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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar los resultados obtenidos con
el desarrollo del proyecto “Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion adaptadas a la Atencion Farmacéutica No
presencial” (TICAFAN). Confirmar la validez del modelo para
prestar atencion farmacéutica a pacientes con leucemia
mieloide crénica.

Método: Estudio antes-después del cambio en el modelo de
dispensacién y de atencion farmacéutica. Se analizd la evo-
lucion de la enfermedad, las intervenciones farmacéuticas,
la adherencia al tratamiento, el nimero de dispensaciones
realizadas mediante envio domiciliario y sus incidentes
desde el 1 de febrero del 2014 al 31 de octubre del 2016.
En mayo del 2015 se realizé una encuesta de satisfaccion.
Resultados: Se incluyeron 21 pacientes en el programa, la edad
media en el momento de inclusion fue de 55 afnos (DE 17). Se

realizaron 470 envios, con una disminucion del 80% (DE 15)
en los desplazamientos de los pacientes al hospital. Hubo 2
incidentes, por olvido de los pacientes del dia del envio. Se
registraron 49 intervenciones farmacéuticas y se atendieron
30 consultas a demanda fuera de las programadas, lo que
Supuso un mayor numero de intervenciones que en el pe-
riodo anterior. No hubo diferencias en la adherencia antes y
después de la inclusion en el programa. La respuesta se man-
tuvo en 9 pacientes, mejor6 en otros 9 y empeord en 3, re-
cuperandose posteriormente. La satisfaccion de los pacientes
con el proyecto fue de 9,7 (DE 0,6) sobre 10.

Conclusiones: El proyecto TICAFAN ha conseguido mante-
ner la atencion farmacéutica a los pacientes incluidos en el
mismo, la adherencia y la respuesta al tratamiento, evitando
desplazamientos al hospital para la dispensacion de medi-
cacion.

Palabras clave: Leucemia mieloide crénica, BCR-ABL, atencion farmacéutica, atencion centrada en el paciente,

adherencia al tratamiento, telemedicina.

Evaluation of pharmaceutical care and home
delivery of medication to patients with chronic

Forty nine pharmaceutical interven-
tions were registered and 30 on-de-
mand inquiries were answered, apart
from the scheduled monthly consulta-

myeloid leukemia - TICAFAN project

SUMMARY

Objectives: To describe and analyze the
results of the development of the “In-
formation and communications techno-
logy adapted to remote pharmaceutical
care” (TICAFAN, by its Spanish acronym)
project and confirm its validity to provide
pharmaceutical care to chronic myelo-
genous leukemia patients.

Methods: Before and after study of a
modified pharmaceutical care model.
The course of the disease, pharmaceuti-
cal interventions, treatment adherence,

and number of home deliveries and their
incidents were analyzed from February
1, 2014 to October 31, 2016. A satisfac-
tion survey was conducted in May 2015.
Results: Twenty one patients were in-
cluded in the program until October
31, 2016. The mean age at the time of
inclusion was 55 years (SD 17). There
were 470 home deliveries, with an
80% (SD 15) reduction in the trips to
the hospital. There were 2 incidents
owing to the fact that the patients did
not remember the shipment date.

tions. This meant a greater number of
interventions than in a previous period.
There were no differences in adhe-
rence before and after the inclusion in
the program. Response was maintai-
ned in 9 patients, improved in 9 and
worsened, but recovered afterwards,
in 3 patients. Patients gave the project
a score of 9.7 (SD 0.6) out of 10.
Conclusions: The TICAFAN project has
managed to keep providing pharmaceu-
tical care as well as to maintain adhe-
rence and treatment response, reducing
hospital visits for drug collection.

Key Words: Chronic myelogenous leukemia, BCR-ABL, pharmaceutical care, patient-centered care, medication

adherence, telemedicine.

