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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: desarrollar una lista de comprobacién para facilitar la atencién farmacéutica al paciente con
Recibido el 20 de abril de 2023 enfermedad pulmonar intersticial que requieren o estin en tratamiento con antifibréticos.

Aceptado el 14 de junio de 2023 Método: 5 especialistas en farmacia hospitalaria desarrollaron un listado inicial de 37 items divididos en 4

On-line el 27 July 2023 bloques: 1) primera visita del paciente, que incluia datos generales del paciente y datos del primer tratamiento;

2) visitas de seguimiento, valorando aspectos del seguimiento del tratamiento con nintedanib o pirfenidona;
3) telefarmacia, consistente en la evaluacién de la inclusion de pacientes en un programa de este tipo, evolucién
de la enfermedad e identificacién del contacto con el servicio de farmacia y 4) tratamiento no farmacolégico e

Palabras clave:
Enfermedad pulmonar intersticial
Fibrosis pulmonar idiopatica

Antifibréticos informacién al paciente. Para decidir su potencial inclusién en el listado de comprobacién se realizaron 2 rondas
Nintedanib del Delphi en las que los panelistas tenian que valorar de cada item propuesto su grado de acuerdo con su
Pirfenidona «utilidad», que fue el criterio determinante para su inclusion y su «aplicabilidad».

Atencién farmacéutica Resultados: se contact6 con 48 farmacéuticos hospitalarios, 30 (63%) aceptaron por escrito participar, 28 (58%)
Método Delphi completaron la primera ronda del Delphi y 27 (56%) completaron la segunda ronda. Después de la primera

ronda el cuestionario se modificé y quedé constituido por 40 items. De los 40 items evaluados tras las 2 rondas
del Delphi, hubo 2 que, basados en la utilidad, los participantes del Delphi no alcanzaron el consenso para su in-
clusion en el listado: el referido a «Antecedentes de intervencién quirtrgica, especificamente cirugia abdominal
en las Gltimas 4 semanas» (finalmente mantenido en el listado por su implicacién en la indicacién de nintedanib)
y el de realizar recomendaciones sobre «Relajacién». En 2 de los items no se alcanzé consenso sobre su
aplicabilidad: «Estratificacién del paciente segtin el modelo del paciente crénico de la SEFH» y «Recogida de
resultados comunicados por el paciente».
Conclusiones: el manejo del paciente con EPI y/o fibrosis pulmonar es complejo y requiere una aproximacion
multidisciplinar donde el farmacéutico hospitalario juega un papel clave, en especial, aunque no solamente, en
el seguimiento del tratamiento farmacolégico. Creemos que esta lista de comprobacion puede desde la atencién
farmacéutica contribuir a mejorar la atencién integrada de los pacientes con EPI que requieren o estin en
tratamiento con antifibréticos.
© 2023 Sociedad Espafiola 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/).

Checklist for Pharmaceutical Care of the Patient with interstitial lung disease
(CheckEPID): A Delphi-based consensus

ABSTRACT

Keywords: Objective: To develop a checklist to facilitate pharmaceutical care for patients with interstitial lung disease who

Interstitial lung disease require or are undergoing treatment with antifibrotic drugs.
Idiopathic pulmonary fibrosis
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Method: Five hospital pharmacists developed an initial list of 37 items divided into 4 blocks: 1) First visit, which
included general patient data and data from the first treatment; 2) Follow-up visits, assessing aspects of the
follow-up of the treatment with nintedanib or pirfenidone; 3) Telepharmacy, consisting of the evaluation of
the inclusion of patients in a program of this type, course of the disease, and identification of the contact with
the pharmacy service; 4) Non-pharmacological treatment and patient information. To decide its potential inclu-
sion in the checklist, two rounds of the Delphi were carried out in which the panelists had to assess the degree of
agreement of each proposed item according to its “utility”, which was the determining criterion for its inclusion,
and its “applicability”.
Results: 48 hospital pharmacists were contacted, 30 (63%) agreed in writing to participate, 28 (58%) completed
the first round of the Delphi, and 27 (56%) completed the second round. After the first round of the Delphi the
questionnaire was amended and comprised 40 items. Of the 40 items evaluated after the two rounds of the Del-
phi, there were two that, based on utility, the participants did not reach consensus for inclusion in the checklist:
The one referring to “History of surgical intervention, specifically abdominal surgery in the last 4 weeks” (finally
kept on the checklist due to its involvement in the indication of nintedanib) and to make recommendations on
“Relaxation”. No consensus was reached on their applicability for two of the items: “Patient stratification accord-
ing to the Spanish Society of Hospital Pharmacy (SEFH) chronic patient model” and “Collection of Results
Reported by the Patient”.
Conclusions: The management of patients with ILD and/or pulmonary fibrosis is complex and requires a multidis-
ciplinary approach where the hospital pharmacist plays a key role, especially, although not only, in monitoring
drug treatment. We believe that this checklist can contribute from pharmaceutical care to improving the inte-
grated care of patients with ILD who require or are undergoing treatment with antifibrotic drugs.

© 2023 Sociedad Espafiola 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/).

Introduccion

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) son un grupo
heterogéneo de trastornos caracterizados por la inflamacién y/o fibrosis
del parénquima pulmonar'. Las neumonias intersticiales idiopaticas son
los trastornos mas frecuentes y, dentro de ellos, la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) es la de mayor prevalencia? y constituye el arquetipo
de las EPI fibréticas®. En Espafia se estima que el niimero de pacientes
con FPI podria estar entre 8.000 y 12.000%, aunque se prevé que la
incidencia ird en aumento debido a la mejoria de los métodos
diagnésticos y al envejecimiento de la poblacién®. La FPI se caracteriza
por un empeoramiento progresivo de la disnea y de la funcién pulmonar
y tiene mal pronéstico®, con una mediana de supervivencia sin
tratamiento de 2 a 5 afios tras el diagnéstico®’. En Espafia las EPI son
la primera causa de trasplante de pulmén (42% de los trasplantes), por
encima del enfisema/enfermedad pulmonar obstructiva crénica (35%)S.

