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ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL IMPACTO DE UN SERVICIO
DE ATENCION FARMACEUTICA COMUNITARIA EN PERSONAS
ASMATICOS (*)

Julio Andrés Jacome (1) y Antonio Ifiesta Garcia (1)
Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Sanidad y Consumo.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamenta En la actualidad, en los paises desarrollados se ¢ H
encuentran disponibles una gran cantidad de medicamentos antias- Prospectlve StUdy about the ImpaCt ofa

méticos para el abordaje terapéutico de la enfermedad en sus dife- communlty pharmaceutlcal care service
rentes niveles de gravedad. Sin embargo, existen grandes dificulta- H : :

des en la utilizacion adecuada de los dispositivos de inhalacion, y n patlents with asthma

con frecuencia se presentan problemas relacionados con la medica-
cién que ocasionan un mal control de la enfermedad. El objetivo del
estudio es comprobar si el servicio de atencién farmacéutica comu-
nitaria mejora los resultados en salud obtenidos con la farmacotera-
pia en pacientes asmaticos.

Background: At present, there are a lot of drugs for the thera-
peutic approach of all the severity levels of asthma in developed
countries. However, there are big difficulties in the correct use of
B i X ., o L inhalation devices, and usually there are drug related problems caus-
Métodos Es un estudio de intervencion comunitaria, con disefio  ing poorly controlled asthma. The objective of the study is to prove

cuasiexperimental multicéntrico controlado, con medicién de 1as i he community-based pharmaceutical care service improves health
variables respuesta antes y después de un periodo de observacion de) -y mes in patients with asthma.

9 meses. Cont6 con 96 pacientes en el grupo de intervencién y 69 en
el grupo control, captados en 37 farmacias. Como instrumentos de ~ Methods: Community intervention trial, with a controlled multi-
medida se utilizaron los cuestionarios de calidad de vida especificos center quasi-experimental design, measuring the response variables
AQLQ (adultos) y PAQLQ (pediatrico) de Juniper, y entrevistas de  before and after an observation period of 9 months. 96 patients were
inicio y cierre con una escala de 10 signos de mal control del asma y recruited in the Intervention group and 69 in the Control group, in 37
datos sobre utilizacién de recursos sanitarios. pharmacies. The measurement instruments used were the specific
Resultados En las medidas de calidad de vida en el grupo inter-  duality of life questionnaires AQLQ (adults) and PAQLQ (pediatric)
vencién, se produjo un aumento medio de 0,82 puntos en adultos, y o_f Juniper, and initial and final interviews containing a scalg of 10_
0,81 puntos en nifios, ambos clinicamente significativos por superar Signs of poorly controlled asthma and data about health services uti-
los umbrales clinicos establecidos (0,5 y 0,42 respectivamente). lization.
También se obtuvo una diferencia estadl’sticam_ente significativa en Results Quality of life measures in the Intervention group
la comparacion final entre los 2 grupos de estudio. Los signos de mal achieved a mean increase of 0.82 points in adults and 0.81 in chil-
control del asma disminuyeron significativamente en el grupo inter-  gren, poth clinically significant because they exceed the stablished
vencion desde una media inicial de 2,72 hasta 1,15. También se gjinjca| thresholds (0.5 and 0.42 respectively). Also there was a sta-
encontré una dlfere_nma significativa en la comparacion final entre tistically significant difference in the final comparation between
los grupos de estudio. groups. The signs of poorly controlled asthma decreased signifi-
Conclusiones El servicio de atencion farmacéutica comunitaria  cantly in the Intervention group from an initial mean of 2.72 into
tuvo un efecto beneficioso sobre la calidad de vida relacionada conla 1.15. Also a significant difference was found in the final compara-
salud de los pacientes asmaticos y sobre los signos de mal control del tion between groups.
asma. No se evidencié una mejora significativa en la utilizacion de

recursos sanitarios. Conclusions The community-based pharmaceutical care serv-

. . ) ) ice had a beneficial effect in health related quality of life in asthma
Palabras clave Asma, Servicio farmacéutico, Calidad de vida, patients, and in the signs of poorly controlled asthma. It was not

Investigacion sobre servicios de salud. found a significant improvement in health services utilization.

