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RESUMEN

Las patologias respiratorias tienen una alta incidencia hoy en dia en nuestra poblacién, es por
ello por lo que tratar a estos enfermos supone un reto para el sistema sanitario. Desde nuestro
alcance, los farmacéuticos realizamos la atencién a estos pacientes en las consultas externas
hospitalarias para valorar su farmacoterapia y mejorar su calidad de vida. Tras la aparicidon de la
metodologia de atencidn farmacéutica CMO, se han realizado varios estudios e intervenciones
sobre otras muchas patologias, pero nunca sobre la respiratoria. De ahi surge la necesidad de
este trabajo, comenzar estratificando a los pacientes que hay en consulta para saber
posteriormente cémo actuar sobre cada uno de ellos. Se ha procedido a analizar a 60 pacientes
con enfermedades como asma vy fibrosis pulmonar intersticial durante los meses de febrero y
marzo de 2023, del hospital Virgen de Valme de Sevilla y como resultado se ha obtenido que la
mayoria de ellos se encuentran en un nivel de prioridad 3, el resto en un nivel 2. No se cuenta
con ningun paciente que se situe en el nivel maximo de prioridad, el 1. En conclusidn, la
poblacién real no se ajusta exactamente a lo que predice el modelo debido a las caracteristicas
gue presentan estos pacientes. Como fin, este trabajo facilitard el siguiente paso a realizar

dentro de esta metodologia, la actuacion sobre dichos pacientes.

PALABRAS CLAVE
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1. INTRODUCCION

1.1 Evolucidn y prevalencia de las patologias respiratorias. Asma y Fibrosis

pulmonar intersticial.

Las enfermedades respiratorias son un problema de salud global pues se estima que 235
millones de personas sufren asma bronquial y algo mas de 200 millones de personas padecen
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), siendo un tercio casos de EPOC moderada-
grave. En Espafia son la tercera causa de muerte con casi 48.000 defunciones tanto en hombres
como en mujeres. Ademas de una elevada mortalidad, son un paradigma de cronicidad y su
incremento es constante, explica el Dr. Agustin Valido, director del Comité de Relaciones

Institucionales de SEPAR.

Entre las patologias mas prevalentes en nuestro pais se incluyen el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la fibrosis quistica, enfermedades pulmonares

intersticiales difusas (EPID) y el cancer de pulmodn.

De todas ellas, en este estudio se ha trabajado concretamente con el asma grave y la fibrosis

pulmonar idiopatica (FPI), una forma especifica de EPID.

El asma consiste en una inflamacion crénica de las vias respiratorias lo cual provoca que estas
se hinchen y se estrechen, obstruyendo asi el flujo aéreo causado por una hiperrespuesta
bronquial. Cursa con sintomas tales como disnea o falta de aire, dolor u opresidn en el pecho,
sibilancias y tos. En Espaia afecta a mas del 10% de los nifios, y entre el 4-7% de los adultos

(Gémez-Saenz et al., 2015).

La fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad intersticial fibrosante crdnica, limitada a los
pulmones de etiologia desconocida. Se produce cuando el tejido pulmonar se dafa y se
producen cicatrices por lo que este tejido se vuelve engrosado y rigido, perdiendo asi su
funcionalidad. Su cuadro clinico se caracteriza por disnea de esfuerzo progresiva y tos
improductiva principalmente. La FPI afecta principalmente a adultos mayores de 50 afios y en
nuestro pais se calcula que tienen esta patologia unas 7500 personas. (Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2016)

Las enfermedades respiratorias conllevan un déficit funcional en ultima instancia por la
insuficiencia respiratoria con la que cursan, por ello ocasionan una elevada frecuentacion de los

servicios sanitarios.



Cada dia es mayor el conocimiento que se tiene sobre la fisiopatologia de las afecciones
respiratorias y la aparicién de nuevos farmacos mds eficaces hacen que los pacientes tengan una

mayor supervivencia.

En este caso, se estudia a los pacientes tratados con Pirfenidona (Esbriet®) y aquellos a los que
se les prescribe Nintedanib (Ofev®), ambos farmacos para la fibrosis pulmonar idiopatica. Por

otra parte, Mepolizumab (Nucala®) indicado para el asma grave.

El primero de ellos, Pirfenidona es un inmunosupresor que posee propiedades antifibrdticas y
antiinflamatorias. Pues se sabe que actua atenuando la acumulacién de células inflamatorias y
la proliferacién de citocinas, fibroblastos y proteinas relacionadas con la fibrosis como el factor
de crecimiento transformante beta (TGF-B) y el factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF). Tras iniciar el tratamiento, se debe aumentar gradualmente la dosis hasta alcanzar la
diaria recomendada de 2.403 mg/dia durante un periodo de 14 dias. Su eficacia clinica se ha
estudiado en cuatro ensayos clinicos en fase lll, muticéntricos, aleatorizados, doble ciego y
controlados con placebo en pacientes con FPI. (Agencia Espanola de Medicamentos y Productos

Sanitarios, 2016)

Nintedanib es un inhibidor de los receptores de tirosina quinasa como lo son los receptores del
factor de crecimiento derivados de plaquetas (PDGFR) a y B, los receptores del factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGFR) y los receptores del factor de crecimiento de
fibroblastos (FGFR). Que actla bloqueando la accién de enzimas involucradas en la fibrosis,
ralentizando asi el proceso fibrdtico en las EPI. La posologia recomendada es de 150 mg dos
veces al dia. Tres ensayos aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo avalan la utilidad
de este farmaco en la fibrosis pulmonar intersticial. (Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios, 2022)

Finalmente, Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que como mecanismo de
accién inhibe la sefial de interleucina-5 (IL-5), que es la principal moduladora de eosinéfilos en
los tejidos y la sangre, actua reduciendo asi la produccidn y supervivencia de eosindfilos, los
cuales estdn relacionados con los ataques de asma al causar inflamacidn de las vias respiratorias.
Su eficacia clinica en la reduccién de exacerbaciones en pacientes con asma grave se demuestra

con tres estudios pivotales en fase lll aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo.

Se ha de valer con estos avances sobre el conocimiento de las patologias y los farmacos

indicados para ellas para asi evitar lo que se conoce como la saturacién del sistema sanitario, lo



cual esta a la orden del dia, pues existe una presidon creciente sobre los costes. Y son el auge de
las enfermedades respiratorias y la cronicidad, unas de sus causas. Ya se ha podido comprobar

en primer plano lo ocurrido estos ultimos afios con la pandemia de COVID-19.

Por ello mejorar la atencidn de los enfermos respiratorios y proporcionarles una terapéutica

adecuada constituye uno de los retos actuales del sistema sanitario.

1.2. Evolucidén de la atencidn farmacéutica.

Antiguamente, la atencién farmacéutica se centraba Unicamente en los problemas relacionados

con los medicamentos (indicaciones, interacciones, duplicidades, reacciones adversas, etc.)

Actualmente, ademads del medicamento, el objetivo de esta atencion es el paciente en si. Pues
hoy en dia, la atencién farmacéutica se define como aquella actividad por la que el farmacéutico
se vincula con el paciente para atender a sus necesidades mas alla de la farmacoterapéutica.
Consiste en alinear y alcanzar los objetivos a corto, medio y largo plazo. Y atender a las
demandas del paciente en tiempo real y tiempo Util (es decir, no Unicamente cuando se da cita,

si no estar siempre para ayudarlo cuando a este le surja una duda o cualquier tipo de problema)

El lugar para realizar esta actividad es en consulta, no en un mostrador. Pues se trata de una
situacién que requiere especial atencion, tal y como su nombre indica. Lo idéneo es un lugar
acogedor, en el que el paciente se sienta cdmodo para expresar y entender las indicaciones del

farmacéutico.

