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1. Contexto y justificacion del documento: papel del
Farmacéutico hospitalario en el trasplante de
organo sélido

El trasplante de 6rgano sélido (TOS) constituye uno de los mayores avances terapéuticos en
medicina de los ultimos 60 afios. Desde la realizacidn de los primeros trasplantes, se ha
convertido en la opcién terapéutica mas recomendada en enfermedades crdnicas en estadio
avanzado o terminal, cuando la insuficiencia funcional del érgano es irreversible. Los érganos
mas frecuentemente trasplantados son el rifidn, el higado, el pulmén y el corazon®.

Espafa presenta la tasa mas elevada del mundo en

donaciény trasplantes por millén de poblaciéon (p.m.p), Espafia presenta la tasa mas
manteniendo su liderazgo durante 28 afios | elevada del mundo en donacién
consecutivos. El modelo espaiiol de trasplantes es y trasplantes por millén de
considerado como referencia internacional, gracias a la poblacidn.

red de coordinacion y la formacion de los
profesionales, entre otras caracteristicas?.

En 2019, en Espaiia se alcanzé una tasa de trasplantes de 116 p.m.p, alcanzando el maximo
historico de 48,9 donantes p.m.p y habiéndose realizado 5.449 trasplantes de érganos (3.423
trasplantes renales, 1.227 hepaticos, 419 pulmonares, 300 cardiacos, 76 de pancreas y 4
trasplantes intestinales)®. Debido al impacto de la pandemia de la COVID-19, durante el afio
2020 se produjo un descenso de la actividad en términos de donacidn y trasplante con respecto
a afos anteriores (94,6 trasplantes p.m.p y 38 donantes p.m.p); si bien, la tasa de donacién en
Espafia se mantuvo superior a la del resto de paises en la época previa a la pandemia®. En 2020,
se registraron 1.777 donantes fallecidos y 270 donantes vivos, lo que permitié realizar 4.427
trasplantes (Fig.1)*.

Figura 1. Trasplantes de organo sédlido realizados en Espaiia durante el afno 2020

weed @

2.702 1.034 336
trasplantes trasplantes trasplantes  trasplantes  trasplantes de trasplantes
renales hepaticos pulmonares  cardiacos pancreas intestinales

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad (2021)*

La esperanza de vida de los pacientes ha aumentado notablemente a lo largo de los afios>%,
gracias a la mejora en las técnicas quirurgicas, a los avances de la terapia inmunosupresoray a
la adecuada seleccién de donante y receptor, entre otras causas®.

La mejora en la supervivencia estd asociada a una mayor multimorbilidad y complejidad
terapéutica, pues el trasplante se convierte en una patologia crénica e implica, de esta manera,
multiples cuidados a lo largo de toda la vida del paciente, el cumplimiento de un estilo de vida
determinado, visitas de seguimiento, control de la adherencia terapéutica, de las interacciones
farmacoldgicas y de los efectos adversos de la terapia, etc'®!. Los pacientes que han recibido
un trasplante de 6rgano sélido requieren una terapia de inmunosupresion de manera crénica,
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lo que se asocia a una elevada morbimortalidad, manifestada a nivel cardiovascular y renal y
con infecciones oportunistas, entre otros®. Ademds, las pautas posoldgicas de los farmacos
inmunosupresores utilizados deben ajustarse mediante monitorizacidon farmacocinética, ya que
presentan una alta variabilidad inter e intrapaciente. Por otra parte, los pacientes trasplantados
también suelen requerir tratamientos concomitantes de forma crénica, por lo que
normalmente son pacientes polimedicados cronicos y de alto riesgo, especialmente complejos
en su abordaje terapéutico. Esta multimorbilidad y alta complejidad terapéutica pueden
comprometer los resultados en salud'’.

histéricamente de un abordaje del TOS interdisciplinar, que

De esta manera, los centros trasplantadores han requerido ,?\
permitiera mejorar el manejo crénico integral del paciente

-~

Los pacientes
trasplantado y atender sus necesidades médicas, trasplantados son

psicoldgicas, conductuales y logisticas. Este equipo
multidisciplinar podria estar formado, entre otros, por los
siguientes profesionales: médicos especialistas en TOS,
cirujanos, farmacéuticos hospitalarios, radidlogos,

altamente complejos y su
manejo requiere de
equipos

multidisciplinares que
enfermeras, endocrinos o nutricionistas, profesionales de ' o5ranticen una atencién

Atencidon Primaria, psiquiatras, trabajadores sociales,
psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales®?,
especialistas en enfermedades infecciosas,
anatomopatdélogos, microbidlogos e inmundlogos.

integral.

En este contexto, se propone la incorporacidon del Farmacéutico especialista en Farmacia
Hospitalaria (en adelante FH) a los equipos multidisciplinares del TOS en nuestro entorno, ya
gue ha demostrado tener un impacto positivo en resultados en salud.

La evidencia de la contribucion del FH en la atencidn sanitaria a pacientes trasplantados existe
desde los afios 70371> . La primera publicacién en la que se documenté la integracion de un
farmacéutico en el equipo de trasplantes tuvo lugar en 1976°; este articulo introdujo al FH como
un profesional con experiencia especifica en la farmacoterapia asociada a trasplantes, que
participaba activamente en el manejo de los pacientes trasplantados y proporcionaba
asesoramiento directo sobre la medicacidn'®. Desde entonces, ha crecido significativamente el
numero de publicaciones cientificas que describen el impacto del papel del FH en los resultados
clinicos y farmacoecondémicos en la atencién a los pacientes trasplantados, lo que ha
contribuido a su posicionamiento en el contexto de

TOS®. En este sentido, los estudios han demostrado f?\
que la integracion de los FH en los equipos
multidisciplinares de trasplantes contribuye a Ia
mejora en el manejo y la adherencia a la medicacion,
asi como la planificacion del alta y la educacién al

S

El FH puede integrarse en los
equipos interdisciplinares
para aportar valor en el
abordaje multidisciplinar del

paciente!”®, Consecuentemente, la participacion del _
paciente trasplantado.

FH podria tener un impacto positivo en la disminucion
de la morbilidad de los pacientes, los errores de
medicacién y los costes'” 8,

Desde el punto de vista del modelo de priorizacién de pacientes externos del Mapa estratégico
de Atencidn Farmacéutica al Paciente Externo (MAPEX) de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), los pacientes trasplantados deberian ser considerados desde los Servicios



de Farmacia como candidatos al maximo nivel de Atencion Farmacéutica, tanto en su periodo
de hospitalizacién como en fase de paciente externo®,

En este sentido, y con el objetivo de mejorar el proceso del medicamento en el paciente TOS, el
FH se presenta como un miembro de valor mas del equipo multidisciplinar. Para ello, el FH debe
tener una formacion especializada para asegurar una adecuada atencidn al paciente
trasplantado®. Ademds, una actitud innovadora permitird al FH dotarse de las herramientas,
recursos tecnolégicos, nuevos programas de Atencidn Farmacéutica y procesos necesarios para
ayudar al equipo, pacientes y cuidadores/familiares a lograr el éxito terapéutico tras el
trasplante.

A continuacién, se muestran algunas de las actividades en las que el FH podria participar
aportando valor dentro del equipo multidisciplinar de trasplantes. Dichas funciones serdn
comentadas mads en detalle a lo largo de este documento:

Asistir a las rondas de visita junto al resto del equipo asistencial de los pacientes
ingresados y participar en la optimizacidn prospectiva de la farmacoterapia de cada
paciente.

Participar en el ajuste de dosis de medicamentos en base a los resultados analiticos y
los calculos farmacocinéticos.

Facilitar la conciliacion de la medicacion en las transiciones asistenciales, el manejo de
la farmacoterapia y el asesoramiento al alta.

Proporcionar soporte farmacoterapéutico continuo mediante la documentacién diaria
de las actividades realizadas en la historia clinica.

Facilitar estrategias de optimizacion del uso de la medicacidon y de contencidn del coste.

Promover actividades encaminadas a la mejora de la adherencia y cumplimiento
terapéutico.

Participar en la educacidn al paciente, cuidadores y familiares.

Facilitar acceso a la informacion y formacidn relacionado con la farmacoterapia a otros
miembros del equipo de trasplantes.

Participar en el desarrollo e implementacién de los protocolos farmacoterapéuticos,
velar por la adherencia a los protocolos y medir los resultados de estos.

Participar en estudios de investigacidn clinicos y farmacoecondmicos.

Si bien el FH puede colaborar con el equipo asistencial en estas actividades, cabe destacar que
la integracion del FH en el abordaje multidisciplinar del paciente trasplantado no estd
implementada de manera homogénea en todos los equipos

de trasplante y paises. ,?\

A pesar de que Espaiia es el pais lider en donaciones y TOS a En Espafia, es

nivel mundial?!, la figura del FH en el &rea clinica del necesario potenciar la
trasplante estd menos consolidada que en otros paises, y su integracion de FH en los
presencia en los equipos multidisciplinares de trasplante est4 = €duipos multidisciplinares
restringida a algunos centros. En este sentido, un reto en los de trasplante.



proximos afios sera llevar a cabo una homogeneizacién de las funciones del FH en este dmbito
en Espafia®®.

Con este fin, se cred el Grupo de Trabajo FarmaTrasplante?? de la SEFH, primer grupo espafiol
de farmacéuticos en Espaia dedicado especificamente al trasplante de érganos sdlidos.

Actualmente, Estados Unidos es considerado lider mundial en la integracién de FH en los
equipos multidisciplinares de trasplantes. Cabe destacar la red UNOS® (United Network for
Organ Sharing), que coordina la obtencion de érganos para trasplantes y su distribucion, siendo
el organismo encargado de establecer unos estandares para todos los programas de trasplante
en EE.UU., entre los que se incluye la obligatoriedad de un farmacéutico encargado de
proporcionar la Atencién Farmacéutica a los pacientes trasplantados. Del mismo modo, la CMS
(Centers for Medicare & Medicaid Services) establece como requerimiento que todos los centros
médicos en donde se realicen trasplantes dispongan de un profesional con la formacion y
experiencia adecuada en farmacologia y farmacoterapia de TOS?.

En esta linea, en Reino Unido la figura del FH de trasplante estd integrada en la practica clinica
habitual de los equipos multidisciplinares de los centros trasplantadores®.

La diferencia existente entre distintos paises en cuanto al papel de FH en el trasplante podria
deberse al nUmero de farmacéuticos a tiempo completo que asisten dentro de una especialidad
particular'l. Concretamente, en Espafia, una de las necesidades identificadas en la consolidacién
del FH en el dmbito del TOS es la falta de FH dedicados a tiempo completo a la atencién de los
pacientes trasplantados.

Por otra parte, la formacion del FH en fisiopatologia y farmacoterapia del trasplante es un
elemento clave para asegurar la atencidon dptima del paciente trasplantado®®. En este sentido,
como recurso formativo especializado para los FH en materia de trasplante, destaca la
formacion ofrecida por el BPS?® (Board of Pharmacy Specialties) de EE.UU., que ha reconocido
el TOS como una especialidad del FH, facilitando la aproximacidn clinica y la integracién del FH
en el equipo multidisciplinar de atencidn al paciente trasplantado. En Espafia, entre otros como
veremos en el apartado de formacién, el grupo FarmaTrasplante promueve cursos de
formacidn, jornadas y otras iniciativas destinadas a potenciar la formacion especifica de FH en
el abordaje del paciente trasplantado.

Segun la definicién del farmacéutico de trasplante de érgano sélido segtin el BPS?®:

“Los FH de trasplante de 6rgano sdlido son profesionales de la salud capacitados
para disefiar, recomendar, implementar, monitorizar y modificar planes
farmacoterapéuticos con la intencién de optimizar los resultados del trasplante.
Los FH de trasplante de érgano sélido revisan, analizan y reevallan datos clinicos y
resultados para proporcionar una atencion de calidad y evaluar la efectividad de
los programas, procesos y protocolos. También proporcionan educacion y
asesoramiento en las transiciones asistenciales”.

En este contexto, y en linea con el trabajo realizado en los ultimos afos, el Grupo de Trabajo de
FarmaTrasplante, de la SEFH?*’, ha elaborado esta Guia, asi como un Documento de
Posicionamiento a partir de ella, con la finalidad de:

Identificar las funciones y actividades en las que puede participar el FH en el campo del
TOS, para facilitar la implementacién de la Atencion Farmacéutica en este campo.



e Fomentar que en Espafia el FH se integre como miembro del equipo multidisciplinar con
el objetivo de aportar valor al proceso del medicamento en el paciente con TOS.

Asi, en esta Guia se definen las actividades en las que el FH, mediante su integracion
coordinada en el equipo multidisciplinar de trasplante, podria participar y aportar valor a la
atencion integral del paciente con TOS.




2. Objetivos, metodologia y participantes

Objetivos
Los objetivos que persigue la elaboracién de esta Guia son:

1. Definir el papel del FH en la atencidon a los pacientes con TOS y facilitar la
implementacion de la Atencién Farmacéutica en cada uno de los niveles de este campo.

2. Identificar las funciones y actividades en las que puede participar el FH para aportar
valor al proceso del medicamento del paciente con TOS y las necesidades que afectan a
los pacientes con este tipo de trasplantes, y a sus cuidadores/familiares, a lo largo de
todo su recorrido asistencial.

3. Facilitar la implicaciéon de los FH en los equipos multidisciplinares de trasplante,
ofreciendo este documento como una guia orientativa para la implementacién de una
serie de medidas y recomendaciones practicas encaminadas a integrar al FH dentro de
los equipos multidisciplinares de TOS.

Las acciones que ayudaran a poner en valor el papel del FH han sido definidas en el documento
“Posicionamiento de la Farmacia Hospitalaria en el trasplante de 6rgano sélido”, asociado a esta
Guia.

Metodologia

El proyecto se ha desarrollado en tres fases de trabajo (Tabla 1), precedidas por una fase de
lanzamiento, entre los meses de enero de 2021 y febrero de 2022:

Tabla 1. Fases del proyecto

Fase 0. Organizaciony Fase 1. Analisis y primer
it P Fase 2. Consenso Fase 3. Documento final

Analisis detallado de la

bibliografia e
identificacion de mejores
practicas.

Definicion de los miembros Incorporacion del
del grupo de trabajo de la . feedback del taller.

. Estructuracion de la
SEFH vy de los coordinadores,

e ) informacién y elaboracién Taller de trabajo o
organizacion del equipo vy R i Revisién individual por
. del primer borrador. on-line con el
establecimiento de los . parte del grupo de
niveles de interlocucion grupo de trabajo trabajo
Recoger la vision de FH, de la SEFH para !
L médicos especialistas revisar y debatir ;
Determinacion de los . P . ¥ y Elaboracion del
Asociaciones de Pacientes el segundo e
aspectos clave del proyecto: documento final “Guia
. sobre el papel del FH en el borrador e .
expectativas, factores clave , . . de actividades de la
.. . trasplante de odrgano identificar . . .
de éxito y metodologia. . o PR Farmacia Hospitalaria
solido en Espaia. modificaciones.

en el trasplante de
Elaboracion del plan de drgano solido”.

. Estruct i6 d |
trabajo detallado. structuracion © @

informacidn y elaboracién
del segundo borrador del
documento.

4@ @ a0 @




Participantes

Los participantes implicados en la elaboracién de este documento han sido los miembros del
grupo de trabajo FarmaTrasplante de la SEFH, asi como médicos especialistas de referencia en
TOS, invitados a colaborar a través de las principales Sociedades Cientificas y organizaciones en
el campo del TOS en Espaiia, y, finalmente, Asociaciones de Pacientes Trasplantados (Tabla 2).

Tabla 2. Grupo de trabajo, expertos de referencia y representantes de pacientes entrevistados.

