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RESUMEN

Introduccion: Los farmacos administrados por

via inhalatoria son los recomendados para el
tratamiento de enfermedades respiratorias, pero
presentan dificultades en su manejo y la adheren-
cia terapéutica con estos medicamentos es inferior
al 50%, lo que nos lleva a estudiar la efectividad de
la intervencion del farmacéutico comunitario para
mejorar el proceso de uso de estos dispositivos,
aumentar la adherencia terapéutica y el control de
estas patologias.

Método: Estudio prospectivo no controlado no
aleatorizado. Mediante el Servicio de Adherencia
Terapéutica se evalud la adherencia con el test de
Morisky-Green, el control del asma con el cuestio-
nario ACT y la determinacion del Flujo Espiratorio
Maximo (FEM), el control de la EPOC con el cues-
tionario CAT y la calidad de vida percibida con la
Escala Visual Analdgica (EVA), en dos visitas.

Resultados: Del total de pacientes incluidos en el
estudio (n=80), el 62,5% presentaban asmay el
37,5% EPOC. En asma, los pacientes adherentes
aumentaron del 30,0% al 68,0%, obtuvieron una
mejoria en el test ACT de 1,9 puntos (DE: 3,2) y el
80,0% mejord o mantuvo su calidad de vida. En
EPOC, los pacientes adherentes aumentaron del
16,7% al 53,3%, obtuvieron una mejoria en el test
CAT de -2,4 puntos (DE: 6,0) y el 83,3% mejord o
mantuvo su calidad de vida.

Conclusiones: La prestacion del Servicio de Ad-
herencia Terapéutica ha incrementado un 35,0%
el numero de pacientes adherentes y ha mostrado
un impacto positivo en el control clinico de ambas
patologias y en la calidad de vida.

Palabras clave: asma; EPOC, adherencia terapéuti-
ca; farmacéutico comunitario; inhalador.
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ABSTRACT

Introduction: Drugs administered by inhalation

are recommended for the treatment of respirato-

ry diseases, but they present difficulties in their
management and therapeutic adherence with these
drugs is less than 50%, which leads us to study the
effectiveness of the intervention of the community
pharmacist to improve the process of using these
devices, increase therapeutic adherence and con-
trol of these pathologies.

Method: A non-controlled, non-randomized pro-
spective study. The Therapeutic Adherence Service
assessed adherence with the Morisky-Green test,
asthma control with the ACT questionnaire, and the
measurement of Peak Expiratory Flow (PEF), COPD
control with the CAT questionnaire, and perceived
quality of life with the Visual Analog Scale (VAS), in
two visits.

Results: Of the total patients included in the study
(n=80), 62.5% had asthma and 37.5% had COPD.
Among asthma patients, adherence increased from
30.0% to 68.0% with a 1.9-point improvement (SD:
3.2) inthe ACT test, and 80.0% either improved

or maintained their quality of life. Among COPD
patients, adherence increased from 16.7% to 53.3%,
with a -2.4-point improvement (SD: 6.0) in the CAT
test, and 83.3% either improved or maintained their
quality of life.

Conclusions: The provision of the Therapeutic Ad-
herence Service increased the number of adherent
patients by 35.0% and showed a positive impact on
the clinical control of both conditions and on quality
of life.

Key Words: asthma; COPD; therapeutic adherence;
community pharmacist; inhaler.
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias cronicas, representadas por el asmay la en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), se encuentran entre las prin-
cipales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo™. En Espafia, la
prevalencia de estas enfermedades ha ido en aumento los ultimos afios, en
el caso del asma, afecta a 3 millones de personas, mayoritariamente nifnos
y adolescentes®@. En el caso de la EPOC, la prevalencia en mayores de 40
anos es del 11,8% destacando el incremento que se ha producido entre las
mujeres®.

La administracion de farmacos por via inhalatoria es la indicada para el tra-
tamiento de estas enfermedades, puesto que proporcionan una mayor canti-
dad de principio activo en las vias respiratorias, tienen una respuesta rapida y
escasos o nulos efectos sistémicos. El principal inconveniente de esta via de
administracion es la dificultad de la técnica de inhalacion®, lo que supone,
como consecuencia directa, el empeoramiento de las patologias respirato-
rias™.

