibir atencién
farmacéutica presencial, por lo que la dispensacién a distrito o domicilio no
supondrd el fin del contacto directo, de forma presencial, entre farmacéutico y

paciente.

Una vez seleccionados los pacientes segln las caracteristicas anteriores, se
procedid a informarles sobre el proyecto y, los pacientes que aceptaron firmaron
un consentimiento informado, donde éste expresaba su conformidad a participar
en el nuevo modelo de telefarmacia y a su atenciéon farmacéutica no presencial.
Adem3s, se garantizo el cumplimiento de la Ley de proteccidn de datos de caracter

personal.

Posteriormente, se contacté con una empresa logistica encargada de repartir la
medicacién segun las dos modalidades disponibles: por distritos (centro de salud u
Hospital de Alta Resolucion) o por domicilios, segun la categoria elegida por el
paciente. Asegurdndonos de que se cumple con la correcta conservacion de los
medicamentos durante el trayecto y se asegura la cadena de frio. Se disefaron dos
rutas para la distribucién de los medicamentos. Los repartidores de la empresa
logistica acudirian dos veces en semana al area de farmacia hospitalaria para
recoger, un dia los medicamentos destinados al centro de salud correspondiente
gue eligieron los pacientes (distrito), y otro dia para recoger los medicamentos

destinados a los domicilios correspondientes.

El medicamento elegido para dispensar por telefarmacia fue la Eritropoyetina o
Epoetina Beta (NeroRecormon®). Este iria empaquetado en una bolsa de plastico

cerrada, enla que se incluiria una hoja de dispensacion del medicamento junto con
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los datos del paciente. Una vez preparado el pedido se conservé hasta su recogida
por la empresa logistica en un lugar adecuado, teniendo en cuenta que este
medicamento necesita conservar una cadena de frio, fue guardado ensu frigorifico

correspondiente, preservando asi su estabilidad.

Los datos de los pacientes que decidieron ser incluidos en el nuevo programa de
telefarmacia, fueron almacenados en la base de datos especifica del Hospital
Universitario Virgen Macarena “Athos”. Se incluyd la informacidn basica de cada
uno de ellos (nombre, sexo, edad, direccion..) ademas de su historia clinica,
patologia, la medicacion prescrita por su médico, posologia, fecha de finalizacién
(aquella en la que el paciente se queda sin los medicamentos necesarios) y

préxima cita concertada con su prescriptor.

El farmacéutico encargado en el area de pacientes externos se encargd de revisar
las fechas de finalizacién y préximas citas concertadas de los pacientes v,
posteriormente, procedid a realizar consultas telefarmacéuticas, via telefdnica, en
la que se establecia un didlogo semiabierto con la persona que tomaba la
medicacién o con aquella que estuviera a su cargo, ya fuera un familiar o un
cuidador. Esta consulta es de vital importancia, ya que en ella nos aseguramos de
la medicacién de la que dispone la persona, en funcidon de esta ultima, de la
medicacién que es necesaria enviar, de cdmo le va el tratamiento a cada uno de
ellos, si es adherente, si manifiesta reacciones adversas, si existe alguna
interaccion con otro farmaco concomitante, resolver dudas que puedan
manifestarse... Una vez asegurados de que todo es correcto, se procedid a

preparar cada paquete de la manera en la que se ha descrito anteriormente.
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3.2. Atencion domiciliaria a pacientes con enfermedad renal crénica avanzada

Se realizd, ademds, una busqueda bibliografica en Google combinando los
siguientes términos; “telefarmacia”, “enfermedad renal crénica”, “envio a domicilio”,
“atencién farmacéutica”. Se encontré una experiencia con enfermos que padecen esta
misma patologia y que fueron participes de una experiencia de dos afos de un ‘Programa
de atencion domiciliaria a pacientes con enfermedad renal créonica avanzada’ que se llevé
a cabo en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid, por las similitudes que

guarda con el programa piloto de telefarmacia.

4. RESULTADOS

4.1. Resultados relacionados conla implantacion de la consulta

4.1.1.Pacientes

A fecha 1 de junio, se incluyeron 23 pacientes, la mayoria fueron mujeres (16), que
representaron el 70% de la poblacion de estudio y 7 varones que representaron el 30%
restante. La edad media de los pacientes fue de 82,70 + 6,57 afios. Los pacientes incluidos

fueron tratados con Epoetina Beta, administrandose diferentes dosis, que oscilaban entre

las 500 y 6000 Ul, en funcién de la evolucién de la patologia en cada paciente.

Como se menciond anteriormente, existen dos modalidades de dispensacién de los
medicamentos; dispensacion en centro de salud y Hospitales de Alta Resolucion (en
adelante H.A.R.), que se engloban dentro de la modalidad de distrito, y domicilio. La

mayoria optd por la modalidad de distrito y, concretamente, centro de salud. (Figura 1).
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Figura 1.- Distribucion de los pacientes segin modalidad de dispensacion

12

10

H.AR. Domicilio Centro de Salud

EHAR. Domicilio Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Documentos disefiados
1. Hojade informacion al paciente sobre el proyecto. Informa al paciente acerca del

programa de telefarmacia, indicando en qué consiste y detallando el
procedimiento a seguir para su puesta en marcha. Ademads, adelanta una serie de
compromisos a los que deberd atenerse el paciente en caso de que acepte su
inclusion en el programa (Anexo 1)

2. Consentimiento informado. El orden de los documentos no es caprichoso. Una vez
que el paciente no solo dispone, sino que ademds comprende la informacién
referida, debe prestar de manera voluntaria su consentimiento para la
participacién en el programa (Anexo 2).

