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RESUMEN

La Atencién Farmacéutica cldsica se basa en la identificacion, resolucién y prevencion de los
PRM, excluyendo como factor principal los problemas asociados al paciente. Actualmente, se ha
desarrollado un nuevo modelo de Atencién Farmacéutica que defiende que el acercamiento con
el paciente puede mejorar la atencién que reciben y ayudar mejor en su salud. Este modelo se
conoce como CMO, cuyas siglas provienen las fases en las que se divide: Capacidad, donde se
les asigna un nivel de riesgo al paciente, Motivacidon, donde se realiza una entrevista
motivacional y Oportunidad, donde se pretende tener un acercamiento al paciente mas alla del

presencial.

Una de las enfermedades crénicas menos tratadas y controladas es la hipercolesterolemia, la
cual es el factor de riesgo mds prevalente para sufrir una enfermedad cardiovascular.
Recientemente se han comercializado fdrmacos inhibidores de PCSK9 para pacientes en los que

no surte efecto la terapia convencional.

En este Trabajo de Fin de Grado se ha realizado un estudio experimental transversal sobre
pacientes con hipercolesterolemia tratados con inhibidores de PCSK9 en las consultas externas
del Hospital Universitario Virgen de Valme entre los meses de febrero y abril de 2019. La
poblacién de estudio fue de un total de 28 pacientes, atendidos siguiendo las fases del modelo
CMO. Posteriormente se evalué la experiencia mediante el cuestionario IEXPAC por via
telefénica con el objeto de valorar la eficacia del modelo, el nivel de calidad de atencién

farmacéutica que reciben, asi como valorar una posible mejora en el sistema de atencidon actual.

Los resultados del cuestionario IEXPAC fueron favorables, poniendo de manifiesto la eficacia del
modelo CMO y ayudando a determinar las debilidades de la atencién farmacéutica recibida,
permitiendo seguir estrategias para conseguir un mejor modelo de atencién, asi como mejorar

la experiencia del paciente y, por consiguiente, su salud.

PALABRAS CLAVE

Capacidad-Motivacion-Oportunidad (CMO), Atencién Farmacéutica, Hipercolesterolemia,

PCSK9
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ABREVIATURAS

Cl Cardiopatia isquémica

c-HDL Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
c-LDL Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
CMO Capacidad-Motivacién-Oportunidad

CT Colesterol total

DM Diabetes Mellitus

ECV Enfermedades Cardiovasculares

FR Factores de riesgo

FRCV Factor de riesgo cardiovascular

INE Instituto Nacional de Estadistica

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PNTs Procedimientos Normalizados de Trabajo

RCV Riesgo cardiovascular

RLDL Receptores de LDL

TICs Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacion

TACs Tecnologia del Aprendizaje y Conocimiento



1. INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de desérdenes del corazén y de los
vasos sanguineos, entre los que se incluyen: cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita,

trombosis venosas profundas y embolias pulmonares.

Estan consideradas como la principal causa de defuncidn en todo el mundo. En 2015, la OMS
obtuvo datos de 17,7 millones muertes por ECV, lo que suponen un 31% de las defunciones
totales registradas en el mundo. El 80% de las defunciones por ECV se producen en paises de
ingresos bajos y medio y afectan casi por igual a hombres y mujeres (Organizacién Mundial de

la Salud, 2017).

En Espafiia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2017 recogié datos de defunciones segln
causa de muerte (Figura 1) donde se registré un total de 122.466 defunciones debidas a
enfermedades del sistema circulatorio (54,1% mujeres y 45,9% varones), que suponen un

28,84% del total de defunciones de ese afio (424.523 fallecimientos).

Total Mujeres %  Variacion interanual %
Causas

Todas las causas 424.523 495
Enfermedades del sistema circulatorio 122.466 54.1
Tumores 113.266 395
Enfermedades del sistema respiratorio 51.615 45.2
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rga-

nos de los sentidos 26.346 61.5
Trastornos mentales y del comportamiento 21.722 65.9
Enfermedades del sistema digestivo 20.447 47.8
Causas externas de mortalidad 15.837 37.3

Figura 1. Defunciones segun causa de muerte. 2017

Ademas, los datos de causas de muerte segun sexo revelaron que las ECV son la principal causa
de muerte entre las mujeres y la segunda entre los hombres, manteniéndose las ECV como la

principal causa de muerte en Espafia (Instituto Nacional de Estadistica, 2019).

La base patogénica comuin para la mayoria de ECV es la arteriosclerosis, cuyos principales
factores de riesgo (FR) son la hipercolesterolemia, hipertension arterial, consumo de tabacoy la
diabetes. Cabe destacar que existen otros FR no modificables como el sexo, la edad vy
antecedentes familiares de ECV, por lo que es muy importante adoptar estrategias que aborden
todos los FR presentes en el paciente (Alvarez Cosmea et al., 2012). De todos ellos, el factor de
riesgo mads prevalente es la hipercolesterolemia, la cual afecta aproximadamente al 50% de la

poblacién espafiola (Méndez Rodriguez et al., 2016).



1.1. HIPERCOLESTEROLEMIA.

La hipercolesterolemia es la alteracién de los lipidos plasmaticos caracterizada por
concentraciones plasmaticas de colesterol total > 200 mg/dl. Pese a ser el factor de riesgo mas

prevalente, es el menos conocido, menos tratado y controlado.

1.1.1. DIAGNOSTICO.

Para el cribado de la dislipemia se recomienda la determinacidn del colesterol total (CT) debido
a su relacién con la mortalidad cardiovascular, asi como el c-HDL, ya que permite calcular mejor

el RCV.

Se considera hipercolesterolemia cuando las cifras de colesterol total son > 200 mg/dl, mientras
que el c-HDL con efecto protector seria a partir de los 50 mg/dl, actuando como factor de riesgo

por debajo de los 45 mg/d| (Brotons Cuixart et al., 2018).

Existen estudios sobre la relacion entre la reduccién de niveles de c-LDL con la disminucidn de
incidencia de ECV. Una disminucion de 39 mg/dL de c-LDL consigue una reduccion del 20% de la

enfermedad coronaria.

Mediante estos criterios clinicos y epidemioldgicos, se establecen los limites a partir de los
cuales se considera una elevacion de los niveles de CT y se fijan los niveles de normalidad para

la colesterolemia (Figura 2):

CT < 200 mg/dl (5,18 mmol/I)

Normocolesterolemia
cLDL <130 mg/dl (3,37 mmol/1)

CT 200-249 mg/d| (5,87-6,45 mmol/I)

Prevencion primaria Hipercolesterolemia Iimite
P P CLDL 130-159 mg/dl (3.37-4,12 mmol/1)

CT 2 250 mg/d! (6,48 mmol/l)
cLDL 2160 mg/dl (84,15 mmol/I)

Hipercolesterolemia definida®

CT = 200 mg/dl (5,18 mmol/1)

Prevencion secundaria Hipercolesterolemia definida
p fi cLDL 2 70 mg/dl (1,8 mmol/1)

cLDL: colesterol LDL; CT: colesterol total
* En pacientes con diabetes, valores de CT = 200 mg/dl (5,18 mmol/l) o de cLDL de = 70 mg/dl (1,81 mmal/1)

Figura 2. Criterios de definicion de la hipercolesterolemia.