Entre las necesidades no satisfechas expresadas por los pacientes
con FPI estd la mejora de la atencién multidisciplinar que requiere esta
enfermedad®. Una posible solucién es la sugerida por la Organizacién
Mundial de la Salud para las enfermedades crénicas de adoptar un
modelo integrado de atencién a lo largo de todo el continuo del cuidado,
desde el diagnéstico hasta el fallecimiento del paciente, que aborde sus
necesidades y esté centrado en el paciente!’. En ese modelo de atencién
integrada al paciente con fibrosis pulmonar, el farmacéutico
hospitalario juega un papel fundamental'!, incluyendo actividades
como el seguimiento y educacion sobre su tratamiento, la polifarmacia
y, en general, la racionalizacion del tratamiento farmacolégico, consejos
sobre la prevencién y manejo de las reacciones adversas, seguimiento
de potenciales interacciones, mejora del cumplimiento con la
medicacién y con el seguimiento del médico, consejos para superar los
retos de la vida diaria dirigiendo al paciente a explorar las posibilidades
de los programas de ayuda y apoyo a los pacientes, y en definitiva,
estimulando al paciente a que asuma un papel activo en el manejo de
su enfermedad' !4,

Este modelo de atencién integrada ha sido incorporado también por la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en su modelo de
atencién al paciente crénico'” y su definicién de atencién farmacéutica'®.
En este marco, este proyecto tiene como objetivo el desarrollo por un
grupo de farmacéuticos hospitalarios de una lista de comprobacién para
facilitar la atencién farmacéutica al paciente con EPI difusa (EPID) que
requiere o esta en tratamiento con antifibréticos (CheckEPID).
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Material y métodos

Seleccion de los expertos y desarrollo de la propuesta de listado de
comprobacion

El proyecto fue coordinado por 2 farmacéuticos hospitalarios de
reconocido prestigio y experiencia en atencién farmacéutica a pacientes
con FPI que, junto con otros 3 expertos, constituyeron el comité cientif-
ico, que fue el responsable de establecer los objetivos, disefio,
calendarizacién y criterios de seleccién de los panelistas participantes.
El comité cientifico conté con el apoyo de una empresa de investigacién
y asesoria metodoldgica.

El comité cientifico desarroll6 un listado inicial de preguntas para ser
valorado por el panel de expertos, ese listado estaba compuesto por un
total de 31 preguntas (con 37 items en total) divididas en 4 bloques:
1) primera visita del paciente, que incluia datos generales del paciente
(12 preguntas: edad, sexo, raza, peso, alergias, funcién pulmonar,
renal y hepatica, antecedentes de intervencion quirdrgica, registro de
vacunacion, la estratificacién de acuerdo al modelo de paciente crénico
de la SEFH y la recogida de resultados comunicados por el paciente) y
datos del primer tratamiento (con 10 preguntas relacionadas con el
tratamiento con nintedanib o pirfenidona, Gnicos tratamientos
aprobados para EPID en la actualidad); 2) visitas de seguimiento (4
preguntas), valorando aspectos del seguimiento del tratamiento con
nintedanib o pirfenidona, cumplimiento y conveniencia del
tratamiento; 3) telefarmacia (3 preguntas), consistente en la evaluaciéon
de la inclusién de pacientes en un programa de este tipo, evolucion de la
enfermedad e identificacion del contacto con el servicio de farmacia y
4) tratamiento no farmacolégico e informacién al paciente (2
preguntas), que incluia recomendaciones higiénico-dietéticas y
deshabituacion de habitos téxicos. El contenido detallado de este listado
inicial se presenta en el anexo 1 (ver Anexo).

Para la participacién en el Delphi, el comité cientifico realizé una
propuesta de panelistas de acuerdo a su criterio y con base en la
experiencia, tipo de hospital y distribucién geografica.

El método Delphi en el proyecto
Para realizar este estudio, se utilizé6 un método Delphi modificado. Al

igual que con otras técnicas de consenso, el método Delphi tiene como
objetivo lograr un acuerdo general o una convergencia de opiniones
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en torno a un tema en particular, en especial aquellos en los que no
existe evidencia o la evidencia es controvertida. Las caracteristicas
clave del método son el anonimato para evitar el dominio de ciertas
opiniones, la iteracién para permitir que los participantes cambien de
opinién, la retroalimentacion controlada de las respuestas agregadas
y de la respuesta individual del participante, y el andlisis estadistico
para proporcionar alguna medida resumen que permita cuantificar
el grado de consenso!’. Junto con otras técnicas cualitativas, este
método ya ha sido utilizado en otros proyectos sobre el manejo de la
EPID'819,

Los potenciales panelistas fueron contactados por correo electrénico
por la empresa de investigacién con una breve explicacion del proyecto,
solicitdndoles su consentimiento para participar y, en caso afirmativo,
para aparecer en el listado de participantes de la publicacion.

Entre marzo y junio de 2022 se realizaron 2 rondas del Delphi
utilizando una herramienta web especifica desarrollada por la empresa
de investigacién. Para su potencial inclusion en el listado de
comprobacién, para cada item del cuestionario los panelistas tenian que
valorar 2 atributos: «utilidad», que fue definida como «conveniencia/
importancia de que la informacién o accién mencionada esté incluida en
el listado de comprobacién», y la «aplicabilidad», entendida como «la
factibilidad de aplicacion de la informacién o accién mencionada en la
practica de atencién farmacéutica habitual teniendo en cuenta la practica
habitual de su centro». Ambos atributos fueron evaluados utilizando una
escala Likert de 5 puntos que evaluaba el grado de acuerdo en esos
atributos de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
En la segunda ronda solo se incluyeron aquellos items para los que no
se habia alcanzado consenso en utilidad o aplicabilidad; en esta segunda
ronda, al entrar en la plataforma, para cada item los panelistas
visualizaban informacién sobre las respuestas agregadas (distribucién
de frecuencias relativas de respuesta de la escala Likert) y su respuesta in-
dividual de la primera ronda.

