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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: las revisiones sistematicas y metaanalisis recientes sugieren que las intervenciones por parte de
Recibido el 20 de enero de 2023 farmacéuticos en pacientes asmaticos tienen un impacto positivo en resultados en salud. Sin embargo, la
Aceptado el 17 de marzo de 2023 asociacion no esta bien establecida y el papel de los farmacéuticos clinicos esta pobremente representado, asi

On-line el 30 June 2023 como el de los pacientes con asma grave.

El objetivo de esta revision de revisiones es identificar revisiones sistematicas publicadas que evalien el
impacto de las intervenciones farmacéuticas en resultados en salud medidos en pacientes asmaticos, asi como
describir los componentes clave de las intervenciones, los resultados medidos y cualquier asociacién entre las

Palabras clave:
Asma
Atenci6n farmacéutica

Evaluacién de resultados en salud intervenciones farmacéuticas y los resultados en salud medidos.
Farmacéutico clinico Meétodos: se hara una busqueda en PubMed, Embase, Scopus y la Cochrane Library desde el primer registro hasta
Revision sistematica diciembre de 2022. Se considerara la inclusién de revisiones sistematicas de todo tipo de estudios primarios,

severidad del asma o nivel asistencial que midan resultados en salud. La calidad metodol6gica se medira usando
A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews 2. Dos investigadores independientes realizaran la seleccion de
los estudios, la evaluacién de la calidad y la extraccién de datos. Cualquier discrepancia sera solventada por un
tercer investigador. Ambos resultados, narrativos y metaandlisis, de los estudios primarios incluidos en las
revisiones sistemdticas seran sintetizados. Si los datos son apropiados para un andlisis cuantitativo, las medidas
de asociacién se expresaran como cociente de riesgos y diferencia de medias.

Discusién: los primeros resultados del establecimiento de una red multidisciplinar para el manejo de los
pacientes asmaticos mostraron beneficios en integrar los diferentes niveles asistenciales en el control de la
enfermedad y la reducciéon de la morbilidad. Estudios posteriores mostraron beneficios en los ingresos
hospitalarios, la dosis de corticosteroides orales basal, exacerbaciones y la calidad de vida de los pacientes.

La revision sistematica es el disefio mas apropiado para resumir la literatura e identificar la evidencia de los
beneficios de las intervenciones llevadas a cabo por farmacéuticos clinicos en pacientes asmaticos, especialmente
aquellos con asma grave no controlada, y alentar futuros estudios para establecer el papel de los farmacéuticos
clinicos en las unidades de asma.

Registro: ntimero de registro de revision sistematica: CRD42022372100.
© 2023 Sociedad Espafiiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pharmaceutical care and asthma: Protocol of an umbrella review of systematic
reviews

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Recent systematic reviews and meta-analyses suggest that pharmacists' interventions in asthma
Asthma patients have a positive impact on health-related outcomes. Nevertheless, the association is not well established
Clinical pharmacist and the role of clinical pharmacists is poorly represented, as well as severe asthma patients.
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Systematic review
Health care outcome assessment

Farmacia Hospitalaria 47 (2023) T175-T179

The aim of this overview of systematic reviews is to identify published systematic reviews assessing the im-
pact of pharmacists' interventions on health-related outcomes measured in asthma patients, as well as to de-
scribe key components of the interventions, the outcomes assessed and any associations between pharmacists’
interventions and health-related outcomes.

Methods: PubMed, Embase, Scopus and the Cochrane Library will be searched from inception to December 2022.
Systematic reviews of all study designs, severity of asthma and level of care that measured health-related out-
comes will be considered. Methodological quality will be assessed using A Measurement Tool to Assess System-
atic Reviews 2. Two independent investigators will perform the study selection, quality assessment and data
collection, any discrepancy will be solved by a third investigator. Both narrative findings and meta-analysis of pri-
mary study data included in the systematic reviews will be synthesized. If data are appropriate for quantitative
synthesis, the measures of association will be expressed as the risk ratio and difference in means.