3. Diptico informativo sobre el medicamento. Breve resumen para hacer
comprender al paciente acerca de su enfermedad y del tratamiento que va a
recibir, incluyéndose principalmente el modo de administracion y efectos adversos

mas relevantes de la medicacion (Anexo 3).
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4.1.3.Centros que abarcaria el proyecto
i. Distrito Sanitario Sevilla-Norte-Aljarfe.
1. Zona basica Alcald del Rio
Zona basica Brenes
Zona basica Cantillana
Zona bdsica Carmona
Zona basica Cazalla de la Sierra
Zona basica Constantina
Zona basica Guillena
Zona basica La Algaba
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. Zona basica Olivares
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. Zona basica Pilas
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. Zona basica San Juan de Aznalfarache

N
o

. Zona basica Sanlucar la Mayor
21. Zona basica Tomares
ii. Agencia Publica Empresarial Sanitaria bajo Guadalquivir
1. H.A.R. de Ecija
2. H.A.R. de Mordn de la Frontera
3. H.A.R. de Utrera
4. H.A.R. Sierra Norte

4.1.4. Logistica

La Epoetina Beta es un medicamento que requiere de una conservacion en nevera
(29C - 82 C), ya que una temperatura elevada podria degradarla, por lo que es de especial
relevancia mantener la cadena de frio durante el transporte del medicamento. Para ello,

se utilizaron bolsas isotérmicas (Anexo 4).
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4.2. Resultados relacionados con la busqueda bibliogrdfica

Para expresar los resultados del presente estudio nos basamos en el resultado de
la busqueda bibliografica que hemos realizado, dando como resultado de esta, una
experiencia de dos afios de un ‘Programa de atencion domiciliaria a pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada.” que se llevd a cabo en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal de Madrid entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2013. En
él se incluyeron un total de 50 pacientes que padecian una enfermedad renal crénica
avanzada, y que por diversas razones seguian un tratamiento conservador. Algunas de
estas razones fueron, en 40 casos, la existencia de otra patologia concomitante que
dificultaba la mejoria a corto plazo del prondstico de su enfermedad si se aceptaba
incluir un tratamiento renal sustitutivo. Otros 4 pacientes por presentar un deterioro
cognitivo condicionante. En total, estos 44 enfermos tomaron la decision de seguir el
tratamiento conservador de forma consensuada con sus familiares y médicos. Los 6
pacientes restantes no presentaron una causa justificada para seguir el tratamiento
conservador, expresaron su deseo de no comenzar con un tratamiento renal

sustitutivo (Teruel et al., 2014).

El estudio poblacional incluyd, como se ha mencionado antes, 50 pacientes que
conformarian nuestra poblacidon total y que estaba compuesta por 32 varones y 18
mujeres, con una edad media de 81 + 8 afios (rango 61-92 afios). Las patologias, derivadas
o no de la enfermedad renal croénica, que presentaban los enfermos fueron en primer
lugar y de forma mas frecuente la nefropatia vascular (36%) y en segundo lugar la
nefropatia diabética (24%) (Teruel et al., 2014).

En el momento de la inclusidn en el programa, el filtrado glomerular era de 11,8 £
6 ml/min/1,73 m3 (rango 4,5-29,5). En cuanto al estado en el que se encontraban los
pacientes dentro la enfermedad renal crénica, si tomamos como referencia la clasificacion
presentada por la National Kidney Foundation, 12 casos (24% de los enfermos) se
encontraban en estadio 4 y 38 (75%) en estadio 5. Los analisis sobre la concentracién de
hemoglobina revelaron que esta era de 10,5 + 1,6 g/dl, por lo tanto, 34 pacientes (68%)

estaban recibiendo eritropoyetina (EPO), es decir, agentes estimulantes de la
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eritropoyesis, por presentar un déficit de esta proteina y como consecuencia, anemia. Los
datos de los pacientes se muestran recogidos en la siguiente tabla (Tabla 2). La media y la
mediana del indice de edad-comorbilidad de Charlson (Charlson Comorbidity Index) era 10
(rango intercuartil 9, 11) (Teruel et al., 2014). Este indice se define como ‘un sistema de
evaluacion de la esperanza de vida a los diez afios, en dependencia de la edad en que se
evalua, y de las comorbilidades del sujeto. Ademds de la edad, consta de 19 items, que, si
estdn presentes, se ha comprobado que influyen de una forma concreta en la esperanza de

vida del sujeto.’ (Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, 2020).

