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1. RESUMEN

Los farmacéuticos desempefian un papel relevante en el manejo de la enfermedad del asma ya
gue, en muchos casos, son la primera linea de referencia para los pacientes. No obstante, el
verdadero efecto del manejo del asma basado en la farmacia se ha evaluado solo en algunos
estudios. Revisamos la bibliografia disponible sobre el manejo del asma en un entorno de

farmacia comunitaria.

Los estudios disponibles se dividieron en estudios observacionales y de intervencién.

Los estudios observacionales del nivel de control del asma muestran un elevado porcentaje de
pacientes con un mal control de la enfermedad. Esto explica el creciente interés en este campo
ya que, la mejora de la enfermedad no solo es beneficioso para el paciente, también puede

traducirse en un ahorro en medicacion, tiempo y materiales sanitarios.

Se encontraron 13 estudios observacionales y 15 estudios de intervencion, que involucraron mas

de 20.000 personas. La mayoria de esos estudios se realizaron en Europa y Australia.

Una alta proporcion de los pacientes tenfan asma mal controlada en los estudios observacionales.
La participacion activa de los farmacéuticos, en los ensayos de intervencion, condujo
consistentemente a una mejora de la calidad de vida, una mejor técnica de inhalacién y una

reduccion del uso de los medicamentos de alivio, es decir, un mejor control de la enfermedad.

La revision realizada confirma la importancia del papel de los farmacéuticos en la gestion del dia
a dia de los pacientes asmaticos y subraya la necesidad de una formacidén mas especifica para los

farmacéuticos en un entorno de farmacia comunitaria.

Palabras clave: Farmacia comunitaria, asma, intervencion

2. INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria crénica comun. La prevalencia en los paises

occidentales oscila entre el 5% y el 15% en la poblacion general [1].

De acuerdo con los numerosos ensayos clinicos realizados, los tratamientos farmacoldgicos
disponibles (broncodilatadores, esteroides inhalados, antagonistas de leucotrienos) logran
resultados satisfactorios en el control de la enfermedad del asma en muchos de los pacientes [2].
No obstante, en la vida real, el asma permanece parcialmente controlado o no controlado en
muchos de los casos [3,4]. Numerosos factores pueden explicar este hecho [5], incluyendo el

tiempo limitado para la consulta con el médico vy el dificil acceso al seguimiento en el hospital. En
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realidad, la mayoria de los pacientes no se someten a mas de una visita por afio, y la espirometria
se realiza regularmente en un porcentaje bajo de los pacientes con asma [6]. Los cuestionarios
estandarizados (ACT, Asthma Control Test; ACQ, Asthma Control Questionnaire; JMI, Jones
Morbidity Index) representan una herramienta practica para evaluar el control del asma en cada
entorno médico, pero de acuerdo con una encuesta italiana realizada hace unos afos, la prueba
de control del asma (ACT) [7] es utilizada solo por un 20% de médicos de cabecera y un 42% de
especialistas, porque ellos, sorprendentemente, consideran que consume mucho tiempo [6].
Aunqgue el asma es generalmente tratada por médicos, los farmacéuticos juegan un papel
importante ya que los pacientes con frecuencia se ponen en contacto con ellos en la primera

linea de asesoramiento.

En particular, los adolescentes prefieren buscar asesoramiento en las farmacias en lugar de tener

un largo tiempo de espera hasta ser recibido por su médico de cabecera [7].

En este trabajo, ofrecemos una revisidon concisa de los estudios publicados basados en farmacias,

para aclarar el activo rol de las farmacias en el manejo del asma.

2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL ASMA

El asma es una enfermedad crénica que afecta a todas las edades, siendo su prevalencia en la
poblacion adulta elevada. Durante los afios ochenta numerosos estudios llamaron la atencion
sobre el sorprendente aumento de la prevalencia del asma, y en este sentido, los resultados del
Estudio Europeo de Salud Respiratoria (Community Respiratory Health Survey, ECRHS) mostraron
que, a principios de los afios noventa, un 4,5% de la poblaciéon de 20 a 44 afios tenia asma,
definida como una respuesta afirmativa a alguno de los tres sintomas siguientes: despertares
nocturnos por disnea, haber sufrido una crisis asmatica o estar recibiendo tratamiento para el

asma [8].

En todo el mundo, unas 1.000 personas mueren al dia por enfermedades relacionadas con el

asma, y alrededor de 340 millones se ven afectadas por esta enfermedad crénica comun [9].

Un aspecto importante de los estudios sobre la prevalencia de asma es que permiten estimar en

gué porcentaje la enfermedad no esta diagnosticada vy si sigue un control médico adecuado.

Segun la OMS la mortalidad del asma aumentard en los préximos 10 afios si no se toman medidas
urgentes. En 2015 se notificaron 383.000 muertes por asma, la mayoria de ellas en adultos
mayores de 18 aflos. Mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos

bajos y medios-bajos.



La OMS calcula que en la actualidad hay 235 millones de pacientes con asmay es la enfermedad
cronica mas frecuente en los niflos. El asma estda presente en todos los paises,

independientemente de su grado de desarrollo [10].