Diferentes estudios a escala mundial han demostrado la importancia del pa-
pel del farmacéutico comunitario para mejorar la adherencia en la terapia
inhalada®'9, siendo un factor critico para conseguir y mantener el control
de la enfermedad. En el estudio AdherenciaMED, que se llevo a cabo entre
2017y 2018, se observo un impacto positivo en el control clinico del asma'y
la EPOC después de la prestacion del Servicio de Adherencia Terapéutica®.

Se estima que en el asma y la EPOC la adherencia no supera el 50% y se
asocia a un control deficiente de los sintomas, un mayor riesgo de exacer-
baciones, el uso excesivo de SABA, asi como un mayor uso y costes de los
servicios sanitarios, una disminucion de la calidad de vida y un mayor riesgo
de mortalidad®?.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de la intervencion del
farmacéutico comunitario, mediante el Servicio de Adherencia Terapéutica,
en el mantenimiento y/o mejora de la adherencia a los medicamentos inha-
lados y la consecuente mejora del control de patologias y calidad de vida de
los pacientes con asma o EPOC.

Métodos

Se tratd de un estudio prospectivo no controlado y no aleatorizado de inter-
vencion farmacéutica que se llevo a cabo de marzo a mayo de 2024 en 19
farmacias comunitarias de las Islas Baleares. Este estudio se realizd6 cum-
pliendo con los principios de la declaracion de Helsinki y fue aprobado por
el Comité de Investigacion con medicamentos (CEIm) de las Islas Baleares
(IB 5370/23 EOm). Todos los usuarios que participaron en el proyecto dieron
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su consentimiento y autorizacion firmando el documento de consentimiento
informado de adhesion al estudio y de alta a Nodofarma Asistencial.

Las farmacias participantes realizaron la captacion de los pacientes en el
momento de la dispensacion durante el mes de marzo de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion.

Criterios de inclusién:
Personas mayores de edad de las Islas Baleares.

Personas con diagnostico y tratamiento para asma o EPOC.

Criterios de exclusion:
Desarrollar alguna enfermedad grave durante el estudio.

Evidencia de empeoramiento del asma o EPOC durante el estudio o un episo-
dio de crisis con ingreso hospitalario en el ultimo mes.

Haber tenido un cambio de tratamiento en el Ultimo mes.
Tener un diagnostico de cancer de pulmon o fibrosis quistica.
No firmar el documento del consentimiento informado.

Rechazar acudir a citas programadas.

Intervencion

La actuacion que se realizé consistio en un Servicio Profesional Farmacéuti-
co Asistencial (SPFA)("), concretamente el Servicio de Adherencia Terapéuti-
ca, prestado por farmacéuticos adjuntos o titulares de las farmacias comu-
nitarias de las Islas Baleares.

Durante la prestacion del SPFA los farmacéuticos evaluaron la adherencia te-
rapéutica de los pacientes, el uso del dispositivo, el control de la enfermedad
y la calidad de vida con varios test validados. Una vez obtenidos y analizados
los resultados, el farmacéutico realizd una intervencion, con pautas orales
y escritas, con el objetivo de mejorar el uso de los dispositivos y reforzar la
adherencia al tratamiento.

Los pacientes incluidos en el estudio se citaron para 2 visitas con el farma-
céutico prestador, con dos meses de diferencia entre ellas y, en la medida de
lo posible, a la misma hora.

Variables y métodos de medida

Para evaluar la efectividad de la intervencion farmacéutica se midio la adhe-
rencia terapéutica con el cuestionario validado de Morisky-Green 4 items(4'y
con el test de manejo de inhaladores (especifico para cada dispositivo).
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Para evaluar el impacto clinico se empleo:
Evaluacion del control del asma:

- Cuestionario validado ACT (Test de Control de Asma)(.

* Frecuencia de uso del inhalador de rescate mediante la pregunta 4 del
cuestionario ACT.

+ Determinacion del Flujo Espiratorio Maximo (FEM), expresado en (L/min)
y el porcentaje de variacion entre las dos visitas. Para medirlo se utilizo el
dispositivo Peak-Flow.