Sin embargo, estos valores son sélo una primera orientacion. El abordaje terapéutico del
paciente debe centrarse en su RCV global o bien en la presencia de manifestaciones clinicas de
arteriosclerosis en algun territorio vascular, con independencia de los valores lipidicos (Alvarez

Cosmea et al., 2012).



1.1.2. ABORDAIJE TERAPEUTICO.

1.1.2.1. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

El primer escaldn para reducir el RCV en pacientes con hipercolesterolemia es cambiar su estilo
de vida mediante la incorporacién de una dieta saludable, ejercicio fisico de forma regular,
reducir el peso en pacientes con obesidad, disminuir el consumo de alcohol y el cese del habito

tabaquico (Alcorta Michelena et al., 2017).

Respecto ala alimentacidn, la grasa saturada es uno de los factores dietéticos que mas influencia
tiene en la elevacidn del colesterol. Un reciente metaanalisis reveld que es mas importante
reducir la grasa saturada y sustituirla por la insaturada que disminuir la cantidad total (Brotons
Cuixart et al., 2018). Por otro lado, la dieta mediterrdnea presenta beneficios cardiovasculares y
una mayor longevidad, disminuyendo su total calérico en caso de aumento de peso u obesidad
abdominal. Ademas de beneficiar el perfil lipidico, mejora la hiperglucemia y la hipertension. En

cuanto al alcohol, su consumo debe disminuirse o ser moderado.

Se recomienda la realizacién de ejercicio fisico aerébico en pacientes con hipercolesterolemia
tanto como tratamiento como prevencién de arteriosclerosis, ademds de tratamiento del

sindrome metabdlico, hiperglucemia, diabetes y ECV (Ascaso et al., 2017).

1.1.2.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Es fundamental la importancia de reducir las concentraciones séricas de c-LDL, ya que hay
estudios que demuestran que una disminucién de c-LDL disminuye la progresion de la
enfermedad coronaria y reduce los eventos de ECV y mortalidad por enfermedad coronaria
(Rosenson y Durrington, 2017). Por tanto, el manejo del paciente con hipercolesterolemia
tendra como pilar fundamental la disminucidn y control de los niveles de CT y c-LDL; donde las
cifras de c-LDL han demostrado ser un mejor predictor del riesgo coronario y seran las que

determinen el tipo de tratamiento que deba usarse en cada caso (Alvarez Cosmea et al., 2012).

Se fija como objetivo que en adultos con al menos un FRCV los niveles de c-LDL plasmaticos sean
<100 mg/dLy, si existe una enfermedad coronaria, DM tipo 2 o una enfermedad ateroesclerdtica
subclinica significativa sean <70 mg/dL. En el resto de los pacientes que no tienen otro FRCV,
valores de c-LDL <130 mg/dL son cifras aceptables (Figura 3). Sin embargo, debido a la dificultad
de obtener estos valores para la mayoria de los pacientes, una reduccién del c-LDL > 50% podria

considerarse un objetivo secundario mas fécil de alcanzar (Mata et al., 2015).



Objetivo en c-LDL:
< 70 mg/dL si RCV muy alto ——— Identificar otros FRCV
< 100 mg/dL si RCV alto

< 130 mg/dL si RCV moderado
Reduccion > 50% en c-LDL si no se
consigue objetivo primario

Medidas dietéticas Tratamiento especifico

Estatinas potentes a dosis altas ———————» Intolerancia a estatinas

Consecucion objetivo

i i

NO Si Ezetimiba y/o resinas
i Valorar dosis baja de ofra estatina, en dias alternos y/o
Afiadir ezetimiba Mantener tratamiento titulacion progresiva

i

Anadir resinas
Figura 3. Algoritmo terapéutico en adultos con hipercolesterolemia.

El primer escaldn del tratamiento farmacoldgico es el uso de una estatina potente como la
rosuvastatina o atorvastatina, normalmente en dosis altas y con una seguridad y eficacia
demostrada en pacientes con hipercolesterolemia. Se ha demostrado que las estatinas reducen
episodios cardiovasculares en grupos variados de poblacion y la evidencia en la
hipercolesterolemia se basa en estudios observacionales. Ademas, el uso de estatinas en

monoterapia o combinadas con ezetimiba tiene buena relacién coste-eficacia.

El principio activo ezetimiba disminuye de forma selectiva la absorcidn intestinal del colesterol
gue se obtiene mediante la dieta y el colesterol de origen biliar. Puede combinarse con cualquier
estatina de forma segura y ademas produce una disminucién adicional de los niveles de c-LDL
en un 20%. Hasta la fecha, aln no hay evidencia de la reduccion de episodios cardiovasculares
con el tratamiento combinado con ezetimiba, aunque la disminucion adicional que produce del

colesterol ayuda a llegar a los objetivos de c-LDL en la hipercolesterolemia.

También ocupa lugar en el tratamiento farmacoldgico las resinas secuestradoras de acidos
biliares (colestiramina y colestipol). Dichas resinas han demostrado mejoria en episodios
cardiovasculares, sin embargo, en adultos su uso se ve limitado debido a los efectos adversos
gastrointestinales que provocan. En Espafia, ademds de estas resinas estd comercializado
colesevelam, que produce menores efectos adversos, es mejor tolerado y ademds ha
demostrado una reduccién adicional del 18% de los niveles de c-LDL en comparacion con la

obtenida con la dosis maxima de estatina tolerada y ezetimiba en hipercolesterolemia.



A veces es necesario la combinacion de fibratos con estatinas cuando hay casos de
hipertrigliceridemia (Mata et al., 2015). Presentan evidencia de reduccién de la enfermedad
cardiovascular cuando se comparan con placebo, pero con menor eficacia que las estatinas, al

igual que ocurre con las resinas (Brotons Cuixart et al., 2018).

Sin embargo, como se ha expuesto anteriormente, algunos pacientes con hipercolesterolemia
no llegan a alcanzar los objetivos terapéuticos deseados de c-LDL con el tratamiento oral
disponible debido a una falta de eficacia o por intolerancia a los mismos (Hohenstein et al.,
2017). Una alternativa terapéutica eficaz para este tipo de pacientes es la aféresis de LDL, que
permite una reduccién de c-LDL de al menos un 60%. No obstante, este tratamiento precisa de
una alta disponibilidad por parte del paciente ya que debe realizarse cada 7-14 dias y la duracién

de cada sesidén es de aproximadamente 3-5h y solo puede realizarse en centros especializados.

Actualmente, se han comercializado nuevos farmacos bioldgicos denominados inhibidores de
la proteina convertasa subtillisina/kexina 9 (PCSK9) que son una alternativa adecuada a la

aféresis de LDL (Perell6 Camacho, 2019).

INHIBIDORES DE PCSKO9.

El enzima PCSK9 es una serina proteasa clave en el proceso de reciclaje de los receptores de LDL
(RLDL), por tanto, es importante en la regulacion de los niveles plasmaticos de c-LDL. Los RLDL
son la principal via de captacion de particulas de LDL en plasma, de forma que el c-LDL es captado
por estos receptores para ser internalizado y degradado por los lisosomas. Posteriormente, los
RLDL son reciclados hacia la superficie del hepatocito. El enzima PCSK9 destruye los RLDL de
forma que ya no pueden unir el c-LDL y éste permanece en gran concentracion en el plasma

sanguineo (Gouni-Berthold y Berthold, 2014).

