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Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Presentacion del proyecto “Modelo de Estratificacion y Atencion
Farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria”

A finales de 2014, mediante la puesta en marcha del proyecto MAPEX, la SEFH se propuso establecer el
marco y las actuaciones que permitieran a los farmacéuticos anticiparnos a las necesidades de los
pacientes externos con el fin Ultimo de contribuir de manera eficaz a la consecucién de resultados en
salud y a la sostenibilidad del sistema. Se trata, sin duda, de uno de los proyectos mas ambiciosos
desarrollados en nuestra sociedad, contando con la participacién de un elevado nimero de socios, asi
como de otros agentes externos, para sentar las bases de lo que debe ser la atencidn farmacéutica a los
pacientes externos atendidos en los servicios de farmacia de los hospitales con la finalidad de aportar
valor mediante nuestra actividad profesional no solo a los pacientes, sino también al sistema sanitario y a

la sociedad.

Una de las herramientas fundamentales para la consecucién de este objetivo es la estratificacion de
pacientes en relacién a su riesgo de morbilidad farmacoterapéutica y el desarrollo de modelos de
atencién farmacéutica en funcion de dicho riesgo. El proyecto MAPEX, en su tercera fase, contempla el
desarrollo de modelos de estratificacion y de actuacion especificos para diferentes patologias, entre las

cuales se encuentran las enfermedades inflamatorias inmunomediadas.

El documento que tengo el placer de presentar recoge el “Modelo de estratificacién y atencion
farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas de la SEFH” y es el
resultado del arduo trabajo de un grupo de compafieros que hemos puesto todo nuestro esfuerzo,
conocimiento y experiencia en el desarrollo del mismo. Como coordinador del grupo, quiero agradecer
sinceramente las aportaciones y la labor desarrollada por todos ellos, gracias a las cuales ha sido posible
el desarrollo del modelo. También quiero agradecer el trabajo llevado a cabo por las personas de Ascendo

Consulting, quienes nos han ayudado sin descanso y han hecho mas llevadero y facil el trabajo realizado.

Somos conscientes de que estos modelos, sin duda, tienen limitaciones y, ademds, deben implementarse
en contextos muy diferentes y complejos. Pero confiamos en que el modelo recogido en este documento
sea de utilidad practica en el dia a dia de las consultas farmacéuticas de los hospitales y contribuya a

aportar valor a nuestras actuaciones. Si es asi, daremos por bueno todo el esfuerzo realizado.

Un saludo,

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

‘
Emilio Monte Boquet \‘\ Sefh

Coordinador del proyecto
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Antecedentes

La problemdtica asistencial en la atencién a pacientes externos esta evolucionando con rapidez y la mayor
relevancia de los pacientes crénicos hace que sea indispensable dar respuesta a sus necesidades, tanto desde
un punto de vista de resultados de salud, como para garantizar la sostenibilidad del sistema en un entorno
con presidn creciente sobre los costes. Como respuesta a esta necesidad, el Ministerio de Sanidad, las
Consejerias de Salud de las Comunidades Auténomas como otros agentes como las sociedades cientificas,

hospitales, etc. estan desarrollando planes y estrategias en torno al paciente crénico.

En 2012 la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (en adelante SEFH) publicé el “Plan Estratégico de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria sobre Atencion Farmacéutica al Paciente Crdénico”, cuyo
objetivo principal era establecer las lineas de trabajo para mejorar de la atencion a los pacientes crénicos

por parte del Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria (en adelante FH).

Posteriormente, la SEFH llevd a cabo un proceso de

EJE Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion
reflexién con el fin de identificar el punto de partida | 2 el LR el DR G2 6 EUSE
para abordar las lineas estratégicas descritas en el Impulsar la identificacion y estratificacion de pacientes

., crénicos en el entorno de la farmacia hospitalaria en
Plan. Como resultado de este proceso de reflexion, la coherencia con los sistemas de estratificacién de pacientes

crénicos desarrollados en las distintas CCAA
SEFH concluyé que el eje 2, “Orientacidn centrada en

el paCiente: la estratificacion como herramienta del Desarrollar el modelo de atencién farmacéutica para el
e L, paciente crénico emprendiendo acciones especificas para
nuevo modelo de atencion , constituila un marco cada tipologia de paciente identificado

esencial para

avanzar en una mejor atencion a los pacientes crénicos desde la posicién del FH y para el desarrollo de futuras

actuaciones en este sentido.

En esta linea la SEFH desarrolld en el afo 2013 el “Modelo de Seleccién y Atencion Farmacéutica de
Pacientes Crénicos de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria”, en 2014 el “Modelo de Seleccién y
Atencidn Farmacéutica de Pacientes Crénicos Pediatricos de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria”
y en 2015 el “Modelo de seleccién y Atenciéon Farmacéutica al paciente VIH y/o VHC de la Sociedad

Espainola de Farmacia Hospitalaria”.

En 2014, la SEFH llevé a cabo el Proyecto Mapex: Mapa Estratégico de Atencion Farmacéutica al paciente
externo, a través del cual la SEFH buscaba reforzar el marco de actuaciones que permitieran a los FH
anticiparse a las necesidades de estos pacientes con el objetivo Ultimo de contribuir de manera eficaz a la

consecucion de los resultados en salud y a la sostenibilidad del sistema.
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Dentro de este mapa estratégico, se establecieron unos objetivos en base a unos pilares estratégicos
consensuados por un Comité de Expertos y se definieron las iniciativas a llevar a cabo para la consecucion de
estos objetivos. Estas iniciativas se priorizaron, y dentro de aquellas clasificadas como prioridad alta se
encuentra la iniciativa de desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificacion de pacientes para
determinadas patologias y evaluar los beneficios clinicos de la actuaciéon del FH en funcién de dicha

estratificacion.

En 2016 se publicé el Modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria donde quedan recogidos
los aspectos clave de las tres cualidades basicas que definen el modelo de atencion farmacéutica que responde
a los retos y necesidades actuales de los pacientes (C -Capacidad-, M -Motivacién-, O -Oportunidad.). En este
sentido cabe destacar que, dentro de la cualidad Capacidad, entre otros aspectos, recomienda la utilizacion de
Modelos de Seleccidn y Estratificacion en el ambito de trabajo del farmacéutico hospitalario para la mejora de

los resultados en salud y la calidad asistencial.

Es por ello que se presenta, a continuacion, el “Modelo de Estratificacion y Atencion Farmacéutica para
enfermedades inflamatorias inmunomediadas de la Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria”. Para el
desarrollo del modelo se ha contado con la colaboraciéon de algunos especialistas en Farmacia Hospitalaria
miembros de la SEFH, durante el periodo comprendido entre noviembre 2017 y julio 2018. Este trabajo ha

contado con la colaboracidn de Ascendo Consulting.
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Introduccion

INTRODUCCION

El avance en la transformacion de los modelos sanitarios para mejorar la atencidn a la poblaciéon que ha

beneficiado en gran medida a los pacientes con patologias crénicas, ha hecho a los FH plantearse la necesidad

de contribuir a esta mejora de atencion en los ambitos de su competencia.

Varias son las consecuencias directas derivadas de dicha transformacién, teniendo especial relevancia el

desarrollo de la atencion centrada en las necesidades del paciente mas alla del abordaje de las patologias.

La comunidad cientifica ha realizado un esfuerzo anadido para la estratificacidon de los pacientes en funcién

del tipo de cuidados que precisan y la manera en que se les deben proveer. Ejemplo de ello es el Modelo de

Seleccion y Atencidn Farmacéutica a Pacientes Crénicos que realizé la SEFH en 2013.

Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica a Pacientes Crénicos de la SEFH

ACTUACIONES de los dmbitos:

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

« Pacientes con elevado riesgo global: Variables
relacionadas con la medicacién, relacionadas
con el ambito sociosanitario, demograficas y
clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios.

v’ Seguimiento Farmacoterapedtico
v’ Educacién al paciente / cuidador

v Coordinacion con el equipo asistencial

* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto riesgo
en términos globales

« Pacientes con riesgo de medicacion

* Pacientes con riesgo sociosanitario

* Todos los pacientes crénicos

* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan alto
riesgo debido a aspectos relacionadas con la
medicacion.

* Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan
alto riesgo debido a aspectos relacionados con el
ambito sociosanitario.

* Actuaciones de Atencién Farmacéutica que se
deben desarrollar con todos los pacientes
cronicos independientemente de sus
caracteristicas.

Otro ejemplo es el Modelo de Kaiser Permanente, siendo en la actualidad el modelo mas extendido.

Estratificacion de la poblacion en funcion de las necesidades de asistencia sanitaria
(Medelo adaptade per Kaiser Permanente)

CARACTERISTICAS CUIDADOS QUE
DEL PACIENTE PRECISA

Enfermedad avanzada GESTIONDE CASOS

Condiciones de comarbilidad complejas
Aspectos psicosaciales complejos
Edadavanzada

Atencibnespecializada-médico
Coordinacion

Cestion de casos

ECare

® Necesidad de vigilancia cercana
de los sintomas, medicacitn e
intensa necesidad de educaral
paciente paralaautogestian

#® Paciente no controlado

® Problemas de adherencia/
depresian

® Régimen de medicacion complejo

# Condiciones de comorbilidad

GESTION DELA
ENFERMEDAD

» Atencidn por parte de la

enfermera y el farmacéutico
® Teleasistenciaconelmédico
* Cestién de factores deriesgo
® Cestién de la medicacién

SOPORTEDELA

. AUTOGESTION
Nivel 1 & Eecare

(6 5- 80“1':.) ® Atencion Farmacéutica
(oficina de farmacia)

® Coach

» Necesidad de medicacién
# Bajo contral

» Cambios en el estilo de
vida

10
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La utilizacion de estos sistemas de clasificacion facilita la optimizacion de los recursos y el desarrollo de las

estrategias de intervencion mds adecuadas para cada uno de los niveles establecidos.

En el marco de la mejora asistencial de los pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas (en
adelante El), el FH debe ser un agente sanitario relevante en su abordaje, integrandose en equipos
multidisciplinares que valoren sus necesidades especificas con el fin de desarrollar aquellas intervenciones que
desde su posicion puedan contribuir a mejorar la farmacoterapia y el uso de medicamentos de estos
pacientes.

El rol del FH en los pacientes con El es clave proveyendo una e ..
Los modelos de estratificacion
atencion farmacéutica de calidad para conseguir el maximo facilitan la optimizacion de los
recursos y el desarrollo de las
estrategias de intervencion mds
manera eficiente. adecuadas para cada uno de los
niveles establecidos

beneficio clinico y contribuir a mejorar los resultados en salud de una

En este dmbito los FH intervienen en la seleccién y validacién del

tratamiento mas adecuado, la deteccion de errores, la dispensacidn asi como la educacién del paciente
fomentando la adherencia, de forma que son responsables de monitorizar la efectividad y la seguridad del

tratamiento seleccionado.

Las enfermedades agrupadas dentro del grupo de las El son muy amplias y con manifestaciones clinicas muy
diversas, pero de forma general son enfermedades crdnicas con una gravedad moderada o alta que tienen un
alto impacto tanto para el sistema como en la calidad de vida de los pacientes. Cerca de el 10% de los pacientes
con El tienen mas de una patologia de este tipo diagnosticada; ademas estos pacientes tienen un riesgo mayor

de desarrollar otras comorbilidades de tipo cardiovascular, metabdlico o psiquiatrico.

Los tratamientos biolégicos han supuesto un cambio de paradigma en la perspectiva y la estrategia terapéutica
de estos pacientes, mejorando de forma significativa sus expectativas para el futuro y aumentando la

complejidad de su manejo.