Andlisis estadistico

Para el analisis, las respuestas en la escala Likert fueron agrupadas en
3 categorias: «en desacuerdo» cuando puntuaban 1y 2, «indiferente»
cuando puntuaban 3 y de «acuerdo» cuando puntuaban 4 o 5. Se
considerd que existia consenso cuando al menos un 70% de los
participantes votaron una de las 3 categorias. No obstante, para
presentar los resultados, el consenso se gradudé en 4 niveles
dependiendo del porcentaje de votos en la categoria «unanimidad»
cuando era del 100%, «consenso fuerte» entre el 80 y el 99%, «consenso»
entre el 70 y el 79%, y «ausencia de consenso» cuando era inferior al 70%.

El andlisis estadistico fue esencialmente descriptivo. Las
caracteristicas de los participantes en la encuesta se presentan con la
frecuencia absoluta y relativa de cada categoria de la variable
presentada. Para cada atributo de cada item se presenta el porcentaje
de respuestas en cada una de las 3 categorias del acuerdo, la mediana
de la puntuacién de la escala Likert como medida resumen de la fuerza
del acuerdo y el nivel de grado de consenso que se alcanzé. Los analisis
estadisticos fueron realizados con Microsoft® Excel® para Microsoft 365
MSO.

Resultados

Participacion global, caracteristicas de los participantes y resultados
globales de consenso

Se contact6 con 48 farmacéuticos hospitalarios, 30 (63%) aceptaron
participar, 28 (58%) completaron la primera ronda del Delphi y 27
(56%) completaron la segunda ronda. Mas de la mitad de los
participantes eran de Catalufia, Comunidad de Madrid y la Comunidad
Valenciana, no hubo representacién de Asturias, Castilla Ledn,
Comunidad Foral de Navarra, La Rioja y las ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla (tabla 1). Un 70% de los participantes eran de hospitales
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes en el Delphi

Caracteristica

Comunidad auténoma
Andalucia
Illes Balears
Catalufia
Comunidad Valenciana
Galicia
Comunidad de Madrid
Otras®
Nivel del centro hospitalario
Tercer nivel
Segundo nivel
Primer nivel
Niimero de pacientes con EPID y tratamiento antifibrético en los
tiltimos 12 meses
Maés de 50
Entre 21y 50
Igual o menor de 20
Afios de experiencia
Mas de 6 aflos
Entre 3 y 5 afios
Igual o menos de 2 afios

2 Incluye Aragoén, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Extremadura y Pais Vasco con
un participante cada una.

de tercer nivel, casi 2 terceras partes tenian mas de 6 afios de
experiencia y cerca de la mitad tenian mas de 20 pacientes con EPID y
tratamiento antifibrético en los tltimos 12 meses (tabla 1).

En la primera ronda del Delphi, de los 37 items, en el atributo de
utilidad hubo unanimidad en 8, consenso fuerte en 22, consenso en 3
y ausencia de consenso en 4; en el atributo de aplicabilidad hubo
unanimidad en 3, consenso fuerte en 15, consenso en 6 y ausencia de
consenso en 13. El comité cientifico revisé los resultados de la primera
ronda y realiz6 modificaciones del cuestionario: el item de vacunacién
se dividi6 en 3, uno para cada vacunacién; se modificé la redaccion del
item para identificar a la persona autorizada para el acceso a telefarmacia;
y se incluyeron aclaraciones, fundamentalmente informativas, en 13 de
los items. Las modificaciones de estos items entre la primera y segunda
ronda se presentan en el anexo 2 (ver Anexo).

En la segunda ronda, de los 40 items del cuestionario, en el atributo
de utilidad hubo unanimidad en 14, consenso fuerte en 23, consenso en
uno y ausencia de consenso en 2; en el atributo de aplicabilidad hubo
unanimidad en 4, consenso fuerte en 26, consenso en 7 y ausencia de
consenso en 3. A continuacion se presentan los resultados detallados
de esta segunda ronda del Delphi.

Resultados de la segunda ronda del Delphi

En relacién a los 12 items de «Datos generales del paciente»,
demograficos y clinicos, en utilidad (tabla 2) la mediana fue 4 o superior
en todos ellos, aunque no se alcanzé el consenso en uno de los items:
«Antecedentes de intervencién quirdrgica, especificamente cirugia ab-
dominal en las tltimas 4 semanas, por la recomendacién especifica
que consta en ficha técnica de nintedanib en este sentido»; por su
parte, en aplicabilidad (tabla 2) la mediana fue 4 o superior en todos
los items excepto en 2 en los que tampoco se alcanzé consenso:
«Estratificaciéon del paciente segiin el modelo del paciente crénico de
la SEFH», en el que el 67% lo evaluaron como «indiferente», y «Recogida
de resultados comunicados por el paciente (PRO)» que un 52%
evaluaron como «indiferente» y un 44% como «de acuerdo».

