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Fl paciente con FO requiere un abordaje multidisciplinar

FISIOTERAPIA
TORACICA

Regularmente,
durante toda la vida

Balance energético: 150% del normal
Proteinas: 12-15%

HC: 45-48% (complejos + fibra)
Grasas: 40%

f/;j " x Suplemento: sal, vit. liposolubles y B12

o TRATAMIENTO
EJERCICIO FARMACOLOGICO

Mejoria fisica (mejor respiracion) ANTIBIOTICOS
Ayuda a toser y eliminar el esputo ENZIMAS DIGESTIVOS
DORNASA ALFA

APOYO
PSICOLOGICO

Broncodilatadores inhalados
Vitaminas liposolubles




Fl paciente con FO requiere un abordaje multidisciplinar

Standards of care for patients with cystic fibrosis: a European consensus

10 P - o .
Eitan Kerem™, Steven Conway, Stuart Elborn, Harry Heijerman

. . . i ]
For the Consensus Committee

Department of Pediatrics and CF center, Mount Scopus, Jerusalem 91240, Israel

Journal of Cystic Fibrosis 4 (2005) 7-26

A.15. Who should be the primary members of the CF team?

s irector+CF
popuEe It physician: Center directo
as Pedlau;? ltal(lpn[:u;::olggl;ygasuocmcrulngY) 3.8. The CF centek clinical pharmacist
Specialis - CF care
ialized 1n
Nurse Spcmal. ¢ The treatment of CF involves multiple medications [25].
PhysiotheraP®

2 Drug therapy regimens often include aerosolized broncho-
Dietitian i dilators and antibiotics, vitamin supplements, pancreatic
gocial WO

Jogist enzymes, and insulin for patients with diabetes. Either in
- PSYc_ho harmﬁc‘st hospital or at home, mftravenous anfibiotics are routinely
Clinical PP : . .
= -logist ager used to ftreat respiratory exacerbations. The clinical

Microbl® = pase ma? : : : .
- gecret fDat pharmacists should advise and monitor for potential and
e

actual drug interactions in complex regimens.



3.1 Principles

Fl paciente con FO requiere un abordaje multidisciplinar

MEDICOS

PSICOLOGOS
ENFERMERAS

B . ANDARDS OF CARE
TRABAJADORES SOCIALES |
FISIOTERAPEUTAS

FARMACEUTICOS |
DIETISTAS

standards for iy

\ . .

clinical €are 0

| pdults
children and

s

with Cysti€ Fibros!

3.1 MULTIDISCIPLINARY CF CARE

-
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>
o
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Specialist multidisciplinary care is essential in the management of children and adults with CE
Essential team members are listed in section 2.2, with further details in sections 3.3-3.9.

All CF patients must have access to specialist advice and care from their CF centres at all times.
Access to the CF centres (routine or urgent) should follow the CF Trust clinical care pathway
www.cfcarepathway.com.

Continuity of care is essential. All patients should have a named consultant even though the CF

centre may work with a team of consultants. The patient may not necessarily see their

consultant on each visit, but it i1s important that they see the consultant at least once a year,

usually after annual review. Additionally, the patient should have access to him / her at times of
particular concern.

http://www.cftrust.org.uk/media/82070/CD_Standards_of Care_Dec_11.pdf



Pharmacy gtandards in Cystic Fibrosis Care 2011

Background

This document has been produccd by the Cysuc Fibrosis Pharmacists Sreering group.
building on original work done by the Cystic Fibrosis Pharmacists’ §rouP in 2002.1tis
intended as 3 guide for all those involved in the pharmaccudcal care of CF patients
and others involved in the care of Cystic Fibrosis patents:

1.0 Introduction

The principle objectve of the Pharmacy Service is L0 provide patient focused
harmaccutical care, defined as the responsiblc provision of medication © achieve
definite outcomes that improve paticnts' qualicy of life. ltis the process through
which the Pharmacist co-operates with a patent and other healthcare proicssionals
in designing. implementing and monitoring 2 therapeutc plan to produce these

specific health outcomes.

The appointmcnt of dedicated Cystic Fibrosis (CH) Clinical Phar macists has reduced
medication errors, increased the availability of prescripdons and strcngd‘nened the
Pr'-.mary-Sccondary Care relationship with shared caré prescribing protoco'ls .

2.0 Phnrmaccutical Services

All patients with CF <hould have access 0 their local Community Pharmacist but due
to their range and complex phnrmaceut.ical needs, 2 Specia‘lis: CF Clinical Pharmacist
should support each individual padent.

2.1 Support Services
Effective provision of a Clinical Pharmacy Service relies o0 the knowledge and skills
of a Clinical Pharmacist and qualicy of various support services.

. Clinical Pharmacy Technician ~t© support inpauent one Stop dispensing
schemes. including use of patients OWn medicines and self medication

. Qutpatient | discharge Dispensing Service

) Aseptic Dis pensing Service ~preparation of intravenous antibiotic
descnsiusation regimes, total parentall nugridgon

. Access 103 Medicines Infor mation Service with experience in the problems
of CFand paediatrics (if apphcab\e)

. Access to an on-call service 1of the supply of urgent medication informadon

El farmacéuti
utico impli
debe implicarse con el paciente y equip
D asistencial

CYSTIC
FIBROSIS
TRUST

ttp://www.cf
.cftrust.org.uk/medi
/media/82058/CD_Pharmacy_Care_S
_Care_Standards_Se
_Sep_11.doc.pdf



| farmacéutico debe implicarse con el paciente y equipo asistencial

Mantenimiento y
revision HFT

Dispensacion

Estudios de
utilizacion de
medicamentos

Informaciény
educacion a
pacientesy
cuidadores

Gestion de
formularios,
guias clinicas y
protocolos
terapéuticos

Validacién de
prescripciones

Identificacion de
pacientesy
tratamientos de
riesgo

Prevencion,
detecciény
comunicacion de
PRM

Individualizacién
posoldgica




El farmacéutico debe implicarse con el paciente y equipo asistencial

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

+ Validacion de los tratamientos
» Adherencia al tratamiento

* Efectos adversos

* Interacciones

PARTICIPACION / COORDINACION

EQUIPO ASISTENCIAL
INFORMACION / EDUCACION
AL PACIENTE » Unificacion / refuerzo mensajes de salud
+ Gestion farmacoterapéutica
* Consultor

