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INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: las enfermedades respiratorias suponen un reto para el sistema sanitario por su prevalencia e impacto
Recibido el 26 de abril de 2023 clinico. El objetivo del estudio fue explorar la situacién actual de la labor del farmacéutico hospitalario en el
Aceptado el 13 de febrero de 2024 campo de las enfermedades respiratorias.

Meétodo: estudio observacional, transversal, a nivel estatal, dividido en 2 partes. En la inicial se evalué la actividad
y el nivel de atencion farmacéutica en enfermedades respiratorias mediante un cuestionario en linea con REDCap.
Se dirigi6 a jefes de servicio y consté de 17 items, divididos en 2 médulos: datos generales y actividad general. La
segunda fase estuvo abierta a farmacéuticos hospitalarios con la finalidad de explorar su opinién sobre la
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Enfermedades respiratorias

Manejo de la medicacién asistencia, formacién y necesidades de mejora. El niimero de items del cuestionario utilizado en esta fase fue
Formacién de 19, repartidos en 5 médulos: datos generales, atencion farmacéutica, competencias, formacion y grado de
Competencia profesional satisfaccion.

Resultados: en la primera fase participaron 23 hospitales. La mayoria (n=20) tenian un farmacéutico
responsable del area de enfermedades respiratorias. No obstante, gran parte de ellos dedicaba menos de un
40% de su jornada a esta actividad. La actividad del farmacéutico se produjo a nivel de pacientes externos
(n=20), ingresados (n=16) y secundariamente en gestién (n=8). La integracion fue mayor en enfermedades
como el asma, EPID, hipertensién pulmonar y bronquiectasias. La participacién en comités bajé a 15 hospitales,
con variabilidad en las enfermedades y el grado de implicacién. En la segunda fase participaron 164
farmacéuticos, que consideraron prioritaria la atencién farmacéutica en fibrosis quistica, asma y trasplante
pulmonar. El 51% consideré que la integracién era buena y un 91% consider6 necesario implementar criterios
de priorizacion. Las competencias profesionales oscilaron entre el 6,5 y 6,9 sobre 10 puntos. Solo un 45% de los
participantes habia recibido formacién especifica en los tdltimos 4 afios, indicando mayor prioridad al asma,
hipertensién pulmonar y EPID.
Conclusiones: 1a mayoria de centros cuentan con farmacéuticos especializados en enfermedades respiratorias. Sin
embargo, existe margen de mejora a nivel de subespecializacion, participacién en comités multidisciplinares,
implantacion de criterios de priorizacién, diversificacién en enfermedades atendidas, asi como una mayor
formacion especifica en esta area.
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articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Pharmaceutical care in respiratory diseases: Current situation and opportunities for
Hospital Pharmacy in Spain

ABSTRACT

Objective: Respiratory diseases present a challenge for the healthcare system due to their prevalence and clinical
impact. The aim of this study was to explore the current situation of hospital pharmacy in the field of respiratory
diseases.
Method: Observational, cross-sectional study, with a national scope, divided into 2 parts. In an initial phase, the
activity and level of pharmaceutical care in respiratory diseases was evaluated through an online questionnaire
using REDCap. The survey was addressed to department chiefs and consisted of 17 items, divided into 2 modules:
general data and general activity. The second phase was open to hospital pharmacists, with the aim of exploring
their opinion on care, training, and improvement needs. The number of items in this phase was 19, divided into 5
modules: general data, pharmaceutical care, competencies, training and degree of satisfaction.
Results: In the first phase, 23 hospitals were included. Most of them (n=20) had a pharmacist in charge of
respiratory diseases. However, a large proportion of them dedicated less than 40% of their working day to this ac-
tivity. The pharmacist's activity occurred at the level of external patients (n = 20), hospitalized patients (n=16),
and secondarily in management (n=_8). Integration is greater in pathologies such as asthma, IPF, pulmonary
hypertension, and bronchiectasis. Participation in committees was present in 15 hospitals, with variability in pa-
thologies and degree of involvement. In the second phase, 164 pharmacists participated, who considered
pharmaceutical care in cystic fibrosis, asthma and lung transplant as a priority. Fifty-one percent considered in-
tegration to be adequate and 91% considered it necessary to implement prioritization criteria. Professional com-
petencies ranged from 6.5-6.9 out of 10 points. Only 45% of participants had received specific training in the last
four years, indicating greater priority for asthma, pulmonary hypertension and IPF.
Conclusions: Most centers have pharmacists specialized in respiratory diseases. However, there is room for
improvement in terms of sub specialization, participation in multidisciplinary committees, implementation of
prioritization criteria, diversification in pathologies treated, as well as greater specific training in this area.