En los 10 items referentes al «Primer tratamiento», hubo consenso en
todos los items, tanto en utilidad como en aplicabilidad, con medianas
de 5 en la mayoria de los items (tabla 2); sin embargo, con relacién al
item «Forma de medicién de los resultados comunicados por el
paciente» el consenso respecto a utilidad era «de acuerdo» (96% de las
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Tabla 2
Resultados del Delphi
Utilidad Aplicabilidad
Ronda Acuerdo Indif. Desac. Mediana NC Acuerdo Indif. Desac. Mediana NC
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Primera visita del paciente
Datos generales
Edad 1 96 0 5 CF 100 0 0 5 §)
Sexo 1 86 14 0 5 CF 89 7 4 5 CF
Peso 1 93 0 5 CF 82 18 0 4 CF
Raza 2 81 19 0 4 CF 96 4 0 5 CF
Alergias, especificamente al cacahuete y a la soja 2 93 7 0 5 CF 93 7 0 5 CF
Funcién pulmonar antes de iniciar el tratamiento (CVF, FEV1, FEV1/CVF, DLCO) 1 100 0 0 5 U 93 7 0 5 CF
Datos analiticos de funcién renal antes de iniciar tratamiento 1 86 14 0 5 CF 93 7 0 5 CF
Datos analiticos de funcién hepatica antes de iniciar tratamiento 1 96 4 0 5 CF 93 7 0 5 CF
Antecedentes de intervencién quirtrgica, especificamente cirugia abdominal en 2 67 33 0 4 AC 89 11 0 5 CF
las dltimas 4 semanas
Registro de vacunacién antigripal 2 89 11 0 4 CF 78 15 7 4 C
Registro de vacunacién antineumocécica 2 93 0 4 CF 74 19 7 4 C
Registro de vacunacién COVID-19 2 93 7 0 4 CF 78 18 4 4 C
Estratificacién del paciente segin el modelo del paciente crénico de la SEFH 2 74 22 4 4 c 15 67 8 3 AC
Recogida de Resultados Comunicados por el Paciente (PRO) 2 96 0 5 CF 44 52 4 3 AC
Datos del primer tratamiento
Informar sobre expectativas del tratamiento de la EPID 2 100 0 0 5 U 85 15 0 5 CF
Informar sobre la pauta posoldgica de nintedanib o pirfenidona 1 96 4 0 5 CF 96 4 0 5 CF
Informar sobre coémo proceder ante el olvido de una toma de la medicacién 1 96 4 0 5 CF 96 0 4 5 CF
Informar sobre condiciones de conservacién de nintedanib o pirfenidona 1 93 4 4 5 CF 96 0 4 5 CF
Informar sobre reacciones adversas mas frecuentes de nintedanib o pirfenidona 1 100 0 0 5 U 100 0 0 5 U
Revisar el tratamiento farmacolégico completo del paciente, incidiendo 1 100 0 0 5 U 93 7 0 5 CF
especialmente aquellos medicamentos (o alimentos) con interacciones
clinicamente relevantes con nintedanib o pirfenidona
Informar sobre posibles interacciones de nintedanib o pirfenidona 1 100 0 0 5 U 93 7 0 5 CF
(hierba de San Juan y zumo de pomelo)
Forma de medicién de los resultados comunicados por el paciente 2 96 4 0 4 CF 22 78 0 3 C
Recomendaciones higiénico-dietéticas especificas en el paciente en tratamiento 1 96 4 0 5 CF 96 4 0 5 CF

con nintedanib o pirfenidona (para esta Gltima, especialmente sobre
exposicién solar)
Informar sobre fuentes fiables especificas (paginas webs y materiales 2 100 0 0 4 u 70 30 0 4 C
informativos sobre las EPID, las hojas informativas del protocolo
del centro, etc.)
Visita de seguimiento

Tratamiento con nintedanib: preguntar sobre pauta posolégica actual y tomaen 1 96 4 0 5 CF 89 11 0 5 CF
relacién a los alimentos

Tratamiento con pirfenidona: preguntar sobre seguimiento de la pauta 1 100 0 0 5 U 93 7 0 5 CF
ascendente inicial, pauta posolégica actual y toma en relacién a los alimentos

Preguntar sobre efectos adversos mas frecuentes causados por nintedanib 1 100 0 0 5 U 100 0 0 5 U
(trastornos gastrointestinales) o pirfenidona (fotosensibilidad y trastornos
gastrointestinales)

Preguntar sobre interferencia en la vida diaria causada por los efectos adversos 2 100 0 0 5 U 100 0 0 5 U
mas frecuentes del tratamiento

Preguntar sobre cambios respecto a la visita anterior en cuanto a tratamiento 1 100 0 0 5 U 96 4 0 5 CF

concomitante con firmacos o alimentos con potencial interacciéon con
pirfenidona o nintedanib

Evaluacién de la adherencia al tratamiento con la escala Morisky-Green-Levine 2 89 11 0 5 CF 93 7 0 4 CF
Evaluacion de la adherencia al tratamiento con registro de dispensacién 1 82 18 0 5 CF 89 7 4 5 CF
Telefarmacia
Evaluacion de la idoneidad del paciente para su inclusién en un programa de 2 100 0 0 5 U 89 11 0 4 CF
telefarmacia
Grado de evolucién de la EPID (grado de disnea, necesidad de oxigenoterapia) 2 100 0 0 5 U 93 7 0 4 CF
Identificacién de la persona autorizada para el contacto en el servicio de 2 96 4 0 5 CF 81 19 0 5 CF
telefarmacia
Tratamiento no farmacoldgico e informacion al paciente
Recomendacidn sobre ejercicio fisico 2 96 4 0 4 CF 89 7 4 4 CF
Recomendacién sobre hébitos de suefio 2 93 7 0 4 CF 78 19 4 4 C
Recomendacién sobre habitos de relajacién 2 59 37 4 4 AC 37 52 11 3 AC
Recomendacién sobre habitos dietéticos 2 100 0 0 5 U 93 4 4 4 CF
Recomendacidn sobre deshabituacién de habitos téxicos, en especial el tabaco 2 100 0 0 5 U 93 7 0 5 CF

AC: ausencia de consenso; C: consenso; CF: consenso fuerte; CVF: capacidad vital forzada; Desac.: desacuerdo; DLCO: capacidad de difusién de monéxido de carbono; EPID: enfermedad
pulmonar intersticial difusa; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; Indif.: indiferente; NC: nivel de consenso; SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; U:
unanimidad.

respuestas), mientras que en aplicabilidad el consenso era «indiferente» preguntas especificas sobre la adherencia al tratamiento con la escala
(78% de las respuestas, mediana de 3). Morisky-Green-Levine», con una mediana de 4; sin embargo, en el

En el bloque de «Visitas de seguimiento», hubo consenso tanto en otro item de adherencia, «Incluir preguntas especificas sobre adherencia
utilidad como en aplicabilidad en los 7 items (tabla 2), con medianas al tratamiento utilizando registros de dispensacién», la mediana
de 5 en todos ellos a excepcién de la aplicabilidad del item «Incluir fue de 5.
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Hubo consenso en utilidad y aplicabilidad en los 3 items de
«Telefarmacia» con medianas de 5 en utilidad y de 4 a 5 en aplicabilidad
(tabla 2). En el bloque de «Tratamiento no farmacolégico e informacion
al paciente», no hubo consenso ni en utilidad ni en aplicabilidad en el
item que hacia referencia a proporcionar recomendaciones sobre
«Relajacién», en el que estuvieron de acuerdo en su utilidad el 59% de
los respondedores, y en su aplicabilidad el 37%; en el resto de items
las medianas fueron de 4 a 5.

