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Resumen

Obijetivo: los servicios de farmacia hospitalaria se han adaptado a la
pandemia de COVID-19. El objetivo del estudio es deferminar las conse-
cuencias econdmicas de susfituir la dispensacion de medicamentos en el
servicio de farmacia hospitalaria por ofros métodos de dispensacién en
el confexto de los frafamientos biolégicos para la psoriasis en Espaia.
Método: Se evaluaron miltiples escenarios de dispensacién, combi-
nando diferentes frecuencias y lugares de dispensacién, y frecuencias del
seguimiento de telefarmacia. Se incluyeron los medicamentos biolégicos
autoinyectables para la psoriasis (inhibidores de interleucinas y del factor
de necrosis tumoral alfa). Todos los costes (euros de 2020) se considera-
ron desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud.

Resultados: Considerando la dispensacién en la farmacia hospitala-
ria, la frecuencia de dispensacién cada 4 semanas y la telefarmacia en
cada administracién, el coste anual de dispensacién por paciente oscild
entre 1949 € y 2.088,0 €. En los diferentes escenarios simulados, los
farmacos bioldgicos que se asociaron a un coste inferior fueron los que
se administran de forma mdés espaciada en el tiempo (cada 12 semanas).
Conclusiones: £n la era post-COVID-19, los nuevos modelos de afencion
farmacéutica hospitalaria que consideran cambios en la dispensacion far
macolégica y la telefarmacia tendran consecuencias econémicas para el
Sistema Nacional de Salud que merecen consideracién.

PALABRAS CLAVE

Prestacién de atencién de salud; Costes de atencién sanitaria;
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Abstract

Objective: Hospital pharmacy services have adapted to the COVID-19
pandemic. The aim of the study is to determine the economic consequen-
ces of replacing hospital pharmacy dispensation with other dispensing
methods in the context of biological treatments for psoriasis in Spain.
Method: Muliiple dispensation scenarios were evaluated, combining
different dispensation frequencies and sites, and telepharmacy follow-
up intervals. Self-injectable biological medicines for psoriasis (interleukin
and tumour necrosis factor alpha inhibitors) were included. All costs
(in 2020 euros) were considered from the perspective of the National
Health System.

Results: The annual cost of hospital pharmacy-based dispensations
every 4 weeks combined with telepharmacy monitoring at each adminis-
tration ranged from €194.9 to €2,088.0 per patient. Across the different
simulated scenarios, biological medicines associated with the lowest cost
were those administered less frequently [every 12 weeks).
Conclusions: In the pos-COVID-19 era, new models of hospital phar
maceutical care that include changes in drug dispensation and telephar
macy strategies will have economic consequences for the National Health
System that merit consideration.
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Introduccion

los servicios de farmacia hospitalaria se han tenido que adaptar a
la inesperada crisis sanitaria ocasionada por el severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), con el objefivo de mantener y/o
mejorar la calidad de sus servicios y la seguridad de los pacientes'. En
la atencién farmacéutica a pacientes externos se han incorporado la tele-
farmacia v la dispensacion de medicamentos a distancia para facilitar la
accesibilidad de los pacientes a los mismos y, a la vez, minimizar el riesgo
de infeccién por el SARS-CoV-2'. Lla dispensacién a distancia, conjunta-
mente con la telefarmacia, no sélo permite garantizar la atencién farmacéu-
tica de forma efectiva y segura, sino que tfambién posibilita el seguimiento
farmacoterapéutico personalizado y con flexibilidad horaria, mejorando el
bienestar de los pacientes'.

A nivel infernacional y nacional ya habia habido experiencias de tele-
farmacia en algunos hospitales en la era pre-COVID-192°. Actualmente
se estd desarrollando el proyecto MAPEX [Mapa estratégico de Atencién
farmacéutica al Paciente EXterno), el cual quiere esfablecer un marco de
actuacién para los farmacéuticos hospitalarios en la atencién de pacien-
fes externos. En esfe proyecto, la telefarmacia es uno de los fres elemen-
fos transversales para dar respuesta a las necesidades de los pacientes,
siendo ademds una oportunidad de desarrollo profesional para los profe-
sionales de la salud y uno de los motores del cambio de paradigma del
modelo asistencial para el sistema sanitario?.

El 25 de marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad dicté la Orden
SND/293/2020, por la que se establecieron condiciones a la dispensa-
cion y administracion de medicamentos en el dmbito del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) ante la situacién de crisis sanifaria ocasionada por la
COVID-19*. En esta orden excepcional se detallé que cada comunidad auté-
noma podia establecer las medidas oportunas para garantizar la dispensa-
cion de los medicamentos sin necesidad de acceder a las dependencias del

hospifal. Ademds, se especificd que no se podia dispensar medicamentos de
dispensacion hospitalaria para més de dos meses de frafamiento?.