Tabla 2: Datos basales en el momento de inclusién en el programa (Teruel et al., 2014).

indice de Charlson 10 (9, 11)

indice de Barthel

> 60 28 (56 %)
40-55 10
20-35 6

< 20 6
Escala FAC

Grado 0-3 28 (56 %)
Grado 4-5 22 (44 %)
Escala GDS

Estadio 1 26 (52 %)
Estadio 2-3 14
Estadio 4-5 6
Estadio 6-7 4

FAC: Functional Ambulation Category®;, GDS: Global
Deterioration Scale’

Se utilizé el indice de Barthel para hacer una estimacién cuantitativa del grado de
dependencia del enfermo. Este indice se define como ‘un instrumento que mide la
capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD),
consideradas como bdsicas’, pudiéndose obtener una puntuacion de 0 a 100 (o de 0 a 90 si

la persona utiliza silla de ruedas), cuanto mas baja sea la puntuaciéon, mds dependiente
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serd la persona (Solis et al., 2005). En la valoracidn inicial el indice de Barthel era 62 + 34.
Segun este indice, 22 enfermos (44 %) eran dependientes para las actividades bdsicas de
la vida diaria (10 con dependencia moderada, 6 con dependencia grave y 6 con
dependencia total) (Teruel et al., 2014).

Nos basamos en la FAC (Functional Ambulation Category) para evaluar la
capacidad que tiene un paciente para desarrollar la locomocidn y poder trasladarse de un
sitio a otro. Esta se divide en grados que oscilan del 0 al 5, correspondiendo el grado 0 a
una marcha nula o con ayuda de 2 personas y el grado 5 marcha en terrenos irregulares
(Hernandez, 2020). El resultado revelé6 que 22 pacientes mostraban un grado de
independencia elevado para caminar (grados 4 y 5) y que los 28 restantes (56%)
necesitaban ayuda o supervisién para la marcha, dividiéndose asi: 3 enfermos pertenecen
al grado 0, 7 enfermos al grado 1, otros 7 enfermos al grado 2 y, por ultimo, 11 enfermos
al grado 3 (Teruel et al., 2014).

Finalmente, se utilizo la GDS (Global Deterioration Scale) para evaluar el grado del
deterioro cognitivo, que divide su escala desde nivel 0 (ausencia de alteracidn cognitiva)
hasta nivel 7 (defecto cognitivo muy grave). Los resultados fueron que en 26 pacientes
(52%) no se aprecid un deterioro cognitivo, en 14 se observé un deterioro leve, en 6 un
deterioro moderado y en los 4 restantes se observé un deterioro cognitivo grave o muy
grave, motivo por el que se desaconsejé el tratamiento renal sustitutivo.

El tiempo total de evolucién (desde la inclusion en el programa hasta el
fallecimiento o hasta el 31 de diciembre de 2013) fue de 917 dias (media del seguimiento
por enfermo: 184 dias, mediana: 97 dias, rango intercuartil: 49, 289 dias). Durante este
tiempo 28 enfermos realizaron un total de 66 visitas al Servicio de Urgencias, registrando
asi una media de una visita cada 139 dias por enfermo. Si analizamos las causas de estas
derivaciones al Servicio de Urgencias, un 47% de los enfermos, acudieron por una
insuficiencia cardiaca. Cabe resaltar que 22 pacientes (44%) no hicieron uso del Servicio de
Urgencias del Hospital durante el periodo de tiempo analizado. El tiempo medio de
seguimiento de los enfermos que no tuvieron que acudir a Urgencias fue de 116 dias,

mediana 58 dias (rango intercuartil 44, 118 dias).
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Se contabilizaron 36 ingresos realizados por 21 enfermos, lo que supone un
ingreso cada 255 dias-enfermo; el 83% se realizé en el Servicio de Nefrologia y la causa
mas frecuente siguid siendo la insuficiencia cardiaca (47%). El 58% de los enfermos no
necesitd ingreso hospitalario; el tiempo medio de seguimiento en el programa de estos
pacientes sin necesidad de ingreso fue de 163 dias, mediana 64 dias (rango intercuartil 42,
184 dias).

La Unidad de Cuidados Paliativos fue la encargada de evaluar la situacion clinica de
los enfermos y asesorar y apoyar al Equipo de Atencidn Primaria (EAP), que se encargd de
mantener el seguimiento de estos enfermos. Estas dos unidades se mantendrian
comunicadas via telefénica de manera periddica. La relacién entre el Servicio de
Nefrologia y Atencidén Primaria se hizo de manera habitual a través de los familiares de los
enfermos, que acudian a la consulta de Enfermos Renales Crénicos Avanzados (ERCA) para
aportar los resultados analiticos y recoger los ajustes de la medicacién y las recetas de
farmacos de uso hospitalario.

En cuatro casos se solicitdé una revision del enfermo en la Consulta de Nefrologia
por deseo del paciente o del médico de Atencién Primaria. A lo largo de la evolucidn, se
requirié la ayuda del Equipo de Soporte de Atencién Paliativa Domiciliaria (ESAPD) para 12
enfermos y 5 tuvieron que ser trasladados a una unidad de cuidados paliativos de media
estancia ante la imposibilidad de continuar recibiendo asistencia domiciliaria en los
periodos finales de la enfermedad o por deseo expreso del paciente de no fallecer en el
domicilio. Un enfermo que inicialmente habia rechazado el tratamiento renal sustitutivo
reconsiderd su decision y comenzé tratamiento con hemodidlisis. Ningun otro paciente
manifestd su intencién de abandonar el programa de atencién domiciliaria y volver al
control por atencién especializada (Teruel etal., 2014).