Key words: Asthma. Community Pharmacy Services. Quality of
_— Life. Health Services Research.
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INTRODUCCION seguir una provision responsable de medica
mentos con el fin de lograr resultados con
El asma es un importante problema de cretos que mejoren la calidad de vida del
salud publica mundial. En Espafia la preva pacienté®.
lencia se sitda entre un 5y un 10% de la
poblaciéit* La educacion sanitaria de las Se han realizado varias revisiones siste
personas asmaticas es la estrategia mas (til ynaticas sobre los efectos del nuevo rol del
adecuada para alcanzar un buen control de lafarmacéutico. De una revision de todas ellas
enfermedad. Recientemente se ha publicadose desprende que se estd empezando a cons
una revision sistematica sobre los beneficios truir evidencia de que la AF muestra un
de los planes de educacion en autocuidadosimpacto favorable sobre efectividades, cali
y revision periédica de pacientes adultos con dad de vida y beneficios econémicos, -aun
asma, concluyendo que conducen a unaque se debe seguir investigando intensa y
mejora de los resultados en s&lud rigurosamente en AF para demostrar el valor
para la sociedad de los servicios prestados
En la actualidad se realiza un tratamiento por los farmacéuticos comunitartbs
escalonado, ajustado segun el nivel de gra
vedad del asma, que tiene el objetivo de El objetivo del presente estudio es evaluar
lograr y mantener el control de la enferme el impacto del servicio de atencion farma
dad en la mayoria de los asméticos. Sin céutica comunitaria sobre los resultados en
embago, a pesar de que en los Ultimos afios salud de pacientes asméaticos.
se han desarrollado numerosas guias yreco
mendaciones sobre manejo del asma basado
en tratamiento escalonado, la enfermedad SUJETOS Y METODOS
continta estando infradiagnosticada e infra
tratada, no habiéndose conseguido mejoras Disefia Se trata de un estudio de interven
en términos de morbimortalidad cién comunitaria, con disefio de ensayo-cua
siexperimental multicéntrico controlado,
Se han descrito exhaustivamente dos con medicion de las variables respuesta
importantes problemas que ocasionan mal antes y después de un periodo de observa
control del asma. El primero de ellos es el ¢ién de 9 meses.
incumplimiento terapéutico, que afecta al
50% de los pacientéy el segundo las defi Farmacias La participacion en el estudio
ciencias en la técnica de inhalacion, habién se propuso a 51 farmacias, 25 en grupo
dose estimado en una revision sistematica Intervencion y 26 en grupo Control. La eap
que la frecuencia de técnica de inhalacion tacion de farmacias se realiz6 mediante
adecuada se sitlia entre un 46 y un 59% «seleccién experta» y «emparejamiento
Sobre ambos problemas el farmacéutico intervencion-control» por localizacién geo
comunitario podria jugar un importante graficay entorno (rural o urbano). Finalmen
papel. Sin embgpo, existe una llamada de te participaron 37 farmacias, de las que 20
atencion en la literatura biomédica queindi pertenecian al grupo Intervencion y 17 al
ca que las tasas de consejo sobre asma progrupo Control. Se encontraban situadas fun
porcionado por los farmacéuticos son bajas, damentalmente en la provincia de Madrid
y su frecuencia y contenido no son consis (70,3%) y el resto en Guadalajara, Jaén y
tentes con las recomendaciones interracio Cuenca. La mayoria de ellas en entorno
nale$. Por ello, las intervenciones farma urbano (81,1%).
céuticas se deberian estructurar de forma sis
tematica en la linea de los servicios de-aten  Pacientes Los estudios que miden cali
cion farmacéutica (AF), que pretenden-con dad de vida requieren muestras grandes para
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detectar cambios relevantes. Esto es debidonales, y pacientes que estuvieran incluidos
a que las medidas de calidad de vida, por o en otros programas de intervencion.
general, son menos sensibles a los cambios