Los resuliados del estudio ENOPEX, en el que participaron un centenar
de hospitales y se reclutaron aproximadamente 9.500 pacientes en Esparia
durante la pandemia de la COVID-19, muestran que tres de cada cuatro
pacientes prefieren la dispensacion de medicamentos en el domicilio v el
95% de los pacientes tiene una opinidn favorable del procedimiento de
atencién farmacéutica a través de la telefarmacia®. Una encuesta a farmo-
céuticos de 185 hospitales del SNS evidencié que, antes de la pandemia,
no se usaba précticamente la atencién farmacéutica no presencial con
telefarmacia y envio de medicacion (83,2%), mientras que, tras & sema-
nas de confinamiento, se atendieron 119972 pacientes y se realizaron
134.142 envios de medicacién. En la mayoria de los casos fue dispensa-
cion domiciliaria (87,0%) v se realizé teleconsulia (87,6%)°.

El objefivo de este estudio es estimar las consecuencias econémicas de
sustituir la dispensacion de farmacos en el servicio de farmacia hospitalaria
por nuevos métodos de dispensacion, considerando el uso de la telefarma-
cia. Este andlisis se focalizd en los pofenciales escenarios de dispensacion
pos-COVID-19 en el tratamiento biolégico de la psoriasis en Esparia.

Métodos

Se realizo un modelo econdmico de los potenciales escenarios de dis-
pensacion de medicamentos biolégicos en Espafia para el trafamiento de
los pacientes adulios con psoriasis en placas de moderada a grave que
son candidatos a frafamiento sistémico.

En el estudio se consideraron los medicamentos biolégicos autoinyectables,
los inhibidores de interleucinas (anti-IL) tildrokizumab, guselkumab, risankizu-
mab, secukinumab, ixekizumab, brodalumab y ustekinumab, v los inhibidores
del factor de necrosis tumoral alfa [anti-TNF-a] adalimumab, efanercept y certo-
lizumab. Se excluyo infliximab, ya que su via de administracién es infravenosa.

Tabla 1. NOmero de dispensaciones, administraciones e inyecciones anuales en funcion del farmaco bioldgico

Posologia Prosentacit Dispensaciones/aio Pt S
. COGETIEET) ocomnoommoesooesoobrecoes niocesmismeamen KRR KRRRN) e e (reEsies
Grupo Farmaco et;e fo.se'det , (envasey’ Cada Cada Cada aio 4 afio
Haenimiento 4semanas 8 semanas 12 semanas
= -
kT | 10 me @st lumeii? 100 g 1| faiinee 43 43 43 43 43
12 semanas  solucién inyectable 1 ml
® .
Guselkumab 100 mg cada Tremfyf] 100 mg 1 jeringa 6,5 6,5 43 6,5 6,5
8 semanas solucién inyectable 1 ml
Skyrizi® 75 mg 2 jeringas
Risankizumab }go il ezl precargadas solucién 4,3 4,3 4,3 4,3 8,7
semanas inyectable 0,83 ml
Cosentyx® 150 mg 1 pluma
Anti-IL Secukinumab igg*mg cada precargada solucién inyectable 13,0 6,5 4,3 13,0 13,0
1 ml
. 80 mg cada  Taltz® 80 mg 1 jeringa solucién
Ixekizumab 4 semanas inyectable 1 ml 13,0 6,5 4,3 13,0 13,0
Kyntheum® 210 mg 2 jeringas
Brodalumab g]sgnf:\ogn:?dﬂ precargadas solucién 13,0 6,5 4,3 26,0 26,0
inyectable 1,5 ml
5 .
Ustekinumab | 43 Mg cada  Stelara® 45 mg 1 jeringa 43 43 43 43 43
12 semanas  solucién inyectable 0,5 ml
40 ma cada Imraldi® 40 mg 1 jeringa
Adalimumab 5 semgoncs precargada solucién inyectable 13,0 6,5 4,3 26,0 26,0
0,8 ml
Enbrel® 25 mg 4 jeringas
50 mg g 4 |ering
Anti-TNF-a | Etanercept eI precargadas solucién 13,0 6,5 4,3 52,0 104,0
semanaimente 5nyectable 1 ml
Cimzia® 200 mg 2 jeringas
Certolizumab gzgr:ogn;:dq precargadas solucién 13,0 6,5 4,3 26,0 26,0
............................................... inyectable 1l ..