[=] Begofa San José Ruiz # Hospital Universiterio Cruces (Servicio de Farmacia) # Plaza de Cruces, s/n ¢ 48903 Barakaldo. Bizkaia (Espafia)

“B  begona.sanjoseruiz@osakidetza.eus



110 / ORIGINALES / Rev. OFIL-LAPHAR 2020, 30;2:109-114

San José Ruiz B, Gil Lemus MA, Ros Bernaola G, Iglesias Pérez AM, De Miguel Cascon M

INTRODUCCION

La leucemia mieloide crénica (LMC) es un sindrome mielopro-
liferativo causado por una anomalia genética adquirida en la
célula madre pluripotencial. Se caracteriza por la presencia del
cromosoma Philadelfia, una translocacion reciproca entre los
cromosomas 9y 22, que da como resultado un oncogén qui-
mérico denominado BCR-ABL. Este oncogén codifica una ti-
rosina quinasa constitutivamente activa, que promueve la
proliferacion y disminuye la apoptosis de las células madre he-
matopoyéticas, lo que provoca el aumento masivo de células
mieloides y una liberacion prematura de células mieloides in-
maduras a la circulacion. Los inhibidores selectivos de la tiro-
sina quinasa (ITKs) previenen la fosforilacion de la tirosina,
interfiriendo con la transduccion de senales e interrumpiendo
la via de supervivencia de las células mieloides'.

En Espana, los ITKs son medicamentos de diagnostico
hospitalario. Desde 2012, un informe relativo a las condicio-
nes de prescripcion y dispensacién, establecid que debian
dispensarse en las farmacias hospitalarias. Asf, farmacéuticos
con capacitacion en onco-hematologfa, comenzaron a pres-
tar atencion farmacéutica (AF) a estos pacientes.

La mayoria de los pacientes con enfermedades neoplasi-
cas, habitualmente, reciben atencién médica hospitalaria con
una periodicidad mensual. Esta situacion permite realizar una
AF, también mensual, reforzando el conocimiento, la adhe-
rencia al tratamiento y la deteccién de interacciones?. La dis-
pensacion mensual parece ser adecuada para detectar
posibles errores en el domicilio del paciente por un exceso de
medicacién o una mala conservacién de la misma y también
para disminuir el stock inmovilizado tanto en el domicilio del
paciente como en el propio Servicio de Farmacia (SF).

Los pacientes con LMC controlada, son seguidos por los
hematélogos con una periodicidad mayor, lo que conlleva
el desplazamiento mensual al hospital para la dispensacion
de su medicacién y para recibir AF. Si se combina la telefar-
macia junto con la entrega de la medicacién en el domicilio
del paciente se podria mantener la AF mensual y al mismo
tiempo disminuir los desplazamientos al hospital. En este
contexto, surgié en el afio 2014 en nuestro hospital, el pro-
yecto “Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
adaptadas a la Atenciéon Farmacéutica No presencial” (Tl-
CAFAN), dirigido a pacientes con LMC en tratamiento con
ITKs. El programa, que ha sido previamente descrito?, presta
una AF mensual, combinando consultas presenciales y no
presenciales con el envio domiciliario de medicacion.

Tras mas de dos anos de funcionamiento, nos parecio
necesario describir y analizar los resultados del proyecto, asi
como la satisfaccion de los pacientes incluidos en el mismo.
El objetivo del presente trabajo es confirmar la validez del
programa para prestar AF a pacientes con LMC.

METODOS
Diseino del estudio y poblacion
Se trata de un estudio antes-después de cambio en el modelo
de dispensacion y AF, llevado a cabo en un hospital terciario.
Los criterios de inclusion en el programa fueron: pacien-
tes con LMC tratados con un ITK, que al menos tuvieran
respuesta citogenética parcial y que acudieran a las consul-
tas del Servicio de Hematologfa (SH) con una periodicidad
superior a tres meses. El primer envio domiciliario se realizd
en febrero del 2014 y actualmente sigue en marcha. Se in-
cluyeron datos hasta el 31 de octubre del 2016, para su
analisis.

El programa fue aceptado como proyecto Bottom-Up
del Pais Vasco y este articulo ha sido revisado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica de acuerdo con los principios
éticos de la investigaciéon en seres humanos.