2.2 MEDICACION DEL ASMA

El asma se trata con dos tipos de medicamentos: medicinas para el alivio rapido para detener los

sintomas y medicinas para el control a largo plazo para la prevencion de sintomas.
o Farmacos de alivio rdpido para el asma:

Las medicinas de alivio rapido trabajan en forma veloz para controlar los sintomas del asma. El
paciente debe usar esta medicina cuando esta tosiendo, jadeando, con problemas para respirar

o cuando tenga un ataque de asma. También se denominan farmacos de rescate.

Estas medicinas se denominan "broncodilatadores" porque abren (dilatan) y ayudan a relajar los

musculos de las vias respiratorias (bronquios).

Los beta-agonistas de accidon corta son los farmacos de alivio rapido mas comunes para tratar los
ataques de asma. También se pueden utilizar justo antes de hacer ejercicio para ayudar a prevenir
los sintomas de asma causados por la actividad fisica. Funcionan relajando los musculos de las
vias respiratorias y esto permite que pueda respirar mejor durante un ataque. Algunos
medicamentos de alivio rapido para el asma abarcan: Albuterol (ProAir HFA, Proventil HFA,

Ventolin HFA), Levalbuterol (Xopenex HFA), Metaproterenol, Terbutalina [11].

Los esteroides orales se usan cuando el paciente tiene un ataque de asma que no desaparece.
Son medicamentos que se administran por via oral como: pildoras, capsulas o liquidos. Los
esteroides orales no son medicamentos de alivio rapido, pero con frecuencia se administran
durante 7 a 14 dias cuando los sintomas se reagudizan. Los esteroides orales abarcan: Prednisona,

Prednisolona, Metilprednisolona.
o Farmacos de control para el asma:

Los medicamentos de control para el asma son farmacos que el paciente toma para disminuir las

crisis de la enfermedad. Se deben tomar todos los dias para que hagan efecto.

Para un correcto tratamiento se debe elaborar un plan para los farmacos de control que
funcionen en cada caso. Este plan incluird el momento en que los debe tomar e igualmente la

cantidad que debe tomar.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000141.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000141.htm

Los corticoesteroides inhalados evitan que las vias respiratorias se inflamen con el fin de
mantener alejados los sintomas del asma. Se utilizan con un inhalador de dosis medida (IDM) y
un espaciador o se pueden usar con un inhalador de polvo seco. El paciente debe usar un

esteroide inhalado diariamente, incluso si no tiene sintomas [12].

Por otra parte, los inhaladores beta-agonistas de accién prolongada relajan los musculos de las
vias respiratorias para ayudar a mantener los sintomas de asma bajo control. Normalmente, este
tipo de medicinas se usan sélo cuando el paciente estd empleando un farmaco esteroide inhalado

y aun tiene sintomas.

El médico también puede prescribir una terapia de combinacion que incluye tanto un farmaco
esteroide como un beta-agonista de accién prolongada. Puede ser mas facil usar un inhalador

gue contenga ambos farmacos.

También existen los modificadores de leucotrienos. Se utilizan para prevenir sintomas de asma.
Vienen en forma de comprimidos o pildoras y se pueden utilizar junto con un inhalador de

esteroides.

Por ultimo, el cromoglicato disddico es un medicamento que también previene los sintomas del
asma. Puede usarse en un nebulizador, asi que puede ser mas facil para que los nifios pequefios

lo tomen.

3. OBIJETIVOS:

El objetivo principal del trabajo es revisar los articulos publicados sobre la influencia del
farmacéutico en la prevencion secundaria de la enfermedad del asma en personas mayores de

18 afios para evitar el avance de la misma y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Como objetivos especificos analizar el nivel de control del asma de los pacientes y el método de

evaluacion usado en un entorno de farmacia comunitaria.

4. MATERIALY METODO
4.1 DISENO

El disefio de este trabajo es una revision bibliografica, la cual se define como un procedimiento
estructurado que recopila, analiza, sintetiza y discute la informacion publicada sobre un tema,
teniendo como objetivo dar respuesta a una serie de preguntas previamente formuladas, asf

como proporcionar al lector una respuesta al dia sobre conceptos en constante evolucion, en



este caso el rol del farmacéutico en la prevencion secundaria de la enfermedad del asma en

pacientes adultos.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd una busqueda bibliografica de las fuentes primarias contenidas en las bases de datos

PubMed y LILACS.

Inicialmente, usamos la siguiente estrategia de busqueda en ambas bases de datos: bronchial
asthma and control and pharmacy. Vimos que el nimero de articulos era muy elevado y en la

mayoria de los casos no eran de interés por lo que se decidio incluir la “Pharmacist”.

Tras este cambio vimos una notable disminucion en el numero de articulos pero aun habia
muchos que no eran de interés por lo que se decidiod incluir dos nuevas palabras: “treatment”y

“management”.

Finalmente, la busqueda se realizé con las siguientes palabras: bronchial asthma and control and
pharmacy and pharmacist and treatment and management. Tras estos cambios obtuvimos un

numero razonable de articulos de interés.