Los inhibidores de la PCSK9, que son anticuerpos monoclonales humanos denominados
alirocumab y evolocumab, inhiben la unién del PCSK9 con los RLDL, aumentando el nimero de
RLDL disponibles para eliminar la LDL plasmatica y reducir asi los niveles de c-LDL mas de un

50%, con efectos adversos comparables con placebo o ezetimiba (Brotons Cuixart et al., 2018).

Estos farmacos han demostrado un descenso del c-LDL similar e incluso mas constante al que se
consigue con la aféresis de LDL cuando estan asociados a estatinas (Perell6 Camacho, 2019). El
estudio Fourier demostré una reduccidn significativa de un 15% de la morbimortalidad
cardiovascular cuando se comparaba evolocumab con placebo a los 2,2 afios de seguimiento en

pacientes con ECV estable, y todos en tratamiento con estatinas y niveles c-LDL =70 mg/dI. Los
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pacientes tratados con evolocumab consiguieron una media de c-LDL de 30 mg/dl (Sabatine
etal.,, 2017). Mas recientemente, el estudio Oddisey ha demostrado que evolocumab en
comparacién con placebo reducia también un 15% la morbimortalidad cardiovascular en
pacientes que habian padecido sindrome coronario agudo en el ultimo afio tras 4 afios de
seguimiento, y todos en tratamiento con estatinas de alta intensidad y c-LDL > 70 mg/d| (Brotons

Cuixart et al., 2018).

Segun el informe de posicionamiento terapéutico de alirocumab (Praluent®) en
hipercolesterolemia, este anticuerpo esta autorizado en adultos con hipercolesterolemia
primaria (hipercolesterolemia no familiar e hipercolesterolemia familiar heterocigética) o
dislipemia mixta primaria, como adyuvante a la dieta, en combinacién con una estatina o con
una estatina y otro hipolipemiante en pacientes que no alcanzan el objetivo de c-LDL con la dosis
maxima tolerada de estatinas, o en monoterapia o en combinacidn con otros hipolipemiantes

en pacientes con intolerancia o contraindicacidon a estatinas.

La presentacidon de estos farmacos es en forma de solucidn inyectable en pluma o jeringa

precargada (Figura 4) para su administracidn por via subcutdnea (Terap et al., 2016).

Praluent: /7 [C]
solucién inyectable en pluma precargada

alirocumab

Via subcutdnea
Para un solo uso REGENERON
SANOFI vp

ii solucién inyectable en pluma precargada

alirocumab

Via subcutdnea
Para un solo uso REGENERON
SANOFI vJ

2 plumas precargadas

m Praluent m Prcﬂuentm )
u Praluent t! Pro!uentm )

Figura 4. Presentacién de Praluent® (alirocumab) 75 mg/ml y 150 mg/ml comercializadas en

2 plumas precargadas

Espana.

En cuanto a su posologia, la dosis habitual es de 75 mg administrado via subcutanea una vez
cada 2 semanas. Para pacientes que requieran una reduccién de c-LDL mayor al 60% pueden
empezar con una dosis de 150 mg una vez cada dos semanas o 300 mg una vez cada 4 semanas
administradas via subcutanea. La dosis puede ajustarse segln la respuesta obtenida (Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios, 2019). Esta posologia permite una mayor
calidad de vida para el paciente evitandole visitar en un gran nimero de citas el hospital. Se
trata de un tratamiento seguro y bien tolerado, con pocos efectos secundarios descritos y

ninguno de ellos grave (Perellé6 Camacho, 2019).
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No hay evidencias de superioridad entre alirocumab y evolocumab, son alternativas. Debido a
la ausencia de mas estudios referentes a su morbimortalidad actualmente y su seguridad a largo
plazo, el uso de estos farmacos se considera preferentemente para situaciones clinicas de alto
RCV asociadas a elevados niveles de c-LDL en los cuales las opciones de tratamiento son muy
limitadas, asocidndolo a una dieta baja en grasa y a una dosis maxima tolerada de estatinas

(Terap et al., 2016).

1.2 EVOLUCION DE LA ATENCION FARMACEUTICA HASTA EL MODELO CMO.

La Atencion Farmacéutica, segun la definicién clasica de Hepler y Strand de 1990 consiste en “la
provisiéon responsable de la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”.

Los resultados a los que se refiere dicha definicidn son la curacion de la enfermedad, eliminacion
o reduccion de la sintomatologia del paciente, interrupcidn o enlentecimiento del proceso
patoldgico y prevencién de una enfermedad o de una sintomatologia. Implica por tanto un
proceso a través del cual un farmacéutico coopera con otros profesionales y con un paciente
mediante disefios, ejecucidén y monitorizacidon de un plan terapéutico que producira resultados
terapéuticos especificos para el paciente; lo que supone tres funciones primordiales: la
identificacion de PRM (problemas relacionados con los medicamentos) potenciales o reales,

resolver PRM reales y prevenir PRM potenciales (Bonal et al., 2002).

Este modelo de Atencion Farmacéutica se queda anticuado ya que el factor principal debe ser
el paciente y no el medicamento. En los ultimos afos, la farmacia hospitalaria ha sufrido una
importante transformacion debido a un nuevo concepto de Atencién Farmacéutica y la

reorientacién asistencial hacia la mejora de resultados en salud (Cantillana-Suarez et al., 2018).

Esta necesidad de mejora de la calidad de atencién prestada al paciente ha dado lugar al
desarrollo de un Mapa estratégico de Atencion farmacéutica al Paciente Externo (MAPEX) de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), mediante el cual se ha generado una visién
diferente de la actividad realizada por el farmacéutico en las consultas externas (Morillo

Verdugo et al., 2015).

Por todo ello, se ha buscado un nuevo enfoque de Atencién Farmacéutica cuya definicion actual
seria “proceso asistencial por el cual se realiza una atencién individualizada y adaptada a las
diferentes caracteristicas de los pacientes y que influyen en la obtencidn de resultados en salud,

con la intenciéon de maximizar el cumplimiento de objetivos en relacién a la farmacoterapia, para
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lo que se sirve de una entrevista motivacional y que, gracias a los TICs y las TACs, permite tomar

III

decisiones conjuntas con los pacientes en tiempo real o Uti

Esta propuesta de trabajo incluye 3 grandes pilares: Atencion Multidisciplinar y centrada en el
paciente, excelencia en el conocimiento y evaluacion de resultados. Los resultados identificados
irlan mas alld del meramente econdmico, constaria de resultados en salud, calidad de vida,
liderazgo, visibilidad, reconocimiento, eficiencia y coordinacion. Todo ello ha dado lugar a un

nuevo modelo asistencial conocido como “Modelo CMO”, cuyas ideas principales son:

- Capacidad: Entendida como la posibilidad de atender y proveer de Atencidn
Farmacéutica a todos los pacientes, siempre en funcion de sus necesidades mas alla de
las meramente farmacoterapéuticas. Todas estas necesidades deberan ser entendidas
y atendidas para establecer una relacidn integral y de forma continuada en el tiempo
con los pacientes gracias a una herramienta fundamental que serd el uso de modelos de

estratificacion.

