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CAPITULO MODELO CMO EN PSORIASIS

INTRODUCCION A LA ENFERMEDAD

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crénica, recidivante y mediada
inmunolégicamente que tiene un efecto negativo significativo sobre el
bienestar fisico, emocional y psicoldgico de los pacientes. Es una enfermedad
con participacién multiorganica en la que se ve afectado el aparato locomotor
y con frecuencia se asocia a distintas patologias concomitantes. Su etiologia
no es del todo conocida, pero se sabe que en el desarrollo de la psoriasis
participan factores tanto genéticos como ambientales.

Existen diversas manifestaciones clinicas de la psoriasis, pero en general,
se presenta en forma de papulas y placas eritematodescamativas, crénicas
y simétricas. La region de la piel afecta dependera del tipo de psoriasis del
paciente: psoriasis cronica estacionaria o psoriasis en placas (psoriasis
vulgaris), en gotas (guttata), invertida, pustulosa, eritrodérmica, del cuero
cabelludo y ungueal. Su aparicion y distribucién es variable, pudiendo aparecer
de forma repentina o lenta. Muchas veces, desaparece y luego se reactiva.

La psoriasis tiene wuna distribucion universal, la prevalencia varia
considerablemente en diferentes ambitos geograficos, siendo en general
mayor en los paises mas distantes del Ecuador. La prevalencia en nifios oscila
entre el 0% (Taiwan) y el 2,1% (ltalia), y en adultos varia segun los estudios
entre 0,91% (Estados Unidos) y 8,5% (Noruega). Actualmente, en Espafa se
estima una prevalencia del 2,3 %, con una incidencia del 1,4 % (produciéndose
14 casos nuevos al afo por 10.000 habitantes), lo que supone un aumento
respecto a las estimaciones de prevalencia previas.

06



GUIA DE PRACTICA
ENPSORIASIS

ATENCION FARMACEUTICA: ANTECEDENTES

La problematica asistencial en la atencion a pacientes externos esta
evolucionando con rapidez y la mayor relevancia de los pacientes crénicos
hace que sea indispensable dar respuesta a sus necesidades, tanto desde un
punto de vista de resultados de salud, como para garantizar la sostenibilidad
del sistema en un entorno con presion creciente sobre los costes. Como
respuesta a esta necesidad, el Ministerio de Sanidad, las Consejerias de
Salud de las Comunidades Auténomas y otros agentes como las sociedades
cientificas, hospitales, etc. estan desarrollando planes y estrategias en torno
al paciente cronico.

En 2012 la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) publicé el “Plan
Estratégico de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria sobre Atencion
Farmacéutica al Paciente Cronico”, cuyo objetivo principal era establecer las
lineas de trabajo para mejorar la atencién a los pacientes crénicos por parte
del Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria (FH). Posteriormente,
la SEFH llevé a cabo un proceso de reflexion con el fin de identificar el
punto de partida para abordar las lineas estratégicas descritas en el Plan.
Como resultado de este proceso de reflexion, la SEFH concluyé que el eje
2, “Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion como herramienta
del nuevo modelo de atencidn”, constituia un marco esencial para avanzar en
una mejor atencion a los pacientes crénicos desde la posicion del FH y para el
desarrollo de futuras actuaciones en este sentido.

En esta linea la SEFH desarroll6 en el afno 2013 el “Modelo de Seleccion y Atencién
Farmacéutica de Pacientes Cronicos de la Sociedad Espariola de Farmacia
Hospitalaria”, en 2014 el “Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica de
Pacientes Cronicos Pediatricos de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria”
y en 2015 el “Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica al paciente VIH y/o
VHC de la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria”.
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EL MODELO CMO

En el entorno hospitalario, la oportunidad de trabajar conjunta y directamente
con pacientes cred en los Servicios de Farmacia un modelo de trabajo basado
en «lograr un adecuado control clinico a través del uso correcto de los
medicamentos». Basicamente, esto debia hacerse tomando en consideracidon
el control econémico, la informacién y el refuerzo de la adherencia y la
integracion en el equipo multidisciplinar.

Actualmente, el modelo tradicional de atencion farmacéutica a pacientes
externos estd siendo desplazado por otros modelos mas innovadores,
fundamentalmente debido a cambios normativos y de regulacion sanitaria,
a nuevos modelos de trabajo en el entorno sanitario, a la relacién con los
pacientes e incluso a los cambios que la propia sociedad ha sufrido. Se ha
producido una revolucion tan importante, que los modelos tradicionales de
atencion farmacéutica necesitan ser replanteados.

Una profunda reflexion y andlisis sobre las evidencias disponibles en otros
entornos de la profesion farmacéutica en el mundo y la idea fundamental
de aportar valor desde nuestra actividad profesional tanto a los pacientes,
en funcidn de sus necesidades, como también al sistema sanitario para el
que trabajamos y a la sociedad en la que estamos inmersos, han dado como
resultado el planteamiento de un nuevo modelo asistencial, bautizado como
“modelo CMQ". Las tres grandes ideas de este modelo son:

e C: capacidad. Entendida como la posibilidad de atender a los pacientes
y proveer de atencion farmacéutica a todos los pacientes, siempre en
funcién de sus necesidades. Obviamente, estas irdn mucho mas allad de las
meramente farmacoterapéuticas. Todas ellas se deberan entender y atender
para establecer con los pacientes una relacion integral y de una manera
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continuada en el tiempo. La herramienta fundamental sera el uso de modelos
de estratificacion.

M: motivacion. La capacidad que tenemos de alinear objetivos a corto plazo
con objetivos a largo plazo, en relacion con la farmacoterapia, es el motor
fundamental de nuestra relacién con los pacientes. Se esta presentando al
lector un planteamiento diferente al clasico de identificacién, prevencion
y manejo de problemas relacionados con los medicamentos y resultados
negativos asociados a la medicacion. Entendemos que el alineamiento con
el resto de profesionales sanitarios que atienden al paciente y la ayuda en
la consecucion de estos objetivos (planteando, disefiando y llevando a cabo
todas aquellas intervenciones sanitarias necesarias para que el paciente logre
su situacion clinica ideal, acorde con sus circunstancias) son la principal fuerza
de trabajo en este nuevo modelo. Esta nueva relacion con los pacientes
sobrepasa, el clasico abordaje de refuerzo y estimulo en la adherencia que
clasicamente se habia planteado. Por un lado, porque analiza la adherencia
desde una perspectiva mas abierta, al considerar no solo la consecuencia de
no tomar la medicacién, sino también todos los condicionantes que la afectan
negativamente (creencias, percepciones, etc.). Por otro, al ir un paso antes,
analizando incluso la propia posesion de los farmacos (no adherencia primaria),
y otro después, estableciendo las medidas adaptadas, individualizadas y
coordinadas en el tiempo para poder alcanzar este objetivo. Si el paciente y su
motivacion van a ser el pilar fundamental de actuacion en el nuevo modelo,
entendemos que la entrevista clinica se debe sobrepasar para alcanzar el uso
de la entrevista motivacional.

