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RESUMEN

Introduccion: Las guias de praciica clinica recomiendan &l uso de |a via inhalada para & tratamiento del asma, pero una gran proporcion de los pacientes utlizan los dispositivos inhaladores de
fiormia incomedcta lo que ir una falta de eficacia =t un insuhiciente conimol de 3 enfermedad. La Di ion es el principal Senacio Profiesional Farmaceutico (S =]
paciente asmatico ﬂem%ﬁiﬂm Comunitaria Fﬂﬁ?mm? ir para ka Educacion Emmsmmmmm .Iﬁt&ndmjrnﬂndus' - estudio cbsenvacion Ei.l:de-am'ﬂ:rmpﬂ'we Y
multicentrico en el gue se ha evaluado el impacto de la Intervencion del fammaceutico cormunitario en pacientes. asmiaticos iniciaron tratamiento con un nuevo fipo de inhalador Han
participado 142 FC gue mchuyeron 3 480 pacentes. Resultados: al fnal del estudio mas del 30 %% de los pacientes realzaban de adecuada los pasos NECESAN0Ss para una comecta iecnica
de inhalacion. La tasa de adherencia al tratamiento al final del estudio fue del 58,4 %. Bl 75 % de los pacientes presentaron un asma controlado (puntuacion ACT 2z 20) al final ded estudio. Se ha
cbservado una reduccion relativa de las consultas al medico de Atencion Primania y al medico especialista ded 33 % y & 7B %. respectivamente. Ademas, disminuyo el nimeno de pacientes con
exacerbaciones y [a frecuencia en el uso de medicacion de rescate, y se cbhsenvd un aumenio significativo de la calidad de vida. Conclusiones: |a Intervencion del FC puede contribuir a mejorar
el conocimiento de ka tecnica de inhalacion por parte de los pacientes y optimizar & control del asma y kos resultados de salud ded tratamiento del asma con terapia inhalatona.

. 2. CONTROL DEL ASMA, USO DE LA MEDICACION DE RESCATE Y
INTRODUCCION CrnCER “e

: = Al final del estudi i los sigu ltados sobre el control del :
Prevalencia del asma en Espana 0 e regrstranon los sigusentes resullados scbre el con asma

10,
..P:'-.%*'- 5% de los adultos™ ” e

'." 5 % 86 % 50 %o
Terapia inhalada para el tratamiento del asma(2-4 de los pacientes con de los p&nlente? reduccion relativa de
asma controlado® utilizaron medicacion de los pacientes con alguna

Pr——— rescate € 2 dias/semanas crisis o exacerbacion del
Fﬂ I | Administracion Falta de control exacerbaciones y Consulas durante |as ultimas asma durante las ultimas
de |3 taenica ‘ emanea dad ‘ de iBs sintomas " FIMmeamo &2l usD ‘ 4l madico JiEE'l'“ﬂﬂﬂ'E-it -d-'E-E'lTIEME
Irihalator3 —Emianin dedl asma de meadicacion de ¥ 3 urgenclias
" Pumuadan pual 0 mayor & 20 2n 2 ouestonario ACT.

** £6,3 % de oz padentes no udizamon medicaddn de rescale ¥ 35,7 % utlbmon medoacion
de rescale £ 2 diss e=n s 0Emas 4 semanas.

m La Dispensacion es el principal Servicio Profesional Farmaceutico que & paciente
asmatico demanda en la Fammacia Comunitaria y puede senvir para la Educacion

Sanitaria sobre |a tecnica de inhalacion y la promocion de la adherencia al tratamiento 3. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
por parte del paciente, contribuyendo a optimizar los resultados del tratamiento y a la . _ . _
sostenibilidad del sistema sanitano y preservar &l modelo actual de famacia. W Al final del estudio la puntuacion media en la escala EVA" de calidad de vida

aumento significativamente hasta los 72,7 puntos (diferencia vs. al inicio del
eshudio: + 9 puntos; p < 0,03).