que las medidas fisiolégicas, y por ello se  Se incluyeron en el estudio 165 pacientes
requiere un gran nimero de pacientes para(96 Intervencion y 69 Control), a los que el
detectar un impacto sobre la calidad de farmacéutico solicité el consentimiento
vida'2 En el presente estudio se ha estimado antes de proceder a su inclusion, informan
el tamafio muestral en base al parametrodoles del propdsito, de su participacion libre
calidad de vida, calculando el tamafio de y voluntaria, y asegurandoles la absoluta
muestra necesario para realizar una cempa confidencialidad de los datos, firmando un
racion de dos medias apareadas. Para el anaconsentimiento informado y un documento
lisis de calidad de vida con el cuestionario informativo sobre la investigacién, que fue
destinado a pacientes asmaticos adultos, ron aprobados por el Comité Etico de Inves
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgotjgacion Clinica del Centro Nacional de
beta de 0,20 en un contraste bilateral, se pre |pyestigacion Clinica (Hospital Carlos Ill).
cisan 20 sujetos en cada grupo para detectar

una diferencia igual o superior a 0,5 urida |ntervenciones En el grupo Intervencion
des, que se corresponden con la «diferenciage ofrecié a los pacientes un servicio de visi
minima significativa» o «cambio clinica {55 programadas, que incluyé una serie de
mente s_|gn|f|catJvo%>3, asumiendo que 12 yisitas iniciales en las que se llevé a cabo la
desviacion estandar comun es de 0,7 Y gnirevista inicial, suministro del medidor de
hab|e_nd_o estimado una tasa d_e perdidas deflujo espiratorio maximo (FEM), diario del
seguimiento del 20%. Del mismo modo, asmatico (para registro de FEM, sintomas y

Eﬁgtieolnzzliihjtlesst?ﬁagglfaic?een)c/éga gg%ﬁil medicacion en pacientes con asma persisten
P P te leve, moderada o grave, segun indica el

cos (de 7 a 17 afos de edad), aceptando IO":Ctons,ens,o GINA-986), folleto de educacion

mismos niveles de riesgo y pérdidas, y una sanitaria «hablemos de asma», video de edu
desviacion estandar comun de 0,71, se preci L N > i
gacion sanitaria «asma infantil» o «asma

san 29 sujetos en cada grupo para detecta S P )
I grupo p adultos», y revision de la técnica de inhala

una diferencia igual o superior a 0,42 unida del . ilizand h
des, que se considera como «cambio clinica cion de paciente u.t' Izando como heira
mente significativo’ mientas de apoyo dispositivos de demestra

cion y hojas de instrucciones. Las visitas

Los farmacéuticos ofrecieron la posibili ~ posteriores se dedicaron a vigilar y reforzar
dad de participar en el estudio a pacientes la utilizaciéon correcta de los medicamentos,
con diagndstico de asma bronquial y medi y a detectar y resolver posibles problemas
cacion antiasmatica prescrita, que cumplie relacionados con la medicacion (PRM) en
ran los criterios de inclusion y exclusién, y casos especificos.
que fueron a retirar medicacién antiasmatica
durante el periodo de captacion. Los erite  En el grupo Control se llevo a cabo etser
rios de inclusion fueron: pacientes de edad vicio farmacéutico tradicional, consistente
superior a 6 afios, con medicacion antiasma en la prestacion de servicios de informacion
tica prescrita, alfabetizados, con dominio y educacion sanitaria solamente a demanda
correcto de la lengua castellana hablada y por parte de los pacientes.
escrita, y dispuestos a ser monitorizados
durante 9 meses. Y los criterios de exclu Este programa conté con eist6 Bueno
sién: pacientes con enfermedad pulmonar de la Comisién Regional de Prevencion y
obstructiva crénica, cardiopatias, discapaci Control del Asma de la Comunidad de
tados fisicos o psiquicos, asmaticos estacio Madrid.
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Medidas de resultados La calidad de  distribucion normal. En la comparacion
vida en pacientes adultoz18 afios) se entre valores pre y post-intervencion, para
midié con el cuestionario especifico las variables cualitativas la comparacion de
«Asthma Quality of Life Questionnaire» proporciones se realiz6 mediante el test de
(AQLQ) de Juniperadaptado y validado en McNemar y para las variables cuantitativas
poblacién esparfioly y en pacientes pedia la comparacién de medias se realiz6 median
tricos (7-17 afios) con el «Pediatric Asthma te la prueba t de Student para datos aparea
Quiality of Life Questionnaire» AQLQ) de dos, o bien el test de ildbxon en caso de
Juniper cuya version espafiola se ha valida subgrupos inferiores a 30 individuos o varia
do recientement& Estos cuestionarios se bles que no siguieron una distribucion-nor
administraron antes y después del periodo demal. En todos los test de hipétesis se rechaz6
observacion en ambos grupos de estudio.  la hip6tesis nula cuando el valor de p fue