Algunas de las premisas para tener en cuenta son:

» No todos los pacientes son iguales, por ello hay que realizar una atencién
individualizada.

» Los condicionantes de cada uno de ellos son diferentes, también sus experiencias
farmacoterapéuticas y las competencias digitales que cada uno puede tener. Asi se
deben marcar objetivos en funcién de la farmacoterapia.

» Se debe realizar un seguimiento longitudinal en el tiempo.



Ya en 2012, la Sociedad Espafiola de Farmacia (SEFH) elaboré el Plan Estratégico de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria sobre Atencidon Farmacéutica (AF) al Paciente Crénico.

(Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 2012)
Este ya promueve una orientacidn centrada en el paciente. Pues sus objetivos son:

e Disponer de una Plan estratégico que sirva de punto de partida para llevar a cabo
acciones enfocadas a la mejora en la atencidn al paciente crénico por parte de la
farmacia hospitalaria.

e Fomentar la cooperacion entre los distintos servicios de farmacia y agentes intra y
extrahospitalarios que comparten interés en la mejora de la gestidon del paciente
cronico.

e Favorecer el cambio cultural entre los farmacéuticos especialistas en farmacia
hospitalaria, de forma que se impliquen activamente en la gestién del paciente crénico

e Contribuir al posicionamiento de la Farmacia Hospitalaria como polo de excelencia

dentro de la organizacién del hospital.

Posteriormente, en 2014, se desarrollaron otros modelos de seleccién y atencion farmacéutica
de pacientes crénicos, tanto para la poblacién adulta como para la pediatrica. (Sociedad
Espafola de Farmacia Hospitalaria, 2013). El de la poblacién pediatrica es una adaptacién del

anterior referido a estos pacientes con caracteristicas tan especificas.

Ambos establecen un modelo de seleccién de pacientes para identificar aquellos que mas se
pueden beneficiar de las distintas intervenciones de atencién farmacéutica segun el nivel en el
qgue se encuentren. Asi se facilita la optimizacidén de los recursos y se obtienen unos mejores

resultados en cuanto a efectividad de los tratamientos, salud y calidad de vida de los pacientes.

Otro punto para tener en cuenta, que también ha evolucionado, es el tipo de entrevista a la hora
de realizar esta atencion. Y es que afios atras se hacia lo que se conoce como Entrevista Clinica,
esta estaba enfocada en los problemas relacionados con los medicamentos, lo cual se ha
comentado anteriormente. Pero ya esta técnica no sirve, hay que utilizar lo que se ha

demostrado que funciona con los pacientes, esta es la Entrevista Motivacional.

Esta también ha ido cambiando. En sus inicios se utilizaba para abordar problemas como el
alcoholismo y otras adicciones. Actualmente su eficacia ha sido probada para multiples

patologias y en este caso, la respiratoria.



Dicha entrevista se lleva a cabo en cuatro niveles: Incompetencia inconsciente; Condiciona

futuro; Competencia consciente y Competencia inconsciente.

Es una forma de entrevistar profundizando en creencias y actitudes en cuanto a la medicacion.
Lo cual estd relacionado con la adherencia al tratamiento, asi se comprobaria de una manera

mas eficaz la adherencia o falta de esta.

1.3. Proyecto MAPEX.

Desde 2014 se viene desarrollando un proyecto por parte de la SEFH (Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria) para atender a las necesidades del paciente externo. Este es el proyecto
MAPEX (Mapa estratégico de Atencidn farmacéutica al Paciente Externo) (Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria, 2014). El cual se ha desarrollado en tres fases de trabajo:

» Fase 1: Identificacion de las tendencias en el abordaje del paciente externo y ambitos
de impacto para la FH.

» Fase 2: Definicion del papel futuro de la FH en la atencion del paciente externo y
actuaciones a emprender desde la misma FH

> Fase 3: Desarrollo del modelo para patologias concretas.

Este mapa retne documentos que definen las actuaciones a impulsar y desarrollar por parte del

servicio de farmacia hospitalaria. Y consta principalmente de tres fundamentos:

I Atencién multidisciplinar y centrada en el paciente
1. Excelencia en el conocimiento

1. Evaluacién de resultados

En 2016 y posteriormente en 2021 se ha realizado una encuesta de situacidon del proyecto
MAPEX en la que han participado unos 130 centros aproximadamente a nivel estatal, con
representacién de todas las comunidades auténomas de Espafia. Esta consta de 43 preguntas
sobre la atencidon farmacéutica, los pacientes externos, la formacién, etc. Con objetivo de

comparar como avanza el proyecto y el impacto que esta teniendo en la mejora asistencial.
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Y uno de los resultados mas relevantes es la mejora que se estad dando en cuanto a planificacién
y organizacion de las consultas mediante sistemas de citacion para los pacientes y su diferente

distribucidn de tiempo empleado segun ciertos criterios.

1.4 Método CMO.

En 2016 se publicé el modelo CMO, un nuevo método de atencién farmacéutica, basado en tres
pilares asistenciales, cuyas iniciales dan nombre a dicho modelo. C: capacidad, M: motivaciony

O: oportunidad.

Capacidad

Para el pilar de capacidad se utilizan modelos de estratificacién asistencial, este permite
clasificar a los pacientes. Es decir, se obtiene una herramienta objetiva para establecer el orden
de prioridad con el que deben ser atendidos los diferentes pacientes en las consultas externas

hospitalarias.

Estratificar significa abandonar viejos habitos y adquirir otros nuevos. El habito como tal se
compone de seiial, anhelo, rutina y recompensa. Y sus caracteristicas son que debe ser obvio,
sencillo, atractivo y satisfactorio. Por ello a la hora de realizar atencidn farmacéutica, hay que

impactar en todos esos elementos del habito.

Al final consiste en crear una piramide de tres niveles en los que se clasifican los pacientes de
menor complejidad, en la base de la pirdmide, los cuales representarian un 60% de la poblacién
total. Seguidos del siguiente nivel, prioridad dos, los cuales serian un 30%. Y finalmente los

pacientes mds complejos con prioridad uno, un 10% del total.

A estos niveles se llega con la suma de puntos que daran ciertas variables de riesgo para las
patologias respiratorias, las cuales se asumen como positivas dependiendo de las circunstancias

y caracteristicas de cada paciente.

La estratificacidon cabe decir que es dindmica, pues puede variar la situacién de un paciente de

un momento a otro.

Por ultimo, se disefia un plan de accién mediante la estrategia POP que segun sus siglas hace

referencia a P: paciente, O: objetivo y P: plan de accidn. Consiste en una serie de actuaciones
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farmacéuticas para el seguimiento, formaciéon y educacidén al paciente con patologia
respiratoria, también actuaciones para la coordinacién asistencial con otros servicios sanitarios

segln el nivel de prioridad.

En el documento de Barbate (Morillo-Verdugo et al., 2020) donde se propone una actualizacion
de atencién farmacéutica basada en el modelo CMO, vienen recogidos los elementos claves

(Figura 1) para el desarrollo de la atencién farmacéutica segun el pilar de capacidad:

- Todos los pocientes deben recibir una AF, osi como ocfividodes e iniciativos ligadas a la misma, ocorde a sus necesidades
formacoferapéuticas y de ofro fipo en relocidn con su salud.