O: oportunidad. Llevar a cabo atencion farmacéutica mas alla de la presencia
fisica de los pacientes en las consultas externas de los hospitales. O, dicho
de otra manera, poder tomar decisiones en tiempo real o en tiempo util que
permitan a los pacientes cumplir con sus objetivos farmacoterapéuticos. La
tercera idea de este modelo es que trabajamos no ya para el hospital, sino
desde el hospital. Partimos de la base de que la clasica relacion entre el
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paciente y el profesional sanitario ha dejado de ser paternalista para pasaraun
modelo en el que el paciente quiere participar en la toma de decisiones sobre
su salud. La figura del paciente informado o, yendo mas alla, la del paciente
empoderado o experto (consecuencia del acceso a la abundante informacién
disponible a través de internet) son ya conceptos cada vez més frecuentes.
En ese escenario, la clasica aportacion de informacion oral y escrita que
complementaba nuestra actuacién en consultas externas ya no aporta valor
a la mayoria de pacientes. Por tanto, sobre esa base, la informacion visual y
emocional son dos escalones superiores que deben formar parte de nuestra
actividad y que se comentaran en el ultimo capitulo del libro. No hace falta
decir que la telefarmacia y el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion y las del aprendizaje y el conocimiento nos van a conectar
directamente con los pacientes con psoriasis en este nuevo modelo.
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CAPITULO VISITA INICIAL

En la visita inicial debemos ser proactivos y la planificacion anticipada sera
una herramienta clave durante este primer contacto con los pacientes .

La visita de inicio incluira las siguientes etapas:

REGISTRO DE DATOS

Es conveniente obtener de forma previa los antecedentes personales,
familiares y sociales porque con frecuencia influiran en el tratamiento.
Para ello nos seran de utilidad las distintas fuentes de datos disponibles en
nuestro ambito como informes médicos, historia clinica hospitalaria y de
atencion primaria, registros de pruebas complementarias,etc.

La psoriasis ha demostrado ser un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular. Previamente, debemos registrar los factores
de riesgo cardiovascular del paciente, porque la modificacion de estos
puede ayudar a compensar su elevado riesgo. Entre los factores de riesgo
cardiovascular se encuentran el tabaquismo, la dieta y cualquier diagndstico
previo de hipertensidn, diabetes, dislipidemia u obesidad.

Ademas, debe recogerse la evolucion previa de la enfermedad y la frecuencia
de las recaidas o brotes, ya que existe una importante variabilidad en la
presentacion clinica de la enfermedad.

Aungue no hay marcadores serolégicos especificos de psoriasis, podria ser
interesante realizar una analitica para valorar determinados parametros como
la albumina sérica, que puede estar disminuida, el acido Urico, que puede estar
elevado, el perfil lipidico, o marcadores generales de inflamacién sistémica,
como la proteina C reactiva y la velocidad de sedimentacion glomerular, que
pueden estar alterados en pacientes con psoriasis.
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En la tabla 1 se resume el conjunto de datos que idealmente deben obtenerse

de forma previa.

CONJUNTO DE DATOS PREVIOS AL TRATAMIENTO

Valoracién psoriasis

e PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
e BSA (Body Surface Area)

e PGA (Physician s global assessment)

o NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)

Estado de salud
y calidad de vida

e Infeccion

e Enfermedad Desmielinizante

e Insuficiencia cardiaca

e Cancer

e Embarazo

e DLQI (Dermatology Life Quality Index)

Parametros de laboratorio

e Hemograma

e Funcion hepatica (GOT,GPT,GGT,LDH)

o Funcién renal (Urea, creatinina, filtrado glomerular)
e Bilirrubina

e lones

e Lipidograma (triglicéridos y colesterol)

e Orina (anormales y sedimento)

Otras pruebas
complementarias

e Serologias viricas (VHB,VHC\VIH)

e Despistaje tuberculosis (Mantoux o IGRA)

e Autoinmunidad (ANA, Anti-DNA)

e Reactantes de fase aguda (VSG, PCR),
Factor Reumatoide, acido urico y HLAB27
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ENTREVISTA CLINICA

La psoriasis puede ser una enfermedad frustrante para el paciente, por esta
razén durante esta fase es conveniente obtener informacién de como los
pacientes entienden y perciben la enfermedad.

El farmacéutico debe ser empatico y dedicar un tiempo adecuado al paciente,
ademas puede ser Util, tocar al paciente cuando sea apropiado para comunicar
fisicamente que el trastorno de la piel no es ni repulsivo ni contagioso.

La entrevista y el asesoramiento deben tener lugar en un entorno propicio
para el aprendizaje y la participacion del paciente, familiares y cuidadores de
modo que el este entorno resulte cémodo, confidencial y seguro.

En ella, se informara con detalle al paciente y cuidadores sobre la conservacion,
dosificacion, interacciones medicamentosas y pauta de administracion de la
medicacion.

Se proporcionara formacién para la autoadministracién de los medicamentos
de uso subcutaneo.

Se informarad a los pacientes sobre la posibilidad de los siguientes efectos
adversos mas relevantes de los tratamientos prescritos para la psoriasis (Tabla 2).
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EFECTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES EN EL TRATAMIENTO
DE LA PSORIASIS

TRATAMIENTO

ACONTECIMIENTOS ADVERSOS

Corticosteroides Topicos

Atrofia cutanea, telangiectasias, estrias,
acné, foliculitis, purpura y exacerbaciones de
la enfermedad si interrupcion brusca.

Andlogos vitamina D

Irritacion de la piel lesional y perilesional y
fotosensibilizacion.

Tazaroteno

Irritacion de la piel lesional y perilesional.

Inhibidores calcineurina
(pimecrolimus y tacrolimus)

Picor o escozor en el 4rea de aplicacion,
parestesias e hiperestesias y riesgo
incrementado de infecciones virales
(herpes simple)

Alquitran y ditranol

Irritacién,foliculitis,fotosensibilidad

Metotrexato Hepatotoxicidad,toxicidad hematoldgica,
i fibrosis pulmonar, efectos gastrointestinales
iy teratogenia
Ciclosporina Nefrotoxicidad e hipertension arterial
Acitretina Alteracion niveles transaminasas, colesterol
y triglicéridos, artralgias , mialgias y
teratogenia
Infliximab i Infeccién tracto respiratorio superior, cefalea
prurito urticaria
Adalimumab Infecciones leves, cefalea, rash cutaneo,

reacciones en el punto de inyecciéon
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TRATAMIENTO

ACONTECIMIENTOS ADVERSOS

Etanercept

Infecciones leves,diarrea,rash cutaneo,
reacciones en el punto de inyeccion.

Ustekinumab

Infecciones leves,nasofaringitis,reaccion en
el punto de inyeccion.

Secukinumab

Infecciones leves,nasofaringitis,reacciéon en
el punto de inyeccion.

Ixekizumab

Infecciones vias respiratorias altas,
neutropenia, reaccion en el punto de
inyeccion.

Brodalizumab

Infecciones leves (vias respiratorias altas
y tracto urinario), reaccion en el punto de
inyeccion.

Certolizumab pegol

Infecciones leves, nauseas.

Apremilast

Nauseas, diarrea, pérdida de peso.

En todos los pacientes con psoriasis independientemente de la gravedad

se recomienda el abordaje integral y multidisciplinar de las comorbilidades

mediante consejos orientados a la adquisicion de habitos de vida saludables,

entrevista motivacional (para la pérdida de peso y abandono del consumo

de alcohol y tabaco), soporte psicolégico y derivacion a los especialistas

correspondientes para el tratamiento activo de estas comorbilidades

(endocrinologia, cardiologia, reumatologia, salud mental, etc.).