Asi pues, en vista a la complejidad creciente de los tratamientos junto con la necesidad de dar una respuesta de
calidad a las necesidades cada vez mayores de los pacientes, el enfoque multidisciplinar en el manejo de estas
enfermedades es un punto clave. En este entorno, el FH es un actor principal del equipo ya que mediante sus
responsabilidades contribuye a la individualizacién y a la mejora de la efectividad de los tratamientos en estos

pacientes asi como a la sostenibilidad del sistema.

La estratificacion de los pacientes con El por parte de los FH supone un gran avance en la adecuacion de la
Atencion Farmacéutica en funcion de las caracteristicas del paciente. Con el desarrollo de un modelo eficient
de estratificacion, el FH conseguira anticiparse a las necesidades de estos pacientes con el objetivo ulti e

contribuir de manera eficaz a la consecucién de resultados en salud de una manera eficiente.

11
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El objetivo principal de esta iniciativa ha sido disefiar un modelo de atencidon farmacéutica individualizado
para pacientes con El en funcién de la complejidad de la patologia, la complejidad del propio paciente y del

tratamiento, asi como una herramienta informatica que dé soporte al modelo.
Para la consecucién de este objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Desarrollar el modelo de estratificacion para los pacientes con El en funcion de distintas variables de

riesgo y necesidad de atencién farmacéutica.

Desarrollar el modelo de atencién farmacéutica dirigido a cada uno de los grupos de pacientes a partir de
la estratificacion que incluya entrevistas clinicas de inicio y seguimiento, conciliacién de la medicacién,

evaluacidn global de los tratamientos, adherencia y calidad de vida para:

Proporcionar una mejor atencion estableciendo patrones de actuacion diferentes para los

distintos grupos de pacientes.
Garantizar la seguridad en la atencion farmacéutica.

Diseiar funcionalmente la herramienta informatica que dé soporte al modelo.

Puesto que el grupo de El abarca desde procesos drgano-especificos hasta procesos sistémicos, formados
ambos por mas de 80 patologias, con afectaciones, sintomatologia y tratamientos diferentes en la mayoria de
los casos, en el modelo que se presenta en este documento se han establecido variables especificas para los

siguientes tipos de El:

El Dermatoldgicas.
El Musculo-esqueléticas.

El Gastro-intestinales.

12
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Metodologia utilizada para la elaboracion del modelo

Para la elaboracién del Modelo se ha aplicado una metodologia participativa que ha implicado de manera

directa a farmacéuticos miembros de la SEFH.

Para ello se realizaron 4 talleres de trabajo en los que participaron los siguientes farmacéuticos de hospital

miembros de la SEFH y del grupo de trabajo del proyecto:

Coordinador y miembro del grupo de trabajo Centro Hospitalario

Emilio Monte Boquet Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Miembros del grupo de trabajo Centro Hospitalario

Vera Lucia Areas de Aguilas Hospital General Universitario de Ciudad Real
Joaquin Borras Blasco Hospital de Sagunto, Valencia

Raul Ferrando Figueres Hospital General Universitario de Castellén

Belén Hernandez Muniesa Hospital Universitario de Fuenlabrada,

Madrid
Piedad Lopez Sanchez Hospital General de Tomelloso Ciudad Real
Esther Ramirez Herraiz Hospital Universitario de La Princesa, Madrid
Nuria Rudi Sola Hospital General de Granollers, Barcelona
Olatz Urbina Bengoa Hospital Santiago Apéstol, Alava

Para testear de manera preliminar la validez del Modelo, se realizdé un pre-test entre los meses de Enero de
2018 y Marzo de 2018, que incluyé una muestra de 216 pacientes con El provenientes de los 9 hospitales de

los miembros del grupo de trabajo.

A partir del pre-test se extrajeron conclusiones de cara a la mejora del Modelo y el establecimiento de los

puntos de corte de los diferentes niveles de estratificacion.

El pre-test se realiz6 en una muestra de 216 pacientes de 9
centros hospitalarios distintos

13
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A continuacion se aplicé el Modelo a nueve pacientes con caracteristicas diferentes (“Case Studies”) con el
objetivo de presentar de manera practica la aplicabilidad del Modelo y validar la coherencia de los

resultados en la aplicacidon del mismo a casos reales.
Los resultados de los Case Studies elaborados se presentan en el Anexo 1 del presente documento.

Por ultimo, se pretende dar difusién a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos profesionales
sanitarios y otros agentes de interés, asi como en la pagina web del Proyecto MAPEX. Ademds el modelo serd

presentado en el Congreso Nacional de la SEFH 2018, en Palma de Mallorca.

14
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Objetivos del Modelo

El objetivo del Modelo de Estratificacion y Atencidn Farmacéutica para enfermedades inflamatorias
inmunomediadas es identificar aquellos pacientes con este tipo de enfermedades que mas se pueden
beneficiar de determinadas intervenciones de Atencién Farmacéutica para la obtencién de mejores resultados

en salud y establecer intervenciones orientadas a las caracteristicas especificas de cada paciente.

La seleccion de pacientes permite orientar y homogeneizar las intervenciones farmacéuticas y de este modo
desarrollar las estrategias mas efectivas en el paciente con El, priorizando aquellas de mayor impacto en la

calidad de vida.

Objetivos Intermedios

* Optimizacion de la farmacoterapia de los pacientes pacientes con El.

* Corresponsabilizacién del paciente / cuidador con su propio tratamiento a través de la informaciény la

educacion sobre el autocuidado.

* Aumento de la adherencia a los tratamientos.

* Incremento de la efectividad y seguridad de los tratamientos.
* Incremento de la eficiencia de los tratamientos.

* Contribucion a la obtencidon de mejores resultados en salud y calidad de vida de los pacientes.

16
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Variables del Modelo de Estratificacion

VARIABLES DEL MODELO

El Modelo de Estratificacion de pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas se desarrolla en

torno a un conjunto de 23 variables comunes en todos los tipos de patologia y una variable especifica para

cada uno de los tres grupos de patologias (Dermatoldgicas, Musculo-esqueléticas, Gastro-intestinales). Cada

variable se asocia a un peso relativo que varia entre 1 y 4 en funcién de su importancia para la medicién del

riesgo global del paciente.

Las variables se agrupan en cuatro bloques: Variables demograficas, Variables sociosanitarias y del estado

cognitivo y funcional, Variables clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios y Variables relacionadas con

el tratamiento.

Variables y pesos relativos del Modelo de Estratificacion de pacientes con enfermedades inflamatorias

Tipologia de

Mujer.

inmunomediadas de la SEFH

Definicion

Edad < 12 afios.

(Se recomienda emplear el modelo de estratificacion de pacientes pedidtricos)

13< Edad £ 17 afios.

18< Edad < 69 afios.

Edad > 70 afios.

Obesidad (IMC>30 kg/m?).

variable Variable
Sexo
Edad
BLOQUE 1.
Variables
demogréficas
Peso
Paciente embarazada

Paciente con deseo de embarazo

Tipologia de

X Variable
variable

Definicion

BLOQUE 2. Habitos de vida
no saludables
Variables
sociosanitarias
y del estado -
cognitivo y el
At relacionados con

el trato paciente-
profesional

Alcoholismo y/o drogadiccion.

Tabaquismo.

Paciente con barreras de comunicacidn.

18
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. Paciente sin soporte social o familiar (incluye paciente geriatrico sin
Soporte social y . - . .
familiar cuidador) o con condiciones socioecondmicas que pueden provocar
L. 4 que no mantenga la medicacidn o no se administre el tratamiento en 3
condiciones . . oG
. L. las condiciones de salubridad y conservacion adecuadas o
socioeconémicas . . .
mantenimiento de condiciones de vida saludables.
Situacion laboral Paciente activo cuya actividad puede dificultar el tratamiento. 2
El paciente ha disminuido su calidad de vida como consecuencia de la
patologia.
BLOQUE 2. Calidad de vida Test recomendados*: 3
en el paciente = E.Dermatoldgicas: test Dermatology Life Quality Index (DLQI).
Variables = E. MUsculo-esqueléticas: AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales).
sociosanitarias =  E. Gastro-intestinales: Cuestionario SIBDQ.
y del estado
cognitivo y Paciente con antecedentes psiquiatricos, incluyendo depresién y 3
funcional estrés o ansiedad no dependiente de cuidador.
Deterioro cognitivo (indice de Pfeiffer*):
(continuacion) Se considera paciente con deterioro cognitivo
Desordenes cuando:
mentales, - Paciente con bajo nivel de estudios comete 4 o
deterioro . mds errores en el test.
cognitivo y Paciente con - Paciente con nivel alto de estudios
dependencia deterioro cognitivo (universitarios) comete mas de 3 errores. 2
X y dependencia )
funcional eneerel Dependencia funcional (indice de Katz*):
Persona independiente: que no precisa ayuda o
utiliza ayuda mecanica.
Persona dependiente: a aquella que necesita ayuda
de otra persona, incluyendo la mera supervision de
la actividad por otro.

Tipologia de

. Variable Definicion
variable
El paciente tiene dos o mas enfermedades crénicas con especial 2
complejidad ademas de la El.
Comorbilidades
Paciente con insuficiencia renal y/o hepatica. 3
BLOQUE 3.
X Multidisciplinarie-  El paciente es atendido por dos o mas especialistas como
Variables . , 3
L . dad consecuencia de los érganos afectados por la/s El.
clinicas y de
utilizacion de Ne
servicios S . . . - .
sanitarios hospitalizaciones El paciente ha tenido al menos un ingreso o una visita a urgencias en 3
y visitas a los dltimos dos meses relacionado con la El y / o tratamiento.
Urgencias
Actividad de la El paciente tiene actividad de la EI moderada / alta (segun el criterio 3
enfermedad cientifico mas actual).

*NOTA: Los tests y cuestionarios recomendados para cada variable, se utilizaran como herramienta soporte en caso que ﬂ

existan dudas sobre la puntuacién de la variable, no siendo necesaria su realizacion para el uso del modelo.
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Tipologia de
variable

BLOQUE 4.

Variables
relacionadas
con el
tratamiento

Variable

VARIABLES DEL MODELO

Definicion

Paciente NAIVE a terapia de uso hospitalario

Polimedicacion

El paciente toma 6 o0 mas medicamentos, entendiendo como
medicamento la forma farmacéutica acompafiada de dosis y via.

Modificacién régimen regular de la medicacidn en los ultimos 6 meses

Riesgo de la
medicacion

Interacciones

Intolerancia al
tratamiento

Falta de
adherencia al
tratamiento

Medicamento
sujeto a
seguimiento
adicional

El paciente toma algiin medicamento incluido en el listado del ISMP
espafiol de medicamentos de alto riesgo en hospitales.

El paciente toma medicamentos (incluyendo farmacos biolégicos)
para la El con recomendaciones especiales de almacenaje /
conservacion (Ej. conservacion en frio).

Existe riesgo de interaccion farmacoldgica clinicamente relevante
(causada por cualquier medicamento utilizado por el paciente y que
requiera ajustes o monitorizacion estrecha).

Aparicidn de reacciones adversas en el ultimo afo.

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su
tratamiento. En caso de pacientes naive se evaluara si existen
antecedentes que permiten pensar que puede haber una falta de
adherencia.

Se recomienda la determinacién mediante cuestionarios validados:
Morinsky-Green-Levine y otras mediciones de la adherencia.

Paciente con tratamiento recientemente comercializado (primer afio
de autorizacion).