Discussion: The first results on the establishment of a multidisciplinary network for the management of asth-
matic patients have shown the benefits of integrating different levels of care in disease control and morbidity re-
duction. Further studies showed benefits in hospital admissions, patients' basal oral corticosteroid dose,
exacerbations and quality of life of asthma patients.

A systematic review is the most appropriate design in order to summarize the literature and identify the ev-
idence of the benefits of interventions performed by clinical pharmacists in asthma patients, especially those
with severe uncontrolled asthma, and encourage future studies to stablish the role of clinical pharmacists in
asthma units.

Registration details: Systematic review registration number: CRD42022372100.
© 2023 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espaiia, 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/).

Introduccion

El asma es una de las enfermedades no transmisibles mas
importantes en la actualidad. Las enfermedades no transmisibles
constituyen la primera causa de mortalidad, ademds de una amenaza
sanitaria emergente en todo el mundo'. El asma es una enfermedad
inflamatoria de las vias respiratorias frecuente que se caracteriza por
su caracter cronico y heterogéneo; afecta a mas de 300 millones de per-
sonas en todo el mundo®.

La gravedad de esta enfermedad puede ser muy variable, siendo en
la mayoria de los casos leve o moderada. No obstante, alrededor del
5% de los pacientes presentan una forma grave de la enfermedad y
dicho porcentaje es responsable de gran parte de la carga global del
asma’, incluidas la carga econémica® y la psicolégica®, asi como el
impacto en la calidad de vida de los que la padecen®.

En los Gltimos 10 afios, el tratamiento del asma ha dado un giro
importante hacia la medicina de precisién. Se han desarrollado diversos
anticuerpos monoclonales dirigidos contra moléculas especificas que
desempefian un papel clave en el asma y que estan indicados para el
asma grave no controlada. El empleo de estos nuevos farmacos supone
que los pacientes con asma grave no controlada acuden ahora a la
consulta externa de los farmacéuticos hospitalarios, por lo que estos
profesionales desempefian un papel importante dentro de los equipos
multidisciplinares de las unidades del asma.

Estudios previos han evaluado el impacto de la Atencion
Farmacéutica sobre los resultados de variables relacionadas con la
salud de los pacientes con asma. Sin embargo, interpretar las pruebas
relacionadas con las intervenciones farmacéuticas constituye un reto
debido a la variacién que existe en el disefio de los estudios, el tipo de
pacientes incluidos, las intervenciones realizadas y los entornos
implicados. Asimismo, las revisiones sistematicas y los metaanalisis
publicados en afios recientes sugieren que la intervencién farmacéutica
posee un impacto positivo sobre el control del asma, su gravedad y
sintomas, y en el cumplimiento terapéutico’. Sin embargo, el
farmacéutico clinico esta poco representado en los estudios y la mayoria
de los pacientes incluidos presentan asma leve o moderada. Ademas,
con la introduccién de los anticuerpos monoclonales, el tratamiento se
ha vuelto mucho mas complejo.

Una revision de las revisiones sistematicas publicadas, que ofrezca
un resumen de la investigacion existente y sefiale la ausencia de
evidencias, puede ser valiosa para mejorar el acceso a informacién
especifica y respaldar la toma de decisiones de clinicos, responsables
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de politicas sanitarias y creadores de guias clinicas. Ademas, Cochrane
Collaboration recomienda la realizacion de una revisién global de las
revisiones sistematicas enfocadas en una misma intervencion, para
sintetizar mejor los resultados obtenidos y las pruebas aportadas por
las mismas®.

El objetivo principal de esta revision de revisiones es identificar las
revisiones sistemadticas que evaldan el impacto de las intervenciones
farmacéuticas sobre los resultados de salud en pacientes con asma.
También se describiran los componentes clave de las intervenciones,
los criterios evaluados y las asociaciones halladas entre la intervencién
farmacéutica y los resultados sobre la salud de dichos pacientes.

Los objetivos secundarios serdn evaluar la participaciéon de
farmacéuticos clinicos en las intervenciones farmacéuticas analizadas
y la presencia de pacientes con asma grave en los estudios primarios.