— Todos los pocientes deberdn tener un farmacéutico de referencia para que les realice una AF acorde a sus necesidodes.

- Lo AF deberd realizarse siempre de la forma mas planificodn, progromada y estandarizada posible.

- Lo AF se realizara siempre con una visidn longitudinal, evitande la actividad episédica y ligada al inicio o combics de lo farmacoterapia
dispensada.

- Lo AF sera realizoda siempre con una visidn de trobajo multidisciplinar y, siempre que se requiera, a través de los diferentes niveles
asistenciales en el ambito sanitario.

- Todos los pocientes deberdn estor incorporados a un nivel de esfratificacién en las actividodes a llevar a cabo para su correcio seguimiento
formacoterapéutico.

- Se debera estrofificar a la poblacian, de acuerdo con los modelos publicados para coda tipolegia de paciente y sus patologias principales
o predominantes.

— El resta de los profesionales sanitarios involecrados en la afencidn o pacientes conocendn, siempre que los sisemas de informocicn
lo faciliten, el nivel de estratificacion otergade a codo fipo de paciente atendido para la realizacién de AF.

- Lo informacién generada a partir de los octividades de AF se compartird en los sistemas de informacién e historia clinica electrénicos,
respetando la normativa actual vigente en materia de proteccién de datos, confidencialidad y éfica deontolégica.

- Lo AF se proveera en contocto directo con el paciente, tanto presenciolments como remota. Para ello se utilizaran todas las herramientas
disponibles para assgurar el contacto permanente con los pacientes.

- Lo AF se realizara con una vision infegral y no parcial de la farmacoterapia de los pacientes, incleyendo una evalvacion metddica
de los trofamientos para obtener los mejores resultados en salud.

- Lo AF deberd medir su impacio en términos de resultedos en salud y eficiencia para el sistema sanitario y lo sociedod.

- Lo AF utilizara lo taxonomia de regisiro de intervenciones adecuoda para compartir la informacidn de las octividades realizadas con el resto
de los profesionales, de acuerdo con la estandarizacicn de la informacicn.

Figura 1. Elementos claves del pilar de capacidad del modelo CMO. Fuente original (Morillo-

Verdugo et al., 2020)

Puesto que este trabajo se centra en la recopilacidn de datos de los pacientes para proceder a

su estratificacion, posteriormente se desarrollard mas este pilar.

Motivacion

La motivacidn significa dirigir la conducta de la persona hacia metas o fines determinados, en
este caso hace referencia a la alineacion de los objetivos farmacoterapéuticos entre el paciente

y el profesional sanitario. Estos objetivos deben ser establecidos a corto y a largo plazo.

Para ello surge la Entrevista Motivacional, citada anteriormente. Profundizando mas, este tipo
de comunicacién se aleja de que el profesional sanitario imponga un determinado cambio sin

importarle la situacion del paciente, estd mds enfocada en tener en cuenta los deseos,
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necesidades, razones y valores de las personas. Dando fundamentalmente los motivos por los

que se debe alcanzar el o los objetivos marcados.

Tomar la decision de cambiar algun aspecto de nuestras vidas, de los habitos que tenemos,
puede llegar a ser bastante dificil. Pues se debe a que la persona se encuentra en un estado
ambivalente de querer y a la vez no querer. Por lo que para manejar la Entrevista Motivacional
hay que conocer el modelo transtedrico de cambio (Cabrera., 2006) que es un proceso dindmico
integrado por seis etapas que simbolizan seis realidades por las que cualquier persona pasa en

un proceso de cambio. Estas son:

e Precontemplacién. La persona desconoce su problema de salud o no tiene intencion de
cambiar para solucionarlo.

e Contemplacion. La persona advierte la existencia del problemay contempla la necesidad
de cambiar, pero se encuentra en maximo estado ambivalente.

e Determinacién o Preparacién. La persona esta motivada hacia el cambio.

e Accion. La persona trabaja en las modificaciones de sus conductas.

e Mantenimiento. La persona mantiene los habitos adquiridos.

e Recaida. La persona vuelve a la conducta que pone en riesgo su salud.

Considerar la etapa en la que se encuentra el paciente es necesario para su proceso de

evaluacidn por parte del personal sanitario.

El farmacéutico en este caso necesita de una serie de caracteristicas para lograr la buena
relacidon con el paciente. Estas son la colaboraciéon, a fin de no adoptar el rol de experto; la
evocacion de las razones para el cambio; la compasién por el otro y el respeto por la autonomia

de la persona, quien es al final la responsable de tomar sus decisiones.

Las intervenciones se deben llevar a cabo en forma de preguntas abiertas, afirmaciones, una

escucha reflexiva y con resumenes para aclarar al final lo que realmente se pretende.

Finalmente, la Entrevista Motivacional se resume en cuatro procesos:

1. Lograr una buena relacién terapéutica. Estableciendo asi una relacién con el paciente
de mutuo respeto y confianza
2. Enfocar el tipo de conducta problema.

3. Evocar la motivacidn y el lenguaje del cambio. Ayudando a la persona a reconocerla.

13



4. Generar un plan de accién. El anteriormente comentado POP. Un plan de accién que sea

individualizado y dinamico.

Oportunidad

Este ultimo pilar consiste en tener la oportunidad de poder emplear herramientas para estar

vinculados a los pacientes.

La Telefarmacia ha sido definida por la SEFH como la prestacidn a distancia de la asistencia
farmacéutica con ayuda de las nuevas tecnologias. Es decir, realizar la visita de forma telematica.
Esta nos permite acercar el habito que se tiene de la farmacoterapia y los conocimientos del

paciente y tomar decisiones rapidas dentro del equipo multidisciplinar.

Para realizar la entrevista telematica, el paciente debe dar su consentimiento, se debe
programar la cita con suficiente anterioridad y el profesional debe realizar una previa revisién
de la medicaciéon y del curso clinico del paciente. Durante la entrevista se fijard el objetivo de
esta y se realizara la atencion farmacéutica en si. A posteriori se debe registrar toda la

informacidn y planificar la siguiente cita.

Una de las ventajas de la telefarmacia es facilitar el que los pacientes no se tengan que desplazar
hasta la consulta farmacéutica, lo cual resulta un impedimento para muchos de ellos. También
el alcance de pacientes que puede llegar a acoger esta actividad, siendo mayor numero que en

la propia consulta.

Pero esta es una actividad complementaria a la actividad presencial, no la sustituye. Ambas
conforman lo que se conoce como Atencién farmacéutica dual, se combina la telefarmacia con

la asistencia presencial.

Para llevar a cabo la telemonitorizacidon hay que seleccionar a los pacientes adecuados, pues
seran aquellos que sean capaces de utilizar las herramientas propuestas, ya que
desgraciadamente no todos son validos para ello. Hay que priorizarlos segun disponibilidad y el
manejo de herramientas digitales. Estas herramientas seran una plataforma segura que permita
la videollamada o llamada telefdnica, aplicaciones modviles. También se utilizaran tecnologias
que faciliten la coordinacion con otros equipos asistenciales. Es decir, con otros farmacéuticos

de hospital, farmacéuticos de farmacia comunitaria, personal de enfermeria y médicos.
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En conclusion, este modelo busca una alineacidon de los objetivos clinicos con los propios

objetivos del paciente.