- Motivacion: Capacidad de alinear objetivos a corto plazo con objetivos a largo plazo, en
relacion con la farmacoterapia. Es el motor fundamental de la relacidn del farmacéutico
con el paciente. La principal fuerza de trabajo de este modelo consiste en la
coordinacion con los demds profesionales sanitarios que realizan atencidn al paciente y
la ayuda en la consecucién de los objetivos terapéuticos, planteando, disefiando y
llevando a cabo todas las intervenciones sanitarias necesarias para que el paciente logre
una situacion clinica ideal segun sus circunstancias. Esta nueva relaciéon con los
pacientes supera el modelo cladsico de atencién farmacéutica estimulando y reforzando
su adherencia al tratamiento ya que se analiza dicha adherencia desde una perspectiva
mas abierta al no centrarse sélo en la consecuencia de que dicho paciente no tome la
medicacion, sino en todos los condicionantes que le afectan negativamente (creencias,
percepciones, etc.). Ademas, se analiza la no adherencia primaria, yendo un paso antes
al analizar la causa por la que el paciente no recoja la medicacidn, y un paso adelante al
establecer medidas adaptadas, individualizadas y coordinadas en el tiempo para poder
alcanzar su objetivo. La herramienta basica de esta parte del modelo sera la interaccién
con los pacientes mediante una entrevista motivacional donde se ponga énfasis en los

aspectos mencionados.

- Oportunidad: Consiste en llevar a cabo una Atencién Farmacéutica mas alld de la
presencia fisica de los pacientes en las consultas externas, es decir, poder tomar

decisiones en tiempo real o en tiempo Util que permitan a los pacientes cumplir con sus
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objetivos farmacoterapéuticos. Se parte de la base en que el paciente actual es un
paciente informado o “experto” gracias a las nuevas tecnologias y quiere participar en
la toma de decisiones sobre su salud. En esta situacién, la clasica informacién oral y
escrita que complementaba la actuacidn en las consultas ya no tiene tanto valor al
paciente como lo tiene la informacidn visual y emocional. Actualmente, la telefarmacia
y el uso de las TICs y las TACs permiten conectar directamente con los pacientes en este

nuevo modelo.

Se trata por tanto de un punto de inflexion en la Atencidn Farmacéutica en la cual el
conocimiento, implementaciéon, desarrollo y profundizacién en este modelo dara lugar a un
entorno profesional avanzado respecto a la clasica Atencidon Farmacéutica. Esto es asi debido a
que permitira una optimizacion en la farmacoterapia de los pacientes y, ademads, se plantea un
modelo dinamico, adaptable a diferentes ambitos y entornos sanitarios y en permanente mejora
y actualizacién que permitira trabajar en mayor profundidad con otros profesionales sanitarios

tanto a nivel especializado como en Atencién Primaria (Morillo Verdugo et al., 2018).

Esta atencion centrada en el paciente requiere de un enfoque diferente para escuchar y
comprender lo que los pacientes tienen que decir y aprender de su experiencia para transformar
la atencién que reciben. De esta idea surge la escala IEXPAC (Instrumento de Evaluacién de la
eXperiencia del PAciente Crdnico), desarrollada por un equipo de profesionales de varias
instituciones para medir la experiencia de las personas con enfermedades crénicas sobre su
relacion con los profesionales y servicios sanitarios y sociales. Esta escala esta orientada a la
mejora de resultados tanto clinicos como los relevantes para el paciente y puede aplicarse a
pacientes cronicos que en los ultimos 6 meses hayan recibido asistencia sanitariay social (Equipo

de desarrollo y validacién de IEXPAC, s. f.).

Existen numerosos estudios en los que su utilizaciéon ha sido valorada, como es el caso de un
estudio para valorar la experiencia de pacientes con VIH+ con la atencion farmacéutica basada
en la metodologia CMO (Cantillana-Suarez et al., 2018), pero no se ha realizado ningun estudio

en concreto sobre pacientes con hipercolesterolemia.
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2. OBIJETIVO.

Evaluar la experiencia del paciente con hipercolesterolemia tratado con inhibidores de PCSK9
segln el modelo de atencion farmacéutica basado en la metodologia Capacidad-Motivacién-
Oportunidad (CMO) para valorar asi la eficacia del modelo, el nivel de calidad de atencién
farmacéutica que se les ofrece, asi como valorar una posible mejora en el sistema de salud que

existe hoy en dia.

3. METODOLOGIA.

Estudio de tipologia experimental, de cardcter transversal en el que se incluyeron pacientes con
hipercolesterolemia tratados con inhibidores de PCSK9, atendidos en la consulta de patologias
viricas del Hospital Universitario Virgen de Valme durante abril de 2019, seglin la metodologia

de Atencion Farmacéutica CMO.

3.1. CRITERIOS DE SELECCION.

3.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes de edad mayor o igual a 18 afios.
- Pacientes en cuya historia clinica se muestra que presentan hipercolesterolemia.

- Pacientes en cuya historia clinica se muestra que siguen un tratamiento con inhibidores

de PCSK9 (alirocumab y evolocumab).

- Pacientes con consentimiento confirmado para la realizacién del cuestionario IEXPAC.

3.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Pacientes que ya no estén en tratamiento con inhibidores de PCSK9, aunque se muestre

en la historia clinica.

- Pacientes que no confirmen el consentimiento para la realizacién del cuestionario

IEXPAC.
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3.2.  POBLACION DE ESTUDIO.

En el Hospital Universitario Virgen de Valme, la poblacién tratada con inhibidores de PCSK9 fue
de 31 pacientes, de los cuales 6 pacientes (19,35%) estaban siendo tratados con evolocumab y
25 pacientes (80,65%) estaban siendo tratados con alirocumab segun su historial clinico.
Considerando los criterios de inclusion y exclusién, se obtuvo una poblacion de estudio de 28
pacientes, dado que 3 pacientes ya no estaban en tratamiento con inhibidores de PCSK9 en el

momento del estudio.

3.3. SELECCION DE LA MUESTRA.

Los pacientes que participaron en el estudio fueron identificados mediante el registro de
dispensacion aportados por la unidad de pacientes externos del Servicio de Farmacia

Hospitalaria del hospital junto con la informacién aportada en sus historiales clinicos.

3.4. PROCEDIMIENTO DE REVISION Y EXTRACCION DE DATOS.

Las intervenciones que se realizaron sobre los pacientes fueron las incluidas en el modelo CMO,
siendo éstas la estratificacion de los pacientes (capacidad), la entrevista motivacional en la
consulta (motivacion) y el acercamiento al paciente mediante TICs y TACs (oportunidad). Para
valorar la experiencia del paciente con el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Virgen

de Valme, a cada paciente se le realizé el cuestionario IEXPAC.

3.4.1. APLICACION DEL MODELO CMO.

3.4.1.1. CAPACIDAD — ESTRATIFICACION.

Cada paciente fue estratificado segin el Modelo de Seleccidon y Atencidn Farmacéutica de
Pacientes Crénicos de la SEFH. El objetivo de este modelo es la identificacion de aquellos
pacientes crénicos que mas se pueden beneficiar de ciertas intervenciones de Atencién
Farmacéutica en busca de mejorar resultados en salud y establecer intervenciones orientadas a
las caracteristicas especificas de cada paciente. La seleccidn de pacientes crénicos permite
orientar y homogeneizar dichas intervenciones farmacéuticas y desarrollar asi estrategias mas

efectivas priorizando aquellas de mayor impacto en la calidad de vida del paciente crénico.
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VARIABLES DEL MODELO.

El Modelo de Seleccion se desarrolla en torno a 13 variables (Figura 5), cada una asociada a una

puntuacién que varia entre 1y 4 en funcidn de su importancia para la medicidn del riesgo de

cada paciente. Estas variables se agrupan en cuatro tipos:

- Variables demograficas.

- Variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional.

- Variables clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios.

- Variables relacionadas con la medicacion.

TIPOLOGIA DE A
VARIABLE VARIABLE DEFINICION PUNTUACION
El paciente tiene 75 afios o mas 3
Variables El paciente tiene entre 10y 19 anos [ 3
demogrificas El paciente tiene entre 6y 9 afios 1
El paciente tiene 5 afios o menas 3 3 DH“'DS
El paciente tiene deterioro cognitivo/ dependencia funcional severano
solucionada o sin cuidador adecuado @~ utilizacidn para su medicién
. deles resultades de cualquier escala validada: escalas paramedir la
dnmnm:m:::ﬁl situacién cognitiva (minimental, Pleiffer, etc.) y para medir la situacién 4
-4 funcional flndil:e de Katz, Indice de Barthel,etc_)_ Enausenciade escala
validada, utilizacidn de lainformacin recogida eninforme de irlpgr\tascllﬁr
Historia Clinica sobre si el paciente es autdnomao onoen las Actividades
Varalles dela Vida Diaria { AVD) y sobre su estado mental,
sociosanitarias Desérdenes mentalesy El paciente tiene desérdenes mentales o conductuales no transitorios 3
y del ‘;ﬂm comductuales medide por el diagndstico y prescripcidn de medicamentos especificos.
cognitivoy
funcional Dificultad de lecturayjo El paciente, o el cuidador en su caso, tiene dificultad de lectura o 2
comprensian comprensién .
Vive solo El paciente vive sdlo (% 1
El paciente tiene condicicnes socioecondmicas que pueden provocar
(R T que g mlantenga\fseadmlumstre el medicamenta enllas condiciones Mix:
. . . de salubridad y conservacion adecuadas, que tenga dificultad parala 2
socioecandmicas imitantes adquisicion del medicarmenta o de mantenimienta de condiciones de Izmas
vida saludables (alimentacisn, exc.).
Nimero de . B . —— _—
Variables clinicas hospitalizaciones El paciente ha tenido 2 o més hospitalizaciones en los 12 meses previos 2
y de utilizacion de - - - - - -
Servicios sanitarios Plur ogia El paciente tiene dos o mds enfermedades cranicas con especial 4 Max:
S complejidad o comorbilidad ™ ver amaxe 2 & puntos
Polimedicacién El paciente toma mas de 5 medicamentaos, entendiende medicamentaos 4
como laforma farmacéutica acompainada de la dosis y via
El paciente toma algin medicamento incluido en el listado del 1I5MP
0 espaficl de medicamentos de alta riesgo en hospitales y/o enel listado
AR del ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgot™ 3
Variabi veramexo 3
es
relacionadas con la Cambios en el régimen El paciente ha sufrido cambios significativos en el régimen de |a 2
medicacién regular de la medicacién medicacian en los Oltimos 3 meses
Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a
sutratarmiento. Lhilizacidn de cuestionarios validados: Haynes &
Sospecha de noadherencia Sackett, Morinsky-Green-Levine, etc. y /o utilizacidn de registros de 4
dispensacidn. A4
Sospechade PRM Existe sospecha o evidencia de que el paciente padece o puede padecer PRIM. 4 17 puntos

Mixima puntuacidn totalen el modelo: 38 puntos

Figura 5. Variables y pesos relativos del Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos de la SEFH
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PUNTUACION.

La puntuacién global del modelo es la suma de la puntuaciéon en cada variable, siendo de 38

puntos la maxima puntuacién que puede obtenerse con dicho modelo.

En funcién de la puntuacion que obtengan los pacientes, son clasificados en uno de los cuatro
niveles definidos (Figura 6), que determinaran la posterior Atencién Farmacéutica que se debera

prestar a cada paciente (Delgado et al., 2013).

Nivel 1: RIESGO GLOBAL
14 puntos o mas de puntuacion total

Nivel 2a: RIESGO MEDICACION  Nivel 2b: RIESGO SOCIOSANITARIO

8 puntos o mas en las variables 6 puntos o mas en las variables
relacionadas con la medicacion sociosanitarias y del estado cognitivoy
(moduladas por las variables funcional (moduladas por las variables
demogréficasy las variables demogriaficasy las variables clinicasy
clinicas y de utilizacién de de utilizacién de servicios sanitarios)

servicios sanitarios)

Nivel 3: BASICO
Resto de pacientes crénicos incluidos en el modelo .

Figura 6. Niveles de estratificacion del Modelo de Seleccion de Pacientes Crdnicos de la SEFH

EXTRACCION DE DATOS.

Los datos fueron obtenidos tras la revisién de la historia clinica de cada paciente, aplicando a
cada uno de ellos el Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos de la SEFH para obtener la
puntuacién correspondiente y asignar el nivel de estratificacion al que pertenecen. Los

resultados fueron registrados en la historia clinica informatizada segin la taxonomia CMO.

3.4.1.2. MOTIVACION — ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Las actuaciones de Atencidon Farmacéutica que se realizaron en la consulta externa del Hospital
Universitario Virgen de Valme siguieron el modelo CMO, siendo agrupadas en tres grandes
ambitos y cuya intervencién se adaptd segun las necesidades de cada paciente dependiendo del

nivel de estratificacion obtenido:

- Seguimiento farmacoterapéutico: Revisién de la adecuacion, efectividad y seguridad de

los tratamientos.
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- Formacién y educacion al paciente: Informacidon sobre la medicacién, apoyo a la
tramitacién administrativa de los tratamientos, fomento de la corresponsabilidad en el

resultado del tratamiento.

- Coordinaciéon con el equipo asistencial: Elaboracion de protocolos, guias, PNTs,
docencia, unificacidn de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios y niveles

asistenciales, documentacion/Historia Clinica Compartida, etc. (Delgado et al., 2013).

3.4.1.3. OPORTUNIDAD.

En la consulta externa, al paciente se le proporciond el nimero de teléfono de la consulta para
poder consultar al farmacéutico cualquier duda que le surgiese desde casa sin necesidad de
pedir cita para ir al hospital. A su vez, a cada paciente el dia previo de la cita en la consulta de

farmacia se le envié un SMS recordandole la asistencia, hora y lugar de la cita.

Ademas, para conseguir la coordinacion con los demads profesionales sanitarios y evitar que el
paciente visite varias veces el hospital, el farmacéutico adjunto consulté todas las citas médicas
del paciente para asi poder coordinarlas con la del Servicio de Farmacia y el paciente asista el

mismo dia facilitdndole el cumplimiento de la cita.

Se realizé una infografia de pdginas webs y aplicaciones moéviles (Figura 7) tanto para |Os como
Android, recomendadas a pacientes con hipercolesterolemia, la cual fue entregada en la
consulta externa a los pacientes. Estas pdginas webs y aplicaciones constan del siguiente

contenido:

Informacién general sobre la hipercolesterolemia, con el fin de facilitar a los pacientes

informacién sobre su enfermedad.
- Dietas e infografias informativas para mejorar su salud.
- Calculo del riesgo de sufrir hipercolesterolemia.
- Cdlculo del valor en colesterol de los alimentos.

- Aplicaciones que ayudan a recordar las tomas de medicacién para asi conseguir evitar

errores y falta de adherencia en los pacientes.

- Aplicaciones que ayudan en el cdlculo del nivel de colesterol de los alimentos.

