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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las preferencias y satisfaccion de los pacien-
tes con asma grave, relacionadas con el lugar de administra-
cién de farmacos biolégicos subcutaneos: hospital, centro de
salud y domicilio, durante la pandemia COVID-19.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal
que analizd, mediante una encuesta telefonica realizada del
23 al 27 de noviembre de 2020, las preferencias y el grado
de satisfaccion con la administracién de farmacos biolégicos
subcutaneos en pacientes asmaticos atendidos en la con-
sulta de Alergologia de un Hospital General.

Resultados: Respondieron la encuesta 33 pacientes, edad
media 51,5 anos, 57,6% mujeres. Un 57,6% de los pacientes
se administraron los farmacos (omalizumab, mepolizumab y
benralizumab) en su domicilio, 21,2% en el Hospital de Dia

y en el Centro de Salud, respectivamente. Los motivos para
la administracion fuera del hospital fueron la comodidad y
evitar el contagio por virus SARS-CoV-2 (30,7%).

Tras la pandemia, los pacientes preferian continuar con la
dispensacion y autoadministracion domiciliaria del bioldgico
y tener consultas médicas presenciales. El grado de satisfac-
cion fue 9,7 (escala 0 a 10).

Conclusiones: Los pacientes prefieren autoadministrarse en
su domicilio los farmacos bioldgicos para el AG con el apoyo
de la dispensacion domiciliaria de éstos, mostrando un alto
grado de satisfaccion por la comodidad que les aporta. Fi-
nalizada la pandemia, demandan que las visitas médicas
sean presenciales pero desean continuar autoadministran-
dose el farmaco tras su dispensacion domiciliaria por el Ser-
vicio de Farmacia.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, asma grave, cuestionario, COVID-19, farmacos biolégicos, dispensacion

domiciliaria.

Home self-administration of biologics. A satisfaction
survey in a severe asthma unit during a COVID-19

pandemic

administration outside the hospital were
comfort and to avoid the spread of the
SAR-CoV-2 virus (30.7%). After the pan-
demic, patients prefer home deliveries,
self-administration and face-to-face medi-

SUMMARY

Objective: To assess preferences and sa-
tisfaction of patients with severe asthma
about the place of administration of
subcutaneous biological drugs: hospital,
health center and home, during the
COVID-19 pandemic.

Methods: Observational, descriptive
and cross-sectional study that analy-
zed, from November 23 to 27, 2020,
through a telephone survey, the prefe-
rences and degree of satisfaction with

the administration of subcutaneous
biological drugs in asthmatic patients
treated in the Allergology consultation
of a General Hospital

Results: A total of 33 patients responded
to the survey, the mean age was 51.5
years, 57.6% were women. The patients
that received subcutaneous biological
drugs (omalizumab, mepolizumab and
benralizumab) at home were 57,6%, at
the Day Hospital and at the Health Center
21,2 %, in both cases. The reasons for the

cal consultations. The degree of satisfac-
tion with the treatment was very high.
Conclusions: Patients prefer to self-ad-
minister biological drugs for GA at
home with the support of their home
dispensing, showing a high degree of
satisfaction with the comfort it provides.
Once the pandemic is over, they de-
mand that medical visits be face-to-face
but they want to continue self-adminis-
tering the drug after it is dispensed at
home by the Pharmacy Service.

Key words: Patient satisfaction, severe asthma, survey, COVID-19, biologics drugs, at home administration.
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INTRODUCCION

En Espana, el 3,9% de asmaticos tienen asma grave (AG)
no controlado, estos pacientes ocasionan mas del 50% del
gasto sanitario en asma'. El tratamiento del asma se ha es-
tablecido en seis escalones terapéuticos. La “Guia Espafiola
para el manejo del asma (GEMA 5.0)" posiciona el uso de
farmacos biologicos (FB) en el escaldn seis, por delante de
los glucocorticoides sistémicos?.