Ya existen incluso adaptaciones de este modelo, como la Adaptaciéon del Modelo de Atencién

Farmacéutica CMO al paciente con Neoplasias Oncoldgicas y Hematoldgicas.

Y la que a nosotros nos concierne, recientemente publicada, la Adaptacién del Modelo de

Atencién Farmacéutica CMO al Paciente con Patologias Respiratorias.

1.5 Necesidad de estudio.

Se requiere de un estudio de estratificacion como el presente para saber fundamentalmente
sobre qué poblacién se va a actuar, ejerciendo la atencion farmacéutica. Hay que conocer las
caracteristicas de cada paciente para brindar una atencién farmacéutica personalizada y

ajustada a las necesidades de cada uno de ellos.

Los modelos de estratificacion permiten modular la intensidad de atencidon farmacéutica y el

seguimiento planificado de los pacientes.

Esto conlleva una eficiencia posterior en el trabajo de consultas externas, al anticiparse a las
actuaciones, el farmacéutico de hospital contribuye a la obtencidn de los resultados en salud de

una forma bastante eficaz.

Hasta el momento se han desarrollado modelos de estratificacidén para otras patologias como lo
son el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis C, esclerosis multiple,

enfermedades inflamatorias inmunomediadas y enfermedades oncohematoldgicas.

Por ello la necesidad de aplicar el nuevo modelo de estratificacidn a pacientes con patologias

respiratorias.

Ya que son como anteriormente se ha comentado la tercera causa de muerte en Espania, sin
tener en cuenta el incremento de defunciones en los Ultimos afos por la pandemia de COVID-
19 lo cual situa por delante las enfermedades infecciosas. Observandose en las siguientes
imagenes (Figura 2) y (Figura 3) dichos datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica

(INE)
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Defunciones segln causa de muerte por capitulos de la CIE-10 y sexo. Afio 2021
Tasas brutas por 100.000 habitantes

Tumeres W 2825

Eni. del sistemna circulatorio 241 oan s

Enf. infacciosas y parasitarias ” 1109
Enf. del sistema respiratorio ” 89,4
Enf. del sistema digestiva .—dgﬂi‘
Causas externas ”,d 46.1
Enf. del sitema nervioso y érg. de sentidos _ 43,561 8
L y del _ 30,7 5.4

Enf. del sistema genitourinario _ 295.9 5

Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas _ 2%498

Enf. del sistema osteomuscular F 41

mHombres Mujeres

Figura 2. Defunciones segln causa de muerte, afio 2021. Fuente original (Instituto Nacional de

Estadistica)

Defunciones segun causa de muerte por capitulos de la CIE-10 y sexo. Afio 2020
Tasas brutas por 100.000 habitantes

1 259,8
Tumores 188,4

I 41,1

Enf. del sistema circulatorio 264,7

Enf. infecciosasy parasitaries IR 150,3

161.3

Enf. del sisterma respiratorio

I 1027
77.0

Enf. del sistema digestivo TN 43,0

43,2
Enf. del sitema nervioso v drg. de sentides s 6 70.1
44,2
Causas extemas 23,1

. 0=
50,2

Transtornos mentales y del comportamients

Enf. del sistema genitourinaric BN 29.1

. 290

Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas e,

Enf. del sistema osteomusculer B 7'5_‘ s

= Hombres Mujeres

Figura 3. Defunciones segun causa de muerte, afio 2020. Fuente original (Instituto Nacional de

Estadistica)

2. OBJETIVOS

El principal objetivo de este proyecto consiste en realizar una estratificaciéon de pacientes con
patologias respiratorias como el asma y la fibrosis pulmonar intersticial segiin la metodologia
CMO, como medio para posteriormente saber cédmo actuar sobre ellos. Conociendo la

importancia que presenta el concepto de estratificar.



Como objetivos secundarios, estudiar cada una de las variables que influyen en este tipo de
pacientes para describir sus caracteristicas mas comunes. Y comprobar si lo que predice el

modelo se ajusta a la poblacidn real.

3. METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo se ha llevado a cabo un estudio observacional
retrospectivo desde el 14 de febrero hasta el 20 de marzo de 2023. Se ha incluido en el estudio
a 60 pacientes cuyos datos disponia el Hospital Virgen de Valme en Sevilla, puesto que recogen

su medicacion en las consultas externas del servicio de farmacia hospitalaria.

Las bases de datos médicas que se han utilizado son Estacién Clinica y DPE (Programa de

Dispensacidn de Pacientes Externos).

Hay que mencionar que en este estudio se ha mantenido la confidencialidad de los datos de
cada uno de los pacientes, a los cuales aqui se hace referencia mediante su NHC (numero de
historia clinica), lo cual no aporta ninguna informacion, cumpliéndose asi la Ley Organica 3/2018,

de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de derechos digitales.

Para proceder a la estratificacion se han buscado 22 caracteristicas que podian cumplir o no los
pacientes, las cuales constituyen las 22 variables del Modelo de Estratificacion de Pacientes con

Patologias Respiratorias.

Estas variables se agrupan en demograficas (figura 4), clinicas (figura 5), relacionadas con el
tratamiento (figura 6), sociosanitarias (figura 7) y relacionadas con la utilizaciéon de servicios

sanitarios (figura 8).

Segun su influencia en el riesgo que supone cada una para los enfermos con patologias

respiratorias, suman 1, 2, 3 o0 4 puntos al cdmputo que se realiza para estratificar.
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Variables demogrdficas

Variable Descripcién Puntuacién
Embarazo Paciente embarazada y puerperio Prioridad 1*
Paciente con edad entre 0 v 15 anos, o hasta la edad en la que el Utikzacibn del
. . modelo de
pacienta sea derivado a consulta de adultos . ..
Veariable condicianada a las criternine de cadn Comunidan Autdnoma paciente crénico
erios de cada Comunidad Autdno pedidtrico*
Edad
Paciente con edad inferior a 18 afos atendido en consulta de adulto - .
Verriable conddiciarnacdo a lae criferine de caddo Cormiiimicteed A dSnorme Prlondud ]
Paciente mayor de 45 afos 2
Obesidad (IMCz230 kg/m?) 3
indice de Masa | Desnutricién [IMC<18.4 kg/m3) 1
corporal (IMC) - - . — - —
En el caso de un paciente con fibrosis quistica la varable de desnufricidn 3
(IMC=18.4 kg/m?2), pasard a tener una puntuacién de 3.
Puntuacion maxima 5

Figura 4. Variables demograficas para la medicidn del riesgo global del paciente con patologias

respiratorias. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)
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Variables clnicas

Wariclhile Descripcion
Comarbilidad . . . . . .
—— Pocienle oo midi e una ﬁll'.'r1|:||l:lglﬂ redrirod o Gue rédguisia medicacian
Comorbilidod no | Pocienle con prédencia de al menas una patologia no respiratonio gue
respirataria resuisnd ssdicocion. Excheys anfernadades pacuiclicas
Destrdenes Pocienle con desdrdens: manlaks o conduciuales o randbaras o
mienbales predcrineidn de medicarnanhl aspeciicos
Pacienie con presencio de dederionn cngnil'im-sen:-nrid. desde leve hatla
Detesiors cagnifive | 757
Pocienle con  alechacitn grave de la palolegia o requisre
coigEnalerania.
 Asma graove:
T T {13]
s  Hipertensicn pulmanar:
AT Y [1d-14)
« EPOC.
{17) fc
[ 18]
(17}
#  Rinosinusilis cranico con pofiposis nasal. 5=
PR . . . 3 . ¥ 'Im:l
& ' Al L JOT-22[21]
Gravedaod de la = Fbrosic pulmonar idiopafica  [(EPID): : 4
(&2
122y
(23}
f (23}
«  Fibrozis Quisfica | r 40T [24)
« Bronguiectasios no fbrosis gquisfica e 4
[25]
O [2¢]