19



Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

AREA DE GESTHON SANITARIA SUR DE SEVILLA

Servicio Andalur de Saud

AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

Awvda. de Bellavista, sin.
41014 Sevilla

Figura 7. Infografia de pdginas webs y aplicaciones mdéviles recomendadas para pacientes con

hipercolesterolemia

Por otro lado, se realizd una presentacién explicativa en PowerPoint del funcionamiento de cada

pagina web y aplicacion para movil (Figura 8) para facilitar y ayudar en su uso a los pacientes de

una forma mas visual.

Encontrara informacion sobre:

‘CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
PAGINAS WEBS RECOMENDADAS PARA PACIENTES
- APLICACIONES PARA DISPOSITIVOS MOVILES RECOMENDADAS PARA PACIENTES
Pagina web Disponible en Descripcion
castellano Nombre aplicacisn Sistemas | Gratis | Disponible Descripcién
compatibles en
sl Informacion general sobre la I
enfermedad/hipercalesteralemia Hiperx i castellano
5 E ™ Androi/Apsle s El Determinacian de hipercolesterolemis familiar
Incluye un test para calcular el riesgo de padecer un
evento cardiovascular en 3y 10 afios.
. - Safcheart Risk Equatian
y i sl Informacién sobre riesgo -
cardiovasculsrcolesterci bt cardiovascular relacionada con Androsd npole s s Base de datos de las enfermedades y afecciones mas
o ifweles i o L comunes en la poblacén fentre elles la
didacticos.htmi AR iesies cio auksie, \isos Hinercolesterolemia) para arevenis v crecer ba cultura
e explicativas, dietas adecuadas para sor ln salud.
disminuir niveles de colesteral, Portatalia Medica
FUNDACKON recomendaciones... Enfermedades y
ESPANOLA DEL Accidentes
CORAZON Apple s -l ‘Ayuda a prevenir 2 enfermedad cardiovascular,
httsffwwwcobesteroffamiliar.ons/ sl Informacion general sobre la (w3 momocicraks s factores e riesun maodifsbies.
. FUNDACION Hipercolesterolemia Familiar, guia \‘j Aporta claves sobre como prevenirios y cuidar tu
coraztin, ademis de ofrecerte retas semanates can
HIPERCULEF(ERD[[MIA para controlar el colesterol, test de P A
Familiar diagnéstico HF... El Circula de o Salud
5l Recomendaciones habitos de vida Androd /apple El El Permite ficiimente navegar, buscar y visualizar el
corporal/hipercolesterolemial saludables para pacientes con conterdo de colesteral de los diferenes slimentos,
sepresentada en millgramos por 100 grames.
colesterol alto
C CUIDADORES "1 Tabla de Colesteral
sl Dieta para pacientes con Android pole Fl Fl Control del colesteral. Se pueden resistrar datns de
dislipemia o hipercolesterolemia calesterol nara ver la cvalucién del mismo v marcars
" # algun data relacioande con el colesteral est fusra
de los baremos normales.
sl Informacicn general sobre Contral Cestorol
i ia Familiar
Androsd Apsle @ st Permite claborar un listado cempleta can
medicacian de tantas personas coma necesites,
Permite familiarizarte con el prinoipio activo, la doss,
Ia forma de tomario v por qué: y establecer alarmas
— que te recuerden la hara de la toma
sl Informacion general sobre
fen-el-escalary adal i Hipercolesteralemia en infancia y
il adalescencia -
Androsd Apsle st st Recardatario de medicacin combinanda control de
MAEPaP ‘estados de Snimo y diario de zalud
MyThereoy
android (apple El El Recordstona de medicacion que permite agregar
medicamentos, recibir recordatorios y slarmas para
tomar su medicacin v asi derle sesuimiento a su
estado de salud
Medisafe

Avda. de Bellavista. sin.

percolesterolemia

e En qué consiste la enfermedad?

e  ;Cuando hablamos de Hipercolesterolemia?

e ;Cuiles son su causas?

®  ;Qué podria hacer para evitarlo ya que lo padezco o qué debo decir a
familiares o amigos para que lo eviten?

.

¢ Cual es su pronostico?

Figura 8. Extraccion de dos diapositivas de la presentacion en PowerPoint de aplicaciones y

De aqui en adelante, ;qué debo hacer para mejorar o curarme?

ormacion-pacicntes/conozca.

#1014 Sevilla

w
& 5 Clahy

= agkrerms @ wmares

www fesem| crg.

o

CONOZCA MEJOR SU ER

o=

E5ta oo ha 400 chaton s g f g i i o S s Custatirs 0 Secirdnd Cipates e Mecheind e
entermetases

=
®sey
en salud

pdginas webs recomendadas para pacientes con hipercolesterolemia.
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3.4.2. CUESTIONARIO IEXPAC.

La escala IEXPAC consta de 11+4 elementos que, de forma sencilla, directa y rapida, dan
respuesta a la necesidad de las organizaciones sanitarias y sociales de incorporar la experiencia
y lavivencia de los pacientes crénicos para transformar el modelo de atencién y obtener mejores

resultados.

En IEXPAC, se define como “Experiencia del Paciente” la informacién que proporciona la persona
sobre lo que le ha sucedido en la interaccién continuada con los profesionales y los servicios

sanitarios y sociales y su vivencia de dicha interaccién y de los resultados de esta.

En la experiencia de la persona se consideran aspectos relacionales en la interaccién con los
profesionales (informacién, comunicacién, empatia) y los aspectos funcionales del proceso de
atencién (coordinacion, planificacién, confort, puntualidad). Todo ello conforma cémo la
persona se siente respecto al nivel de implicacidn, participacién en las decisiones, si ha sido

tratado de forma sensible, con dignidad y respeto.

A estos aspectos, se introduce un elemento adicional que es la orientacién para mejorar al
mismo tiempo los resultados clinicos y los de la persona mediante el desarrollo de interacciones
productivas, la autogestion del paciente y de un nuevo modelo relacional facilitado por la

tecnologia.

IEXPAC tiene como enfoque central de atencidn a la persona, considerando al paciente mas alla
de su condicidon y reconociendo el papel fundamental que representa su entorno y sus

circunstancias respecto a su salud y el proceso de atencién.

3.4.2.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CUESTIONARIO.

Consiste en una escala estructurada en 11 preguntas (Figura 9) mas 4 preguntas condicionadas
(Figura 10) a que haya ocurrido una circunstancia especifica (atencidn hospitalaria, en urgencias,
domiciliaria o por servicios sociales). Consta ademas de otros datos de segmentacién de la

poblacidn: sexo, edad y medicamentos que esta tomando el paciente actualmente.

*= Poblacién diana: Mayores de edad con diagndstico de, al menos, una enfermedad
cronica y que en algin momento de los Ultimos 6 meses han recibido atencidn sanitaria

Yy, €n su caso, social.
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= Meétodo de aplicacidon: Autoadministrado mediante cumplimentacidn en cuestionario
impreso, cuestionario on-line en la web de IEXPAC, o con apoyo de entrevistador

presencial o telefénico.
= Tiempo de aplicacién: Entre 10 y 15 minutos.
= Intervalo que mide: Todas las preguntas hacen referencia a los ultimos 6 meses.

* Interaccion con Profesionales: En todas las preguntas, cuando se cita a los

profesionales, se hace referencia a los que atienden al paciente habitualmente.

= Ambito de aplicacién: Esta escala se puede aplicar en diferentes organizaciones

sanitarias y sociosanitarias y en distintos ambitos de atencion.