*Se considerd que una posologia mensual equivale a una administracién cada 4 semanas, para una mejor comparacion con los ofros farmacos.
AntiL: inhibidores de interleucinas; anti-TNF-a: inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa.
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Los pardmetros utilizados en el andlisis para determinar las consecuen-
cias econémicas de implementar disfintos sistemas de dispensacion de far
macos fueron: el lugar de dispensacion, la frecuencia de dispensacién, la
frecuencia del seguimiento de telefarmacia y los costes unitarios asociados.

Se modelizaron cuatro lugares potenciales de enfrega de la medica-
cién. En primer lugar, se estimé el impacto econémico de seguir dispen-
sando los farmacos en el servicio de farmacia hospitalaria, como se reali-
zaba mayoritariamente antes de la pandemia de la COVID-19. Los nuevos
lugares de dispensacién evaluados fueron el centro de atencién primaria,
la farmacia comunitaria y el domicilio del paciente.

Para analizar distintas frecuencias de dispensacion se consideraron
las posologias de los farmacos biolégicos en fase de mantenimiento
los envases mas pequefios (menor nimero de jeringas/plumas y menor
cantidad de mg por jeringa/pluma)” (Tabla 1). Las tres frecuencias de dis-
pensacion analizadas fueron: cada 4 semanas (1 mes), cada 8 semanas
(2 meses) y cada 12 semanas (3 meses| (Tabla 1).

Se consideraron dos posibilidades para estimar la frecuencia del
seguimiento de la felefarmacia, mediante una consulta telemdtica con el
pacienfe en cada administracion del férmaco o en cada dispensacion de
la medicacién (Tabla 1).

La combinacién de fodas estas allernativas posibles de lugares de dis-
pensacion, frecuencias de dispensacion y del seguimiento de felefarmacia

dio lugar a un total de 18 escenarios tedricos de dispensacion de medica-
cién a los pacientes.

Todos los costes se consideraron desde la perspectiva del SNS vy se
actualizaron, con el indice de precios de consumo, a euros de 20208, Se
utilizaron los siguientes cosfes unitarios en funcién del lugar de entrega de
la medicacién: 6,4 € en el servicio de farmacia hospitalaria®, 13,8 € en el
domicilio'®, 4,6 € en farmacia comunitaria y 4,6 € en atencién primaria
(asumiendo el mismo coste que en farmacia comunitaria). El coste unitario
del servicio de telefarmacia fue de 38,5 €'2.

los resultados del andlisis se presenfan como coste medio, con la des-
viacién esténdar, de los 18 escenarios teéricos de dispensacion para cada
medicamento biolégico.

Con el fin de valorar la influencia de la variabilidad e incertidumbre de
los costes considerados, se realizaron varios andlisis de sensibilidad univa-
rianfes reduciendo e incrementando un 50% los costes unitarios empleados
en el andlisis.

Resultados

Los resultados de los potenciales escenarios de dispensacion tedricos
postCOVID-19 en el trafamiento de la psoriasis en Espaiia se presentan
en la tabla 2.

Tabla 2. Coste anual de la dispensacién por paciente segin tratamiento, lugar de dispensacion, frecuencia de dispensacion y control
de telefarmacia

LUGOr A e ot ORI

disp.  Tildrakizumab Guselkumab Risankizumab Secukinumab Ixekizumab Brodalumab Ustekinumab Adalimumab Etanercept Certolizumab

kst e et ekt

e

| Domidlio| 227,06 340,46 227,06 680,9€ 6809€ 1.182,0€ 227,06 1.182,0€ 2.184,2€ 1.182,0€

5?3‘{::_““ AP/FC | 187,4€ 281,06 187,4€ 562,1€ 562,1€ 10632€ 187,4€ 1.0632€ 20654€ 1063,2€

Feamans oo Coleliliin ottty

FH 1949€ 292,46 194,9€ 5847€ 5847€ 5847€ 1949€ 5847€ 5847€ 5847€

Domiclio| 227,06 340,4€ 227,06 6809€ 6809€ 680,9€ 227,06 6809€ 680,9€ 680,9€

AP/FC | 187,4€ 2810€ 187,4€ 562,1€ 562,1€ 562,1€ 187,4€ 562,1€ 562,1€ 562,1€

e

P T

| Domicilio| 227,06 340,4€ 227,06 591,06 591,06 1.0921€ 227,0€ 1.092,1€ 2.0943€ 1.092,1€

edup, | |WIFC_| 18746 28106 187.4€  5316€  SIe 10327€ 1974€ 10927€ 20349€ 10927€
cada Control telefarmacia en cada dispensacién