Figura 5. Variables clinicas para la medicién del riesgo global del paciente con patologias

respiratorias. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)
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Pacikenle can falba de adherendcia o cualguiss medicamanio

« Cuesfionaro  Moninzky-Green-Levine

Falla de adherencia « Tozode Posesion de Medicacian (MPR-Medication Possezsion Rafia). ]

i Tesf de Adhesion alos
Inhalodares (TAI i s

Hﬂl:ﬂnﬂm::l Focienle con medcomenios prescrilos que puedsn eampeonar o M
ia - palologc red pirdlonha |whote ANEXO)
Medicamenias d
o fesan | Fociente con medicamentes prescrites que figuran en el iodo EMP (28] 4
Facenle con abjedivas en rélacion a lo larmacalérapia no acardodos
[incluye comorbifcades )
Lo regpueddn serd "Mo” § el pociente no ho akcanmodo os objeleos
et fabecickss an rekocihn O o farmoooleranio © 5 oo abo Je Empeeiy
Irartarmienlo ¥ No liene objefvod famaco Merooeulicgd previod
Ohbjefivas Lo repuetlo send "5 ¥ & pocenle bo aloonzocks los objefvos 2
farmacolerapéuticos” | esfablecidos en relacidn o ke farmacoleropia.
Lo de & o miod principios aclivol

Folimedicacian e e s e 3

Pocienle ocon prescripcidn de medicomenbos hospilolorioe que
rECquisfen und manipulecion presia a la adminishacion yio un dispodfive
pora la adrhinisiracion [(por ejemploc nebulinodones, plma, ineccdn 2
inhervencsa, ele)

Medicamentos
complejos

Figura 6. Variables relacionadas con el tratamiento para la medicién del riesgo global del

paciente con patologias respiratorias. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)
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Variables relacionadas con el tratamiento (2/2)

Variable Descripcién Puntuacion

Paciente NAIVE a terapia de uso hospitalario

En el caso de pacientes con EPOC marcar "SI yo gue dado que no
Paciente Naive ) ' '

de medicamentos de uso hospitalario la variable se

derarg en todos lo

R Modificacién en el régimen regular de la medicacion prescrita en
Cambios en la

N Ve los Ultimos & meses
medicacion en los - ) . ) . . N . 1
. Se considerard foda la medicacion prescrita, no solo aguella
ultimos & meses . } L
relacionada con la pafologia respiratoria.

Puntuacién maxima 21

Figura 7. Variables relacionadas con el tratamiento para la medicién del riesgo global del

paciente con patologias respiratorias. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)

Variables sociosanitarias

Variable Descripcién Puntuacién
Tabaco Paciente fumador 4
Alcohol/drogas® Paciente con alcoholismo yfo drogadiccién 3
Paciente con exposu:uon choral a pcriu:ulcs
Exposicién laboral ! ' 3
a parliculas
geno, efc.) polvo, entre ofros {'I.'i ]8]
Pocren're con condmones socioecondmicas desfcvombles
Bajo nivel 3
socioeconémico”
Paciente con disminucién o afectacién grave en alguna de las dimensiones
de Ic coludod de \.ru:ia del Cueshonona EQ 5D 5L
Calidad de vida 3
escala numerada de 0
Puntuacién maxima 14

Figura 8. Variables sociosanitarias para la medicién del riesgo global del paciente con patologias

respiratorias. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)
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Variables relacionadas con el uso de recursos sanitarios

Variable Descripcién

E paciente ha tenide al menos dos ingresos y/o dos visitas a
urgencias, tanto atencién primaria como  hospitalaria,  por 3
descompensacidn de la patologia respiratoria en el Oltimo afo

Hospitalizaciones y
visitas a urgencias

Puntuacion maxima 3

Figura 9. Variable relacionada con el uso de recursos sanitarios para la medicion del riesgo global

del paciente con patologias respiratorias. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)

Las variables que mas repercusion tienen, puesto que suman la maxima puntuacién (4 puntos)
son el deterioro cognitivo del paciente, la falta de adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico, el consumo de medicamentos que puedan empeorar la patologia
respiratoria (ver anexo ), los medicamentos de alto riesgo (ver anexo Il) y por ultimo el tabaco,

ya que se conoce su estrecha relacion con este tipo de patologias.

Tras realizar la suma de cada variable obtenemos una puntuacidn global, que posicionara al
paciente en un nivel de prioridad u otro en funcién de los puntos obtenidos. Asi podra ser
determinada posteriormente la atencién farmacéutica que va a recibir cada paciente segun el
nivel en el que se encuentre. Teniendo en cuenta que el de maxima prioridad es el nivel 1y el

de menor el nivel 3.

Una puntuacién igual o menor de 20 puntos, se corresponde con el nivel 3. Para puntuaciones
de 21 a 31, el nivel 2. Y por ultimo aquellos con 32 puntos o mas se situaran en el nivel 1. (Tabla

1)

PUNTOS NIVEL
<20 3
31<21 2
232 1

Tabla 1. Relacién entre la puntuacion y el nivel de estratificacidn. (Tabla de elaboracién propia)

Cabe mencionar que los menores de 18 afios y las embarazadas se situaran directamente en el

nivel 1, independientemente de la puntuacién que se obtenga.
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Por otra parte, el modelo ya hace una predicciéon de cdmo se va a distribuir la poblacion en estos
tres niveles, lo cual se refleja en la pirdmide, (Figura 10). La mayor parte de la poblacidn, el 60 %

se situaria en el nivel 3, luego un 30 % en el nivel 2 y tan solo un 10 % en el nivel 1.

Prioridad 1 \galvA

~30%

Prioridad 3

~ X % = % de Pacientes con patologias respiratorias incluidos en el pre-
test situados en cada nivel

Figura 10. Piramide de estratificacion. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)

Para cada nivel se actuara de distinta forma, adecuada a la atencidn que se requiera. Siempre
se seguird el modelo de atencidn farmacéutica cuando se inicia un nuevo tratamiento, o cuando
el paciente por sus circunstancias cambia de nivel de estratificacion. A la hora de realizar el
seguimiento, la periodicidad varia, pues para la prioridad 1 se establece una valoracién cada 3-
6 meses. Los pacientes de prioridad 2 tendrdn una valoracién cada afo y aquellos de prioridad

3 sélo cuando el especialista farmacéutico lo vea oportuno.

A continuacidn, se muestran detalladamente las distintas actuaciones farmacéuticas segun el

nivel de prioridad. (Figura 11), (Figura 12) y (Figura 13)
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Actuaciones Farmacéuticas Prioridad 3 Prioridad 1

Estratificacion o reestratificacion para cadao paciente en seguimiento
de acverdo con los criterios ordinarios establecidos o situaciones v v v
clinicas extracrdinarias gue asi lo aconsejen.

Revision, validacion y conciliacion de la medicacién concomitante
(automedicacion, medicina alternativa, etc.) y monitorizacion de v v e
todas las posibles interacciones, ofreciendo al médico una alternativa
para la medicacion concomitante.

