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Objetivos: los objetivos de este estudio son: 1) determinar, mediante el método Delphi, el grado de consenso
existente entre los farmacéuticos hospitalarios (FH) en cuanto a los factores que intervienen en el abordaje actual
de los pacientes condermatitis atópica (DA); 2) identificar posibles áreas demejora en la farmacia hospitalaria en
cuanto al abordaje de los pacientes con DA grave; y 3) contribuir a una adecuada atención farmacéutica a los
pacientes con DA mediante la elaboración de recomendaciones.
Método: una encuesta Delphi con participación de FH de toda España. Se establecieron 3 bloques temáticos:
1) DA; 2) manejo de pacientes con DA grave desde la farmacia hospitalaria; y 3) necesidades no cubiertas
(patología, paciente, tratamiento y manejo).
Resultados: los 42 FH participantes llegaron a un consenso en el reconocimiento del impacto de laDAgrave en los
pacientes, la necesidad de fomentar la adherencia y las recomendaciones de utilizar escalas que tengan en cuenta
la calidad de vida y los indicadores de la experiencia del paciente. También semuestra la conveniencia de evaluar
los resultados en la práctica clínica real en consenso con otros especialistas del equipo multidisciplinar. Por úl-
timo, es aconsejable utilizar fármacos que hayan demostrado eficacia y seguridad a largo plazo para los pacientes
con DA grave, dado el carácter crónico de la enfermedad.
Conclusiones: este consenso Delphi pone demanifiesto el impacto de la DA grave en los pacientes, la importancia
del abordajemultidisciplinar y holístico, en el que el FH juega un papel de gran importancia. También se resalta la
importancia de un mayor acceso a nuevos fármacos que permitan mejorar los resultados en la salud.

© 2023 Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un
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Consensus of Spanish Society of Hospital Pharmacy on optimal medication therapy
management of atopic dermatitis

a b s t r a c t

Aim: This study’s aims are: 1) To use the Delphi method to determine the level of consensus among HPs as
regards the factors involved in the current approach to patients with AD; 2) To identify potential areas for
improvement in hospital pharmacy in terms of dealing with patients with severe AD; and 3) To contribute to
adequate pharmaceutical care for patients with AD by drawing up recommendations.
Methods: A two-roundDelphi surveywith participation fromHPs from all over Spain. Three theme-based blocks
were set out: 1) AD; 2)Management of patients with severe AD in the Hospital Pharmacy setting; and 3) Unmet
needs (pathology, patient, treatment and management).
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Results: The 42HPs participating reached a consensus in recognizing the impact of severe AD on the patients suf-
fering from it, the need to encourage adherence and the recommendations to use scales that take into account the
patient's quality of life and indicators of the patient’s experience. It has also been demonstrated that it is worth-
while evaluating the results in real clinical practice in consensuswith other specialists from themultidisciplinary
team. Finally, it is advisable to use drugs that have demonstrated long-term effectiveness and safety for patients
with severe AD, given the disease´s chronic nature.
Conclusions: This Delphi consensus highlights the impact of severe AD on patients, the importance of a multidis-
ciplinary and holistic approach, in which HP play a major role. It also highlights the importance of increased
access to new drugs to improve health outcomes.
© 2023 Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier España, 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/).

Introducción

La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad cutánea crónica
recidivante, que suele provocar un aumento de la hipersensibilidad tipo
II, defectos en la función barrera y unamayor colonización de Staphylococ-
cus aureus1,2. Sus síntomas más característicos son: eritema, edema,
xerosis, erosiones, escoriaciones, eccemas exudativos o liquenificados y
costras, dependiendo de la edad del paciente y el nivel de cronicidad de
las lesiones3. En los pacientes con DA de moderada a grave, las lesiones
cutáneas pueden cubrir un área extensa de la piel, y suelen ir asociadas
a un prurito persistente, lo que tiene un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes, causando alteraciones del sueño, ansiedad o
depresión1,4,5. Se suele asociar a otras enfermedades inflamatorias de
tipo II, como el asma, la rinitis alérgica o las alergias alimentarias, lo que
incrementa aún más la carga de la enfermedad6. La DA es una de las
enfermedades cutáneas más comunes, con una prevalencia estimada de
1-10% en los adultos, y 10-20% en la población pediátrica. En España, se
estima que la prevalencia de la DA es del 7,2% en la población adulta,
presentando entre el 41 y el 69% de los pacientes con enfermedad de
moderada a severa7.