Modelo de atencién
A los pacientes que cumplian los criterios de inclusion, se
les envid una carta de presentacion y un cuestionario para
conocer sus preferencias de AF no presencial y envio domici-
liario. Previo a la inclusion, los pacientes firmaron un consen-
timiento informado. Todos los pacientes incluidos, reciben AF
presencial tras las consultas con el SH, y entre estas consultas,
AF no presencial la semana previa al envio domiciliario. La
medicacion se envia mensualmente a la direccion facilitada
(domicilio o centro de trabajo), en rutas preestablecidas con
horarios definidos. El paciente, o la persona que él autorice,
pueden recoger el paquete, confirmando la entrega en el
recibi, con unas etiquetas previamente firmadas por el pa-
ciente y selladas por el SF. La preparacién de la medicacion
para su envio, se realiza con el mismo sistema de dispensa-
ciéon automatica integrado con el programa de prescrip-
cion/validacion/dispensacién utilizado para la dispensacion
en el SF.

La AF mensual, se basa en el refuerzo de la adherencia,
la deteccién de interacciones, de efectos secundarios y su ma-
nejo, y la resolucion de dudas.

Encuesta de satisfaccion

En mayo del 2015, se envio una encuesta de satisfaccion y
se incluyd un sobre con sello para que se reenviara al SF, sin
ningln dato personal. La encuesta se dise6 especificamente
para el programa, constaba de 17 preguntas y un apartado
de sugerencias. Habia 4 preguntas cerradas en las que se so-
licitaba marcar una o varias opciones para evaluar el trato de
la farmacéutica y del transportista, asi como el sistema de
envio. Seguidamente, se recogian 11 afirmaciones, donde se
manifestaba el grado de acuerdo/desacuerdo con las mismas.
El objetivo era confirmar, si el envio domiciliario y la AF eran
percibidos como algo beneficioso. Estas 15 preguntas tam-
bién tenfan una opcion de “Otros” para que se pudiera ex-
presar cualquier valoracién. Habia una pregunta adicional,
para conocer las preferencias de los pacientes sobre canales
alternativos de comunicacién, y finalmente otra pregunta de
valoracién general del programa del 1 al 10.

Variables del estudio

Se recogieron las caracteristicas sociodemograficas, el curso
de la enfermedad, las intervenciones farmacéuticas, la adhe-
rencia, el nimero de envios domiciliarios y los incidentes aso-
ciados a ellos.

La respuesta al tratamiento se evalud siguiendo los cri-
terios de European LeukemiaNet para el manejo de la LMC4.
La respuesta molecular se obtuvo siguiendo las recomenda-
ciones European Treatment Outcome Study (EUTOS) 20155.
Se compard la ultima respuesta, antes de la inclusion en el
programa, con la mas cercana a la fecha de andlisis de datos.

A efectos de este estudio, se consideré como interven-
cion farmacéutica aquellas acciones documentadas en la
historia clinica y que inclufan la deteccion activa de interac-
ciones y efectos secundarios, y la resolucion de otras dudas
a demanda del paciente. Se compararon las intervenciones
durante el programa con el histérico de intervenciones rea-
lizadas en un periodo anterior®.
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La adherencia al tratamiento previa a la inclusion, se cal-
culd teniendo en cuenta los registros de dispensacion en el
afno previo. Este método es el utilizado habitualmente en el
SF. Durante el proyecto, se utilizé el recuento de comprimi-
dos, en el cual el paciente indica el nimero de comprimidos
que tiene y se compara con la cantidad tedrica que deberia
tener. Este cambio se realizé para evitar datos falsos, ya que
si se hubiera mantenido el célculo con el registro de dispen-
sacion, la adherencia en todos los casos hubiera sido del
100%, debido a que las dispensaciones mensuales estaban
programadas y no dependian de que el paciente acudiera
al SF.

Se analizaron los resultados de la encuesta de satisfac-
cion.

Se contabilizaron el nimero de desplazamientos al hos-
pital evitados por paciente.

Andlisis estadistico

Los datos categoricos se presentaron como nimeros y por-
centajes y los datos continuos como medias y desviaciéon es-
tandar. La adherencia antes y después de la inclusién en el
estudio se compar6é usando el test de Wilcoxon. La signifi-
cancia estadistica se instauré en p<0,05. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el SPPSSv.23.0. (IBM Analy-
tics).