inferior a 0,05.

El grado de control del asma se midio
mediante la escala de 10 signos de mal con
trol del asma del NHLBI, incluida en las RESULTADOS
entrevistas de inicio y cierre, que se adminis
traron a todos los pacientes al inicioy al final ~ Poblaciéon Se realiz6 una captacion -ini
del periodo de observacidnSe trata de un  cial de 210 pacientes asmatico%4 Zen el
conjunto de 10 criterios que pueden indicar grupo Intervenciony 96 en el grupo Control.
la necesidad de ajuste de medicacion, mejo Los 45 pacientes restantes se consideran pér
ra de la técnica de administracién, o educa didas en el seguimiento, que suponen un
cién del paciente con respecto al asma y su21,4% sobre los pacientes captados al inicio.
manejo. Este conjunto de signos se ha-adap Las pérdidas proceden en un 40% del grupo
tado a las recomendaciones internacionalesintervencion, y en un 60% del grupo Gon
posteriore§ ajustando los criterios a cada trol. Las razones descritas para las pérdidas
uno de los niveles de gravedad del asma.  fueron falta de tiempo (2,2%), fallecimiento

(4,4%), cambio de lugar de residencia

Los datos sobre utilizacion de recursos de (8,9%), cambios en diagndstico (28,9%) y
asistencia sanitaria también se recogieron encausa desconocida (55,6%). En la tabla 1 se
las entrevistas de inicio y cierre, mediante expone la comparacion de las caracteristicas
preguntas sobre ingresos hospitalarios; visi iniciales entre los 2 grupos de estudio,
tas a ugencias, a especialista y al médico de encontrando diferencias significativas sélo
atencion primaria (AP), por asma en el afio en el sexo de los pacientes.
anterior

Calidad de vida Al comparar la puntua

Andlisis estadistico La introduccion de  cién media del cuestionario de calidad de
datos y procesamiento estadistico de los vida al inicio y al final del periodo de obser
mismos se llevaron a cabo mediante al pro vacioén, se obtuvieron mejoras significativas
grama informatico SPSS version 8.0 en de 0,82 puntos en adultos y 0,81 en nifios, en
soporte Vihdows. En la comparacion inicial el grupo intervencién, siendo dichas mejo
y final entre los dos grupos de estudio, para ras consistentes a lo o de todas las
la comparacion de proporciones en las varia dimensiones del cuestionario (figuras 1y 2).
bles cualitativas se utiliz6 el tegt Mantel- Por otro lado, también se obtuvieron dife
Haenszel, y para la comparacion de mediasrencias estadisticamente significativas en la
en las variables cuantitativas se utilizo el test comparacién de medidas post-intervencién
t de Student o bien el test U de Mann-Whit entre los dos grupos de estudio, para todas
ney en caso de subgrupos inferiores a 30las dimensiones y para ambos grupos de
individuos, o variables que no siguieron una edad (tabla 2).
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ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL IMETO DE UN SER/ICIO DE ATENCION FARMACEUTICA...