Lista de comprobacion final
Después de la evaluacién de los resultados finales del Delphi, el
comité cientifico decidié que se incluyeran en la lista de comprobacién

todos aquellos items para los que existiera consenso en utilidad. Esto
excluia inicialmente 2 items: el de datos generales referido a la recogida

Tabla 3
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de «Antecedentes de intervencioén quirdrgica, especificamente cirugia
abdominal en las tdltimas 4 semanas» y el tratamiento no farmacoldgico
referido a la realizacién de recomendaciones sobre «Relajacién». Sin em-
bargo, dado que el tratamiento con nintedanib se debe iniciar como
minimo 4 semanas después de una cirugia abdominal®°, el comité
decidi6 mantener dicho item en la lista. La lista de comprobacién final
se presenta en la tabla 3.

Discusion

El manejo del paciente con EPI y/o fibrosis pulmonar es
complejo y requiere una aproximacién multidisciplinar donde el
farmacéutico hospitalario juega un papel clave, en especial, aunque
no solamente, en el seguimiento del tratamiento farmacolégico. El
listado de comprobacién que hemos desarrollado pretende servir

Lista de comprobaci6n para la atencién farmacéutica del paciente con enfermedad pulmonar intersticial*®

Primera visita

Edad
Sexo
Peso
Raza
Alergias, especificamente al cacahuete y a la soja

Datos generales

Funcién pulmonar antes de iniciar el tratamiento (CVF, FEV1, FEV1/CVF, DLCO)

Datos analiticos de funcién renal antes de iniciar tratamiento

Datos analiticos de funcién hepatica antes de iniciar tratamiento
Antecedentes de intervencion quirtrgica, especificamente cirugia abdominal en las Gltimas 4 semanas

Registro de vacunacion antigripal
Registro de vacunacion antineumocécica
Registro de vacunacion COVID-19

Estratificacién del paciente segiin el modelo del paciente crénico de la SEFH
Recogida de Resultados Comunicados por el Paciente (PRO)(por ejemplo, el King's Brief Interstitial Lung Disease questionnaire®)21

Primer tratamiento  Informar sobre expectativas del tratamiento de la EPID

Informar sobre la pauta posolégica de nintedanib o pirfenidona
Informar sobre coémo proceder ante el olvido de una toma de la medicacién

Informar sobre condiciones de conservacion de nintedanib o pirfenidona

Informar sobre reacciones adversas mds frecuentes de nintedanib o pirfenidona

Revisar el tratamiento farmacolégico completo del paciente, incidiendo especialmente aquellos medicamentos (o alimentos) con interacciones
clinicamente relevantes con nintedanib (inductores potentes de la glicoproteina-P que intervienen en el metabolismo de nintedanib, hierba de San Juan)
o pirfenidona (tabaco, medicamentos inductores potentes tanto de CYP1A2 como de las otras isoenzimas CYP que intervienen en el metabolismo de

pirfenidona, zumo de pomelo)

Informar sobre posibles interacciones de nintedanib o pirfenidona (hierba de San Juan y zumo de pomelo)

Forma de medicién de los resultados comunicados por el paciente”

Recomendaciones higiénico-dietéticas especificas en el paciente en tratamiento con nintedanib o pirfenidona (para esta dltima, especialmente sobre

exposicién solar)

Informar sobre fuentes fiables especificas (paginas webs y materiales
informativos sobre las EPID, las hojas informativas del protocolo del centro, etc.)

Visitas de seguimiento

Tratamiento con nintedanib: preguntar sobre pauta posolégica actual y toma en relacion a los alimentos
Tratamiento con pirfenidona: preguntar sobre seguimiento de la pauta ascendente inicial, pauta posoldgica actual y toma en relacion a los alimentos
Preguntar sobre efectos adversos mds frecuentes causados por nintedanib (trastornos gastrointestinales) o pirfenidona (fotosensibilidad y trastornos

gastrointestinales)

Preguntar sobre interferencia en la vida diaria causada por los efectos adversos mas frecuentes del tratamiento
Preguntar sobre cambios respecto a la visita anterior en cuanto a tratamiento concomitante con fairmacos o alimentos con potencial interaccién con

pirfenidona o nintedanib

Evaluacion de la adherencia al tratamiento con la escala Morisky-Green-Levine22
Evaluacion de la adherencia al tratamiento con registro de dispensacién

Telefarmacia

Evaluacion de la idoneidad del paciente para su inclusién en un programa de telefarmacia
Grado de evolucion de la EPID (grado de disnea, necesidad de oxigenoterapia)
Identificacién de la persona autorizada para el contacto en el servicio de telefarmacia

Tratamiento no farmacolégico e informacion al paciente
(en la visita/s que se considere apropiado)
Recomendacién sobre ejercicio fisico
Recomendacién sobre habitos de suefio
Recomendacién sobre habitos dietéticos

Recomendacién sobre deshabituacién de habitos téxicos, en especial el tabaco

CVF: capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusién de mondxido de carbono; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer

segundo; SEFH: Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria.

2 El cuestionario King's Brief Interstitial Lung Disease es un instrumento autoadministrado para la evaluaci6n de la calidad de vida relacionada con la salud especifica de la enfermedad
pulmonar intersticial, que consta de 15 items con 3 dominios, psicoldgico, disnea y actividades, y sintomas toracicos; de la combinacién de los 3 dominios se obtiene una puntuacién total.
b Ppreferiblemente de forma consensuada con el equipo multidisciplinar del hospital, establecer qué se debe medir, con qué instrumento, con qué periodicidad y quién debe hacerlo.
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de guia en ese seguimiento, como parte de la atencién farmacéutica
al paciente, y puede resultar de especial utilidad para aquellos
centros sin una unidad de referencia para el manejo de estos
pacientes.