Peso

Variable
informativa

VARIABLES ESPECIFICAS PARA LOS TRES GRUPOS DE PATOLOGIAS

Variables especificas para El de tipo dermatolégicas:

Tipologia de

variable

Variable

Definicion

BLOQUE 3.

Variables
clinicas y de
utilizacion de
servicios
sanitarios

Puntua si tiene

alguna de las
siguientes

comorbilidades

Enfermedad cardiovascular

Sindrome metabdlico

Diabetes

1sitiene una
comorbilidad

2 si tiene mas de
una
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Variables especificas para El de tipo Gastro-intestinales:

Tipologia de

. Variable Definicion
variable

BLOQUE 3. Obstruccion intestinal, estenosis, fistulas y abscesos. 1
Variables Complicaciones
clinicasyde relacionadas con la
utilizacion de enfermedad
servicios
sanitarios Problemas nutricionales relacionados con la mala absorcion de 1

proteinas, vitaminas o minerales.

Puntuacion maxima del bloque

Variables especificas para El de tipo Musculo-esqueléticas:

Tipologia de
variable

Variable Definicion

El paciente presenta una disminucion de la capacidad

funcional o discapacidad debido a la El musculo —esquelética. 1
BLOQUE 2. Se recomienda el uso de las siguientes escalas Modified HAQ. Cochin Scale
Variables (mide especificamente la discapacidad)*.
sociosanitarias Capacidad funcional
y del estado o discapacidad
cognitivo y
funcional El paciente presenta dolor. 1

Se recomienda el uso de escalas de dolor tipo EVA (EVA > 7)*.

Puntuaciéon maxima del bloque m

*NOTA: Los tests y cuestionarios recomendados para cada variable se utilizaran como herramienta soporte en caso que

existan dudas sobre la puntuacién de la variable, no siendo necesaria su realizacién para el uso del modelo.

En aquellos pacientes en los que se haya diagnosticado mas de una El, puntuaran en todos los grupos de
variables correspondientes a las enfermedades diagnosticadas, pudiendo de esta forma, puntuar mas de uno

de los grupos de variables especificas en funcidn de la patologia inflamatoria inmunomediada.
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Puntuacion para la estratificacion de pacientes

En funcién de la puntuacion que obtenga el paciente en el Modelo, se le clasificara en uno de los tres niveles
de estratificacion definidos (Prioridad 1, Prioridad 2 y Prioridad 3), que determinaran la posterior Atencion

Farmacéutica que se deberd prestar a cada paciente.

Piramide de estratificacion en funcion de la puntuacion obtenida en el modelo de estratificacion

Prioridad 1: 31 puntos o mas de
puntuacién total

Prioridad
1
4 : de 18 a 30 puntos de
~30% puntuacidn total (ambos valores
incluidos)

Prioridad 3: 17 puntos o menos de

Prioridad
3 puntuacién total

~ X % - % de pacientes con El incluidos en el pre-test situados en cada nivel

La estratificacién se ha validado y ajustado con el pre-test desarrollado por los FH participantes del grupo de

trabajo del proyecto.

Como excepcidn a esta puntuacion, el grupo de trabajo del proyecto ha decidido que determinados pacientes
se les asigne directamente al nivel de Prioridad 1, independientemente de la puntuacién obtenida en el
Modelo de Estratificacion, debido a su nivel de riesgo. Se trata de las pacientes embarazadas o con deseo de

embarazo.

Ademas, para pacientes pediatricos se recomienda usar el Modelo de Seleccidn y Atencion Farmacéutica de

Pacientes Cronicos Pediatricos de la SEFH.

La puntuacidn global del paciente se obtendra sumando la puntuaciéon de cada una de las variables del

paciente.
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Actuaciones de Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencion Farmacéutica a realizar comprenderdn tres grandes ambitos de actuacion, en los
gue se intervendra de manera adaptada a las necesidades de cada paciente dependiendo del nivel en el que se

encuentre:

= Seguimiento farmacoterapéutico: revision de la adecuacion, efectividad y seguridad de los

tratamientos.

= Formacién y educacion al paciente: informacién sobre la medicacion, apoyo a la tramitacién

administrativa de los tratamientos, fomento de la corresponsabilidad en el resultado del tratamiento.

= Coordinacién con el equipo asistencial: elaboracion de protocolos, guias, Procedimientos

Normalizados de Trabajo (PNTs), docencia, unificacion de criterios entre los diferentes profesionales

sanitarios y niveles asistenciales, documentacién/Historia Clinica Compartida, etc.

A continuacion se exponen las actuaciones de Atencién Farmacéutica que se desarrollaran de manera especifica
para los distintos niveles de prioridad. Estas actuaciones son acumulativas, de manera que a los pacientes de

Prioridad 1 se le realizaran las propias de dicho nivel mas las de Prioridad 2 y Prioridad 3.

Para la 6ptima realizacién de las actuaciones propuestas cabe destacar la importancia de la disposicién de
procedimientos normalizados de trabajo en los Servicios de Farmacia Hospitalaria que sirvan como directrices
de las actividades a realizar y que aseguren la calidad del proceso. Ademas, las actuaciones farmacéuticas

deberan quedar registradas en la Historia Clinica del paciente.

A continuacién se proponen los siguientes intervalos de tiempo de periodicidad de valoracion del Modelo de
Estratificacion del paciente con El. No obstante, esta informacién se debe considerar como orientativa estando

siempre sujeta a la decisién del profesional.

Todos los pacientes Al inicio del tratamiento

Periodicidad para
valorar al Pacientes Prioridad 1 Periodicidad semestral

paciente de
acuerdo al

Periodicidad anual salvo que se cumpla alguna de las
siguientes situaciones:

a) Decision del profesional.

b) Cuando exista algiin cambio en el tratamiento de la El.

Modelo de Pacientes
estratificacion de
Enfermedades
Inflamatorias En caso que se detecte la necesidad debido a:
LGB ERIELERS | Pacientes Prioridad 3 | a) Decisidn del profesional.
b) Cuando exista algiin cambio en el tratamiento de la El.
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Prioridad
1

ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Actuaciones de Atenciéon Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 3

Seguimiento
farmacoterapéutico

Revision, validacion y conciliacién del tratamiento completo tanto para la El
como para la medicacidon concomitante (automedicacién, medicina alternativa,
etc.). Monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico
una alternativa terapéutica para la medicacién concomitante. Esta actuacién se
propone que se lleve a cabo en todos los pacientes inicialmente y en caso que
existan cambios en el tratamiento.

Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones especificas orientadas a
mejorarla en pacientes con baja adherencia.

Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del
farmacéutico, coordinacion de la siguiente visita a la Unidad de Pacientes
Externos del servicio de farmacia con la siguiente visita a su médico o con el
departamento de citaciones.

Formacion, educaciony
seguimiento del paciente

Promocidn de la adherencia.
Proporcidn de informacidn y resolucién de dudas relacionadas con:
o Laenfermedad.

o El tratamiento (posologia, conservacion del medicamento...), prevencién y
minimizacién de reacciones adversas, aportacién de material personalizado
(hoja de medicacion personalizada).

o Habitos de vida saludable.

Fomento de un paciente activo e informado que se corresponsabilice en el
resultado del tratamiento.

Proporcion de recursos web y apps con fin informativo y de seguimiento de los
pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologias, aplicando programas de
telefarmacia y de dispensacién domiciliaria.

Coordinacion con el equipo
asistencial

Unificacidon de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados
en el tratamiento de estos pacientes (médico y enfermeria) y niveles
asistenciales (entre atencién especializada, primaria y Oficina de farmacia),
estableciendo un programa de actuacion con todos los agentes implicados en el
cuidado de un paciente tipo.

Participacion del FH en comités de bioldgicos.
Colaboracidn con asociaciones de pacientes.

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la
farmacoterapia.

24




ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA '\‘\ sefh

sociedad Espaniola
de Farmacia Hospitalaria

- Revision, validacion y conciliacion del tratamiento completo tanto para la El
como para la medicacion concomitante (automedicacidn, medicina alternativa,
etc.). Monitorizacién de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una
alternativa terapéutica para la medicacién concomitante. Esta actuacién se
propone que se lleve a cabo en todos los pacientes inicialmente, en caso que
existan cambios en el tratamiento y en todas las visitas de seguimiento

Seguimiento

.. - Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones especificas orientadas a
farmacoterapéutico

mejorarla en pacientes con baja adherencia.

- Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del
farmacéutico, coordinando la siguiente visita a la Unidad de Pacientes Externos
del servicio de farmacia con la siguiente visita a su médico o con el departamento
de citaciones.

- Promocién de la adherencia.

- Proporcién de informacién y resolucién de dudas relacionadas con:
o Laenfermedad.
o El tratamiento (posologia, conservacion del medicamento...), prevencién y

minimizacién de reacciones adversas, aportacién de material personalizado
Formacidn, educaciony (hoja de medicacion personalizada).
seguimiento del paciente o Habitos de vida saludable.

- Fomento de un paciente activo e informado, que se corresponsabilice en el
resultado del tratamiento.

- Proporcién de recursos web y apps con fin informativo y de seguimiento de los
pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologias, aplicando programas de
telefarmacia y de dispensacion domiciliaria.

- Unificacion de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados en
el tratamiento de estos pacientes (médico y enfermeria) y niveles asistenciales
(entre atencion especializada, primaria y Oficina de farmacia), estableciendo un
programa de actuacion con todos los agentes implicados en el cuidado de un
paciente tipo.

- Participacion del FH en comités de bioldgicos.
Coordinacién con el equipo | - Colaboracion con asociaciones de pacientes.

asistencial - Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la
farmacoterapia

- Coordinacidon con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicologia y
Psiquiatria del centro hospitalario.

- Definicion de actuaciones consensuadas especificas para cada paciente entre los
diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados —
que se registren en la historia clinica del paciente.

Actuaciones especificas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para Prioridad 1.
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PR Actuaciones de Atencidn Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1

- Revision, validacién y conciliacidn del tratamiento completo tanto para la El como para la
medicacion concomitante (automedicacidn, medicina alternativa, etc.), monitorizacién de
todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una alternativa terapéutica para la
medicacién concomitante. Esta actuacidn se propone que se lleve a cabo en todos los
pacientes inicialmente, en caso que existan cambios en el tratamiento y en todas las
visitas de seguimiento.

- Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones especificas orientadas a mejorarla
Seguimiento en pacientes con baja adherencia.

farmacoterapéutico - Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y al criterio del farmacéutico,
coordinando la siguiente visita a la Unidad de Pacientes Externos del servicio de farmacia
con la siguiente visita a su médico o con el departamento de citaciones.

- Desarrollo de un plan de accidn entre niveles asistenciales para abordar las reacciones
adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la definicién de vias
rapidas de comunicacion permanente.

- A criterio del farmacéutico se estableceran objetivos a corto plazo segin el Modelo
CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria.

- Promocion de la adherencia (en pacientes con baja adherencia medicidn e intervenciones
especificas)
- Proporcion de informacidn y resolucidn de dudas relacionadas con:

.. o Laenfermedad.
Formacion,

educaciony
seguimiento del
paciente

El tratamiento (posologia, conservacion del medicamento...), prevencion vy
minimizacion de reacciones adversas, aportacion de material personalizado (hoja de
medicacion personalizada).
o Habitos de vida saludable.
- Fomento de un paciente activo e informado, que se corresponsabilice en el resultado del
tratamiento.

- Proporcion de recursos web y apps con fin informativo.

- Unificaciéon de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados en el
tratamiento de estos pacientes (médico y enfermeria) y niveles asistenciales (entre
atencién especializada, primaria y Oficina de farmacia) estableciendo un programa de
actuacion con todos los agentes implicados en el cuidado de un paciente tipo.