Se recomienda proporcionar apoyo e informacion orientado a manejar el

impacto de la enfermedad sobre el bienestar fisico, psicolégico y social del

paciente y cuidador.
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Se informara al paciente y cuidadores sobre la existencia de asociaciones de
afectados por psoriasis (Accion Psoriasis y Psoriasis en Red en Espana).

Se entregara al paciente los datos de contacto (teléfonos, correos electrénicos
de contacto, etc.), horarios de consultas y fecha de siguiente consulta para
el acceso del paciente en situaciones de necesidad (aparicion de efectos
adversos, conservacion de la medicacién, omision de dosis y otras incidencias).

VALIDACION DEL TRATAMIENTO

.Ademas de las caracteristicas del paciente se deben tener en cuenta las
del medicamento y los objetivos farmacoterapéuticos establecidos. En la
valoracion de la adecuacion del tratamiento se deberan tener en cuenta los
siguientes aspectos:

Estado del paciente (gravedad y extension de la lesiones): PASI, DLQI, BSA
PGA, NAPSI

Indicaciones del tratamiento (indicaciones aprobadas, protocolos, guias de
consenso y eficacia clinica)

Posologia y duracién del tratamiento

Vias de administracion

Precauciones de uso

Interacciones

Perfil de reacciones adversas

Caracteristicas individuales del paciente (peso, comorbilidades,
contraindicaciones, embarazo y lactancia)

Manejo perioperatorio de la terapia psoriasica

Preferencias del paciente

Velocidad esperada de instauracion del efecto

Posibilidad de utilizacion de biosimilares.
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Proporcionar informacién sobre farmacos que pueden estar implicados en
exacerbaciones de la enfermedad (Litio,B Blogueantes, Antifinflamatorios
No Esteroideos, Inhibidores del Enzima Convertidor de Angiotensina,
Antimalaricos, Carbamazepina, Interferén a). La intervencion en este punto
facilitara el reajuste del tratamiento y el uso seguro de la medicacién.

Proporcionar educacion sobre la importacia de ser adherente al tratamiento
prescrito. En la tabla 3 se detallan los factores que afectan a la adherencia

En el caso de tratamientos con farmacos bioldgicos establecer, cuando
proceda, un plan de monitorizacion farmacocinética durante la induccién y/o
el mantenimiento y establecer los distintos escenarios clinicos posibles a la
luz de los resultados obtenidos.

FACTORES QUE AFECTAN A LA ADHERENCIA

DIMENSIONES ADHERENCIA PROBLEMAS RELACIONADOS

Enfermedad Severidad de los sintomas, grado de
discapacidad, severidad de la enfermedad y
comorbilidades.

Sistema sanitario Relacion con el equipo sanitario, formacion,
y equipo asistencial tiempos de consulta, educacién al paciente y
seguimiento.

Paciente Conocimiento de su enfermedad, creencias,

motivacion, olvidos y omisiones,
autosuficiencia y estrés.

Entorno socioeconémico Recursos econdémicos, desempleo, nivel
educativo, soporte social.

Terapia i Complejidad, efectos adversos, tiempos de
i respuesta, duracion.
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CAPITULO VISITA DE ESTRATIFICACION DEL PACIENTE CON PSORIASIS

INTRODUCCION

En el afio 2012 la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) publicé
el “Plan Estratégico de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria sobre
atencion farmacéutica al paciente cronico” en el que la estratificacién aparece
como herramienta del nuevo modelo de atencién al paciente (eje 2 de la linea
estratégica).

Gracias a la puesta en marcha en el afo 2014 de la iniciativa MAPEX (Mapa
Estratégico de Atencién farmacéutica al Paciente Externo), la SEFH propuso
realizar un proyecto que nos permitiese como farmacéuticos anticiparnos
a las necesidades de los pacientes externos utilizando como herramienta
principal la estratificacién de los mismos segln su riesgo de morbilidad
farmacoterapéutica.

Posteriormente en el afio 2016 se publicé el modelo CMO en las consultas
externas de Farmacia Hospitalaria donde se recogen las tres cualidades basicas
de esta atencion al paciente externo: Capacidad, Motivacion y Oportunidad.
Dentro de esta capacidad se recomienda la utilizaciéon de Modelos de Seleccion
y Estratificacion en el ambito de trabajo del farmacéutico hospitalario.

En nuestra practica clinica habitual, la utilizacidn de criterios de estratificacion
de pacientes en las consultas de atencién farmacéutica, es baja segun
podemos apreciar por los resultados de la encuesta MAPEX (figura 1). Con el
desarrollo del Modelo de Estratificacion en pacientes con psoriasis, como es
nuestro caso, pretendemos:

Facilitar la optimizacién de los recursos desarrollando las estrategias de
intervencion mas adecuadas para cada nivel de prioridad establecido.

Conseguir que el farmacéutico hospitalario pueda anticiparse a las
necesidades de los pacientes con psoriasis para obtener resultados en salud
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de forma eficiente.

Gestionar de forma eficiente la atencidén farmacéutica a los pacientes con
psoriasis adecuandonos a sus necesidades para, asi poder centrar nuestro
esfuerzo y dedicacion a las actividades que nos aporten un valor afadido y la
obtencion de mejores resultados en salud en el paciente con psoriasis.

El objetivo principal fue disefar un modelo de atencion farmacéutica para
pacientes con psoriasis en funcién de la complejidad de esta patologia, del
paciente y del tratamiento.

Los objetivos especificos que se plantearon para conseguir el anterior fueron:

Desarrollar un modelo de estratificacion para los pacientes con psoriasis
en funcién de distintas variables de riesgo y de necesidad de atencion
farmacéutica.

Desarrollar un modelo de atencién farmacéutica dirigido a pacientes con
psoriasis a partir de esta estratificacion que incluya entrevistas clinicas de
inicio y seguimiento, conciliacién de la medicacién, evaluacion global de los
tratamientos, adherencia y calidad de vida para:

Establecer patrones de actuacion diferentes segun la morbilidad
farmacoterapéutica del paciente.
Garantizar la seguridad en la atencion farmacéutica.

Disefar una herramienta informatica que dé soporte al modelo continuada
en el tiempo. La herramienta fundamental serd el uso de modelos de
estratificacion.
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¢SE UTILIZAN EN EL AREA DE PACIENTES EXTERNOS CRITERIOS PARA
ESTRATIFICAR A SUS PACIENTES?

RESULTADOS NACIONALES

100 %
95 %
90 %
85%
80 %
75%
70 %
65 %
60 %
55%
50 %
45 %
40 %
35%
30 %
25%
20 %
15 % -
10 % -~

5% -
0%

RESPUESTA A: 51 RESPUESTA B: NO

Figura 1: Resultados de la encuesta MAPEX sobre criterios de estratificacion de
pacientes en las consultas de Atencion Farmacéutica.