A. Grupo de trabajo FarmaTrasplante de la SEFH.

Ana Maria Sangrador Rasero (Coordinador) Hospital Univ. Marqués de Valdecilla (Santander)
Sara Ibafiez Garcia (Coordinador) Hospital General Universitario Gregorio Marainon (Madrid)
Mar Gomis Pastor (Coordinador) Hospital de la Santa Creu | Sant Pau (Barcelona)

Raquel Sanabrias Fernandez de Sevilla Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda, Madrid)

Nuria Solé Fabre Fundacion Puigvert (Barcelona)
Siria Pablos Bravo Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Clara Estauin Martinez Hospital Universitario Son Espases (Palma de Mallorca)

Inmaculada Plasencia Garcia Hospital Ntra. Sra. Candelaria (Sta. Cruz de Tenerife)
Xandra Garcia Gonzalez Hospital General Universitario Gregorio Marainon (Madrid)
Susana Clemente Bautista Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona)
Patricio Mas Serrano Hospital General Universitario de Alicante

B. Sociedades cientificas y autoridad sanitaria en el campo del TOS, asi como los médicos
especialistas de referencia.

| Nombre | Hospital Sociedad cientifca

Laura Lopez Servicio de Cardiologia. Hospital de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)
Lopez Santa Creu | Sant Pau (Barcelona) P <
Sonia Mirabet Servicio de Cardiologia. Hospital de la . o . ,

Sociedad E la de Cardiol SEC

Perez Santa Creu | Sant Pau (Barcelona) etz Erliele e Crellegh (HEE

Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla Sociedad Espariola de Trasplante (SET)

(Santander)

José Manuel
Cifrian Martinez

Unidad de Trasplante Renal. Servicio de

Ana Cristina
h Nefrologia. Hospital Universitario Son Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN)
Tugores Vazquez
Espases
Sonia Pascual Unidad Hepatica. Hospital General Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico
Bartolomé Universitario de Alicante (SETH)

Ademas, este documento cuenta con el aval de la Organizacidon Nacional de Trasplantes (ONT),
como Autoridad Sanitaria.



C. Asociaciones de Pacientes.

Federacion Nacional de Asociaciones para la lucha contra la enfermedad del rifiéon (ALCER)

Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH)

Asociacion Madrileiia de Trasplantados de Pulmén (PulménMadridTX)



3. Principales funciones en las que puede participar
el FH en el recorrido asistencial del paciente

trasplantado de érgano solido

Evaluacion de la adherencia e identificacion de
los determinantes de no adherencia

Evaluacion
farmacolégica

Evaluacién no
farmacolégica

Plan de gestion de
riesgos
Atenciodn directa al paciente

Planificacion y
acceso a
medicamentos

Fase
perioperatoria

Educacion a
pacientes y
cuidadores/

Atencidn directa al paciente trasplantado familiares

Manejo del rechazo del
drgano trasplantado

Fase post
trasplante y
seguimiento
en consultas
externas

Prevencién y tratamiento
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4. Actividades transversales del FH en el proceso de
trasplante de 6rgano sélido

A continuacion, se detallan las funciones referentes a las principales actividades transversales
en las que el FH podria participar aportando valor al equipo asistencial, para garantizar un
abordaje integral de la farmacoterapia del paciente trasplantado.

4.1 Gestion de farmacos y optimizacion de la farmacoterapia

El abordaje terapéutico del paciente con TOS se caracteriza, como se ha comentado
anteriormente, por la complejidad del régimen de medicacion, debido a la medicaciéon
inmunosupresora, tratamiento concomitante establecido por protocolo y tratamiento de las

comorbilidades?’. f?\

E rdaje requier na revisiéon integral . >
ste.a.qu.aje equiere una e.so tegral y El FH es un perfil
multidisciplinar de la farmacoterapia, en la que el FH . - .,
) _ _ o imprescindible en la gestion,
colabora con el equipo asistencial en las actividades e L
g S | o timizacion de | monitorizacion y optimizacion
revision, valoracion imizacion _—

fe evision, a;) a;: o | y op acc:c € d al farmacoterapéutica a lo largo de
armacoterapia desde las primeras fases de

P - P Y todo el proceso de TOS.
trasplante hasta el seguimiento ambulatorio™.

En este contexto, las acciones clave que el FH de trasplantes puede llevar a cabo en términos de
gestidn y optimizacién de la farmacoterapia a lo largo de todo el proceso de TOS son:

e Identificacidon de cambios en la farmacoterapia.

e Conciliacion de la medicacion entre transiciones asistenciales (consultar apartado 4.6.
Transiciones asistenciales).

e Participacidon en la deteccion, notificacidn y prevencion de los efectos adversos, tanto
de los inmunosupresores como del tratamiento concomitante y de las comorbilidades.

e Monitorizacion periddica y cronica de las interacciones farmacolégicas.

e Cuantificacion de la complejidad terapéutica mediante el indice pMRCI-S’, con el
objetivo de identificar el grupo farmacoterapéutico en el que se centra la complejidad
(inmunosupresores, tratamiento concomitante o de las comorbilidades) y adaptar asi
las intervenciones de optimizacién de la medicacién?®.

e Participacidon en la simplificacion de los regimenes terapéuticos, llevando a cabo
acciones centradas en la persona (simplificacion de las dosis diarias por dia, reduccién
de la frecuencia de administracién, simplificacion de las instrucciones de administracién,
consideracion de alternativas no farmacolégicas, desprescripcién de tratamientos,
evitar la prescripcién en cascada, etc!®®). Aunque se puede ajustar el régimen
inmunosupresor empleando presentaciones de liberacidon prolongada, la simplificacion
de los regimenes terapéuticos se suele basar en la optimizacion del tratamiento de las
comorbilidades'®.

* indice pMRCI-S (patient Medication Regimen Complexity Index): indice que permite cuantificar la complejidad del
régimen de medicacién a nivel de paciente. Consta de 65 items estructurados en 3 secciones (forma farmacéutica,
frecuencia de dosificacidn e instrucciones adicionales). La puntuacién pMRCI-S aumenta a medida que la terapia es
mas compleja.
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e Gestion de los medicamentos peligrosos (como los inmunosupresores y algunos
antivirales). Se denominan peligrosos aquellos medicamentos, citostaticos o no, que son
manejados y administrados por el personal sanitario y sobre los que deben tomarse una
serie de precauciones desde el punto de vista de evitar su exposicidn, dado que por sus
efectos pueden ser peligrosos para los trabajadores que los manejan®. En este sentido,
se recomienda que estos farmacos sean preparados de forma centralizada en el Servicio
de Farmacia, utilizando el material y equipamiento necesarios (cabinas de seguridad
bioldgicas, Equipos de Proteccidn Individuales o EPIs, etc.), para minimizar la exposicidon
a estos?0,

» Gestion del uso de medicacién en condiciones especiales, tanto medicacién extranjera”
como uso fuera de indicacion (off-label) de un medicamento ya disponible y aprobado.
En ambos casos, para la utilizacidon del medicamento se requiere una aprobacién, segin
los procedimientos institucionales y los procesos fijados en cada Comunidad Auténoma
y hospital, siempre bajo la supervisién de los érganos competentes. En este proceso, el
FH debe formar parte del equipo asesor, actuando como profesional de enlace con la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

4.2 Monitorizacion farmacocinética y farmacodinamica

Los pacientes trasplantados requieren una Monitorizacion Farmacocinética (FC) vy
Farmacodinamica (FD) periddica crdnica, para el ajuste posoldgico individualizado de sus
medicamentos.

La implicacién del FH en esta actividad es relevante como asesor al médico responsable en el
contexto de los medicamentos inmunosupresores®, debido a su estrecho margen terapéutico y
el elevado potencial de interacciones farmacoldgicas. En el manejo de estos farmacos, es
fundamental relacionar la respuesta farmacodinamica con el comportamiento farmacocinético,
para adecuar la dosis necesaria y adaptarla al momento postrasplante, siendo necesario tener
en cuenta otros factores individuales (tiempo transcurrido desde el trasplante, riesgo de
rechazo, el historial de neoplasias, etc.) y definir el plan de seguimiento de tratamiento para
cada paciente. El ajuste de dosificacion mediante monitorizacién FC se debe repetir de forma
periddica y crénica. A este aspecto, debe sumarse en un futuro la implicaciéon que la
farmacogenética tenga en la seleccion de las dosis iniciales.

Asi, se recomienda que el FH pueda participar y asesorar al médico responsable en la seleccion
y ajuste de los regimenes del tratamiento inmunosupresor, especialmente en los pacientes que
han sido trasplantados en el plazo de un afio. En este sentido, alcanzar cuanto antes la
concentracion objetivo del farmaco inmunosupresor es fundamental para evitar el rechazo del
organo trasplantado. Para ello, la utilizacién de metodologias bayesianas junto con la utilizacidn
de modelos farmacocinéticos poblacionales permite evitar el rechazo y la aparicién de
toxicidades. Esto ha sido evidenciado en programas de trasplante hepatico como el del Hospital
General Universitario de Alicante, demostrando que ayudan a acortar la estancia hospitalaria
sin afectar a la seguridad de los pacientes***2,

* Medicacion extranjera: hace referencia a los medicamentos autorizados en otros paises, pero no
autorizados en Espafia. Cubre tres necesidades especiales: medicamentos que no estdn autorizados en
Espaiia (y que nunca lo han estado), medicamentos que estdn autorizados en Espafia pero que presentan
problemas de suministro y medicamentos que han estado autorizados en Espafa y que han dejado de
comercializarse.
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Adicionalmente, ciertas comorbilidades, asi como la edad del paciente y otros factores
(consultar apartados 4.4 Manejo de comorbilidades, 8.1 Pacientes pedidtricos y 8.2 Pacientes de
edad avanzada) pueden modificar las caracteristicas FC/FD de los inmunosupresores,
requiriéndose una evaluacidn mads exhaustiva.

En los ultimos afios, el andlisis e interpretacion de los perfiles genéticos de paciente y donante
estd cobrando importancia, por su relevancia en el manejo y pronéstico del trasplante. En
concreto, en relacion con la actividad y farmacocinética de los inmunosupresores, la
determinacidn de variantes en los genes CYP3A4, CYP3A5 y ABCB1 puede ayudar a individualizar
las dosis iniciales para lograr una mas rdpida consecucion de niveles terapéuticos. Actualmente,
las variantes avaladas con mayor nivel de evidencia son CYP3A5%*3, CYP3A4*1B, CYP3A4*22 y
ABCB1". Adem4s, los polimorfismos genéticos juegan un papel prondstico relevante a la hora
de prever la viabilidad del 6rgano trasplantado (Ej. En el caso de receptores de raza distinta a
la caucdsica, se ha establecido una relacion clara en cuanto al riesgo de rechazo en trasplante
de rifidn, debido a polimorfismos presentes de manera predominante en determinadas
etnias)®.

El FH del drea de trasplante es uno de los profesionales sanitarios capacitados para recomendar
la realizacién de test farmacogenéticos para facilitar la seleccién y dosificacién de los
tratamientos y disefiar regimenes individualizados basados en el perfil farmacogenético y
farmacocinético del paciente. Ademds, puede participar en educar a los pacientes y otros
profesionales sanitarios sobre los principios de la farmacogenética y sobre la indicacidn de las
determinaciones, asi como en comunicar las recomendaciones farmacogenéticas especificas al
equipo sanitario®,

4.3 Manejo de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico

La adherencia a la medicacion en el contexto de enfermedades crénicas puede depender de
multiples factores, que pueden ser englobados en cinco niveles: factores relacionados con el
propio paciente, la enfermedad de base, el tratamiento, los factores socioecondmicos y la
atencion sanitaria'®.

En el contexto del TOS, la no-adherencia es un aspecto especialmente complejo y dinamico, que
aumenta con el tiempo tras el TOS* y que conlleva grandes riesgos para el paciente, como la
disfuncién del 6rgano trasplantado, el rechazo o incluso la muerte del receptor®.

Por ello, todo el equipo multidisciplinar del trasplante debe f?\
monitorizar, valorar y gestionar la adherencia terapéutica >
de manera integral durante toda la vida del receptor, tanto La gestion de la

del tratamiento inmunosupresor, como del concomitante y adherencia es un aspecto

del tratamiento de las comorbilidades. La evaluacién clave en el abordaje del
adecuada de la adherencia antes y después del trasplante paciente trasplantado.

* CYP3A5: gen que codifica para el citocromo P450 3A5. CYP3A5*3: polimorfismo genético (22893A>G)
del gen CYP3A5; CYP3A4: gen que codifica para el citocromo P450 3A4. CYP3A4*1B: polimorfismo
genético (-392A>G) del gen CYP3A4. CYP3A4*22: polimorfismo genético (5389C> T); ABCB1: gen que
codifica para la glicoproteina P.
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deberia ser una practica habitual en cualquier centro trasplantador!t#7->°,

En el contexto del manejo de la adherencia terapéutica en el TOS, el FH puede participar y
facilitar las siguientes actividades siendo necesario el compromiso y coordinacién de todos los
profesionales del equipo de trasplante para garantizar el mantenimiento de las intervenciones
de gestidn de la adherencia®:

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado por la accién
reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados “dimensiones” por la OMS®. La
identificacion de los factores de riesgo de no-adherencia relacionados con la dimensién
paciente debe realizarse en la fase previa al trasplante (consultar apartado 5. Papel del
FH en la fase previa al trasplante). Si bien, también deben tenerse en cuenta los factores
relacionados con las otras 4 dimensiones de la adherencia terapéutica como son los
factores socioecondmicos, factores relacionados con el equipo o el sistema de
asistencia sanitaria, factores relacionados con la enfermedad y factores relacionados
con el tratamiento. Especialmente en el contexto de TOS cabe destacar determinantes
como la falta de herramientas clinicas, la prescripcién de regimenes complejos,
comunicacion ineficaz entre diferentes profesionales y con los pacientes, consultas
demasiado breves o la falta de recursos para llevar a cabo estrategias de mejora, entre
Otrasll'45'52.

La medicion de la adherencia. Para lo que serd necesaria la utilizacién de diferentes
métodos de determinacidn del grado de adherencia del paciente. Generalmente, los
métodos de medicion de la adherencia son categorizados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como objetivos y subjetivos. Los métodos subjetivos incluyen la
evaluacidn de la adherencia por el paciente o profesional, siendo los mas frecuentes los
cuestionarios de autoreporte®***, Los métodos de medicién de la adherencia también
se pueden clasificar como directos (Ej. Terapia de observacion directa, medicion de
niveles de farmaco o de metabolitos en sangre u orina o determinacién de marcadores
bioldgicos) o indirectos (Ej. Cuestionarios dirigidos al paciente, informes elaborados por
el propio paciente, recuento de medicacidn, tasa de reposicién de recetas, registro de
dispensacidn, evaluacion de la respuesta clinica del paciente, herramientas electrdnicas
de monitorizacidon de la medicacién, medicién de marcadores fisioldgicos, etc.)*

En la practica clinica, el FH puede asesorar en la eleccién del método de medicidn de la
adherencia. Para elegir entre los distintos métodos, se debe tener en cuenta la precision
y el caracter invasivo del método*®, siendo recomendable la combinacién de métodos
objetivos y subjetivos que sean evaluados de manera conjunta para poder identificar a
aquellos pacientes receptores con una conducta adherente inadecuada®. En el campo
del trasplante se recomienda, a nivel internacional, emplear de forma conjunta la
determinacidn de los niveles de inmunosupresor en sangre junto con el registro auto-
notificado de adherencia®®. Esta evaluacién puede apoyarse, en nuestro entorno, de la
informacidn que se obtiene a partir de los sistemas de prescripcion ambulatoria de los
hospitales y de los registros de dispensacidén en oficinas de farmacia. Dentro de los
métodos subjetivos, se recomienda emplear cuestionarios convenientemente validados
para la poblacién trasplantada antes que basarse en la opinidn subjetiva del profesional
sanitario.

La identificacion del efecto de “bata blanca”, en el que algunos pacientes toman los
inmunosupresores de la manera adecuada en el periodo inmediatamente anterior a los
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andlisis de sangre, con lo que la percepcién de la adherencia puede verse
distorsionada®*¢,

El mantenimiento de la adherencia durante las transiciones asistenciales, en las que se
puede producir una disminucion del cumplimiento terapéutico (sobre todo del tipo
involuntario)°?.

El disefio de programas de intervencion innovadores y eficaces, identificando las
practicas efectivas en la poblacidn trasplantada y adaptandolas a su centro, equipo y
paciente; promoviendo la comunicacidn con el paciente y su autocuidado,
proporcionandole feedback individualizado, etc. En este sentido, la implementaciéon de
técnicas conductuales, como la entrevista motivacional (consultar apartado 4.5
Formacién continuada a pacientes y/o cuidadores/familiares) y una relacion
profesional-paciente adecuada se consideran aspectos clave para combatir la falta de
adherencia®'. En esta linea, la telefarmacia también puede resultar de utilidad.

En este sentido, cuando el FH intervenga, debe reflejar por escrito en la historia clinica la
evaluacion clinica de la adherencia al tratamiento, incluyendo el método empleado para
medirla, el diagndstico de no adherencia (probable, definitivo, etc.), ademds de las barreras
detectadas en el paciente y el plan de accidn, incluyendo una propuesta de intervenciones de
mejora.