Evaluacion del control de la EPOC con el cuestionario validado CAT(9),

En todos los casos se obtuvo la puntuacion media, su desviacion estandar
(DE) y el porcentaje de respuesta a cada uno de los items.

Para evaluar el impacto humanistico se cuantificd el mantenimiento y/o me-
joria de la calidad de vida percibida por el paciente mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA 0-100). Se calculd la puntuacion media 'y DE.

Para evaluar el impacto economico se incluyo:

+ Tiempo dedicado a la prestacion del SPFA. Puntuacion media y DE medido
en minutos.
« Coste de la intervencion, calculando un valor medio en euros brutos.

Los resultados obtenidos en el trabajo de campo fueron recogidos en la pla-
taforma informatica de trabajo en red, propiedad del Consejo General de Co-
legios Farmacéuticos (CGCOF) y dirigida a los farmacéuticos comunitarios,
que facilita el registro de los SPFA de forma sencilla, rapida y protocolizada,
Nodofarma Asistencial.

Tratamiento estadistico

Para el analisis de datos se utilizd el programa informatico Excel® para Win-
dows®. Los datos cualitativos y categoricos se expresaron como valores ab-
solutos y porcentajes, mientras que los cuantitativos, como media y DE. Se
utilizo el test de chi-cuadrado para comparacion de proporciones o la prueba
Fisher en caso de muestras pequefias. Para comparar medias se empleo la
T-Student para variables pareadas que seguian una distribucion normal y el
test de Wilcoxon para variables relacionadas que no seguian una distribucion
normal. La significacion estadistica se fijo en p<0,05.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra de estudio

Inicialmente se reclutaron 24 farmacias y 40 farmacéuticos de las Islas Ba-
leares, durante el trabajo de campo, se perdieron 5 farmacias y 6 farmacéu-
ticos, ya que no captaron ningun paciente.

Se incluyeron 80 pacientes, suponiendo un promedio de 3,3 pacientes por
farmacia, de los cuales 50 son pacientes con patologia asmatica (62,0%) y
30 con EPOC (38,0%). La edad media de los pacientes con asma fue de 56,2
afos (DE:16,2) y la de los pacientes con EPOC, de 70,9 afios (DE: 9,5). Las
mujeres representan el 72,0% (n=36) en el grupo de asmay el 36,7% (n=11)
en el grupo de EPOC.

El promedio de medicamentos prescritos para tratar el asma fue de 2,2 y
de 1,7 en el caso de la EPOC. Ademas, el 86,0% (n=43) de los pacientes con
patologia asmatica tenian prescrito un inhalador de rescate.

Resultados relacionados con la efectividad de la intervencion
farmacéutica en términos de adherencia terapéutica

Al inicio del estudio, el porcentaje de pacientes adherentes era del 30,0%
(n=15) y del 16,7% (n=5) en asma y EPOC respectivamente. El principal tipo
de falta de adherencia fue la falta de adherencia erratica en ambos grupos.
Los resultados se muestran en la Tabla 1 para pacientes asmaticos y en la
Tabla 2 para pacientes con EPOC.

Tipo de falta de adherencia (Asma) Visita 1 Visita 2
N.° pacientes % N.° %
pacientes

Falta de adherencia erratica 9 18,0% 2 4,0%
Falta de adherencia combinada 7 14,0% 5 10,0%
Falta de adherencia combinada, erratica 5 10,0% 0 0,0%
Falta de adherencia intencionada 4 8,0% 5 10,0%
Falta de adherencia intencionada, erratica 4 80% 0 0,0%
Falta de adherencia no intencionada 4 8,0% 3 6,0%
Falta de adherencia no intencionada, erratica 2 4,0% 1 2,0%
Falta de adherencia erratica (total)* 20 40,0% 3 6,0%
Total falta de adherencia 35 70,0% 16 32,0%

Ochogavia-Oliver C, Sola-Busquets L. Estudio de la efectividad de la intervencion farmacéutica...
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Tabla 2. Falta de