De los items evaluados hubo 2 que, basados en la utilidad, no
alcanzaron el consenso para su inclusion en el listado: el referido a
«Antecedentes de intervencién quirdrgica, especificamente cirugia ab-
dominal en las Gltimas 4 semanas» y el de realizar recomendaciones
sobre «Relajacién». Respecto al primero ya se ha comentado que el
comité cientifico decidié6 mantenerlo en el listado por las implicaciones
que tiene la cirugia abdominal reciente para el inicio del tratamiento con
nintedanib. En relacién con la relajacion hay que sefialar que la
dificultad respiratoria, tos y fatiga crénicas de estos pacientes impactan
negativamente en el bienestar emocional y, al limitar las actividades de
la vida diaria, en la calidad de vida del paciente?>?4. La ansiedad
relacionada con el miedo a esos sintomas y la consiguiente pérdida de
autoconfianza puede generar mas discapacidad, desembocando en un
peligroso circulo vicioso?3. Aunque la investigacién a este respecto ha
sido muy escasa, las intervenciones dirigidas al control del estrés pueden
mejorar el estrés percibido y el estado de 4nimo del paciente con EPI?. La
ausencia de consenso para la inclusién de recomendaciones sobre
relajacién en este listado de comprobacién puede ser debida a esa escasa
investigacion en esta area o a que los farmacéuticos hospitalarios no se
encuentren con el suficiente tiempo y/o capacitacién para hacer
recomendaciones al respecto y se considere que otros profesionales del
equipo multidisciplinar, que atiende al paciente con EPI, son los que
deberian responsabilizarse de este tipo de intervenciones.

Aunque no fue determinante en su inclusién en listado, en 2 de los
items no se alcanzé consenso sobre su aplicabilidad: «Estratificacién
del paciente segiin el modelo del paciente crénico de la SEFH» y
«Recogida de resultados comunicados por el paciente»; y el consenso
era indiferente en el item de «Forma de medicién de los resultados
comunicados por el paciente». Con el objeto de mejorar la atencién al
paciente crénico, la SEFH publicé en 2012 un plan estratégico para la
atencién farmacéutica al paciente crénico, uno de cuyos ejes es
la «Orientacién centrada en el paciente: la estratificacién como
herramienta del nuevo modelo de atencién»'®. Se han publicado por
parte de la Sociedad modelos de estratificacion especificos para
la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana?®, las
enfermedades inflamatorias inmunomediadas?® o para el paciente con
enfermedades respiratorias en general?’, pero atin no se ha desarrollado
ninguno especifico que pudiera ser aplicable a la fibrosis pulmonar; por
tanto, creemos que la falta de consenso en aplicabilidad en este item
puede ser debida a este hecho.

Si queremos tener un enfoque centrado en el paciente es necesario
avanzar en el conocimiento de cémo la fibrosis pulmonar afecta al dia
a dia de los pacientes y determinar cudl es la mejor manera de medir
ese impacto. Sin embargo, existen muy pocos instrumentos que evalten
resultados comunicados por el paciente especificamente desarrollados
para el paciente con EPl o FP y, en los que se han desarrollado o adaptado
para estos pacientes, la experiencia es muy limitada®®. En nuestra opin-
ion, no es extrafio, por tanto, que no se haya alcanzado consenso en su
aplicabilidad. No obstante, también es posible que, tanto en este caso
como en la aplicacién de un modelo de estratificacion, la presién
asistencial pueda haber influido en la valoracién de su aplicabilidad.

Una de las posibles limitaciones de este proyecto ha sido la
participacién limitada de hospitales de primer y segundo nivel. En
nuestro medio existe debate sobre si estas enfermedades deberian ser
atendidas en unidades de referencia (propias de los hospitales de tercer
nivel) o si los centros con un volumen de pacientes relevante pueden
atenderlas con el nivel de especializacién necesario®. Creemos que,
por el volumen de pacientes atendidos de estas enfermedades, tiene
sentido que estén mas representados los hospitales de tercer nivel. Por
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otra parte, el criterio empleado finalmente para la inclusién de un
item en la lista de comprobacién ha sido exclusivamente la utilidad. El
motivo de esta decisién ha sido la propia definicién que se proporcioné
a los participantes de «utilidad» («conveniencia/importancia de que la
informacién o accién mencionada esté incluida en el listado de
comprobacién»). No obstante, es importante destacar que para que el
listado de comprobacién resulte Gtil y generalizable a los servicios de
farmacia hospitalaria que atienden a estos pacientes es necesario que
sea aplicable. Por tanto, es deseable la realizacién de algtn estudio de
campo que evalie la factibilidad de esta lista de comprobacién en
condiciones reales de uso. Por otra parte, algunos programas de
manejo integral del paciente con FPI han mostrado beneficios para
los pacientes en términos de persistencia del tratamiento®’. Aunque
con resultados muy preliminares, un estudio retrospectivo ha
mostrado el impacto positivo en la adherencia al tratamiento
antifibrético de un programa de farmacia dirigido al paciente con
FPI3!. Seria interesante la realizacién de un estudio que evaluara el
impacto de la utilizacién de esta lista de comprobacién en los
resultados del tratamiento antifibrético y en la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida.

Globalmente, creemos que esta lista de comprobacién puede
complementar iniciativas previas®® y desde la atencién farmacéutica
contribuir a mejorar la atencién integrada de los pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial que requieren o estan en tratamiento
con antifibréticos.

Responsabilidades éticas

Este trabajo no es un estudio de investigacion en seres humanos,
sino un proyecto de elaboracién de recomendaciones por un grupo de
expertos. Para la obtencién de su opinién y alcanzar un consenso en
las recomendaciones se siguié un proceso sistematico (en este caso,
un método Delphi modificado). Por tanto, por su naturaleza, este
proyecto no requiere de forma obligada la aprobacién de un Comité
Etico de Investigacion. La participacién de los expertos fue voluntaria y
estos expresaron su acuerdo en participar con la firma de un contrato.
Sus respuestas se presentan de forma agregada y anénima.

Financiacion

El proceso Delphi que condujo a esta Declaracién de Consenso fue
facilitado por Ampersand Consulting, con el apoyo y financiacién de
Boehringer Ingelheim (BI). Bl no influy6 en las opiniones de los expertos
participantes ni en el consenso final. Los autores cumplen con los
criterios de autoria recomendados por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) y no recibieron ningtin pago
relacionado con el desarrollo de esta Declaracién de Consenso. El Dr.
Fernando Rico-Villademoros, de COCIENTE S.L., proporcioné apoyo edi-
torial y de redaccién, que fue contratado y financiado por BI. BI tuvo la
oportunidad de revisar el manuscrito desde el punto de vista de preci-
sién médica y cientifica, asi como de posibles consideraciones sobre la
propiedad intelectual.