El objetivo del tratamiento de la DA es reducir los síntomas, prevenir
los brotes, minimizar los riesgos del tratamiento y lograr el control de la
enfermedad a largo plazo6. El desarrollo de nuevos fármacos para el
tratamiento de la DA ha supuesto un cambio en la estrategia terapéutica
empleada para esta patología. No obstante, estos tipos de tratamiento
aumentan la complejidad del manejo general del paciente, requiriendo
un enfoque multidisciplinar óptimo. En este contexto, el farmacéutico
hospitalario (FH) adquiere un papel fundamental en el equipo.
Desde 2014, la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha
realizado un gran esfuerzo por satisfacer las necesidades de los
pacientes ambulatorios, con iniciativas como el proyecto MAPEX (Stra-
tegic Map of Outpatient Pharmaceutical Care)8. Para definir el mapa
estratégico de atención farmacéutica a pacientes con DA, es necesario
identificar las acciones a desarrollar por el FH a nivel macro, meso y
micro, así como el marco ideal que pueda favorecer y poner en valor
su aportación. Esta estrategia ayudará a los FH a desarrollar sus
funciones, así como a afrontar los retos que suponen las necesidades
presentes y futuras de nuestros pacientes. Como punto de partida, se
creó este proyecto destinado a analizar y consensuar la atención
farmacéutica a los pacientes con DA, así como a identificar necesidades
y establecer recomendaciones.

Los objetivos del estudio son: 1) Aplicar el método Delphi, con el
objeto de determinar el nivel de consenso entre los FH en lo relativo a
los diversos aspectos relacionados con el manejo de los pacientes con
DA; 2) identificar potenciales áreas de mejora en la farmacia
hospitalaria, en el tratamiento de pacientes con DA grave y 3) contribuir
a la prestación de una atención farmacéutica adecuada, mediante la
elaboración de recomendaciones.

Métodos

Estructura del estudio

El papel que hasta ahora han desempeñado los FH en elmanejo de la
DA ha sido limitado, lo que se traduce en la escasez de información
disponible sobre este tema. Se eligió el método Delphi para organizar
y estructurar un debate entre expertos y determinar el nivel de
consenso entre los FH.

Se realizó una encuesta transversal de 2 vueltas a lo largo de 10
meses (entre marzo y diciembre de 2021) a FH de toda España. La
SEFH respaldó el estudio.

Comité científico y panel de expertos

En las fases iniciales, se creó un comité científico compuesto por 2
coordinadores, así como un comité asesor formado por 4 especialistas
en farmacia hospitalaria, con experiencia demostrada e interés en
la DA. Los coordinadores Delphi pertenecen al Grupo de Trabajo
de Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas y participaron
activamente en el desarrollo del proyecto MAPEX. Los miembros del
comité asesor fueron seleccionados en función de su experiencia en el
manejo de enfermedades inflamatorias inmunomediadas, así como en
el tratamiento de los pacientes complejos en general. Se trataba de
líderes nacionales de opinión con publicaciones de gran impacto. El
comité científico se encargó de analizar los factores relacionados con
la estrategia actualmente aplicada a los casos de DA. Así mismo, fue el
responsable de elaborar el cuestionario, interpretar los resultados y
realizar una revisión crítica del informe final.

El panel de expertos Delphi estaba compuesto por farmacéuticos
expertos, con amplia experiencia en el manejo de casos de DA. A través
de las redes profesionales, se identificó a farmacéuticos que fueran
responsables del tratamiento de pacientes ambulatorios con DA, a los
que se invitó a participar. En total, se invitó a rellenar el cuestionario
Delphi a 50 expertos regionales, con el fin de garantizar que el panel
estuviera formado por un mínimo de 40 expertos. La obtención de una
perspectiva regional a través del panel de expertos aumentaría
su representatividad. Los cuestionarios se remitieron por correo
electrónico, la forma más común de distribuir los cuestionarios Delphi.

Procedimiento

Los coordinadores del estudio identificaron las áreas de
incertidumbre que formarían la base de la estructura del cuestionario.
Durante la elaboración del cuestionario, se tuvo en cuenta que no existía
una estrategia previa de manejo de DA, desde el punto de vista de la
farmacia hospitalaria. Se establecieron 3 bloques temáticos: 1) DA,
2)manejo de pacientes conDA grave a través de la farmacia hospitalaria
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(visita inicial, visita de seguimiento; derivación; tratamiento y manejo)
y 3) detección de necesidades no satisfechas (patología, paciente,
manejo farmacoterapéutico).