- Definicion de actuaciones consensuadas especificas para cada paciente entre los
diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados que se

registren en la historia clinica del paciente.
Coordinacién con el

equipo asistencial

- Participacién del FH en comités de bioldgicos.

- Coordinacién con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicologia y Psiquiatria del
centro hospitalario.

- Colaboracién con asociaciones de pacientes.
- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la farmacoterapia.

- Realizacion de reuniones periédicas con los Servicios de Reumatologia, Dermatologia o
Aparato Digestivo para la coordinacion del equipo asistencial sobre indicadores de
eficacia y adherencia del paciente.

Actuaciones especificas del nivel de Prioridad 2. El resto de actuaciones son las establecidas para niveles de prioridad inferiores.
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HERRAMIENTAS Y PROCEDIMIENTOS

Herramientas de formacidon y procedimientos para realizar

las actuaciones definidas

Para llevar a cabo la Atencidon Farmacéutica tal y como se ha definido en el Modelo, es necesario contar con

herramientas tecnoldgicas, desarrollar iniciativas formativas dirigidas a los profesionales sanitarios asi como

definir procedimientos de trabajo en colaboracién con otros perfiles de profesionales sanitarios y agentes de

las Administraciones Publicas.

En este sentido se han identificado las siguientes necesidades:

Herramientas/ procedimientos

*  Contar con una herramienta / sistema estandarizado para
la adecuacion y validacion de los tratamientos en la

Farmacia Hospitalaria.

* Contar con sistemas de informaciéon (Historia Clinica
Electrénica compartida) que permitan visualizar toda la

medicacidén de los pacientes con EI.

Formacion

Entre otros aspectos, es clave que los FH
cuenten con la formacion que les permita
utilizar el Modelo de forma dgil asi como

llevar a cabo las actuaciones de Atencion
Farmacéutica en pacientes con
enfermedades inflamatorias
inmunomediadas de manera adecuada.

*  Contar con una herramienta basica para formar a los farmacéuticos de hospital, médicos, enfermeria,

etc. sobre Atencidon Farmacéutica al paciente con El.

* Impartir formacion a los FH sobre el manejo de las variables, asi como sobre los cuestionarios

recomendados en el Modelo de Estratificacion para homogeneizar asi la recogida de informacion clave

para la valoracién del modelo.

e Desarrollar formacion orientada a los FH en los conceptos y la forma de trabajo de Gestion de

Casos/Sociosanitarios (escalas de valoracion funcional y cognitiva, etc.).

* Incorporar en el programa de Desarrollo Profesional Continuo de la SEFH formacién bdsica en Atencion

Farmacéutica al Paciente con El para Farmacéuticos Internos Residentes (FIR).
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Relacidn con otros profesionales

*  Definir procedimientos de trabajo conjuntos con otros profesionales, tanto intra como extrahospitalarios,

orientados a la mejora de la farmacoterapia de los pacientes con El.

*  Establecer alianzas con las Asociaciones de Pacientes para fomentar la comunicacién bidireccional entre

ambos agentes en beneficio del paciente.

*  Establecer alianzas con las Administraciones Publicas para la implantacidn, utilizacién y explotacion de

datos registrados en el Modelo en las distintas Comunidades Auténomas.

Proceso de trabajo del paciente con enfermedades
inflamatorias inmunomediadas

-

1. Identificar al paciente con El y aplicar el Modelo de Estratificacion de la SEFH; para ello se debera tener

acceso a la historia clinica y farmacoterapéutica del paciente.

2. Se compartird la informacién sobre el resultado de la estratificacion del paciente con el equipo médico
y se consensuara y trabajara de manera conjunta en la realizacién de las actividades de Atencidn
Farmacéutica establecidas dependiendo del resultado del Modelo de Estratificacién (en cada paciente
se debera valorar la conveniencia de realizar cada una de las actuaciones de Atencidn Farmacéutica

gue se enumeran en el nivel en el que esté).
3. Todas las actuaciones de Atencion Farmacéutica se reflejaran en la historia clinica/farmacoterapéutica.

4. En caso de que se haya identificado la necesidad en base al Modelo de Estratificacion, se mantendra
una entrevista con el paciente / cuidador para informar de su tratamiento, sobre todo si inicia
tratamiento o tiene un cambio de tratamiento (bien el FH directamente o bien a través de la
colaboracion con otros profesionales sanitarios). Uno de los aspectos fundamentales de esta entrevista
serd el fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente la importancia de la

misma y buscando su compromiso para cumplirlo.

5. Se deberd registrar la actuacién farmacéutica realizada para el posterior andlisis conjunto y agregado a

nivel hospital y a nivel SEFH.

N /
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Registro y medicion de la Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencidon Farmacéutica deben registrarse y medirse, con el objetivo, por un lado, de
mejorar continuamente la atencion a los pacientes con El, y por otro, de poner en valor el papel del FH en la

mejora de la atencidn a los mismos, desde el punto de vista de resultados en salud y de calidad de vida.

La definicién detallada y el establecimiento de la metodologia de recogida y andlisis de indicadores de
evaluacion y seguimiento de las actuaciones farmacéuticas de este Modelo formara parte de los préximos

pasos a realizar en el futuro sobre el Modelo.
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Proximos pasos para el desarrollo del Modelo

Tras la elaboracidn de este trabajo, se han identificado una serie de pasos a emprender con el objetivo de dar

a conocer el Modelo y promover su utilizacidn en la practica clinica habitual:

Dar difusidn a los contenidos del proyecto en diversos foros de distintos perfiles profesionales

sanitarios y otros agentes de interés (Asociaciones de Pacientes, Administracion Publica, etc).

Desarrollar un estudio para validar el modelo de estratificacién y Atencidn Farmacéutica y medir

los resultados y beneficios de su utilizacion.

Definir indicadores de evaluacién y seguimiento que permitan medir el impacto en términos de
resultados de salud y eficiencia de los Servicios asociados a la realizacién de las actuaciones

farmacéuticas definidas en el Modelo.

Elaborar una herramienta descargable Util en la practica asistencial diaria de los profesionales, de

facil utilizacién e implementacion en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

Crear una plataforma web que permita a los FH compartir informacion entre los diferentes

hospitales.

Promover mecanismos de Acreditacién y capacitacion de los Servicios de FH relacionada con la
utilizacidon del Modelo de Estratificacidon y Atencidon Farmacéutica para pacientes con

enfermedades inflamatorias inmunomediadas para el manejo de estos perfiles de pacientes.
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Case Studies realizados

El objetivo de los Case Studies es presentar de manera practica la aplicabilidad del Modelo de Estratificacién y
Atencidon Farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas y validar la

coherencia de los resultados de la aplicacién del mismo sobre casos reales.

A continuacidn se exponen los siguientes Case Studies realizados en los hospitales de los participantes en el

proyecto:

CASE STUDY 1: Hospital General Universitario de Ciudad Real.
CASE STUDY 2: Hospital General de Tomelloso (Ciudad Real).
CASE STUDY 3: Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid).
CASE STUDY 4: Hospital Universitario de La Princesa (Madrid).
CASE STUDY 5: Hospital Santiago Apdstol (Alava).

CASE STUDY 6: Hospital General de Granollers (Barcelona).
CASE STUDY 7: Hospital General Universitario de Castelldn.
CASE STUDY 8: Hospital de Sagunto (Valencia).

CASE STUDY 9: Hospital Universitari i Politécnic La Fe (Valencia).

Cada Case Study se presenta de acuerdo a la siguiente estructura:
1. Descripcion detallada del caso.

2. Resultados de aplicacion del Modelo de Estratificacion y Atencion Farmacéutica correspondiente y

conclusiones extraidas.
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Case Study 1 - Hospital General Universitario de Ciudad Real

Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
con el
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

Diagnostico Artritis Psoriasica Edad 52

Tratamiento Adalimumab Sexo Hombre

El paciente presenta obesidad.

Tiene habito tabaquico.

Esta jubilado desde hace 10 afios.

Con soporte familiar (pareja).

Sufre un deterioro de su calidad de vida relacionada con la patologia y con
comorbilidades (trastorno bipolar en seguimiento por psiquiatria).

Presenta dificultad funcional.

Padece dolor de dificil control.

Paciente con comorbilidad psiquiatrica.
Recibe atencidn médica de otros especialistas para patologia no inflamatoria.

Presenta actividad moderada-alta de su El.

Paciente naive al tratamiento bioldgico con adalimumab que inicia en combinacion con

dosis altas de metotrexato subcutaneo.

Polimedicado (toma 10 medicamentos), refiere que tolera bien la medicacién (no ha

tenido reacciones adversas) y se declara adherente.

Se autoadministra metotrexato sin dificultad y con técnica adecuada.

Posible dificultad de comunicacion por caradcter demandante debido al estado

psicoldgico.
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Case Study 1 - Hospital General Universitario de Ciudad Real

1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.
El resultado del paciente en el Modelo de estratificacidon es de 25 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,
el paciente se encuentra en el

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencion

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Validacién y conciliacidon del tratamiento completo con especial atencién en el control del dolor y la
adherencia tanto al tratamiento bioldgico como al tratamiento psiquiatrico (la no adherencia puede

desequilibrar al paciente e influir en la adherencia al tratamiento de El).
* Revisar el apoyo familiar y el control por psiquiatria (apoyo psicoldgico).

* Confirmar que el paciente tolera el nuevo tratamiento revision durante los 3 primeros meses hasta

poder valorar efectividad (percepcion de la enfermedad por el paciente y por el médico).
* Revisar habitos: tabaquico y control de dieta. Colaborar con médico de Atencidn Primaria en medidas
higiénico-dietéticas.

Formacidn, educacidn y seguimiento al paciente:

* Confirmar la técnica de administracion con el paciente en el primer mes.

* Valorar la utilidad de apps especificas con el paciente.

Coordinacién con el equipo asistencial:

* Revisar el estado psicoldgico de acuerdo a la informacidn de su psiquiatra y/o psicélogo por posible

afectacion a la adherencia.

3. Conclusion y discusion.

Se concluye la necesidad de confirmar al mes de inicio, en coordinacidn con su visita médica, la tolerancia
al tratamiento y la técnica de administracion. A los tres meses se debe revisar la efectividad y el control del

dolor. Finalmente tras seis meses de tratamiento se debe confirmar la adherencia del paciente.
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Case Study 2 - Hospital General de Tomelloso (Ciudad Real)

Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
conel
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

Diagnéstico Psoriasis Edad 29

Tratamiento Secukinumab Sexo Mujer

Mujer joven de 29 afos en tratamiento con secukinumab desde hace poco mds de 2
afos. Venia de fracaso terapéutico con otros tratamientos biolégicos unido a una mala

tolerancia.

En edad fértil, pero sin deseo de embarazo actualmente.

Paciente con habitos de vida saludables. Sin barreras de comunicacién, con buen

soporte socioeconémico y en activo. Muy colaboradora.

Su estado de animo ha ido mejorando segiin mejoraba la psoriasis desde que estda con el

tratamiento actual (secukinumab).

Sin embargo, algunas complicaciones del tratamiento (efectos adversos) han interferido
en su estado funcional. Llegando a estar de baja por ansiedad. Una vez controlados

dichos efectos adversos se reincorporé a trabajar.

No tiene otras patologias a destacar, pero es seguido por ginecologia por los efectos a

nivel vaginal.
La patologia esta actualmente controlada a pesar de tener una actividad moderada.

No ha tenido ingresos en los ultimos dos meses.

No es polimedicada ni toma medicamentos de alto riesgo.
El farmaco prescrito es de conservacién en nevera.