RESULTADOS
De los 68 pacientes con LMC de nuestro hospital en 2014,
42 cumplian los criterios de inclusion.

El cuestionario inicial fue respondido por 32 de estos 42
pacientes, y 16 aceptaron participar. En 2015 se incluyeron
dos pacientes mas y hasta octubre del 2016 otros tres. La
media de edad de los pacientes en el momento de inclusion
fue 55 anos (DE 17).

Dos pacientes abandonaron temporalmente el pro-
grama, debido a suspensiones puntuales de la medicacién,
en un caso por cirugia mayor complicada y en el otro por la
participacion en un programa de reproduccién asistida. En
2016, otro paciente dej¢ definitivamente el programa, de-
bido a empeoramiento clinico no relacionado con la LMC y
posterior fallecimiento.

En octubre del 2016, 20 pacientes (13 hombres y 7 mu-
jeres) estaban participando en el proyecto. En la tabla 1 se
muestran diferentes variables de cada uno de ellos.

El nimero total de envios realizados en el periodo de
estudio fue de 470, lo que supuso una disminucién de los
desplazamientos al hospital por parte de los pacientes del
80% (DE 15). Hubo 2 incidentes en los envios, siendo en
ambos casos, la no presencia en el domicilio, el dia de la en-
trega. El envio se retorné al SFy posteriormente los pacien-
tes acudieron a recogerlo. Ambos indicaron que se les habia
olvidado y en ninguin caso supuso el retraso o la suspension
del tratamiento. No ha habido ningun error de dispensacion
notificado por los pacientes.

Las intervenciones farmacéuticas realizadas, durante el
programa fueron 49 (27 detecciones de interacciones, 10
intervenciones sobre efectos secundarios menores (como
edema palpebral, sequedad de piel o mialgia) y 12 sobre
otras dudas como vacunacién). Esto supone 0,004 interven-
ciones/paciente/mes. Ademas de las consultas mensuales
programadas, se han atendido 30 consultas a demanda de
los pacientes. Anteriormente, durante un periodo de 10
meses, se habian realizado 34 intervenciones farmacéuticas

(31 deteccion de interacciones, 2 sobre efectos secundarios
y 1 sobre dudas en la administraciéon) en 58 pacientes diag-
nosticados de LMC. Esto supone 0,001 intervenciones/pa-
ciente/mes.

La adherencia antes de la inclusion en el programa oscil6
entre el 81%-100% (15/21 pacientes tenian un 100% de
adherencia). Tras el inicio del programa, uno de los pacientes
en ningln momento comunicé el nimero de comprimidos
sobrantes en el domicilio para el calculo de la adherencia.
En los otros 20 pacientes la adherencia fluctuo entre el 97 %-
100% (9/20 pacientes tenian un 100% de adherencia). No
se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,642).

Antes del inicio del programa todos los pacientes, ex-
cepto uno, tenfan al menos respuesta citogenética parcial.
Ese paciente, con solo respuesta hematoldgica, se incluyo
en el programa por peticién del SH, ya que el objetivo tera-
péutico era mantener dicha respuesta y se cumpli¢ durante
el programa. En el resto, se cumplieron los objetivos de tra-
tamiento de la LMC, mantener al menos respuesta molecu-
lar mayor, segun los criterios de European LeukemiaNet*. En
concreto, la respuesta se mantuvo en 9 pacientes, mejor6
en otros 9y en 3 empeord. Dos de los tres casos de empeo-
ramiento de respuesta, se pudieron relacionar con la sus-
pension temporal del tratamiento por causas ajenas al
programa. En un paciente se suspendi6 de junio a octubre
del 2015, y en el otro desde julio del 2015 a mayo del 2016,
recuperando en ambos casos la respuesta previa tras el rei-
nicio del tratamiento. El tercer caso de empeoramiento, se
pensé que podia ser debido a una disminucién en la adhe-
rencia, al tratarse del paciente que en ningiin momento fa-
cilité los datos necesarios para calcularla. Por ello, se
disminuyd el intervalo entre las consultas presenciales tanto
en el SH como en el SF, y en el siguiente control se recuperd
la respuesta.