Tabla 1. METODO DE BUSQUEDA

NUMERO PALABRAS USADAS PARA LA BUSQUEDA PUBMED LILACS

]2

BUSQUEDA

S

1¢ bronchial asthma and control and pharmacy. 1002 337 articulos
BUSQUEDA articulos

20 bronchial asthma and control and pharmacy 160 articulos 71 articulos

BUSQUEDA  and pharmacist

3¢ bronchial asthma and control and pharmacy 99 articulos 52 articulos
BUSQUEDA  and pharmacist and treatment and
management

Se consultd primero PubMed, cuya busqueda aporté 99 nuevos resultados y posteriormente la

base de datos LILACS, que nos aportd 52 resultados.

Estos resultados se obtuvieron antes de acotar los afios de publicacién y edad de los pacientes ya
que posteriormente, como veremos en el apartado 4.4, se acoté la busqueda e incluimos en

nuestra revision los articulos publicados en los Ultimos 20 afios, desde 1998 hasta Abril de 2018.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En la budsqueda se incluyd cualquier tipo de articulo, publicados por cualquier institucién o

investigador independiente.

El principal criterio de inclusién fue que los articulos presentaran como tema principal el papel

del farmacéutico en la prevencién del asma en pacientes mayores de 18 afios.

Ademads, incluimos articulos en los que se llevaran a cabo estudios observacionales y de
intervencion que a su vez evaluaran el nivel de control del asma en los pacientes y la influencia

de la intervenciéon farmacéutica.

El principal criterio de exclusién fue cualquier articulo que se basara en la escasa formacién de

los farmacéuticos con respecto a la enfermedad del asma y el uso de los inhaladores.

También se excluyeron los articulos que no estuvieran publicados en los Ultimos 20 afios y todos

aquellos estudios que se llevaran a cabo con menores de 18 afios.

Otro criterio de exclusidon fue cualquier articulo que fuese revision bibliografica, incluyendo en

nuestro trabajo exclusivamente estudios observacionales y de intervencién.

4.4 EXTRACCION DE LOS DATOS

Se consulté primero PubMed, cuya busqueda aportd 99 resultados (Tabla 1); y los 52 resultados
obtenidos en la base de datos LILACS no resultaron ser de interés debido a que alguno de los
articulos que cumplian los criterios de inclusién eran los mismos que obtuvimos en PubMed y

otros articulos se alejaban mucho de los criterios de inclusion.

Finalmente obtuvimos 59 articulos, de los cuales cumplian los criterios de inclusion 24, que fue

el nimero de publicaciones que forman parte de esta revision



Inicialmente obtuvimos 1339 resultados entre la base de datos Pubmed y LILACS

231 resultados tras afiadir una nueva palabra a la busqueda

151 resultados tras afiadir dos nuevas palabras a nuestra busqueda

Tras descartar los articulos de la base de datos LILACS obtuvimos 99 articulos

Se decartaron los articulos que no hubiesen sido publicados en los ultimos 20 afios.

Tras este cambio obtuvimos 95 articulos

Se descartaron aquellos que no fueron llevados a cabo con pacientes mayores de 18 anos,

obteniendo 59 articulos

Posteriormente, descartamos todos aquellos articulos que no cumplieran los criterios de
inclusion

Finalmente, cumplian nuestros criterios de inclusion 24 articulos

De estos

24 articulos

9 estudios sin intervencion 11 estudios en los que

activa. Se centran en la hay intervencion
evaluacion del control del farmacéutica. No evaluan
asma el nivel de control del asma

4 estudios gue muestran tanto la
evaluacion del control del asma como
la influencia de la intervencién
farmacéutica




4.5 DESCRIPCION DE LAS PUBLICACIONES REVISADAS

La distribucidn de los trabajos segln su afio de publicacién presenta una distribucion ligeramente

ascendente. Esto puede evidenciarse en la siguiente grafica (Grafico 2).

Grdfico 2. NUMERO DE PUBLICACIONES POR ANO

Distribucion de los articulos por aiho de
publicacion

N2 de Publicaciones

Muchos de los estudios se realizaron en Australia. Esto puede ser debido a que, en el caso de

Europa, las instalaciones de asistencia sanitaria son de facil acceso y tanto la organizacion de la

salud y como el servicio es diferente.

En la siguiente grafica se muestra donde se han llevado a cabo los distintos estudios y se observa

un mayor porcentaje de publicaciones en Australia (42%), frente a otros paises.
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Grdfico 3. DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS PUBLICADOS POR ZONAS GEOGRAFICAS

REPRESENTACION POR ZONA GEOGRAFICA

BRASIL | ESPANA

LONDRES 4% 4% BELGICA
ESTADOS UNI 4% 9
9%
4% y

m ESPANA
ALEMANIA PORTUGAL u BELGICA
8% 8%
 PORTUGAL
REING UNIDO = REINO UNIDO

4% m AUSTRALIA

ERANE = FRANCIA
13% m ALEMANIA

W ESTADOS UNIDOS
B LONDRES
M BRASIL

AUSTRALIA
42%

5.1 EVALUACION DEL NIVEL DE CONTROL DEL ASMA

5. RESULTADOS

En este apartado hablaremos sobre estudios que han evaluado el nivel de control del asma en los

pacientes.

Encontramos una evaluacion del control del asma en el &mbito de la oficina de farmacia, en 13
estudios [13-25] (Tabla 4). En 2 estudios, también se incluyé la evaluacion de la funcion pulmonar

[13,17].