© 2024 Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

dispensaciones del 63% de las recetas’. Ademads, deben considerarse el
resto de tratamientos, incluyendo biolégicos en asma o poliposis y

Las enfermedades respiratorias destacan por su heterogeneidad,
prevalencia, sintomatologia y morbimortalidad (fig. 1). De hecho,
representan la tercera causa de muerte globalmente y en Espafia'2. Con
el aumento de su prevalencia, la contaminacién y nuevas infecciones, la
relevancia de estas enfermedades aumentara en el futuro®.

La atencién farmacéutica (AF) es clave en el manejo de las
enfermedades respiratorias por la complejidad de los tratamientos
como inhaladores y dispositivos nasales. Su uso es correcto en un tercio
de los casos a causa de su complejidad, variabilidad, necesidad de
coordinacién, capacidad pulmonar y uso de camaras, entre otros
factores*®. Se estima una adherencia del 50%° y registros muestran

oxigenoterapia en EPOC o EPID.

Es esencial entender la complejidad de estas enfermedades mas alla
del medicamento, destacando una elevada prevalencia de comorbilidad
respiratoria y no respiratoria, con peores resultados en la calidad de vida
y morbimortalidad®'2, asi como las pruebas y técnicas especificas
utilizadas en el diagnéstico y seguimiento. Por todo ello, en 2019 se
cre6 el grupo de trabajo en enfermedades respiratorias (NEUMO) de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

El objetivo de este articulo es explorar la situacion actual del
farmacéutico de hospital (FH) en el campo de las enfermedades
respiratorias mediante la caracterizacién de la actividad asistencial y la

Asma

Rinitis/Poliposis

EPOC

Tos/crénica
Hipertension pulmonar
EPID

Fibrosis quistica
Bronquiectasias

Infecciones

alencia Mortalidad

Figura 1. Prevalencia e impacto de las enfermedades respiratorias. Cédigo de colores: rojo (muy elevado); naranja (elevado); amarillo (moderado); verde (bajo).
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opinién de los FH y con ello poder ayudar a desarrollar actividades
ajustadas a las necesidades detectadas.

Metodologia
Disefio del estudio

Estudio observacional, transversal, en el que se diseflaron 2
cuestionarios. Cuatro expertos del grupo NEUMO (SEFH) realizaron
una bisqueda en diversas fuentes (Pubmed, Web of Science, Google
Scholar, Google, Bing) y literatura gris, sin obtener resultados analogos
al objetivo de nuestro estudio. Se disefi6 una primera versién de los
cuestionarios, considerando experiencias previas de la SEFH en otros
campos, revisada por 10 expertos del comité del grupo NEUMO
(SEFH). Se realizaron 2 rondas adicionales de modificacién y revisién
hasta alcanzar un consenso y las versiones definitivas. Los expertos,
con experiencia en disefio de cuestionarios, aseguraron que los bloques
tematicos y las preguntas cubrieran los aspectos mas relevantes en un
contexto exploratorio.

Muestra y procedimientos

En una fase inicial se evalu6 la actividad y el nivel de AF, a nivel
hospitalario, asociadas a las enfermedades respiratorias mediante un
cuestionario en linea a través de la plataforma REDCap (Research Elec-
tronic Data Capture). Se contacté con jefes de servicio de FH mediante
la plataforma online de listas de correo electrénico SEFH. Solo se aceptd
una respuesta por hospital. La encuesta incluy6 17 items, divididos en 2
modulos: datos generales y atencién farmacéutica (Anexo 1). Se realizé
entre el 2 de febrero y el 13 de marzo de 2022.