Los miembros del comité científico desarrollaron los items del
cuestionario del estudio. Posteriormente, se subió el cuestionario a
una microweb, a la que los participantes podían acceder a través de un
enlace y una contraseña de usuario.

Se pidió a los participantes que puntuaran cada declaración en una
escala Likert de 9 puntos. El nivel de acuerdo se clasificó en 1–3 (en
desacuerdo), 4–6 (ni de acuerdo, ni en desacuerdo) o 7–9 (de acuerdo).
De este modo, cuanto mayor la puntuación, mayor es el nivel de
acuerdo. Con el objeto de evaluar el nivel de concordancia entre las
respuestas de los participantes a cada declaración, los valores se
calcularon con datos entre 1 y 3, 4 y 6, y 7 y 9, calculando el número
de respuestas a cada item que se encontraban en el tercil que contenía
la mediana. Una cuestión con respuesta concordante se tenía en cuenta,
si al menos 2 tercios de las respuestas se encontraban en ese mismo
rango.

Tras la primera ronda, las cuestiones en las que no se alcanzó
consenso pasaron a la segunda ronda, reformulándose aquellas cuya
redacción se podía mejorar o que se podían aclarar. Una vez realizado
el análisis estadístico, el comité asesor se reunió para debatir y
desarrollar las conclusiones del estudio.

Análisis estadístico e interpretación de los resultados

Los valores medios (y la desviación estándar), la mediana y el rango
intercuartílico (p25–p75) de cada uno de los items del cuestionario se
calcularon con el programa Statistical Analysis System (SAS 9.4). El
nivel de significación se midió mediante la prueba de bondad de ajuste

de Kolmogorov–Smirnov, para comprobar la normalidad de la
distribución.

Los criterios fueron «unanimidad», cuando el 100% de los
participantes se mostraban de acuerdo en la misma categoría de la
escala Likert; «consenso» cuando existía acuerdo entre el ≥ 80% de los
participantes; «mayoría», cuando existía acuerdo entre el ≥ 66% de los
participantes, y «desacuerdo», cuando existía acuerdo entre b 66%
de los participantes. Para los fines de este estudio, los grupos
de «unanimidad» y «consenso» fueron considerados de consenso.

A la hora de emitir las recomendaciones, se tuvieron en cuenta los
items sobre los que se alcanzó un consenso.

Resultados

Un total de 42 FH de los que fueron invitados a participar aceptaron
hacerlo y completaron las 2 rondas Delphi. En la tabla 1 se muestra la
distribución de los hospitales participantes por comunidad autónoma.
En cuanto al tipo de hospital, 24 eran hospitales terciarios, 15
secundarios y 3 primarios.

El cuestionario inicial estaba compuesto por 51 declaraciones,
divididas en los bloques anteriormente mencionados (con 12, 29 y 10
declaraciones, respectivamente) (fig. 1). En la tabla 2 se muestran los
resultados del estudio, incluidos los resultados en los ítems sobre los
que se observó un consenso en la primera y segunda ronda.

En la primera ronda, hubo discrepancia sobre 5 cuestiones que
pasaron a la segunda ronda, dividiéndolos en 7 para mejorar su
comprensión, de manera que los resultados finales se obtuvieron a
partir de 53 declaraciones. Tras las 2 rondas Delphi, se alcanzó consenso
en 41 de las 53 declaraciones (77,4%). Hubo 9 declaraciones sobre las
que la mayoría estuvo de acuerdo (17,0%), frente a las 3 declaraciones
sobre las que hubo discrepancia (5,7%).

Discusión

El propósito de utilizar el método Delphi era perfilar la opinión, nivel
de acuerdo o consenso sobre un tema o asunto actual entre un grupo de
expertos en farmacia hospitalaria. Se trata de un proceso iterativo con
respuestas controladas y un análisis de resultados, que se emplea con
frecuencia en las ciencias de la salud. El métodoDelphi ya se ha aplicado
en estudios anteriores para evaluar el nivel de consenso sobre elmanejo
de la DA entre especialistas facultativos9,10, pero no entre especialistas
en farmacia hospitalaria. El presente consenso Delphi ofrece una
perspectiva clínica en el mundo real sobre el manejo de la DA desde el
punto de vista de los FH, estableciéndose una serie de recomendaciones
sobre diferentes aspectos relacionados con el manejo de pacientes con
DA grave. Así mismo, se ofrece una perspectiva general de necesidades
no satisfechas, que podrían mejorar la atención al paciente a través de
la farmacia hospitalaria.