La evaluacion del control del asma se basd principalmente en distintos Test (cuestionarios
estandarizados), incluidos el ACT (Test del Control del Asma), ACQ (Cuestionario del Control del
Asma) y el IMI (indice de morbilidad de Jones), de los que hablaremos con mas detalle en el

apartado 5.2.

Ademas, se usaron otras dos formas de evaluar el control del asma con los Test PACS (Evaluacidon

del Control del Asma en Farmacia) y CARAT (Control de Rinitis Alérgica y Prueba de Asma).

Se realizaron estudios en paises de Europa, América y Oceania, aunque un elevado porcentaje de
estudios se llevd a cabo en Australia. En general participaron 11.686 individuos. En nuestra
busqueda solo incluimos estudios realizados a individuos mayores de 18 afios con asma de leve a

grave.
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El nivel de control del asma se mantuvo sin cambios cuando se evalud prospectivamente 2 afios
de diferencia en las mismas poblaciones [13,14,17,11]. En la mayoria de los estudios, la poblacién
no fue dividida con respecto a la gravedad del asma, sin embargo, en el estudio de Laforest et al
[13], aproximadamente el 3% de los pacientes del estudio probablemente tenia asma grave y

fueron hospitalizados repetidamente.

Un porcentaje elevado de los individuos afectados por asma que llegan a la farmacia no tienen el
asma bien controlada y es aqui donde el farmacéutico podria jugar un importante papel en la

educacién y control de la enfermedad de los pacientes.

Tabla 4. NIVEL DE CONTROL DEL ASMA EN ESTUDIOS REALIZADOS EN OFICINA DE FARMACIA

AUTORES Titulo Afio Pais N2 de TEST Asma Asma no
pacientes controlada  controlada
(%) (%)
Nishiyama The Jones 2003 Reino 306 Ml 50 50
et al [16] Morbidity unido
Index as an
aid for
community
pharmacists
to identify
poor asthma
control
during the
dispensing
process.
Laforest Quality of 2005 Francia 1559 ATC 28 72
et al asthma care:
[13] results
froma
community
pharmacy
based survey
Mehuys Effectiveness 2006 Bélgica 201 ATC 52 48
etal [17] of pharmacist
intervention
for asthma
control
improvement.
Laforest Asthmatic 2007 Francia 1048 ATC 30 70
et al [14] patients’ poor
awareness of
inadequate
disease
control
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Mehuys
et al [21]

Mendes Z
et al [15]

Armour et
al [20]

Giraud et
al [22]

Armour et
al
(23]

Garcia-
Cardenas
et al [24]

Le May et
al [18]

Medication 2008
use and
disease
control
of asthmatic
patients in
Flanders
Asthma 2010
Control
Assessment
using Asthma
Control Test
in Portugese
Pharmacies
Using the 2011
community
pharmacy to
identify
patients at
risk of poor
asthma
control and
factors which
contribute to
this
poor control
Inhaler 2011
technique
and asthma:
feasibility and
acceptability
of training by
pharmacists
Feasibility 2013
and
effectiveness
of an
evidence-
based asthma
service in
Australian
community
pharmacies

Effect of
pharmacy 2013
intervention
for asthma
control
Performance 2014
of a brief
asthma
control
screening tool
in community
pharmacy

Bélgica 166
Portugal 5551
Australia 398
Francia 727
Australia 570
Espafia 336
Australia 354

14

ATC

ATC

IMI

ACQ

JMI

ACQ

PACS

51

39

21

49

23

34

23

49

61

79

51

77

66

77




Lourenco
et al [19]

Watkins
K et al
(25]

Abreviaciones: ACT, Asthma Control Test; ACQ, Asthma Control Questionnaire; CARAT, Control of Allergic Rhinitis and

Evaluation of
allergic
rhinitis and
asthma
control in a
Portuguese
community
pharmacy
setting
Opportunities
to develop
the
professional
role of
community
pharmacists
in the care of
patients with
asthma

2014  Portugal

2016  Australia

224

248

CARAT

ATC

Asthma Test; JMI, Jones Morbidity Index; PACS, Pharmacy Asthma Control Screening.

Vemos como en la mayoria de los casos el asma no esta bien controlada. Solo un 35% de los
pacientes que acudieron a la farmacia tenian el asma bien controlada y un 65% la tenian mal
controlada (Gréfico 5). De hecho, en 9 de los estudios existia un porcentaje mas elevado de
personas con asma no controlado y en 4 estudios, el porcentaje de asma controlado y no

controlado era muy similar, con diferencias que no superaban los 4 puntos.

ASMA NO
CONTROLADA
65%

13

46

Grdfico 5. CONTROL DEL ASMA

ASMA
CONTROLADA
35%

15

87

54




5.2 CUESTIONARIOS SOBRE EL CONTROL DEL ASMA A LOS PACIENTES

Los pacientes que van a la farmacia suelen ser capaces de explicar correctamente sus sintomas
independientemente del tipo de cuestionario utilizado para evaluar la gravedad de la enfermedad
y el nivel de control de la misma. Este hallazgo confirma que los cuestionarios ACT (Test del
Control del Asma), ACQ (Cuestionario del Control del Asma) y el JMI (indice de morbilidad de

Jones) son herramientas adecuadas en un entorno de farmacia comunitaria.