8 SEIIGIAS  F+eessreessseees foeessseeesssesessse sesssseessseeesssees sesseeessseesssseees 1eeeesseeessseeeses et oeseseEs et o eeoetees1eesesee e et et or ot Ao eeR e R bRt

FH 1949€ 2924€ 194,9€ 292,4€ 29246 292,4€ 1949€ 2924€ 292,4€ 292,4€

Domiclio| 227,06 ~340,4€ 227,06 340,4€ 3404€ 3404€ 227,06 340,46 3404€  340,4€

AP/FC | 187,4€ 281,0€ 187,4€ 281,06 281,06 2810€ 187,4€ 281,06 281,0€ 2810€

L S

P T

| Domidlio| 227,06 310,56 227,06 561,06 561,0€ 1062,1€ 227,06 1062,1€ 2.0643€ 1062,1€

edup, | |WIFC_| 18746 2709€ 1674€  sl4€ e 10225€ 1974€ 10225€ 20247€ 10225€
cada Control telefarmacia en cada dispensacién

12 SEIMIGIAS | ++-++vssreeees posessessssessssees sesseeesssesessseses asessssesesssesssss seeessseessssessasssoessasessssesesssess sesssesessersssso atesesssnesssnsesssmaeeessesees et es ettt et s e |

FH 1949€ 1949€ 194,9€ 1949€ 1949€ 1949€ 1949€ 1949€ 1949€ 194,9¢€

Domiclio| 227,06 227,06 227,06 227,06 2270€ 227,06 227,06 227,0€ 227,06 227,0€

AP/EC | 187,4€ 187,4€ 187,46 187,4€ 187,4€ 187,46 187,4€ 187,4€ 187,4€  187,4€

AntiL: inhibidores de inferleucinas; anti-TNF-a: inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa; AP: atencién primaric; disp.: dispensacion; FC: farmacia comunitaria; FH: far-
macia hospitalaria.
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Figura 1. Coste medio anual (desviacién esténdar] de la dispensacién por paciente segin fratamiento.

[ Tildrakizumab

Guselkumab

203,1€
Inhibidor IL-23

Risankizumab [RIkRE

[ Secukinumab
Inhibidor IL-17 Ixekizumab
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Inhibidor IL-12/23 203,1€

Inhibidor TNF-a
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Certolizumab

S
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IL: interleucina; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa.

-
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1 Barra de error a partir de la desviacién esténdar

Considerando que la dispensacion de los farmacos biolégicos para
tratar la psoriasis se realiza en el servicio de farmacia hospitalaria, y uti-
lizando una frecuencia de dispensacién cada 4 semanas, asi como el
seguimiento con felefarmacia en cada administracion farmacolégica, el
coste anual de dispensacién por paciente varié entre 194,9 € (con fildraki-
zumab, risankizumab y ustekinumab, que se administran cada 12 semanas)
y 2.088,0 € [con etanercept, que se adminisira cada semanal (Tabla 2).

El escenario de dispensacion tedrico mds costoso correspondié a la dis-
pensacién de los férmacos a domicilio cada 4 semancs v la realizacién de
la telefarmacia en cada administracién, con un abanico de costes de 2270 €
(fildrakizumab, risankizumab y ustekinumab) a 2.184,2 € (efanercept] (Tabla 2).

El escenario pofencial menos costoso fue la dispensacion en atencion
primaria/farmacia comunitaria cada 12 semanas y la realizacién de una

Figura 2. Andlisis de sensibilidad univariante segun fratamiento.

consulia telemdtica en cada dispensacién, con un coste de 1874 € para
todos los biolégicos (Tabla 2).

En la figura 1 se puede observar que los férmacos biolégicos que se
asociaron a un coste medio inferior fueron los que se administran de forma
mas espaciada en el tiempo. Asi, el coste medio anual de dispensacion
por paciente puede ser hasta & veces inferior en los farmacos biolégicos
que se administran cada 12 semanas, como fildrakizumab, risankizumab
y usfekinumab, en comparaciéon con etanercept, que se administra sema-
nalmente.