* Concienciacion de la importancia del
tratamiento

* Informacion de medicamentos

* Educacion sanitaria

* Dieta

* Estilo de vida

* Informacion / orientacion / tramitacion de los
procedimientos administrativos necesarios para
garantizar la continuidad del proceso asistencial

\ * Investigacion L 2
lff‘\fm

\ SIONAAN
-




dequimienta
rarmacoterapéutico




Fl paciente con FO recibe tratamientos de dificil manejo

- Enfermedad cronica

- Afectacion de multiples érganos y sistemas (pring

ratorio,
digestivo y reproductor) 3

" | i |
x\\ Fost -

- Midltiples cambios de tratamiento a lo Iargo d . mpo

- Tratamientos farmacoldgicos muy compleje

|ento

- Implicacion de la familia en el manejo del tr

- Incremento de la supervivencia - Calidad de vida

- Trasplante de pulmén

= [Inmunosupresores (RAMs, interacciones...)
= Profilaxis y tratamiento de infecciones oportur



Fl paciente con FO recibe sus tratamientos en el SErvicio de Farmacia

Instrucciones del Secretario General

p— = |  dela Conselleria de Sanitat
jalencia. 20-3 I]
i|I e e :a‘:’la:ﬁi- 'f; ,]_
|| .l _.,.." e ' i . - ’ .
\ +§;§1@E‘cii\ de | * Los enfermos afectos de _flbrOSlS quistica y
\ S'Jh]'l B \ oo oy e Ve
e e A hemofll@?s V/H pO.SIItIVOS,. a .t(ave.s, de su
‘:;a_ e (2) adscripcion, asignacion e identificacion en el
sgo1> y ALENCLE hospital de distrito y/o referencia (segun
ssav;.al;él‘g'g‘é}gﬁéﬁfm ; proceda) correspondiente, por parte de la Red de
007999 22.091 1 - Asistencia Especializada del Servicio Valenciano

de Salud, recibiran a través del servicio de
farmacia de dicho hospital, los tratamientos
completos necesarios

Estos tratamientos estaran condicionados a su existencia
en las guias terapeéuticas hospitalarias



El paciente con FQ tiene un IMPACto elevado en las UFPE
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El paciente con FQ tiene un IMPACto elevado en las UFPE
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Total: 39.744 visitas




El paciente con FQ tiene un IMPACto elevado en las UFPE
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Total: 76.365 dispensaciones



Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

o>

\)) Efectos adversos e interacciones

Y .n-.h - Vi



Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Complejidad farmacoterapéutica

Adherencia al tratamiento

Efectos adversos e interacciones



Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

MUCOLITICOS
DORNASA ALFA

SALINO HIPERTONICO

Preinfeccion
_ _ _ _ VACUNAS
Aislamientos intermitentes

Infeccidon cronica con m.o. usuales ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

Infecciones con m.o. menos usuales ANTIBIOTICOS INHALADOS

Aspergilosis broncopulmonar BRONCODILATADORES

.;‘. : ! - \‘ .« 7 . . .
2% \ K| Infeccidn por micobacterias no tuberculosis IBUPROFENO

el Hemoptisis severa TUBERCULOSTATICOS

Neumotorax
CORTICOIDES

Fallo respiratorio i
ANTIFUNGICOS

INMUNOSUPRESORES

o 2
;

e
L

ANTIVIRALES



Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Insuficiencia pancreatica

., ENZIMAS PANCREATICOS
Malabsorcion
Esteatorrea
VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Reflujo gastroesofagico

[leo meconial ANTIACIDOS

Sindrome de obstruccion intestinal

Enfermedad celiaca PROCINETICOS
Estrenimiento
LAXANTES

Prolapso rectal

Higado graso ACIDO URSODEOXICOLICO

Cirrosis




Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad
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Polipos

Sinusitis

Deficiencia insulinica

Diabetes

Osteopenia

Artropatias

Pérdidas electroliticas

Candidiasis vaginal

Incontinencia

KCI

ANTIFUNGICOS TOPICOS



El tratami
ratamiento de la FO tiene una elevada complejidad
d

| PROGRAF 4.9 mg en €l desayuno Y 4 mg. en |
i E CELLCEPT 500 mg-. cada 12 horas.
nte 1 semana. posteriormente tras revi

3.DACORT1N 30 mg. en el desayuno dura

clinicase procederé a reduccion de dicha dosis. |
’a
|

4.SERETlDE 50/500 1 ap\icacién cada 12 horas.

5 TERBAS or pitos, © fatiga.

6.ZITROMAX 5 48 horas.
T.POSACON 6 horas @ estomago

AZOL 200 mg. cada
8.VASARTAN comp. de 160 mg. 160 en el desayuno Y
9.ACIDO FoLICcO 10 mg. 1 comprimido diario.

oras Sl precisa.

10.ALPRAZOLAM de 0.25¢ca

11 CAOSINA sobres 2.5: 4 cada 8 horas.
idos de 2.5 Mg 1enel desayuno.

12‘EMCONCOR comprim
mido cada 12 horas.

13 FLUMIL forte 1 compri
da 12 horas.

14 KREON 1 capsulaca
RAZEPAM de 1 mg. por la noche Si precisa.
uno y 10 mg. en la cena.

sion |
|

I

lleno.
160 en la cena.