Métodos

Este protocolo se desarroll6 siguiendo el método PRISMA-P (Pre-
ferred Reported Items for Systematic Review and Meta-analysis
Protocols)'° y la revisién se elaborara de acuerdo con la declaracién
PRISMA'".

Los criterios de inclusién de revisiones sistematicas se basan en
PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome and Study design)
y seran los siguientes: pacientes adultos con asma; atencién
farmacéutica prestada en cualquier nivel asistencial (hospital, atencién
primaria); practica habitual o sin el empleo de comparadores;
resultados relacionados con la salud del paciente, por ejemplo: calidad
de vida (CdV), control del asma, cumplimiento terapéutico, capacidad
pulmonar o técnica de inhalacién; y revisién sistematica con/sin
metaanalisis.

Por otro lado, se excluiran aquellas revisiones sistematicas que no
incluyan pacientes con asma, aquellas que solo informen del impacto
de los farmacos y que notifiquen resultados de intervenciones en las
que no participen farmacéuticos.

Ademas, no habra restriccion de fecha ni idioma, pero para incluir el
articulo, tendra que existir acceso al texto completo.

La estrategia de blsqueda ha sido cuidadosamente disefiada por los
autores y revisada criticamente por un bibliotecario experimentado. Las
biisquedas se actualizardn antes de que la revision esté lista para su
publicacién.

Dos autores realizaran una bisqueda detallada, que incluira todos
los articulos disponibles desde el inicio hasta el 31 de diciembre de
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2022, hallados en bases de datos de articulos revisados por expertos
externos y en fuentes de literatura gris. Se buscara, entre otras, en las
siguientes fuentes: PubMed, Embase, Scopus (Elsevier Science) y
Cochrane Library. Se utilizara una combinacion de Medical Subject Head-
ings (MeSH) y términos libres. En el apéndice 1 complementario,
publicado en linea, se incluye un ejemplo de nuestra estrategia de
btsqueda en PubMed. La literatura gris se obtendra utilizando Google
Scholar, asi como las listas de referencia de los articulos pertinentes
identificados.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo PRISMA elaborado para la
bisqueda bibliografica y la seleccién de estudios.

Dos investigadores independientes realizaran una revisién experta
de la bibliografia seleccionada y los resultados se cargaran en el soft-
ware EndNote X9. Una vez obtenidos los primeros resultados de la
blisqueda, se descartaran los articulos duplicados. Tanto el titulo
como el resumen de los articulos seleccionados seran revisados,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién
previamente definidos, y se eliminaran aquellos que no cumplan
los requisitos. En caso de discrepancia o incertidumbre con alguna
revision, se revisara el texto completo y se resolvera mediante
discusién o una consulta a un tercer revisor.

Con los articulos restantes, se realizard una lectura del texto
completo para analizarlos de forma exhaustiva y se elaborard una
tabla que incluya los articulos excluidos y los motivos para no
selecionarlos.

Se evaluara la calidad y el riesgo de sesgo de cada revision
sistemdtica incluida. Dos revisores independientes realizaran la
evaluacién mediante una herramienta de valoracién critica disefiada
para este fin (AMSTAR 2, A Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews 2)'2. Si fuera necesario, en caso de discrepancias en las
valoraciones de la calidad, se llegard a un consenso mediante la
intervencién de un tercer revisor.
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Esta herramienta de evaluacién de la calidad consta de 16 items y las
respuestas pueden ser «si», «no» 0 «si parcial». La calidad global puede
calificarse como alta, moderada, baja y criticamente baja.

Dos revisores extraeran de forma independiente los datos de las
revisiones sistematicas incluidas. Cualquier discrepancia se resolvera
mediante debate o consulta adicional con un tercer revisor. Para cada re-
vision sistematica se registraran tanto las variables generales como las
especificas. Las variables generales son el autor y el afio de publicacién,
el objetivo de la revisién sistematica, el nimero y el disefio de los
estudios primarios, el nimero y el tipo de participantes (adultos y/o
pediatricos), la gravedad del asma (leve, moderada o grave), el contexto
(hospital o atencidn primaria), las declaraciones sobre las fuentes de
financiacién y los conflictos de intereses. Las variables especificas son
la CdV, cuestionarios generales y especificos del asma, el control del
asma (mediante el ACQ [cuestionario de control del asma], la ACT
[prueba de control del asma] y otros), el cumplimiento terapéutico, la
capacidad pulmonar (medida como volumen espiratorio forzado en
1 s [FEV1], FEV1/capacidad vital forzada, tasa de flujo espiratorio
méximo) o la técnica inhalatoria.