2 . OBJETIVOS DEL MODELO

El objetivo del modelo es identificar aquellos pacientes con psoriasis que mas
se pueden beneficiar de nuestras intervenciones de Atencion Farmacéutica
para asi obtener mejores resultados en salud y orientarlas segin las
caracteristicas especificas de cada paciente.
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Con esta seleccion de pacientes podemos homogeneizar las intervenciones
farmacéuticas para:

Aumentar la efectividad, eficiencia y seguridad de los tratamientos.

Optimizar la farmacoterapia de los pacientes con psoriasis.

Aumentar su adherencia a los tratamientos.

Contribuir a mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de los
pacientes con psoriasis.

METODOLOGIA DEL MODELO DE ESTRATIFICACION

Se utilizé una metodologia participativa en la que se implicaron 9 farmacéuticos
hospitalarios que se reunieron en talleres de trabajo para:

Definir las variables del modelo

Comprobar previamente la validez del mismo realizando un pre-test en
una muestra de 216 pacientes de los tres grupos de patologias inflamatorias
mediadas por la inmunidad provenientes de estos 9 hospitales. A partir del
pre-test se extrajeron conclusiones para mejorar el modelo y establecer los
puntos de corte de los distintos niveles de estratificacion.

Definir el modelo de atencion farmacéutica al paciente con psoriasis en
este caso.

Estratificar 9 pacientes para validar el modelo y elaborar el documento final
del mismo.

VARIABLES DEL MODELO DE ESTRATIFICACION

El modelo de estratificacion de pacientes con psoriasis se desarrolla en torno
a un conjunto de 23 variables comunes para los tres grupos de patologias
de enfermedades inflamatorias mediadas por la inmunidad (dermatologicas,
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musculo-esqueléticas y gastro-intestinales) y unas variables especificas segin

el tipo de patologia. Cada variable se asocia a un peso relativo que varia entre

1y 4 en funcion de su importancia para la medicién del riesgo global del

paciente.

Se agrupan en cuatro bloques:

Variables demograficas

Variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional.

Variables clinicas y de utilizacidn de los servicios sanitarios.

Variables relacionadas con el tratamiento.

A continuacidn se presentan las variables y pesos relativos del modelo:

VARIABLES DEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION PESO
Sexo Mujer 1
Edad < 12 afos
(Se recomienda emplear el modelo de estratificacion 1
de pacientes pediatricos)
Edad 13< Edad < 17 afios 3
18< Edad < 69 afos 2
Edad 2 70 afos 2
Peso Obesidad (IMC230 kg/m?) 2
3
Paciente embarazada Directamente
prioridad 1
Paciente con deseo 2
Directamente
de embarazo ) t, "
prioridad 1
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VARIABLES SOCIOSANITARIAS Y DEL ESTADO COGNITIVO

Y FUNCIONAL

VARIABLE DEFINICION PESO
Habitos de vida Alcoholismo y/o drogadiccion. 3
no saludables Tabaquismo 2
Factores relacionados : Paciente con barreras de comunicacion.
con el trato paciente- | 3
profesional :

Soporte social y Paciente sin soporte social o familiar
familiar y condiciones : (incluye paciente geriatrico sin cuidador)
socioecondmicas o con condiciones socioeconémicas que
pueden provocar que no mantenga la
i medicacion o no se administre el 3
i tratamiento en las condiciones de
i salubridad y conservacion adecuadas o
mantenimiento de condiciones de vida
saludables.
Situacion laboral Paciente activo cuya actividad puede 2
dificultar el tratamiento.
Calidad de vida en el | El paciente ha disminuido su calidad de
paciente i vida como consecuencia de la patologia:
Test recomendado: 3
e E. Dermatoldgicas: test Dermatology
Life Quality Index (DLQI)
Desordenes Paciente con antecedentes psiquiatricos,
mentales, deterioro incluyendo depresion y estrés o ansiedad 3
cognitivo y i no acompafada de cuidador.
dependencia i o Test recomendado: HADS.
funcional Paciente con deterioro cognitivo
(Cuestionario Minimental) y dependencia 2

funcional (Cuestionario de Katz).
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VARIABLES CLINICAS Y DE UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

VARIABLE : DEFINICION PESO
El paciente tiene dos o mas
i enfermedades cronicas con especial 2
C bilidad complejidad ademas de la enfermedad
omorbilidades inflamatoria (El).
Paciente con insuficiencia renal y/o 3
hepética.
El paciente es atendido por dos o mas
Multidisciplinariedad | especialistas como consecuencia de los 3
organos afectados por la/s El.
El paciente ha tenido al menos un
N° hospitalizaciones ! ingreso o una visita a urgencias en los 3
y visitas a Urgencias Ultimos dos meses relacionado con la El
y / o tratamiento.
. El paciente tiene actividad de la El
Actividad de moderada / alta (segln el criterio 3
la enfermedad cientifico mas actual).
Puntua si tiene Enfermedad cardiovascular si ﬁe%euna
a!gupa de las Sindrome metabdlico comorbilidad
siguientes 2
comorbilidades Diabetes Sitiene més

de una

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO

VARIABLE i DEFINICION i PESO
Paciente NAIVE (a terapia de uso hospitalario) 4
El paciente toma 6 o mas medicamentos,
Polimedicacién i entendiendo como medicamento la 3
i forma farmacéutica acompanada de H
i dosis y via.
Modificacién régimen regular de la medicacion 3

en los ultimos 6 meses
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VARIABLE DEFINICION PESO
El paciente toma algiin medicamento
incluido en el listado del ISMP espanol 3
de medicamentos de alto riesgo en
Riesgo de la hospitales.
medicacion i El paciente toma medicamentos
(incluyendo farmacos bioldgicos) para la Variable
El con recomendaciones de almacenaje/ ! informativa
conservacion en frio.
Int . Existe riesgo de interaccién 3
nteracciones farmacolégica (clinicamente relevante).
Intolerancia al Aparicion de reacciones adversas en el 3
tratamiento ultimo ano.
i Existe sospecha o evidencia de que el
. paciente no es adherente a su
Falta de adherencia al | tratamiento (determinacion mediante 4
tratamiento cuestionarios validados: Morinsky-
Green-Levine y otras mediciones de la
adherencia).
Medicamento sujeto ! Paciente con tratamiento recientemente
a seguimiento comercializado (primer afio de 2

adicional

autorizacion).

Existen test y cuestionarios recomendados para algunas variables y se pueden

utilizar si existen dudas sobre la puntuacién de las mismas, no siendo necesario

utilizarlas de forma estandarizada para utilizar el modelo de estratificacion.

PUNTUACION PARA LA ESTRATIFICACION DE LOS
PACIENTES CON PSORIASIS

El objetivo del modelo es identificar aquellos pacientes con psoriasis que mas

se pueden beneficiar de nuestras intervenciones de Atencion Farmacéutica
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para asi obtener mejores resultados en salud y orientarlas segin las
caracteristicas especificas de cada paciente.

PRIORIDAD
1

PRIORIDAD
2

PRIORIDAD
3
PRIORIDAD PRIORIDAD PRIORIDAD
1 ; 2 ; 3

31 puntos o mas de de 18 a 30 puntos 17 puntos o menos
puntuacion total de puntuacion total de puntuacion total

i (ambos valores H

incluidos)

~x% > % de pacientes con El incluidos en el pre-text situados
en cada nivel

Figura 2: Pirdmide de estratificacion en funcioén de la puntuacion.