Control y seguimiento de la adherencia y del uso adecuado de los
dispositivos. Se recomiendan dos métodos de medicion a través de v v v
registros y cuestionarios validados.

Valoracion multidimensional y andlisis de la situacion de objetfivos v v >
farmacoterapéuticos (OFT).

Monitorizacion y toma de decisiones multidisciplinares en funcion de
los Patient Related Outcomes (PROs) y Patient reported experience M/ A v v
measurements [PREMs) utilizados para el seguimiento de los pacientes.

Contacto adicional con el paciente entre visitas mediante
teleasistencia (SMS, llamadas telefonicas, etc.) en caso de gue el FH M/A v v
considere que este puede ser positivo para el paciente.

Establecimiento de OFT a corto plazo segun las recomendaciones
dependiendo de la patologia respiratoria definidos en el Modelo y a N/A N/A v
criterio del FH.

Figura 11. Actuaciones farmacéuticas para el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con
patologias respiratorias, segun su nivel de prioridad. Fuente original (Morillo-Verdugo et al.,

2023)

Actuaciones Farmacéuticas Prioridad 3 Pricridad 1

Promocion de la adherencia. L ¥ v

Identificacion de pacientes no adherentes primarios y secundarios.
Refuerzo de la enfrevista motivacional e intervenciones especificas
en aquellos pacientes cuya falta de adherencia repercute en el M/A ¥ ¥
cumplimiento de los OFT establecidos (informacién acerca de
sistermas que fomenten la adherencia).

Fomento de wun paciente oactive e informado, que se
. ) v ¥ v
comesponsabilice en el resultado del fratamiento.

Proporcion de informacion y resolucion de dudas:

» Sobre la enfermedad y fratamiento: conocimientos sdlidos sobre
su enfermedad, sobre el frafamiento (posologia. conservacion
del medicamento, interacciones, reacciones adversas, etc.)

« Sobre habitos de vida saludable: tabaco, clcohol, actividad
fisica y suefio, entre otros, v v -

» Sobre higiene ambiental: usc de mascarillas, higiene de manos,
ambientes poco contaminados (evasion de alérgenos,
particulas en suspension, humedad, ambientes cerrados, etc.)

» Spbre lo prevencion de enfermedades infectocontagiosas:
repaso del calendario de vacunacién (gripe, neumococo,
COVID, etc.)

Formacion del comecto monejo de dispositivos de administracion,
inyectores/perfusidn,  inhalodores, nebulizadores v ejercicios v v ¥
respiratorios {fécnicas v objefivo).

Proporcion de recursos web y apps con fines informativos para la
formacion del paciente, y de monitorizocion de los pocientes
mediante el uso de las nuevcs:'rec nologias, aplicondo programas de v v v
telefarmacia y de dispensacion domiciliaria.

*Para pacientes en pricridad 2 v 1 se proporcionard recusos web y
apps con fines informativos taombién a los famiiares/cuidadores.

Aportacién de material personalizado para el paciente yio los
familiares/cuidodor (hoja de medicacion personalizada, diario o A /A v
similar). en formate papel o digital.

Figura 12. Actuaciones farmacéuticas para la formacion y educacién al paciente con patologias

respiratorias, segun su nivel de prioridad. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)
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Actuaciones Farmacéuticas Prioridad 3 Prioridad 1

Colaboracion con las Asociaciones de Pacientes. v v v
Desarrollo de programas orientados a cumplir los objetivos en relacion v v v
a la farmacoterapia.
Coordinacion de la siguiente visita con la Unidad de Paciente Externo
de Farmacia Hospitalaria (UPEFH) con el equipo multidisciplinar v v v
(neumologia, alergia, efc.). Optimizacion de la agenda para la
programacion de dispensaciones.
Coordinacion intfrahospitalaria especializada (Servicio  de

. o . N/A v v
Neumologia, Psiquiatria y/o Servicios Sociales).
Recomendacién o informacién de uso de sistemas de fomento de la
adherencia, tales como los sistemas personalizados de dosificacion N/A N/A v
(SPD). en coordinaciéon con Farmacia Comunitaria vy Atencidn
Primaria.
Reuniones periddicas con fodo el equipo asistencial que atiende al
paciente, sobre indicadores de eficacia y de adherencia del NfA MN/A v
paciente.

Figura 13. Actuaciones farmacéuticas para la coordinacién asistencial, segun el nivel de

prioridad. Fuente original (Morillo-Verdugo et al., 2023)

Para llevar a cabo el pilar de motivacién de dicho modelo, se hara una entrevista motivacional
dirigida al cambio, anteriormente comentada en la introduccion. Para ello, se utilizaran
herramientas basicas de comunicacidn como preguntas abiertas, las cuales nos sirven para que
el paciente nos cuente su visiéon de una forma mas global asi conoceremos mejor lo que él sabe
o le preocupa por ejemplo sobre el tema preguntado. También el profesional realizara
afirmaciones sobre lo positivo y los logros de la persona. Una escucha reflexiva durante toda la
conversacion, para transmitir empatia. Por Ultimo, mediante resimenes se aclararan las razones

para cambiar.

Asi, dominando estas habilidades se lograra una entrevista motivacional de calidad con una

comunicacion que favorece que la relacion terapéutica sea colaborativa, evocativa y empatica.

Finalmente, hay que aplicar el pilar de oportunidad mediante herramientas de vinculacion al
paciente. Se realizardn entrevistas telematicas, telefénicas o mediante videollamadas, de una
forma complementaria a las consultas presenciales. Para ella, en la guia SEPAR se consensuaron
recomendaciones a valorar en la teleconsulta para la patologia respiratoria. En nuestro estudio,

el asma vy la fibrosis pulmonar idiopatica. (Tabla 2)
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Patologia respiratoria Recomendacion

-Chequear adherencia a los inhaladores (test
TAI)
-Reforzar la técnica inhalatoria (ForoAsma de
SEPAR, GEMA inhalapp)
-Sugerir  medidas no  farmacoldgicas
(alimentacion, consumo de probidticos, uso
de proteccidn solar)
-Recordatorio de vacunas (antineumocécica y
antigripal)
-Examinar exhaustivamente los efectos
secundarios

Tabla 2. Recomendaciones para la entrevista telematica segun la patologia respiratoria. (Tabla

de elaboracién propia)

Para llevar a cabo la atencién farmacéutica mediante telefarmacia se utilizaran las siguientes

herramientas:

Plataforma segura que permita la videollamada o llamada telefénica, con conexién a

internet.

e Aplicaciones moéviles de cuestionarios para controlar la enfermedad y evaluar la calidad
de vida, PREMS Y PROMS (mecanismos de medicion de la experiencia y los resultados
reportados por el paciente)

e Tecnologia para la monitorizacion de la adherencia terapéutica como portal para

acceder a registros de dispensacion en farmacia comunitaria, aplicacién cuestionario TAI

y dispositivos de inhalacién enlazados con smartphones para el recuento de las dosis

administradas.

e Tecnologia para monitorizar la técnica inhalatoria.

Los pacientes se dividiran en prioridad A y B seglin sean competencias tecnolégicas, mayores o
menores, respectivamente. Asi se podrd usar un tipo de herramientas u otro con cada grupo.

(Figura 14)
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Herramientas

» Envio de cita programada por SMS, e-mail o aplicacion
movil,

« Telemonitorizacion: enlace HCE, MUP, RDFC, Apps vy
wearables de medicion de datos clinicos,

acceso a la HCE, MUP,RDFC.