En una segunda fase, abierta a todos los FH, se exploré su opinién
sobre la asistencia, formacién y necesidades de mejora en patologia
respiratoria. Se contact6 por la plataforma online de listas de correo
SEFH a todos sus miembros. Adicionalmente, se comunicé por redes
sociales. La recogida de informacion también utilizé la plataforma RED-
Cap. El ntimero de items esta fase fue de 19, repartidos en 5 médulos
(anexo 1). Se realizé entre el 20 de septiembre y el 1 de noviembre de
2022.

Definicién de variables

La lista de variables incluidas, asi como su categorizacién y
puntuacién esta disponible en el anexo 1.

Andlisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo (frecuencias, proporciones, rango,
media, desviacién estandar e intervalos de confianza). Al tratarse de
un trabajo exploratorio, no se definié un tamafio de muestra a priori.
El manejo de los datos se efectu6 con IBM SPSS Statistics V.19.

Resultados
Primera encuesta

La participacion fue de 23 hospitales (tasa de respuesta: 15%; 157
jefes de servicio potenciales): 15 de tercer nivel, 12 con mas de 500
camas y la mayoria atendia adultos y pediatria (fig. 2).

Respecto a la actividad en neumologia, la media de camas fue de 26.
La de pacientes en consultas externas y hospital de dia fueron de 360y
61, respectivamente.

La mayoria de centros (n=20) tenia un farmacéutico referente, 18
dedicaban menos del 40% de su jornada en este ambito y 2 hospitales
tenian herramientas de estratificacién. La mayoria de hospitales
(n=20) proporcionaban AF al paciente externo, 16 al paciente
ingresado, y solo 8 hospitales participaban en gestién asistencial. La
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integracion del farmacéutico fue mayor en asma, EPID, hipertensién
pulmonar y bronquiectasias.

La participacion en comités se pudo observar en 15 hospitales,
destacando asma, infecciosas y biolégicos. La participacion fue baja en
muchos casos.

Segunda encuesta

Se obtuvieron 164 respuestas (4.434 potenciales). La edad media fue
de 37 afios, tres cuartas partes residentes (fig. 3). El 69,5% trabajaba en
centros de tercer nivel, el 52,2% eran centros con mas de 500 camas y
el 84% atendia adultos y pediatria.

Consideraron que la AF deberia centrarse prioritariamente en fibro-
sis quistica, asma y trasplante pulmonar. El 51% consideré que la
integracion del farmacéutico en el area respiratoria era buena/muy
buena. La mayoria (90,8%) consideré que eran necesarios/muy
necesarios criterios de priorizacion. El1 89% consideré mejorable el rol
del farmacéutico en comités. Las competencias del farmacéutico fueron
similares en los 4 campos evaluados, con resultados entre 6,5 y 6,9.

Los farmacéuticos consideraban estar mejor formados en neumonia
y asma, frente a otras enfermedades. La formacién general en
enfermedades respiratorias fue puntuada en 5,89 +1,48. Los
encuestados priorizaron la formacién en asma, hipertensién pulmonar
y EPID. El 45% de los encuestados realiz6 alguna formacién y el 59%
sesiones en su hospital en los dltimos 4 afios, mayoritariamente
satisfactorias.

Mas de la mitad de los encuestados consider6 que sus conocimientos
y capacidades relacionadas con la AF en la patologia respiratoria era
regular (54,3%).

Discusion

El presente estudio es el primero en explorar la actividad y nivel de
AF, asi como la percepcién y opinién del FH en el manejo de las
enfermedades respiratorias en Espafia.