La figura 1 muestra la curva de supervivencia de los enfermos. A los 3 meses habia
fallecido el 32%, a los 6 meses el 55% y a los 12 meses el 68%. En total fallecieron 29
pacientes tras un tiempo medio de seguimiento en el programa de 163 dias, mediana 130
dias (rango intercuartil 47, 241). También se distinguid el sitio del fallecimiento del

paciente; 14 de ellos (48%) fallecieron en su domicilio por elecciéon propia, 5 (17%)
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fallecieron en una unidad de cuidados paliativos de media estancia y 10 (35%) en el
Hospital Ramoén y Cajal (todos en el Servicio de Nefrologia). Los pacientes restantes, en
total 21, estaban vivos en fecha 31 de diciembre de 2013, siendo el tiempo medio de
permanencia en el programa de atencién domiciliaria de 212 dias, mediana 85 dias (rango

intercuartil 50, 410 dias) (Teruel et al., 2014).

1,0 'l

o
®
1
o

T

© +

] o

= o

Eos] |

v

©

1 jl

= L

@ 0,4_ 1

= T E

7 021 L
0,0

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Seguimiento en meses

—n Funcidn de supervivencia + Censurado |

Figura 1: Curvade supervivencia (Terueletal., 2014)

5. DISCUSION

5.1. Estudio del modelo telefarmacéutico en Espaiia

Para enfermos renales crénicos avanzados, el tratamiento conservador supone una

alternativa al tratamiento renal sustitutivo cuando existen patologias concomitantes que
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ponen en peligro la vida del paciente, o no merece la pena someterlo a un estrés derivado
de la dialisis cuando la esperanza de vida es corta, disminuyendo asi su bienestary calidad
de vida. Actualmente, hasta donde tenemos constancia, no existe ningun estudio que
refleje resultados sobre un proyecto de telefarmacia en este tipo de pacientes. Las
razones pueden derivarse de que es un proyecto piloto, en especial en nuestro pais y en
concreto en Andalucia, donde el uso de las nuevas tecnologias ha potenciado un nuevo
modelo de atencién farmacéutica, y, por otro lado, se ha podido dar prioridad al estudio
de pacientes con enfermedades crénicas mas frecuentes, como pueden ser VIH y algun
tipo de cancer. No obstante, la enfermedad renal crénica supone hoy en dia un problema
de salud publica importante, con una prevalencia en paises desarrollados de alrededor de

un de 7,2% (individuos mayores de 30 afios) (Sellarés Lorenzo, 2016).

Se eligid, por tanto, este estudio para intentar establecer una analogia entre un
modelo de atencién domiciliaria y nuestro proyecto de telefarmacia. En ambos se analiza
la evolucidn de la enfermedad sin la necesidad de que el paciente tenga que desplazarse
al hospital para someterse a una evaluacién continua de la enfermedad, con todo lo que
ello conlleva. En el modelo de atenciéon domiciliaria del Hospital Universitario Ramon y
Cajal, el andlisis y desarrollo del paciente es llevado a cabo por la Unidad de Cuidados
Paliativos, Equipo de Atencion Primaria y la Unidad de Nefrologia, mientras que en el
modelo telefarmacéutico, el seguimiento y la atenciéon farmacéutica son llevados a cabo
por los farmacéuticos adjuntos del Hospital Universitario Virgen Macarena del area de

pacientes externos.

Los resultados nos muestran que la mayoria de los pacientes incorporados al
programa de atencidon domiciliaria tienen una edad avanzada, con una media de 81 afios,
con una comorbilidad relevante (indice de Charlson con una mediana de 10), con
dificultades importantes para la marcha (el 56% necesitaba ayuda o supervision para
caminar) y con un deterioro funcional relevante (el 44% era dependiente para realizar las
actividades basicas de la vida diaria). Con ello, queda justificado la necesidad de establecer

un programa tanto de atenciéon domiciliaria como de telefarmacia, ya que los
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desplazamientos al hospital van a estar, en la mayoria de los casos dificultados y suponen
una gran incomodidad para el paciente y su familia. En cambio, el deterioro cognitivo no
fue un problema relevante en ellos, ya que el 80% o no lo mostrd, o era leve (Teruel etal.,
2014).

Cabe destacar que en la duracion total del programa de atencidn domiciliaria (2
afios) se observo que el 44% de los enfermos no tuvo que acudir al Servicio de Urgencias y
gue el 58% no preciso ingreso hospitalario, tras un tiempo de seguimiento medio de 116 y
163 dias, respectivamente. Por lo tanto, los contactos telefénicos periddicos de la Unidad
de Cuidados Paliativos con el enfermo y con el médico de Atencidn Primaria y la existencia
de una via de comunicacién entre este ultimo y la consulta de ERCA han resultado ser
eficaces, permitiendo el control de esta patologia sin tener que desplazarse el enfermo
hasta el hospital (Teruel et al., 2014).