En el ultimo afio, si ha presentado efectos adversos al tratamiento que se consiguieron

controlary asi evitar la suspensién del tratamiento.

37




Sociedad Espafiola

\“\ sefh CASE STUDIES

de Farmacia Hospitalaria

Case Study 2 - Hospital General de Tomelloso (Ciudad Real)

1.

2.

Aplicar el Modelo de estratificacion y Atencién Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.

El resultado del paciente en el Modelo de estratificacidon es de 21 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,

el paciente se encuentra en el

Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencién

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Siempre se preguntard durante la consulta de Atencién Farmacéutica si hay alguna nueva medicacidn

concomitante prescrita o que ella tome por su cuenta.
* El control de la adherencia es claro a nivel de registro de dispensaciones.
* Se coordina siempre la visita del médico con la dispensacién en Farmacia; aunque en ocasiones debe

venir a recoger medicacion y no al médico.

Formacion, educacion y seguimiento al paciente:

* Es una paciente muy concienciada, que conoce la importancia de ser adherente y de llevar una vida

saludable y activa.

* Fomentamos desde la Farmacia la comunicacién con la paciente para que no tenga reparos en
preguntar y resolver dudas sobre su enfermedad y el tratamiento. Se confirma cuales son las fuentes de

informacién mas fiables que hay en internet.

Coordinacién con el equipo asistencial:

* Ante cualquier detalle llamativo que la paciente nos comunique durante el acto de dispensacion, la
comunicacién con el médico prescriptor es practicamente inmediata y se toman medidas consensuadas

gue se transmiten a la paciente antes de dejar el Servicio de Farmacia.

* En el caso de empeoramiento de los efectos adversos: habria que plantearse cambiar de tratamiento,
aunque la psoriasis esté respondiendo adecuadamente a dicho tratamiento. En ese caso, no se estaria
cumpliendo el objetivo terapéutico esperado. Ese momento, si llegase, podria suponer un

empeoramiento del estado de dnimo, que podria conllevar una nueva baja laboral.
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3. Conclusién y discusién.

El caso que nos ocupa se trata de una paciente joven que maneja bastante bien su enfermedad. Tiene
experiencia en la utilizacién de farmacos biolégicos y entiende perfectamente la importancia de ser adherente.
La persistencia al tratamiento es lo que mas le preocupa, incluso mas que los propios efectos adversos que
padece. No por ello debe menospreciarlos, y desde la Farmacia se le hace ver que ese aspecto es de vital
importancia. También hay que tener en cuenta que, por su edad, puede que en cualquier momento surja el

deseo gestacional, asi pues, debe estar informada. En ese caso su nivel de estratificacion variaria.

Se considera que esta bien ubicada en un segundo nivel del Modelo de estratificacion debido a la aparicién
frecuente de efectos adversos con los tratamientos anteriores, que podrian conllevar un cambio de tratamiento,

y afectar a su estado animico (existen antecedentes tras varios fracasos terapéuticos seguidos).
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Case Study 3 - Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid)

Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
con el
tratamiento del
paciente

Otros aspectos

relevantes
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Diagnéstico Artritis Reumatoide Edad 39

Tratamiento Etanercept Sexo Mujer

Mujer natural de Marruecos diagnosticada de Artritis reumatoide FR- en junio de 2016
a los 37 afos de edad.

Peso 84 kilos Talla 1,61 metros; indice de Masa Corporal (IMC): 32,3

No presenta barrera idiomatica. Entiende castellano hablado y escrito.

Habitos de vida saludable. No fumadora ni bebedora de alcohol. Buen estado cognitivo
y funcional. Madre de cinco hijos, entorno familiar estable.

Ocupacion: ama de casa.

Desde su diagndstico y con anterioridad refiere limitacion en su vida diaria para
determinadas tareas cotidianas. Capacidad funcional disminuida (HAQ 0,875) y dolor,
valorado con escala EVA (5 puntos).

Desde su diagndstico no ha cursado ingreso ni ha acudido a urgencias por motivos
derivados de su El.

Seguimiento en consulta de dermatologia y posteriormente por su médico de Atencion
Primaria por eritema y descamacion interdigital y ungueal por Trichophyton rubrum.

En el momento actual presenta poliartritis con persistencia de actividad inflamatoria
articular. NAD 20/28, NAT 12/28 ,VGEP 8/10 y un DAS 28 6.98.

No presenta comorbilidades. La funcién renal y hepatica es normal.

Tratamientos previos:

Leflunomida 20mg: 1 comprimido/dia.

Hidrocloroquina comprimidos 200mg con la posologia siguiente: 1c -0 - 1c.
Prednisona 5 mg: 3comprimidos; 2 comprimidosy 1,5 comprimidos/dia.
Omeprazol 20mg con la siguiente posologia: 1c—0 - 0.

Metotrexato (Metoject) (solo estuvo 1 mes en tratamiento).

Cambios de tratamiento:

Julio 2017: Se suspende hidrocloroquina e inicia salazopirina 2 g/dia.

Mayo 2018: continua con poliartritis (NAD 20/28 NAT 12/28 VGEP 8/10 y un DAS 28
6.98). Solicitud de inicio terapia bioldgica en Junio 2018 y se aprueba el inicio con
etanercept biosimilar. Se suspende salazopirina por mala tolerancia.

Tratamientos suspendidos por efectos adversos:

Metotrexato debido a cefalea, mareo y nauseas.

Salazopirina por mala tolerancia: epigastralgias y nauseas.

Paciente que tras tres administraciones de etanercept todavia no ha experimentado
mejoria respecto a su estado anterior. Poliartralgias. Capacidad funcional (0,875 HAQ).

.
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Case Study 3 - Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid)

1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.

El resultado del paciente en el Modelo de estratificacion es de 18 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,

el paciente se encuentra en el

A modo de resumen, es una mujer de 39 afios de edad con obesidad (IMC>30), con habitos saludables, que
puntla en las variables de calidad de vida y discapacidad funcional (valorado con cuestionarios), que inicia
tratamiento bioldgico dos afos después del diagndstico de Artritis Reumatoide ante fracaso de FAMES
convencionales y efectos secundarios asociados a los mismos. No puntia en comorbilidades ni tampoco por
polimedicacidon ni medicamentos de alto riesgo. Se aprueba tratamiento con etanercept biosimilar que
inicia en junio y se aplica el modelo en la primera visita de seguimiento tras tres administraciones de

etanercept biosimilar 50mg/semanal.

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencién

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Se trata de un paciente naive a terapia bioldgica en su segunda visita al Servicio de Farmacia, tras tres
administraciones de etanercept, al que no ha evaluado todavia el servicio de reumatologia para el
seguimiento de efectividad y seguridad tras el inicio con el tratamiento bioldgico. Se propone:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Revision, validacion y conciliacion de su tratamiento. Revisiéon de su medicaciéon habitual. Revision de
interacciones (no interacciones relevantes). Revisidon de pauta descendente de tratamiento corticoideo si

procede. Revisidon de la Ultima analitica (funcidn renal y hepatica).
* Revisidn de tolerancia y adherencia al tratamiento.

* Programacion de préxima visita con farmacia. Intentando coordinar con visita médica pero en nuestro
caso, tratdandose de un paciente de reciente inicio bioldgico. Se propone a Servicio de reumatologia

adelantar cita de este tipo de pacientes. Desde el inicio reumatologia no les cita hasta los 4 meses.
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Formacion, educacidn y seguimiento al paciente:

* Promover la adherencia
* Facilitar informacion sobre su enfermedad y tratamiento y resolver dudas.
* Informacién general/educacion sanitaria sobre habitos de vida saludable.

* Proporcionar recursos web con el fin de lograr un paciente activo e informado.

Coordinacién con el equipo asistencial:

* Se debera unificar y coordinar con el equipo asistencial el criterio de periodicidad de las visitas en este

tipo de paciente.

3. Conclusion y discusion.

Es una paciente de reciente diagndstico (no mas de dos afos), y de reciente inicio a terapia bioldgica. Parece
informada de su enfermedad y tratamiento aunque plantea preguntas y dudas en la entrevista que hacen

pensar que necesita un refuerzo en la informacion, tanto de su enfermedad como de su tratamiento.

Se propone ademds de las actuaciones farmacéuticas basicas descritas para los pacientes de prioridad 2,
exista una coordinacion con el equipo asistencial y se programe una cita anterior a la programada (4 meses

tras el inicio).

Al tratarse de un cambio de FAME convencional a tratamiento bioldgico se propone repetir el modelo a los
seis meses, como en los pacientes en el nivel de prioridad 1, en lugar de al afio como le corresponderia por

su prioridad 2.
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Case Study 4 - Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
con el
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

Diagnéstico Artritis Reumatoide Edad 75

Tratamiento Baricitinib Sexo Mujer

La paciente presenta un buen status cognitivo y funcional.

No presenta obesidad.

La paciente presenta habitos de vida saludables.
No presenta barreras de comunicacion.
Buenas condiciones socioecondmicas.

Tiene disminuida su capacidad funcional: le cuesta abrir puertas, manejar dispositivos

de autoinyeccion.

La paciente es hipertensa y presenta hipercolesterolemia.

No tiene afectada la funcién renal ni la hepatica.

Es una paciente con respuesta parcial a metotrexato que desarrolld toxicidad por

leflunomida.
En tratamiento previo con abatacept y tocilizumab.

Actualmente, desde diciembre 2017, en tratamiento con baricitinib 4 mg/24 h de forma

concomitante con metotrexato.

Otra medicacion adicional: simvastatina, metamizol, omeprazol, prednisona, vitamina D,

metotrexato, acido félico, cido zoledrdnico y olmesartan/amlodipino/hidroclortiazida.

Riesgo de interacciones es importante comprobar farmacos que utilicen OAT3 como

transportador.

Utiliza medicamentos de alto riesgo ISMP: metotrexato.
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1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.

El resultado del paciente en el Modelo de estratificacidon es de 22 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,

el paciente se encuentra en el Nivel 2 de prioridad.

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencion

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Se ha realizado la revisidn, validacién y conciliacidn del tratamiento completo, incluyendo medicacidn

concomitante.
* Se havalorado la adherencia a su medicacidn habitual con el cuestionario Morisky-Green.
* Se le cita en tres meses coincidiendo con cita de seguimiento en consulta de Reumatologia.

Formacion, educacion y seguimiento al paciente:

* Se le proporciona informacién verbal y escrita (folletos informativos) sobre la medicacion.
» Se facilitan paginas web y contacto de la asociacidn de pacientes.

* Se hace promocion de la adherencia ofreciendo una app con ese fin.

3. Conclusiony discusion.

El paciente se encuentra controlado, se ha revisado toda la medicacién para evitar interacciones
medicamentosas.

Es una paciente receptiva e interesada por su enfermedad.

Dentro de 3 meses se la cita en consulta de seguimiento del servicio de FH.
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Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
con el
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

. - Psoriasis en placas

Diagnéstico . p . / Edad 70
artritis psoriasica

Tratamiento Secukinumab Sexo Mujer

* Paciente con sobrepeso importante (IMC:44.)

* Encargada del cuidado de 3 nietos menores de 10 afios, uno de ellos presenta autismo.

* Paciente diagnosticada de psoriasis en placas en 2006 (llevaba ya 2 afios de evolucién).
» Diagnosticada de artropatia psoridsica en 2008.

* Presenta gonatrosis y gonalgia bilateral. Portadora de muletas.

* Le han dado una discapacidad del 52% (7 puntos).