Tabla 1

Comunidades autónomas que participaron en el estudio Delphi

Centro Número Porcentaje (%)

Andalucía 9 21,4
Islas Baleares 1 2,4
Islas Canarias 2 4,8
Cantabria 2 4,8
Castilla La Mancha 3 7,1
Castilla y León 3 7,1
Cataluña 6 14,3
Comunidad Valenciana 2 4,8
Extremadura 1 2,4
Galicia 2 4,8
Comunidad de Madrid 9 21,4
Comunidad Foral de Navarra 1 2,4
País Vasco 1 2,4
Total 42 100,00

Figura 1. Diagrama de flujo Delphi.
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Tabla 2

Resultados finales del estudio Delphi

Elemento Rango
de la

mediana

Participantes
en el

rango de
acuerdo

(7–9) (%, n)

Participantes
en el

rango de
indiferencia
(4–6) (%, n)

Participantes
en el

rango de
desacuerdo
(1–3) (%, n)

Acuerdo

Patología - Dermatitis Atópica

1 La dermatitis atópica grave (DA) es una enfermedad inflamatoria crónica caracterizada por
picor intenso y sequedad en la piel

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

2 La DA grave tiene gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias 7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad
3 Los pacientes con DA grave suelen presentar otras patologías inflamatorias de tipo II, como

el asma, la rinitis alérgica o alergias alimentarias
7–9 95,2 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

4 La DA grave tiene efectos psicológicos significativos para los pacientes, como depresión,
ansiedad, ideación suicida o trastornos de atención

7–9 85,7 (36) 14,3 (6) 0 (0) Consenso

5 La DA grave está asociada a infecciones bacterianas secundarias (superinfecciones), que
agravan la inflamación cutánea y suelen requerir tratamiento antibiótico

7–9 62 (26) 35,7 (15) 2,4 (1) Discrepancia

6 La DA grave se asocia a infecciones cutáneas que derivan en un número considerable de
visitas a urgencias por parte de los pacientes

4–6 35,7 (15) 47,6 (20) 16,7 (7) Discrepancia

7 Los pacientes con DA grave tienen problemas cardiovasculares, obesidad y diabetes 4–6 30,9 (13) 59,4 (25) 9,5 (4) Discrepancia
8 La DA es una patología trivializada que está ganando importancia gracias a la aparición de

nuevas terapias
7–9 83,3 (35) 16,7 (7) 0 (0) Consenso

9 Dupilumab ha permitido satisfacer una necesidad farmacoterapéutica significativa entre
los pacientes con DA grave

7–9 85,7 (36) 9,6 (4) 4,8 (2) Consenso

10 Dupilumab consigue una mejora rápida, sostenida y clínicamente relevante a largo plazo de
los signos y síntomas de la DA grave, mejorando así la calidad de vida de los pacientes

7–9 95,2 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

11 Dupilumab ha mejorado significativamente la persistencia de la DA grave, en comparación
con el tratamiento convencional

7–9 85,7 (36) 14,3 (6) 0 (0) Consenso

12 Dupilumab ofrece seguridad y buena tolerabilidad a largo plazo, y no requiere la
monitorización de parámetros analíticos

7–9 78,6 (33) 16,7 (7) 4,8 (2) Mayoría

13 El mecanismo de acción de Dupilumab sobre la inflamación de tipo 2 permite un mejor
control sobre las comorbilidades atópicas, como el asma, la poliposis nasal que ocurre entre
los pacientes con DA grave

7–9 95,2 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

Manejo de los pacientes con dermatitis atópica grave a través del hospital de farmacia

Visita inicial

14 Es aconsejable estratificar a los pacientes con DA grave siguiendo el modelo general del
Mapa Estratégico de Atención Farmacéutica al Paciente Externo (MAPEX) de la SEFH
(Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria)

7–9 71,5 (30) 21,5 (9) 7,5 (3) Mayoría

15 Es aconsejable informar al paciente sobre su patología, el tratamiento prescrito, la forma de
administrarlo y conservarlo, así como sobre los posibles efectos secundarios y su manejo