Tabla 1

Caracteristicas iniciales de los pacientes

. Intervencion N=96 Control N=69
Pacientes
n (%) n (%)

Sexo* Hombres 53 (55,2) 25 (36,2)
Mujeres 43 (44,8) 44 (63,8)

Edad Nifios (7-17) 21(21,9) 13 (18,8)
Adultos (18-64) 52 (54,2) 39 (6452)

(Mayores (265) 23 (24,0) 17 (24,6)

Tipo de asma Intrinseca 44 (45,8) 35(50,7)
Extrinsica 52 (54,2) 34 (49,3)

Nivel de gravedad Intermitente 12 (12,5) 11 (15,9)
Persistente leve 40 (41,7) 25 (36,2)

Persistente moderada 43 (44.8) 28 (40,6)

Persistente grave 1 (1,0) 5 (7,2)

Factores de riesgo Sobrepeso 39 (45,3) 31 (47,0)
Tabaco 15 (9,1) 11 (11,5)

Vacuna antigripal 79 (47,9) 42 (43.8)

* p<0,05
Tabla 2
Calidad de vida post-intervencion
AQLQ Intervencion N=75 AQLQ Control N=56
Media (DE) Media (DE)
Sintomas 5,94 (0,92) 4,74 (1,40)*
Limitacién de actividades 5,74 (0,95) 4,55 (1,27)*
Funcion emocional 6,23 (0,73) 5,07 (1,39)*
Estimulos ambientales 5,54 (1,11) 4,52 (1,71)*
TOTAL 5,87 (0,81) 4,70 (1,22)*
PAQLQ Intervencion N=21 PAQLQ Control N=13

Media (DE) Media (DE)
Sintomas 6,48 (0,54) 4,98 (1,53)*
Emociones 6,61 (0,48) 5,89 (0,91)*
Limitaciéon de actividades 6,08 (0,86) 4,32 (1,78)*
TOTAL 6,44 (0,49) 5,16 (1,30)*

DE = desviacién estandar; AQLQ = Asthma Quality of Life Questionna@1® = Pediatric Asthma Quality of Life Questionnai
re; * p<0,05
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Tabla 3

Evolucion del N° medio de signos de mal corttdel asma

N° signos Ne° signos
Pre-intervencién Post-intervencion Diferencia Valor p
Media (DE) Media (DE)
Grupo Intervenciéon
N=96 2,72 (1,75) 1,15 (1,22) -1,57 <0,05*
Grupo Control
N=69 2,74 2,65 (1,46)** -0.09 0,625

DE = desviacion estandar; * Diferencia estadisticamente significativa en el andlisis pre-post intervencién en cada gerport4 Di
estadisticamente significativa (p<0,05) en el andlisis post-intervencion entre grupos.

Tabla 4

Evolucién de los signos de mal contt del asma

Pre-Intervencién Post-Intervencién Diferencia
Valor p
N° (%) N° (%) (%)
Intervencion
20 (20,8 11 (11,5 9.3 0,064
Signo 1 N=96 ¢ ) ( )
Efectos adversos Control
N=69 13 (18,8) 7(10,1) -8,7 0,146
Intervencién 38 (39.6) 17(17,7) 219 <0,05%
Signo 2 N=96 " ’ ’ ’
Sintomas nocturnos C;;ﬂtﬁr;)l 20 (42,0) 30 43,5+ 15 1,000
Int i0
Signo 3 " Tf;':m 15 (15.,6) 2.1 135 <0,05*
Sobreutilizacién
.. Control
B2-corta duraciéon N=69 8 (11,6) 10 (14,5)** +2,9 0,688
Intervencion
Signo 4 N=96 7(7.3) 22 5,2 0,125
Sobreutilizacién 3,-corta
. Control
Duracién largo plazo N=69 16 (23,2) 17 (24,6)** +1.4 1,000
s
Signo 5 e 7(73) 1(L0) -63 0070
Sobreutilizacién B-larga
duracién C;i“()';’l 0(0) 0(0) 0 ns.
i Intervencio
_ Signo6 n cgf;‘:m 35 (36,5) 12 (12,5) 25 <0,05*
Medicaciéon Control
antiinflamatoria N=69 1521.7) 18 (26,1)** +4.4 0,648
Intervencion
Signo 7 N=96 8(8,3) 5(.2) 3,1 0,508
- R insufic # Control
B2-corta duracion N=69 11(15,9) 14 (20,3)** +4.4 0,629
s
Signo 8 n e;’f;‘g“’“ 57 (59.4) 36 (37.5) 219 <0,05*
Asma inducida por
PR Control
ejercicio ;i‘(:;’ 49 (71,0) 57 (82,6)** 11,6 0,057
Int
Signo 9 " cgf;‘:o" 28(29,2) 11(11,5) 17,7 <0,05%
Absentismo laboral / Control
escolar R 17 (24,6) 12 (17.4) 72 0,267
Intervencion
46 (47,9 13 (13,5 -34.4 <0,05%
Signo 10 N=96 ¢ ) ( )
U i i Control
reencias o fngresos N 31(44.9) 18 (26,1 -18.8 <0,05%