Como hemos mencionado antes, otras enfermedades como el cdncer, mas
frecuentes en nuestra sociedad, si han sido objeto de estudio para modelos
telefarmacéuticos. Esta experiencia se dio en el Hospital Universitario Cruces, en
Barakaldo (Vizcaya), donde se quiso evaluar la efectividad del envio domiciliario de la
medicacién y seguimiento continuado de atencién farmacéutica, via telefénica o via e-
mail, para enfermos con Leucemia Mieloide Crénica (LMC). Los medicamentos enviados
fueron dasatinib, imatinib y nilotinib (inhibidores de tirosin kinasas). Los resultados
demostraron la capacidad del servicio de farmacia para poner en marcha un
procedimiento alternativo de atencién farmacéutica. Se valord positivamente la mayor
posibilidad de contacto con los pacientes o familiares dada la mayor flexibilidad de
horarios que supone el poder comunicarse por correo electrénico o teléfono, frente a los
horarios matutinos a los que se suele pasar consulta en el drea de pacientes externos.
Otro aspecto positivo para valorar fue la optimizacidon de los recursos disponibles del
servicio de farmacia, como el espacio fisico de almacenamiento o la disminucién de stock
inmovilizado y la mejora de la gestidn de caducidades (San José Ruiz et al., 2015).

Un punto critico en la telefarmacia son los costes que suponen el envio de la

medicacién al domicilio o centro de salud del paciente realizados por una empresa de
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mensajeria contratada por el hospital. No obstante, los gastos se verian compensados
indirectamente con lo que supone una pérdida en el horario laboral del paciente o familiar
gue tendria que venir a consulta, desplazamiento, acumulacién de medicacién en el
domicilio y una mejora en la adherencia al tratamiento, que tendria como consecuencia
una estabilizacién del estado de salud del paciente con una posible disminucién de

ingresos en el hospital (SanJosé Ruiz et al., 2015).

5.2 Estudios planteados fuera de nuestro pais conenfermos de VIH

Fuera de Espana también ha sido escasa la experiencia con la telefarmacia. No
obstante, en Londres (Reino Unido) se ha probado la efectividad del envio de la
medicacion (antirretrovirales fundamentalmente), pero en este caso con enfermos de VIH.
Los resultados mostraron que existen beneficios en cuanto al ahorro de los costes que
supondria este modelo para la farmacia hospitalaria. Pero, por otro lado, manifiesta que
los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento de los pacientes podrian incrementar
la toxicidad de estos medicamentos, debido a un cambio en la farmacocinética. Por lo
tanto, es conveniente que, aunque sean pacientes estables y adherentes con su
tratamiento, sean monitorizados de forma regular para intentar evitar efectos adversos
derivados del tratamiento (Adams et al., 2014).

Otro estudio realizado en Reino Unido avala los resultados anteriormente
mencionados en pacientes con VIH tratados con terapia antirretroviral, demostrando que
se mantendria una carga viral reducida y un nivel de linfocitos CD+4 estable, dando por
hecho que la efectividad del tratamiento no se veria comprometida por enviar la
medicacion al paciente. Esta experiencia nos muestra otro punto critico de la telefarmacia,
la confidencialidad y proteccion de los datos, motivos por los que algunos pacientes
rechazaron participar en este estudio (Castelino et al., 2015).

Autores ingleses nos muestran otra posible limitacion, ya que en estos estudios no
se examina el impacto del envio domiciliario en otros aspectos de la atencién

farmacéutica (no solo marcadores clinicos), como el apoyo psicolégico, la sexual y
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reproductiva, la deteccién y el tratamiento de infecciones de transmisién sexual y los

consejos de prevencion del VIH (Harte et al., 2008).

5.3. Otros modelos de telefarmacia

Existen otros modelos de telefarmacia en distintos lugares del mundo como
Estados Unidos, Australia, Escocia y Alemania, que no incluyen el envio de medicamentos
al paciente. Se utiliza el modelo telefarmacéutico para suplir carencias de personal
farmacéutico en hospitales pequefios, rurales o de dificil acceso demografico en los que
hay que hacer un control de recetas, revisién de pedidos, supervisién de dispensacién de
medicamentos y en la preparacion de medicamentos antineopldsicos, consultas a
expertos en radiofarmacos. Esto evitaria que personal médico y enfermero, no formados
especificamente o no capacitados para el manejo de medicamentos, tuvieran que

desempefiar tareas propias de farmacéuticos (Baldoni et al., 2019).

5.4 Telefarmaciay COVID-19

Tras la pandemia declarada por la COVID-19 provocada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, la telefarmacia ha cobrado una granrelevancia, convirtiéndose en un medio
fundamental para que los pacientes externos puedan seguir recibiendo su medicacion sin
tener que acudir al hospital, evitando asi el riesgo de exposicién al virus de estos pacientes
que, en su mayoria, son mas susceptibles a sufrir nuevos posibles contagios y contribuir a
la propagacién de la enfermedad. En este contexto de crisis sanitaria global, queda
evidenciada la necesidad y los beneficios que puede aportar la implantacién de este nuevo
modelo de atencidn farmacéutica mas alla del contexto de un estado de alarma nacional

(Martinez-Lépez de Castro et al., 2020).