En cuanto a la adherencia al tratamiento no farmacolégico (habitos de vida saludables y
medidas higiénicas y dietéticas, consultar apartado 4.5 Formacion continuada a pacientes y/o
cuidadores/familiares), el FH puede colaborar con el resto del equipo asistencial apoyando al
paciente para que este sea adherente al estilo de vida propuesto y lleve un seguimiento
adecuado de determinados signos y sintomas para monitorizar su estado de salud y
comorbilidades.

4.4 Manejo de comorbhilidades

La presencia de comorbilidades, previas al trasplante o

derivadas del mismo, como infecciones, diabetes, r?\
hipertension, hiperlipidemia, insuficiencia cardiaca, >
hiperparatiroidismo o osteoporosis’® entre otras, es un
aspecto esencial en el abordaje del paciente trasplantado.
Su presencia puede reducir drasticamente la viabilidad del
injerto®”°® y, también, determinar la calidad de vida del
receptor. Ademas, la prescripcién del tratamiento de dichas
comorbilidades incrementa la complejidad terapéutica

El manejo de las
comorbilidades por parte
del equipo multidisciplinar
es esencial en el abordaje

integral del paciente
trasplantado.

postrasplante, siendo necesario un manejo integral y
reevaluaciones de la terapia de forma cronica.

En la actualidad, existe variabilidad en cuanto al manejo de las comorbilidades y su tratamiento,
que difiere segun los protocolos de cada tipo de érgano, centro trasplantadory los recursos que
este posea. Si bien, se recomienda que la valoracidn de las comorbilidades del paciente sea
realizada de manera conjunta entre distintos profesionales del equipo multidisciplinar.

En este contexto, el FH puede, junto con el resto del equipo, fomentar y monitorizar la
adherencia al tratamiento de las comorbilidades y facilitar desarrollo de programas
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multidisciplinares de prevencion, dirigidos a reducir la aparicidon de nuevas comorbilidades tras
el trasplante®,

Por otra parte, como se comentaba en apartados anteriores, el FH también participa en la
monitorizacion del tratamiento de los pacientes con comorbilidades y en la revisiéon y
adecuacion de la terapia de las comorbilidades (consultar apartado 4.1 Gestion de farmacos y
optimizacion de la farmacoterapia). En este sentido, el FH debe tener una actitud proactiva,
llevando a cabo una revisidon de la terapia y proponiendo cambios en la terapia al equipo
multidisciplinar cuando lo considere oportuno.

Para ello, y como complemento a los datos presentes en la historia clinica, el FH puede llevar a
cabo una entrevista individualizada, en la que es recomendable la utilizacién de un
cuestionario, que, de manera tentativa, debe recoger los siguientes datos clinicos:

e Comorbilidades pre y postrasplante.

e Valores analiticos y biomedidas que permiten el seguimiento clinico de las
comorbilidades (Ej. Tensién arterial, glucemia, frecuencia cardiaca, funcién renal,
funcién hepatica, colesterol y triglicéridos, entre otros)

e Profesional médico responsable del seguimiento clinico de cada comorbilidad y centro
de referencia (Ej. Médico especialista del centro trasplantador, médico de Atencion
Primaria, etc.)

e La medicacidn prescrita para dichas comorbilidades.

e PROMs y PREMs (Patient Reported Outcomes Measures y Patient Reported Experience
Measures) relacionados con la terapia de las comorbilidades: efectos adversos de la
medicacidn, el impacto percibido por el paciente de la medicacién en su vida diaria, el
entendimiento del paciente de la importancia de la toma de dicha medicacién,
cumplimiento terapéutico, entre otros.

4.5 Formacion continuada en aspectos de la farmacoterapia a
pacientes y/o cuidadores/familiares

La educacion es un aspecto esencial del abordaje integral e individualizado del paciente
cronico. En el caso de los pacientes trasplantados, se considera fundamental proporcionar los
recursos necesarios para que el paciente pueda entender su condicién y su complejo régimen
terapéutico. Proporcionar una adecuada formacion al paciente aumenta su bienestar vy
satisfaccion con la atencién recibida, fomenta su empoderamiento y aumenta la adherencia
terapéutica, con lo que se prolonga la viabilidad del érgano trasplantado y aumenta la calidad
de vida del paciente. Ademas, la informacién y educacién no debe ceiiirse a una etapa concreta
del proceso de TOS, sino que se requieren refuerzos de manera permanente y continuada®.

En este contexto, el FH podra contribuir a la '?\
formacién continuada del paciente trasplantado y de W
sus cuidadores/familiares en aspectos de la El farmaceutico
farmacoterapia y a reforzar otros aspectos a lo largo de trasplante es un perfil mas

de todo el proceso asistencial®®. Es esencial que la | del equipo multidisciplinar en la
educacion a pacientes, cuidadores y/o familiares por formacion continuada del

parte del FH se lleve a cabo de forma coordinada con
el resto del equipo multidisciplinar (enfermeras,

paciente trasplantado
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médicos, psicélogos, etc.). Se destaca, asimismo, la importancia de garantizar una adecuada
coordinacién y comunicacién del FH con el farmacéutico de Oficina de Farmacia.

La formaciéon en materia del tratamiento debe ser integral, incluyendo la explicacion de los
objetivos terapéuticos, la dosificacion, cGmo actuar en caso de olvidar una toma, los posibles
efectos adversos y los mecanismos que los producen, las condiciones de dispensacidn, las
interacciones farmacoldgicas, la importancia del cumplimiento terapéutico, qué medicamentos
no se deben tomar el dia de la extraccion de sangre para la monitorizacion farmacocinética, etc.

Asimismo, se debe asegurar una formacién adecuada del paciente en el contexto de cambios en
la farmacoterapia asociada al trasplante. En la comunicacion de estos cambios, se deberia
fomentar que quedasen por escrito, pudiendo ser consultados por el paciente a posteriori, a
través de la actualizacidn de las recetas, utilizacion de aplicaciones o el uso de otros documentos
de soporte por escrito (Ej. Planes de medicacidn). En algunos casos, se podrian realizar lamadas
telefénicas de refuerzo®.

En el caso de que la educacidn sea impartida por un profesional que no sea el FH, se recomienda
que sea este el responsable de evaluar la comprension de la informacién recibida,
especialmente de los puntos relativos al cumplimiento del régimen terapéutico, horas de
administracién, incompatibilidades o interacciones medicamentos-alimentos, entre otros.

La educacion en la adherencia terapéutica es fundamental a lo largo de todo el proceso
asistencial del paciente trasplantado, y especialmente en la fase postrasplante tras el alta, para
poder detectar cambios en la capacidad adherente del paciente a lo largo del tiempo. Es
necesario realizar una educacién y seguimiento mas estrecho de la adherencia a los pacientes
menores de 25 aifos, pues pueden ser mas propensos al incumplimiento del régimen
terapéutico, especialmente los adolescentes®. Esta educacién debe proporcionarse, como
minimo, en las visitas anuales del paciente, siendo ideal una mayor frecuencia.

Por otra parte, a lo largo de todo el recorrido asistencial, el equipo asistencial informara al
paciente de la necesidad de cumplir con las citas de extraccion de muestras necesarias de cara
a optimizar el tratamiento desde el punto de vista farmacocinético®.

Junto con el resto del equipo multidisciplinar, el FH puede contribuir a la formacién al paciente
sobre habitos de vida saludables medidas higiénicas y dietéticas® (Tabla 3) que el paciente debe
incorporar a su rutina diaria. Asimismo, es esencial que el paciente cuente con la formacion
necesaria para reconocer las complicaciones importantes tras el trasplante y saber manejarlas.
Dada la relacion a largo plazo que se establece entre FH y el paciente, la consulta farmacéutica
es un entorno eficiente para el refuerzo de este tipo de informacién, que ya habra
proporcionado otro miembro del equipo de trasplantes. Destacar, por tanto, la importancia de
la colaboracién y coordinaciéon con el médico responsable, asi como con el personal de
Enfermeria y/o Nutricidén entre otros responsables de la formacion del paciente TOS.

Tabla 3. Habitos de vida saludable, medidas higiénicas y medidas dietéticas que se pueden
aconsejar al paciente trasplantado por el equipo multidisciplinar de trasplante y que el FH
puede ayudar a reforzar.

Vida relajada.

Control sistematico de la temperatura corporal, peso y tensidn arterial, asi como controles
analiticos periddicos.

Ejercicio adaptado a la situacion clinica.

Uso de mascarilla de manera habitual*.

Limitar la exposicién a la luz solar directa.

Habitos

de vida
saludables
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Extremar las medidas de higiene personal (ducha, lavado de manos, higiene bucal, etc.) y de
los lugares donde permanezca el paciente trasplantado.
Extremar medidas de desinfeccidn ante la aparicion de heridas o llagas.

Medidas
higiénicas

Dieta variada y ajustada a la situacion individual del paciente.
Evitar la obesidad.

Restringir el aporte de sal y de grasa.

Evitar los alimentos crudos, el alcohol y las bebidas estimulantes.
Tomar los alimentos recomendados segun la dieta mediterranea.

Medidas
dietéticas

* En el momento de redaccion de esta Guia se ha considerado que el paciente inmunodeprimido se beneficia del
uso de mascarilla. Se debe adaptar esta recomendacion al tipo de érgano, situacion clinica del paciente o a las
recomendaciones institucionales vigentes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Monte Boquet, E. (2020)°.

En cualquiera de los aspectos comentados anteriormente, la informacién proporcionada al
paciente por parte del FH debe cumplir los siguientes requisitos:

e Estar adaptada al perfil de cada paciente. Es necesario tener en cuenta la edad del
paciente, nivel cultural, sus comorbilidades, el grado de complejidad del régimen
terapéutico, su capacidad de adherencia, etc.

e Estar expresada en un lenguaje claro y sencillo, no demasiado técnico, empleando
ayudas visuales en aquellos casos que sea necesario.

e Facilitarse a lo largo de todo el proceso asistencial, desde la fase previa al trasplante a
la fase de seguimiento ambulatorio y reforzando la educacion en el momento anterior
al alta (consultar Fig. 4 del apartado 4.6 Transiciones asistenciales) y en los meses
posteriores.

e Ser proporcionada de manera presencial o bien a través de herramientas de
telefarmacia, prestando especial atencién a la deteccién de fallos en la compresidn de
la informacién por parte del paciente y/o sus cuidadores/familiares.

e Facilitarse directamente al paciente, implicando siempre que sea posible a los
cuidadores/familiares en la recepcion de toda la informacion pertinente. En el caso de
pacientes dependientes de un cuidador/familiar (pacientes de edad avanzada o
pacientes pediatricos, entre otros), se recomienda que el paciente esté siempre
presente en la actividad formativa.

Para realizar la formacién al paciente de manera eficaz, se recomienda emplear diferentes
estrategias comunicativas, como limitar la informacién a 3-5 puntos clave importantes en cada
acto de comunicacién y emplear métodos para identificar posibles faltas de comprensién de la
informacién!'®!, Ademds, también se recomienda ofrecer al paciente material educativo
adicional y potenciar el uso de herramientas innovadoras de soporte (juegos, webs
autoeducativas, aplicaciones moviles, etc.).

Para potenciar la educacién en salud del paciente, el FH debe formarse para adquirir las
habilidades comunicativas necesarias. En este sentido, es recomendable llevar a cabo la
educacién al paciente a través de un formato de entrevista motivacional (Fig. 2) que permita
llevar a cabo una comunicacion efectiva, motivacional, individualizada y empatica, e involucrar
al paciente en la recepcién de informacion. Asi, el FH facilita que el paciente adquiera
compromiso en su propia formacidnsz.
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Figura 2. Bases de la entrevista motivacional

Se realiza con la finalidad El FH actda como perfil
La entrevista motivacional de aumentar la facilitador en el proceso de
es una entrevista centrada concienciacion de los cambio del paciente, con
en el paciente, siendo este pacientes sobre su una actitud empatica, en la
el protagonista en todo el patologia, sus riesgos y su que el paciente se sienta
proceso. capacidad de actuacion apoyado y motivado.
ante ellos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Huarte, J. (2013)%2

Habitualmente, en los centros trasplantadores, se cuenta con diferentes guias formativas, en
cuya elaboracion el FH puede colaborar con el equipo asistencial. Se suele contar con una guia
general para el paciente trasplantado en la que, entre otros puntos, se aborde la medicacién
asociada al trasplante y dudas frecuentes del paciente (ver Fig. 3); asi como una guia para el
autocuidado del paciente tras el alta (este punto se aborda en el apartado 7.1 Atencién directa
al paciente trasplantado).

Figura 3. Contenido orientativo de las guias del trasplante de érgano sélido para pacientes
TOS que se proporcionan desde los centros de trasplante elaborados por los equipos
multidisciplinares.

Guia para pacientes:

1. Introduccién al trasplante de érgano sélido.
2. Objetivo del trasplante de 6rgano sélido.
3. Proceso de trasplante: paso a paso.
e  Profesionales implicados
e Tipos de donante de cadaver o vivo (si aplica segun tipo de trasplante)
e  Seleccion de pacientes y lista de espera
o  Determinacion de la compatibilidad donante-receptor
e Cuidados pre-trasplante
e Intervencidn quirurgica: aspectos clave
e  Hospitalizacidn tras el trasplante
e Posibles complicaciones tras el trasplante: rechazo e infecciones
e Cuidados postrasplante
4. Maedicacion asociada al trasplante: tratamiento inmunosupresor y concomitante
5. Asociaciones de Pacientes y recursos de informacion disponibles
6. Dudas mas habituales

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6 Transiciones asistenciales

La transicion asistencial engloba cada cambio de nivel asistencial que pueda ocurrir desde la

fase pre-trasplante hasta la fase postrasplante y seguimiento en consultas externas.

Seria de sumo interés la participacion del FH en la ,?)
conciliacion de la medicacion del paciente a lo largo de las El FH puede contribuir a
transiciones asistenciales, especialmente en los cambios la conciliacién de la

de medicacién y ajuste de dosis, para transmitir la medicacién en las diferentes
informacién adecuada y garantizar la seguridad del transiciones asistenciales del
paciente’. La conciliacion es esencial para detectar paciente trasplantado.

posibilidades de adecuacion de la terapia (Tabla 4) y, asi,

el FH puede aportar valor al equipo asistencial y al

paciente ayudando a prevenir resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Los RNM
se definen como “resultados obtenidos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados a la utilizacién de medicamentos”®y
se ha estimado que el 70-80% de los RNM podrian evitarse®. En este sentido, la aparicion de
RNM es frecuente durante las transiciones asistenciales y puede estar causada por problemas
relacionados con el proceso de utilizacion de medicamentos® (ver Tabla 4).

Tabla 4. Potenciales Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM).

Algunos ejemplos de los potenciales PRM que el FH puede detectar son:
e  Seleccion inapropiada de un medicamento para una situacidn clinica dada®°.

e  Regimenes de inmunizaciéon incompletos o inapropiados®®.

Prescripcion inadecuada en cuanto a dosis, duracién o via de administracién®3.65,

e Cambio no controlado de farmacos con margen terapéutico estrecho (innovador-genérico, genérico-
genérico)°.

e  Errores asociados a alergias a medicamentos®5¢°,

e Interacciones (reales o potenciales), clinicamente significativas, entre farmacos o con alimentos®>.

e  Efectos adversos relacionados con farmacos®66,

e  Prescripcion de medicamentos sin indicacion autorizada®®.

e Duplicidad®365.

e Inexactitudes en la conciliacién de la medicacidn al ingreso y al alta hospitalaria®6.67.

e  Errores por omision o retraso de la medicacién®®.

®  Incumplimiento terapéutico®3.

Necesidad

e  Problema de salud no tratado: el paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion
que necesita.

e Efecto de medicamento innecesario: el paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Efectividad

¢ Inefectividad no cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

o Inefectividad cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa
de la medicacion.
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Seguridad

e Inseguridad no cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento

e Inseguridad cuantitativa: el paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de
un medicamento

Fuente: Elaboracidn propia a partir de: Foro de Atencion Farmacéutica, Documento de Consenso (2008)%3; Ruiz
de Adana Pérez, R. (2012)%; El Farmacéutico Hospitales (2020)%5; Boletin de Recomendaciones para la Prevencion
de Errores de Medicacion, ISMP (2021)%¢ y Cohen, E.A. et al. (2020)¢".

