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Resolucion de PRMs actuales

Veamos ahora otro caso, la Tuberculosis Pulmonar (TP). En esta
patologia nos enfrentamos a un problema que surge actualmente, el
resurgimiento de la TP, el cual va unido a otro, un incremento paulatino en
las resistencias del microorganismo a los farmacos, siendo éstas de dos
tipos, resistencia simple, a un solo farmaco y resistencia multiple, a
diversos farmacos simultdneamente. Las causas por las que esto se produce
son diversas, pero entre las mdas importantes nos hallamos con las
siguientes: infeccion por HIV, tratamientos incorrectos, inmigracion de
zonas endémicas o no finalizacion del tratamiento. Hay que tener en cuenta
que cuando se cumple el tratamiento, se cura, como minimo, el 90% de los
pacientes con enfermedad activa y menos del 5% experimenta una recaida®.
Esto quiere decir que, incluso en Optimas condiciones de colaboracion del

paciente, con una adherencia maxima al tratamiento, no se producira el
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éxito terapéutico en la totalidad de los pacientes . Ademas, en una
proporcion dada (5%), se producirdn recaidas que prolongaran los
tratamientos, y se encarecerdn los mismos. En E.E.U.U. entre los afios
1987 y 1991 se observo que entre solo el 73,7 y el 77,3% de los pacientes
completaron el tratamiento, por lo que entre el 22,7 y el 26,3 % de los

mismos ho acabaron su tratamiento.

Ocurre que la TP es una patologia en la que concurre una gran falta de
adherencia a su tratamiento. A nivel general, esta falta depende, entre otros
motivos’, del nimero de farmacos utilizados en la terapia (en la TP
concurren bastantes medicamentos), de la frecuencia de administracion,
(que en el caso que nos ocupa es grande), de la complejidad el tratamiento
(la terapia de la TP, ademas de ser prolongada, varia con el tiempo,
haciendo excesivamente compleja su administracion). Esta problematica
origina unas consecuencias econdmicas muy importantes. En E.E.U.U. en
1991, los costes asociados a la TP supusieron 703 millones de ddlares, €sto
es, 130.750 millones de pesetas. Pero es mas, un solo caso de TP con
resistencia multiple a fdrmacos origina unos costes de hasta 200.000

dolares.

Por todo lo expuesto, se ha recomendado, por ejemplo en las Public
Health Tuberculosis Guidelines Panel, entre otras, el uso de la Terapia De
Observacién Directa (TOD) en el tratamiento de la TP®. La TOD consiste
en la observacion directa de la administracion de todos los medicamentos
requeridos’. Se ha venido evaluando, con buenos resultados, su
implementacion desde hace bastantes afios, en diversas patologias como TP

o SIDA. El programa TOD afecta fundamentalmente, y de un modo
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positivo, a las tasas de curacion y a la de resistencias a firmacos, simple y

multiple.

Un estudio'®, ya clasico, evalué la implementacion de dicho programa
en pacientes con TP, partiendo de dos cohortes de 100 pacientes cada una
de ellas. En la primera se dejé la Terapia de Autoadministracion (TAA)
clasica mientras que en la segunda se implement6 un programa de Terapia
de Observacion Directa (TOD). En el grupo control de TAA se observo que
el porcentaje de éxito terapéutico fue del 79% y el fracaso terapéutico por
resistencia del microorganismo fue: resistencia simple: 71% y resistencia
multiple: 29%. En el grupo con el programa TOD los resultados fueron en
el porcentaje de éxito terapeutico, del 94,5%, y en el fracaso terapéutico
por resistencia del microorganismo, con resistencia simple, 84% y multiple,
16%. Vemos entonces en el TOD un aumento del éxito terapéutico del
19,62% y una disminucion de las resistencias, simple y maltiple, del 15,47

y 44,83% respectivamente.

A la vista de esos resultados clinicos, el programa se evalué desde un
punto de vista farmacoeconémico''. Para ello, se realizé un analisis coste-
efectividad mediante el estudio de dos grupos de pacientes: en el primer
grupo se establecid un programa de Terapia de Observacion Directa y en el
segundo se mantuvo la Terapia de Autoadministracion. Los costes de la
terapia inicial fueron muy similares ,pero donde hubo una diferencia
evidente fue en el coste de los fallos terapéuticos (157.900 y 930.800 $), lo
que declind totalmente la balanza hacia el programa TOD. El coste neto por
paciente, dado que el resultado clinico mejord notablemente (94,5 versus

79 pacientes por cada 100) fue de 2.947$ en el TOD y de 13.328% en la
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TAA. El coste.efectividad incremental es de — 49.961 lo que significa un

ahorro neto de costes de 49.961 por cada caso adicional conseguido.

A la vista de los resultados farmacoecondmicos, se han extrapolado
los datos al universo de los nuevos casos de pacientes diagnosticados de TP
en E.E.U.U. en 1994' (24.361 nuevos casos) en el caso que se hubiera
adoptado el programa TOD a la totalidad de los mismos. Los resultados
muestran que en ese hipotético caso, el ahorro de costes a nivel nacional
seria de 26 millones de délares. Ademds se evitarian 240 muertes y se
obviarian 2.400 casos de recidivas por resistencias, de los cuales 100 de

estos casos corresponden a resistencia multiple.