* Diferencia estadisticamente significativa en el andlisis pre-post intervencién en cada grupo.
** Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) en el analisis post-intervencién entre grupos.
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Tabla 5

Evolucién del uso de ecursos sanitarios

Pre-Intervencion Post-Intervenciéon . .
. . Diferencia Valor p
Media (DE) Media (DE)
Intervencion
N=96 0,19 (0,59) 0,04 (0,32) 0,15 <0,05*
N° de ingresos
Control 0,10 (0,46) 0,09 (037) 0,01 0,784
N=69 s B A B A A
Intervencion
1,09 (2,45) 0,21 (0,58) 0,89 <0,05*
N° de visitas a N=96
urgencias Control
1,57 (4,00) 0,55 (1,48) 1,01 <0,05*
N=69
Intervencion
1,14 (1,19) 0,97 (1,17) 0,17 0,255
N° de visitas a N=96
especialista Control
1,46 (1,58) 1,20 (2,50) 0,26 0,437
N=69
Intervencion
3,78 (6,47) 1,86 (3,21) 1,92 <0,05*
N° de visitas a N=96
atencion primaria Control
4,06 (5,68) 3,20 (7,00) 0,86 0,186
N=69
DE = desviacion estandar
* Diferencia estadisticamente significativa en el andlisis pre-post intervencién en cada grupo.
Signos de mal contol del asma En el DISCUSION

grupo Intervencion, el nimero medio de sig
nos de mal control del asma disminuy6- sig La principal limitacién del estudio se
nificativamente tras el periodo de observa encuentra en el apartado de analisis de cali
cién, desde una media inicial de 2,72 hasta dad de vida en el grupo de pacientes pedia
1,15. En el grupo Control no se produjo dife tricos, cuyo tamafio de muestra fue insufi
rencia estadisticamente significativa. Ade ciente para poder determinar los objetivos de
mas se obtuvo una diferencia estadistica la investigacién en ese aspecto, ya que se
mente significativa en la comparacion de las requerian 58 pacientes (29 en cada grupo), y
medias post-intervencion entre los dos-gru soélo se pudieron captar 34, por lo que los
pos de estudio (tabla 3). Las variaciones pro resultados sobre el impacto de la AF en la
ducidas en cada uno de los 10 signos secalidad de vida de este grupo de pacientes no
muestran en la tabla 4. se pueden considerar concluyentes, sino que
marcan una tendencia hacia un impacto
Uso de ecursos sanitarios La tabla 5 favorable.
recoge los datos iniciales y finales sobre fre
cuentacion de asistencia sanitaria para cada Por otro lado, la pérdida de sujetos en el
uno de los grupos de estudio. En la compara grupo Control (28,1%) fue superior a la del
cion de medias post-intervencion entre los grupo Intervencién (15,8%. Aunque a todos
grupos de estudio, no se obtuvieron diferen los pacientes del estudio se les indicaba la
cias estadisticamente significativas para nin importancia de completarlo y asistir a la
guna de las 4 categorias de uso de recurso®ntrevista final, es posible que dicha asisten
sanitarios. cia se viera facilitada en el grupo Interven
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cion por el contacto continuado del paciente sente trabajo, en el que se han incluido todo
con el farmacéutico para las visitas de segui tipo de pacientes, por lo que cabria esperar
miento a lo lago del periodo, circunstancia resultados méas potentes si se hubieran
gue permitio recordarles la importancia de la excluido los pacientes asmaticos mas leves.
visita final, o mantener registrados los datos
de contacto relevantes (cambios de domici  El servicio de AF en el grupo Intervencion
lio, teléfono, etc). Gracias a esto se censi consiguié disminuir significativamente los
guié una tasa de pérdidas muy baja en estesignos de mal control, obteniéndose una
grupo. Sin embao, en el grupo Control, reduccion media de 1,57 signos sobre 10. En
aungue también se realizaron esfuerzos porel grupo Control solamente se produjo una
intentar localizar a todos los pacientes al disminucion media de 0,09 signos. La dife
final del estudio, se produjo una mayor tasa rencia de medias entre los 2 grupos al final
de pérdidas. del estudio también fue estadisticamente
significativa. Este resultado refleja la capa