Autoria

Marta Calvin Lamas y Miguel Angel Calleja Hernandez fueron los
responsables del concepto y disefio del estudio. Todos los autores fueron
responsables del contenido intelectual del proyecto, andlisis e
interpretacion de los resultados y de la preparacion y revision del
manuscrito. Todos los autores revisaron, aprobaron la versién final del
manuscrito y se consideran garantes del mismo. Todos los autores
cumplen con los criterios de autoria detallados por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas.
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Aportacion a la literatura cientifica

Entre las necesidades no satisfechas expresadas por los pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial esta la mejora de la atencién
multidisciplinar que requiere esta enfermedad. Para ello seria
importante adoptar un modelo integrado de atencién a lo largo de
todo el continuo del cuidado que aborde todas sus necesidades y esté
centrado en el paciente. En ese modelo de atencién integrada, el
farmacéutico hospitalario juega un papel fundamental en la atencién
al paciente con fibrosis pulmonar.

Este modelo de atencion integrada ha sido incorporado también por
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en su modelo de
atencién al paciente crénico y su definicién de atencién farmacéutica.
Globalmente, creemos que esta lista de comprobacién puede
complementar iniciativas previas y desde la atencion farmacéutica
contribuir a mejorar la atencién integrada de los pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial que requieren o estan en tratamiento
con antifibréticos.

Anexo. Dato suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version
electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/j.farma.2023.06.010.

Bibliografia

1. Johannson KA, Chaudhuri N, Adegunsoye A, Wolters PJ. Treatment of fibrotic intersti-
tial lung disease: current approaches and future directions. Lancet. 2021;398:1450-
60. doi: 10.1016/s0140-6736(21)01826-2.

2. Lederer D], Martinez FJ. Idiopathic pulmonary fibrosis. N Engl ] Med. 2018;378:1811-
23. doi: 10.1056/NEJMra1705751.

3. Wijsenbeek M, Cottin V. Spectrum of fibrotic lung diseases. N Engl ] Med. 2020;383:

958-68. doi: 10.1056/NEJMra2005230.
. Xaubet A, Ancochea ], Molina-Molina M. Idiopathic pulmonary fibrosis. Med Clin
(Barc). 2017;148:170-5. doi: 10.1016/j.medcli.2016.11.004.

5. Xaubet A, Molina-Molina M, Acosta O, Bollo E, Castillo D, Fernandez-Fabrellas E, et al.
Guidelines for the medical treatment of idiopathic pulmonary fibrosis. Arch
Bronconeumol. 2017;53:263-9. doi: 10.1016/j.arbres.2016.12.011.

6. Raghu G, Remy-Jardin M, Richeldi L, Thomson CC, Inoue Y, Johkoh T, et al. Idiopathic
pulmonary fibrosis (an update) and progressive pulmonary fibrosis in adults: an of-
ficial ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am ] Respir Crit Care Med.
2022;205:e18-47. doi: 10.1164/rccm.202202-0399ST.

7. Ley B, Collard HR, Talmadge E, King J. Clinical course and prediction of survival in id-
iopathic pulmonary fibrosis. Am ] Respir Crit Care Med. 2011;183:431-40. doi:
10.1164/rccm.201006-0894CL.

8. Organizacion Nacional de Trasplantes. Actividad de donacién y transplante pulmonar
en Espafia 2021. [consultado 3 Feb 2023]. Disponible en: http://www.ont.es/infesp/


http://www.icmje.org/
https://doi.org/10.1016/j.farma.2023.06.010
http://www.ont.es/infesp/Memorias/ACTIVIDAD%20DE%20DONACI%C3%93N%20Y%20TRASPLANTE%20PULMONAR%20ESPA%C3%91A%202021.pdf

M. Calvin Lamas, M.A. Calleja Herndndez, E. Monte-Boquet et al.

11.

12.

14.

15.

18.

19.

20.

21.

Memorias/ACTIVIDAD%20DE%20DONACI%C3%93N%20Y%20TRASPLANTE%20
PULMONAR%20ESPA%C3%91A%202021.pdf.

. Bonella F, Wijsenbeek M, Molina-Molina M, Duck A, Mele R, Geissler K, et al.

European IPF patient charter: unmet needs and a call to action for healthcare policy-
makers. Eur Respir J. 2016;47:597-606. doi: 10.1183/13993003.01204-2015.

. World Health Organization. Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster.

Innovative care for chronic conditions: building blocks for actions: global report.
World Health Organization; 2002 [consultado 3 Feb 2023]. Disponible en: https://
apps.who.int/iris/handle/10665/42500.

Morrow LE, Hilleman D, Malesker MA. Management of patients with fibrosing inter-
stitial lung diseases. Am ] Health Syst Pharm. 2022;79:129-39. doi: 10.1093/ajhp/
zxab375.

Naqvi M, West A. Diagnosis and management of idiopathic pulmonary fibrosis.
Clinical Pharmacist, CP. 2019:11 doi: 10.1211/CP.2019.20206233.

. Terrie YC. A review of the treatment and management of idiopathic pulmonary fibro-

sis. US Pharm. 2021;46 HS-8-HS-12.

Satsuma Y, Ikesue H, Kusuda K, Maeda M, Muroi N, Mori R, et al. Effectiveness of
pharmacist-physician collaborative management for patients with idiopathic pulmo-
nary fibrosis receiving pirfenidone. Front Pharmacol. 2020;11, 529654. doi: 10.3389/
fphar.2020.529654.

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Plan Estratégico de la Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria sobre Atencién Farmacéutica al Paciente Crénico.
[consultado 3 Feb 2023]. Disponible en: https://www.sefh.es/sefhpdfs/plan_
estrategico_sefh_af_paciente_cronico2012.pdf.

. Morillo-Verdugo R, Calleja-Hernandez M, Robustillo-Cortés MLA, Poveda-Andrés JL.

A new definition and refocus of pharmaceutical care: the Barbate Document. Farm
Hosp. 2020;44:158-62. doi: 10.7399/fh.11389.

. Jones J, Hunter D. Consensus methods for medical and health services research. BMJ.