Programas de Atencion Farmacéutica

Vemos entonces que la identificacion de los problemas relevantes de
las diversas patologias y la posterior implementacion de programas, cuyo
objetivo sea la prevencion o resolucion de los mismos, repercutird muy
positivamente en los resultados clinicos de los pacientes que cursen las
patologias analizadas. Entonces, la Atencién Farmacéutica (AF)es la pieza
clave en el escenario dibujado al inicio de esta exposicion. La AF, segun la
clasica definicién de Hepler y Strand" es la provision responsable de la
farmacoterapia con el proposito de alcanzar resultados definitivos que
mejoren la calidad de vida del paciente. Las funciones principales de la AF
son identificar los PRM actuales y potenciales, resolver los PRM actuales y
prevenir los PRM futuros. Y es en el ejercicio de las funciones
mencionadas, en el seno de patologias concretas, en donde se van a hallar
los incrementos en los resultados clinicos. Ademas, se ha comprobado que
la intensificacién de las acciones farmacéuticas (programas incrementales

de AF) repercute directamente en los resultados en el paciente'”.
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Se han descrito diversos Programas de Atencién Farmacéutica (PAF)
implementados en patologias diversas. En el caso que nos ocupa, podemos
ver uno de los desarrollados en la diabetes mellitus en Oficinas de Farmacia
de Richmond® (Virginia, E.E.U.U.) Se trataba de evaluar los efectos en los
resultados de los niveles de glucemia basal, asi como en las tasas de
adherencia al tratamiento. Se seleccionaron 82 pacientes diagnosticados de
diabetes mellitus en los que se desarrolld un PAF integrado en la funcion
de la dispensacion de sus tratamientos. Se evaluaron durante 12 meses

obteniéndose los resultados mostrados en la Tabla 1.

T=0 T =12 meses
Glucemia basal (mg/dL) 178,6 149,7
Tasa de adherencia 88,1 90,3

Tabla 1.- Resultados obtenidos en la implementacion de un PAF en diabetes mellitus.

Durante el periodo analizado se realizaron recomendaciones a los
médicos de los pacientes, acerca de la deteccion de un PRM, asi como la
sugerencia de su posible deteccion, puesto que la misma se salia del ambito
de responsabilidad farmacéutica. Las recomendaciones realizadas fueron:
iniciar tratamiento de metformina, cambiar la dosis de metformina, cambiar
la dosis de insulina, iniciar tratamiento con insulina , cambio en el
régimen de sulfonilurea e iniciar tratamiento de neuropatia periférica. De
un total de 20 recomendaciones, 15 fueron totalmente aceptadas por el

médico correspondiente.

Acuerdos en base a PAF con evaluacion farmacoeconomica

Asi pues, la conjuncidn tactica de la Atencion Farmacéutica con la
Farmacoeconomia podria servir como base para el disefio de acuerdos

marcos, entre Oficina de Farmacia y Servicio de Salud, que estableciese
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una serie de objetivos a cubrir, con el planteamiento estratégico de “Ganas
tu, gano yo” es decir, en donde ambas partes se beneficiaran mutuamente

de su implementacion.

Por ultimo, remarcaremos que existen patologias que suponen una
grave repercusion, a nivel sanitario y econoémico, al sistema de salud, asi
como a la sociedad, (diabetes mellitus, tuberculosis pulmonar, hipertension
arterial, hiperlipidemias, SIDA, etc), que se pueden identificar las causas
que verdaderamente suponen el problema, (resistencia a los
antimicrobianos, falta de adherencia a los tratamientos, complicaciones
originadas, efectos adversos manifestados, falta no deteccion precoz de la
patologia, etc), que en muchas ocasiones existen soluciones especificas
para los problemas descubiertos, las cuales se pueden evaluar desde el
punto de vista de la Farmacoeconomia, haciendo asi patentes los beneficios
clinicos y econdmicos, y en diversas ocasiones, los ahorros de costes que se
pueden generar, que dichas soluciones se pueden implementar, desde la
Oficina de Farmacia, como PAF los cuales obtendran una mejora en los
resultados a nivel de la salud del paciente y a nivel econdmico para el
sistema de salud y/o sociedad, y por ultimo, que la ejecucion de PAF que
dispongan de una evaluacion farmacoecondmica adecuada, puede
evidenciar los beneficios, tanto sanitarios como economicos, que de su
implementacion obtendria el Sistema de Servicios de Salud, en base a lo
cual se podrian establecer acuerdos marco entre ambas partes, basados en

los resultados de los PAF.

Seria favorable para las dos partes, Servicio de Salud y Oficina de
Farmacia, que la hipotesis que planteo en esta exposicion, la cual se lleva a

cabo bajo diversas circunstancias en distintos paises, sirviera como germen
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para el desarrollo de nuevos marcos de didlogo, en donde la consecucion
del beneficio mutuo se tradujera en un marco de estabilidad y tranquilidad,
semejante al que aparece en la fig 1. Konrad Adenauer, politico aleman de
mediados del S XX, dijo: “Vivimos bajo el mismo cielo, pero ninguno
tenemos el mismo horizonte”. Un marco, como el de este bello paisaje
podria hacer que todos tuviéramos el mismo horizonte, viendo como las
nubes densas se alejan en la distancia, dando paso a un cielo azul y

transparente.

Fig 1
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