Los centros participantes mostraron una actividad elevada, con
cierta heterogeneidad, destacando los ingresos por enfermedades
respiratorias y el uso de firmacos MHDA. Las enfermedades atendidas
fueron diversas, incluyendo asma, EPOC, neumonia, bronquiectasias y
EPID, presentes en la mayoria de hospitales. Algunas enfermedades
quedaron restringidas a centros de referencia. La actividad del
farmacéutico podria estar influenciada por la concentracién en estos
centros, la implementacion desigual de nuevos tratamientos y por la
presencia de hospital de dia.

Destaco la presencia de farmacéuticos referentes y AF especificaen la
mayoria de centros. Sin embargo, la dedicacion fue generalmente infe-
rior al 40%, indicando que no se dispone de un farmacéutico exclusivo
a diferencia de otras areas'>. Se ha reconocido la importancia del
farmacéutico en el manejo de las enfermedades respiratorias,
especialmente a nivel de farmacia comunitaria'-'%, A nivel hospitalario,
surgen aspectos diferenciales. El paciente ingresado abarca aspectos
agudos y basales que conllevan intervenciones sobre problemas
relacionados con la salud al 50% de pacientes!’. Las consultas externas
se centran en enfermedades graves con tratamientos complejos. La AF
en estos pacientes se ha trabajado desde la SEFH mediante el proyecto
MAPEX, que alinea la situaciébn del paciente con objetivos
farmacoterapéuticos individualizados'®. A pesar de evidenciar actividad
de AF en el paciente externo e ingresado en la mayoria de centros, la
estratificacion de pacientes fue muy puntual. Por su importancia, se ha
desarrollado un modelo de estratificacion en enfermedades
respiratorias con el modelo CMO (Capacidad, Motivacién y
Oportunidad) en la iniciativa MAPEX de la SEFH'®,

El campo de las enfermedades respiratorias requiere
subespecializacién, pero la integracion es limitada en ciertas
enfermedades segln nuestros resultados, subrayado por la desigual
participacién y valoracién de la misma en comités. Enfermedades como
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Tipo de centro (n) N° camas por centro (n)
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o) * Catalufia: 7 * Andalucfa: 1 * Pais Vasco: 1
P * Comunidad de « Canarias: 1 * Principado de
n=23 hospitales ~ Madrid: 5 « CastillayLeon: 1 Asturias: 1
* Galicia: 2 * Navarra: 1 * Regién de Murcia: 1

« Extremadura: 2

Tipo de paciente (n) Pacientes MHDA (X, rango)

+ <100:2 QO O . iatria:
@ ° 3¢ nivel: 15 o B . 1<[]1.250;1 m Ped|atr|.a.0 « Total: 8.109
« 2 nivel: 5 lﬁ:} g I ﬁﬁ]“b';‘;?-g L (10:21.83%)
* 1 nivel: 3 . 0005 8 '
Actividad en Neumologia (X, rango) . Patologfas (n)
EPOC
Camas neumologfa: 26 (0-45) ML
EPID

o

o

M\fm Pacientes MHDA neumologia: 409 (2-2.896)

Consultas externas: 360 (0-2.805)
Hospital de dia: 61 (0-481)

Embolia pulmonar
Fibrosis quistica

Hipertension pulmonar

Tuberculosis

DAAT
SAHS

Tos crénica
ELA

Otros ~ —————

Trasplante pulmonar  Ee——

Atencién Farmacéutica

0 5 10 15 20 25

Integracién farmacéutica (X)

Asma

") Presencia AF Neumologia (n): 20 EPID

) Hipertensién pulmonar
@ Farmacéutico referente (n): 20 Bronguiectasi
Neumonia

Jornada (n): 0-20%: 9; 21-40%:9; 61-80%:2; resto; 0 FPoss auisica

Tipo (n): Adultos: 13; Adultos + pediatria: 8 DAAT

EPOC

Estratificacion (n): 2

AF paciente ingresado (n): 16
AF paciente externo (n): 20
Gestidn asistencial (n): 8