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

16 Es aconsejable fomentar la adherencia, personalizando esta información según la forma de
administración del fármaco

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

17 Dependiendo del perfil del paciente, es aconsejable facilitar páginas web, aplicaciones y/o
información sobre asociaciones de pacientes

7–9 83,4 (35) 11,9 (5) 4,8 (2) Consenso

18 Es aconsejable proporcionar información escrita para reforzar la información que se ha
proporcionado al paciente verbalmente

7–9 97,6 (41) 2,4 (1) 0 (0) Consenso

19 Es aconsejable formar a los pacientes en el manejo de la jeringa o autoinyector, en el caso
de los tratamientos biológicos

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

Visita de seguimiento

20 Es aconsejable centrar la asistencia farmacéutica en verificar la adherencia al tratamiento y
el seguimiento de los posibles efectos adversos

7–9 95,3 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

21 Es aconsejable que la atención farmacéutica incluya el seguimiento de los resultados
clínicos a corto y largo plazo

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

22 Es aconsejable que la atención farmacéutica incluya el seguimiento de la persistencia con el
tratamiento

7–9 95,3 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

23 Es aconsejable vigilar la adherencia mediante el empleo de diferentes escalas de evaluación
de la adherencia, como la escala modificada de Morisky-Green (MMAS-8) y el registro de
dispensaciones

7–9 92,8 (39) 7,10 (3) 0 (0) Consenso

24 Es aconsejable vigilar los tratamientos tópicos de los pacientes con DA grave a través del
FH, cuando también estén siendo tratados con un fármaco de uso hospitalario

7–9 73,9 (31) 23,8 (10) 2,4 (1) Mayoría

25 Es aconsejable que sea la clínica dermatológica y/o de alergia la que emplee las escalas de
evaluación de gravedad de la DA grave (por ejemplo, EASI) y que se informe al FH de los
resultados, para que pueda realizar un seguimiento del paciente

7–9 97,6 (41) 2,4 (1) 0 (0) Consenso

26 Es aconsejable emplear escalas de evaluación de la calidad de vida como las escalas DLQI y
POEM, con el fin de evaluar el resultado de un tratamiento

7–9 92,9 (39) 4,8 (2) 2,4 (1) Consenso

27 Es aconsejable emplear indicadores de la experiencia del paciente (PROM y PREM) en el
manejo de los pacientes con DA grave

7–9 85,8 (36) 11,9 (5) 2,4 (1) Consenso

28 Es aconsejable emplear escalas de satisfacción del paciente como la escala VAS 7–9 76,1 (32) 19,1 (8) 4,8 (2) Mayoría
29 Es aconsejable emplear las nuevas tecnologías (por ejemplo la telefarmacia) para

comunicarse y prestar atención a los pacientes con DA grave
7–9 83,4 (35) 14,3 (6) 2,4 (1) Consenso

Derivación

30 Es aconsejable derivar a un paciente con DA grave al clínico responsable del tratamiento
cuando el tratamiento es poco eficaz o se detectan problemas de tolerancia o seguridad

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Consenso

31 Es aconsejable informar al médico responsable de cualquier falta de adherencia o
interrupción del tratamiento para la DA grave

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Consenso

32 En situación de embarazo, lactancia, deseo de embarazo o preservación de la fertilidad
masculina o femenina, es aconsejable que se realice un seguimiento a través del servicio de
farmacia hospitalaria, en comunicación estrecha con el clínico y el o la enfermera

7–9 95,2 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

(Continúa)
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Este estudio señala que la DA grave afecta significativamente a la
calidad de vida de los pacientes. Según un informe de la Federación
Europea de Asociaciones de Pacientes con Alergias y Enfermedades de
las VíasAltas (EFA), el 45%de los pacientes presentaban síntomas graves
y reconocieron que la DA influía en su vida diaria, así como en sus
relaciones sociales y sexuales. Además, el 13% de los pacientes afirmaba
que habían faltado más de 11 días al trabajo o a clase en un solo año11.
Además, los pacientes con DA grave suelen presentar otras patologías
inflamatorias de tipo II, como el asma, la rinitis alérgica o alergias
alimentarias11,12.

Por otro lado, sorprende el elevado porcentaje de expertos
que se muestran indiferentes a las declaraciones relacionadas con
comorbilidades no de tipo II, como las infecciones, lo que derivó en la

falta de consenso sobre esta cuestión. No obstante, la mayoría (62%)
coincidían en que la DA grave está asociada a infecciones bacterianas
secundarias (superinfecciones), que agravan la inflamación cutánea y
suelen requerir tratamiento antibiótico.