; |
| |
| |
! :
]
! I
] < |
: 'g farmacoterapéuticos y adherencia (fransmision de
§ © informacién desde dispositivos tecnoldgicos de manera |
N o pasiva o activapor parte del enfermo). :
1
| & Herramientas-Competencias |
I Plataforma segura que permita videollomada o llamada :
: teleféonica, SMS, e-mail. Con acceso a la HCE, MUP,RDFC,
" conexion a internet con teléfono inteligente v ordenador |
| personal. :
]
! I
: Herramientas 1
| : « Cita programada por llamada telefonica. :
1 _g « Telemonitorizacion: enlace HCE, MUP y RDFC. (
|
! E Herramientas-Competencias :
: (™ Plataforma segura que permita llamada telefénica con
]
|
. 1

Figura 14. Herramientas para la telefarmacia segun las competencias tecnoldgicas. Fuente

original (Morillo-Verdugo et al., 2023)

Por ultimo, también es necesario coordinarse con el equipo asistencial, esto se realizara
mediante la web 2.0, interconsultas HCE, correo electrénico o llamada telefdonica. Herramientas

que rednan en todo momento la confidencialidad de la informacion.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

De 60 pacientes estudiados, 20 estan en tratamiento con el farmaco Pirfenidona y 16 con
Nintedanib, ambos para fibrosis pulmonar intersticial que tienen estos enfermos. Los 24
restantes son pacientes de asma grave, en tratamiento con Mepolizumab. Por lo que se cuenta

con un grupo heterogéneo de individuos.

Tras haberlos estratificado, se obtiene que 40 de ellos se ajustan al nivel 3, siendo un 66,66 %
del total, lo cual se redondea a un 67 %, y 20 pacientes al nivel 2, un 33,33 %, es decir un 33 %.
(Figura 15). Al no haber pacientes en el nivel 1, no se puede crear una pirdmide tal y como la

que predice el modelo.
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PORCENTAJE DE PACIENTES OBTENIDOS EN CADA NIVEL

NIVEL1
0%

NIVEL 3

67%

Figura 15. Porcentaje de pacientes obtenidos en cada nivel. (Figura de elaboraciéon propia)

A continuacién, se muestra cémo se ha registrado el nivel de estratificacién de cada uno de los
60 pacientes en el programa de pacientes externos del hospital. En los ejemplos, un paciente

perteneciente al nivel 3 (Figura 16) y otro al nivel 2 (Figura 17)

3% Indicadores del Paciente | - 15545 k4
Indicadores Valores
[ F. Infroduceidn| Fecha dalo | Valor | Deserpeiin
15032023 [150%2023 3,000/
PR cllidl I [ |
Descripcion

b i ESTRATIFICACION

€ >

.rumarmumiﬂm . ﬂﬂ

Figura 16. Indicador de un paciente perteneciente al nivel 3 de estratificacion. (Figura de

elaboracidn propia)
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33, tnicadoesde pacen N <"

Indicadores Valores

[ F r'.r:!:luc::'nl Fecha dato |
1E0AZ023 [ISA023
Tipo de Indicador: | -] a 2 @z |
J Descripcan
B i ESTRATIFICACION
<
[T Mostrar sbks cumphmentados 'ﬁ #

| Descripcion

Figura 17. Indicador de un paciente perteneciente al nivel 2 de estratificacion. (Figura de

elaboracion propia)

Al analizar cada una de las variables que repercuten en estas enfermedades respiratorias,

obtenemos los siguientes resultados mostrados en la (Tabla 3), segln el nimero de pacientes,

de los 60 estudiados, que las presentan.

VARIABLES

Embarazada

Edad (>65 aiios)

IMC (>30 kg/m~2)

Comorbilidad respiratoria

Comorbilidad no respiratoria

Desérdenes mentales

Deterioro cognitivo

Gravedad de la afectacidn

Falta de adherencia al tratamiento

Medicamentos que pueden empeorar patologia
respiratoria

Medicamentos de alto riesgo

Objetivos farmacoterapéuticos

Polimedicacion

Medicamentos complejos

Paciente NAIVE (nuevo a terapia de uso

hospitalario)

29

NUMERO DE PACIENTES
0

33

13

15

54

9

0

37

19

15
56
42



Cambios en la medicacion en los tltimos 6 meses 45

Tabaco 10
Alcohol /drogas 2
Exposicion laboral a particulas 22
Bajo nivel socioeconémico 0
Calidad de vida (disminuida) 1
Hospitalizaciones y visitas a urgencias 9

Tabla 3. Relacién entre las variables del modelo y el niumero de pacientes que presenta cada

una. (Tabla de elaboracién propia)

Para mejor visualizaciéon de las caracteristicas mas comunes en los pacientes, se refleja en esta

grafica en tanto por ciento en la poblacién (Figura 18).

VARIABLES EN LA POBLACION EN PORCENTAJE
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Figura 18. Variables en la poblacidn, en tanto por ciento. (Figura de elaboracion propia)

4.1 Discusion de los resultados.

Hasta donde sabemos este es el primer estudio sobre la estratificacion de pacientes con

enfermedades respiratorias. Y se ha podido comprobar que la poblacién real no se ajusta
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estrictamente al modelo, puesto que las caracteristicas que la conforman hacen que no sean los

pacientes de un riesgo tan alto como para situarlos en prioridad 1.

Esto realmente nos facilita la optimizacion de los recursos y del tiempo a la hora de tratar con

los pacientes en consultas externas porque no contamos con pacientes de maxima prioridad.

Las caracteristicas mds comunes que se dan en la mayoria de los pacientes estudiados son el
cumplimiento de los objetivos farmacoterapéuticos (93% de los pacientes), las demas
comorbilidades no respiratorias (90%) y los cambios en la medicacion que sufren estos enfermos
en un periodo menor de 6 meses (75%). Las cuales puntian 2, 3y 1 punto, respectivamente, por

ello no suma demasiado a la hora de situarlos en los niveles de estratificacién.

De las variables que mas suman, 4 puntos, la falta de adherencia es la que se ha presentado en
mayor proporcion con un 32%. De estas, el deterioro cognitivo, por ejemplo, no la ha presentado
ningun paciente. Tampoco ha habido en el estudio nadie menor de 18 aios, ni embarazadas que

hayan podido pasar directamente al nivel de prioridad 1.

Existen algunos otros estudios que reflejan la mejoria que provoca la atencién farmacéutica en

pacientes con patologias respiratoria.

Los pacientes mostraron mds satisfaccién con sus resultados en salud en el grupo que habia
recibido atencidon farmacéutica que en el resto (Weinberger et al., 2002). Este es un estudio de
pacientes con asmay EPOC en el que se mide si un programa de atencién farmacéutica desde la
oficina de farmacia contribuye a mejorar la clinica y la calidad de vida de estos enfermos

respiratorios.

También hay un estudio en el que colaboran los dos niveles asistenciales, la farmacia
comunitaria y la hospitalaria, para optimizar los recursos sanitarios en la atencidn de pacientes
cronicos con patologias respiratorias. (Marti et al., 2004). En este se demostrd que, tras las
intervenciones farmacéuticas, la técnica inhalatoria, la calidad de vida de los pacientes y su

satisfaccion, mejoraron significativamente.