Uno de los resultados mas relevantes del cidad de actuacién del farmacéutico para
presente estudio consiste en la mejora pro mejorar el control del asma mediante una
ducida en la calidad de vida relacionada con optimizacién del uso de medicamentos
el asma. Las diferencias obtenidas en el gru antiasmaticos. Los signos en los que se-obtu
po Intervencion son estadistica y clirica vo diferencia estadisticamente significativa
mente significativas, porque la mejora enla comparacion de porcentajes post-inter
alcanzada tras la intervencién supera el vencion entre los 2 grupos de estudio fueron:
minimo cambio que se considera relevante «Sintomas nocturnos», «Sobreutilizacién de
desde el punto de vista clinico (>0,5 en beta-agonistas de corta duracion», «Sobreu
AQLQ y >0,42 en RQLQ). Ademas, las tilizacion de beta-agonistas de corta dura
diferencias entre los 2 grupos de estudio encion a lago plazo», «Incumplimiento de la
las medidas post-intervencion se mantienen medicacion antiinflamatoria», «Respuesta
consistentes en todas las dimensiones de losnsuficiente a beta-agonistas de corta dura
cuestionarios y para ambos grupos de edad. cién», «Asma inducida por ejercicio», y

«Urgencias o ingresos».

Tal efecto se puede atribuir a que el servi
cio de AF pretende mejorar la educacion de  En los dltimos afios se ha enfatizado la
los pacientes sobre la enfermedad y la-utili importancia de los sintomas nocturnos como
zacion adecuada de los medicamentos signo de mal control del asma por su papel
antiasmaticos, asi como evitar y resolver en el deterioro de la calidad de vida del
PRM, lo que conduce eventualmente a un enfermo asmatico. De ahi su incorporacién
mejor control de la enfermedad en los como parametro clinico relevante en el diag
pacientes incluidos en el programa, y a una nostico y seguimiento del asma en los- Glti
mejora de su calidad de vida relacionada con mos consensos internacionales. En e} pre
la salud. Comparando con los estudios pre sente estudio se ha evidenciado que el pro
vios publicados hasta el momento sobre los grama de AF en el grupo Intervencion censi
beneficios de los servicios de AF compara gue disminuir muy significativamente el
dos con la practica tradicional, se puede con porcentaje de pacientes que presentan-sinto
cluir que los resultados obtenidos en el pre mas nocturnos, siendo también estadistica
sente trabajo son consistentes con dichosmente significativa la diferencia entre gru
estudio$®?4 En algunos de ellos se incluye pos en las medidas post-intervencion. Es
ron pacientes con determinados niveles de muy probable que la disminuciéon de sinto
gravedad (moderada/grave), o pacientes malmas nocturnos en el grupo Intervencion sea
controlados o problematicts®, obtenién una de las causas de mejora de las medidas
dose mejoras mas relevantes que en el pre de calidad de vida objetivadas en estos
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pacientes. dl apreciacion coincide con la cion utilizaron menos dichos recursos que
manifestada en el estudio de Kelso TM et los pacientes Control, pero ninguna de tales
al'®, que indica que las mejoras en percep diferencias alcanzo la significacién estadis
cién de salud, limitaciones fisicas, desperta tica.
res nocturnos y perturbaciones de la vida
cotidiana, laboral o social, tienen unimpacto ~ Realizar una valoracion del impacto eco
altamente significativo en la calidad de vida. némico del programa de AF en asmaticos se
sale de los objetivos del presente trabajo,
También se debe resaltar la reducciéon de aunque algunos autores consideran como
la sobreutilizacién de broncodilatadores de «resultado econémico» directo el impacto