Participacion en comités
EPID
Asma
HP
FQ
ELA

Infecciosas

35%

65%

Bioldgicos

ESi  No

Otros

ELA  —

Embolia pulmonar S ————

SAHS ———
Tos cronica  ——

Trasplante pulmonar  Ee—

0 4 b4 3 4 5 6 7 8 9
5 1 0 3 0

2 1 0 12 0
5 0 0 3 0
10 0 1 1 0
8 1 3 0 0
0 3 3 g 0
1 2 3 7 0
7 0 2 1 0

Figura 2. Nivel de actividad y atencién farmacéutica en enfermedades respiratorias. AF: atencion farmacéutica; DAAT: déficit de alfa-1-antitripsina; ELA: esclerosis lateral amiotréfica;
EPID: enfermedad pulmonar idiopética difusa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FQ: fibrosis quistica; HP: hipertensién pulmonar; MHDA: medicacién hospitalaria de

dispensacién ambulatoria; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio.

el asma, las neumonias o las que requieren biolégicos contaron con
mayor participacion. La integracién en el manejo farmacoterapéutico y
la participacién en comités es una oportunidad a potenciar en el futuro.
Existe evidencia del papel clinico del farmacéutico en EPOC o asma,
pero también en Aareas emergentes: SARS-CoV-2, criticos,
antimicrobianos o prevencién de virus respiratorios*®=2>,

Respecto a la opinién sobre AF en patologia respiratoria, destacé la
participacién de residentes y adjuntos jovenes, reflejando su gran
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interés. Se observo la necesidad de priorizar enfermedades prevalentes
(asma, EPOC), pero también otras como la fibrosis quistica, la
hipertensién pulmonar, la EPID y determinadas infecciones. La
integracion del FH se consideré buena en la mitad de los encuestados,
con margen de mejora y necesidad de criterios de priorizacion en la
mayoria de casos. Estos resultados resaltan la baja aplicacion de criterios
de priorizacion e indican la aceptabilidad de los utilizados en otras
enfermedades®. Un problema identificado es la falta de tiempo al no
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it

Tipo de centro (n)

» Edad (n, DE): 37 (10)

*+<100: 2 (1,2%)
* 101-250: 14 (8,5%)
* 251-500: 57 (34,8%)

« 3¢ nivel: 114 (69,5%)

ﬁ « 2° nivel: 34 (20,7%)

* 1¢ nivel: 16 (9,8%)

<
*>1000: 31 (18,9%)

Priorizacion de la Atencion Farmacéutica (n)

Fibrosis quistica
Asma *

Trasplante pulmonar
Hip 6n pulmonar
EPOC**

EPID

Neumonia
T

ELA

DAAT

Embolia pulmonar
SAHS

Tos cronica

Otros

80 100 120 140

N° camas por centro (n)

+ 501-1000: 60 (36,6%)
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* Catalufia: 46 « Castillay Ledn 7 * Cantabria: 3
2 BB meantificos * Madrid:30 < C. Valencia: 6 * R. de Murcia: 2
* Galicia: 23« Extremadura: 6 * Islas Baleares: 2
« Mujer (n,%):117,71% * Pais Vasco: 14 ¢ Princ. Asturias: 6 * Canarias: 2

* Andalucia: 10 « Castilla La-Mancha: 4 « La Rioja: 2

Tipo de paciente (n)

« Pediatria: 2 (1%)
* Adultos: 25 (15%)

(@:é) * Ambos:137 (84%)

Categorfa prof. (n,%)

| » Adjunto: 39 (24%)
« Residente: 125
(76%)

Integracion del farmacéutico (n, %)

Muy Muy

10 (6%) 44(27%) = 65(40%)
Necesidad de criterios de priorizacion de pacientes

27 (16%) 18 (11%)

56(34,1%) | 93(56,7%) 14(85%) 1(0,6%)
Posibilidad de mejora en tu centro

160 33(20,1%) 46 (28%) @ 67(40,9%) 16(9,8%) 2(1,2%)

Competencias actuales del farmacéutico (x+DE, maximo: 10 puntos)

N
Paciente: 6,62 +2,21

Formacidn en patologfa respiratoria (%)