OBJETIVOS m Al final del estudio se observo un aumento del porcentaje de pacientes gque
podian realizar sin problemas sus actividades cotidianas respecto al inicio del
M Estudiar el mpacto de |3 Intervencion por parte del Farmaceutico Comunitario sobre estudio”.

el grado de conocimiento de la tecnica inhalatoria y la adherencia al tratamiento. S

H Evaluar la mejoria en el control del asma y |a calidad de vida.

B Determinar el mpacto en la reduccion del uso de recursos sanitarios. 4. CONSULTAS AL MEDICO Y URGEMNCIAS
B Valorar &l grado de satisfaccion del paciente con el Senvicio.
O
i

. A -
MATERIAL Y METODOS m ars
Estudio observacional, descriptive y multicéntrico realizado en Farmacias Comunitarias 4 45 % 4 78 %%
con un pencdo de seguimiento establecido de 3 meses para cada paciente. de reduccion relativa de los pacientes  de reduccion relativa de los pacientes

que consultaban al médico durante que acudieron a urgencias durante
149 489 las ditimas 4 semanas las ultimas 4 semanas
Fammacias Comunitanas Pacientes adulios
{ 18-75 anos) con asma que inician ratameento = & ATISEACCIGN DEL PACIENTE

o cambian a un nuevo dispositivo inhalador

B Evaluacion del conocimiento

lijl

de la mediacion,
conocimiento de la tecnica
Visita de Inicio de iﬂh-EHiH:i-ifH"l. adherencia al Visia de saguimianin
o tratamiento y PRAM/RNM o

90 %
de los pacientes considera que la explicacion del farmaceutico le ha ayudado
mucho o bastante a mejorar su técnica de inhalacion y al control de su asma

&. TIEMPO MEDIO POR INTERVENCION DEL FARMACEUTICO COMUNITARIO

B Ficha farmacoterapeutica “ﬁ“:,: :;IjEn B Evaluacion del conocimiento de la
- - = medicacion, conocimients de |a IRLLAERE
M Evaluacion del conociméento ; - ! g - _
de la medicacion, conocimiento - tecnica de inhalacion, control del v RERY
de la técnica de inhalacidn, asma, adherencia al tratamiento,
control del asma, calidad de PREM/RNM. calidad de wida,
vida y resultados de salud resultados de salud y satisfaccion
del pacents
96 %
de los pacientes consideran que el Tiempo medio de Intervencion del
tiempo dedicado por el Farmaceutico Famaceutico Comunitario’
RESULTADOS Comunitario durante su Intervencion 20-25 MINUTOS
A continuacion se recogen los principales resulftados obtenidos en este estudio: ha sido suficiente/adecuado™
1. CONCOCIMIENTO DE LA TECNICA DE INHALACION Y PRM DE INCUMPLIMIENTO T e T o s i e et Pocieniz== kb considemn sickents.

Al final del estudio se regsiraron los siguientes resultados sobre el conocimeento de
la tecnica de inhalacion ¥y PRM de incumplimientao:

CONCLUSIONES
90% de los pacientes realizan correctamente B La Intervencion del Farmaceutico Comunitario puede confribuir a:
la tecnica de inhalacion - Mejorar el conocimiento de la medicacion y de |a tecnica de inhalacion.
- Asegurar una buena adherencia al tratamiento.
70 % de aumento relativo de pacientes - Identificar y reducir PRIM/RNM.
con un conocimiento optimo/adecuado de la medicacion® B La Intervencidn del Farmacéutico Comunitanic puede confribuir 3 optmizar bos
resuliados de salud ded ratamiento del asmac
- Controd del asma.
0% de reduccion relativa de los pacientes - Reduccion de las exacerbaciones y uso de medicacion de rescate.
con PRM de incumplimiento - Reduccion de las consultas al medico y a urgencias.
- Aumenio de B cabdad de vida
B Los pacientes muestran un elevado grado de safisfaccion con la Intervencion del
Farmaceutico Comunitanio.
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