Las bases estructurales de los cuestionarios ACT [13,14,15,17,21,25], ACQ [22,24], y JMI
[16,20,23] son equivalentes porque todos incluyen preguntas sobre las limitaciones inducidas por
el asma debido a la dificultad para respirar, el suefio y las actividades cotidianas, y uso de
medicamentos de rescate o alivio. Ademds, se usaron los cuestionarios PACS [18] para la
deteccién del control del asma en farmacias y CARAT [19] en el que se evalua el control de rinitis

alérgica y prueba del asma.

El ACT califica a los pacientes de 0 a 25 (Grafico 6), mientras que el JMI clasifica a los pacientes

en 3 niveles de morbilidad (bajo, medio y alto).

Grdfico 6. CUESTIONARIO ATC

Asthma control test (ACT)

— ==
1. En las Oitimas 4 semanas, jcuinto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en e trabajo, en 1a escuels o en | casa?
nalORE-—OM- B O, 0~ O
2.Durante las 0itimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado aie?
et O wewe @ RasOlEEEONEEC

3, Durante las Gitimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracidn sibilante o un silbido en el pecho, tos,
falta de aire, opresion en el pecho o dolor) kafia despertaron durante Ia noche o més temprano de lo uswal en ls mafiana?

4 0 mds neches 203 vuces Una vez por o

por semana por ssmana @ semana @ . ~mm
4. Durante las (itimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhakador de rescate o medicamento en nebulizador (como albutera)?

30 mis veces 102 veces 203woes 19 VEz PO

e i L BONEE. 0 | = O |
5. ;Como evaluaria el control de su asma durante |as @ltimas 4 semanas?

T OMUT N OM T O s O | 0 NI

" E BN

https://es.slideshare.net/luciagorreto/consulta-enfermera-para-el-paciente-con-asma-

jornadas-2011
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El ACQ (disefiado para ensayos clinicos) es levemente mas complejo porque tiene preguntas

separadas sobre sibilancias y gravedad de los sintomas y requiere una evaluacién de la funcién

pulmonar como vemos en el siguiente gréfico (Grafico 7).

ACQ: Cuestionario de control de asma

Grdfico 7. CUESTIONARIO DE CONTROL DEL ASMA

Este cuestionario consta de 5 preguntas que se puntuan de O a 6.
Se suman los puntos y se divide entre 5. Segun el resultado:
Menos o igual a 0,75 : Control adecuado del asma

De 0,75 a 1,50
Mas de 1,50

1. En promedio, durante la ultima
semana, Jcon qué frecuencia se
desperto por la noche debido al asma?

2. En promedio, durante la dultima
semana, jcomo fueron de graves los
sintomas de asma que tuvo al
despertarse por la manana?

3. En promedio, durante la ultima
semana, ;hasta qué punto el asma le
limité en sus actividades?

4. En promedio, durante la dultima
semana, Jhasta qué punto noté que le
faltaba el aire debido al asma

5. En promedio, durante la ultima
semana, jcuanto tiempo tuvo silbidos o
pitidos en el pecho?

DU WN~O DU WN~=O DO WN~=O OGO WN~=O

DU WN~=O

: Asma parcialmente controlada
: Control inadecuado del asma

: Nunca

: Casi nunca

: Unas pocas veces

: Varias veces

: Muchas veces

: Muchisimas veces

: Incapaz de dormir, debido al asma

: No tuvo sintomas

: Sintomas muy ligeros

: Sintomas ligeros

: Sintomas moderados

: Sintomas bastante graves
: Sintomas graves

: Sintomas muy graves

: Nada limitado

: Muy poco limitado

: Poco limitado

: Moderadamente limitado
: Muy limitado

: Extremadamente limitado
: Totalmente limitado

: Nada en absoluto
: Muy poco

: Un poco

: Moderadamente
: Bastante

: Mucho

: Muchisimo

: Nunca

: Casi nunca

: Poco tiempo

: Parte del tiempo
: Mucho tiempo

: Casi siempre

: Siempre

http://studylib.es/doc/5659380/acq--cuestionario-de-control-de-asma-este-cuestionario-co
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Sin embargo, independientemente del cuestionario utilizado, todos los estudios han detectado
un control del asma deficiente en aproximadamente el 50% de los pacientes evaluados. En
algunos estudios de intervencion farmacéutica [21] los cuestionarios se enviaron por correo a los

pacientes, pero la tasa de respuesta fue baja.

En algunos estudios, la medicion del Flujo Espiratorio Maximo fue el instrumento primario,
mientras que el Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (FEV1) fue evaluado regularmente

solo en 2 estudios [23].

El Flujo Espiratorio Maximo puede medirse e interpretarse correctamente por un farmacéutico
capacitado, sin embargo, la evaluacion de la funcion pulmonar necesita una sélida experiencia y

una cuidadosa evaluacion de calidad de las maniobras e instrumentos.
5.3 ESTUDIOS DE INTERVENCION FARMACEUTICA

Después de ver el escaso nivel de control del asma de los pacientes, nos hemos centrado en
estudios en los que existe intervencion por parte del farmacéutico, es decir, una educacion por
parte del farmacéutico a los pacientes en la aplicacién del tratamiento de la enfermedad del

asma.