Como excepcion a esta puntuacion, las pacientes embarazadas o con deseo
de embarazo se asignaran al nivel de prioridad 1, independientemente de la
puntuacion obtenida en el modelo de estratificacion.
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GLOSARIO

Cuestionario Minimental: método muy utilizado para detectar el deterioro
cognitivo y vigilar su evolucidon en pacientes con alteraciones neuroldgicas,
especialmente en ancianos. Su practica toma Unicamente entre 5 y 10
minutos, por lo que es ideal para aplicarse en forma repetida y rutinaria.
Consta de 30 preguntas agrupadas en diez secciones.

Cuestionario de Katz: Es una escala de valoracion de las actividades de la
vida diaria (AVD), que abarca seis funciones humanas basicas. Proporciona
un método objetivo para clasificar a los grupos heterogéneos de personas
enfermas cronicas, discapacitadas y minusvalidas, y describir sus necesidades
de salud vy los resultados.

DLQI (Dermatology Life Quality Index): Cuestionario de diez preguntas utilizado
para medir la calidad de vida de pacientes con psoriasis a partir de 16 afos
de vida.

ISMP: Instituto para el uso seguro de los medicamentos. Es una organizacién
multidisciplinar dedicada a promover la seguridad y mejorar la calidad del
proceso de utilizacion de los medicamentos.

MAPEX: modelo de trabajo que establezca las lineas asistenciales, docentes
e investigadoras del farmacéutico de hospital para atender las necesidades
presentes y futuras del paciente externo (mapa de trabajo de atencion
farmacéutica al paciente externo).

Test de Morisky Green-Levine: uno de los métodos mas utilizados para
evaluar si un paciente cumple con el tratamiento pautado. Consta de cuatro
preguntas y se consideran pacientes que cumplen el tratamiento a quienes
contestan NO a las cuatro preguntas y no cumplidores a quienes contestan
Sia una o mas.
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El objetivo principal de este capitulo es establecer un modelo de Atencion
Farmacéutica (AF) individualizado para cada paciente con psoriasis en funcién
de su nivel de estratificacion y por tanto adecuandonos a sus necesidades en
funcion de la complejidad del propio paciente, de su patologiay comorbilidades
asi como del tratamiento que recibe. De esta forma se pretende realizar un AF
lo mas individualizada y adecuada posible para los pacientes segtin su nivel
de estratificacion.

El modelo de estratificacion y AF para pacientes con enfermedades
inflamatorias inmunomediadas, estratifica a los pacientes en 3 posibles
niveles en el momento de su aplicacién. Las actuaciones de los niveles de
prioridad son acumulativas de tal manera que las actuaciones de Prioridad
3 constituyen las actuaciones basicas para los enfermos con psoriasis. A los
pacientes del nivel 1 se les aplicaran las propias de su nivel mas las de nivel
2y las de nivel 3.

Se debera realizar una valoracion del Modelo de Estratificacion segin el
nivel de prioridad:La prioridad 1 se valorara al menos semestralmente, la
prioridad 2 anualmente en ausencia de cambios significativos y la prioridad
3 cuando existan cambios de tratamiento. El farmacéutico de hospital podra
individualizar estos periodos ajustando los intervalos de visitas segun su
criterio profesional.

Ademas, al tratarse de un modelo dinamico en el tiempo se debera realizar
una valoracion del Modelo de Estratificacion en el cambio de tratamiento
y/o agudizaciones de la enfermedad y/o aparicion de eventos adversos y/u
otro tipo de circunstancias que puedan modificar el nivel de AF.

La AF en el paciente con psoriasis se basa en tres actuaciones principales:
Seguimiento farmacoterapéutico
Formacién y educacion al paciente
Coordinacién con el equipo asistencial
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO(1-3)

El objetivo es garantizar la adecuacion, efectividad y seguridad de los
tratamientos.

1.1.PRIORIDAD 3

1.1.1. Revisién, validacién y conciliacién del tratamiento
de la psoriasis y del resto de la medicacién concomitante
(automedicacidén, medicina alternativa, etc..).

Esta monitorizacion se realizara mediante una valoracion global del paciente
teniendo en cuenta su tratamiento, medicaciones y patologias concomitantes,
disfunciones organicas o alteraciones de parametros analiticos.

Se revisaran interacciones, contraindicaciones con otras patologias o estados
fisiolégicos como el embarazo, edad, farmacos concomitantes y se evaluara la
necesidad de modificacién de dosis por alteracion de parametros analiticos.
Se realizara un seguimiento de la aparicion de eventos adversos potenciales y
de la adherencia del paciente.

Esta informacién quedara registrada en la historia clinica electrénica para
su lectura en visitas posteriores y por los diferentes miembros del equipo
multidisciplinar, contribuyendo asi a una vision global e integrada de los
distintos profesionales que intervienen en el tratamiento y cuidado del
paciente.

En la validacion de las pautas posoldgicas se contemplara:

- Alergias e intolerancias.
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- Pautas e intervalos posologicos.
- Dosis de inicio o induccién y de seguimiento.
- Dosis segun el peso del paciente: Ej. ustekinumab 45 mg en peso
<100 kg y 90 mg en peso>100 kg.
- Optimizacion de dosis: reducciones de dosis, ampliacién del
intervalo posoldgico.

- Periodos de transicion entre diferentes farmacos.

- Conocer y validar los tratamientos concomitantes y sus posibles cambios,
para confirmar la adecuacion de las pautas y descartar posibles interacciones
medicamentosasy con plantas medicinales, ofreciendo al clinico la informacién
necesaria (alternativas terapéuticas, necesidad de ajuste de dosis o necesidad
de monitorizacion de eficacia y/o toxicidad). Los pacientes en tratamiento
para la psoriasis reciben con frecuencia algin tratamiento concomitante
para el prurito, el dolor, el sindrome metabdlico (diabetes mellitus tipo I,
hipertension, hiperlipidemia) la depresion y la ansiedad.

1.1.2. Programas de Minimizacién de Riesgos

- Comprobar la realizacion y los resultados de los test de cribado necesarios
antes del inicio de los tratamientos inmunosupresores.

Reactivacion de la tuberculosis y de la hepatitis B (HB).

Es imprescindible conocer si el paciente ha padecido estas infecciones o de lo
contrario, si ha sido vacunado. La reactivacion de Mycobacterium tuberculosis
puede ser grave e incluso mortal.

Es necesario detectar infeccién tuberculosa latente y si fuera necesario,
realizar tratamiento preventivo dirigido a reducir el riesgo de progresion a
tuberculosis activa en pacientes candidatos a terapias bioldgicas. El riesgo de
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enfermar de estos pacientes parece depender del farmaco utilizado, siendo
superior para infliximab y adalimumab.(4)

En los pacientes que van a recibir tratamiento inmunosupresor hay que conocer los
marcadores de la HB antes de iniciar el tratamiento.

- Calendario vacunal: las vacunas de virus vivos atenuados estan contraindicadas
en los pacientes que estan siendo inmunosuprimidos farmacolégicamente.
Estas son: sarampion/rubeola/parotiditis, varicela, colera via oral, fiebre tifoidea
oral, fiebre amarilla. Se debe recordar a los pacientes que si en algin momento
se plantean viajar al extranjero deben advertirlo para hacer una revision de las
vacunas a administrar.