Los 15 pacientes incluidos en el proyecto, en el momento
de envio de la encuesta de satisfacciéon, respondieron la
misma. La valoracién media del programa fue de 9,7 (DE 0,6).

El trato recibido de la farmacéutica se consideré profe-
sional, familiar y cercano. El 53% sentia que la AF desde el
inicio del programa era mejor que la previa. El 93% men-
cion6 que podia resolver sus dudas con la farmacéutica
igual o mejor que antes. El 73% afirmaba que la AF no pre-
sencial les ayudaba a recordar la importancia de tomar su
ITK de manera adecuada y a un 60% a tener mas clara la
manera en que debfan tomar otros medicamentos.

Se considerd que la empresa de mensajeria cumplia el
horario de entregas y fue calificada como amable. Todos los
pacientes consideraron que el no estar pendientes de la can-
tidad de medicacion disponible en el domicilio y el no des-
plazarse al hospital a recogerla habfa mejorado su calidad
de vida. El 87% subray6 que el envio programado de me-
dicacion, le facilitaba tener menos problemas de concilia-
cion con el trabajo y depender menos de otras personas
para que le acompafasen o recogiesen su medicacion. El
93% mencion6 que el envio de medicacién les aportaba
tranquilidad porgue sabfan que no les iba a faltar la misma.
Para el 33% los posibles olvidos de medicacion eran meno-
res desde que se inici6 el programa. El 73% habia notado
una mejoria en la percepciéon de su estado de salud al dis-
minuir las visitas al hospital.

Se sugirié la posibilidad de utilizar un sistema de men-
sajeria instantanea como medio de comunicacion.
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DISCUSION

El modelo de AF presencial y no presencial, junto con el
envio domiciliario de medicacion para pacientes diagnosti-
cados de LMC se considera un modelo valido, sustentado
en la factibilidad de los envios domiciliarios, el manteni-
miento de la AF y la satisfaccion de los pacientes incluidos.

Cabe destacar que la tasa de incidentes en los envios ha
sido baja y ademas, no se ha detectado ningun error de dis-
pensacion. El uso de rutas programadas, con horarios esta-
blecidos y la consulta no presencial la semana previa al
envio, probablemente hayan facilitado el bajo nimero de
incidentes. El método de dispensacion utilizado en el SF ha
sido probablemente la razén por la que no ha habido erro-
res de dispensaciéon. En un programa similar de envio do-
miciliario a pacientes hemofilicos tampoco hubo ningdn
incidente’. En otro estudio de envio mensual de productos
dietéticos para 30 pacientes con enfermedades metabolicas
hereditarias, detectaron tres casos de retraso en el envio,
un error en el tipo de dieta dispensada y otro error en el
sabors.

Podemos afirmar que es posible mantener la AF a tra-
vés de otros canales de comunicacién, ya que el nimero
de intervenciones farmacéuticas incluso aumenté durante
el programa. Diversos organismos consideran la telefarma-
Cia una opcioén para el seqguimiento de pacientes en las si-
tuaciones que cada hospital considere adecuadas®1°. Es
mas, algunos autores, han relacionado el uso de llamadas
telefénicas rutinarias como parte de la AF, con una relacion
farmacéutico-paciente/familiar estrecha y basada en la
confianza', lo que puede facilitar la labor del farmacéu-
tico. Es probable que, en nuestro caso, esta relacién far-
macéutico-paciente también haya mejorado, ya que se
menciond en la encuesta de satisfaccion como ventajas del
programa, una mayor sensacion de intimidad y una aten-
cion mas personalizada. Posiblemente, esta relacion basada
en la confianza, haya sido la causa de las 30 consultas no
programadas a demanda de los pacientes para aclarar sus
dudas.