15.LO
16.NORVAS 5 mg. : 10 MG en el desay
‘lTOMEPRAZOL 1 comprimido diario.
D;“:NCESL"T'COS ENZIMAS PANCREATICOS | 18 .REXER FLASH (mirtadapina comprimidos de 30 mg): 1 en la cena.
CALNG HlpERTZ:ILFA VITAMINAS LPOSOLUBLES 19_VALCYTE comprimidos de 450 mg. 1 comprimidoen el desayuno. Esta profilaxis frente
VACUNC; e s al CMV s€ prescribiré mientras persistan dosis de 30 Mg de prednisona
zz;'zg:cos sisTEMICOs  LAXANTES : 50.INSULINA ACTRAPID INNOLET 8 unidades S| precisa en la comida
e Ao LRsaDECxcLCo | 24 INSULINA GLARGINA OPTISET 26 unidades a 1as 23 horas
OINAORES  nsuLg tecos | 22 INSULINA NOVORAPID ELEXPEN 6 en el desayuno, 6 en 12 cenay 3 unidades en la
| merienda. L@ pauta de insulina se ajustaré segun glucemias tal como S€ le han explicado.
OLISTINA 1 millon cada 12 horas.
ales, 25 Mg. los lunes Y 25 mg. 10S jueves

TUBERCULOSTATICOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES |
BISFOSFONATOS \

CORTICOIDES  pnE
ANTIFUNGICOS NCES
a
INMUNOSUPRESORES kel
ANTIV! y
IRALES  ANTIFUNGICOS TOPICOS




Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Cystic Fibrosis Pulmonary Guidelines
Chronic Medications for Maintenance of Lung Health

Falta de evidencias

Patrick A. Flume?, Brian P. O'Sullivan? Karen A. Robinson®, Christopher H. Goss?, Peter |. Mogayzel, Jr.5,
Donna Beth Willey-Courand®, Janet Bujan?, Jonathan Finder®, Mary Lester?, Lynne Quittell’®, Randall Rosenblatt'?,
Robert L. Vender', Leslie Hazle'*, Kathy Sabadosa'?, and Bruce Marshall'*

Am | Respir Crit Care Med Vol 176. pp 957969, 2007
LI AL ) R oF )y L OQULULEL LS LS LI ¥ LALAL AUL/RLDEIAL DRI A LRI
release of those guidelines. To provide guidance to the physician
who must choose from an ever-expanding arsenal of treatments for
chronic CF lung disease, the Cystic Fibrosis Foundation established
the Pulmonary Therapies Committee. This document represents
the committee’s recommendations, based on available evidence,
for the use of medications intended to maintain lung health. The
guidelines are designed for general use in most patients, but may
need to be adapted to meet individual needs as determined by the
patient’s health care provider. In addition, because of the limited
number of studies available involving very young children, unless
otherwise noted, recommendations are intended for individuals at

least 6 years of age.
TABLE 1. U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
A: fuertemente recomendado RECOMMENDATION GRADES*
B: recomendado Estimate of Net Benefit (benefit minus harms)
_ Strength of Overall
C: no recomendado a favor ni en contra Evidence of Effectiveness  Substantial Moderate  Small  Zero/Negative
D: recomendacién contra su uso rutinario Good A B C s
I: evidencias insuficientes Fair B B C _

Poor I I I |




Fl tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad

Tratamiento

Cystic Fibrosis Pulmonary Guidelines
Chronic Medications for Maintenance of Lung Health

Patrick A. Flume?, Brian P. O'Sullivan? Karen A. Robinson?, Christopher H. Goss?, Peter ). Mogayzel, Jr.5,

Donna Beth Willey-Courand$, Janet Bujan”, Jonathan Finder®, Mary Lester?, Lynne Quittell’®, Randall Rosenblatt’,

Robert L. Vender'?, Leslie Hazle', Kathy Sabadosa', and Bruce Marshall’?

Am | Respir Crit Care Med Vol 176. pp 957-969, 2007

Grado de

Objetivo .
Recomendacion

Tobra en aerosol en enfermedad
moderada/severa

P. Aeruginosa persistente en
cultivos

Mejora funcion pulmonar
Reduccién exacerbaciones

Tobra en aerosol en enfermedad leve

P. Aeruginosa persistente en
cultivos

Reduccién exacerbaciones

Otros antibioticos en aerosol

P. Aeruginosa persistente en
cultivos

Mejora funcion pulmonar
Reduccién exacerbaciones

Dornasa alfa en enfermedad
moderada/severa

Mejora funcion pulmonar
Reduccién exacerbaciones

Dornasa alfa en enfermedad leve

Mejora funcion pulmonar
Reduccién exacerbaciones

Suero salino hiperténico

Mejora funcion pulmonar
Reduccién exacerbaciones




Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Cystic Fibrosis Pulmonary Guidelines
Chronic Medications for Maintenance of Lung Health

Patrick A. Flume?, Brian P. O'Sullivan? Karen A. Robinson?, Christopher H. Goss?, Peter ). Mogayzel, Jr.5,
Donna Beth Willey-Courand$, Janet Bujan”, Jonathan Finder®, Mary Lester?, Lynne Quittell’®, Randall Rosenblatt’,
Robert L. Vender'?, Leslie Hazle', Kathy Sabadosa', and Bruce Marshall’?

Am | Respir Crit Care Med Vol 176. pp 957-969, 2007

Grado de

Tratamiento Objetivo .,
Recomendacion

Mejora funcion pulmonar

Corticoides inhalados ., .
Reduccién exacerbaciones

Mejora funcion pulmonar

Corticoides orales en niilos (6-18 afios) iy .
Reduccion exacerbaciones

. Mejora funciéon pulmonar |
Corticoides orales en adultos J P

Reduccion exacerbaciones (evidencia pobre/beneficio nulo)
Retraso de la pérdida de funcién B
Ibuprofeno | - .
pulmonar (evidencia limitada/beneficio moderado)
Antagonistas de leucotrienos Mejora funcion pulmonar |
(montelukast, zafirlukast) Reduccion exacerbaciones (evidencia pobre/beneficio nulo)

. , - Mejora funcion pulmonar I
Cromoglicato sodico : P

Reduccion exacerbaciones (evidencia pobre/beneficio nulo)
P. Aeruginosa persistente en
M (i Agit o cultivos B
acrolidos (Azitromicina) Mejora funcién pulmonar (evidencia limitada/beneficio sustancial)

Reduccién exacerbaciones




Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Cystic Fibrosis Pulmonary Guidelines
Chronic Medications for Maintenance of Lung Health

Patrick A. Flume?, Brian P. O'Sullivan? Karen A. Robinson?, Christopher H. Goss?, Peter ). Mogayzel, Jr.5,
Donna Beth Willey-Courand$, Janet Bujan”, Jonathan Finder®, Mary Lester?, Lynne Quittell’®, Randall Rosenblatt’,
Robert L. Vender'?, Leslie Hazle', Kathy Sabadosa', and Bruce Marshall’?