- Insuficiencia cardiaca: posibilidad de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva con el uso concomitante de los farmacos anti-TNF (etanercept,
adalimumab, infliximab).

- Enfermedades neuroldgicas: no se recomienda el uso de farmacos antiTNF
en pacientes con esclerosis multiple u otras enfermedades desmielinizantes.

- Pacientes con cancer: se recomienda precaucion ante el inicio de agentes
inmunosupresores en pacientes con cancer o diagndstico de cancer en los
5 afos previos. En caso de instaurarse tratamiento es importante hacer
una evaluacion exhaustiva de potenciales interacciones con la medicacién
concomitante.

- Psoriasis y situaciones especiales.
Embarazo

Hasta en el 75% de las mujeres la psoriasis aparece antes de los 40 afios, por
lo que en el momento en que son diagnosticadas se encuentran en edad fértil.
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Adalimumab en su ficha técnica contempla su potencial uso en el embarazo
cuando este sea claramente necesario (ficha técnica actualizada en junio de
2018). Adalimumab atraviesa la placenta con lo que los nifios podrian tener
un riesgo incrementado de infecciones al nacer.

Certolizumab pegol debido a la ausencia de regién Fc de este farmaco, ya
que no se trata de una inmunoglobulina completa, sino de una fraccién Fab-
pegilada no existe la posibilidad de su union a los receptores FcRn para su
trasferencia placentaria activa entre la madre y el feto, sugiriendo que el
minimo paso que pueda experimentar este farmaco se debe mas a un paso por
difusion pasiva que a una transferencia activa. Tal y como se ha demostrado
en un estudio clinico que el traspaso placentario de Certolizumab Pegol al
bebé al no tener fraccién FC es minimo o inexistente.

Infliximab, etanercept, ustekinumab, secukinumab, ixekizumab: categoria
B de la FDA. La informacion es escasa y se recomienda su interrupcion
durante el embarazo o individualizar la decision de continuacion valorando
la importancia de mantener un adecuado control de la psoriasis respecto al
potencial riesgo para el feto.

Apremilast: categoria C de la FDA. La ficha técnica de apremilast contraindica
su uso en el embarazo.

Lactancia

Certolizumab pegol, se puede utilizar durante la lactancia segun su ficha
técnica. El adalimumab puede usarse en la lactancia. El resto de medicamentos
biolégicos no se recomiendan.

Virus Hepatitis C (VHC)

Los farmacos antiTNF son considerados seguros en pacientes con infeccion
por el VHC siendo el etarnecept el mas utilizado en estos pacientes.
Ustekinumab ha sido utilizado en pacientes con VHC. Podria ser una
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alternativa a los farmacos antiTNF.

Virus Hepatitis B (VHB)
Los pacientes HBsAg positivos que van a ser tratados deben iniciar terapia
antiviral con tenofovir, entecavir o tenofovirdifenilalamina previamente. (5)

Los pacientes HBsAg negativos, antiHBc positivos deben recibir terapia
antiviral previa al tratamiento si poseen un alto riesgo de reactivacion.

Se han reportado casos de reactivacion en pacientes en tratamiento con
adalimumab, infliximab, etanercept y ustekinumab.

VIH

El tratamiento con terapia antirretroviral mejora la psoriasis en los pacientes
VIH positivos. Se puede considerar el uso de metotrexato, ciclosporina o
bioldgicos sélo en pacientes con psoriasis grave y refractaria a tratamientos de
primera linea como son los tratamientos topicos y acitretina, cuando tengan
su enfermedad infecciosa controlada. Apremilast también ha sido utilizado en
pacientes VIH y puede ser una buena opcion en estos pacientes, debido a la
menor inmunosupresion asociada a su mecanismo de accion.

- Seguimiento de parametros analiticos para detectar cambios bruscos o
anomalias en los mismos y eventos adversos potenciales.

Por ejemplo, monitorizacién de las transaminasas hepaticas en el tratamiento
con adalimumab, etanercept e infliximab.

- Control de eventos adversos .

Transmitir al paciente la necesidad de comentar la aparicion de potenciales
eventos adversos a los farmacos para su evaluacion.

Por ejemplo, estos farmacos pueden aumentar el riesgo de infecciones. Ante
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la aparicion de fiebre deben consultarlo con un profesional sanitario para que
éste evalle el origen y la gravedad de la infeccion.

Otro ejemplo es apremilast y la aparicion de sintomas psiquiatricos. Valorar
su interrupcion ante cualquier cambio de conducta, aparicién de sintomas
psiquiatricos o agravamiento de los preexistentes.

Adicionalmente es importante reportar los eventos adversos de los pacientes
a Farmacovigilancia.

1.1.3. Desarrollo de intervenciones especificas orientadas a
mejorar la adherencia.

La falta de adherencia es frecuente en las enfermedades de curso cronico,
con tratamientos no curativos y que presentan un patrén recidivante como
es el caso de la psoriasis.

Hay multiples causas relacionadas con la falta de adherencia:

Relacionadas con el paciente (edad, apoyo social, grado de
satisfaccién con el tratamiento).

Relacionadas con el tratamiento (su larga duracién, a veces de por
vida, via de administracion, dispositivos utilizados y su complejidad,
frecuencia de administracion y la aparicion de eventos adversos).

Relacionados con la enfermedad (tratamientos no curativos cuyo
objetivo es blanquear, evitar brotes, pero no la curacién definitiva).

Relacionados con el profesional sanitario (falta de comunicacién
entre paciente y profesional sanitario, falta de monitorizacién del
paciente y barreras de comunicacion o mala relacién).

Hoy en dia se puede valorar la adherencia mediante la medicion de niveles
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plasmaticos de anticuerpos monoclonales, aunque no es una actividad
rutinaria en todos los centros.

Los métodos indirectos de medicion de la adherencia mas utilizados en la
consulta del farmacéutico son:

Entrevista al paciente sobre la administracion del farmaco utilizando
cuestionarios como el test de Haynes-Sackett, test de Morisky Green.
Se considera un método sencillo pero no es muy preciso.

Evaluar la medicacién dispensada junto con el recuento de la
medicacién sobrante. De esta manera conoceremos los
comprimidos, jeringas o plumas administrados por el paciente.
Esta informacion no esta exenta de errores si la informacion
aportada por el paciente sobre la medicacién sobrante esta
manipulada.

Habitualmente una combinacion de ambos métodos junto con la evaluacion
de la respuesta a la terapia puede ofrecernos una estimacion aproximada del
grado de cumplimiento del tratamiento por el paciente.

1.2.PRIORIDAD 2

Ademas de las acciones de AF enumeradas para los pacientes estratificados
en el nivel 3 se propone la realizacién de la revisidn validacion y conciliacion
del tratamiento completo, ademas de en las visitas de inicio y de cambio de
tratamiento, en todas las visitas de seguimiento.

1.3.PRIORIDAD 1

A todas la acciones de AF enumeradas para los pacientes de prioridad 3y 2
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se propone afadir:

Establecer un plan de accién entre los distintos niveles
asistenciales con el objetivo de dar respuesta rapida a posibles
eventos adversos o incidencias con la medicacién.