* Su marido realiza las laborales del hogar (ella se sienta en la cocina y le va diciendo lo
que tiene que hacer). Se vale por si misma para vestirse y se desplaza con dificultad
pero sin ayuda de nadie en trayectos cortos

* La ultima vez que acudié a Urgencias fue en el 2004 por una lesion ulcerosa en la pierna.

* En seguimiento por Reumatologia (ultima visita en junio de 2017 por no tener clinica
activa actualmente) y Dermatologia (con visitas cada 4 meses debido a la psoriasis que
actualmente esta controlada).

* Otras especialidades: Cardiologia (cardiopatia hipertensiva con frecuencia cardiaca
sistélica conservada), Digestivo (Esteatosis hepatica).

* Tratamiento con secukinumab: 300 mg al mes subcutaneo desde 7/2017.

* Anteriormente: etanercept desde 11/2014 hasta 05/2015, adalimumab desde 6/2015
hasta 04/2016.

* Adherencia global mayor al 90%.

* Tratamiento habitual:
Omeprazol 20 mg/24 h
Metformina 850 mg-850 mg-425 mg
Trimetazidina 200 mg/24 h
Amilorida/hidroclorotiazida 5/50 mg
Lorazepam 1 mg/24 h
Paracetamol 1 cada 8 h (aproximadamente 10 dias/mes)
Tratamientos tdpicos:
- betametasona/calcipotriol 1 aplicacion/24h
- fluticasona 1 aplicacién/24h
- clobetasol 1 1 aplicacion/24h

O 0O 0O 0O 0 0O O

Actualmente con unos valores PASI (5,6) y BSA (11%).
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Aplicar el Modelo de estratificacion y Atencién Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.
El resultado del paciente en el Modelo de estratificacidon es de 25 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,

el paciente se encuentra en el

Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencién

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:
Seguimiento farmacoterapéutico:

* Realizar una validacién completa de la medicacion que incluya ademas de la medicacién de uso
hospitalario la medicacién habitual, monitorizando interacciones.

* Realizar seguimiento de la adherencia.

* Volver a concertar una cita en la farmacia para la siguiente visita y ofrecer posibilidad de contacto ante
incidencias o dudas que puedan surgir.

Formacion, educacion y seguimiento al paciente:

* Proporcionar informacion relativa a su enfermedad, sobre medicamento (recordar conservacion).
Repaso en general de la informacidn relevante.

* Promocionar la adherencia (en este caso animarle a continuar) y hacerle corresponsable del resultado.

* Formacién y educacidn con especial importancia a los habitos de vida saludable en este caso (obesidad
morbida, esteatosis hepdtica, dificultad de movimiento).

» Considerar la posible necesitad de apoyo psicoldgico ya que la paciente requiere mucha escucha activa y
esta llorosa.

* En este caso no se considera adecuado proporcionar herramientas web a pesar de que maneja el movil.

Coordinacién con el equipo asistencial:

* Dar medicacion para el maximo de tiempo posible, hacer educacion de habitos saludables de vida dado

que su obesidad tiene un especial impacto negativo en su patologia (psoriasis y movilidad).

e Escribir las visitas en el servicio de FH en la historia clinica informatizada.

Conclusién y discusion

La paciente actualmente se encuentra limitada (requiere mucha ayuda de su marido) pero bastante
controlada.

Toma muy bien la medicaciéon, no obstante es una paciente de edad avanzada con politeria y otras
morbilidades y por tanto susceptible a potenciales Problemas Relacionados con la Medicacién (PRM).
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Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicasy de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
conel
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

Diagnéstico Artritis Reumatoide Edad 75

Tratamiento Golimumab Sexo Mujer

Paciente de edad avanzada (> 65 afios).

Paciente con un IMC dentro de la normalidad.

Paciente sin antecedentes de consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.

Presenta buen nivel cognitivo y funcional, con buen soporte familiar. Vive con su

marido.

Refiere episodios previos de ansiedad/depresién que atribuye a la propia patologia

aunque actualmente estd estable y sin tratamiento.

Paciente sin otra patologia crénica, por lo que no sigue controles por otros especialistas.
Nunca ha requerido un ingreso/visita a Urgencias por su patologia de base.

Actualmente presenta una actividad moderada (DAS-28 4,86) de la enfermedad a pesar

de estar en tratamiento con farmaco bioldgico desde hace un afio.

Tratamiento actual: golimumab 50 mg mensual (inicio julio 2016), sin tratamiento

bioldgico previo. Dejd el tratamiento durante 3 meses en 2017 por cuadro gripal, y
como se encontraba bien pensé que no necesitaba mas medicacién. Volviéo a empezar

tratamiento al presentar un brote.

Buena adherencia segun registros de dispensacion de Farmacia exceptuando el episodio

anterior.
Indometacina 25 mg ¢/12h y prednisona 5 mg ¢/24h como medicacion habitual.

Por mal control de la enfermedad se cambio tratamiento a tocilizumab 162 mg

subcutaneo semanal.

Tratamiento anterior: Retirada de tratamiento con metotrexato por mala tolerancia

digestiva.

Artritis Reumatoide seropositiva, erosiva, con Anticuerpo antipéptido citrico citrulinado

+.
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Case Study 6 - Hospital General de Granollers, Barcelona

1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.

El resultado del paciente en el Modelo de estratificacidon es de 17 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,
el paciente se encuentra en el Nivel 3 de prioridad.

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencion

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Validaciéon de la prescripcidon. Revisién de la medicacién concomitante, valoracidon de las posibles

interacciones farmacoldgicas.
* Seguimiento de las dispensaciones y de la seguridad del tratamiento.
* Registro en la Historia Clinica de las actuaciones farmacéuticas realizadas.

Formacion, educacion y seguimiento al paciente:

* Formacién del dispositivo de administracion. Citamos en un mes para valorar posibles problemas de

administracion y/o almacenaje del medicamento.

* Explicaciéon de los motivos de suspensidn temporal del tratamiento y cudndo se debe reiniciar.

insistiendo en qué no puede suspender la medicacidn sin consultar previamente con su médico.

* La paciente nos comenta que no utiliza las nuevas tecnologias.

Coordinacién con el equipo asistencial:

» Establecer un circuito para la gestidn y abordaje de PRM: interacciones, reacciones adversas, errores de

medicacién y adherencia con especial atencion en la adherencia.

3. Conclusion y discusion.

Se trata de una paciente prioridad 3, por lo que no se espera que vaya a presentar problemas con la
medicacion. No obstante al presentar una actividad de la enfermedad moderada, le avisamos de la
necesidad de tener una buena adherencia al tratamiento. Ademas, le informamos del tiempo que puede

tardar en observarse mejoria clinica con el nuevo tratamiento.
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Case Study 7 - Hospital General Universitario de Castellon

Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
con el
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

Diagnostico Artritis Psoriasica Edad 48

Tratamiento Etanercept Sexo Mujer

La paciente presenta buen estado cognitivo y funcional.

La paciente presenta valores de talla, peso e indice de masa corporal de acuerdo a los

rangos de normalidad de su edad.

Paciente laboralmente activa, con apoyo familiar y funcionalmente independiente,

aunque refiere necesitar ayuda muchas veces para vestirse o abrir un bote, entre otras.
Refiere tener dolor leve debido a la fibromialgia que padece.

La enfermedad ha disminuido su calidad de vida.

Desde su diagndstico, no ha sufrido hospitalizaciones.

La paciente no presenta otras comorbilidades, ni patologias crénicas que requieran de

otros tratamientos.

Tratamiento actual:

Etanercept 50mg c¢/10 dias via subcutdnea desde hace mas de dos afios. Paciente
adherente segun los registros de dispensacion. El tratamiento actualmente usado tiene
condiciones especiales de almacenaje (frio). La pauta de etanercept se ha modificado en

los ultimos 6 meses.
En tratamiento con Pregabalina y Meloxicam para la fibromialgia que padece.

La paciente no toma otro medicamento de alto riesgo (segun la escala ISMP espafiola).

Tratamiento anterior:

Adalimumab retirado por aparicidn de rash cutaneo.
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Case Study 7 - Hospital General Universitario de Castelldn

1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.
El resultado del paciente en el Modelo de estratificacidon es de 21 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,
el paciente se encuentra en el Nivel 2 de prioridad.

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencion
Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Control de adherencia y desarrollo de actividades especificas orientadas a mejorarla. Se debera realizar

una validacion basica del tratamiento del paciente.

Formacion, educacion y seguimiento al paciente:

* Reforzar adherencia

* Fomentar una paciente empoderada que se corresponsabilice de su tratamiento y resultados,
proporcionando informacion sobre la enfermedad, su tratamiento, (hoja personalizada de medicacién) y

habitos de vida saludable.

* Seintentaran programar las dispensaciones de la medicacién coincidiendo con su citas médicas de
revision.

Coordinacién con el equipo asistencial:

* Se debera integrar la informacion e intervenciones de la Farmacia Hospitalaria en la Historia Clinica

Electrénica del hospital.

3. Conclusion y discusion.

La paciente se encuentra controlada a pesar de ciertas limitaciones en su dia a dia. Se controlard y se
fomentara la adecuada adherencia al tratamiento. Por su tratamiento de la fibromialgia se presenta una

leve complejidad farmacoterapéutica, tema que se tratard en las sucesivas entrevistas.
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Case Study 8 - Hospital de Sagunto, Valencia

Diagnéstico Espondilitis Edad 48

Tratamiento Etanercept Sexo Mujer

Aspectos

demograficos
del paciente

¢ Sin antecedentes relevantes.

Aspectos

relacionados
con las
cualidades * No presenta antecedentes relevantes.
sociosanitarias y
del estado * Solo se adecua la dispensacién de la medicacion a la disponibilidad de la paciente.
cognitivo y

funcional del

paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

* Paciente estable buen estado general.

Aspectos
relacionados
con el * Paciente adherente.
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes
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Case Study 8 - Hospital de Sagunto, Valencia

1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.
El resultado del paciente en el Modelo de estratificacion es de 5 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,
el paciente se encuentra en el Nivel 3 de prioridad.

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencion

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico: Revision anual.

3. Conclusiony discusion. Paciente estable en remisidn clinica.
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Case Study 9 - Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

Aspectos
demograficos
del paciente

Aspectos
relacionados
con las
cualidades
sociosanitarias y
del estado
cognitivo y
funcional del
paciente

Aspectos
relacionados
con las variables
clinicas y de
utilizacion de
los servicios
sociosanitarios
del paciente

Aspectos
relacionados
con el
tratamiento del
paciente

Otros aspectos
relevantes

Artritis Reumatoide Edad 54

Diagnéstico

Tratamiento Adalimumab Sexo Mujer

Paciente con Artritis Reumatoide seropositiva

La paciente refiere una ciatalgia desde hace tiempo que no remite a pesar de
tratamiento (alternancia de temporadas con apenas dolor y otras con dolor intenso) que
afecta a su capacidad funcional (le impide hacer “vida normal”). También ha presentado
una sinovitis de la mufieca derecha (con dolor intenso sin tumefaccidén) que ha

requerido sinoviortesis.

No hay alteracion del estado cognitivo, ni problemas psiquiatricos.

La paciente esta diagnosticada de hipercolesterolemia, arritmia y osteoporosis. Ademas,

es portadora de una protesis bilateral de cadera.
En los ultimos dos meses no ha tenido ingresos ni visitas a urgencias.

La actividad de la Artritis Reumatoide es baja (DAS28: 3). En la ultima visita a
reumatologia presentaba: NAD 1, NAT 1, EAV: 30, VSG: 12, PCR: 0,3, FR: 11.

Tratamiento actual para la Artritis Reumatoide: Adalimumab 40mg/2 semanas junto con

Leflunomida 20mg/24h.