En 2005 la Agencia Europea del Medicamento autorizéd
el primer FB, omalizumab (OMZ) para AG de origen alérgico3.
Se presenta en jeringa precargada (JP) pudiéndose realizar
su autoadministracion (AUA) a partir de la cuarta dosis. En
2015 autorizo el primer FB para AG eosinofilica, mepolizu-
mab (MPZ)4, con su lanzamiento en JP y en pluma autoin-
yectable (PA) en enero de 2020. Benralizumab (BRZ), otro
FB indicado para AG eosinofilico, fue aprobado en 2017 (JP)
y en 2019 (PA)°.

Estos medicamentos son clasificados por la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos Sanitarios como medica-
mentos de dispensacion hospitalaria, y en la ficha técnica de
las presentaciones en JP y PA se indica que pueden ser admi-
nistrados por el paciente o por un cuidador, si el profesional
sanitario considera que es apropiado y si el paciente o cuida-
dor han sido entrenados en la técnica subcuténea (SC).

En el Hospital de Dia de Alergologia (HDA) del Hospital
General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) se adminis-
tran FB a los pacientes que los precisan. La crisis sanitaria
motivada por la pandemia del virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
iniciada en marzo de 2020, ha hecho que la actividad sani-
taria, tanto a nivel de consultas externas (CE) como del HDA,
haya tenido que reorganizarse incorporando la telemedicina,
mediante consultas telefonicas, con el fin de minimizar el
riesgo de contagio por desplazamientos especialmente en la
primera fase de confinamiento domiciliario. Entre las medi-
das adoptadas se ha potenciado la administracion del FB en
domicilio, por el propio paciente o por un familiar, siguiendo
las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Alergia e
Inmunologia Clinica, también se ha ofrecido la opcién de ad-
ministracion en el Centro de Salud (CS). Desde el Servicio de
Farmacia del HGUCR (SFH) se ha establecido un procedi-
miento de CE farmacéutica telefonica ligada a la dispensa-
ciéon domiciliaria. Acciones similares han sido llevadas a cabo
por otros hospitales®”.

El objetivo principal de este estudio es evaluar las prefe-
rencias y satisfaccion de los pacientes con asma grave, relacio-
nadas con el lugar de administracién de farmacos biolégicos
subcutaneos: hospital, centro de salud y domicilio, durante la
pandemia COVID-19. Como objetivo secundario se plantea
conocer las preferencias de los pacientes tras la crisis sanitaria,
sobre la dispensacion, lugar de administracion y tipo de con-
sulta médica.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal mediante una encuesta de satisfaccién realizada te-
lefonicamente, del 23 al 27 de noviembre de 2020, por el
personal de enfermeria a pacientes que fueron atendidos
en la CE de Alergologia de UAG del HGUCR, tratados con
FB de administracién SC incluidos en la Guia Farmacotera-
péutica (OMZ JP, MPZ PA, BRZ JP) que fueron dispensados
desde SFH en la CE farmacéutica o en el domicilio del pa-
ciente manteniendo la cadena de frio. Se informé a los pa-
cientes del objetivo del estudio que cumplia el Reglamento

(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD); se obtuvo
el consentimiento informado de los mismos.

Se consideraron candidatos para AUA aquellos pacien-
tes que habiendo recibido al menos tres dosis de FB en HDA
con buena tolerancia, no tenfan antecedentes de anafilaxia
y comprendian la técnica SC, el alergélogo lo consideraba
conveniente; si el paciente no aceptaba la AUA, se le pro-
ponia la administracién en su CS.

La encuesta constaba de cuatro bloques: 1) Datos socio-
demogréficos: edad, sexo, nivel de estudios, situacién laboral,
distancia del domicilio al hospital; 2) Datos relacionados con la
dispensacion y lugar de administracion del FB: HDA, AUA en
domicilio o CS; 3) Preferencias y grado de satisfacciéon de los
pacientes con el lugar de administracion, condiciones de con-
servacion, fecha de entrega del FB y entrenamiento recibido.
Se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas relacionadas
con las preferencias y se valoro el grado de satisfaccién con
una escala numérica visual del 1 al 10; 4) Preferencias relacio-
nadas con el tipo de consulta médica (presencial o telefonica),
de dispensacion (en SFH o domiciliaria) y con el lugar de admi-
nistracion, tras la crisis sanitaria. Se incluyé un apartado desti-
nado a recoger comentarios o sugerencias con el objetivo de
adoptar posibles medidas de mejora.