Establecer objetivos seglin el modelo CMO a corto plazo en las
consultas externas de Farmacia Hospitalaria.

FORMACION

Un paciente formado e informado es aquel que posee los conocimientos
suficientes para entender su enfermedad y su tratamiento y asi sentirse capaz
de realizarlo.

Para ello es preciso que los farmacéuticos estemos actualizados, ofreciendo
la mejor informacién a nuestros pacientes con psoriasis para lograr que estos
sean activos, con capacidad de decisién para satisfacer sus necesidades,
resolver sus problemas con criterio, controlando su salud y su vida.

La formacién debe ser exhaustiva en los 3 niveles de priorizacion y debe
abordar los siguientes puntos:

2.1.PROMOCION DE LA ADHERENCIA

Las estrategias que el farmacéutico puede realizar para mejorar la adherencia
deben individualizarse para cada paciente concreto e implican conocer los
motivos de la falta de adherencia. Se dividen en:

Estrategias educacionales: destinadas a informar, motivary
concienciar a los pacientes. Son las entrevistas personales,
telefdnicas, la educacion con métodos audiovisuales o escritos etc.

Estrategias conductuales para modificar su comportamiento:
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instrumentos para recordar al paciente que tome o se administre
el medicamento (pastilleros, alarmas, calendarios, App), adecuacién
de regimenes y posologias a la rutina del paciente.

2.2 .INFORMACION Y RESOLUCION DE DUDAS
RELACIONADAS CON:

La enfermedad
El conocimiento de la enfermedad, de sus causas y consecuencias por parte
del paciente seran clave para afrontar un correcto abordaje de un tratamiento

integral de la psoriasis y sus comorbilidades.

El farmacéutico tiene un papel clave en el refuerzo de la informacion
proporcionada por el dermatélogo y el resto de profesionales sanitarios.

Tratamiento
Aportar material personalizado (hoja de medicacién personalizada), que incluya
la posologia, conservacion del medicamento, prevencién y minimizacién de

reacciones adversas.

Aportar informacién escrita de cada uno de los aspectos relevantes del
tratamiento mejora la comprension y adherencia de los tratamientos.

Recomendaciones sanitarias no farmacolégicas

- Estrés: el estrés es una causa comun de los brotes psoriasicos y a su vez
estos brotes generan estrés.

-Alcohol: evitar tomar alcohol.
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- Tabaco: cesar el habito tabaquico.

- Obesidad vy dieta: la obesidad estd asociada a implicaciones terapéuticas
en el tratamiento de la psoriasis: disminuye de la eficacia de las terapias
bioldgicas e incrementa del coste de los farmacos que requieren ajuste de las
dosis por el peso del paciente. El consejo dietético podria englobarse como
una parte fundamental del tratamiento para conseguir el objetivo terapéutico.

2.3 .PROPORCIONAR RECURSOS WEB Y APPS PARA
QUE EL PACIENTE CON PSORIASIS PUEDA DISPONER
DE INFORMACION FIABLE Y CONTRASTADA QUE
COMPLEMENTE A LA INFORMACION RECIBIDA EN LA
CONSULTA DEL DERMATOLOGO Y DEL FARMACEUTICO
HOSPITALARIO.

2.4 .SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES MEDIANTE
EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS, APLICANDO
PROGRAMAS DE TELEFARMACIA Y DE DISPENSACION
DOMICILIARIA CUANDO ESTOS ESTEN DISPONIBLES.

COORDINACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

3.1.PRIORIDAD 3

Unificacién de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados
en el tratamiento de los pacientes con psoriasis (dermatélogos, farmacéuticos,
enfermeria) y niveles asistenciales (atencién especializada, atencién primaria
y oficina de farmacia), estableciendo un programa de actuacién con todos los
agentes implicados en el cuidado de un paciente tipo. Nuestras actuaciones
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deben estar coordinadas y para ello es conveniente registrar nuestras
intervenciones en la historia clinica electrénica informatizada, mantener
reuniones periodicas con los dermatoélogos y el resto de los miembros del
equipo, y establecer vias rapidas y efectivas de comunicacién (mail, teléfono,
reuniones presenciales e interconsultas).

- Participacion del farmacéutico hospitalario en comités de biolégicos.

- Colaboracion en asociaciones de pacientes con psoriasis pudiendo aportar
nuestros conocimientos sobre los farmacos y los tratamientos. Esto puede
suponer una interaccién con los enfermos que facilita nuestro conocimiento
de su problematica y una mayor relacion y confianza de los pacientes con los
farmacéuticos hospitalarios.

- Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacion a la
farmacoterapia.

3.2.PRIORIDAD 2

Ademas de las acciones de AF enumeradas para los pacientes estratificados
en el nivel 3, se propone:

- Coordinacion con los servicios sociales o con los servicios de Psiquiatria del
centro hospitalario.

- Definicion de actuaciones consensuadas especificas para cada paciente entre
los diferentes profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados
que se registren en la historia clinica del paciente.
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3.3.PRIORIDAD 1

A todas las acciones de AF enumeradas para los pacientes de prioridad 3y 2
se propone afadir:

- Realizacién de reuniones periddicas con el servicio de Dermatologia para la
coordinacion del equipo asistencial sobre indicadores de eficacia y adherencia
del paciente.
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OBJETIVOS DEL CAPITULO

1. Establecer los criterios para derivar a un paciente con psoriasis moderada/
grave al especialista en cualquier momento del proceso: inicio, cambio,
mantenimiento/seguimiento, finalizacion del tratamiento.

2. Establecer los criterios especificos para cada uno de los medicamentos
indicados en psoriasis y dispensados en los servicios de farmacia hospitalaria.

3. Establecer los criterios de finalizacion/interrupcién del tratamiento.

A continuacion se presentan unos criterios generales y especificos que tienen
que ver con el tratamiento, caracteristicas del paciente y su enfermedad, por
los que a lo largo del proceso de manejo y tratamiento de los pacientes con
psoriasis (inicio, mantenimiento/seguimiento, fin), éstos deben ser derivados
al dermatdlogo especialista con el fin de mejorar la eficacia y seguridad de los
tratamientos y garantizar los mejores resultados en salud posibles.

CRITERIOS DE DERIVACION AL DERMATOLOGO.
a) Criterios generales:

Contraindicaciones al tratamiento.

Reacciones de hipersensibilidad graves/Alergia al principio activo
y/0 a alguno de sus excipientes.

Embarazo o deseo gestacional.

Lactancia materna.

Reacciones adversas graves.

Interacciones que requieran ajuste de dosis y/o valoracién de
cambio de tratamiento.

50



GUIA DE PRACTICA
ENPSORIASIS

Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades:
artritis psoriasica, enfermedad de crohn, sindrome metabdlico y
enfermedades cardiovasculares.
Falta de adherencia.
b) Criterios especificos:
Inhibidores de la fosfodiesteresa 4:
Apremilast:
Contraindicaciones: embarazo.
Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: intolerancia a
galactosa, insuficiencia de lactasa o problemas de absorcion de glucosa o
galactosa; insuficiencia renal grave (FG<30ml/min); trastornos psiquiatricos.
Reacciones adversas: diarrea, nduseas y vomitos de caracter grave, pérdida de
peso clinicamente significativa y de causa desconocida en pacientes con peso
inferior al normal, ideacién suicida.
Interacciones: inductores enzimaticos potentes del CYP 3A-4.
Anti-TNF

Etanercept:

Contraindicaciones: sepsis o riesgo de sepsis, infecciones activas crénicas o
localizadas.

Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: diabetes
avanzada o mal controlada (riesgo aumentado de infecciones), insuficiencia
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cardiaca congestiva (empeoramiento), enfermedades desmielinizantes
(empeoramiento), hepatitis alcohdlica (aumento de mortalidad).

Reacciones adversas: hematolégicas (neutropenia, leucopenia, trombopenia),
neurologicas (enfemedad desmielinizante), autoinmunes (lupus, vasculitis),
alteraciones hepaticas, angioedema, urticaria, uveitis.

Interacciones: sulfasalazina, abatacept, anakinra, por aumento de riesgo de
reacciones adversas graves. Vacunas de microorganismos vivos atenuados.
Antidiabéticos (mayor riesgo de hipoglucemias).

Adalimumab:

Contraindicaciones: insuficiencia cardiaca moderada a grave (NYHA clases
3 y 4), tuberculosis activa, infecciones graves como sepsis e infecciones
oportunistas (listeriosis, legionelosis).

Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: insuficiencia
cardiaca congestiva (empeoramiento), enfermedades desmielinizantes
(empeoramiento).

Reacciones adversas: hematolégicas (neutropenia, leucopenia, trombopenia),
neurologicas (enfemedad desmielinizante), autoinmunes (lupus, vasculitis),
incremento de lipidos, hipopotasemia, hipocalcemia, hipofosfatemia,
hiperglucemia, hipertension, ansiedad, depresion, diplopia, pancreatitis,
alteraciones hepaticas, urticaria, angioedema, rash.

Interacciones: abatacept, anakinra, por aumento de riesgo de reacciones
adversas graves. Vacunas de microorganismos vivos atenuados.
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Infliximab:
Contraindicaciones: insuficiencia cardiaca moderada a grave (NYHA clases 3 y
4), tuberculosis activa, infecciones graves como sepsis, abcesos e infecciones
oportunistas (listeriosis, legionelosis).
Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: insuficiencia
cardiaca congestiva (empeoramiento), enfermedades desmielinizantes
(empeoramiento).
Reacciones adversas:trastornos hepatobiliares (disfuncion hepatica, elevacion
de transaminasas), hematoldgicas (neutropenia, leucopenia, trombopenia),
neurologicas (enfemedad desmielinizante), autoinmunes (lupus, vasculitis),
insomnio, depresidn, empeoramiento de la psoriasis, reaccion relacionada con
la infusion.

Inhibidores de 1L12/23
Ustekinumab:

Contraindicaciones: infecciones clinicamente importantes (tuberculosis activa).

Reacciones adversas: dermatitis exfoliativa, infecciones (celulitis, neumonia,
infecciones viricas), depresion, paralisis facial.

Interacciones: vacunas de microorganismos vivos atenuados.
Guselkumab:

Contraindicaciones: infecciones clinicamente importantes (tuberculosis activa).
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Reacciones adversas: Infecciones de las vias respiratorias altas, Infeccion por
Herpes simple

Interacciones: vacunas de microorganismos vivos atenuados.

Anti-IL17
Secukinumab:
Contraindicaciones: infecciones clinicamente importantes (tuberculosis activa).
Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: infecciones
cronicas/infecciones recurrentes, enfermedad inflamatoria intestinal
(enfermedad de Crohn).
Reacciones adversas: infecciones (del tracto respiratorio superior, candidiasis
mucocutanea, conjuntivitis), neutropenia (grado 3-4 CTCAE), urticaria.
Interacciones: vacunas de microorganismos vivos atenuados.

Ixekizumab:

Contraindicaciones: infecciones clinicamente importantes (tuberculosis
activa).

Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: infecciones
cronicas clinicamente importantes, enfermedad inflamatoria intestinal

(enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa).

Reacciones adversas: infecciones (del tracto respiratorio superior, candidiasis
oral, conjuntivitis, tifa), neutropenia y trombocitopenia, urticaria.

Interacciones: vacunas de microorganismos vivos atenuados.
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Brodalumab:

Contraindicaciones: infecciones clinicamente importantes (tuberculosis
activa), enfermedad de Crohn activa.

Alteraciones significativas por presencia de comorbilidades: infecciones
crénicas/infecciones recurrentes, signos y sintomas de infeccion. Pacientes
con antecedentes de depresion/ideacion-conducta suicida.

Reacciones adversas: infecciones (del tracto respiratorio superior, candidiasis,
conjuntivitis, tiRa), neutropenia.

Interacciones: vacunas de microorganismos vivos atenuados.

CRITERIOS DE FINALIZACION/INTERRUPCION
DEL TRATAMIENTO.

Se recomienda que la valoracion de continuacion o finalizacién de tratamiento
se realice de forma consensuada con el paciente.

Criterios generales:

Falta de respuesta (fallo primario): ausencia de respuesta entre las semanas
16-24 de tratamiento. No se alcanza el objetivo terapéutico PASI 75..

Pérdida de respuesta (fallo secundario): en pacientes que previamente
habian alcanzado respuesta en la fase de induccion. Pérdida del PASI75,
respuesta no mantenida en el tiempo (no suficientemente duradera a criterio
del médico y paciente), pérdida del objetivo del tratamiento durante el curso
de la terapia.
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Reacciones de hipersensibilidad: alergia al principio activo y/o sus excipientes.

Reacciones adversas graves: infecciones graves, tuberculosis activa, conducta/
ideacion suicida, toxicidad grave debida al farmaco (grado 3-4 en la escala de
la OMS).

Embarazo: se recomienda la evaluacion de la relacion beneficio/riesgo de
forma previa al inicio del tratamiento, salvo en el caso de apremilast que esta

contraindicado.

Lactancia materna: se recomienda la evaluacion previa de la relacidon
beneficio/riesgo.

Aparicion de una enfermedad grave durante el tratamiento que contraindique
el uso de farmacos inmunomoduladores.

Falta de adherencia: como una de las posibles causas de falta de respuesta.
Criterios especificos:

Sintomas o signos de enfermedad desmielinizante con anti-TNF como:
pérdida o reduccién de visién en un ojo, doble visién, debilidad, signos de

L Hermittte.

Fallo cardiaco o empeoramiento de fallo cardiaco pre-existente con
farmacos antiTNF.

Pérdida de peso clinicamente significativa en pacientes con peso inferior al
normal en tratamiento con apremilast.
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Depresiéon/empeoramiento de la depresion, sintomas de ideacién/conducta
suicida con brodalumab.

Blanqueamiento completo o casi completo (PASI 90) en pacientes con
psoriasis en placa de moderada a grave, por un periodo superior a 6 meses,
en dos situaciones; a peticion del paciente o por efectos adversos. Siempre se
debe plantear en el seno de consenso médico-paciente.

Cirugia programada: se recomienda suspension de farmacos
inmunomoduladores al menos 3-5 vidas medias del farmaco en cuestion.

Vacunas vivas: interrumpir la terapia inmunomoduladora al menos 6 meses
antes de administrar una vacuna de microorganismos vivos y no reintroducir
hasta 4 semanas después de la administracion.
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