= Escala de respuesta: Esta estructurada en 5 opciones: nunca, casi nunca, a veces, casi

siempre y siempre (Equipo de desarrollo y validacién de IEXPAC, s. f.).

El cuestionario IEXPAC puede obtenerse en el siguiente enlace: http://www.iemac.es/iexpac/

1. Respetan mi estilo de vida
Los profesionales que le atienden, ;respetan su estilo de vida? ;le escuchan y tienen en

Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
cuenta sus necesidades, costumbres y preferencias para adaptar su plan de cuidados y siempre
tratamiento?

2. Estén coordinados para ofrecerme una buena atencién

Los profesionales que le atienden en el centro de salud y los que le atienden en el hospital, (i M m Casi Siempre
¢hablan entre ellos y se coordinan para mejorar su bienestar y su calidad de vida? siempre

3. Me ayudan a informarme por Internet

;Le dicen cémo informarse por internet? ;Le informan sebre paginas web y foros para conocer Nunca Casinunca  Aveces Casi Siempre
mejor su enfermedad, su tratamiento y las consecuencias que pueden tener en su vida? siempre

4. Ahora sé cuidarme mejor

;Siente usted que con el apoyo de sus profesionales sabe ahora cuidarse mejor, manejar N B O Casi Siempre
mejor sus problemas de salud y mantener su autonomia? siempre

5. Me preguntan y me ayudan a seguir mi plan de tratamiento

¢Revisa usted con los profesionales que le atienden como va su plan de cuidados y Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
tratamiento para ver si lo sigue correctamente y le aclaran sus dudas? siempre

6. Acordamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad

cAcuerda con los profesionales que le atienden objetivos concretos sobre alimentacicn, [T FrE O E Casi Siempre
ejercicio fisico y como tomar adecuadamente |a medicacion para controlar mejor su siempre
enfermedad?

7. Uso internel y el movil para consultar mi historia clinica

;Usa Internet y el movil para consultar su historia clinica, resultados de sus pruebas, citas Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
programadas y acceder a otros servicios en la web de su Servicio de salud? siempre

8. Se aseguran de que tomo la medicacidn correctamente

Los profesionales que le atienden, ;revisan con usted todos los medicamentos que toma, Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
como los toma, como le sientan y puede consultarles las dudas que tenga? siempre

9. Se preocupan por mi bienestar

Los profesienales que |e atienden, ;se preocupan por su calidad de vida y los ve usted e e e Casi Sz
comprometidos para que mejore su bienestar? siempre

10. Me informan de recursos sanitarios y sociales que me pueden ayudar

¢Le informan sobre los recursos sanitarios y sociales que hay donde usted vive (su barrio, (i M m Casi Siempre
ciudad o pueblo) y que puede utilizar para mejorar sus problemas de salud y cuidarse mejor? siempre

11. Me animan a hablar con otros pacienies

¢Le animan a participar en grupos de pacientes para compartir informacidn y experiencias Nunca Casinunca  Aveces Casi Siempre
sobre cémo cuidarse y mejorar su salud? siempre

Figura 9. Preguntas generales del cuestionario IEXPAC via telefdnica.
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Preguntas condicionadas:

12. Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el hospital
¢Ha estado ingresado en el hospital en los dltimos 6 meses? Si la respuesta es afirmativa:

Nunca Casi nunca Aveces Casi Siempre

o i o ) siempre

Por favor, responda a la siguiente pregunta: Después de recibir el alta del hospital, ;Le han

llamado o visitado en casa para ver como se encontraba y qué cuidados necesitaba?.

13. Me orientan para no tener una nueva urgencia

¢Ha recibido atencion en urgencias en los dltimos 6 meses? Si la respuesta es afirmativa N e P Casi Siempre
- i . ) siempre

Por favor, responda a la siguiente pregunta: Después de haber ido usted a urgencias, los

profesionales que le atienden sabian lo que le habia pasado y le han crientado para evitar una

nueva urgencia?.

14. Me atienden bien en mi domicilio

iHa rec.|b|d0 atencidn sanitaria en su domicilio en los dltimos 6 meses? Si la respuesta es Hint e T T Siempre

afimativa: siempre

Por favor, responda a |a siguiente pregunta: Los profesionales que le han atendido en su casa,

¢han tratado de solucionar su problema de salud de forma coordinada con los profesionales

del centro de salud y del hospital, y si es necesario, con los servicios sociales?

15. Los servicios sociales estan coordinados con los servicios sanitarios para ofrecerme una

buena gtgnmon - . ) . ) Nunca Casi nunca Aveces Casi Siempre

¢Ha recibido usted atencitn de los servicios sociales en los (ltimos & meses? Si la respuesta siempre

es afirmativa:

Por favor, responda a |a siguiente pregunta: Los profesionales que le atienden en los servicios
sociales ;hablan y se coordinan con los profesionales sanitarios para ofrecerle una buena
atencion?

Figura 10. Preguntas condicionadas del cuestionario IEXPAC via telefdnica

3.4.2.2. PUNTUACION.

La puntuacién de cada item es un digito entre 0 y 10, calculado de la siguiente forma:

Nunca: 0 puntos

- Casinunca: 2.5 puntos

A veces: 5 puntos
- Casisiempre: 7.5 puntos
- Siempre: 10 puntos

La puntuacion global de la escala IEXPAC correspondiente a los 11 items es un digito entre Oy
10, calculado como el promedio de las puntuaciones de cada uno de los items. Las puntuaciones

de los items numero 12-15 de preguntas condicionadas se reportan de forma separada.

La plataforma on-line de IEXPAC realiza la conversién de las puntuaciones y muestra ambos
resultados (puntuacién global y de cada una de las preguntas condicionadas) de forma

automatica.

En este estudio, el cuestionario IEXPAC se realizé a cada paciente por via telefénica, a través de

la cual se informo sobre el objetivo del cuestionario: mejorar los servicios y la atencién prestada
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en el Hospital Universitario Virgen de Valme. Se informd al paciente que la participacion era
voluntaria, andnima, sin respuestas correctas ni incorrectas y fundamental para alcanzar dicho

objetivo.

3.4.2.3. EXTRACCION DE DATOS.

Una vez obtenido el consentimiento del paciente, se procedid a realizar las 11 preguntas
generales del cuestionario a su vez que eran informatizadas en la pagina web de IEXPAC por el

personal sanitario.

La puntuacién global de los 11 items de la escala IEXPAC fue un valor de 0-10. La puntuacién del
item 12, sobre el alta hospitalaria, se reportd separadamente convertida a escala de 0-10. La
plataforma online IEXPAC: http://www.iemac.es/iexpac realiz6 la conversion de las

puntuaciones y ofrecié ambos resultados automaticamente.

3.4.2.4. VARIABLES DE ESTUDIO.

La variable principal del estudio fue la puntuacién media del cuestionario IEXPAC mediante la

cual se midid la experiencia del paciente con hipercolesterolemia.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

La poblacidn incluida en el estudio fue de 28 pacientes, que estaban siendo tratados con alguno
de los dos medicamentos objeto del estudio entre los meses de febrero y abril de 2019;
concretamente, 6 pacientes estaban siendo tratados con evolocumab (21,43%) y 22 estaban

siendo tratados con alirocumab (78,57%).