Tipo de falta de adherencia (EPOC) Visita 1 Visita 2 . -
adherencia terapéuti-
N.° pacientes % N.° pacientes % ca en pacientes con
L EPOCenlavisitaly
Falta de adherencia erratica 8 26,7% 3 10,0% en la visita 2 segdn
Falta de adherencia combinada 4 133% 4 13,3% tipo de falta de adhe-
rencia.
Falta de adherencia combinada, erratica 5 16,7% 1 3,3%
Falta de adherencia intencionada 1 3,3% 1 3,3%
Falta de adherencia intencionada, erratica 2 6,7% 0 0,0%
Falta de adherencia no intencionada 2 6,7% 3 10,0%
Falta de adherencia no intencionada, erratica 3 10,0% 2 6,7%
Falta de adherencia erratica (total)* 18 60,0% 6 20,0%
Total falta de adherencia 25 83,3% 14 46,7%

*Total de pacientes con falta de adherencia erratica es la suma de los pacientes con falta de adherencia erratica, falta de
adherencia combinada y erratica, falta de adherencia intencionada y errética y falta de adherencia no intencionada y erratica

En el caso del asma se realizd un analisis de chi-cuadrado (x?) de indepen-
dencia con un resultado de p=0,0028 y en el caso de la EPOC se realizo una
prueba de Fisher con un resultado de p=0,0061.

De forma global, se incrementd un 35,0% (n=28) el niumero de pacientes ad-
herentes al tratamiento farmacoldgico para asma y EPOC, tras una visita de
seguimiento.

Resultados relacionados con el impacto clinico

Asma

La puntuacion promedia del cuestionario ACT fue de 19,6 (DE: 4,4) en la visita
inicial y de 21,5 (DE: 3,8) en la visita de seguimiento. Los resultados se distri-
buyen segun la Figura 1.

Figura 1. Resultados

Resultados cuestionario ACT del cuestionario ACT
- - enlavisitalyenla
m\Visita 1 Visita 2

visita 2.
8
=
g g 9
o ~ <
= e -
(=1
8 =1
o (=]
(=] ™
= 8
o~ (=]
=
)
—
Pacientes con asma no Pacientes con buen control Pacientes con control total
controlada (<20 puntos) del asma (20-24 puntos) del asma (25 puntos)

Evaluamos la diferencia de puntuacion en el test entre ambas visitas. Se
observod un valor medio de 1,9 puntos (DE: 3,2) con un minimo de -4 y un
maximo de 10. El 50,0% de los pacientes mejoraron al menos 1,5 puntos y el
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75,0% de los pacientes mejoraron hasta 4 puntos. La t-Student obtuvo una
p=0,0000908.

Las puntuaciones a la pregunta 4 del cuestionario ACT para evaluar la fre-
cuencia del uso del inhalador de rescate se muestran en la Figura 2.

Frecuencia de uso del inhalador de rescate
m Visita 1 Visita 2

=
o0
<
R
e}
o
® = o
g B ® g8
® - g ® -
=} - &
= R —
_ i 8 0
Tres veces o mads Una o dos veces Dos o tres veces Una vez por Nunca (5 puntos)
al dia (1 punto) al dia (2 puntos) por semana (3 semana o menos
puntos) (4 puntos)

La puntuacién media en la primera visita fue de 3,6 (DE: 1,4) y en la segunda
visita fue de 3,9 (DE: 1,3). El test de Wilcoxon obtuvo un valor de p=0,0407.

Se estudio la variacion del FEM entre las dos visitas. Los resultados obteni-
dos se muestran en la Figura 3.

Valores de FEM

mmmm FEM (L/min) visita 1 FEM (L/min) visita 2 Variacién FEM estandar (%)
800 120,00%
700 100,00%
600 80,00%
500 60,00%
40,00%

400
\ 20,00%
300 0,00%
200 -20,00%
100 ‘ II -40,00%
0 I I -60,00%

El porcentaje de variacion de FEM tuvo un promedio de 8,1% de variacion
(DE: 21,17%) y el 50,0% de los pacientes mejord al menos un 3,2%. La t-Stu-
dent obtuvo un valor de p=0,005.