corta duracion en el grupo Intervencién. Es de la AF sobre el uso de recursos sanitarios.
frecuente el abuso de este tipo de medica En otros estudios se han calculado los-cam
cién tendiendo a infrautilizar los medica bios en los costes de la medicacion. Munroe
mentos preventivos. En el grupo interven WP et at® realizaron una evaluacién ecend
cion se realizé una vigilancia de la correcta mica de programas de intervencion farma
utilizacién de dichos medicamentos preven céutica en pacientes con hipertension arteri
tivos, intentando mejorar su cumplimiento, al, diabetes, hipercolesterolemia y asma,
técnica de inhalacion, y derivando al médico encontrando que solamente en los pacientes
en caso de sospechar una necesidad de ajuscon asma los costes mensuales de prescrip
te de la medicacion prescrita. Se supone quecion eran significativamente mayores en el
estas actuaciones conducen a una mejora degrupo Intervencion, probablemente por el
estado del enfermo y a una menor necesidadcambio a medicamentos mas efectivos o
de medicamentos aliviadores. mejores dispositivos de inhalacion. Sin
embago, una evaluacion econémica com
Se valoro la diferencia del nimero medio pleta de un servicio de AF en asma deberia
de ingresos, visitas agencias, visitas a tener en cuenta los costes del servicio, costes
especialista y visitas a AP antes y despuésde medicamentos, uso de recursos sanitarios
del periodo de intervencion, encontrandose y costes indirectos. En el estudi®mM-
disminuciones estadisticamente significati Asthma danés se realiz6 una evaluacién
vas para el grupo Intervencion en nimero de sobre 500 pacientes asmaticos adultos,
ingresos, visitas a gencias y visitas a AP encontrando que el programa es coste-efec
En el grupo Control s6lo se encontré una tivo con relaciones de coste-efectividad
disminucién significativa en el nimero de entre 0,18 y 0,58.
visitas a ugencias. Las visitas a especialista
no se modificaron significativamente para  Se puede concluir que el servicio de AF
ninguno de los 2 grupos. No se encontraron comunitaria tuvo un efecto beneficioso
diferencias entre grupos en las medidas post-sobre la calidad de vida relacionada con la
intervencion. Los resultados son similares a salud de los pacientes asmaticos y sobre los
los de la mayoria de los estudios que han signos de mal control del asma. No se evi
valorado estos paramett®&202 denci6 una mejora significativa en la utiiza
cién de recursos sanitarios.
En el estudio DM-Asthma danés (Thera
peutic Outcomes Monitoring in Asthni&aj*
se produjo una mayor utilizacion de visitas a AGRADECIMIENTOS
AP en el grupo Intervencion, sobre todo al
inicio del estudio. Con respecto al resto de A los farmacéuticos comunitarios y
los recursos sanitarios analizados, incluyen pacientes participantes, sin cuya colabora
do visitas a especialistagencias y hospita  cion este trabajo no hubiera sido posible. Al
lizaciones, los pacientes del grupo Interven Comité de Eticay Ensayos Clinicos del Hos
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pital Carlos Ill, por dar el Mto Bueno al
protocolo de investigacion, y por sus enri

guecedoras aportaciones. A la Comision o,

Regional de Prevencién y Control del Asma
de la Comunidad de Madrid, por revisar el
proyecto inicial, dar el ito Bueno al proto

colo de investigacion y vigilar el correcto 10.

funcionamiento del mismo a lo v del
periodo de observacion, especialmente a

Amparo Mancebo que facilité la obtencion 11

de material educativo. A los laboratorios
Astra-Zeneca y Glaxo-SmithKline, que faci
litaron material educativo.
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