Con respecto a la DA, se subraya la necesidad de proporcionar
formación continua y crear una guía de atención farmacéutica, ya que,
tal comomuestra la elevada participación en este estudio, esta patología
está adquiriendo importancia y atrayendo el interés de los FH.

En cuanto al tratamiento de la DA grave, los participantes de este
estudio alcanzaron un elevado nivel de consenso al considerar que
dupilumab ha cubierto una necesidad farmacoterapéutica significativa
entre los pacientes con DA grave, lo cual resulta lógico si tenemos en
cuenta que desde que se aprobó la ciclosporina hace 20 años, no se

Tabla 2 (Continuación)

Elemento Rango
de la

mediana

Participantes
en el

rango de
acuerdo

(7–9) (%, n)

Participantes
en el

rango de
indiferencia
(4–6) (%, n)

Participantes
en el

rango de
desacuerdo
(1–3) (%, n)

Acuerdo

33 En situación de cirugía mayor, es aconsejable que se realice un seguimiento a través del
servicio de farmacia hospitalaria, en comunicación estrecha con el clínico y el o la
enfermera

7–9 85,7 (36) 11,9 (5) 2,4 (1) Consenso

34 En situación de vacunación, es aconsejable que se realice un seguimiento a través del
servicio de farmacia hospitalaria en comunicación estrecha con el clínico y el o la
enfermera

7–9 88,1 (37) 0 (0) 11,9 (5) Consenso

Tratamiento

35 Es recomendable emplear fármacos con probada efectividad y seguridad a largo plazo en
pacientes con DA grave, dada la cronicidad de esta patología

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Consenso

36 Es aconsejable adoptar una perspectiva general en los pacientes con DA grave, en la que se
tengan en cuenta las características y comorbilidades del paciente, a la hora de tomar una
decisión terapéutica

7–9 95,2 (40) 4,8 (2) 0 (0) Consenso

37 Es aconsejable emplear fármacos para la DA grave que requieran el menor número posible
de visitas y análisis de parámetros analíticos para el seguimiento del paciente

7–9 69 (29) 28,6 (12) 2,4 (1) Mayoría

38 Es aconsejable emplear fármacos con perfil no inmunosupresor en los pacientes con DA
grave e infección por COVID-19

7–9 71,4 (30) 28,6 (12) 0 (0) Mayoría

Manejo

39 Es aconsejable emplear un modelo de asistencia multidisciplinar en el que se incluya al FH,
con el fin de garantizar una mejor atención a los pacientes con DA grave

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

40 Es aconsejable que el FH participe en los protocolos de tratamiento de los pacientes con DA
grave

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Consenso

41 Es aconsejable que el cumplimiento de las condiciones de financiación del fármaco sea
validado por el FH

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Consenso

42 Es aconsejable crear un comité biológico para iniciar el tratamiento biológico en pacientes
con DA grave

7–9 92,9 (39) 2,4 (1) 2,4 (1) Consenso

Detección de necesidades no satisfechas

Patología

43 Es necesario proporcionar formación continua a los FH relacionada con la DA grave en
pacientes adultos

7–9 92,9 (39) 4,8 (3) 0 (0) Consenso

44 Es necesario elaborar una guía de práctica farmacéutica para el manejo de la DA grave en la
farmacia hospitalaria

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

45 Se ofrece escasa formación a los FH relacionada con la DA grave en pacientes pediátricos 7–9 83,3 (35) 14,3 (6) 2,4 (1) Consenso
Paciente

46 En los pacientes con DA grave, es necesario desarrollar programas de apoyo para mejorar la
adherencia, convivencia con otras patologías, el seguimiento farmacoterapéutico, el
manejo del tratamiento (auto-administración) y el apoyo psicológico

7–9 71,5 (30) 21,5 (9) 7,1 (3) Mayoría

47 Es necesario mejorar el seguimiento y la adherencia a los tratamientos tópicos entre los
pacientes con DA grave a través del FH

7–9 76,2 (32) 23,9 (10) 0 (0) Mayoría

Tratamiento

48 Es necesaria una mayor financiación de las nuevas terapias 7–9 81 (34) 19,1 (8) 0 (0) Consenso
49 Es necesario financiar los tratamientos a los pacientes menores de 18 años con DA grave,

dado que no existe un tratamiento específico para los pacientes pediátricos
7–9 78,6 (33) 21,5 (9) 0 (0) Mayoría