Am | Respir Crit Care Med Vol 176. pp 957-969, 2007

Grado de

Tratamiento Objetivo .,
Recomendacion

Profilaxis infeccion S. aureus
Mejora funcion pulmonar
Reduccién exacerbaciones

Antibidticos antiestafilococo via oral
(flucloxacilina, cefalexina)

B
(evidencia buena/beneficio moderado)

Agonistas beta-adrenérgicos inhalados Mejora funcién pulmonar

Anticolinérgicos inhalados (ipratropio) Mejora funcién pulmonar - . )
(evidencia pobre/beneficio pequefio)

Mejora funcién pulmonar I

N-Acetilcisteina (oral y/o inhalada) Reduccion exacerbaciones (evidencia pobrefbeneficio nulo)

Key Unanswered Questions

There are a great many questions regarding chronic therapies
for CF that remain unanswered by existing clinical trials. We
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Cystic Fibrosis Pulmonary Guidelines
Chronic Medications for Maintenance of Lung Health

Patrick A. Flume?, Brian P. O’Sullivan?, Karen A. Robinson?, Christopher H. Goss?, Peter ). Mogayzel, Jr.5,
Donna Beth Willey-Courand$, Janet Bujan”, Jonathan Finder®, Mary Lester?, Lynne Quittell’®, Randall Rosenblatt',
Robert L. Vender'?, Leslie Hazle'®, Kathy Sabadosa', and Bruce Marshall’?

Am | Respir Crit Care Med Vol 176. pp 957-969, 2007

= iTratamiento cronico significa para toda la vida?
= i Como deben ser priorizados los tratamientos?
= iEn qué orden deben administrarse los tratamientos inhalados?

= i Hay interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes entre los distintos
tratamientos?

= i La presencia de una determinada bacteria puede afectar a la respuesta a
determinadas terapias?

= i El desarrollo de resistencias a un antibiotico puede afectar a su efectividad por
via inhalatoria?

= i Cuadl es el tratamiento iddneo para los pacientes menores de 6 afios?



Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Ejemplo = Pautas posoldgicas “especiales” ’4/V7/8/

= Dificultad de penetracidon en secreciones bronquiales 35/57,

™vd
NV
I Cl (renal y no renal)

= Alteraciones PK en FQ (AMG, betalactamicos)

DOSIS MAS ALTAS / ADMINISTRACIONES MAS FRECUENTES

Antibiotics Route of Dose Administrations Maximum daily
administration mg-kg™!-day™! per day n dose g

Amikacin® i a0 2 -
Azireonam i 150 4 8

iw 100 continuously 8
Cefepime i 100-150 2-3 [
Cefiazidime iw 150250 -4 12
Ceftazidime v 100-150 continuously 12
Ciprofloxacin po. 30 2-3 1.5-2.25
Colistin Inhaled 801607 1-2 0.320%
Sulphomethate iv 1607 3 0.48
Imipenem/cilastatin iv S0-100 34 4
Meropenem iw 60-120 3 [

o kY. 60 continnously 3 Antibiotic therapy against Pseudomonas aeruginosa in cystic
Netilmicin® Ly 10 2 - f?grogis: a European consansuf Y
Ticarcillin i 500-750 4 30
Tﬂhfﬂl'ﬂ)'Ciﬁ* L 10 2 = G. Doring*, S.P. Conway**, H.G.M. Heijerman®, M.E. Hodson™, N. Hoby®, A. Smyth*, D.J. Touw™,

Inhaled 1503007 12 0.6 Tor the Coneeneus Commitios
*: dose based on measurements of serum concentrations; *: absolute dose (dependent on age and simation). These recommendations Eur Respir J 2000; 16: 749767

may not be the approved dosing recommendations by regulatory authorities in different countries.
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Ejemplo = Pautas posoldgicas “especiales” ’4/V7/8/

. . . . 0y
= Diferentes escenarios, diferentes objetivos /W/COS

Colonizacién pulmonar inicial
Colonizaciéon pulmonar crénica
Exacerbaciones respiratorias agudas
Infeccion pulmonar crénica

Profilaxis antibiotica

Tratamiento de mantenimiento

Tratamiento antibidtico a demanda

= Combinaciones de antibidticos
= Combinaciones de vias de administracion

= Ciclos de antibidticos - exposiciones sucesivas y adecuadamente espaciadas a
antibidticos
Obijetivo: recuperar efecto bactericida sobre poblaciones bacterianas
de dificil acceso o que han desarrollado tolerancia fenotipica



Fl tratamiento de |a FQ tiene una elevada complejidad

Ejemplo = Pautas posoldgicas “especiales” ’4/Vr/8

= Desarrollo de resistencias

= Mayor incidencia de reacciones alérgicas que en la poblacidon general

Consecuencia del incremento de supervivencia y el elevado uso de antibioticos

. 3

No siempre se pueden utilizar los antibidticos protocolizados

Antibiotic allergy in cystic fibrosis

J S Parmar, S Nasser

Thorax 2005;60:517-520
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'A. CARACTERISTICAS DE ADMINISTRACION [ I | |
|

COMPLEJIDAD DE MANEJO POR EL PACIENTE T VLo WEOETes s 1oT

Puolvo! granulado oral 1,48 a 0,00

Fliguida oral 1,49 0 0,00

Vialf ampolla SC 4,08 a 0,00

= - - Wiald lla It 521 8] 0,00

CRITERIOS % Ponderacién (P) | DF | TV (%) Visl smpollaV 6,92 0 [om

Jeringa precargada SC 3,36 0 0,00

A CARACTERISTICAS ADMINISTRACION 24 GE | 200 Jeing precrga 458 O
eringa precargada g !