6. CONCLUSIONES
La implementacion de la atencién domiciliaria para enfermos renales crénicos

sometidos a un tratamiento conservador en el Hospital Universitario Ramén y Cajal,

supone una innovacion prometedora en comparacidon con el modelo tradicional de
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atencion a este tipo de pacientes en el propio hospital (in situ), que ha demostrado ser util
y efectivo. Por tanto, la implementacién de una consulta telefarmacéutica para este tipo
de pacientes en el Hospital Universitario Virgen Macarena podria tener consecuencias

muy beneficiosas.

Los requisitos para la inclusidon de los pacientes en el modelo telefarmacéutico del
Hospital Virgen Macarena quedaron establecidos y definidos por los farmacéuticos de la
unidad de pacientes externos y, como se ha indicado anteriormente, fueron los siguientes:
los pacientes tienes que ser enfermos renales cronicos que se encuentren en los estadios
4 y 5 segun la clasificacion establecida por la National Kidney Foundation estadounidense,
presentar una buena adherencia al tratamiento y mostrar una actitud colaborativa a la
hora de contactar con el farmacéutico responsable de la consulta telefarmacéutica, vivir a
una distancia considerable del hospital de referencia o presentar problemas de movilidad
a la hora de desplazarse por la medicacion. Adema3s, el paciente se comprometera a acudir
a la farmacia del hospital cada vez que tenga concertada y acuda a una consulta con el

nefrélogo.

La satisfaccion y aceptacién de los pacientes adscritos al programa
telefarmacéutico ha sido elevada. Ha sido posible mejorar su bienestar y la calidad de
vida, manteniéndose la adherencia del tratamiento y la estabilidad de la enfermedad,

reduciendo los desplazamientos y tiempos de espera en el hospital.

Limitaciones como la confidencialidad de los datos de los pacientes, control de la
toxicidad de ciertos farmacos con el cambio en la farmacocinética derivada del
envejecimiento del paciente, o el estudio de otras variables ademas de parametros
clinicos, ponen de manifiesto la necesidad de estudios futuros para la mejora de este

proyecto piloto en Andalucia.

Destaca la labor de otros paises por integrar la telefarmacia como un nuevo
modelo de consulta, acogiéndose al desarrollo y uso de las nuevas tecnologias,

demostrando su necesidad y utilidad para suplir carencias en el sistema sanitario, como la
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falta de farmacéuticos en centros sanitarios u hospitales rurales. Estas experiencias nos
aportan posibles aplicaciones de la telefarmacia en diferentes dmbitos ademads del envio
domiciliario de la medicacion con un seguimiento continuado, que podrian mejorar la
situacion de muchos hospitales espafioles que se encuentran en esta misma tesitura, por

lo que destaca la importancia de aprender de experiencias ajenas a nuestro pais.

Es necesario establecer un marco legal para el ejercicio de la telefarmacia en
Andalucia, regulando cada uno de sus aspectos y ofreciendo una mayor claridad y

seguridad en cuanto a su proceder, propugnando la consolidacion de la actividad vy, en

definitiva, extendiendo su puesta en practica.

En el contexto de pandemia declarada por la COVID-19, el Ministerio de Sanidad ha
sacado a la luz una serie de normas de cardcter excepcional, entre las que se destacan la
Orden SND/293/2020, de 25 de marzo, por la que se establecen condiciones a la
dispensaciéon y administracion de medicamentos en el dmbito del Sistema Nacional de
Salud. En ella se determina que cada comunidad auténoma pueda impulsar las medidas
convenientes para garantizar la dispensacién de los medicamentos de dispensacion
hospitalaria, a la par que se regula la dispensacién domiciliaria de medicamentos incluidos
en ensayos clinicos. La consecuencia inmediata de esta regulacién excepcional ha sido que
todas las comunidades auténomas han adoptado resoluciones habilitando y garantizando
la entrega de los medicamentos de dispensacion hospitalaria en el domicilio del paciente

(Martinez-Lépez de Castro et al., 2020).
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Hojade informacion del proyecto al paciente

e L

PROGRAMA DE DISPENSACION DOMICILIARIA A PACIENTES EXTERNOS
HUY MACARENA — DISTRITO ALMRAFE ¥ SEVILLA NORTE

T L — — -

El presente programa de dispensacidn domiciliaria de medicamentos ha sido puests en
marcha por los servicios de farmacia del Hespital Universitarie Virgen macarena [HUVM)
en colaboracidn con el servido de farmacia de Digrite Aljarate y Savilla Norte con la
finalidad de que los paciertes ambulatoriod pusdan recibir en su centra de salud su
tratamiento.

El tratamiento serd necesariamente prescrito por facultativos del centro hospitalario y
entregado de conformidad con los procedimientos de actuacion establecidos. El programa
de Telefarmacia consiste en la recogida en el hospital y entrega del products en el centro
de salud indicads en el corsantimianto informada.

La retogida y entrega dormiciliaria de su tratamiento serd llevado a cabo por & empresa de
transportes que presta sus servicios habitualmente al Distrito Aljarafe y Sevilla Norte y que
ha suserito ef oportuno contrato de tratamiento de datos personales.