50 Es necesario emplear escalas que incluyan el prurito, el sueño y la calidad de vida, con el fin
de realizar una evaluación global de la respuesta al tratamiento

7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

Manejo

51 Es necesario crear un equipo multidisciplinar para el manejo de los pacientes con DA grave 7–9 97,6 (41) 2,4 (1) 0(0) Consenso
52 Es necesario que se incluya a FH en el equipo multidisciplinar para el manejo de los

pacientes con DA grave
7–9 100 (42) 0 (0) 0 (0) Unanimidad

53 Se considera que la introducción de pacientes con DA grave en las unidades externas de
atención farmacéutica no ha venido acompañada de un aumento de personal, lo que hace
que este último sea insuficiente

7–9 83,3 (35) 11,9 (5) 4,8 (2) Consenso

EASI: Eczema Area and Severity Index; DA: dermatitis atópica; DLQI: Dermatology Life Quality Index FH: farmaceutico hospitalario; PREM: Medidas de experiencia reportada por el
paciente; PROM: medidas de resultados en salud reportados por el paciente;. y POEM: Patient Oriented Eczema Measure.
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había aprobado hasta ahora ningún tratamiento sistémico nuevo para
tratar la DA grave. Por otro lado, se trata del primer tratamiento que
permite un uso prolongado, gracias a su perfil de seguridad,
especialmente en la patología crónica, siendo el primer tratamiento
aprobado para los pacientes de 6 o más años de edad. Se alcanzó
consenso entre los participantes sobre el hecho de que dupilumab
consigue una mejora rápida, sostenida y clínicamente relevante a
largo plazo de los signos y síntomas de la DAgrave,mejorando la calidad
de vida de los pacientes y la persistencia, en comparación con el
tratamiento convencional con inmunosupresores. Este consenso viene
reforzado por la evidencia publicada de que el tratamiento con
dupilumab es efectivo y bien tolerado, con un inicio de acción rápido
sobre los signos y síntomas, mejorando la calidad de vida de los
pacientes con DA moderada o grave13. Los nuevos tratamientos para la
DA grave aprobados recientemente en España han introducido nuevos
mecanismos de acción, que deberán demostrar su efectividad y
seguridad en la vida real.

Este estudio también muestra un amplio consenso sobre la
recomendación de emplear indicadores de la experiencia de los
pacientes en el manejo de la DA grave. Cada vez con mayor frecuencia
se está promoviendo el uso de instrumentos de evaluación como
PREM y PROM (medidas de experiencia reportada por el paciente y
medidas de resultados reportados por el paciente, por sus siglas en in-
glés), para ayudar a los facultativos a evaluar con eficacia y responder
a aspectos de la salud que son relevantes para los pacientes y sus
cuidadores13–15. Los principales estudios sugieren que la información
aportada por los PREM y PROM permite mejorar la comunicación con
el paciente, crear conciencia sobre aspectos que, de otra manera,
habrían pasado inadvertidos y mejorar los planes asistenciales, así
como la colaboración multidisciplinar14. De hecho, se han descrito
casos de éxito relacionados con la DA en otros países16.

No obstante, se han identificado barreras que obstaculizan la plena
incorporación de estas técnicas en la práctica clínica, como la falta de
formación a la hora de aplicarlas o la dificultad para interpretar los
datos17. Con el fin de popularizar su uso, resulta fundamental que
estos instrumentos se integren perfectamente en la práctica clínica, y
que la información se sintetice en informes comprensibles sobre las
áreas que son prioritarias para los pacientes y su entorno14,18,19.

Se le debe dar mayor relevancia al papel de los FH, con el propósito
de que estos se impliquen en el manejo de los pacientes con DA,
involucrándolos en el proceso de elaboración de los protocolos de
tratamiento y proporcionando educación al paciente, con el fin de
optimizar la adherencia al tratamiento, el manejo farmacoterapéutico
y evaluar los resultados clínicos. En los últimos años, se ha extendido
en España la cultura de medir los resultados clínicos.; por ejemplo, el
registro Valtermed contiene información sobre productos farmacéuticos
innovadores aparecidos recientemente en el mercado20.