Asma*

Hipertension pulmonar
EPID

General

EPOC **

Fibrosis quistica

Trasplante pulmonar

Neumonia

ELA
DAAT
SAHS

Embolia pulmonar

Tos cronica

Otros

0 10 20 30 40 50 60 70

Priorizar formacién M Formacién recibida

Medicamento: 6,52 +2,08

g
O-0
Sistema: 6,74 +1,98

G

Habilidades: 6,86 +1,85

Formacidn en los Gltimos 4 afios

Satisfactoria: 91%
No

55% \
No Satisfactoria: 9%

Sesiones de servicio

No Satisfactoria: 88%

4%

A

Consideracion personal de AF en neumologia

8(49%) 25(152%) 89(54,3%)

No Satisfactoria:12%

Bueno

40(24,4%)  2(1,2%)

Figura 3. Opini6n de la atencién farmacéutica y formacién en enfermedades respiratorias. AF: atencién farmacéutica; DAAT: déficit de alfa-1-antitripsina; ELA: esclerosis lateral
amiotrofica; EPID: enfermedad pulmonar idiopatica difusa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio. * Incluye rinosinusitis con

poliposis nasal, ** Incluye bronquitis y enfisema.

tener dedicaciéon exclusiva. En este sentido, existen experiencias
prometedoras de especializacion del FH en el area de respiratorio y su
impacto en resultados clinicos®”%%,

La formacién y desarrollo de competencias son fundamentales en la
subespecializacién. Nuestro estudio mostrd resultados mejorables en las
4 areas de competencias descritas en el marco de la Sociedad Europea de
FH: paciente, medicamento, sistema y habilidades°. A nivel formativo,
los encuestados valoraron la formacién externa o sesiones hospitalarias
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a pesar de la oferta limitada y que se calificara como mejorable,
sefialando ciertas enfermedades como prioritarias. En todo caso, deberia
adaptarse en cada centro para optimizar la AF ofrecida. Entre las
competencias a desarrollar destacan: integracién en equipos
multidisciplinares, uso de entrevista motivacional, implementacién de
dispositivos de seguimiento y telefarmacia®’.

Nuestro estudio tiene limitaciones. A pesar del nimero relevante de
entrevistas, provenian de un ndmero limitado de farmacéuticos y centros,
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pudiendo influir en los resultados. Por ejemplo, podria haber mayor
participacién de FH que muestran un mayor interés por la enfermedad.
Por tanto, aunque el estudio proporcione informacion de interés, podria
no representar a todos los hospitales del pais. La presencia en comités o
la integracién en subareas también podria variar por este motivo. Esta
limitaci6n se supone relativa al contar con un niimero suficiente de centros
analizados. Ademas, existe una mayor proporcién de centros de algunas
dreas, pero queda minimizado dado la participacién de centros de otras
comunidades. Finalmente, las competencias profesionales son dificilmente
autoevaluables y deben considerarse en el contexto del estudio.

El estudio muestra el papel emergente del FH en la AF en
enfermedades respiratorias en Espafia. La actividad del FH en esta area
exige especializacién, integraciéon en el equipo multidisciplinar y
participacién en comités, aspectos que se deberan trabajar dada la
variabilidad entre centros y el margen de mejora observados. Para
conseguirlo, se han detectado algunas barreras especificas, como son
la necesidad de criterios de priorizacién, disponer de mas tiempo de
dedicacién del FH y una mayor formacién que refleje las necesidades
asistenciales y que permita un mejor abordaje de la AF a este grupo de
pacientes.

Aportacion a la literatura cientifica

Este es el primer estudio que explora el nivel de actividad,
integracién, priorizacién, capacitaciéon y formacion en el area de
atencién farmacéutica en enfermedades respiratorias.

Los resultados de este estudio serviran para desarrollar actividades
pioneras que se adapten a las necesidades en este campo con el fin de
mejorar la atencién a pacientes con estas enfermedades.
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Anexo B. Dato suplementario
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