Segun la encuesta, los pacientes confirmaron que la AF
continua les ayudo a aclarar sus dudas y a recordar la im-
portancia de la medicacién. No obstante, se sugirié como
mejora el uso de mensajeria instantanea, lo que muestra
la necesidad de canales de comunicacién interactivos, ra-
pidos y de facil acceso. Ya se ha demostrado que la comu-
nicacién clinico-paciente es un factor que afecta a la
adherencia y que los pacientes que no consiguen una
orientacion temprana por parte de sus clinicos, presentan
menor adherencia'2'3. Por ello, estas aplicaciones de tele-
fonia movil, seguramente, seran utilizadas en un futuro cer-
cano por los SF.

La adherencia media se mantuvo durante el programa,
pero el nimero de pacientes con adherencia del 100% dis-
minuyo. Esto puede ser debido al cambio de método de me-
dicién. En ambos casos, solo medimos la posesion de
medicacion pero no la persistencia ni la forma en la que los
pacientes toman su tratamiento'. El método de registro de
dispensaciones del programa del SF, utilizado antes del inicio
del proyecto, es una medida eficaz para detectar aquellos
pacientes que no acuden a recoger su medicacion y que
pueden tener algun problema de adherencia. El recuento
de comprimidos preguntado al paciente, utilizado durante
el proyecto, depende de la colaboracién del mismo. En este
caso, ademas, el “efecto Hawthorne” esté presente’s. Con

todo, probablemente, este método nos sirva para detectar
mejor olvidos puntuales a lo largo del afio, lo que podria
justificar la disminucion de la adherencia de algunos pacien-
tes por debajo del 100%, pero nunca inferior al 97% vy sin
disminucion en la respuesta al tratamiento.

Ademas, en el proyecto se observaron un mayor nu-
mero de intervenciones farmacéuticas relacionadas con los
efectos adversos menores que en el periodo anterior. Estos,
pueden considerarse triviales, ya que no requieren una re-
duccién de dosis, pero pueden mermar la calidad de vida y
repercutir en la adherencia'. A veces, el paciente decide vo-
luntariamente no tomar la medicacién tal y como se le ha
prescrito, para minimizar algun efecto secundario’® o evitar
los inconvenientes de tomarla en ocasiones especiales como
las vacaciones'37. Algunos estudios han posicionado al far-
macéutico como un miembro del equipo asistencial capaz
de identificar el impacto de los efectos secundarios en la
adherencia'® e incluso se considera que los pacientes aten-
didos por farmacéuticos con capacitaciéon onco-hematolé-
gica tienen mejores adherencias'® 20,

A veces, puede suceder que el paciente quiera tomar la
medicacion pero que no lo haga, bien por factores internos
como el olvido o externos como no poder recoger la medi-
cacion'. Segun la encuesta de satisfaccion, el envio de me-
dicacion al domicilio puede disminuir este incumplimiento
y las preocupaciones de los pacientes sobre la posible falta
de medicacién, disminuyendo, ademas, los desplazamientos
al hospital.

Todos los pacientes, excepto tres, han mantenido o me-
jorado la respuesta. En los tres casos de empeoramiento se
ha conseguido posteriormente la respuesta previa sin cam-
bios de tratamiento. Es importante que todo el equipo asis-
tencial siga la misma estrategia en caso de sospecha de baja
adherencia'3, como se realizd con uno de los pacientes in-
cluidos en el programa.

Por ultimo, podemos concluir que la satisfaccion de los
pacientes con el programa es alta. Otros estudios que han
evaluado proyectos similares han mostrado niveles equiva-
lentes de satisfaccion en diferentes poblaciones como pa-
cientes hemofilicos o con VIH721,

Sin embargo, la evaluacion del programa tiene algunas
limitaciones. Idealmente, deberiamos haber comparado pa-
cientes incluidos en el programa con no incluidos, pero las
diferencias en cuanto a las caracteristicas de los mismos, la
etapa de la enfermedad y el tiempo desde el diagnéstico
hacen esta comparacion dificultosa.

CONCLUSION

Podemos concluir que el proyecto TICAFAN ha conseguido
mantener la AF de los pacientes incluidos en el mismo, su
adherencia y la respuesta al tratamiento, evitando despla-
zamientos al hospital para la dispensacion de la medicacion.
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