Para la estratificacion de cada uno de los pacientes incluidos en el estudio se han tenido en
cuenta variables demograficas, variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional,
variables clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios y variables relacionadas con la
medicacion segln el Modelo de Seleccién de Pacientes Crdnicos de la SEFH (Figura 5). Con dichas
variables, se obtuvo el nivel de estratificacion de crdnicos segin la SEFH para cada paciente

(Tabla 1).
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Tabla 1. Niveles de cronicidad segun Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica de Pacientes

Cronicos de la SEFH.
Nivel de estratificacion de pacientes crénicos de la SEFH N2 PACIENTES
Nivel 1 (Riesgo global) 6(21,43%)
Nivel 2a (Riesgo medicacidn) 3(10,71%)
Nivel 2b (Riesgo sociosanitario) 3(10,71%)
Nivel 3 (Riesgo basico) 16 (42,85%)

La mayoria de los pacientes estudiados, concretamente el 42,85% se encuentran en el nivel 3
gue corresponde al nivel de riesgo basico o el de menor riesgo y el 21,43% se detectaron como
nivel 1 de cronicidad o riesgo global. Los pacientes de nivel 1 son aquellos que requeriran mayor
implicacion por parte de la atencidn sanitaria recibida para solventar la enfermedad y mejorar

la calidad de vida del paciente en riesgo.

Para el cuestionario IEXPAC se tuvieron en cuenta las variables demograficas sexo y edad (Figura
11), el numero total de medicamentos que toma el paciente actualmente y las puntuaciones

obtenidas en los diferentes items que componen el cuestionario.

42,86%
32,14%
o
©
t
Mujeres e 17,86%
32,14% 5
o
Hombres
67,86% [ -
0,00% 0,00%
— —
18-40 40-50 50-60 60-70 70-80 >80
Edad (Afios)

Figura 11. Distribucion de la poblacion en las variables demogrdficas sexo y edad

En la poblacién de estudio, 19 pacientes eran hombres (67,86%) y 9 eran mujeres (32,14%)
(Figura 11). La edad media de los pacientes es de 63,34 + 8,7 y el numero medio de
medicamentos que toman actualmente es de 8,91 + 4,4 (obtenido al realizar el cuestionario),

tratandose de una poblacion de edad avanzada, plurimedicada y, por tanto, pluripatoldgica.
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La media global de las puntuaciones obtenidas en los items 1-11 de los cuestionarios IEXPAC
realizados via telefénica fue de 6,9 £ 1,6. Las puntuaciones de los diferentes items aparecen

reflejadas en la Tabla 2.

Tabla 2. Puntuaciones items encuesta IEXPAC

items Media (DE)

1. Respetan mi estilo de vida 9,42+1,4

2. Estan coordinados para ofrecerme una

8,53+2,7
buena atencidn
3. Me ayudan a informarme por Internet 2,3+4,1
4. Ahora sé cuidarme mejor 8,9+2,5
5. Me preguntan y me ayudan a seguir mi

9,7+1,0
plan de tratamiento
6. Acordamos objetivos para llevar una vida

8,1+3,3
sanay controlar mejor mi enfermedad
7. Uso internet y el moévil para consultar mi

2,744
historia clinica
8. Se aseguran de que tomo la medicaciéon

9,4+1,6
correctamente
9. Se preocupan por mi bienestar 92+2,3
10. Me informan de recursos sanitarios y

43+4,4
sociales que me pueden ayudar
11. Me animan a hablar con otros pacientes 2,9+4,0
12. Se preocupan por mi al llegar a casa tras

2,2+4,2

estar en el hospital

En general, el proceso de atencién farmacéutica basada en el modelo CMO cumplié un alto nivel
de satisfaccion percibido por los pacientes. Se consiguié determinar los puntos mas fuertes del
modelo CMO segln la experiencia del paciente sobre la atencidn sanitaria que recibieron. Entre
ellos, caben destacar el respeto del estilo de vida del paciente, la coordinacién entre los distintos

profesionales sanitarios que le atienden, la mejora en la adherencia del paciente, asi como la
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percepcién de valor hacia el profesional sanitario, los cuales obtuvieron la mayor puntuacién

por parte de los pacientes encuestados.

A su vez, se detectaron los puntos menos evaluados por el paciente y, por tanto, los puntos
débiles del modelo. Concretamente aquellos relacionados con el uso de las nuevas tecnologias
(internet, maovil), recursos sanitarios y sociales que puedan serles de ayuda, la comunicacién con
otros pacientes y la preocupacidn por el paciente tras el ingreso. El motivo por el que los
pacientes no identificaron que se les ayuda a informarse por internet puede deberse a que el
perfil medio del paciente del estudio es un paciente de edad avanzada con escasas competencias
digitales, por tanto, pese a informarseles en consulta, no realizan uso de ellas o un uso
adecuado. Por otro lado, la ayuda después de un alta tampoco se identificd por el paciente,
posiblemente porque la mayoria de ellos no fueron ingresados en los ultimos 6 meses y dicha

respuesta fue nula.

Los items que requieren una mayor implicacidon y mejora por parte de la atencion farmacéutica
recibida en las consultas, segun la experiencia del paciente, consisten por tanto en ofrecérseles
recursos sanitarios y sociales, asi como compartir experiencias sobre su enfermedad con otros

pacientes para ayudarles a conocer mejor su enfermedad.

En base a las puntuaciones obtenidas en la encuesta, profundizar en el apartado Oportunidad
del modelo CMO podria suponer una gran mejora. En Espafia en 2018, el 86,1% de la poblacién
de 16 a 74 aios habia utilizado Internet durante un periodo de 3 meses; 1,5 puntos mas que en
2017, lo que supone una elevacion de los usuarios de internet en los Ultimos afios (INE, 2018).
Por tanto, la realizacion de la infografia con paginas webs y aplicaciones para moviles
recomendadas especificamente para los pacientes del estudio, asi como la presentacion
explicativa en PowerPoint de cada una de ellas realizadas durante el estudio podrian ser de gran
utilidad para mejorar estos aspectos y reforzar la informacién que da el profesional sanitario en
la consulta, ayudando al paciente en un ambito extrahospitalario. Permitiran al paciente obtener

recursos para conocer mejor su enfermedad, los factores de riesgo y mejorar su adherencia.

4.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La limitacion principal de este estudio es que no se realizd el cuestionario IEXPAC a toda la
cohorte de pacientes de la consulta del hospital, sino sélo a una cohorte transversal que estaba
en tratamiento en ese momento con los inhibidores de PCSK9 durante los meses de febrero a

abril del 2019.
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5. CONCLUSIONES.

En conclusidn, la evaluacidn de la experiencia referida por los pacientes con hipercolesterolemia
tratados con inhibidores de las PCSK9, mediante el cuestionario IEXPAC, con el proceso de
atencién farmacéutica basado en el modelo CMO ofrecié unas puntuaciones elevadas,
permitiendo detectar los puntos fuertes del modelo, asi como los puntos débiles que requieren
de una mayor implicacion por parte del personal sanitario y una mejora asistencial ayudando asi

al paciente con su enfermedad.

Dadas las limitaciones del estudio, se espera que futuras lineas de investigacidon puedan permitir
profundizar en la mejora de la experiencia del paciente con el modelo CMO segln los distintos
niveles de estratificacion e intervenciones que se lleven a cabo en cada uno de ellos mediante
un estudio prospectivo, pudiendo asi conseguir una atencién farmacéutica con el paciente como

principal pilar y dejar atrds la antigua definicidon de atencién farmacéutica.
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