Se conoce que uno de los problemas mas generalizados en la poblacién con enfermedades
respiratorias, es el mal uso de los inhaladores, medicacion compleja que es vital en estas
patologias. (Tajes-Gonzalez et al.,, 2019). Es por ello la necesidad de actuacidén de los

profesionales sanitarios, en este caso de prestar atencion farmacéutica ensefiando a los
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pacientes a manejar adecuadamente estos dispositivos, si no de nada valdra el cumplimiento

del tratamiento, el compromiso de cambio y mejora, si realmente no se sabe usar la medicacion.

En cuanto a estudios basados en la metodologia CMO ya hay varias publicaciones que han
supuesto un beneficio a la hora de trabajar con ella. Contamos con una intervencién
farmacéutica basada en esta metodologia para mejorar la adherencia primaria al tratamiento
concomitante en pacientes VIH que se encontraban en tratamiento antirretroviral. Inicialmente
el porcentaje de no adherentes fue del 52,5% vy al final del estudio un 4,9% por lo tanto la

metodologia CMO mejord significativamente la adherencia. (Morillo-Verdugo et al., 2021)

Sobre artritis reumatoide, se ha comprobado la eficacia de una intervencién farmacéutica
basada en el modelo CMO sobre la adherencia a farmacos biolégicos y la experiencia del
paciente con enfermedad reumatica (Estudio ADhER-2). En este se dividieron en dos grupos,
control y de intervencion, al finalizar el estudio, el grupo de intervencién sobre el que se habia
aplicado esta metodologia mostré mas pacientes adherentes (77,8%) que el grupo control
(18,8%). También los intervenidos obtuvieron mayor puntuacion IEXPAC (Instrumento de

Evaluacion de la Experiencia del Paciente Crénico). (Caso-Gonzalez et al., 2022)

Por su parte, la telefarmacia, de la cual nos habla la rama de oportunidad de esta metodologia
CMO, ha adquirido bastante relevancia estos ultimos afios tras la pandemia COVID-19 y ha sido
sefialada como una de las mejores herramientas para formar y aprender, seglin personas que

fueron encuestadas para un estudio sobre la telefarmacia. (Viegas et al., 2022).

Por todo ello para obtener resultados que mejoren la calidad de la atencidon farmacéutica
debemos basarnos en la metodologia CMO. Con estudios como el presente que plantean el inicio
de estas intervenciones al analizar la poblacidn sobre la que se va a actuar, se podrd abordar
mejor esta actividad. Haciéndose el farmacéutico responsable de mejorar la salud en aquellas
poblaciones que presenten caracteristicas de riesgo para cualquier tipo de enfermedad, en este

caso una tan prevalente como la respiratoria.
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5. CONCLUSIONES.

» Se ha aplicado la metodologia CMO para estratificar a la poblacion del area sur de
Sevilla, en este caso, resultando situarse una mayor parte en el nivel 3 de prioridad y
menor poblacién en el nivel 2. No ha habido casos que requieran la mdxima atencién
del supuesto nivel 1.

> Se entiende la importancia de la estratificacidn, al estudiar a cada paciente mediante su
historia clinica, pudiéndose comprobar que cada uno presenta sus propias
caracteristicas que lo hacen uUnico y por lo tanto no tratable igual que otro con la misma
patologia.

> Las dos variables que mas han presentado los pacientes son el alcance de objetivos
farmacoterapéuticos y la presencia de otras comorbilidades no respiratorias.

> La falta de otros estudios de estratificacion realizados en enfermos con patologias
respiratorias hace que no podamos comparar nuestros resultados. Y, por otra parte, el
numero de pacientes estudiados, aungque es un nimero representativo, siempre es un
sesgo que se comete en toda investigacion clinica ya que es imposible abarcar a toda la
poblacién. Sin embargo, los resultados aqui obtenidos pueden ser de gran utilidad a la
hora de realizar otros estudios posteriores e intervenciones de atencién farmacéutica
que tengan como fin mejorar la calidad de vida del paciente.

> Este modelo presenta mejorias demostradas frente a la atencidn farmacéutica que se
hacia hasta el momento, por ello debe expandirse a las consultas de todos los hospitales
y crear protocolos para el mayor nimero de patologias posibles. E incluso podrian
extrapolarse algunos conceptos como lo son la entrevista motivacional y las
herramientas informaticas del pilar de oportunidad al seguimiento farmacoterapéutico

que se realiza en farmacias comunitarias.
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ANEXO I.

Medicamentos que pueden empeorar la patologia respiratoria

Asma grave

B-blogueantes no cardioselectivos

Antinflamatorios no esteroideo (AINE)

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
EPOC

B-blogueantes no cardioselectivos

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Rinosinusitis crénica con poliposis nasal
Descongestionantes nasales >3-5 dias (ej: oximetazolina)
Acido acetilsalicilico

AINEs

Antagonistas a-adrenérgicos (ej: doxazosina)

IECAs

Beta-bloqueantes

Clorpromazina

Gabapentina

Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa

Anticonceptivos

Cocaina (abuso)

Alcohol

EPID

Adalimumab

Amiodarona

Bleomicina

Certolizumab

Erlotinib

Etanercept

Infliximab

Inhibidores del punto de control inmunitario (ICl) - ICl combinatorial Rx
Interferén gamma

Metotrexato

Mitomicina C

Paclitaxel

Pemetrexed

Penicilamina

37



ANEXO II.

Medicamentos de alto riesgo

Listado ISMP (Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos) de medicamentos de alto riesgo

Grupos terapéuticos

Agentes de contraste IV

Agentes inotrdpicos IV (e]. digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (e]. adrenalina, dopamina, noradrenalina)
Anestésicos generales inhalados e IV (e]. ketamina, propofol)
Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol, labetalol)

Antiagregantes plaquetarios IV (ej. abciximab, eptifibatida, tirofiban)
Antiarritmicos IV (ej. amiodarona, lidocaina)

Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol, dabigatran)
Antidiabéticos orales (ej. glibenclamida)

Blogueantes neuromusculares (ej. suxametonio, rocuronio, vecuronio)
Citostaticos, parenterales y orales

Lo

Medicamentos de
Alto Riesgo

Heparina y otros anticoagulantes parenterales (ej., antitrombina I, heparina sddica, enoxaparina, fondaparinux, lepirudina)

Insulinas IV y subcutaneas

Medicamentos para sedacién moderada IV (ej. midazolam, dexmedetomidina)
Medicamentos orales para sedaciéon moderada en nifios (e]. hidrato de cloral, midazolam)
Medicamentos que tienen presentacion convencional y en liposomas (ej. anfotericina B)

Medicamentos para administracidn por via epidural o intratecal
Nutricién parenteral

Opidceos IV, transdérmicos y orales (todas las presentaciones)
Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertdnica (220%)

Soluciones para didlisis (peritoneal y hemodidlisis)
Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

Medicamentos especificos

Agua estéril para inyeccidn, inhalacidn e irrigacion en envases de volumen > 100 mL (excluyendo botellas)

Cloruro potasico, IV (solucién concentrada)
Cloruro sédico hipertdnico (>0,9%)
Epoprostenol IV

Fosfato potdésico IV

Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
Nitroprusiato sédico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina

Listado ISMP de medicamentos de alto riesgo para pacientes cronicos
Grupos terapéuticos

Antiagregantes plaquetarios (incluyendo aspirina)

Anticoagulantes orales

Antiepilépticos de estrecho margen ( carbamazepina, fenitoina y valpraico)
Antiinflamatorios no esteroideos

Antipsicéticos

Benzodiacepinas y analogos

- Blogqueantes adrenérgicos
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