Como practica recomendada para la disminucidon de los problemas relacionados con los
medicamentos®®, el FH puede participar en la obtencién y actualizacién periddica desde las
consultas externas de la historia completa de la medicacion domiciliaria, complementada y
verificada con una entrevista estructurada al paciente y/o familiares/cuidadores.
Adicionalmente, se debe asegurar que esta lista esté disponible en todo momento para los
profesionales que atienden al paciente.

Se recomienda que exista una comunicacion fluida entre los miembros del equipo
multidisciplinar (email, teléfono, reuniones periddicas o mediante los sistemas informaticos de
prescripcion) para asegurar una adecuada transicidn. En cuanto a los cambios en la
farmacoterapia asociada a trasplante, la comunicacién de éstos se puede realizar a través de la
historia clinica y el desarrollo de protocolos de practica colaborativa.

La conciliacion de la medicacion se dara en diferentes transiciones asistenciales, como en el
ingreso hospitalario (ingreso a urgencias, planta o a la Unidad de Cuidados Intensivos
Médicos/Quirurgicos), asi como a las transiciones entre unidades dentro del mismo centro. Sera
especialmente relevante la conciliacion de la medicaciéon en la transicion del paciente
trasplantado desde la Unidad de Cuidados Intensivos Médicos/Quirtrgicos a planta, por lo que
el FH podra dar soporte y coordinarse con el responsable de gestionar dicha transicion.

La transicién del paciente del hospital a su domicilio (alta hospitalaria), es un cambio asistencial
especialmente critico para los pacientes y familiares/cuidadores. En este contexto, el FH
participa en el control de los cambios de medicacion realizados (cambios en la formulacion,
ajuste de dosis, intercambios terapéuticos, etc.)’, en la optimizacién del tratamiento y en
garantizar la continuidad asistencial en relacién con la prestaciéon farmacéutica®. Algunos
hospitales cuentan con guias de actuacién del FH ante el paciente trasplantado en el momento
del alta (Fig. 4), que pueden servir de base para la elaboracion de guias o protocolos en otros
hospitales y para otras transiciones asistenciales.
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Figura 4. Guia tentativa de actuacion del FH en el alta hospitalaria del paciente trasplantado.

Presentarse al paciente y explicar las funciones del FH dentro 6
del equipo multidisciplinar de trasplante, recalcando la

X . la adherencia terapéutica: uso de alarmas en
importancia de consultar las dudas.

Felicitar al paciente por su trasplante y enfatizar los beneficios utilizacién de apps, etc.
que supone para la calidad de vida.

Explicar la inmunosupresion: por qué es necesaria y en qué
consiste. Poner de manifiesto su caracter crénico y los efectos
que puede causar esta medicacion (infecciones, cancer de piel,

Explicar al paciente estrategias para mantener y/o mejorar
el teléfono
movil, utilizacién de SPDs con alarma incorporada,

7. Recalcar la importancia de seguir las indicaciones
farmacoterapéuticas recibidas por el equipo de trasplantes
y de siempre contar con un listado actualizado de la

etc.) medicacion.
Explicar la profilaxis de las infecciones oportunistas: por qué 8.  Recordar la importancia de tener siempre a mano una lista
es necesaria y en qué consiste. Poner de manifiesto el tiempo actualizada de la vacunacién recibida.

de duracion, posologia, etc.

9.  Confirmar que ha entendido los cambios en el estilo de vida
que debe realizar explicados por otros profesionales del

Informar sobre la necesidad de que el equipo de trasplante
debe aprobar cualquier toma de medicacién que le haya sido

X . X R , equipo (no consumo de ciertos alimentos, no vacunacion
prescrita por otro médico ajeno al equipo de trasplante, asi b o
como para tomar medicamentos OTC. asta pasados 3-6 meses).
Elaborar un plan de medicacién por escrito individualizado 10. Aportar una via de contacto con el FH para resolver sus
para cada paciente consensuado con el equipo de trasplante. dudas sobre la farmacoterapia, asi como el contacto con el

Explicar cémo llevar a cabo una administracion adecuada de resto del equipo trasplantador.

la medicacién: en qué momento tomar, cdmo actuar en caso
de que se olvide una dosis, se equivoque en la frecuencia
prescrita o sufra vémitos, qué hacer el dia de la analitica, etc.

OTC: Over The Counter; SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion

Fuente: Elaboracion propia®8-7°

Adicionalmente, se debe destacar la importancia de la colaboracién con la Farmacia
Comunitaria, la cual puede tener un papel relevante en la deteccién de errores de medicacion
y en la resolucién de dudas, asi como potenciando la utilizaciéon de sistemas SPD (Sistema
Personalizado de Dosificacidn), herramienta util para mejorar la adherencia terapéutica,
especialmente de los pacientes de mayor edad, crénicos y polimedicados™.

En cuanto a las transiciones asistenciales entre hospitales, se considera necesario elaborary
consensuar una guia de actuacion que facilite la comunicacion entre los centros hospitalarios,
para evitar problemas derivados de la no interconexidn de la historia electrénica.

4.7 Seguimiento, elaboracidn y revision de protocolos

El FH participa con el resto del equipo en el desarrollo, mantenimiento, revision, y
cumplimiento de los protocolos y la politica de trasplante, contribuyendo a mantener el rigor y
la calidad de la atencidn en todo el proceso. Estos protocolos deben elaborarse a partir de un
consenso multidisciplinar.

El FH sabra interpretar y manejar adecuadamente los protocolos de su hospital en materia de
trasplante, entre los que destacan:

1. Protocolos de actuacion por 6rgano y poblacién (adulta y pediatrica).
2. Protocolos de inmunosupresion.

3. Protocolos de profilaxis y tratamiento antibiético.
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Protocolos de elaboracién y administracion de medicamentos peligrosos y de alto
riesgo.

Protocolos de analgesia.

En este contexto, destaca la necesidad de proactividad del FH en la deteccion de necesidades
y oportunidades de mejora en los protocolos establecidos, en la evaluacién de la
farmacoterapia y en el analisis de los efectos adversos de los medicamentos, la valoracién de los
resultados del tratamiento, su coste y optimizacion.

Por otro lado, el FH debe contribuir, en la medida de lo posible, en el desarrollo de los siguientes
protocolos:

Protocolos para la monitorizaciéon farmacocinética, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades infecciosas y de los problemas metabdlicos y endocrinos que surgen
tras el trasplante, como resultado de la inmunosupresién.

Protocolos de evaluacion para la farmacogenética y farmacodinamica de cada
paciente, dada la relevancia de los polimorfismos genéticos (consultar apartado 4.2.
Monitorizacion farmacocinética y farmacodindmica).

Protocolos de elaboracién, acondicionamiento y manipulacion de medicamentos
peligrosos (consultar apartado 4.1 Gestion de fdrmacos y optimizacion de la
farmacoterapia) en los Servicios de Farmacia. Estos procedimientos deben ser
accesibles al personal de Enfermeria que se encarga de administrar estos
medicamentos, asi como a los pacientes y/o familiares/cuidadores, para que conozcan
como manipularlos de forma segura y gestionar los residuos. Asimismo, deberian
disponer de informacidn sobre los distintos medicamentos peligrosos, clasificados por
grupos y detallando su protocolo de administracién. Se recomienda que el FH participe
en los Comités de Medicamentos Peligrosos.

Protocolos de uso de medicamentos en situaciones especiales (consultar apartado 4.1
Gestion de farmacos y optimizacion de la farmacoterapia).

4.8 Investigacion y ensayos clinicos : Z\

ES

La investigacion farmacoldgica y clinica en trasplantes es
esencial para optimizar y desarrollar opciones
terapéuticas y mejorar la calidad de vida de los pacientes
trasplantados. En este contexto, destaca la necesidad de
proactividad del FH, ya que su colaboracién en estudios de
investigacion podria contribuir a visibilizar el valor que
aporta al equipo multidisciplinar de trasplante.

La participacion del FH
en la investigacion en
trasplantes contribuye a
su integracion en el
equipo multidisciplinar.

Asi, es recomendable que el FH participe en la investigacién farmacoldgica y clinica en el ambito
de los trasplantes de drgano sdlido, desarrollando funciones como:

Participacidn en la investigacién clinica y soporte en la realizacién de ensayos clinicos’.
El disefio y la ejecucidon de un ensayo clinico en el ambito del TOS requiere de un
profesional que actie como enlace entre los distintos niveles de cuidado del paciente y
proporcione un conocimiento sélido sobre la utilizacion y logistica de la medicacidn,
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papel que puede ser desempefiado por el FH. Ademas, el FH de trasplantes debe
colaborar con el equipo multidisciplinar en la implementacién y divulgacién de ensayos
clinicos y estudios piloto, participando en el desarrollo de protocolos y en el correcto
manejo de las muestras junto con el FH responsable del area de ensayos clinicos.

o Desarrollo de estudios de evaluacidn de biomarcadores de seguridad y eficacia, asi
como de estudios de utilizacion de medicamentos.

e Desarrollo de estudios para la monitorizacion terapéutica de farmacos en el TOS.

En esta linea, el FH puede participar en la investigacién de la contribucidon de la
monitorizacion farmacoterapéutica a la mejora de los resultados del paciente y en la
comparacién de las distintas estrategias de monitorizacién’2. Entre otros dmbitos de
estudio, el FH puede liderar la elaboracién de modelos poblaciones farmacocinéticos y
farmacodinamicos para los distintos tratamientos empleados en el TOS.

4.9 Coordinacion con el equipo multidisciplinar

La coordinacion e interaccion del FH con el resto de los profesionales sanitarios implicados en
el trasplante es fundamental para garantizar la continuidad asistencial y el abordaje integral
del paciente. Histéricamente los equipos trasplantadores han estado formados por equipos
multidisciplinares necesarios para efectuar con éxito los procedimientos de donacién, trasplante
y seguimiento crénico del receptor tras este.

El FH, de forma proactiva, debe detectar las oportunidades de sumar valor a este equipo vy al
paciente. Asi como de involucrarse en la toma de decisiones durante las diferentes etapas del
proceso de TOS con el equipo multidisciplinar del trasplante, asi como con los responsables de
la gestién del centro®®.

En este sentido, a lo largo de todo el documento se detallan los momentos clave y
oportunidades de la coordinacién del FH con el resto del equipo multidisciplinar.
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5. Papel del FH en la fase previa al trasplante

La fase previa al trasplante (pre-trasplante) comienza con la decisién de efectuar la intervencion
quirurgica y finaliza con el desplazamiento del paciente a quiréfano. Esta etapa incluye la
valoracién y evaluacion inicial del paciente para determinar si es candidato a trasplante, asi
como cualquier reevaluacion realizada durante el periodo en lista de espera y la ejecucion de
cualquier accidn dirigida a aumentar el éxito del proceso?®.

Actualmente, en la mayoria de los hospitales espafioles, el FH esta poco involucrado en esta fase
del trasplante. No obstante, el FH puede aportar valor durante esta fase en la evaluacidn de
posibles riesgos tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos del candidato a trasplante’74,
asi como en la educacién del paciente y la actualizacion del tratamiento, evaluacién de la
adherencia, establecimiento y participacidon en la valoracién conjunta de la inmunosupresién
de induccién y mantenimiento y definicidon de la profilaxis antibidtica quirurgica, entre otras

acciones.

S

En esta fase, es importante asegurar el adecuado
cumplimiento de la medicacién, ya que permite que los
pacientes lleguen en mejores condiciones al trasplante,
evitar posibles descompensaciones y fomentar una
correcta adherencia postrasplante. Asi, se considera
imprescindible realizar una evaluacion previa de la
adherencia y las posibles barreras existentes, iniciando en
la fase previa al trasplante las intervenciones necesarias y
teniendo en cuenta la limitacién funcional y neuroldgica
en la que se encuentran determinadas poblaciones de
pacientes en la fase previa al trasplante.

El nivel de adherencia
a la terapia
inmunosupresora es un
factor determinante de la
evolucidn del trasplante y
el FH debe participar en su
valoracion.

En linea con lo anterior, uno de los aspectos mas relevantes en los que podria participar el FH
en la fase previa al trasplante es la identificacidn y evaluacion de los factores de riesgo de no-
adherencia a la medicacién'! (Tabla 5). Los factores identificados serian abordados junto con el
resto del equipo asistencial y el propio paciente, empleando un modelo de participacion
conjunta en el que el paciente asuma la responsabilidad de su autocuidado.

Tabla 5. Factores de riesgo de no-adherencia en el trasplante de érgano sélido

e Historial de no-adherencia . L
. e Dificultades de acceso a la medicacién

e Enfermedad psiquiatrica

e Deterioro cognitivo

e Historial de abuso de medicacion

e Desconfianza a la medicacion
e Falta de conocimiento sobre la medicacion

. e No utilizacién de un sistema de recordatorio
e Inadecuado desarrollo social . L
. .. e Efectos secundarios de la medicacién
e  Estatus social y/o econémico

e Complejidad terapéutica
e Raza/cultura

Adolescencia

Enfermedades crénicas

Carga de morbilidad

Escaso conocimiento de la enfermedad

Falta de concienciacion sobre la enfermedad
Bajo empoderamiento del paciente

Fuente: Modificado de Gomis-Pastor, M. (2020)**

e Coste de la medicacién o del copago

Apoyo social insuficiente

Comunicacidn insuficiente con el equipo
asistencial

Relacion profesional-paciente inadecuada
Mala planificacion de la atencién sanitaria
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Algunos de los factores indicados son modificables a través de un abordaje holistico del
paciente, incluyendo la mejora de la informacién proporcionada al paciente, su
empoderamiento y comunicacién con los profesionales sanitarios!!. Asi, otra de las funciones
principales del FH en esta fase es brindar una educacién sanitaria de calidad (para mds detalle,
consultar apartado 4.5 Formacion continuada a pacientes y/o cuidadores/familiares), sobre
todo en términos de la importancia de la inmunosupresion en el proceso de trasplante,
explicacion de los efectos adversos de esta terapia y las consecuencias para el injerto en caso de
incumplimiento terapéutico.

De la misma manera, seria también de sumo interés, la participacidon del FH en las visitas de
evaluacion al paciente, previas a la inclusién de este en la lista de espera de trasplante. El hecho
de mantener un contacto con el paciente en una fase temprana sirve para estrechar vinculos
entre paciente y FH facilitando la atencion farmacéutica posterior al trasplante. Esta informacién
de primera mano de los pacientes receptores permitird al FH trasladar la valoracién
farmacéutica al Comité de Trasplantes.

A continuacidn, se exponen distintos aspectos dentro de la fase previa al trasplante (valoracion
farmacoldgica, valoracién no-farmacolégica y plan de gestién de riesgos), destacando el papel
del FH en cada una de ellas.

5.1 Valoracion farmacoloégica

En esta fase, se recomienda que el FH esté presente en el equipo multidisciplinar de seleccién
de los pacientes para el trasplante®®. En este contexto, es recomendable que los FH presenten
una evaluaciéon objetiva de los riesgos farmacolégicos y no farmacoldgicos del candidato, en
relacidn con el trasplante’*”, con el objetivo de identificar los riesgos que permitan una gestién
eficaz de los mismos con el equipo asistencial antes del trasplante. La valoracion debe incluir, si
es necesario, la evaluacidn al paciente donante vivo, para llevar a cabo la conciliacién de la
medicacidon y optimizar, entre otros aspectos, el manejo de la terapia analgésica tras la
intervencién.

Si bien cada evaluacion debe realizarse de forma individualizada para cada paciente, esta
deberia incluir los siguientes pardmetros®>’>76;

Actualizacion del listado de medicacion del paciente en base a todas las fuentes
disponibles (receta, entrevista con el paciente, historia clinica electrdnica),
incluyendo terapia complementaria. Registrar debidamente el listado en la historia
clinica electrénica del centro.

Deteccion de oportunidades de adecuacion de la terapia. Serd relevante
identificar aquellas terapias que pueden suponer un problema tras el trasplante
por el riesgo a posibles interacciones farmaco-farmaco o farmaco-enfermedad; asi
como aportar la evidencia disponible para valorar la pertinencia de llevar a cabo
cambios en la prescripcién y consultar con los especialistas pertinentes,
responsables de esa prescripcion.

Evaluacién del comportamiento adherente e identificacion de los riesgos de no
adherencia (especificados en la Tabla 5). Con el objetivo de establecer estrategias
de mejora de la adherencia individualizadas segun la situacidn clinica y entorno de
cada paciente.
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Registro de la vacunacion del paciente (estado vacunal).

