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OBJETIVO: Evaluar la intervencion del Farmaceutico en la evolucion de |la Calidad de vida a
traves de la capacidad funcional y estado de salud general de los pacientes diagnosticados de

Artritis Reumatoide en tratamiento con Infliximab, Etanercept y Adalimumab.

Hospital Universitario
el VVirgen de las Nieves

METODO: Estudio prospectivo, RESULTADOS:
aleatorizado y controlado de dos EARMAGO o e e o]
grupos de pacientes incluidos en un rupo et
grupo control y otro de Intervencion. 29 o Intervencion -0,35
pacientes en tratamiento con Infliximab, Intliximab
. Control + 0,16
29 con Adalimumab y 25 con
Etanercept. Intervencion -0,18
: . - Etanercept
Periodo de estudio 6 meses con v_|S|tas Citis] +0.05
cada 2 meses. La capacidad funcional T
se midid a través del cuestionario HAQ PO Intervencion -0,03
y el estado de salud general mediante Control + 0,25
el cuestionario SF-36. Metodo DADER
de Seguimiento Farmacoterapeutico. FARMACO Grupo Variacion SF-36 global*
e Intervencién +12,5
Infliximab
Control + 0.7
Intervencion + 11,8
Etanercept
. Control + 4.2
(e 0 e 2 s s Intervencién +0,3
Adalimumab
Control -34
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CONCLUSIONES: La intervencion del
Farmaceutico mejora la Calidad de vida de los
pacientes, la capacidad funcional y el estado de
salud de los pacientes diagnosticados de
Artritis Reumatoide en tratamiento con Terapia
Biologica. Proponemos el Seguimiento
Farmacoterapeutico de este tipo de pacientes
en el gue se incluya la Calidad de vida para
valorar la evolucion de los pacientes.
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