EPOC

La puntuacion promedia en el cuestionario CAT en la primera visita fue de
12,7 (DE: 6,5) y en la segunda visita de 10,3 (DE: 6,0). Los resultados se mues-
tran en la Figura 4.
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Resultados cuestionario CAT
(COPD Assessment Test) mVisital & Visita2

60,00%

33,33%
43,33%

33,33%

23,33%

6,67%

0,00%
0,00%

EPOC de impacto muy EPOC de imapcto alto EPOC de impacto EPOC de bajo impacto
alto (31-40 puntos) (21-30 puntos) medio (11-20 puntos) (1-10 puntos)

En la diferencia de puntuacion del cuestionario entre ambas visitas se obser-
vo un promedio de -2,4 puntos (DE: 6,0), con un minimo de 11 y un maximo
de -17. El 50% de los pacientes mejoro al menos -1,5 puntos. La t-Student
obtuvo un valor de p=0,03775.

Resultados relacionados con el impacto humanistico

Al inicio del estudio ambos grupos presentaron valores similares de calidad
de vida [asma: 74,6 (DE: 17,8); EPOC: 72,5 (DE: 19,0)]. En la segunda visita, el
promedio fue de 80,8 (DE: 15,7), en asmay de 77,4 (DE: 18,8), en EPOC.

A lo largo del estudio se produjo un incremento de este indicador con un
promedio de 6,1 puntos en pacientes con asma y de 4,9 puntos en pacientes
con EPOC. El 50,0% de los pacientes con asma mejoro al menos 1,5 puntos
y el 50,0% de los pacientes con EPOC mejoro al menos 2 puntos. La prueba
t-Student obtuvo una p=0,00367, en pacientes con asma, y una p= 0,028, en
pacientes con EPOC.

Intervenciones realizadas por el farmacéutico

El total de intervenciones realizadas en el grupo de pacientes adherentes fue
de 384, destacando la educacion en adherencia y la resolucion de dudas del
paciente.

En los pacientes que mostraban falta de adherencia no intencionada se de-
tectaron 82 barreras practicas, destacando los olvidos, y fueron abordadas
con 120 estrategias, con una media de 1,5 estrategias/barrera, siendo las
mayoritarias ofrecer informacion verbal y escrita sobre los problemas de sa-
lud y los medicamentos vy ligar la toma de la medicacion con una actividad
cotidiana.
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En los pacientes con falta de adherencia intencionada se detectaron 101 ba-
rreras perceptivas, desatacando la comunicacion suboptima entre pacientes
y profesionales de la salud y la ausencia de sintomas. Se abordaron con 125
estrategias, con una media de 1,2 estrategias/barrera, siendo las mayorita-
rias reforzar el conocimiento sobre el problema de salud y dar informacion
especifica sobre el problema de salud y los medicamentos.

En los pacientes con falta de adherencia erratica la barrera practica es la
incorrecta técnica de inhalacion. Las estrategias farmacéuticas fueron mos-
trar el uso correcto del inhalador y la camara de inhalacién (cuando aplica) y
completar con informacion escrita sobre el uso correcto de los inhaladores,
registrando 41 y 30 intervenciones respectivamente.

Tiempo invertido en la prestacion del servicio y su impacto
econdémico

El tiempo registrado incluye el tiempo dedicado a evaluar la adherencia tera-
péutica del paciente, la realizacion de los cuestionarios, la determinacion del
FEM vy a registrar las barreras y las estrategias farmacéuticas realizadas. El
tiempo medio para la prestacion del Servicio de Adherencia Terapéutica en
la visita inicial fue de 25 minutos (¥9 minutos) por paciente y en la visita de
seguimiento fue de 18 minutos (8 minutos).

Para calcular el coste de la intervencion solo se tuvo en cuenta el tiempo del
farmacéutico prestador siendo de 22 minutos (+9 minutos) de media por
paciente y visita. El coste laboral de un farmacéutico es de 0,28€ brutos/min
(coste segun convenio colectivo de oficinas de farmacia 2022-2024), dando
un total de 6,14€ brutos/visita.

* *
Discusion
La adherencia del paciente a su tratamiento farmacologico es un factor cri-
tico para conseguir y mantener el control de la enfermedad y el farmacéuti-
co comunitario es un profesional sanitario fundamental para ello. El estudio
llevado a cabo ha mostrado un impacto positivo del Servicio de Adherencia

Terapéutica, definido en 2016 por Foro AF-FC(3), en pacientes en tratamiento
farmacologico para el asmay la EPOC.