Posibles interacciones entre medicamentos y suplementos dietéticos, productos
de herbolario u otras terapias complementarias.

Alergias o intolerancias a medicamentos y efectos adversos importantes.
Problemas con la ingesta y absorcion de farmacos.
Consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.

Por otro lado, el FH podria participar, junto con el resto del equipo asistencial, en la evaluaciéon
del riesgo inmunoloégico, en lo que respecta a la seleccién de la terapia inmunosupresora de
induccion y terapias desensibilizantes, y el adecuado seguimiento de los protocolos de
inmunosupresién en funciéon del riesgo®™. Adicionalmente, en la medida de lo posible,
convendria llevar a cabo una propuesta del esquema inmunosupresor a implementar y de la
dosificacion mds adecuada para cada paciente en las fases siguientes del trasplante. En este
caso, y si aplica en el centro, se podrian utilizar, como orientacidn, técnicas de determinacién
genética del metabolismo de los farmacos inmunosupresores.

5.2 Valoracion no farmacolégica

El FH, de manera coordinada junto con el resto del equipo multidisciplinar, podria colaborar en
la valoracién no farmacolégica del paciente?®.

Esta valoracidn consiste principalmente en?®:

e Identificaciéon de posibles carencias en la formacion del paciente en lo relativo a su
enfermedad y tratamiento y de posibles barreras de comunicacion con el paciente.

e Valoracidon de la multimorbilidad del paciente y de la complejidad de las recomendaciones
y controles que debe cumplir.

e Planificacidn de las recomendaciones sobre estilos de vida que deben adoptarse en la fase
posterior al trasplante (ver Tabla 3 del apartado 4.5 Formacion continuada a pacientes y/o
cuidadores/familiares) y seguimiento en consultas externas. En este aspecto, el FH debera
dar soporte y coordinarse con las enfermeras coordinadoras de TOS, cuya labor estd muy
consolidada”’.

o Coste de los tratamientos: el FH debe realizar una estimacion del coste econémico del
tratamiento al alta del paciente, tanto de los farmacos inmunosupresores, como el de otra
terapia concomitante por protocolo, o el de aquellos que le sean recetados para
contrarrestar posibles efectos secundarios derivados de la terapia inmunosupresora.

e Evaluacion de la situacion socioecondmica del paciente: con el fin de asegurar el acceso a
la terapia, se recomienda que el FH participe en la evaluacién de la capacidad del paciente
de pagar su medicacion, dando soporte y colaborando con el especialista en Trabajo Social
del equipo multidisciplinar.

5.3 Plan de gestion de riesgos

Las estrategias de evaluacion y mitigaciéon de riesgos hacen referencia a las actividades
encaminadas a identificar, caracterizar, minimizar y gestionar los riesgos de seguridad conocidos
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o potenciales asociados con el empleo de un medicamento. En el caso del TOS, segln la
American Society of Health-System Pharmacists, el plan de mitigacién o plan de gestion de
riesgos debe presentarse, cuando se justifique y en base a los riesgos identificados, junto con la
evaluacion inicial realizada?®. El FH puede, en la medida de lo posible, involucrarse junto con el
resto del equipo multidisciplinar en el plan de gestién de riesgos’. En dicho plan se suele incluir
la informacion proporcionada a través de:

Revision de la historia clinica del paciente. Como posible orientacidon para el FH, se
recomienda revisar la siguiente informacion®>:

e Datos demograficos (edad, etnia, altura, peso, indice de masa corporal, distancia al
centro hospitalario, tipo de seguro médico, etc.), historial social (pais de origen,
viajes, historia laboral y de actividades de ocio, animales domésticos, etc.)

e Constantes vitales.

e Niveles de nitrégeno ureico y creatinina (determinacion de la funcién renal);
bilirrubina y aspartato aminotransferasa (determinacién de la funcién hepatica),
asi como de electrolitos (potasio, bicarbonato, magnesio, calcio y fdsforo),
glucemia basal, hemoglobina glicosilada, triglicéridos y niveles de LDL. También
debe evaluarse el perfil hematoldgico completo y la capacidad de coagulacion.

e Estudio de enfermedades infecciosas.
e Antecedentes médicos personales y familiares.

e Listado completo de los farmacos que el paciente estd tomando actualmente
(incluyendo farmacos de no-prescripcidn, suplementos alimenticios, productos de
herbolario o nutracéuticos)

e Historia inmunoldgica (panel reactivo de anticuerpos, serologia del receptor, tipo
de trasplante, etc.) y pruebas genéticas relevantes. En aquellos centros en los que
la prueba esté disponible, se recomienda realizar pruebas genéticas para identificar
variantes genéticas que puedan ser determinantes en la actividad y farmacocinética
de los inmunosupresores (Ej. CYP3A5, CYP3A4), y, por tanto, en su tipo de
metabolismo y dosificacion para los pacientes trasplantados (consultar apartado
4.2 Monitorizacion farmacocinética y farmacodindmica)

Entrevista presencial individualizada entre el FH y el paciente y/o cuidador/familiar, en la
que se detecte el grado de conocimiento del paciente y/o cuidador/familiar con respecto a
su enfermedad, y las posibles barreras a la adherencia que puedan surgir'®, ademas de
todos los puntos comentados en la valoracion farmacoldgica.

El fin dltimo de la elaboracién de este plan de gestidn de riesgos por el equipo de trasplante es
detectar aquellas circunstancias que pueden incrementar el riesgo de complicaciones con el fin
de optimizarlas y contribuir asi al éxito del procedimiento. Cualquier anormalidad detectada por
el FH mediante la revision de la historia clinica del paciente y la entrevista individualizada exige
su comunicacién al equipo médico responsable y una reevaluacion del riesgo, lo que puede
conllevar pruebas adicionales seglin proceda.

* .s o . .. . . e . P .
Plan de gestion de riesgos: hace referencia a las actividades encaminadas a identificar, caracterizar y minimizar
los riesgos de seguridad asociados con el empleo de un medicamento.
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Habitualmente los centros celebran un Comité o reunion periddica del equipo multidisciplinar
de trasplante, para tomar las medidas oportunas de forma coordinada (por ejemplo, en lo
relativo a la inclusién del paciente en la lista de espera o la determinacion de la preferencia
dentro de la lista). Se anima a que de forma proactiva el FH acuda a estas reuniones y comparta
con el equipo asistencial la informacién de valor que pueda ayudar en este proceso del plan de
gestién de riesgos.
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6. Papel del FH en la fase perioperatoria ,?\

La fase perioperatoria constituye una etapa compleja, que 4
abarca desde la intervencidn quirirgica del trasplante hasta EI'FH de trasplante
el alta hospitalaria. constituye un apoyo en la

fase perioperatoria del
paciente participando en la
optimizacion de los
tratamientos diariamente y
facilitando las transiciones
asistenciales.

Durante la fase perioperatoria, el FH puede proporcionar
informacién y conocimientos sobre medicamentos,
resolver consultas del equipo médico y de enfermeria, asi
como participar en la optimizacion del tratamiento
farmacoldgico del paciente durante el ingreso hospitalario
y facilitar las transiciones asistenciales hasta el alta. Para
ello, se propone que el FH pueda®*>:

e Participar diariamente en la adecuacion de la terapia durante el ingreso (“a pie de cama”),
asi como en las reuniones periddicas del equipo multidisciplinar de trasplante durante el
ingreso.

e Dar soporte actuando como enlace entre el paciente y sus familias y otros profesionales
sanitarios, en lo relativo a la medicacién.

e Proporcionar una adecuada educacion farmacoterapéutica al paciente y a sus
cuidadores/familiares, en lo relativo a las indicaciones, interacciones, efectos secundarios,
adherencia al tratamiento, entre otros (para mas detalle, consultar apartado 4.5 Formacion
continuada a pacientes y/o cuidadores/familiares).

e Colaborar en la planificacion del alta de los pacientes trasplantados.
e Evaluar, identificar y resolver los problemas relacionados con el acceso a los medicamentos.

e Elaborar con el paciente y/o cuidador el plan terapéutico al alta y gestionar la adquisicién
de la medicacion.

A continuacidn, se profundiza en las principales funciones del FH en la fase perioperatoria.

6.1 Atencion directa al paciente trasplantado

La figura del FH ha demostrado contribuir a establecer regimenes farmacoterapéuticos éptimos
para minimizar las complicaciones del trasplante, incluidas reacciones adversas, interacciones
farmacoldgicas e infecciones oportunistas, por lo que el FH puede proporcionar una Atencion
Farmacéutica integral al paciente durante la hospitalizacion posterior al proceso quirurgico.

Siempre que sea posible, se recomienda al FH que, de forma proactiva, asista al pase de visita
diario junto con el resto del equipo multidisciplinar y que participe en la optimizacién de los
tratamientos farmacoldgicos. EI FH deberda dejar reflejados las propuestas o cambios
consensuados con el responsable médico en la historia clinica. Para ello, resultara util contar con
un soporte informatico para que, de forma consensuada con el equipo médico, sea posible
realizar cambios en el régimen terapéutico de manera inmediata.

La actividad del FH en esta fase incluye tareas de la revision rutinaria de la medicacion,
realizacion de visitas directas al paciente, educacion al paciente y familiares y gestion del
acceso a ciertos medicamentos'>’®. Mas concretamente, el FH puede involucrarse en:
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Revisar los pardmetros analiticos, bioquimicos y microbioldgicos del paciente. Algunos
de ellos podrian ser:

e Parametros bioquimicos: calcio, magnesio, sodio, potasio, glucosa, creatinina,
urea, ALT (alanina aminotransferasa), AST (aspartato aminotransferasa), gamma
glutamil transpeptidasa, colesterol, triglicéridos, proteina C reactiva, etc.

e Pardametros hematoldgicos: leucocitos, hematies, hemoglobina, plaquetas,
linfocitos, monocitos, eosindfilos, basofilos, hematocrito, etc.

e Pardmetros microbiolégicos: carga viral de citomegalovirus y seguimiento
microbioldgico en caso de sospecha o infeccidn activa.

Verificar que los regimenes de tratamiento inmunosupresor, de profilaxis
antiinfecciosa y de terapia concomitante se adecuen a los protocolos establecidos en
el centro.

Detectar posibles duplicidades u omisiones, especialmente en el régimen terapéutico
para el tratamiento de las comorbilidades del paciente.

Participar en la monitorizacion farmacocinética de los inmunosupresores (ver apartado
4.2 Monitorizacion farmacocinética y farmacodindmica).

Monitorizar posibles interacciones farmacoldgicas al anadir nuevas terapias al régimen
terapéutico.

Supervisar el cambio no controlado de medicamentos inmunosupresores (por ejemplo,
cambios entre medicamentos de marca y genéricos, o entre genéricos).

Supervisar las alergias medicamentosas del paciente.

Detectar y prevenir la aparicién de efectos adversos relacionados con farmacos, asi
COMO mejorar su manejo.

Realizar el ajuste de la pauta posoldgica de los medicamentos a la funcién renal y
hepatica, asi como a procedimientos especiales como la terapia de reemplazo renal
continuo (TRRC) u oxigenacidon de membrana extracorpérea (ECMO).

Recomendar y dar soporte en la gestién de medicamentos en situaciones especiales?”.

Asegurar que la medicacion del paciente esté disponible a lo largo de toda la fase
perioperatoria.

6.2 Planificacion y acceso a los medicamentos

El acceso a los medicamentos en el momento del alta es considerado un factor clave en el
proceso de trasplante’®. En Espafia, a pesar de la existencia de un Sistema Nacional Salud con
cobertura universal, sigue siendo fundamental la implicacién del FH junto con los demas
miembros del equipo multidisciplinar, para evaluar las posibles barreras al acceso a
determinados farmacos y proporcionar informacion que pueda facilitar este proceso.

En paises como EE. UU. y Reino Unido, el FH actia como coordinador del suministro inicial de
toda la medicacién necesaria en el momento del alta. La entrega de los medicamentos en la
propia habitacién del paciente es una practica clinica reconocida en estos paises, que facilita de
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forma directa la educacion del paciente y el cuidador/familiar y contribuye al refuerzo de
conocimientos sobre el manejo de la terapia®.

Ya que esta practica no se encuentra generalizada en nuestro pais, el FH deberd tener en cuenta
una serie de premisas para asegurar una correcta planificacién del acceso de la medicacién al

alta:

Hacer entrega y explicar al paciente y/o cuidador el plan terapéutico consensuado con
este (ver Anexo I).

Detectar posibles dificultades relacionadas con la aportacion econémica del paciente,
asi como organizar la coordinacidn con un trabajador social siempre que sea necesario,
para buscar posibles soluciones. Idealmente esta valoracién se habrd hecho en la fase
previa al trasplante, por lo que el FH debera garantizar que se han llevado a cabo las
medidas necesarias para evitar dichas dificultades en el momento del alta.

Detectar necesidades y ofrecer herramientas para mejorar el manejo y cumplimiento
de la terapia:

Elaboracién de sistemas autogestionados por el propio paciente de
organizacion de la medicacidn en pastilleros (los pastilleros diarios, semanales
o quincenales seran utiles en pacientes autdnomos con buena comprension de
su medicacion y que presenten dificultades para su cumplimiento).

Uso de un sistema personalizado de dosificacion (SPD). El SPD serd dutil en el
caso de pacientes con dificultades para la comprensién de su régimen
terapéutico y/o falta de autonomia o capacidades para gestionar su pauta
posoldgica. El FH debe detectar aquellos pacientes que se puedan beneficiar y
ayudar en la coordinacién con el farmacéutico de Oficina de Farmacia, siendo
util en estos casos el envio del plan de medicacién completo al alta.

Potenciar la utilizaciéon de otras herramientas, como aplicaciones moéviles de
seguimiento de su medicacién, alarmas para la toma de medicacion, etc.
(consultar apartado 7.3 Herramientas de telemedicina en el seqguimiento integral
de los pacientes trasplantados ambulatorios).

Gestionar la adquisicion de los medicamentos al alta:

Contemplar la posibilidad de entregar medicacion al paciente de manera
adelantada. Este punto serd especialmente relevante en los casos en los que
pueda haber retrasos en la dispensacion (Ej. Altas que se realizan durante el fin
de semana, visados pendientes, pacientes derivados de otras Comunidades
Auténomas, etc.).

En muchos centros, sobre todo a partir de la situacidn generada por la pandemia
COVID-19, se han desarrollado programas de envio a domicilio de la
medicacion hospitalaria. Estos programas de los que pueden beneficiarse
pacientes con problemas de autonomia, riesgo de exclusidn social, o problemas
de adherencia, entre otros, se acompafian de una Atencién Farmacéutica
telematica para asegurar un adecuado seguimiento farmacoterapéutico
individualizado de cada paciente”.
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Para agilizar el acceso a los medicamentos de dispensacién hospitalaria, es
imprescindible garantizar una adecuada coordinacién con la Unidad de
Pacientes Externos responsable de su suministro.

El FH se debera asegurar que el paciente obtiene la medicacién de la Oficina de
Farmacia. Para ello, se recomienda que los medicamentos estén activos en la
receta electrénica unos dias antes del alta, para facilitar la recogida de la
medicacion.

Informar al paciente y/o cuidador/familiar antes del alta sobre qué medicamentos se
recogen en la Oficina de Farmacia y cuales son de dispensacion en Farmacia Hospitalaria,
y, por otro lado, aquellos medicamentos que no estan financiados o necesitan
condiciones especiales de dispensacion, como puede ser el visado de inspeccion.

6.3 Educacion a pacientes y cuidadores/familiares

Como se ha comentado anteriormente, la educaciéon a
pacientes y/o cuidadores/familiares debe realizarse de
manera continuada durante todo el proceso asistencial
del TOS (consultar apartado 4.5 Formacion continuada a
pacientes  y/o cuidadores/familiares). En la fase
perioperatoria, es esencial que el equipo multidisciplinar

El farmacéutico

3

-

de trasplante es un perfil clave
del equipo multidisciplinar en
la formacidén continuada del

paciente trasplantado sobre

se coordine para proporcionar al paciente los
conocimientos suficientes que le permitan adquirir las
habilidades necesarias para garantizar un adecuado
autocuidado tras el alta.

su tratamiento.