En los andlisis de sensibilidad, el coste que hizo variar en mayor medida
los resuliados fue el de la consulia de telemedicina, independientemente
del férmaco biolégico analizado (Figura 2). Asi, al reducir esfe coste a la

Tildrakizumab, risankizumab o ustekinumab

120€ REBRBRINNNNN 287¢€

193¢ [N 213¢€

Telefarmacia

Envio domiciliario

Dispensacién en FH 198€ | 208€
Dispensacion en FC/AP 200€ | 206¢
0€ 100€ 200€ 300€ 400€ 0€

Brodalumab, adalimumab o certolizumab

Telefarmacia

393¢ RRRRBRENNNNN 1.047¢€

Envio domiciliario 702€ | 739€

Dispensacién en FH 712€ | 729¢€
Dispensacion en FC/AP 714€ | 727€
0€ 350€ 700€ 1.050€ 1.400€ 0€

AP: atencién primaria; FC: farmacia comunitaria; FH: farmacia hospitalaria.
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278€ f291€ 461¢€ | 478¢€
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150€  300€  450€  600€  OF 2006  400€  600€  800€
Etanercept
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Guselkumab Secukinumab o ixekizumab
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mitad o incrementarlo al doble, el coste medio anual de la dispensacion
por paciente varié entre un 41% v un 47% dependiendo del tratamiento.

Discusion

Desde hace varios afios es patente que la atencién farmacéutica
hospitalaria de los pacientes externos estd evolucionando y explorando
potenciales cambios, como la dispensacién de farmacos a distancia vy la
telefarmacia?. Sin embargo, la pandemia de la COVID-19 ha sido el cata-
lizador para acelerar e impulsar definitivamente estas nuevas modalidades
de atencién en el sistema sanitariol.

Existen discrepancias y dificullades metodolégicas para estimar las con-
secuencias econdmicas de cambiar el sisema convencional de dispensacion
de farmacos hospitalarios'. Asimismo, son escasos los estudios espafioles
que han estimado los costes unitarios de distintos lugares de dispensacion”!.
El presente andlisis es el primer estudio espariol que evalia el impacto eco-
némico de la potencial infroduccién de diferentes sistemas de dispensacion
de férmacos hospitalarios en el SNS en el contexto de la psoriasis. La Unica
publicacion similar que se ha identificado ha sido un reciente andlisis de
minimizacién de costes que compara la enfrega de medicamentos mediante
centros de salud, empresa de mensajerfa externa y oficinas de farmacia'.
Aunque los costes por una dispensacion en los tres émbitos fueron del
orden de los empleados en nuestro estudio, existen diferencias en los costes
totales debido principalmente a que en nuestro caso se ha afiadido tam-
bién el coste de una consulta telemdtica cada vez que se administra/dis-
pensa la medicacion, elevando considerablemente el impacto econémico.

El presente andlisis demuestra que las diferencias en las pautas poso-
logicas de los bioldgicos para la psoriasis tienen una implicacion directa
en los cosfes de dispensacion. De este modo, los medicamentos que se
administran cada 12 semanas (fildrakizumab, risankizumab y ustekinumab)
presentan un menor coste de dispensacion respecto a los que se administran
de forma mas frecuente. De enfre estos medicamentos con menor coste
de dispensacién, hay que resaltar que risankizumab requiere el doble de
inyecciones que fildrakizumab y ustekinumab, cosa que puede contribuir
a un incremento de reacciones en el siio de inyeccion' vy, asf, obfener un
peor cumplimiento terapéutico, ademds de tener un mayor impacto sobre la
calidad de vida del paciente’®. De hecho, los pacientes con psoriasis pre-
fieren los regimenes de tratamiento con menor frecuencia de inyecciones"”.

El presente estudio muestra que, si la dispensacién v la consulta de tele-
farmacia son cada 12 semanas de igual manera para todos los medica-
mentos, desaparecen las diferencias entre los costes de dispensacién. No
obstante, es importante fener en cuenta que, si a un paciente se le dispen-
san varias jeringas a la vez que posteriormente deberd administrérselas en
diferentes momentos, hay riesgo de olvido de alguna dosis o la posibilidad
de error derivado de la mala inferpretacion de las instrucciones asociadas
a la conservacién y/o administracion. En la practica real, aunque no esfd
establecido el mejor momento para redlizar la consulta de telefarmacia,
parece recomendable establecerla en un momento cercano y previo a
cada administracion para evitar este riesgo.

Una ventajo adicional que ofrecen los medicamentos que se asocian
a un menor ndmero de inyecciones es que no generan tanto residuo de
dispositivo vy, por tanto, aportan un mayor respeto medioambiental.

Dado que no se dispone de comparaciones directas sobre la eficacia
y seguridad de los diferentes biolégicos que inhiben la 1123, es importante
tener en cuenta ofros factores que determinan qué medicamento puede ser
el més eficiente!®. Ademds del coste asociado directamente con la dispen-
sacién de cada biolégico, hay que considerar el coste farmacolégico. En
el presente esfudio no se ha incluido debido a la existencia de diferencias
entre los precios nofificados y los de facturacién, ademds de potenciales
descuentos adicionales que pueden ofrecer las compafiias, por lo que pue-
den no representar los cosfes reales. No obstante, un coste farmacolégico
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