Tratamiento concomitante con: corticoides, atorvastatina, vitamina D/Calcio, bisoprolol,

flecainida, ibuprofeno y omeprazol.

La paciente presenta Infecciones del Tracto Urinario (ITU) recurrentes posiblemente

relacionadas con la administracion de adalimumab.
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Case Study 9 - Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

1. Aplicar el Modelo de estratificaciéon y Atencion Farmacéutica al paciente con El de la SEFH.

El resultado del paciente en el Modelo de estratificacién es de 18 puntos, por lo que de acuerdo al mismo,

el paciente se encuentra en el Nivel 2 de prioridad.

Paciente diagnosticada de AR seropositiva, por tanto se aplica el modelo de estratificacién y de atencién

farmacéutica de la SEFH para pacientes con El (en su variante de enfermedad musculoesquelética).

2. Compartir el resultado con el equipo médico para informar sobre las actividades de Atencion

Farmacéutica a desarrollar y promover el trabajo conjunto:

Seguimiento farmacoterapéutico:

* Se realizara revision, validacidn y conciliacién del tratamiento completo en todas las visitas del paciente

ala UFPE.

* Se medird la adherencia al tratamiento, planteando iniciativas especificas en caso de deteccién de

problemas.

Formacion, educacion y seguimiento al paciente:

* Se proporcionard a la paciente informaciéon sobre su enfermedad y su tratamiento, resolviendo

cualquier duda que se plantee.
* Se promovera la adherencia al tratamiento, haciendo hincapié en su importancia.

» Se proporcionaran recursos web y de salud moévil que se consideren de utilidad para esta paciente .

Coordinacién con el equipo asistencial:

* Se le intentaran programar las dispensaciones de su medicacién de uso hospitalario coincidiendo con su

citas médicas de revisidn (la paciente vive en un pueblo fuera de Valencia).

* Se registrard la informacién e intervenciones realizadas en la historia clinica electrdnica del hospital.
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Case Study 9 - Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

3. Conclusién y discusién.

Paciente aparentemente con buena adherencia, no se identifican factores especificos de riesgo. Habra que
estar pendientes de su tratamiento completo, ya que esta tomando un elevado nimero de medicamentos

por sus comorbilidades.

Clinicamente esta bien (actividad baja), si bien refiere que la enfermedad afecta a su capacidad funcional y a

su calidad de vida.

Serd necesario evaluar la situaciéon en cada visita de la paciente a la UFPE para detectar lo antes posible
posibles problemas que afecten a su tratamiento o a su enfermedad para compartirlos con el resto del

equipo asistencial tanto a través de la historia clinica como en el seno del comité de biolégicos.
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Referencias bibliograficas

Referencial: RaménMorillo-Verdugo.EImodeloCMOenconsultasexternasdeFarmaciaHospitalaria. 2016.
Referencia 2: Peso
Fuente:

(1) Modelo de Seleccién y Atencién Farmacéutica de Paciente Oncohematoldgico. Sociedad Espafiola de Farmacia

Hospitalaria. 2017.

(2) Segura A. Pérdida de peso en el paciente oncolégico. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 2004.

(3) Moreno et al. Obesidad. Protocolos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. 2010.

Referencia 3: Paciente embarazada

Fuente:

(4) Ricard Cervera, Josep Font. Pregnancy and systemic autoimmune diseases. Unidad de Coordinacion de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Hospital Clinic. Barcelona. El Servier Vol. 113. NUum.20. Diciembre
1999.

Referencia 4: Paciente con deseo de embarazo

Fuente:

(5) Prada Hernandez Dinorah Marisabel et al. Utilidad del Consejo preconcepcional en enfermedades reumaticas
autoinmunes. Revista Cubana de Reumatologia. Volumen XV, Numero 2; 2013: 63-70

Referencia 5: Habitos de vida no saludables

Alcoholismo y/o drogadiccién

Consumo alcohdlico de riesgo: mujeres > 17 UBE/semana y hombres > 28 UBE/semana

Calculo UBE: https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/calculos/cuantificacion-consumo-alcohol/

Fuente:

(6) Excess Mortality Related to Alcohol and Smoking Among Hospital-Treated Patients With Psoriasis. Kari
Poikolainen, MD, PhD; Jaakko Karvonen, MD, PhD; Eero Pukkala, PhD. Arch Dermatol. 1999;135(12):1490-1493.

doi:10.1001/archderm.135.12.1490

(7) Guia de referencia rapida para abordar el abuso de alcohol. Grupo de Educacién Sanitaria y Promoci@ifde la

Salud del PAPPS. Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2016.
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Tabaquismo

Fuente:

(6) Excess Mortality Related to Alcohol and Smoking Among Hospital-Treated Patients With Psoriasis. Kari
Poikolainen, MD, PhD; Jaakko Karvonen, MD, PhD; Eero Pukkala, PhD. Arch Dermatol. 1999;135(12):1490-
1493. doi:10.1001/archderm.135.12.1490

Referencia 6: Factores relacionados con el trato paciente-profesional

Fuente:

(8) Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica de Pacientes Crdnicos. Sociedad Espafiola de Farmacia

Hospitalaria. 2012.

(9) La comunicacion entre el farmacéutico hospitalario y el paciente mejora el tratamiento. Articulo de la

Redaccion Médica. 11 de noviembre de 2015.
Referencia 7: Soporte social y condiciones socioecondmicas
Fuente:

(1) Modelo de Seleccidn y Atencidn Farmacéutica de Paciente Oncohematolédgico. Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.

(8) Modelo de Seleccién y Atencidn Farmacéutica de Pacientes Crénicos. Sociedad  Espafiolade Farmacia

Hospitalaria. 2012

(10) Programa de atencién a enfermos crénicos dependientes. Anexo IX. Escalas de valoracién funcional y
cognitiva.

http://www.aragon.es/estaticos/ImportFiles/09/docs/Ciudadano/InformacionEstadisticaSanitaria/Informa

cionSanitaria/ANEXO+IX+ESCALA+DE+VALORACI%C3%93N+FUNCIONAL+Y+COGNITIVA.PDF. Acceso:

18/07/2018.

(112) Affleck, G., Tennen, H., Pfeiffer, C., Fifiecol, J. y Rowc, J. Social support and psychosocial adjustment to
rheumatoid arthritis. Arthritis Care . Arthritis Care Research, 1, 71-77. 1988.

(12) Stefano Vinaccia, Japcy Margarita Quiceno, Angela Maria Martinez y Claudia Patricia Arbeldez. Quality
of life related to health, negative emotions, and social support in patients suffering from  vulgar

psoriasis. Psicologia y Salud Vol 18, No 1. 2008
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Referencia 8: Calidad de vida en el paciente
Fuente:

(13) Calidad de vida y Psoriasis. Por el Grupo de Trabajo de Psoriasis de la AEDV (GPs). https://aedv.es/wp-
content/uploads/2016/07/Calidad-de-vida-y-psoriasis.pdf . Acceso 18/07/2018

(14) E. Daudéna E. Herrerab L. Puigc J.L. Sdnchez-Carazod J. Toribioe N. Perulerof. Impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con psoriasis activa y estable. Estudio PSO-LIFEImpact of Active and
Stable Psoriasis on Health-Related Quality of Life: The PSO-LIFE Study. Actas Dermo-Sifiliograficas (English
Edition), Volume 104, Issue 8, October 2013, Pages 685-693.

(15) Abello-Banfi M, Cardiel MH, Ruiz-Mercado R, Alarcén-Segovia D. Quality of life in rheumatoid arthritis:
validation of a Spanish version of the Arthritis Impact Measurement Scales (Spanish-AIMS). Abello-Banfi M,

Cardiel MH, Ruiz-Mercado R, Alarcén-Segovia D. J Rheumatol. 1994;21:1250-5.

(16) F. Javier Ballina Garcia. Medicién de la calidad de vida en la artritis reumatoide. Secciéon de Reumatologia,

Hospital Central de Asturias. Rev Esp Reumatol. Vol. 29. Num. 2. 2002.

(17) Lopez-Vivancos J, Casellas F, Badia X, Vilaseca J, Malagelada JR. Validation of the spanish version of the
inflammatory bowel disease questionnaire on ulcerative colitis and Crohn's disease. Digestion. 60(3):274-

80. 1999

(18) Cuestionario de calidad de vida en la enfermedad inflamatoria intestinal. Asociacion Espafiola de

Gastroenterologia. http://www.aegastro.es/publicaciones/noticias-y-otros-documentos-de-

interes/cuestionario-de-calidad-de-vida-en-la-enfermedad-inflamatoria-intestinal. Acceso 18/07/2018.

(8) Modelo de Seleccién y Atencidn Farmacéutica de Pacientes Crénicos. Sociedad  Espafiolade Farmacia
Hospitalaria. 2012

Referencia 9: Desérdenes mentales, deterioro cognitivo y dependencia funcional

Fuente:

(11)Affleck, G., Tennen, H., Pfeiffer, C., Fifiecol, J. y Rowc, J. Social support and psychosocial adjustment to
rheumatoid arthritis. Arthritis Care . Arthritis Care Research, 1, 71-77. 1988.

(12) Stefano Vinaccia, Japcy Margarita Quiceno, Angela Maria Martinez y Claudia Patricia Arbeldez. Quality of
life related to health, negative emotions, and social support in patients suffering from  vulgar psoriasis.

Psicologia y Salud Vol 18, No 1. 2008
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(19) Miriam Sanchez Segura. Asociacidon entre el estrés y las enfermedades infecciosas, autoinmunes,
neopldsicas y cardiovasculares. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter v.22 n.3 Ciudad de la Habana sep.-

dic. 2006.

(20) Barguil-Diaz IC et al. Depression in patients with the most frequent autoimmune diseases in

rheumatology. Medicina UPB. vol. 31, nim. 1,, pp. 34-41. 2012

(21) Albert Colomer C, Luque Luque R. Adaptacion y validacidn al castellano del cuestionario de Pfeiffer
(SPMSQ) para detectar la existenica de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios. Med Clin

(Barc) 2001 Jun 30;117(4):129-34.

(22) Valoracién de las actividades de la vida diaria -indice de Katz. Servicio Andaluz de Salud. Dra. Miriam

Sanchez Segura et al. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter v.22 n.3 Ciudad de la Habana sep.-dic. 2006.
(10)Programa de atencién a enfermos crdnicos dependientes. Anexo IX. Escalas de valoracion funcional vy
cognitiva

(http://www.aragon.es/estaticos/ImportFiles/09/docs/Ciudadano/InformacionEstadisticaSanitaria/I

nformacionSanitaria/ANEXO+IX+ESCALA+DE+VALORACI%C3%93N+FUNCIONAL+Y+COGNITIVA.PDF)

Deterioro cognitivo

indice de Pfeiffer

Punttan los errores, 1 punto por error. Una puntuacién igual o superior a tres indica deterioro cognitivo.

A0Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

iQue dia de la semana es hoy?

JComo se llama este sitio?

;En qué mes estamos?

Cusl es su ndmers de teléfona? (Si no hay teléfono, direccitn de |a calle)

iCuantos afios tiene usted?

JCuando nacid usted?

iQuién es el actual presidente (del Pais)?

FQuien fue el presidente antes que &7

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES
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El indice de Katz se utiliza ahora ampliamente para describir el nivel funcional de pacientes o poblaciones,

predecir la necesidad de rehabilitacion y la decisién de localizacion del paciente, comparar el resultado de

diversas intervenciones, seguimiento evolutivo y del resultado del tratamiento y con propdsitos docentes.