Asi, las funciones del FH en la educacidn a pacientes y/o cuidadores/familiares durante esta fase

se basan en:

Proporcionar informacidon relacionada con la medicacion a pacientes vy
cuidadores/familiares?®, junto con el resto del equipo multidisciplinar (informacién
sobre el régimen terapéutico pautado, efectos adversos de la medicacidn, interacciones
con otros medicamentos, organizacion de las tomas, etc.). El FH debe disponer de
diferentes herramientas (pastilleros, SPD, etc.), que le aseguren que el paciente tiene el
conocimiento y la capacidad necesaria para gestionar adecuadamente su pauta
terapéutica en el momento del alta hospitalaria (consultar apartado 4.5 Formacion
continuada a pacientes y/o cuidadores/familiares).

Comunicar los cambios en el régimen farmacolégico tanto al paciente como al equipo
multidisciplinar, a través de los canales disponibles en cada hospital, ya sea presencial o
telematico (llamadas telefdnicas, videoconferencias, mensajeria instantanea, etc.).

Proporcionar informacidn al paciente sobre las fases del trasplante y el recorrido
asistencial, enfatizando en la explicacion de la etapa tras el alta hospitalaria, la gestion
de las expectativas, la cronicidad de su condicién y la probable polimedicacion.

Formar al paciente en las responsabilidades que conlleva el trasplante, como la
comunicacion de efectos adversos y la necesidad de solicitar aprobacién al equipo
multidisciplinar de trasplantes en caso de que desee iniciar la toma de medicamentos
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OTC, suplementos nutricionales, plantas medicinales o cualquier otra medicacién
prescrita por otros médicos en el entorno ambulatorio.

Evaluar la comprension de la informacidn proporcionada a través de escalas validadas.
En la medida de lo posible, se recomienda que el FH debe participe en el desarrollo e
implementacién de un cuestionario de autoevaluacion en el momento del alta
hospitalaria®.

Se recomienda utilizar herramientas informaticas y de telemedicina, asi como
aplicaciones moviles que faciliten la adherencia terapéutica y la comunicacién con el
paciente (consultar apartado 7.3 Herramientas de telemedicina en el seguimiento
integral de los pacientes trasplantados ambulatorios).
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7. Papel del FH en la fase postrasplante y
seguimiento en consultas externas

Como se ha comentado a lo largo del documento, el paciente trasplantado es un paciente
polimedicado de alto riesgo que precisa un abordaje individualizado e integral, debido a su
terapia inmunosupresora y tratamientos concomitantes. Por ello, el FH puede seguir
aportando valor dentro del equipo multidisciplinar en el ambito de las consultas externas de

trasplante. f?\

En paises como Estados Unidos, el papel del FH T >
i . La implicacion del FH
en el manejo del paciente trasplantado tras el
. . . ) en la fase postrasplante es muy
alta hospitalaria se considera esencial. De hecho, . .
) i ) importante, dada la cronicidad,
la American Society of Health System Pharmacists . - .
o ) ) multimorbilidad y complejidad
indica que todo paciente trasplantado deberia f .
terapéutica del paciente
tener acceso al FH durante toda la etapa
posterior a su trasplante®.

Asi, tras el trasplante y durante el seguimiento del paciente, el FH posee un perfil clave que
podria resultar de gran utilidad en la coordinacion del desarrollo e implementacién de los
protocolos terapéuticos, en el establecimiento del régimen farmacoterapéutico y evaluacién
de resultados y en la educacién y formacion continuada a otros miembros del equipo
multidisciplinar de trasplante. No obstante, actualmente en Espafia, existe heterogeneidad en
cuanto a las funciones especificas que lleva a cabo el FH de trasplante durante esta etapa en los
distintos hospitales.

En este contexto, se detallan a continuacidn algunas de las funciones que podria desarrollar el
FH en la fase postrasplante y seguimiento del paciente ambulatorio.

7.1 Atencion al paciente trasplantado

De manera ideal, el FH deberia participar en las visitas de ’?)
seguimiento del paciente, con el objetivo de ayudar a

priorizar a los pacientes que presenten un mayor riesgo de
no adherencia a la medicacidn, ya sea debido a un régimen
de la medicacién complejo o a RNM, como, por ejemplo,
efectos adversos o errores de la medicacidn consecuencia
de una toma inadecuada de la misma, etc (consultar
apartado 4.6 Transiciones asistenciales). En esta linea, seria
de gran utilidad implementar una consulta farmacéutica
especifica de trasplante; si bien, en algunos centros, el FH se incorpora a las consultas del equipo
médico, favoreciendo el trabajo en equipo y evitando duplicidades para el paciente

La participacion del FH en
las visitas de seguimiento
del paciente resulta
beneficiosa dentro de su
plan de atencién
continuada.

Durante esta etapa, el FH puede participar con el equipo de trasplante en:

e Monitorizacidn de la funcionalidad del érgano trasplantado. Conocer el estado funcional
del injerto permitira al FH entender las necesidades a nivel de farmacoterapia.

e Manejo de comorbilidades, ayuda al ajuste de dosis de la medicacién asociada,
optimizacion y adecuacion de los tratamientos.

e Continuar facilitando el acceso a la medicacién “de por vida”.
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Revision y monitorizacion farmacocinética del tratamiento inmunosupresor. Tras el
trasplante, el periodo comprendido entre el trasplante inmediato hasta el afio es
especialmente critico, por lo que es necesario supervisar adecuadamente al paciente para
alcanzar un nivel adecuado de inmunosupresién®, incluyendo las actividades de
farmacocinética clinica y evaluando la posible toxicidad del régimen inmunosupresor.

Adecuacion de la medicacién adicional a la terapia inmunosupresora, dando soporte al
equipo médico en la revisidn periddica de la medicacidn crénica del paciente para el
tratamiento de las comorbilidades y ajustando la medicacién a la funcion renal y hepatica.

Prevencion, deteccion y manejo de efectos adversos, tanto de la terapia inmunosupresora
como de los tratamientos concomitantes. El FH debe implicarse en su deteccidn, registro,
notificacidén y prevencion.

Prevencién, deteccion y manejo de las interacciones farmacoldgicas, tanto
farmacocinéticas como farmacodindmicas. Ademas, se debe llevar a cabo un control de Ia
aparicion de efectos adversos por reacciones entre medicamentos y coémo evitarlos.

Manejo y seguimiento de la profilaxis antiinfecciosa establecida tras la intervencién, y los
posibles episodios de infecciones que habitualmente se derivan de la propia intervencién y
del estado de inmunosupresion tras el trasplante.

Medicion y promocion de la adherencia al tratamiento, tanto a losinmunosupresores como
al tratamiento concomitante.

Promocién de habitos de vida saludable, medidas higiénicas y consejo dietético (consultar
Tabla 3 del apartado 4.5 Formacion continuada a pacientes y/o cuidadores/familiares).

Formacién del paciente y/o cuidadores/familiares (consultar apartado 4.5 Formacion
continuada a pacientes y/o cuidadores/familiares).

Como iniciativa para mejorar la formacion del paciente y favorecer su autocuidado tras el
trasplante, se recomienda elaborar una guia farmacoterapéutica sencilla que el paciente
pueda llevar consigo en todo momento (Fig. 5) tras el momento del alta. Dicha guia debe
contener informacidon acerca de todos los farmacos que debe tomar el paciente
(preferiblemente acompafiada de una foto que facilite una identificacion facil e inequivoca
del farmaco concreto), asi como un calendario de tomas junto con la dosificacién y
explicacion de las posibles interacciones con otros medicamentos, suplementos
nutricionales o plantas medicinales. Ademads, esta guia debe incluir informacién sobre
medidas higiénicas y dietéticas y estilos de vida a adoptar que puedan impactar en la
evolucidn de su farmacoterapia.
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Figura 5. Propuesta de guia farmacoterapéutica para el autocuidado del paciente externo
trasplantado.

; i ¢Qué medicamentos estan incluidos en mi régimen terapéutico?
Guia para el autocuidado del

paciente externo
trasplantado

N

éCuando debo tomar cada medicamento? Calendario de tomas y
dosificacion.

3. ¢Qué interacciones provocan mis medicamentos con otros
farmacos, suplementos nutricionales o plantas medicinales? ¢{Qué
estilo de vida y medidas higiénicas y dietéticas debo adoptar?
Consejos utiles.

4. ¢COomo reconocer los signos y sintomas de alerta?

5. ¢éQué recursos tecnolégicos puedo utilizar (webs, aplicaciones
maviles, etc.)?

Fuente: Elaboracion propia.

7.2 Rechazo del érgano trasplantado

El rechazo del drgano trasplantado es un riesgo para el paciente aun cuando el manejo
terapéutico y el cumplimiento del tratamiento son adecuados®®. De acuerdo con sus
caracteristicas histopatoldgicas y su evolucion temporal, el rechazo del érgano trasplantado se
divide de manera cldsica en tres tipos, que requeriran de un manejo farmacoldgico
individualizado por el equipo de trasplante: rechazo hiperagudo, rechazo agudo y rechazo
croénico.

En este contexto, el FH puede colaborar en el manejo farmacoldgico del rechazo. Para ello,
deberd formarse para obtener los conocimientos necesarios relacionados con las
complicaciones especificas para cada tipo de 6rgano y mantenerse actualizado en los avances
sobre los diferentes mecanismos de rechazo del drgano trasplantado. De esta forma, el
farmacéutico de trasplantes puede participar en:

e Proactividad en el desarrollo de protocolos para el manejo farmacoldgico del rechazo.

e Liderazgo en los protocolos de administracion de los medicamentos biolégicos (de alto
coste y toxicidad) en pacientes trasplantados, en el caso de complicaciones
inmunomediadas que requieran la administracion de este tipo de medicamentos.

e Colaboracidon en la identificacion del rechazo, mediante la deteccién de sintomas o la
participacién en el seguimiento serolégico del paciente en busca de los anticuerpos antiHLA-
donante especificos (DSA).

7.3 Prevencion y tratamiento de infecciones

A pesar de que el rechazo continda siendo una de las principales complicaciones tras el
trasplante, el desarrollo de inmunosupresores cada vez mas potentes ha permitido un mejor
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control de este. Como contrapartida, una inmunosupresién potente conlleva el riesgo de
complicaciones infecciosas y del desarrollo de neoplasias®. El riesgo de infeccién varia en
funcién del tiempo postrasplante y particularmente se asocia a cambios en el régimen vy
dosificacién de la inmunosupresion®.

Las estrategias de profilaxis infecciosas estan basadas en el riesgo de exposicion, la serologia
del donante y receptor, la historia epidemiolégica y el tiempo postrasplante. En funcién de la
exposicidn se diferencian las infecciones derivadas del donante, del receptor, las infecciones
nosocomiales y las adquiridas en la comunidad®?.

El FH de trasplante puede aportar valor al enfoque multidisciplinar de la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades infecciosas tras el trasplante en todas sus fases”.

Algunos ejemplos de actividades en las que el FH puede colaborar con el resto del equipo
relacionadas con las enfermedades infecciosas son’>:

e Revisiéon del estado de inmunizacién pretrasplante y de la implementacién de las
recomendaciones de vacunacion postrasplante.

e Revisidon de colonizacién con microorganismos multirresistentes.

e Deteccidn de alergias e intolerancias a antimicrobianos.

e Conciliacion de tratamientos en las transiciones asistenciales.

e Desarrollo de protocolos de profilaxis y tratamiento y seguimiento de su cumplimiento.
e Ayuda en la seleccién del antimicrobiano/dosis/ajuste posolégico/monitorizacién.

e Revision y manejo de interacciones de los antimicrobianos con tratamiento
inmunosupresor (interacciones farmacolégicas muy habituales).

e Educacion al paciente sobre el tratamiento y evaluacién de la adherencia (particularmente
util en reingresos).

e Participacion en mejora de la calidad/evaluacion de utilizacion de
antimicrobianos/investigacion clinica.

7.4 Herramientas de telefarmacia en el seguimiento integral de
los pacientes trasplantados ambulatorios

Segun lo definido en la estrategia de telefarmacia de la SEFH?33, la telefarmacia es la practica
farmacéutica a distancia a través del uso de las tecnologias de

la informacion y comunicacion. :2 \

-

Las herramientas de telefarmacia pueden facilitar la El desarrollo de
implementaciéon de programas de manejo integral de los herramientas de
pacientes trasplantados ambulatorios por equipos telefarmacia puede
multidisciplinares proactivos. Especialmente, la telefarmacia mejorar el abordaje
puede incrementar las oportunidades de comunicacién con individualizado e
el paciente y de manejo de la farmacoterapia postrasplante, integral del paciente

incluyendo el abordaje temprano de efectos adversos o
adherencia terapéutica. Ademads, la implementacion de herramientas de telefarmacia o
teleasistencia pueden resultar Gtiles en el abordaje multidisciplinar de las comorbilidades del
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paciente, ya que permiten la monitorizacion remota y domiciliaria del paciente (por ejemplo,
la monitorizacion de la presidn arterial en pacientes trasplantados que padezcan hipertensién)®’.

Asi, se destaca la importancia de que el FH innove en el modelo asistencial, mediante el
desarrollo de herramientas de telefarmacia (aplicaciones modviles y/o paginas webs)
desarrolladas con el objetivo de mejorar la efectividad y la seguridad de la terapia, permitir el
acceso a datos clinicos de manera remota, posibilitar la atencién anticipada e individualizada,
favorecer la comunicacion entre profesionales y pacientes y empoderar al paciente
trasplantado. La telefarmacia debe ser siempre abordada de manera multidisciplinar,
implicando a los distintos miembros del equipo sanitario de TOS para asegurar un abordaje
integral del paciente.

Un ejemplo de modelo asistencial basado en la telemedicina liderado por el FH dentro de un
equipo multidisciplinar podria ser la plataforma mHeart®° en pacientes trasplantados cardiacos
(Fig. 6). La herramienta tecnoldgica de soporte al modelo consta de una aplicacion maévil para
pacientes y una pagina web para profesionales y pacientes. Esta plataforma sirve de base para
ser adaptada para cualquier tipo de trasplante, y esta siendo actualmente facilitada por la SEFH
para ser implementada en cualquier centro trasplantador espafiol.

Figura 6. Modelo asistencial multidisciplinar y multinivel en el que se basa la aplicacion movil
mHeart para pacientes trasplantados cardiacos

CONTEXT MAP 1

THE MHEART STUDY STRATEGIES B STRATEGY 1
Strategies to deal with multimorbidity, lifestyle | Chronic care holistic
and medication management in the heart models

transplant population.

Innovating in clinical practice
by mHealth implementation

STRATEGY 3

Behavioral-based multi-level
individually-tailored interventions
through eHealth

Fuente: Elaborado a partir de Gomis-Pastor, M. (2020)*

Los nuevos modelos asistenciales, como el que se muestra en la Figura 6, proponen a los equipos
de trasplante incorporar tres estrategias claves:

38



Integrar al FH dentro del equipo multidisciplinar y proactivo que permita llevar a cabo
un programa integral centrado en la persona.

Emplear plataformas tecnoldgicas (aplicacion movil y/o pagina web) disefiadas para la
poblacién trasplantada, que permita llevar a cabo dicho programa asistencial.

Disefiar intervenciones clinicas basadas en técnicas conductuales, entre las cuales se
encontraria la entrevista motivacionals (consultar apartado 4.5 Formacion continuada
a pacientes y/o cuidadores/familiares) para motivar y guiar al paciente al cambio de
conducta saludable (Ej. Mejorar adherencia terapéutica, seguir estilos de vida
saludables, dejar de fumar, entre otros)°.

Esta experiencia muestra que los nuevos modelos asistenciales, con el soporte de la
telemedicina para el seguimiento en consultas externas de los pacientes trasplantados
ambulatorios, pueden ser implementados con éxito en nuestro entorno'’. Ademas, se ha
demostrado que estas iniciativas mejoran la adherencia terapéutica al tratamiento
inmunosupresor y concomitante y la formacion del paciente, ademas de reducir el nUmero de
consultas externas presenciales, los ingresos hospitalarios y |as visitas a Urgencias'®.

Por todo lo expuesto, y en linea con la estrategia de telefarmacia de la SEFH®, se recomienda
potenciar el desarrollo e implementacion de modelos asistenciales de telefarmacia en los
centros trasplantadores en Espana.
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8. Papel del FH en el tratamiento de poblaciones
especiales de pacientes

Existen poblaciones de pacientes que pueden presentar riesgos adicionales en el proceso de un
TOS, como pueden ser los pacientes pedidtricos o los pacientes que planean un embarazo
después del trasplante!®. Por norma general, estos grupos de pacientes requieren un
seguimiento mas exhaustivo e individualizado, en el que se recomienda la implicacion del FH.