En la revisidon realizada hemos encontrado 15 estudios de intervencidn en los que participan
farmacéuticos en el seguimiento y educacién de pacientes con asma [21-24,26-36], incluidos

6.967 adultos con asma. La duracion de las intervenciones fue de 1 a 12 meses.
Las intervenciones educativas se llevaron a cabo de distintos métodos segln el estudio (tabla 9).

En algunos estudios se realizaron varios entrenamientos educativos en los que se formd a
pacientes asmaticos sobre la enfermedad del asma y ademas, se realizaron sesiones educativas

sobre la técnica de inhalacion.

La mayoria de los protocolos de intervencidn proporcionaron una sesion educativa de referencia
a través de individuo o reuniones de grupo, centradas en el conocimiento de la enfermedad vy la
técnica del inhalador [21-27,30,31,36]. En 2 estudios ademas de la sesién de entrenamiento

educativo se realizé un seguimiento via telefénica [28,36].

En algunos estudios, los materiales educativos fueron entregados a los pacientes por correo
[27,33,34]. En general, los resultados revelaron una mejora alentadora en el control del asma 'y

la técnica de inhalacién después de sesiones educativas muy cortas [32] (taba 9).
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Tabla 8. TIPOS DE INTERVENCION Y METODO USADO

Mehuys et al [21]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Ensayo clinico aleatorizado. Cuatro
visitas individuales: visitaOyenel 1,3y
6 mes.

Giraud et al [22]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Estudio observacional prospectivo. Un
mes después de la visita O se devolvid
un auto-cuestionario por correo.

Armour et al[23]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Ensayo clinico aleatorizado. Después de
la visita O, de 1 a 3 visitas de
seguimiento en el 1, 3y 6 meses.

Garcia-Cardenas et al [24]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Ensayo clinico aleatorizado. Después de
la visita O, 2 visitas de seguimiento a los

3y 6 meses. Se proporcionaron visitas
de asesoramiento adicionales si era
necesario.

Schulz et al [26]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Estudio observacional prospectivo.
Reuniones grupales (cada 6 semanas
durante 1 afio). Alos 6y 12 meses,
cuestionarios de calidad de vida y
autoeficacia.

Weinberger et al [27]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Ensayo clinico aleatorizado. Distribucién
de material educativo al inicio del
estudio. Entrevistas telefonicas
mensuales proporcionadas por
farmacéuticos durante 1 afio.

Barbanel et al [28]

Entrenamiento
educativo y
llamadas
telefonicas

Ensayo clinico aleatorizado. Sesiones
educativas individuales (45-60 minutos)
al inicio del estudio y llamadas
telefénicas semanales durante 3 meses.

Saini et al [29] Entrenamiento Ensayo clinico aleatorizado. Cuatro
educativo y visitas individuales: visitaOyenel 1,3y
seguimiento 6 mes.

Mangiapane et al [30] Entrenamiento Ensayo clinico aleatorizado. Tres visitas

educativo y técnica
de inhalacidn

individuales: visita Oy en el 4 y 6 mes.

Armour et al [31]

Entrenamiento
educativo y técnica
de inhalacion

Ensayo clinico aleatorizado. Cuatro
visitas individuales: visitaOyenel 1,3y
6 mes.

19



Basheti et al [32] Entrenamiento Ensayo clinico aleatorizado. Cinco

educativo visitas individuales: visitaOy enel 1, 2,
3y 6 mes.
Bereznicki et al [33] Entrenamiento por  Ensayo clinico aleatorizado. Material
ordenador educativo proporcionado en la visita 0

por correo. Durante los 6 meses
después de la intervencion, se
controlaron los medicamentos
dispensados para el asma.

Bereznicki et al [34] Entrenamiento por  Ensayo clinico aleatorizado. Material
ordenador educativo proporcionado en la linea de
base por correo. Seis meses después, se
enviaron auto-cuestionarios por correo.

Saini et al [35] Entrenamiento Estudio observacional prospectivo. 3 o
educativo y 4 visitas durante un periodo de 6
seguimiento meses.

Olivera et al [36] Entrenamiento Estudio controlado, aleatorizado,
educativo, técnica prospectivo. Visitas durante 4 meses (1
de inhalacion y al mes) de 45-60 minutos.
llamadas

telefonicas

5.4 INFLUENCIA DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA

Después de ver los distintos tipos de intervencién (entrenamiento educativo, técnica de
inhalacion, llamadas telefdnicas, entrenamiento por ordenador...etc.) que se han llevado a cabo
en los estudios de nuestra revisién, veremos los resultados de los 15 articulos en los que

interviene el farmacéutico (tabla 9).

Varios resultados (calidad de vida, control del asma y gravedad, medicion del Flujo Espiratorio
Maximo, técnica de inhalacion y conocimiento de la enfermedad) mostraron la mejora de los
pacientes gracias a la intervencion de los farmacéuticos. Todos los resultados mencionados
fueron evaluados juntos solo en los estudios de Mehuys [21] y Olivera [36] y el control del asma

se evalud solo en 6 estudios [21,22,23,24,32,36].

De acuerdo con los resultados disponibles, la participacién de los farmacéuticos condujo, en
general, a una mejora de la calidad de vida (CdV) [23,26,29,30,31,34,36], mejor control del asma
[21-24,32,33,36], una reduccién de la gravedad del asma [21-24,28-31] y también fue observada
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una mejora en la técnica de inhalacion (Tdl) [21-24,30-32,36]. Los valores mas altos de Flujo
Espiratorio Maximo (FEM) después de la intervencién fueron mejorados en 5 de 7 estudios

[26,27,29,30,36].