B. FREECUENCIA DE ADMINISTRACION 231 54 235 Fluma 5C : 30 0 [0

Aerosal inhalado {mascara, respirador) 3,39 0 0,00

C . D URAC' [:IN D EL TRAT AMIENTD 1 9 .4 .4 .4 22 B Inhalador de polvo seco {accuhaler, turbuhaler...) 2,89 (i} 0,00

! ! ! Inhalador ador (cartucho presurizado o MO 2,79 o 0,00

D. DISPONIBILIDAD DEL TRATAMIENTO 170 44 2539 I A 0 Tom
otas fticas i [

E. MONITORIZACION TRATAMIENT O 1Mk 35| 304 Fomads ofsiice 281 0o
omada : I

Colutorio enjuagues tapico 1,23 a 0,00

Parche transdérmica 1,61 i} 0,00

Enema rectal 343 a 0,00

Supositario ractal 2,49 0 0,00

TOTAL A.1.] 0,00

|A.2. DIRECTRICES ADICIONALES VALOR |MEDICAMENTOS N° Mdtos | TOTAL

* * * Carnprimidos fraccionados 1,00 0 0,00

ICT: (TO TA L A O 2 89) + (TO TA L B O 2 3 1) + (TO TA L C O 194) Mecesidad de dosificacidn de la forma farmaceutica 237 a 0,00

’ ’ ’ Mecesidad de reconstitucion de la forma farmacéutica 2,49 0 0,00

* * Necesidad de dilucidn de |a forma farmacéutica 251 a 0,00

+ (TOTAL D 0,170) + (TOTAL E 01116) Mecesidad de ayuda innal para admi ifin 4,18 a 0,00

has de una unidad del mismo medicamento en el

marmento (82 caps, Zinh) 1,72 0 0,00

Dosis modificables por el paciente (g): 1-2 caps, 2-3 inh) 2,51 0 0,00

Alternando dosis (2 Trmafiana y 2noche. ) 284 0 0,00

Aumentando/ disminuyendo dosis 3,31 a 0,00

En momento especifico (noche, BAM. ) 2,38 1] 0,00

Relacidn con las comidas (antes/ después, cond sin.) 2,29 a 0,00

Ingesta conf sin fluidos especificos 2,33 5] 0,00

TOTAL A2.| 0,00

TOTAL APARTADO A (A1, + A2): 0,
B. FRECUENCIA ADMINISTRACION

FRECUENCIA ADMINISTRACION VALOR [MEDICAMENTOS E“ Mdios T L
00
51
27
22
72
30
35
20
38
.42
.64

1

DIAGHM. TRATAMIENMTO ICT Bt et s

Tras veces al dia

Cuatro vaces al dia
Cada 12 horas
Cada 8 horas
Cada b horas
Cada oras

Cada 2 horas

WIH ETC-TFD + Efavirenz /dia 4,00 | [l

C. DURACION DEL TRATAMIENTO

: : . c LI PEET
Anemia OH | Epoetina alfa 40.000ui/ semana 2,60 e — e o o

|olo|o|olololo|o]alalola

VALOR
15-30 dfas 06 0
1- 3 mesas 92
o - >3 meses (cranico) 37
Hepatitis © | REY 1000mg/dia + PegIFMN alfo-2a/semana e i
D. DISPONIBILIDAD DEL TRATAMIENTO |
DISPONIBILIDAD DEL TRATAMIENTO VALOR IIEDIII'JMEN‘IK S
_Wd\ﬂ da dispensacion en oficinas de farmacia .Dﬂ
[_Mdto. de Uso Hospltalario 57
Mdta. de Di i i 56
95
Uso Compasivo ,70
Ensayo Clinico 96

Monte E et al. Farm Hosp 2007; 31(extr 1):9

NECESIDAD DE MONITORIZACION TERAPEUTICA
Necesidad de monitonzacion terapéutica
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Complejidad farmacoterapéutica

Adherencia al tratamiento

Efectos adversos e interacciones
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Factores del tratamiento
« Indicacion
* Posologia
» Percepcion del beneficio
* Momento en el que se
percibe el beneficio
(inmediato, tardio...)
» Efectos adversos
* Coste

Interaccion con el sistema

* Relacién con el equipo de salud
» Satisfaccioncon la atencion
recibida

* Accesibilidad
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Reportes de baja adherencia

= ADH a la fisioterapia del 40-47% en nifios (Passero et al 1981, Quittner et al
2000)

= ADH a recomendaciones dietéticas del 16-20% en nifos (Passero et al 1981,
Anthony et al 1999, Stark et al 1995)

= ADH a dornasa alfa del 67-84% en nifos (Zindani et al 2006, Suri et al 2002)

= ADH a dornasa alfa del 24-82% en adultos (Burrows et al 2002)

¢Definicion de adherencia?
D Variabilidad

Dificultad de medicion
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A multi-method assessment of treatment adherence for children with

cystic fibrosis™ ™

Avani C. Modi ™*, Crystal 8. Lim®, Nami Yu ©, David Geller <
Mary H. Wagner®, Alexandra L. Quittner *