1995;311:376-80. doi: 10.1136/bm;j.311.7001.376.

Graney BA, He C, Marll M, Matson S, Bianchi P, Cosgrove GP, et al. Essential compo-
nents of an interstitial lung disease clinic: results from a delphi survey and patient
focus group analysis. Chest. 2021;159:1517-30. doi: 10.1016/j.chest.2020.09.256.
Teoh AKY, Holland AE, Morisset ], Flaherty KR, Wells AU, Walsh SLF, et al. Essential
features of an interstitial lung disease multidisciplinary meeting: an international delphi
survey. Ann Am Thorac Soc. 2022;19:66-73. doi: 10.1513/AnnalsATS.202011-14210C.
European Medicines Agency. Ofev. Ficha técnica o resumen de las caracteristicas del
producto. [consultado 14 Feb 2023]. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/
documents/product-information/ofev-epar-product-information_es.pdf.

Patel AS, Siegert R], Brignall K, Gordon P, Steer S, Desai SR, et al. The development and
validation of the King's Brief Interstitial Lung Disease (K-BILD) health status ques-
tionnaire. Thorax. 2012;67:804-10. doi: 10.1136/thoraxjnl-2012-201,581.

284

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Farmacia Hospitalaria 47 (2023) 277-284

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-
reported measure of medication adherence. Med Care. 1986;24:67-74. doi:
10.1097/00005650-198,601,000-00007.

Sgalla G, Cerri S, Ferrari R, Ricchieri MP, Poletti S, Ori M, et al. Mindfulness-based
stress reduction in patients with interstitial lung diseases: a pilot, single-centre ob-
servational study on safety and efficacy. BM] Open Respir Res. 2015;2, e000065.
doi: 10.1136/bmjresp-2014-000065.

Antoniou K, Kamekis A, Symvoulakis EK, Kokosi M, Swigris JJ. Burden of idiopathic
pulmonary fibrosis on patients' emotional well being and quality of life: a literature re-
view. Curr Opin Pulm Med. 2020;26:457-63. doi: 10.1097/mcp.0000000000000703.
Morillo-Verdugo R, Martinez-Sesmero JM, Lazaro-Lpez A, Sanchez-Rubio ], Navarro-
Aznérez H, DeMiguel-Cascén M. Development of a risk stratification model for phar-
maceutical care in HIV patients. Farm Hosp. 2017;41:346-56. doi: 10.7399/
fh.2017.41.3.10655.

Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria. Modelo de Estratificacién y Atencion
Farmacéutica para pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas.
[consultado 14 Feb 2023]. Disponible en: https://www.sefh.es/mapex/images/
Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.
pdf.

Morillo Verdugo R, Garin Escriva N. Adaptacién del modelo de atencién farmacéutica
CMO al paciente con patologias respiratorias. [consultado 29 Jun 2023]. Disponible
en: https://www.sefh.es/mapex/images/modelo-CMO-al-paciente-con-patologias-
respiratorias.pdf.

Aronson KI, Danoff SK, Russell AM, Ryerson CJ, Suzuki A, Wijsenbeek MS, et al.
Patient-centered outcomes research in interstitial lung disease: An official american
thoracic society research statement. Am J Respir Crit Care Med. 2021;204:e3-23. doi:
10.1164/rccm.202105-1193ST.

Alfageme Michavila I, Calleja MA, Ancochea Bermtidez ], Poveda Andrés JL, Aburto
Barrenechea M, Rodriguez Portal JA, et al. Itinerario y pautas de seguimiento
farmacoterapéutico de la fibrosis pulmonar idiopatica. Madrid: Antares Consulting;
2016.

Near AM, Burudpakdee C, Viswanathan S, Kaila S. Effect of a patient support program
for idiopathic pulmonary fibrosis patients on medication persistence: a retrospective
database analysis. Adv Ther. 2021;38:3888-99. doi: 10.1007/s12325-021-01768-w.
Bodreau C, Chaaban S, Hobbs S, Platt T. Impact of a clinical pharmacist and specialty
pharmacy services on treatment outcomes in an idiopathic pulmonary fibrosis speci-
ality clinic. Chest. 2021;160:A1237. doi: 10.1016/j.chest.2021.07.1137.


http://www.ont.es/infesp/Memorias/ACTIVIDAD%20DE%20DONACI%C3%93N%20Y%20TRASPLANTE%20PULMONAR%20ESPA%C3%91A%202021.pdf
http://www.ont.es/infesp/Memorias/ACTIVIDAD%20DE%20DONACI%C3%93N%20Y%20TRASPLANTE%20PULMONAR%20ESPA%C3%91A%202021.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42500
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42500
http://refhub.elsevier.com/S1130-6343(23)00075-2/rf0065
http://refhub.elsevier.com/S1130-6343(23)00075-2/rf0065
https://www.sefh.es/sefhpdfs/plan_estrategico_sefh_af_paciente_cronico2012.pdf
https://www.sefh.es/sefhpdfs/plan_estrategico_sefh_af_paciente_cronico2012.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ofev-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ofev-epar-product-information_es.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-enf-inmunomediadas.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/modelo-CMO-al-paciente-con-patologias-respiratorias.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/modelo-CMO-al-paciente-con-patologias-respiratorias.pdf
http://refhub.elsevier.com/S1130-6343(23)00075-2/rf0135
http://refhub.elsevier.com/S1130-6343(23)00075-2/rf0135
http://refhub.elsevier.com/S1130-6343(23)00075-2/rf0135
http://refhub.elsevier.com/S1130-6343(23)00075-2/rf0135

	Lista de comprobación para la atención farmacéutica del paciente con enfermedad pulmonar intersticial (CheckEPID): un conse...
	Introducción
	Material y métodos
	Selección de los expertos y desarrollo de la propuesta de listado de comprobación
	El método Delphi en el proyecto
	Análisis estadístico

	Resultados
	Participación global, características de los participantes y resultados globales de consenso

	Resultados de la segunda ronda del Delphi
	Lista de comprobación final

	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Financiación
	Autoría
	Responsabilidad y cesión de derechos
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Aportación a la literatura científica
	Anexo. Dato suplementario
	Bibliografía