También se pregunté a los pacientes con AUA en domi-
cilio si disponfan de contenedor para agujas desechables y
si estaban suscritos a alguna plataforma de apoyo al pa-
ciente (PAP).

RESULTADOS

Contestaron la encuesta los 33 pacientes a los que se entre-
vistd. Los datos sociodemogréficos se describen en la tabla 1.
La edad media de los pacientes fue 51,5 anos +14,5, un
57,6% fueron mujeres. La mayoria (66,7 %) tenian estudios
primarios y un 39,4% estaban desempleados o en activo, res-
pectivamente. La distancia del domicilio del paciente al hos-
pital fue para la mayoria de ellos de 50 km o menos.

Los resultados relacionados con la administracion de FB
se recogen en la tabla 2. La mayoria de los pacientes
(78,8%) recordaban el nombre del FB, especialmente si se
lo administraban fuera del HDA. Antes del inicio de la pan-
demia, doce pacientes ya se administraban el FB en su do-
micilio o en el CS tras recogerlo en el SFH.

Durante el periodo de estudio, de los 26 pacientes que
se administraron el FB fuera del hospital, a un 76,9% el SFH
se los envid a su domicilio, llegandoles a todos en la fecha
prevista y conservando la cadena del frio. Tres lo recogieron
en su hospital de referencia préximo pero sin servicio de en-
trega a domicilio, otros tres prefirieron recogerlo en el SFH.
La administracion domiciliaria representé un 73%.

Todos los pacientes con MPZ PA se administraron el FB
fuera del HDA. De los 23 pacientes con FB JP (OMZ y BRZ),
un 30,43% se los administraron en HDA, y aunque se les
propuso el cambio, tres no lo aceptaron.

La mayoria de los pacientes que se administraban el FB
en su domicilio realizaron correctamente la eliminacién de
residuos al disponer de contenedores biosanitarios propor-
cionados por CS o PAP (52,6%), o bien depositandolos en
la oficina de farmacia o en su CS (21,05%,).

Solo seis pacientes estaban suscritos a PAP, uno lo con-
sidero util ("le llamaban para recordarle su administracion™),
para dos tenia escasa utilidad ("no les aportaba ningun be-
neficio") y tres les era indiferente ("no la usaban™).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos

L rr—LCl A LA LS

Total pacientes, n (%)

Edad media, afios + DE 51,5+14,5
Sexo
Hombre 14 (42,4)
Mujer 19 (57,6)
Estudios
Sin estudios 1(3)
Estudios primarios 22 (66,7)
Bachiller superior/FP 7 (21,3)
Universitarios 3(9)
Situacion laboral
Activo (trabajo/estudios) 13 (39,4)
Desempleado 13 (39,4)
Jubilado 7(21,2)
Distancia domicilio-hospital
Misma ciudad 10 (30,3)
<25 km 5(15,1)
25-49 12 (36,4)
50-74 5(15,1)
>75 13,1

7(21,2) 19 (57.,6) 7(21,2)
46+8,1 53,4+13,5 44,8+24,1
3 8 3
4 11 4
0 1 0
5 11 6
1 5 1
1 2 0
4 6 3
3 8 2
0 5 2
5 5 0
1 3 1
1 8 3
0 2 3
0 1 0

AUA: autoadministracion domiciliaria; CS: Centro de Salud; FP: formacién profesional; HDA: Hospital de Dia de Alergologia.

Los resultados sobre preferencias de los pacientes y gra-
dos de satisfaccion pueden observarse en la Tabla 3. La ad-
ministracion en HDA ocasiond poco o ningun trastorno a
los pacientes. El principal motivo por el que los pacientes
aceptaron la administracion de FB fuera de HDA fue la co-
modidad de no desplazarse, ahorrando tiempo, dinero y
dias de trabajo y/o estudios. Un 30,7% lo iniciaron por la
situacion de pandemia para evitar contagiarse. La adminis-
tracion en CS estuvo motivada por el rechazo del paciente
a pincharse y considerar mas seguro la administracion por
un profesional del centro.