Journal of Cystic Fibrosis 5 (2006) 177

185

Medication Parent self-report  Child self report  Diary Pharmacy refill history Electronic monitoring
Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.)
Median Median Median Median Median
Sample size Sample size Sample size Sample size Sample size
Enzymes (n=36) 89.5 (21.7) 90.0 (25.5) 27.4 (22.9) 46.4 (32.5) 425 (32.4)
100 100 20 433 37.6
(n=36) (n=17) (n=31) n=17) (n=27)
Airway clearance (n=30)
Frequency 74.4 (35.3) 66.9 (30.2) 51.1 (40.2)
100 100 50
(n=36) (n=17) (n=31) z
Duration 73.5 (30.2) 69.4 (35.4) 64.2 (50.5)
75.0 75.0 75.0 2
(n=36) (n=17) (n=31) &
Combined nebulized medications® (n=21) 82.4 (31.6) 80.0 (36.9) 47.6 (41.0) 68.3 (40.7) Q
100 100 50.0 100 /}°
n=21) (n=10) (n=19) n=11) Q
Domase alpha (n=16) 90.4 (25.9) 77.8 (44.1) 56.7 (45.8) 71.7 (41.7) /0
100 100 50.0 100 4’
(n=16) (n=9) (n=15) n=11) Q.
Inhaled tobramycin (n=10) 85.0(33.7) 83.3 (25.8) 36.1 (35.6) Q
100 100 25.0 Q
(n=10) (n=0) (n=9)
Vitamins (n=34) 88.4 (27.6) 93.8 (17.1) 22.2 (34.2) 33.71(45.6)
100 100 0 0
(n=34) (n=16) (n=27) (n=14)

Adherence rates were not reported for measurement methods in which five or fewer participants provided data (e.g., nebulized bronchodilators).
* Combined nebulized medications included domase alpha, inhaled tobramycin, and albuterol.



A multi-method assessment of treatment adherence for children with

cystic fibrosis™ ™

Avani C. Modi ™*, Crystal S. Lim®, Nami Yu ¢, David Geller <!
Mary H. Wagner®, Alexandra L. Quittner |

Parent Self Report O Child Self Report
W Diary Data O Pharmacy Refill
- —_— Buena convergencia de la medicion de
o g 7 vz IR ADH a partir de los registros de
7.;._//7 % J farmacia respecto a métodos
g“"/ ':::4:’ electrénicos (gold standard)
—
0 %7%0% Parent Self Report W Diary Data
O Pharmacy Refill @ Electronic Monitoring

Fig. 1. Overall rates of adherence across treatments by measurement method.

Sobreestimacion de ADH con
métodos de medicidn
reportada por el paciente o
sus padres

Fig. 2. Convergence for rates of adherence for enzymes (n=17). *Significantly different from other measurement methods ( p<_05).
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¥Significantly different from other measurement methods (p < .05).
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Gender differences in treatment adherence among youth with cystic
fibrosis: Development of a new questionnaire

Joiin M. Patterson **, Melanie Wall ®, Jerica Berge ©, Carlos Milla ¢ Journal of Cystic Fibrosis 7 (2008) 154 - 164

- Validacion de un cuestionario que relaciona aspectos psicologicos
con la ADH al tratamiento (Living with CF Questionnaire — LCFQ)

- Comparacion ADH entre chicos y chicas adolescentes (10-21 afos)

e La FQ parece tener mayor impacto en las chicas (mayor estrés
emocional y preocupaciéon, mayor desdanimo, menor autoestima)

e La ADH es menor en chicas respecto a determinados aspectos de la FQ
(toma de medicacidn, dieta, fisioterapia)

Posible relacion entre la menor ADH y la peor funcion pulmonar que se
observa en mujeres con FQ durante la adolescencia
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Pediatric Pulmonology 46:295-301 (2011)

Impact of Age and Gender on Adherence to Infection
Control Guidelines and Medical Regimens
in Cystic Fibrosis

Tracy Loye Masterson, pho,'* Beth G. Wildman, rho,? Benjamin H. Newberry, php,?
and Gregory J. Omlor, wp®

Existen diferencias significativas respecto a la ADH en funcidon de la edad

Los adultos jovenes y adolescentes son los menos cumplidores

No se detectan diferencias en funcién de género
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Barriers to Treatment Adherence for Children with Cystic Fibrosis

and Asthma: What Gets in the Way?
Avani C. Modi," PHD, and Alexandra L. Quittner,” PHD
'Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, and *University of Miami
Journal of Pediatric Psychology 31(8) pp. 846-858, 2006 m

Conocimientodela ¢ Asumir el caracter crénico de la enfermedad
enfermedadysu ¢ Saber codmo debe ser manejada la enfermedad
tratamiento (fisioterapia, dieta, ejercicio, farmacos)

* Informaciéon y educacion al paciente y familiares
en términos comprensibles

* Material escrito

e Evaluacion comprension

e Accesibilidad

Comunicacion con el
personal sanitario

Ne de farmacos
Frecuencias de dosificacion
Vias de administracion
Efectos adversos

Caracteristicas del
tratamiento

»w > XoMmMm>>>IXP>®

MOTIVQOS: olvidos, problemas de tiempo, mal sabor de la medicacion, dificultad para
tragar el medicamento, vergiienza, comportamientos rebeldes (adolescentes)
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TIPO DE INCUMPLIMIENTO

Tiempo Frecuencia
Temprano Ocasional

Tardio Intermitente
Continuo Persistente

Completo

Accidental

Forgetting

[

Interventions
may help

Origen
Accidental
Invulnerable
Decidido

7

Classification

Invulnerable

Not fearing
consequences

Approach

Change in
belief systems

Certeza
Definitivo
Probable

Posible

Improbable

Decisive

Choosing
self-medication

@

Predict and include in
medication decision making

o)
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Al
D

SIMPLIFICACION DEL INFORMACION Y
TRATAMIENTO EDUCACION SANITARIA
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Complejidad farmacoterapéutica

Adherencia al tratamiento

g Q(P 4 Efectos adversos e interacciones

\“2 »

: o/
w.JS
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MUCOLITICOS ~ ENZIMAS PANCREATICOS
VITAMINAS TIPO
ANTIACIDOS
VACUNAS PROCINETICOS
LAXANTES