A continuacidn, se detalla la funcion del FH en el abordaje de los pacientes pediatricos, los
pacientes de edad avanzada, los pacientes en edad fértil con intencién de concebir y los
pacientes multimérbidos o polimedicados, entre otras consideraciones.

8.1 Pacientes pediatricos

Las caracteristicas de los pacientes pediatricos, como las variaciones en la farmacocinética de
los tratamientos, consideraciones estéticas y de crecimiento, entre otras®*2®, suponen una
dificultad adicional en su abordaje farmacolégico en caso de que sean sometidos a trasplante.

Consecuentemente, los FH de trasplantes que atienden a pacientes pediatricos pueden
participar en aspectos como?'®:

e Elaboracion de férmulas magistrales. Los pacientes pediatricos pueden necesitar una
dosificacién no comercializada, por lo que el FH juega un papel fundamental en la
elaboracion de formas farmacéuticas no estériles (capsulas, papelillos, soluciones o
suspensiones) o estériles que permitan la administracion de la dosis prescrita.

e Prevencion de problemas relacionados con la medicacidn. Los errores de dosificacién es el
error mas frecuente en la poblacion pediatrica.

Con el fin de disminuir al maximo estos errores, se recomienda seguir una serie de buenas
practicas, como realizar un chequeo doble de los cdlculos por una persona independiente a
la hora de elaborar una preparacién estéril o no estéril, disponer de un sistema de
prescripcion electréonica que alerte de dosis potencialmente incorrectas segun poblacién
pediatrica (lactantes, nifios), o participar en la protocolizacion de la biblioteca de bombas de
infusidn continua especifica para pediatria.

e Abordaje de las posibles barreras de comunicacion y socioecondmicas.

e Atencion ambulatoria a largo plazo. Se recomienda que el FH de forma proactiva esté
presente en el cuidado ambulatorio y a largo plazo de los pacientes pedidatricos
trasplantados, especialmente en aspectos como el tratamiento/profilaxis de infecciones
oportunistas, la evaluacion de la adherencia y refuerzos educativos (junto con los
padres/tutores), asi como en el seguimiento de la elaboraciéon o dispensacion de las
formulas magistrales. La mayoria de los Servicios de Farmacia asumen la dispensacion
hospitalaria de las férmulas magistrales elaboradas a partir de un medicamento
comercializado y no de materia prima. Por tanto, otra funcién del FH es velar por el
suministro de estas féormulas magistrales y hacer seguimiento de las obtenidas en Oficina de
Farmacia.

e Monitorizacién FC y FD periddica y exhaustiva. Durante las diferentes edades pediatricas,
dado el constante desarrollo del organismo, se producen cambios fisioldgicos que pueden

40



afectar a la absorcién, distribucidon, metabolismo y eliminacién de los fdrmacos, asi como a
su farmacodindmica. Algunos de estos cambios en la FC/FD podrian ser un vaciamiento
gastrico mas lento, cambios en la funcién biliar, modificacién en el contenido corporal de
agua y en la concentracion de las proteinas plasmaticas, desarrollo de la capacidad
metabdlica de los citocromos, maduracién de la funcién renal, etc.?’. Como consecuencia,
la monitorizacién FCy FD puede ser especialmente compleja en la edad pediatrica.

Abordaje del posible rechazo del érgano trasplantado. Respecto al riesgo de rechazo en
funcidon de la edad, cabe destacar que los pacientes mds jovenes tienen una mayor
probabilidad de rechazar el trasplante que los pacientes adultos, segin datos de diferentes
estudios®?®°, Generalmente, esto es debido a cambios en la respuesta inmune de las células
T, y, en menor medida, a una menor adherencia al tratamiento®°!. Por ello, el FH deberd
tener una actitud proactiva y participar en actividades como la prevencién de los factores
causantes del rechazo, deteccidon de los sintomas de alerta y en el seguimiento del
tratamiento del rechazo en esta poblacion.

En las funciones descritas, el FH debe poner especial énfasis en coordinarse con el equipo de
Pediatria de su hospital.

8.2 Pacientes de edad avanzada

Actualmente, existe informacion contradictoria acerca de si la edad avanzada es un factor
asociado a una mayor probabilidad de rechazo del érgano trasplantado®°, Si bien, los pacientes
de edad avanzada podrian presentar mayores dificultades en su abordaje terapéutico, debido,

fundamentalmente a%%°>.

Mayor presencia de comorbilidades asociadas a la edad.

Polimedicacidn, dificil de manejar y susceptible de numerosos errores y problemas
relacionados con la medicacion. Ademas, esta asociada a un mayor riesgo de presentar
interacciones farmacoloégicas relevantes y reacciones adversas, asi como mayores
errores de medicacidn y baja adherencia al tratamiento.

Cambios en la FC y la FD de la medicacidn, asociados a la afectacion del metabolismo
hepatico y la disminucién de la eliminacién renal, pudiendo disminuir el metabolismoy
excrecion de muchos farmacos y desarrollarse toxicidad lenta®’. Ademas, en los
pacientes de edad avanzada los efectos de una determinada concentracidon de un
farmaco pueden variar con respecto a los observados en poblaciones mas jovenes,
debido a posibles cambios en la interacciébn farmaco-receptor o respuestas
homeostaticas alteradas, entre otros®.

Asi, el FH puede participar en el manejo de los pacientes de edad avanzada, sobre todo en lo
relativo a:

Manejo de las comorbilidades (consultar apartado 4.4 Manejo de las comorbilidades)

Seguimiento y control de la polimedicacion, del cumplimiento terapéutico, deteccion
de problemas relacionados con la medicacion y revision de las interacciones
farmacolégicas. Para garantizar la calidad de la atencién a los pacientes polimedicados
mayores de 65 anos, se debe asegurar la revisién de su medicacién minimo una vez al
afio®%, y cada vez que se produzca un cambio en su tratamiento habitual.
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Recomendaciones de cambios de posologia o régimen terapéutico cuando los cambios
farmacocinéticos/farmacodinamicos o las interacciones farmacolégicas asi lo exijan.

Aplicacién de estrategias que permitan minimizar o prevenir el efecto negativo de los
medicamentos en la aparicidon y agravamiento de los sindromes geriatricos, como las
caidas, el estrefiimiento, el deterioro cognitivo, etc. Entre estas estrategias se encuentra
la utilizacion de los criterios de desprescripcién de medicacién potencialmente
inapropiada o la retirada especifica de medicamentos®’.

8.3 Pacientes en edad fértil

De manera general, la fertilidad, tanto para el hombre como para la mujer, se recupera tras los
primeros meses o anos después del trasplante, si bien se han reportado diferencias segun el
organo trasplantado®. El abordaje de un paciente trasplantado que esté en edad fértil y desee
concebir es complejo, pues implica garantizar la seguridad del propio paciente, del feto y del
organo trasplantado. Por ello, el equipo multidisciplinar debe llevar a cabo un abordaje
individualizado y exhaustivo. En este contexto, el FH puede participar en acciones como:

Evaluacidn del riesgo inmunoldgico en el caso de que el receptor sea una mujer con
embarazos previos al trasplante®%,

En caso de que la paciente desee quedarse embarazada, el FH, junto con el resto del
equipo multidisciplinar, debe:

Comprobar que la paciente presenta una concentracion estable de los
farmacos inmunosupresores.

Proporcionar la informacién necesaria acerca de las complicaciones que
pueden ocurrir en el embarazo como consecuencia del trasplante:

o Informar sobre la mayor posibilidad de tener un parto prematuro y
recién nacidos de bajo peso.

o Informar sobre el mayor riesgo de aborto en caso de que se produzca
un deterioro de la funcidén del érgano trasplantado.

o Informar sobre el mayor riesgo de rechazo para la madre.

Considerar las comorbilidades de la paciente, y evaluar e informar sobre los
riesgos especificos relacionados con el érgano trasplantado.

Informar sobre la idoneidad de que el embarazo sea planificado. En este sentido, se
debe aconsejar que el embarazo se produzca como minimo un afio después del
trasplante®.

Proporcionar informacion a los pacientes, en la fase previa al trasplante, sobre
el efecto de los farmacos en un posible embarazo y la posible necesidad de
adaptacion de la terapia inmunosupresora. En este sentido, el FH puede
participar en informar sobre los posibles efectos adversos de la medicaciéon
inmunosupresora en el feto. El FH puede proporcionar informacion y educacion
detallada acerca de los farmacos desaconsejados o contraindicados en el
embarazo, ya sea porque son capaces de atravesar la placenta (como el
tacrolimus'®) o por sus potenciales efectos teratogénicos (como el &cido
micofendlicol®? o el valganciclovirl®).
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e Proporcionar informacion a los pacientes sobre el hecho de que algunos
farmacos utilizados en pacientes trasplantados, como el valganciclovir, inhiban
la espermatogénesis de forma transitoria o permanente.

Evaluar los cambios en el régimen terapéutico en el caso de que la paciente desease
quedarse embarazada. Colaborar con el equipo médico responsable en la elaboracion
de un régimen terapéutico inmunosupresor seguro para la mujer embarazaday para el
feto, ademas de evaluar el riesgo potencial de teratogenicidad y de rechazo del 6rgano
trasplantado al modificar el régimen terapéutico. Ademas, el FH puede proporcionar la
informacion necesaria a la paciente en lo relativo a su nuevo régimen de tratamiento y
a las implicaciones que este puede tener durante la fase de lactancia.

Garantizar un adecuado seguimiento de la mujer embarazada a través de visitas de
seguimiento frecuentes. El FH, junto con el resto del equipo multidisciplinar puede
participar en la monitorizacién FC de los inmunosupresores y la evaluacion del plan de
inmunosupresion con mayor periodicidad, debido a los cambios farmacocinéticos y
farmacodinamicos que se producen durante el embarazo.

8.4 Pacientes con multiples comorbilidades o polimedicados

Como se comentaba en los apartados 4.1 (Gestion de farmacos y optimizacién de Ia
farmacoterapia), 4.4 (Manejo de comorbilidades) y 8.2 (Pacientes de edad avanzada), la
polimedicacién se relaciona con una mayor complejidad de la pauta posolégica, mayor
aparicién de efectos adversos y una peor adherencia terapéutica, entre otros factores®.

Asi, para este tipo de pacientes, se requiere un trabajo de conciliacion de la medicacion mas
exhaustivo por parte del FH, tanto al ingreso, como en la hospitalizacién y al alta hospitalaria.

Es por ello que este grupo de pacientes se identifica como uno de los grupos prioritarios en el
momento de agendar el calendario de visitas en consultas externas con el FH de trasplante®.

8.5 Otras consideraciones

De manera adicional a las poblaciones comentadas en los apartados anteriores, es necesario
tener en cuenta otros factores que pueden determinar un abordaje mas complejo del paciente
trasplantado. Junto al equipo médico responsable el FH puede colaborar en el seguimiento de
dichos factores:

e Individualizacion del riesgo inmunoldgico: biopsia de seguimiento, determinacion de
DSA, ADN libre, micro ARN, biomarcadores en orina, EPLETs (epitope funcional). Como
ejemplo, el grupo con mayor incompatibilidad EPLET tiene mayor riesgo de rechazo, por
lo que podria ser manejado con una mayor inmunosupresidon que el grupo con menor
incompatibilidad.

e Los pacientes con obesidad presentan alteraciones fisiolégicas y pueden presentar
enfermedades concomitantes, habiéndose observado variaciones en el metabolismo
hepéatico y un aumento de la aclaracién renal'®1, Asi, la FC y FD de numerosos
farmacos puede verse afectada (en términos de distribucidn y eliminacién)'®71%, sobre
todo en el caso de los farmacos con estrecho margen terapéuticol®, como los
inmunosupresores. De igual manera, aquellos pacientes que se han sometido a cirugia
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bariatrica también pueden presentar variaciones en la capacidad de absorcion de estos
farmacos!®®. Ademas, un indice de masa corporal elevado podria contribuir a un peor
funcionamiento del injerto, como ocurre en el caso del trasplante renal®.

Consecuentemente, los pacientes con obesidad o que se han sometido a cirugia
bariatrica pueden requerir de ajustes especificos de dosificacion de algunos
farmacos!®1% por alteracién de su absorcién, siendo importante seleccionar las formas
farmacéuticas mds adecuadas y asegurar una vigilancia y seguimiento adecuados al
ajustar la medicacion.

En determinados pacientes, puede existir barreras de comunicacién (lenguaje, nivel
educativo, etc.), que se agrava en el momento en que hay que explicar al paciente las
intervenciones a las que van a ser sometidos. Si se identifica un caso de comunicacidn
pobre por barreras de comunicacién, el FH debera tener en cuenta que este puede
suponer un riesgo de peor manejo de la terapia y por ello se deberd reflejar en la historia
clinica del paciente y avisar al equipo médico responsable. En caso de barrera
idiomatica, siempre que sea posible, el FH deberia contar con la ayuda de un traductor
o mediador cultural del propio hospital.
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9. Desarrollo profesional del FH especialista en
trasplante y recursos de formacion

La formacidn del FH es uno de los elementos clave para garantizar una adecuada atencién al
paciente trasplantado®® y aportar valor al equipo asistencial de trasplantes. El FH de trasplantes
debe de poseer unos conocimientos y experiencia especializados, debido a los complejos
regimenes de tratamiento, asi como a las necesidades clinicas y regulatorias del proceso. En este
sentido, tanto la ISHLT? (International Society for Heart and Lung Transplantation) como el
BPS™! (Board of Pharmacy Specialties) han desarrollado documentos que definen las
capacidades y conocimientos base que deberia tener el FH.

Asi, el FH debe poseer una formacion sélida en fisiopatologia y farmacoterapia del trasplante,
asi como en protocolos internacionales de referencia y protocolos hospitalarios (Tabla 6).

Tabla 6. Conocimientos y capacidades que debe tener el FH de trasplantes

Ambito clinico y de manejo terapéutico

Conocimiento de los criterios (de donacion, inclusién en lista y aceptacion del 6rgano) segun el tipo de 6rgano
trasplantado, asi como de los riesgos farmacolégicos y no farmacolégicos.

Capacidad de interpretar la informacion médica del paciente de acuerdo con la evidencia clinica y las guias
terapéuticas, a lo largo de todas las fases del trasplante.

Capacidad de individualizar, de forma consensuada con el paciente, los esquemas de tratamiento
farmacoterapéutico (horarios, formas de administracion, etc.).

Conocer como facilitar el seguimiento del paciente, sabiéndole comunicar la informacién necesaria durante
cada cambio de fase.

Conocimiento y capacidad de recomendar el ajuste posolégico de los inmunosupresores mediante
monitorizacion farmacocinética.

Conocer los circuitos y herramientas para facilitar el acceso a los medicamentos.

Saber cdmo implementar planes contra las barreras que puedan surgir y que dificulten la adherencia al
tratamiento.

Capacidad de realizar la entrevista motivacional al paciente.

Conocimiento y uso de herramientas tecnolégicas de soporte a la atencién al paciente y de apoyo al equipo
multidisciplinar.

Protocolizacion y gestion entre profesionales

Capacidad de establecer relaciones con el resto de los miembros del equipo multidisciplinar, con el fin de
promover el cuidado del paciente a lo largo de todo su recorrido.

Conocer cédmo establecer guias, protocolos y planes institucionales consecuentes con la evidencia y
regulaciones actuales, pudiendo colaborar con otras dreas interesadas dentro del equipo de trasplante.
Conocer y participar en los procesos dirigidos a mejorar la calidad de los procesos, para asegurar la eficacia y
seguridad de los tratamientos administrados.

Saber como monitorizar las guias y procedimientos de practica clinica, e identificar posibles mejoras.
Conocer y ser capaz de implementar procesos para asegurar un uso eficiente y seguro de los medicamentos,
valorando los costes.

Capacidad de asesorar y facilitar al equipo multidisciplinar aquellos tramites ligados al acceso a medicamentos
en condiciones especiales, dentro del centro médico (Ej. Medicamentos extranjeros o utilizacion en
condiciones distintas a las autorizadas).
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Manejo de la informacidn y participacion en eventos educativos

e Capacidad de evaluar la literatura respecto al disefio de ensayos clinicos, analisis estadisticos y su aplicabilidad
en trasplantes de 6rgano solido.

e Capacidad de ejercer de soporte a los equipos de trasplante tanto locales como regionales, con el fin de mejorar
el uso de la medicacion y mejorar las perspectivas del paciente.

e Capacidad de educar a los receptores, donantes y cuidadores/familiares en asuntos relacionados con uso de
medicamentos y adherencia.

e Conocimiento de los métodos de difusion de informacién relacionada con la promocién de habitos saludables
para los pacientes trasplantados y capacidad para llevarlo a cabo.

e Capacidad de formar a los profesionales médicos en asuntos relacionados con la medicacién de los pacientes
trasplantados.