La fase de sintesis de los datos consistira en resumir los resultados en
una tabla en la que se indicaran las caracteristicas fundamentales de las
revisiones sistematicas incluidas: autor y afio de publicacién, objetivo
de la revision sistematica, niimero y disefio de los estudios, niimero y
tipo de participantes, gravedad del asma, ambito (hospital, atencién
primaria) y tipo de intervencion.

Se sintetizaran tanto los hallazgos narrativos como los metaanalisis
de datos de los estudios primarios incluidos en las revisiones
sistematicas. Si los datos son apropiados para una sintesis cuantitativa,
las medidas de asociacién entre las intervenciones de atenci6n
farmacéutica y los resultados de salud se expresaran como cociente de
riesgos (CR) y diferencia de medias (DM), y se afiadira la consistencia
(I2) notificada por las revisiones individuales y los metaanlisis.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la bisqueda bibliografica y la seleccién de estudios en revisiones sistematicas y metaanalisis.
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Si es factible, se realizaran los siguientes andlisis de subgrupos:
pacientes con asma grave, ambito hospitalario y revisiones sistematicas
de calidad alta/moderada.

Discusion

Los avances en el conocimiento y la investigacion del asma han
conducido a una mejor comprensién de las causas fisiolégicas de esta
enfermedad y de su tratamiento, pero también han revelado muchas in-
cognitas que deben ser abordadas. Dada la complejidad de Ia
enfermedad, las unidades especializadas en asma han ganado relevancia
en la dltima década.

En 2006 se publicaron los primeros resultados sobre el
establecimiento de una red multidisciplinar para el manejo de pacientes
asmaticos y mostraron los beneficios de la implantaciéon del Programa
Nacional de Asma en Finlandia. Dicho trabajo muestra los beneficios
de la integracién de diferentes niveles asistenciales (neumologo, méd-
ico de atenci6n primaria y farmacéutico de atencién primaria) en el con-
trol de la enfermedad y la reduccién de la morbilidad'>.

El Reino Unido es uno de los paises con mas experiencia en el manejo
de pacientes asmaticos en las unidades del asma. En 2005, se publicé un
estudio prospectivo de seguimiento cuyo objetivo principal fue evaluar
el beneficio del manejo de pacientes con asma grave en las unidades de
asma de dicho pais sobre la CdV y otras variables de salud. Dicho
estudio, que incluyé a 346 pacientes con asma grave, mostr6 beneficios
en términos de reduccién de las visitas a los servicios de atencién
primaria y de urgencias y de los ingresos hospitalarios, de la dosis
basal de corticoesteroides orales (CSO) necesaria, del nimero de
exacerbaciones que precisaron ciclos cortos de CSO, asi como una
mejora de la CdV y del control del asma de los pacientes'.

Varios estudios que establecieron distintos criterios de valoracién
(CdV, cumplimiento terapéutico o el control del asma) muestran los
beneficios de la atencién farmacéutica en pacientes con asma. La
mayoria de los estudios se realizan en farmacias comunitarias y se
refieren a pacientes con asma leve, moderada o grave. Sin embargo, el
asma grave sin controlar se podria considerar una entidad propia, ya
que dichos pacientes necesitan un mayor grado de cuidados.

La revision sistematica es el disefio mas adecuado para resumir la
bibliografia e identificar las pruebas disponibles. Este articulo recoge el
disefio de un protocolo para la primera revisién global de revisiones
sistematicas publicadas, que evalden el impacto de las intervenciones
farmacéuticas en los resultados sobre la salud de los pacientes con
asma. También se pretende identificar la participacién de los
farmacéuticos clinicos en dichas intervenciones farmacéuticas y la
presencia de pacientes con asma grave en los estudios de investigacién
primaria. Esto servird para la elaboracién de estudios futuros que
ayuden a establecer el papel de los farmacéuticos clinicos en las
unidades del asma.