En 1 estudio, FEV1 (Volumen Espiratorio Forzado el primer segundo) se mantuvo sin cambios,
aunque el FEM aumentd [30]. La mayoria de los estudios documentaron una mejora en el
conocimiento de la enfermedad (CdE) [23,26,29,31,35,36], que se mantuvo después de la fase de

intervencion [23,35].

Tres estudios evaluaron también el efecto socioecondmico tras la intervencion del farmacéutico

[29,30,36] y encontraron una reduccion significativa en los gastos de medicamentos y reclamos

de seguros.
Tabla 9. DATOS EXPERIMENTALES DE LOS PACIENTES
REFERENCIA DURACION N2 DE Cdv CdE TdlI FEM CONTROL
(MESES) PACIENTES DEL

ASMA
Mehuys et al [21] 6 201 SC SC ° SC °
Giraud et al [22] 1 727 ° ° ° ° °
Armour et al [23] 6 398 ° ° ° ° °
Garcia-Cardenas et al [24] 6 336 ° ° ° ° °
Schulz et al [26] 12 242 ° ° ° ° °
Weinberger et al [27] 12 947 SC ® ® ° °
Barbanel et al [28] 3 24 ° ® ® ® °
Saini et al [29] 6 102 ° ° ° ° °
Mangiapane et al [30] 12 183 ° ° ° ° °
Armour et al [31] 6 351 ° ° ° SC °
Basheti et al [32] 3 97 ° ° ° ° °
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Bereznicki et al [33] 6 1551 ° ° ° ° °
Bereznicki et al [34] 6 1133 ° SC ° ° °
Saini et al [35] 6 570 ° Y ° ° o
Olivera et al [36] 12 105 P P Y () ®

Abreviaciones: CdV, Calidad de Vida; CdE, Conocimiento de la Enfermedad; Tdl, Técnica de Inhalacién; FEM (Flujo

Espiratorio Maximo); SC (Sin Cambios). Colores: ®: Mejorado®: No evaluado.

Sin embargo, estos estudios no evaluaron la persistencia de la mejora lograda. Actualmente, la
disponibilidad de medicamentos genéricos estd aumentando en muchos paises, generalmente
de acuerdo con las regulaciones locales, porque estan en general mds baratos que los

medicamentos de marca.

Como expresamos anteriormente, muchos de los estudios [23,26,29,31,35,36] han encontrado
un aumento significativo del conocimiento de la enfermedad (CdE) después de las intervenciones
realizadas por el farmacéutico. Sin embargo, esta mejora debe cuantificarse mediante la
identificacion de algunos resultados mas especificos como podria ser la adherencia a la
medicacidon y hasta ahora, solo 3 estudios encontraron una mayor adherencia para el tratamiento

[23,33,36].
6. DISCUSION

De acuerdo con los articulos encontrados en la revisidon, hay un interés creciente en este tema. El
numero de publicaciones es mas del doble de 2005 a 2016 (Gréfico 2). Por el contrario, la corta
duracion de los estudios disponibles y la dificultad a la hora de comparar los resultados debido a
al uso de diferentes tipos de metodologia en cuanto al disefio, debilitan los hallazgos aportados.
De hecho, solo 4 de 15 estudios de intervencién duraron al menos 1 afio y habria que tener en
cuenta que el asma puede verse influenciada por muchas variables en periodos mas largos
(infecciones virales, adherencia, comorbilidades) por lo que seria interesante que se realizaran
estudios mas prolongados. Ademas, solo 5 estudios incluyen un grupo de control para poder

comparar y valorar la funcion del farmacéutico.
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Se necesitan ensayos mejor disefiados para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones
basadas en la farmacia y promover la participacion de los farmacéuticos. Ademas, en los estudios
de intervencion, no hubo mencion de una cooperacién estructurada con el médico, que habria

sido un gran punto de fortaleza.

Los estudios que evaluaron el nivel de control del asma, realizados en el marco de farmacia,
confirman el control general insatisfactorio del asma. Por lo que, los farmacéuticos podrian
desempefiar un papel importante en la identificacién de pacientes en riesgo gracias a sus
conocimientos, habilidades y experiencia, y su médico de cabecera podria intervenir en las
primeras etapas de la enfermedad realizandose asi un seguimiento activo de los pacientes por

ambas partes.

La participacién exitosa de las farmacias ya ha sido documentada para otras enfermedades
cronicas, como la diabetes, la hipertension y la dislipidemia [37,38]. Ademas, el acceso facil y
regular de las farmacias sobre el territorio sigue siendo un aspecto esencial en la mayoria de los
paises, por ejemplo, en Australia, donde las instalaciones de atencion médica estdan muy

dispersas.

Otro aspecto que podria ser abordado por los farmacéuticos es el uso excesivo o uso indebido de
medicamentos de alivio o de rescate, que es un sello distintivo del asma no controlada. La
proyeccion fue particularmente relevante en Australia [18,20,23,25,29,31,32,33,34,35] y el Reino
Unido [16,28], donde los broncodilatadores de accién corta se venden sin receta. Ademas, las
farmacias pueden identificar facilmente a los pacientes con asma que llevan un uso excesivo de

esteroides orales gracias a sus sistemas informaticos actualizados.