Este estudio muestra que las escalas normalmente utilizadas no
adoptan una visión holística del impacto que la DA tiene en la vida de
los pacientes. La escala SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) mide la ex-
tensión de las áreas afectadas, la gravedad de las lesiones y los síntomas
subjetivos, mientras que la EASI (Eczema Area and Severity Index) no
incluye los síntomas subjetivos3,21. Los participantes en este estudio
afirmaron unánimemente que se deberían consensuar escalas y
métodos paramedir el impacto de la DA, que tengan en cuenta síntomas
como el prurito y el el sueño; y la calidad de vida, para poder evaluar de
manera global la respuesta al tratamiento. Por ejemplo, casi el 93%de los
participantes recomendaban el uso de escalas de evaluación de la
calidad de vida como la escala DLQI y la escala POEM.

La colaboración entre los FH y otros especialistas sigue siendo funda-
mental. Resulta esencial crear equipos multidisciplinares, donde se
incluya al especialista en farmacia hospitalaria, con el fin de garantizar
que todos los profesionales sanitarios proporcionan una atención inte-
gral, coordinada y sostenible. Los FH no se encargan únicamente de
dispensar la medicación, sino también de desarrollar los protocolos
de tratamiento y proporcionar educación al paciente, así como de

supervisar la adherencia, efectividad y seguridad del tratamiento
prescrito22 y contribuir a mejorar la respuesta clínica de los pacientes22.

Así mismo, cabe señalar que este consenso posee algunos puntos
fuertes, como el uso del método Delphi y la participación de un panel
de expertos en DA. Dado que se trata de un consenso, se han podido
incluir una variedadmás amplia de temas de los que se habrían abordado
en una revisión sistemática o en una guía de práctica clínica, que se
suelen basar en un estricto método que restringe el alcance de la
investigación. No obstante, los consensos también tienen sus
limitaciones. No se alcanzó el 100% de acuerdo en todas las afirmaciones.
Además, aunque algunas de estas recomendaciones reflejan los puntos
de vista de los expertos, estas no son universales. Las características
individuales de cada paciente y su comodidad deberían tenerse también
en cuenta antes de seleccionar un tratamiento.

Finalmente, la creación de una guía de práctica clínica para la
atención farmacéutica podría ayudar a optimizar el manejo
farmacoterapéutico y los resultados clínicos en la DA grave, así como
contribuir a la elaboración de nuevos estudios observacionales,
destinados a determinar su impacto sobre los resultados clínicos y la
calidad de vida de los pacientes.

Estamos seguros de que este análisis ayudará a mejorar la asistencia
y calidad de vida de los pacientes con DA grave, desde la perspectiva de
los FH que les prestan asistencia dentro del equipo asistencial
multidisciplinar.

Se ha alcanzado un consenso a la hora de reconocer el impacto que la
DA grave tiene en los pacientes que la padecen, así como de recomendar
el empleo de escalas que tengan en cuenta la calidad de vida del
paciente (así como sus síntomas más relevantes), y de indicadores de
la experiencia del paciente. También se demuestra que resulta de
utilidad evaluar los resultados en la práctica clínica, en conjunto con
otros especialistas del equipomultidisciplinar. Además, se debemejorar
el acceso a nuevos fármacos, con el fin de que se pueda actuar lo antes
posible en el programa terapéutico de los pacientes. Está ampliamente
aceptado que dupilumab ha supuesto un antes y un después para los
pacientes con DA grave. Se recomienda elaborar una guía de práctica
clínica para el manejo farmacoterapéutico de la DA. Finalmente, el
consenso Delphi subraya el papel fundamental que deben desempeñar
los FH en los equipos multidisciplinares que atienden a los pacientes
con DA grave.

Declaraciones de impacto

• El consenso Delphi subraya el papel fundamental que deben
desempeñar los FH en los equipos multidisciplinares que atienden a
los pacientes con DA grave.

• Se deben utilizar escalas que evalúen la calidad de vida del paciente
(así como síntomas relevantes como el prurito), así como indicadores
de su experiencia (calidad del sueño, ansiedad/depresión).

• Resulta de utilidad evaluar los resultados en la práctica clínica real, en
consenso con otros especialistas del equipo multidisciplinar.

• Es recomendable emplear fármacos con probada efectividad y
seguridad a largo plazo en pacientes con DA grave, dada la cronicidad
de esta patología.

• Finalmente, se debemejorar el acceso a nuevos fármacos, con el fin de
que se pueda actuar lo antes posible en el programa terapéutico de los
pacientes.
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