No obtante, esta revisién de revisiones sistematicas podria presentar
algunas limitaciones, que serian consecuencia de las propias
limitaciones de las revisiones sistematicas incluidas. Es de esperar que
los resultados arrojados por las revisiones sistematicas y metaanalisis
sean muy heterogéneos, ya que la atencién farmacéutica puede ser
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muy variable. Otra limitacién podria derivarse de la calidad de las
revisiones incluidas. No obstante, para minimizar dicho sesgo, se
realizara un analisis de subgrupos con aquellas revisiones de calidad
alta y moderada.

Responsabilidades éticas

Para este estudio no se solicit6 la aprobacién ética porque los datos
que se van a recoger no estan vinculados a individuos. Los datos se
presentaran en conferencias internacionales y se publicaran en revistas
revisadas por expertos.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
Financiacion

Este trabajo fue financiado por la Fundacién Andaluza de Farmacia
Hospitalaria. Sin embargo, la entidad no participé en el disefio de este
protocolo, ni en la redaccion de este manuscrito.

Responsabilidad y cesion de derechos de autor

Todos los autores aceptamos la responsabilidad definida por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponible en
http://www.icmje.org/).

Los autores cedemos, en el supuesto de publicacién, de forma
exclusiva los derechos de reproduccion, distribucion, traducciéon y
comunicacién publica (por cualquier medio o soporte sonoro, audiovi-
sual o electrénico) de nuestro trabajo a Farmacia Hospitalaria y por ex-
tension a la SEFH. A tal efecto, se firmara una carta de cesién de derechos
en el momento del envio del trabajo a través del sistema online de
gestion de manuscritos.

Carta de presentacion

Este manuscrito describe el protocolo de una revision de revisiones
sistematicas.

Se trata de un trabajo original y con relevancia, ya que resumira la
investigacion existente sobre el efecto que tiene la atencién
farmacéutica en diversas variables relacionadas con la salud de
pacientes asmaticos. Los resultados pueden afiadir valor a la comunidad
cientifica, al mejorar el acceso a informacién especifica y pueden servir
para respaldar la toma de decisiones de médicos, responsables de las
politicas sanitarias y de los redactores de guias clinicas. También esta
disefiado para resaltar la ausencia de pruebas y fomentar el disefio de
investigaciones adicionales. El papel del farmacéutico clinico en la
gestion de pacientes con asma grave no esta bien establecido y, por lo
tanto, son necesarios mas estudios que generen pruebas sobre los
posibles beneficios en el desenlace clinico de los pacientes, y el valor
afladido que aporta incluir farmacéuticos clinicos en los equipos
multidisciplinares que conforman las unidades del asma.

Anexo
Contribuciones
Autor 1 Autor 2 Autor 3 Autor 4

Conceptos X X X X
Disefio X X X X
Definicién del contenido intelectual X X X X
Btisqueda bibliografica X X - -
Estudios clinicos NA NA NA NA
Estudios experimentales NA NA NA NA
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Obtencién de datos NA
Andlisis de los datos NA
Andlisis estadistico NA
Preparacion del manuscrito X
Edicién del manuscrito X
Revision del manuscrito X
Garante X
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NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
X - -
X X X
X X X
X X X

Olalla Montero Pérez disefi6 el estudio, dirigi6 el desarrollo del protocolo y proporcioné supervisién y mentoria a Fernando Salazar Gonzélez, que
redact6 el primer borrador, coordiné e integré los comentarios de los demds autores. Ernesto Sainchez Gémez y Concepcién Pérez Guerrero
contribuyeron al desarrollo de la estrategia de bisqueda y aportaron conocimientos especificos. Todos los autores contribuyeron a la seleccién de
las variables. Todos los autores revisaron criticamente los sucesivos borradores del manuscrito, aportaron notas y aprobaron la version final para
su publicacion.

Dato suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién

electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/j.farma.2023.03.008.
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