Estd formada por los siguientes items: alimentacion, continencia, vestirse, traslados, uso del retrete y bafio. La

escala puede puntuarse2-7,10 de dos formas: de forma jerdrquica, de modo que el paciente puede ser

finalmente clasificado en 7 grupos denominados por letras (A-G), o de forma dicotémica, otorgando 0 6 1

puntos a cada item segun el sujeto sea dependiente o independiente respectivamente, y continencia de

esfinteres.

Valare cads ung de las sctivdades por anamiesis divecta del paciente o, $i su esfade meantal o k
permite, a fravés de un famiiar o cwidader, considerande su capacidad en los Gifimas 7 dias.

EANARSE: (Con esponja, an balers o ducha)

{1 Mo recibe asistencia [entra y sale de la bafbera per sl mismo sl la bafiera es el medio de lim-
peaza habitual.

) Recibe asistencia al lavar dnicamente una parte del eusnpo (espalda o una piemal.

) Recibe asistencia al lavar mas de una parte del cuerpa (o md s laval.

VESTIRSE: (Saca [ ropa de fes anmaries y fes cajones - incluyends Ja rapa interior, 1a ropa
axfarier ¥ of manajs de hatonss, inclupends braguercs, s fos Meva)

(7 Saca la ropa ¥ 88 viste complataments sin asisiencia,
(") Baca la rapa y se viste sin asistencis excepto al anudarse Ios zapatos.
71 Recibe asistencia al sacer ka ropa o al vestirse, o queda parcial o completamente desvestido.

IR AL SERVICID: [Ir af servicks para elfminar oring y heces; [avarse & 8i mismo iras fa el-
Minacidn y aragierse 14 mpsa)

(1 Va &l sarvicio, 88 lava, 32 aregla |a ropa sin Asklentia (pueds War un objsla g ApoyD COMG Wn bas-
16 @ una silla de ruedas ] plsde I'I"IBI"IEiBr la cufia o ks silla refrete, vaciandolas por la mafiana).

i:l Recibe asistentia para ir al servicio a & lavarse o arreglarss L ropa tras la eliminacion o al usar
la cuita o la silla refrete,

") Ma va & la habitacitn denominada “semvicio” para el process de eliminacidn.

DESPLAZARSE

(1 B& acuesls y se levanta de la eama asi coma de La silla sin ayeda (puede utiliza un abjeto de
Ay COMMG U bastin.

") Se scuesta y 22 levanta de |a cama o |8 silla con asisbencia.

{71 Mo se levanta e |a cama.

CONTINENCIA

) Contrala ka miceitn y la defecacion por ai mismo.
{7 Suire aocidentes “ocasionalimente”.
) La superdisitn e ayuda a manfener el control vesical y anal: usa una sonda o es incontinene.

ALIMENTARSE

) Be alimenta sin asisbencia.

{1 Sa alimenta salo excepta & requerir asistencia para cortar |a carne o untar el pan.

) Recibe sskstencia al alimentarse o es slimentadoe parcial o completamente mediantes sondas o
liquitos &mdonen s

Categoria
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clasificando al individuo en siete
posibles  grupos, esta vez
numéricos (0-6). Es importante
sefialar el concepto de
independencia de este indice, que
es distinto del utilizado por otros
autores. Se considera
independiente a una persona que
no precisa ayuda o utiliza ayuda
mecanica, y dependiente a aquella
gue necesita ayuda de otra
persona, incluyendo Ila mera
supervision de la actividad por
otro; cuando se puntia de forma
dicotémica, al grado intermedio
de dependencia se les otorga 1
punto en el caso del bafio, el
vestido y la alimentacién, y 0
puntos en el caso de ir al retrete,

traslado sillén-cama .
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Referencia 10: Comorbilidades
Fuente:

(1) Modelo de Selecciéon y Atenciéon Farmacéutica de Paciente Oncohematoldgico. Sociedad Espaiiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.
Referencia 11: Multidisciplinaridad
Fuente:
(23) Modelo de estratificacidn paciente crénico VIH y hepatitis viricas. SEFH.

(24) Julio Sdnchez Roman et al. Enfermedades autoinmunes sistémicas (Manual de informacidn para pacientes
y familiares). Unidad de Colageniosis e Hipertensidn Pulmonar, Servicio de Medicina Interna del Hospital

Universitario Virgen del Rocio de Sevilla) http://alusevilla.org/wp-content/uploads/2011/04/Manual.pdf
Referencia 12: N2 hospitalizaciones y visitas a urgencias
Fuente:
(23) Modelo de estratificacidn paciente crénico VIH y hepatitis viricas. SEFH.

(25) Jesus Canora Lebrato. Pacientes autoimmunes en urgencias: principales sindromes de presentacion.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. 2011

https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/ponencias/xxxii-congreso-semi/52-

%20Canora%20Lebrato.pdf. Acceso 18/07/2018

Referencia 13: Actividad de la enfermedad
Siempre segun el criterio cientifico mas actual
Fuente:

(26) En remisién ése pueden suspender los medicamentos? Arthriris Fundation.

http://espanol.arthritis.org/espanol/la-artritis/preguntas-frecuentes/pf-remision-suspender-tx/.  Acceso

18/07/2018.
Referencia 14: Polimedicacién
(23) Modelo de estratificacion paciente créonico VIH y hepatitis viricas. SEFH.
Referencia 15: Modificacion del régimen regular de la medicacion

(27) Gilbert A et Al.Implementing and evaluating a parallel post- discharge Home Medicine Review (HMR)
Model. The Pharmacy Guild of Australia
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Referencia 16: Riesgo de la medicacion

Ademas del tratamiento antineoplasico, el paciente toma alglin otro medicamento de alto riesgo (incluido en el

listado del ISMP espafiol de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos.
Fuente:
(27) ISMP-Espafia

Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos.

P Grupos terapéuticos

- Agentes de contraste IV
=  Agentes inotropicos IV (ej. digoxina, milrinona)

= Agonistas adrenérgicos IV (ef. ADRENalina,
DOPamina, noradrenalina)

=  Anestésicos generales inhalados e IV (ef.
ketamina, propofal)

-  Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmaolol,
labetalol)

= Antiagregantes plaquetarios IV (ej. abciximab,
eptifibatida, tirofiban)

=  Antiarritmicos IV (e]. amiodarona, lidecaina)

=  Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol,
dabigatran)

-  Antidiabéticos orales (ej. gliBENCLAMIda)

= Bloqueantes neuromusculares (2]. suxametonio,
roCUronio, Yecuronio)

= Citostaticos, parenterales y orales

= Heparina v otros anticoagulantes
parenterales (ej., antitrombina 111, heparina
sidica, enoxaparina, fondaparinux, lepirudina)

» Medicamentos especificos

Insulinas IV y subcutaneas

Medicamentos para sedacién moderada
IV (ej. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedaci6n
moderada en niflos (ej. hidrato de cloral,
midazolam)

Medicamentos gue tienen presentacién
convencional v en liposomas (.
anfatericina B)

Medicamentos para administracion por
via epidural o intratecal

Mutricién parenteral

Opiaceos IV, transdérmicos y orales
(todas las presentaciones)

Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertonica
[ = 20%)

Soluciones para didlisis (peritoneal y
hemadialisis)

Tromboliticos (e]. alteplasa, tenecteplasa)

- Agua estéril para inyeccion, inhalacién e
irrigacién en envases de volumen = 100 mL
{excluyendo botellas)

- Cloruro potasice, IV (solucidén concentrada)
— Cloruro sédico hiperténico (z 0,9%)

- Epoprostenol IV

- Fosfato potisico IV

Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
Nitroprusiato sédico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina

El paciente toma medicamentos para la El con recomendaciones de almacenaje y / o conservacidn especiales.
Fuente:

(1) Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica de Paciente Oncohematolégico. Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.
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Referencia 17: Intolerancia al tratamiento
Fuente:

(1) Modelo de Selecciéon y Atenciéon Farmacéutica de Paciente Oncohematoldgico. Sociedad Espaiiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.

(28) Joan B. Tarloff, PhD. Manual MSD. Clasificacién de las reacciones adversas a los farmacos. University of

the Sciences in Philadelphia http://www.msdmanuals.com/es-es/professional/farmacolog%C3%ADa-

cl%C3%ADnica/reacciones-adversas-a-los-f%C3%Alrmacos/reacciones-adversas-a-los-

f%C3%Alrmacosttv1109642 es. Acceso 18/07/2018.

(29) Macy E, Ho NJ. Multiple drug intolerance syndrome: prevalence, clinical characteristics and management.

Ann Allergy Asthma Immunol, 2012;108:88-93.

Referencia 18: Adherencia al tratamiento

Fuente:

(8) Modelo de Seleccidn y Atencidn Farmacéutica de Pacientes Crénicos. Sociedad  Espafiolade Farmacia

Hospitalaria. 2012

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a su tratamiento. Determinacién mediante 2
métodos indirectos de validaciéon: registros informaticos de dispensacion + Cuestionario Morinsky-Green-

Levine.
- Registro informatico de dispensacion: paciente no adherente si el registro de dispensacién es <90%.

- Cuestionario Morinsky-Green-Levine: el paciente se considera no adherente si responde de forma

incorrecta a alguna de las 4 preguntas (Respuesta correcta: No/Si/No/No).
1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
Referencia 19: Tratamiento en condiciones especiales
Fuente:

(1) Modelo de Seleccidn y Atencidn Farmacéutica de Paciente Oncohematolégico. Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria. 2017.
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Referencia 20: Comorbilidades especificas del El dermatoldgico
Fuente:

(30) Existen muchas comorbilidades asociadas a la psoriasis, como la enfermedad cardiovascular, obesidad,
depresién, dislipemias, hipertensiéon, sindrome metabdlico vy diabetes. Abbvie. 2016.

https://www.abbvie.es/content/dam/abbviecorp/es/docs/PR 13 06 16.pdf. Acceso 18/07/2018.

Referencia 21: Capacidad funcional o discapacidad y Dolor del El musculo - esquelético
Fuente:

(31) Esteve-Vives J, Batlle Gualda E, Reig A. Spanish version of the Health Assessment Questionnaire: reliability,

validity and transcultural equivalency. Rheumatol 1993;20:2116-22.

(32) Pincus T, Callahan LF, Brooks RH, Fuchs HA, Olsen NJ, Kaye JJ. Self-report questionnaire scores in
rheumatoid arthritis compared with traditional physical, radiographic and laboratory measures. Ann Intern

Med 1989;110:259-66.

(33) Duruoz MT, Poiraudeau S, Fermanian J, Menkes CJ, Amor B, Dougados M, et al. Development and
validation of a rheumatoid hand functional disability scale that assesses functional handicap. J Rheumatol

1996;23:1167-72.

(34) Monitorizaciéon del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedacién de la SEMICYUC.

C. Pardo; T. Mufoz; C. Chamorro y Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacion de la SEMICYUC. 2006
(16) F. Javier Ballina Garcia. Medicién de la calidad de vida en la artritis reumatoide. Secciéon de Reumatologia.
Hospital Central de Asturias. Rev Esp Reumatol. Vol. 29. Nim. 2.2002.

(1) Modelo de Seleccion y Atencién Farmacéutica de Paciente Oncohematolégico. Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria. 2017.
Referencia 22: Complicaciones relacionadas con la El gastro - intestinal
Fuente:

(35)Enfermedad inflamatoria intestinal. Rioja Salud. Gobierno de la Rioja.

https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/digestivo/enfermedad-inflamatoria-intestinal.

Acceso 18/07/2018

(36) Keiichi Mitsuyama, et al.Antibody markers in the diagnosis of inflammatory bowel disease. W

Gastroenterol; 22(3): 1304-1310. 2016
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