En cualquier case, dnicamente tendrdn acceso a sus dates de cardcter personal los
profesicnales sanitarios.

Ud. 5& compromete a realimar las Telesonsultas programadas en dia y hora con &l servicio
de Farmacia, & cormo acudir presencialmente a consultas externas de Farmacia del HUWR,
a reguerirniento de los farmacéuticos respondables de la misma y cuando coincida con una
visita médica.

Deberd informar debidarmente al responsable del servicio de Telefarmacia sobre cialguier
incidenda relacionada con la entrega del predudio.

Ud. s& compromete a comunicar al responsable del servicio de Telefarmacia a travis del
medio que se establerca al efecto con |a mayor brevedad, cualquier modificacion sobre su
participacidn en el programa que pudiera afectar directa o indirectamente a su efectiva
prestacidn por parte del servido de farmacia de este hospital {cambio de domidlio,
tratamiento,...]

Ud. podrd solictar su baja del programa en cualguier momento, por esofito ¥ en |a misma
forma establecida para la irscripaidn en este servicio. Del misme modo podrd ser excluide

Hospitad Universitano '-'irg:n Macarcna

9 A D, Fedriani, sén, 4500% Sawilla




+UM

L L e B

del programa en case de no cumplic las exigenciss establecidas para la inseripeion en al
presents programa.

5i Ud. precisa autorizar & una bercera persona para gue recoja el products en su nombre, es
fundamerital indicarlo en el consentimienta informado, ya que sin la misma el producto no
podrd entregarse y se llevard de vuelta al centro hospitaladio

| - I | — —de20.._

Firma del pacierte. Firma del farmacéuticn

LIGC Farmacka BO016RZ11T

Hespital Universitario Wirgen Macarena
v Aegeta. D, Facini, sin, 3000 Savills
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8.2 Anexo 2: Consentimiento informado distritoy domicilio

+UM

Frrmsrd Res e lems

COMSEMTIMIENTOD INFORMADC PARA LA
DISPENSACION DOBMICILLARIA A PACIENTES EXTERNOS
HUY MACARENA — DISTRITO ALMRAFE ¥ SEVILLA NORTE

Paciente:
NOULHLS. AL [ INE historia elinbea: e

TELEFONO:
Tiene tratamients hasta:

P &l presente esorito SOLICITD realizar la consulta externa en el Servido de Farmacia del
HUW Macarena por medios telemdticos y que el tratamiento sea distribuide hasta el Centro

de Salud: mas cercana a mi domicilio mediante los

mediod del Senvdcio Andaluz de Salud.

Me COMPROMETO a realizar las consultas presendales yo teleconsultas programadad en

dia y bora con el Servicio de Farmacia,

ENTIENDD que tendnd que scudir presencialmente a la Consulta Externa de Farmacia del
HUW Macarena, 4 reguerimiento de los farmacduticod responsabliss de la misrma y cuands
coincida con una visita médica en el Hospital.

En casn de que s detects cualquier tipo de anomalia farmacoterapéutica, induyendo la no
actuacion de la prescripeion a los principios generales del Wso Racional del Medicamento o
incumplimiento en la recogida de la medicacidn en los centros de salud serd excluide del

programa de dispensacidn domiciliaria.

Firma del paciente. Firrma del farmacéution

UG Farmacks B00 162117

Hospitad Universitario ¥Wirgen Macarena
W Soudds Dir. Fedkiani, sin 48007 Savils
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Brogsied Duerarlads

COMSENTIMIENTD INFORMADOD PARA LA
DISPENSACION DOMICILIARIA A PACIENTES EXTERNOS
HUY MACARENA — DISTRITO ALJIARAFE Y SEVILLA NORTE

M.UH.S.A. f MR historia clinica: ...
TELEFOND:

Tiene tratamiznto hasta:

Por &l presente escrito SOLICTTO  reslizar 1a consults externa en &l Semvido de Fammada del
Hospital Universitario Virgen Macarena por medics telematicos v que ] matamiern sez distriboido

empresa de Tansporte.
Me COMPROMETO & realizar lzs consultas presenciales /o teleconsults prosramadas en iz 7
hora con el servicio de Farmada,

ENTIENDN) que tendré que acudit presencialmerts a 1z consulta Pxterra de Farmacia del Hospital
Universitario Virpen Macarena, a requerimienin de los farmaceutions respomsables de la misma v
cuando coincids con una visits medica en o hospital, ast como informar de cualguier cambin tanto
de domiclio como de TaEmenD.

Finma del paciente. Firma del farmacentico

UGC Famada 500162117

Hospital Urdversitarks Virgen Macanena
@ fota, D, Fedriani, z/n 4100 Sevila

38



8.3 Anexo 3: Diptico Eritropoyetina

Conservacion

Conservar en nevera (2°C-2°C) y protegido de |2 luz . No congelar.
Es estable 2 una temperatura de 25°C maxima duranie 5 dias

No uiilizar despues de |2 fecha escrita en el envase

Advertencias

Mantenga los medicamentos fusra del alcance de log mifios.