Por razones econdmicas, los pacientes a menudo cambian de dispositivo (De marca a genérico)
sin que exista una intervencion educativa llevada a cabo por el farmacéutico o por el médico. Esto
significa que los pacientes no reciben asesoramiento de su proveedor de atencién médica sobre
el nuevo medicamento y dispositivo, lo que puede desembocar en una técnica de inhalacion
deficiente y conducir a la pérdida del control de la enfermedad [39]. Los medicamentos genéricos
inhalados, aunque son equivalentes a los productos de marca, pueden diferir en su formulacion

y en muchos casos en el dispositivo de inhalacidn.

Por otra parte, uno de los principales obstaculos para el papel activo de los farmacéuticos en el
tratamiento del asma es su formacion y educacion no dptimas [40-42]. En nuestra busqueda

encontramos numerosos articulos que abordaban este tema.
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Asi pues, las limitaciones de tiempo vy la falta de capacitacion especifica se han identificado como
barreras importantes para la implementacién de la atencién dentro de la practica de farmacias
comunitarias en Europa. Por estas razones, se debe ofrecer capacitacion adecuada sobre el asma

y su tratamiento a los farmacéuticos.

Se espera que el tiempo dedicado a asistir a los cursos educativos se equilibre con el posible
tiempo de trabajo perdido por parte de los farmacéuticos. Probablemente, las sesiones cortas y
frecuentemente repetidas siguen siendo la opcién mas adecuada, aunque el conocimiento
tedrico del asma y la habilidad para demostrar el uso del inhalador a los pacientes parecen
aumentar entre los farmacéuticos a lo largo de los afios [43]. Los programas educativos para
farmacéuticos deben acordarse entre los propios farmacéuticos, médicos de familia, vy

especialistas.

En cuanto a los estudios de intervencién que forman parte de nuestra revisién no se han podido
comparar facilmente ya que siguen diferentes disefios experimentales, dirigidos a diferentes
poblaciones, y analizan una gran variedad de resultados, incluidas diferentes medidas de control
del asma, gravedad del asma, funcién pulmonary sintomas del asma. Por esta razén, aunque cada
estudio publicado reveld un efecto positivo de la estrategia de intervencién propuesta, sigue
siendo dificil definir qué tipo de intervencién deberia ser llevada a cabo por las farmacias
comunitarias para apoyar de manera efectiva el trabajo de los médicos. Ademas, el papel de los
farmacéuticos deberia evaluarse teniendo en cuenta el entorno peculiar de atencién de la salud

en cada pais o drea geografica.

En definitiva, podemos decir que muchos de los resultados en la presente revisién corroboran el
efecto positivo de las intervenciones basadas en la farmacia en los aspectos clinicos, la calidad de

vida y los resultados econdmicos, aunque este Ultimo solo fue evaluado en 3 estudios.
7. CONCLUSIONES

La educacién por parte de la poblacion sigue siendo uno de los problemas en el manejo del asma,

y esto puede ser mejorado con éxito con una participacién activa por parte de los farmacéuticos.

Los farmacéuticos pueden ayudar a los médicos en el manejo del asma porque representan un
importante papel en la salud de primera linea y un servicio mucho mas accesible para el paciente
en comparacion con los servicios médicos. Por esta razon, la oficina de farmacia deberia participar
en la deteccién y el seguimiento de pacientes con asma, aumentar el conocimiento de la

enfermedad, evaluar el control del asma, y mejorar la técnica de inhalacién.
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El papel de los farmacéuticos ha sido destacado en muchos documentos, pero una evaluacién

experimental del papel de las farmacias se ha realizado en solo unos pocos estudios.

La alta prevalencia de la enfermedad requiere nuevos enfoques y campafias adaptadas a los

paises, que involucren a diferentes profesionales de la salud.

Muchos de los estudios de intervencidén que involucran farmacias se realizaron en Australia, de
modo que, los resultados no pueden ser inmediatamente transferidos a otros paises. Por
ejemplo, en el caso de Europa, las instalaciones de asistencia sanitaria son de facil acceso y la
organizacion de la salud y el servicio es diferente. Por lo tanto, la participacién de las farmacias

comunitarias debe ser diferenciada y adaptadas a los diferentes paises.

Los estudios de nuestra revisidon incluyeron solo adultos mayores de 18 afios, por lo que el
potencial efecto de los farmacéuticos en el asma pediatrico seria un tema interesante que se

podria abordar en futuras revisiones.

Por otra parte, vemos que en muchos estudios una alta proporcién de pacientes no tiene la
competencia para utilizar su dispositivo de manera efectiva porque han olvidado lo que se les
ensefié y ya no aplican la técnica correcta para la que fueron entrenados. Por esta razoén, la

técnica de inhalacién debe evaluarse regularmente y corregirse si es inadecuada.

En conclusién, podemos decir que la oficina de farmacia podria jugar un papel importante en el
control y diagndstico del asma, aunque los médicos (médicos de cabecera o especialistas)

continuaran guiando el control del asma y seguiran siendo los responsables de las recetas.
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