Salud publica

e Conocer y ser capaz de utilizar de datos poblacionales para establecer e implementar practicas de promocién
de la salud y prevenciéon de enfermedades.
e Capacidad de proporcionar informacidn y guia sobre la donacién de érganos y su trasplante.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Board of Pharmacy Specialties (BPS) 2019111

Como se ha comentado en apartados anteriores, en Espafia es necesario impulsar la formacion
del FH especialista en TOS. En este sentido, se proponen, entre otras, las siguientes acciones:

Desarrollar e impulsar iniciativas formalizadas dirigidas a la formacidn especializada del
FH en trasplante, ya que, actualmente, la formacién del FH se realiza de forma
autodidacta.

Facilitar las rotaciones en centros espafioles e internacionales de los residentes o
farmacéuticos especialistas que deseen adquirir una formacidn sub-especializada en
trasplante.

Abordar en Espafia el BPS como método de especializacidn del FH de trasplantes.

Llevar a cabo colaboraciones con otras Sociedades Cientificas que permitan a los FH
acceder a las formaciones disefiadas por otros miembros del equipo de trasplante.

Visibilizar el interés del FH en formarse en este campo y participar en actividades de
divulgacion organizadas por otros profesionales del campo del trasplante.

En Espafia se dispone de recursos formativos de calidad, como es el “Curso de Atencion
Farmacéutica al paciente trasplantado”, ofrecido por el Hospital Universitario y Politécnico La
Fe para farmacéuticos residentes''? y que cuenta con su XVIII edicién.

Por su parte, el Grupo de Trabajo FarmaTrasplante de la SEFH?? |leva a cabo diferentes acciones
orientadas a aumentar la presencia y formacién de los FH en el cuidado de los pacientes
trasplantados, en base a cuatro objetivos fundamentales:

1. Promover la formacion del FH en el drea del TOS.

2. Fomentar la especializacién del FH en el campo del TOS, posicionandole como miembro
de valor en el equipo multidisciplinar.

3. Impulsar la investigacion en el area del TOS.

4. Promover la difusion de las funciones de los farmacéuticos de trasplantes, entre otros
a través de la elaboracion de documentos de consenso como esta guia o la participacion
en congresos y reuniones nacionales e internacionales.
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A continuacion, en la Tabla 7 se detallan algunas de las iniciativas que el Grupo FarmaTrasplante
esta llevando a cabo actualmente en cada uno de los cuatros pilares indicados.

Tabla 7. Actividades del Grupo FarmaTrasplante de la SEFH, en el ambito de la formacién y
especializacion en materia de trasplante, investigacion y difusion

Especializacion

Investigacion

Curso online de la SEFH de nivel basico dirigido a FH interesados que deseen especializarse en
esta area “Bases para el farmacéutico en el trasplante de 6rgano sélido”.

Talleres en congresos. Ej. Congreso SEFH 2020 “Manejo de la complejidad terapéutica en el
paciente trasplantado de drgano sélido”; “Profilaxis y tratamiento de las infecciones en el
paciente inmunodeprimido”. Congreso SEFH 2021 “Adecuacion de la inmunoterapia del
trasplante de 6rgano soélido a través de 3 casos clinicos”.

Publicacién de “Retos farmacoterapéuticos” a través de Twitter.

Guia de actividades de la Farmacia Hospitalaria en el trasplante de érgano sdlido.
Posicionamiento de la Farmacia Hospitalaria en el trasplante de érgano sdlido.

Estudio multicéntrico COMPLEX-TOS: Registro Nacional de la complejidad terapéutica de
pacientes trasplantados de 6rgano sélido.

Estudio multicéntrico de implementacion de la telemedicina en el seguimiento remoto
multidisciplinar y multinivel del trasplante de drgano sélido (basado en la experiencia previa
mHeart©).

Encuesta nacional que permitird conocer el estado actual de la integracion del FH en los centros
trasplantadores de Espafia y planificar las medidas a llevar a cabo en base a los resultados
obtenidos, de la mano de las Sociedades Cientificas.

Pagina web propia del grupo.

Presencia activa en Redes Sociales.

Publicacién en la pagina web del grupo “Revisiones bibliograficas” con periodicidad bimensual.
Publicacién en la pagina web del grupo “Boletines farmacoterapéuticos” con periodicidad
cuatrimestral.

Publicacién en la pagina web del grupo “Perlas farmacoterapéuticas” con periodicidad
quincenal.

Colaboracidn con otros grupos de trabajo de la SEFH; por ejemplo, el Grupo de Farmacocinética
Clinica y Farmacogenética (PKGen), el Grupo Trabajo de Atencidn Integral al Paciente Crénico
Fragil (Cronos) o el Grupo de Trabajo sobre la Adherencia (ADherfar).

Participacion en Congresos internacionales y nacionales de las SSCC relacionadas.

Expansion de plataformas de telefarmacia como mHeart a otros tipos de trasplante de érgano
solido y liderado por el FH dentro del equipo multidisciplinar.

Mads informacion en la pdgina web del grupo https://qruposdetrabajo.sefh.es/farmatrasplante/ y redes sociales (Twitter e
Instagram @farmatrasplante).

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, el Grupo FarmaTrasplante estd trabajando en colaboracidn con las Sociedades de
Pacientes Trasplantados y con otras Sociedades Cientificas de Farmacia Hospitalaria y
trasplantes a nivel europeo y norteamericano, con el objetivo de compartir experiencia
cientifica y practica clinica en esta area. En este sentido, FarmaTrasplante estad colaborando
activamente con la Sociedad Espafiola de Trasplante (SET), la Solid Organ Transplant Pharmacist
Association (SOTPA) de Reino Unido y la International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT).
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10. Vision de los pacientes trasplantados de érgano
rge *

solido

Los pacientes son la figura central del proceso asistencial y del sistema sanitario, de manera

que se considera clave conocer sus necesidades y visidn acerca de la atencidn recibida y el papel

de los profesionales sanitarios implicados en su cuidado. Este aspecto es especialmente

importante en los pacientes con TOS, dada la cronicidad de su condicién y la complejidad de su
abordaje.

En este sentido, se llevd a cabo una encuesta dirigida a las Asociaciones de Pacientes de
diferentes érganos (ver detalle de Asociaciones participantes en pagina 6) con el fin de conocer
su experiencia con la atencidn recibida por un FH y necesidades de formacion y soporte en
materia de medicamentos después del TOS. f?\

En base a sus respuestas, se observa que los pacientes %
trasplantados consideran que, a pesar de haber mejorado en los
ultimos afios, la \visibilidad del FH dentro del equipo
multidisciplinar y del recorrido asistencial del paciente con TOS no
es suficiente, pues la gran mayoria de pacientes no conocen en
profundidad el papel del FH en su atencion sanitaria. A este
respecto, los pacientes con TOS consideran que, actualmente, el
papel principal del FH es administrar la medicacion hospitalaria
pautada por el médico especialista, siendo conveniente fomentar
una mayor implicacion del FH en el equipo multidisciplinar
responsable del abordaje integral del paciente.

Los pacientes
trasplantados
consideran que el
FH podria aportar
valor en el equipo
multidisciplinar de
TOS.

De esta manera, los pacientes consideran que el FH podria aportar gran valor a su abordaje
durante todo el recorrido asistencial. Asi, segln su visidn, los principales aspectos en los que el
FH podria ayudar a mejorar la atencidn del paciente con TOS son la formacion y seguimiento:

1. Formacion (tedrica y practica) de los pacientes y resolucién de dudas en todos los
aspectos relacionados con su medicacién (explicacion del tratamiento, sus objetivos,
administracién, conservacion, efectos adversos, etc.), hdbitos de vida saludables y
medidas higiénicas y dietéticas.

Los pacientes destacan la educacidn como pilar fundamental para su empoderamiento e
implicacion en la toma de decisiones, asi como para fomentar una actitud proactiva que
le permita ser responsable de su salud y capaz de transmitir a los profesionales sanitarios
sus sintomas, dudas y necesidades. En esta linea, los pacientes consideran esencial que se
dedique el tiempo que sea adecuado para cada paciente a la formacién y resolucion de
consultas, desde la fase previa al trasplante, identificando como area de mejora la
adaptacion de la informacidn a la situacién individual de cada paciente y la necesidad de
proporcionar una informacidon mas exhaustiva.

* La informacién contenida en este apartado se ha elaborado en base a la informacién recogida en un
cuestionario enviado y completado por las siguientes Asociaciones de Pacientes participantes: Federacion
Nacional de Asociaciones para la lucha contra la enfermedad del rifidn (ALCER), Federacion Nacional de
Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH) y Asociacién Madrilefia de Trasplantados de Pulmédn
(PulménMadrid TX).
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Para mejorar el proceso de formacion, los pacientes consideran que seria beneficioso
fomentar el vinculo de confianza entre el FH y el paciente, desde el inicio del recorrido
asistencial.

En este contexto, los pacientes identifican necesidades formativas no cubiertas en las
distintas etapas del proceso de TOS:

En la fase previa al trasplante, los pacientes refieren una falta de formacion con
respecto al recorrido asistencial, la medicaciéon, habitos de vida saludables y la
importancia de la adherencia terapéutica y el estilo de vida pautado.

En la fase perioperatoria, los pacientes consideran que seria conveniente que el FH
participase en el pase de visita, para favorecer la relacién entre ambos y continuar con
el proceso formativo. Concretamente, los pacientes consideran que se deberia potenciar
la implicacion del FH en la educacién del paciente en cuanto a la organizacion y
preparacion de la medicacion, con el objetivo de adquirir los conocimientos necesarios
relativos al régimen terapéutico antes del alta hospitalaria, dada la cantidad vy
complejidad de informacién y medicacidn que se proporciona al paciente en este
momento. Asi, se considera adecuado fomentar la implicacion del FH en el refuerzo de
la informacién y en comprobar si ha comprendido adecuadamente la informacién antes
del alta.

En la fase postrasplante y entorno ambulatorio, se detecta una necesidad general de
mejorar la informacidn proporcionada al paciente, para fomentar su participacion en la
toma de decisiones y aumentar la adherencia terapéutica.

Para optimizar el proceso de formacidn continuada, los pacientes proponen instaurar sesiones
individuales, grupales o talleres, en los que se exponga, de manera clara y comprensiva, los
principales tratamientos para el trasplante, sus objetivos y posibles efectos secundarios. En esta
linea, los pacientes expresan que seria conveniente proporcionar documentos de soporte por
escrito cuando sea posible y establecer métodos de acceso directo (Ej. Teléfono) para la
resolucidn de dudas que puedan surgir entre el momento de dispensacién del medicamento y
su administracion. Ademas, resaltan laimportancia de que el equipo multidisciplinar lleve a cabo
una evaluacion y seguimiento de los conocimientos adquiridos durante todo el recorrido
asistencial.

En este contexto, para fomentar el papel del FH en la educacién continuada del paciente, los
pacientes consideran clave proporcionar una adecuada formacion especializada al FH en TOS.

Seguimiento del paciente. Actualmente, los pacientes indican que el proceso de
seguimiento depende de cada hospital y/o equipo, identificando al equipo especialista
(médico y enfermera, fundamentalmente) como principal responsable de llevarlo a cabo
y destacando la conveniencia de establecer canales de de comunicacion directa entre los
distintos profesionales, para favorecer la coordinacion.

Si bien, consideran que seria conveniente potenciar la implicaciéon del FH en el
seguimiento del paciente con TOS, mas alla de la dispensacion de la medicacidn. En este
sentido, los pacientes identifican las consultas con FH como una iniciativa de valor para
revisar la formacion del paciente en todo lo relativo a su medicacién y al estilo de vida
gue debe seguir, y monitorizar la adherencia a ambos.

Adicionalmente, los pacientes consideran que seria atil desarrollar herramientas
telematicas de seguimiento en el domicilio para pacientes trasplantados, destacando las
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iniciativas de atencién y dispensacion domiciliaria llevadas a cabo en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.

Destacan que, todas estas actividades, deberian potenciarse en determinados grupos pacientes
qgue pueden requerir un seguimiento mas estrecho durante su recorrido asistencial, como
pueden ser los pacientes que viven solos o tienen menores recursos, pacientes poco adherentes
al tratamiento, pacientes inmigrantes, pediatricos, de edad avanzada y pacientes con
capacidades cognitivas limitadas.
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11. Conclusiones

A través de la formacion, implicacion y participacidn proactiva en el equipo multidisciplinar de
TOS, el FH especializado en trasplantes se sita como un miembro mas del equipo con potencial
para aportar valor al proceso del medicamento en el paciente con TOS.

Es por ello por lo que el Grupo de Trabajo de FarmaTrasplante de la SEFH ha elaborado esta guia,
con el objetivo de facilitar la implementacion de programas de Atenciéon Farmacéutica en los
centros trasplantadores y en las distintas fases del TOS, asi como fomentar la consolidacion del
FH en Espaia. Para ello, se han identificado las funciones y actividades en las que el FH puede
colaborar con el equipo multidisciplinar a lo largo de todo el recorrido asistencial del paciente
trasplantado.

Durante la fase pre-trasplante, el FH puede aportar una valoracién y evaluacion personalizada
de los pacientes que van a ser sometidos a trasplante, haciendo hincapié en todas las actividades
destinadas a mejorar el éxito del procedimiento (evaluaciéon de la adherencia, evaluacion
farmacoloégica, evaluacion no-farmacolégica, plan de gestion de riesgos, etc.).

De la misma manera, en la fase perioperatoria del trasplante, el FH puede contribuir a asegurar
una adecuada transicion desde la fase pre-trasplante hasta el alta hospitalaria, garantizando un
correcto uso y conciliacién de la medicacién, asi como una adecuada planificacidn del alta y
formacién a los profesionales sanitarios. Ademas, el FH es una figura esencial que colabora con
el resto del equipo en la educacién al paciente y a sus cuidadores/familiares en lo relativo a los
farmacos relacionados con el trasplante y sus efectos adversos, y contribuye también al
seguimiento 6ptimo de los protocolos hospitalarios, participando en su desarrollo y revisién
junto con el equipo de trasplante.

Asimismo, la presencia del FH durante la fase postrasplante y seguimiento en consultas
externas de trasplante puede ser de interés, ya que el paciente trasplantado requiere de terapia
inmunosupresora y multiples tratamientos concomitantes de manera crénica e indefinida lo
que incrementa la complejidad terapéutica. El acceso a un FH de trasplante de referencia para
el paciente puede facilitar y mejorar su seguimiento, brindando una atenciéon y formacion
continuada en el dmbito farmacoterapéutico de forma coordinada con el resto del equipo
multidisciplinar

De forma transversal, el FH deberia ser proactivo para coordinarse con el equipo de trasplante,
y asi participar en actividades como la gestion de la adherencia, el manejo de las
comorbilidades, el rechazo del o6rgano trasplantado y el desarrollo y utilizacion de
herramientas de telemedicina para el seguimiento integral del paciente trasplantado
ambulatorio. El FH debe adquirir un papel activo en el seguimiento, elaboracién y revision de
protocolos, en las transiciones asistenciales que se producen durante todo el recorrido del
paciente trasplantado, asi como en la atencidon a poblaciones especiales de pacientes.
Adicionalmente, se propone la participacion del FH en la investigacion farmacolégica y clinica
en el drea de los trasplantes de érgano solido.

En cuanto a la integracion del FH en los equipos multidisciplinares de trasplante, actualmente
existe mucha heterogeneidad entre los distintos hospitales de todo el territorio nacional. En
este sentido, el Grupo de Trabajo FarmaTrasplante de la SEFH es conocedor del valor que puede
aportar este profesional en las diferentes fases del trasplante, por lo que trabaja para potenciar
la visibilidad y participacion del FH como miembro fundamental de estos equipos e impulsar la
formacién especializada del FH en el ambito del TOS.
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Anexo I: Modelo de Plan Terapéutico

En la siguiente figura, se muestra, a modo de ejemplo, el modelo de esquema terapéutico que
se entrega al paciente trasplantado en seguimiento en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, en el contexto de Atencién Farmacéutica al paciente trasplantado pulmonar.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. SERVICIO DE FARMACIA

Nombre: | Fecha: xx/xx/xxxx
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