Las tasas de adherencia al inicio del estudio concuerdan con la bibliografia
consultada, la cual indica que es inferior al 50% en ambas enfermedades®'?.
En la visita de seguimiento se observo un aumento significativo de pacientes
adherentes a su tratamiento gracias a las intervenciones realizadas por el
farmacéutico prestador. La falta de adherencia que mas disminuyo fue la fal-
ta de adherencia erratica y la que menos disminuyo fue la falta de adherencia
no intencionada. Por el contrario, se esperaba que el grupo de pacientes que
tuviera menos reduccion fuera el grupo de pacientes con falta de adherencia
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intencionada, ya que al tratarse de barreras perceptivas son generalmente
mas dificiles de abordar; se trata de creencias propias y arraigadas al pacien-
te sobre su enfermedad y pueden requerir mas de una visita de seguimiento
ademas de un buen entrenamiento del farmacéutico en técnicas de comuni-
cacion y la aplicacion del modelo de creencias en salud (7).

Aunque es dificil observar los efectos a largo plazo, ya que el tiempo de es-
tudio es reducido y no se disponia de grupo control, se ha observado un
impacto positivo sobre el control de las patologias de estudio. Se ha demos-
trado en estudios anteriores®' que una mayor adherencia al tratamiento se
traduce en mejoria en el control de la enfermedad. Hay que tener en cuenta
gue el asma es una enfermedad crénica a menudo influenciada por variacio-
nes estacionales vy, por lo tanto, un periodo de tiempo especifico puede no
reflejar adecuadamente el control sintomatico, ademas de las variaciones
circadianas que puedan suceder en los valores del FEM.

Desde un punto de vista humanistico, los resultados en ambas patologias
mostraron un aumento de la calidad de vida relacionada con la salud percibi-
da por el paciente tras la intervencion del farmacéutico siguiendo la misma
tendencia que en los otros estudios consultados®”*". Aunque la tendencia
de este indicador es positiva, un 20,0% de los pacientes con asmay un 16,7%
de los pacientes con EPOC notificaron unos resultados negativos. Este he-
cho podria ser debido a otras patologias concomitantes o a la falta de mas
visitas de seguimiento para afrontar las barreras con mas profundidad.

El tiempo dedicado por el farmacéutico a prestar el Servicio de Adherencia
Terapéutica tiene una tendencia decreciente en visitas sucesivas como se
ha observado en los estudios consultados®'. Este tiempo cada vez es mas
corto, ya que el farmacéutico adquiere mas experiencia y habilidad, sobre
todo si el Servicio se presta de forma habitual en la farmacia. Para evaluar el
impacto econdmico se necesitarian mas estudios donde se pudieran medir
las implicaciones para el sistema sanitario y el uso de sus recursos como las
visitas recurrentes al medico de atencion primaria, al especialista o los ingre-
sos hospitalarios. Ademas, para calcular el coste asociado a la intervencion
no se tuvo en cuenta otros costes como los gastos por material, instalacio-
nes o derivados de la formacion.

Conclusiones

- La prestacion del Servicio de Adherencia Terapéutica por parte del farma-
céutico comunitario se refleja en la mejora de la adherencia terapéutica en
los pacientes en tratamiento farmacolégico para asma 'y EPOC, incremen-
tandose un 35,0% el numero de pacientes adherentes tras una visita de
seguimiento.

- La falta de adherencia erratica es el tipo de falta de adherencia que se co-
rrige en mayor proporcion con la intervencion farmacéutica.
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« El Servicio de Adherencia Terapéutica ha mostrado un impacto positivo en
el control clinico del asma y la EPOC y ha mejorado la calidad de vida rela-
cionada con la salud percibida por el paciente, con una diferencia de mas
de 5 puntos de media entre las visitas de inicio y seguimiento.

- Los resultados en las variables analizadas muestran un efecto positivo,
pero sugieren que para que el Servicio sea efectivo es necesario la realiza-
cion de un seguimiento regular y continuado en el tiempo.
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