Tras la crisis sanitaria por la COVID-19, todos los pacien-
tes que se administraban el FB en domicilio preferian sequir
haciéndolo y también, excepto dos, deseaban recibir el me-
dicamento en su domicilio. El grado de satisfaccion con el
entrenamiento realizado por el personal de enfermeria de
HDA y con la administracion de FB fue alto (9,7 y 9,3, res-
pectivamente). Ningun paciente tuvo problemas con la AUA
aungue uno retrasé su administracién cinco dias por olvido.

La mayoria de los pacientes continuaban prefiriendo la
consulta médica presencial a la telefénica, tras la pandemia.

Dieciocho pacientes hicieron algiin comentario: 14 esta-
ban muy satisfechos con la CE de alergologia de UAG, dos
comentaron que serfa interesante alternar visitas presenciales
con telefénicas, uno que serfa interesante la videollamada y
otro que se deberifa indicar a los pacientes dénde tirar los in-
yectables usados.

DISCUSION

Los FB subcuténeos utilizados en AG pueden ser autoadminis-
trados por el propio paciente o por un cuidador si el profesional
sanitario determina que es apropiado y si el paciente o cuida-
dor han sido entrenados en la técnica subcutanea.

Para poder valorar la autoadmnistracién de FB en el AG
debemos considerar diversos aspectos: resultados en salud
equivalentes, modalidad coste-efectiva y adherencia al trata-
miento. Asi mismo, hay que valorar el perfil del paciente can-
didato y la técnica de administracién, teniendo en cuenta las
diferencias inherentes a los farmacos comercializados8®. Los
datos de vida real procedentes del uso de FB en AG pueden
proporcionar la base para determinar la efectividad de AUAS.

La administracién de OMZ en CS consigue los mismos
resultados clinicos que una pauta de administracién hospi-
talaria, con menores costes (hasta 35%)'°. La autoadminis-
traciéon de OMZ y MPZ ha demostrado ser costo-efectiva,
tanto para el paciente como para el sistema sanitario''. Se
aconseja que las primeras dosis se administren en el hospital
para vigilar la tolerancia y adiestrar al paciente.

La administracion en el hospital de FB en pacientes con
AG puede facilitar el manejo de una reaccién anafilactica,
sin embargo, estas reacciones pueden ocurrir a pesar de so-
meter al paciente a observaciéon''. La incidencia de anafila-
xia en los ensayos clinicos con OMZ es <0,2% (8). Con MPZ
y BRZ los efectos secundarios son similares a placebo'z'3 y
no se han comunicado reacciones anafilacticas fatales'.
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Tabla 2. Datos de farmacos bioldgicos administrados

T i | oA | A | o

Recuerda nombre del farmaco
Si
No
Farmaco biolégico
OMZ JP
MPZ PA
BRZ JP
Se le propuso AUA o administrar en CS
Si
No
Suministro farmaco
En HDA
Recoge en hospital
Envio a domicilio
Dispone de contenedor para desechar los viales
No
Si
Suscrito a PAP
No
Si

26 (78,8) 3 18 5
7(21,2) 4 1 2
14 (42,4) 5 5 4
10 (30,3) 0 9 1
9(27,3) 2 5 2
4
3
7
4 2
15 5
9
10
13 7
6 0

AUA: autoadministracion domiciliaria; BRZ: benralizumab; CS: Centro de Salud; HDA: Hospital de Dia de Alergologia; JP: je-
ringa precargada; MPZ: mepolizumab; OMZ: omalizumab; PA: pluma autoinyectable; PAP: plataforma de apoyo al paciente.

Diversos estudios muestran la preferencia de los pacien-
tes y de los médicos prescriptores por la administraciéon sub-
cutanea de FB para el AG; mayor variabilidad se muestra en
aspectos relacionados con quién administra la medicacion
(un profesional sanitario, paciente o familiar) y el lugar
donde se administra (en el domicilio, en el CS o en el hos-
pital)'>6. Timmermann Hy Mailander C® realizaron una en-
cuesta sobre el uso domiciliario de este FB para conocer la
perspectiva de los pacientes con AG tratados con OMZ y de
los médicos que se lo prescribieron; el 30,6% de los pacien-
tes se opuso a este tipo de administracién; los adolescentes
y los adultos jévenes mostraron una actitud mas positiva
hacia la autoadministracion.