Devuelva I3 medicacion sobrante & la Farmacia del Hospital

Eritropoyetina en Insuficiencia Renal

NeoRecormon®

soluckin inyectabie en joringa
bt Precargada
Epocin gy ! T 5113 ré-chla

e

o

ke

Este diptico NO contiene toda la informacion de este farmaco v sélo
pretende ser un resumen para ayudar al paciente con su
tratamiento.

S5i tiene cualquier duda o preciza mas informacién contacte con su
médico o farmacéutico.

Este medicamento s= le ha prescrito a usted personalmente v no debe
ser utlizado por ofras personas ya que puede penudicarle aunque tenga
sintomas similares a los suyos.

SERVICIO DE FARMACIA

Orientacion sobre el medicamento

955007 175 | 400 142 494
Hararic de atencion de 8.00a 15.00

©

©
©

HORARIO DE RECOGIDA

DELUNER A VERNES

8.30— 4.0

BELDLLNES T EVES

16.00— 20.00

Hospital Universitario

acia | Paciznizs Exiemes

[ Sobre sv enfermedad ]

Los rifiones son dos degamos que se ocupan de limpiar ¥
depurar |3 sangre de las touinas que se producen en el cusmo.
También, entre otras muchas cosas mas, envian una hormona,
etitropoyeting (EPC), a la.médula de=a pars que intervenga en |3
produccin de globulos rojos (hematiss).

s4aBia
QUE_.

Los gldhules rojos son los encargados de fransportze, a través de la sangrs, el
oxigeno & todos los organos vy tefidos de nuestro organismo. Cuando los rfiones
empiezan a fallar, disminuye de manera gradual y progresiva la filtracion y finalments,
g6 produce la insuficiencia renal, que o se hace cronica hablamos ya de
Insuficiencia Renal Cronica (IRC). En esia situacion disminuye 1 produccicn de
enitropoyefing, ¥ par tanto de gldbulos rojos, dando lugar 3 anemia.

Las causas que pusdsn producir IRC son muy vanadas, destacando Iz hipertension
arterisl y I3 disbetes mellites Y las manifesisciones de |a IRC también pueden ser
vatiadas: MNauseas, vomitos, diarreas, cefaless, vérfigos, somnolencia, cansancio,
sudoracion excesiva, sicétera

Es importante que siga los conssjos disféficos que le diga su médico, svitando
alimentos ricos en determinados iones como sedic, potasio o fosfato.

El tratamiento de la anemia per falia de EPO se resliza administrando |z propia
efitropoyefing o andlogos que hacen la misma funcion v el cbjetivo es oblener unos
niveles de hemoglobing (Hb) para evitar esa sensacion de cansancio. Las cifras que
ge postulan necesanias para sentire bien 2on, en general, enfre 10y 12 gidl

Sobre su medicacién

La eritropoyeting o eposting (EPQ) &5 un tipo de proteina producida normalmente por 2l
fifidn y &l higado. Cuando sstos Grganos no Ia producen en suficients canfidad s
necesario administrarla extemamenie

Los efectos de la eritropoyetina o derivados son:
Aumenta la capacidad y resistencia al ejercicio.
Aumenta el apefito, mejorando asi &l estado nufricional
Mejora las prusbas de coagulacion y el peril ipidico.
Reduce |a concentracion plasmatica de histaming, por lo que en muchos pacientss
desaparece el prurito (picor).

La via de adminisiracion es subcuténea

Esimportants que prepare la medicacion en un espacio limpio
y lleve @ cabo los preparativos con tranquilidad, sin prisas.

Las mejores zonas para la inyeccion son aquelias en los que |z
piel 23 blanda y suave, y lzjos de |33 articulaciones, los nenos o
los huesos. Por ejemplo, sbdomen (evitando el drea de 5cm
que rodea &l omblige), brazo, muslo o nalgas.

Desinfecie la zona de I piel donde vaya a inyectarse:

Alterne & punto de inyeceion y andtelo.

Mo utlice regicnes de 13 piel con hematomas, doloridas,
infectadas o si presentan una herida abierta.

Antes de la administracion, deje |a jeringa fusra de lanevera
alrededor de media hora. NO utilice NINGUNA FUENTE DE
CALOR para ello. NO agite la jefinga.

—— (ﬁ !nlroduzca |a aguia en su fotalidad formando un angulo de 45° e
_}Es@ inyecte de forma lenta y constante

Los efectos adversos mas frecuentes son pequefias molestias en &l punto de inyeccion,
dolor de cabeza y aumento de Ias ciftss de tensidn arierial en algunos pacientes. ES
IMPORTANTE CONTROLAR LA TA al inicio del iratamiento.

Aunque muy raraments se han dado casos de reacciones cuténess graves: Informe
rapidamente a su médico sin iera erupcion lizada con jecimiento y
ampoliaz en la piel ¥ 1a mucoss oral, ojos, nariz o zona genitsl, acompafiades por
sinfomas pseudogripales como fisbre, cansancio y dolor muscular y arficular.

Informe también a su médico o farmacéufico sobre cualquier medicacion o preparado
medicinal que tome. Muchos de ellos requiensn desis distinas de las habiuales.

(1 ] Hospital Universitario

UGT Famass | Paciznies Exfemes
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8.4 Anexo 4: Logistica de medicamentos
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