. ACIDO URSODEOXICOLICO
ANTIBIOTICOS INHALADOS ]
ESTEROIDES TOPICOS

BRONCODILATADORES o\ 1
'BUPRC,’FENO HIPOGLUCEMIANTES ORAL
LOSTATICOS

CORTICOIDES
ANTIFUNGICOS
INMUNOSUPRESORES
ANTIVIRALES ANTIFUNGICOS TOPICOS

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

EFECTOS ADVERSQOS + INTERACCIONES
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Efectos
adversos

- Conocimiento del perfil de RAMs de la medicacion habitual en FQ
- Deteccion de RAMs (SFT)

- Prevencion de RAMs (IM / ES)

- Informacion al paciente - RAMs frecuentes y RAMs graves

- Consejo ante la aparicién de RAMs (IM / ES)

- Registro y notificacion
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Efectos
adversos

MRiesgo de prescripcion en cascada

Drug 1 _‘_I\_‘A

Adverse drug effect -
misinterpreted as
new medical condition —I_\\—‘A
Drug 2 _|>A_|
Adverse drug effect _\_\_'_>

Rochon PA, et al. BMJ 1997; 315: 1096-99
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Interacciones

- PRiesgo de interacciones

e Multiples medicamentos/dia
e Multiples dosis/dia
e Tratamientos cronicos

- Riesgo de interacciones de todo tipo

e PK
¢ PD

e Entre medicamentos
e Medicamento alimentos
e Medicamento con productos naturales

- MRiesgo en caso de Tx pulmonar - INMUNOSUPRESORES
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Interacciones

- Contemplar siempre la posibilidad de interacciones a la hora de prescribir o aconsejar
el uso de medicamentos

e /Es realmente necesario?

e i Existen alternativas que no interaccionan?
- Precaucion a la hora de prescribir o aconsejar productos naturales

- Concienciar al paciente de que debe evitar la automedicacion (“consulte a su médico
o farmacéutico...”)

- Proporcionar al paciente instrucciones claras y precisas acerca de la ingesta de
medicamentos respecto a los alimentos

- Revisar de forma continua los tratamientos contemplando la posibilidad de que el
paciente esté tomando medicamentos y/o suplementos naturales no prescritos



El SFT de los
pacientes con FQ
es un proceso

muy complejo
pero muy
beneficiosg
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E I S FT d e I OS Introduction & evaluation of a pharmacist-run medication review

for CYStiC fibrosis pa‘tients
L. Philpotﬂ‘ D. Baker!, R.I. Ketchell!, K. Hodson?. ! Cardiff & Vale NHS Trust,

[ ]
p a C I e n t e S C O n F Q Cardiff, United Kingdom, 2 Cardiff University, Cardiff, United Kingdom
Aim: To evaluate the impact of a pharmacist-run medication review, as part of the
annual review process for cystic fibrosis (CF) patients.
° Benefits of a dedicated cystic fibrosis pharmacist
muy complejo et i e
J R Soc Med 2004,97(Suppl. 44):2-7

Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (2000) 25, 427-434
[ @ ' ' ' ' | | |
e n e lc I OSO Pharmaceutical intervention in the care of cystic fibrosis
patients

H. Ramstrém®* MSc, I. Erwandert RN, L. Mared MD, R. Kornfédlt¥ MD PhD
and B. Seiving* MSc PhD

Management of adolescent and adult inpatients
with cystic fibrosis

JENNIFER L. STERNER-ALLISON

AmJ Healtﬁ-Syst Pharm
1999; 56:158-60



Intormacidn y educacian
al paciente




Fl paciente debe cONCIBNCIArSE de |a importancia del tratamiento

v El paciente debe entender el caracter cronico de su tratamiento

® Impacto positivo en su calidad de vida
e Incremento de morbilidad y disminucién QoL en caso de no adherencia

v Objetivo - conseguir el cambio de conducta en el paciente respecto a la
adherencia al tto. (jiidificil!!!)

® Motivar al paciente para que se sienta parte del proceso terapéutico

v’ Evaluar de forma continua lo que el paciente comprende (preguntas abiertas)

v’ Realizar refuerzos positivos periddicamente para conseguir y mantener
comportamientos satisfactorios



Fl farmacéutico debe implicarse en |a informacidn terapéutica

Es necesario garantizar al paciente el

acceso a una informacion l’ltil, fiable

yactualizada «
C,P‘(’\O
I\ W
N
[
\’Q,SO((’ ,
CP‘$P Verbal ENTREVISTA CLINICA
Escrito MATERIAL IMPRESO
Nuevas tecnologias Web 1.0

Web 2.0




Fl farmacéutico debe implicarse en |a informacidn terapéutica

Self-administration of
drugs for cystic fibrosis

Professional Nurse December 1998 Vol. 14 No. 3

e Se identifican lagunas de conocimiento especialmente referidas a efectos adversos

e Se identifica falta de conocimiento de determinados grupos terapéuticos (ej.
antiacidos)

e Los scores de conocimiento sobre los tratamientos fueron menores a las 6 semanas
que en el momento del alta - parte de la informacion comprendida no es retenida

en el tiempo

Necesidad de REFUERZO TERAPEUTICO
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Supporting parents in managing
drugs for children with cystic fibrosis

Amanda Slatter, Sally-Anne Francis, Felicity Smith, Andrew Bush

British Journal of Nursing, 2004,Vol 13, No 19

e Los padres asumen papeles determinantes en el correcto manejo de Ia
medicacion de sus hijos

e Muchos aspectos relacionados con el tratamiento influyen en las vidas tanto
de los pacientes como de los padres

e Las lagunas de informacion de los padres sobre los tratamientos de sus hijos
incrementa el estrés tanto de unos como de otros

Es imprescindible abordar la
informacion/educacion  contando
con las necesidades tanto de
pacientes como de sus padres
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Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (2000) 25, 427-434

Pharmaceutical intervention in the care of cystic fibrosis
patients

H. Ramstréom* MSc, I. Erwandert RN, L. Mared} MD, R. Kornfidlt{ MD PhD
and B. Seiving* MSc PhD

426| Home intravenous (iv) antibiotic {(ab) treatment: education to
achieve complete patient autonomy