En el HGUCR, durante la pandemia por COVID-19, el aler-
gologo valord siguiendo la recomendacion de las sociedades
cientificas, el cambio a la administraciéon domiciliaria para los
pacientes con asma una vez entrenados por enfermeria’”.’e,

Aproximadamente un 20% de pacientes prefirieren la
intravenosa, sobre todo los de mayor edad relacionado con
la creencia de que esta via es mas efectiva, mas segura y vi-
gilada por el médico'>'°. Los pacientes activos laboralmente
muestran preferencia por la autoadmnistracién, ya que el
ahorro de tiempo es una ventaja's'¢. En el HGUCR se acon-
sejé la autoadmnistracion durante la pandemia, para dismi-
nuir el riesgo de contagio, lo que pudo haber favorecido su
aceptacion.

Segun Gelhorn HL et al.'s, el estar jubilado, desempleado
0 en activo o la distancia recorrida para la administracion
del FB no influye en las preferencias del paciente. En este
estudio, los pacientes debian desplazarse desde poblaciones
diferentes a la del hospital y para evitarlo se realizo la dis-
pensacion domiciliaria.

Los pacientes muestran preferencia por FB con esque-
mas que permitan mayor tiempo entre administraciones y
son partidarios de la administracion en domicilio por un fa-
miliar o cuidador'®. En una encuesta alemana’® realizada a
pacientes sobre AUA de OMZ en AG, un 44,7% se mues-
tran a favor, 30,6% se oponen y 23,8% son neutrales. El
43,8% muestran su preocupacion por cometer un error en
la AUA y un 44,4% expresan su deseo de ser entrenados
para ello.

En la encuesta realizada en HGUCR, la administracion de
OMZ en HDA se mantuvo pudiendo estar condicionado por
ser el primer FB autorizado para AG, a diferencia de MPZ y
BRZ que no requerian la supervision por un profesional sani-
tario de la administracién de dosis iniciales*>. Todos los pa-
cientes en tratamiento mensual con MPZ se administraron la
PA fuera del hospital, a diferencia de los datos publicados por
Miyokawa et al.8, en los que menos de un tercio de los pa-
cientes aceptaron la administracién con la PA.

Alvarez Criado y col.5, en el area sanitaria del Hospital
La Paz de Madrid, comunican que un 78,38% de los pa-
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Tabla 3. Datos de preferencias y grado de satisfaccion

L |wewie0] WA | Aa | o |
B TN I B
| v | e |
IR

AUA: autoadministracién domiciliaria; CS: Centro de Salud; HDA: Hospital de Dia de Alergologia; SFH: Servicio de Farmacia
Hospitalario.

cientes con AG se muestran satisfechos con el servicio de
entrega a domicilio de FB desde el SFH y un 88,2% pacien-
tes demandaron la prolongacion de este servicio tras el pe-
riodo de pandemia, ya sea por evitar visitas al hospital
71,6%) o por mejorar la conciliacién laboral (36,3%). Ro-
driguez Bote y col., en Sevilla encuentran un alto grado de
satisfaccion en los pacientes con AUA de un FB? al igual que
los pacientes del estudio, contribuyendo a ello el grado de
satisfaccion con el entrenamiento recibido por el personal
de enfermeria.

Las preferencias del paciente con AG por la AUA de FB
estan determinadas principalmente por la conveniencia, de-

—

finida como creencia de la disminucién del tiempo invertido
en el control del asma'?, o por la posibilidad de planificar el
tratamiento en el momento y lugar conveniente para el pa-
ciente's, lo que coincidié con percepcién de comodidad de
los pacientes encuestados en HGUCR.

CONCLUSIONES
Los pacientes con AG tratados con FB por via SC durante la
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nistracion fue alta por la comodidad que le aporta al paciente.
Finalizada la pandemia los pacientes mostraron su deseo de
que las visitas médicas fuesen presenciales pero continuar con
la AUA del FB tras su dispensacion domiciliaria por el SFH.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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