I. Delvaux!, I. Birchall!, G. Jacquemjnz, C. Knoop1. Departments of L Chest
Medicine and *Pharmacy, Adult Cystic Fibrosis Unit, Hopital Erasme, Brussels,
Belgium

La educacion de los pacientes en el manejo de su medicacion IV en su domicilio
produce mejora sustancial de

e Adherencia al tratamiento
e Autonomia del paciente
e Calidad de vida del paciente

e Costes (ahorro)



Hoy resulta imprescindible preseribir fuentes de internet

'i:_ Nuevo papel del
B profesional sanitario
= ecomo mediador entre

i la informacidn de
. salud en Internet y el

paciente

—

F-1.!I'|:I'I1I--

= am



Hoy resulta imprescindible preseribir fuentes de internet

Cystic Fibrosis on the Internet: A Survey of Site Adherence to AMA Guidelines
Mark A. Anselmo, Katherine M. Lash, Elisabeth S. Stieb and Kenan E. Haver
Pediatrics 2004:114:100-103

Analisis sistematizado de adhesidn de paginas sobre FQ a las recomendaciones de AMA
sobre paginas web

v El 45% indicaban fecha de dltima actualizacién

v' El 11% declaraba politica de privacidad

v  El 43% especificaba autor o lista de autores responsables de la pagina
v EI38% disponia de referencias, fuentes o revisiones de expertos

v EI37% disponia de un “medical disclaimer” (“La informacidn contenida en esta pdgina no
sustituye a una evaluacion por parte del equipo sanitario...”)

Ur‘b\*\%t substitute tor a Lr care team.
C/\)\}%L*]I"Eit, we submit that CF health care providers
c©O should inquire about Internet usage by patients and
tamilies and encourage discussion regarding Inter-
net-based material, goods, and services. Second, pa-
tients and families should be counseled to examine

wah citec Farafiillyr and he familiar with the onide-



Hoy resulta imprescindible SBr accesible al paciente

Difusion informacion farmacoterapéutica
Difusion de informacion de la UFPE
Educacion sanitaria

Difusion de eventos

Noticias

Foro de opinion

Feedback de pacientes

Proyectos colaborativos

Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos P
Servicio de Farmacia
Hospital La Fe. Valencia (Espana)

Rincén del paciente

RT

SR Esteblog sz dirigido a fos pacientes atendicos en fa UFPE del servicio de farmacia del hospital La Fe como punto de encuentro entre

o 8llos y tamb:n.con os profesionales que los atienden. Su utilidad dependerd del grado de participacion de I0s usuarios, por 1o que s
bagar con 1000 tipo de aporta (sugerencias, ideas, comentarios, quejas, propuestas... desde Ia absoluza libertad.

: “LUNES 19 DE SEPTIEMBRE GF 2011 nidad de Atencion

’ 2> )
nidad de Atencién e |

i = armacéutica a
= acientes “ E
Y xternos l_"-

Comao sabéis, este verano hemos hecho obras de ampliacion y modificacion dei *ea &
)

dispensacién de nuesira UFPE (ver post). Aunque el tiorg tfanscurido es corto .| 5
que concluyeron las obras (algo mas de mes y medio), han pagad ya Rada menos ¢ k | twitter’ —
3.860 pacientes por la Unidad. Por eso creo que es ya uri“puen momento p i, =

UFPE. Servicio de Farmacia. Hospital

Herramientas 2.0 N e v ol ot ext pasanco?

<

e

Cronologia @Menciones  Retweets -  Blsquedas -  Listas
. ufpelafe
S (‘2 UFPE Hospital La Fe - AREA DE PACIENTES: Cuéntanos tu
‘\\ i experiencia pacientesufpelafe.blogspot.com/2011/09/cuenta.
[ dea T v 7
- G ufpelafe ur
~ . (? UFPE Hospital La Fe: Jomada: actualizacién en Oncologia
- m (cancer renal)... ufpelafe.blogspot.com/2011/09/jomad.
arto La Pl by

ufpelafe
R Noticias de Salud: POR 12 VEZ UNA ASOC #PACIENTES
IMPARTEIFORMACION A AFECTADOS DE #CANCER POR
AN ERMET hittp://ow ly /Bwxkf
| 16 sepi

ufpelafe UFPE

RT (cperezsa: L's musica alivia los efectos de la quimioterapia
mun dolpmisGivid, - elmundoes

16sept

3 ufpela "
@ UFPE Hospital La Fe: OncoBarometro 2010: queda mucho por

hacer ufnslafe hinnsnat com/2044/08/oncoha




Harticipacion y
coordinacion con el
equipo asistencial




Fl farmacéutico debe implicarse... con el resto del equipo asistencial

Supporting parents in managing
drugs for children with cystic fibrosis

Amanda Slatter, Sally-Anne Francis, Felicity Smith, Andrew Bush

British Journal of Nursing, 2004,Vol 13, No 19

e Los padres detectan inconsistencias entre las actitudes, informaciones,
practicas y filosofias percibidas en distintos niveles asistenciales (atencion

especializada, atencidn primaria) y por parte de distintos profesionales sanitarios
(médico, enfermera, farmacéutico...)

‘ Dificultades en el manejo de sus tratamientos

(dudas a la hora de tomar decisiones)

. =

IMPRESCINDIBLE LA COORDINACION ENTRE
PROFESIONALES SANITARIOS Y ENTRE NIVELES
ASISTENCIALES



Fl farmacéutico debe implicarse... con el resto del equipo asistencial

®* Informacion de los procedimientos administrativos necesarios para garantizar la
continuidad del proceso asistencial

( O Medicamentos de dispensacién en
® |nformacidn / Orientacion / Tramitacion < UFPE

O Recetas al altay en CCEE

O Uso de medicamentos en situaciones
especiales (fuera de indicacidn,
extranjeros, uso compasivo)

O Medicamentos DH (visado de
inspeccion)




Muchas
ér'acr'as
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