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MESA REDONDA 
 

Equipo multidisciplinar en el abordaje de la 
fibrosis quística 

 
 

«La prestación 
farmacéutica» 



El paciente con FQ requiere un abordaje multidisciplinar 

FISIOTERAPIA 
TORÁCICA 

DIETA 

EJERCICIO 
TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

  Regularmente,  
  durante toda la vida   

  Balance energético: 150% del normal  
  Proteinas: 12-15% 
  HC: 45-48% (complejos + fibra) 
  Grasas: 40% 
  Suplemento: sal, vit. liposolubles y B12  

  Mejoría física (mejor respiración) 
  Ayuda a toser y eliminar el esputo   

ANTIBIÓTICOS  
ENZIMAS DIGESTIVOS   
DORNASA ALFA 
Broncodilatadores inhalados   
Vitaminas liposolubles  
... 

APOYO 
PSICOLÓGICO 



El paciente con FQ requiere un abordaje multidisciplinar 



El paciente con FQ requiere un abordaje multidisciplinar 

http://www.cftrust.org.uk/media/82070/CD_Standards_of_Care_Dec_11.pdf 

MÉDICOS 

ENFERMERAS 

FISIOTERAPEUTAS 

DIETISTAS 

PSICÓLOGOS 

TRABAJADORES SOCIALES 

FARMACÉUTICOS 



http://www.cftrust.org.uk/media/82058/CD_Pharmacy_Care_Standards_Sep_11.doc.pdf 

El farmacéutico debe implicarse con el paciente y equipo asistencial 



Mantenimiento y 
revisión HFT 

Validación de 
prescripciones 

Identificación de 
pacientes y 

tratamientos de 
riesgo 

Prevención, 
detección y 

comunicación de 
PRM 

Individualización 
posológica 

Gestión de 
formularios, 

guías clínicas y 
protocolos 

terapéuticos 

Información y 
educación a 
pacientes y 
cuidadores 

Estudios de 
utilización de 

medicamentos 

Dispensación 

El farmacéutico debe implicarse con el paciente y equipo asistencial 



El farmacéutico debe implicarse con el paciente y equipo asistencial 



Seguimiento 
Farmacoterapéutico 



El paciente con FQ recibe tratamientos de difícil manejo 

- Trasplante de pulmón 
 
 Inmunosupresores (RAMs, interacciones...) 
 Profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas 

- Tratamientos farmacológicos muy complejos y de elevado coste 

- Múltiples cambios de tratamiento a lo largo del tiempo 

- Implicación de la familia en el manejo del tratamiento 

- Incremento de la supervivencia → Calidad de vida 

- Afectación de múltiples órganos y sistemas (principalmente aparato respiratorio, 
digestivo y reproductor) 

- Enfermedad crónica 



El paciente con FQ recibe sus tratamientos en el Servicio de Farmacia 

Instrucciones del Secretario General 
de la Consellería de Sanitat 

• Los enfermos afectos de fibrosis quística y 
hemofilicos VIH positivos, a través de su 
adscripción, asignación e identificación en el 
hospital de distrito y/o referencia (según 
proceda) correspondiente, por parte de la Red de 
Asistencia Especializada del Servicio Valenciano 
de Salud, recibirán a través del servicio de 
farmacia de dicho hospital, los tratamientos 
completos necesarios 

Estos tratamientos estarán condicionados a su existencia 

en las guías terapéuticas hospitalarias 



El paciente con FQ tiene un impacto elevado en las UFPE 

2,7 % de pacientes 

Total: 8.946 pacientes 



El paciente con FQ tiene un impacto elevado en las UFPE 

4,3 % de visitas 

Total: 39.744 visitas 



El paciente con FQ tiene un impacto elevado en las UFPE 

21,3 % de dispensaciones 

Total: 76.365 dispensaciones 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Complejidad farmacoterapéutica 

Adherencia al tratamiento 

Efectos adversos e interacciones 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Complejidad farmacoterapéutica 

Adherencia al tratamiento 

Efectos adversos e interacciones 



Preinfección 

Aislamientos intermitentes 

Infección crónica con m.o. usuales 

Infecciones con m.o. menos usuales 

Aspergilosis broncopulmonar 

Infección por micobacterias no tuberculosis 

Hemoptisis severa 

Neumotorax 

Fallo respiratorio 

MUCOLÍTICOS 

DORNASA ALFA 

SALINO HIPERTÓNICO 

VACUNAS 

ANTIBIÓTICOS INHALADOS 

ANTIBIÓTICOS SISTÉMICOS 

BRONCODILATADORES 

ANTIFÚNGICOS 

IBUPROFENO 

CORTICOIDES 

TUBERCULOSTÁTICOS 

INMUNOSUPRESORES 

ANTIVIRALES 

El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Insuficiencia pancreática 

Malabsorción 

Esteatorrea 

Reflujo gastroesofágico 

Íleo meconial 

Síndrome de obstrucción intestinal 

Enfermedad celíaca 

Estreñimiento 

Prolapso rectal 

Hígado graso 

Cirrosis 

ENZIMAS PANCREÁTICOS 

ANTIÁCIDOS 

VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

PROCINÉTICOS 

LAXANTES 

ÁCIDO URSODEOXICÓLICO 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Pólipos 

Sinusitis 

Deficiencia insulínica 

Diabetes 

Osteopenia 

Artropatías 

Pérdidas electrolíticas 

Candidiasis vaginal 

Incontinencia 

ESTEROIDES TÓPICOS 

INSULINA 

HIPOGLUCEMIANTES ORALES 

BISFOSFONATOS 

AINEs 

NaCl 

KCl 

ANTIFÚNGICOS TÓPICOS 

ANTIBIÓTICOS 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

A: fuertemente recomendado 

B: recomendado 

C: no recomendado a favor ni en contra 

D: recomendación contra su uso rutinario 

I: evidencias insuficientes 

REVISIONES 
SISTEMÁTICAS 

Falta de evidencias 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Tratamiento Objetivo 
Grado de  

Recomendación 

Tobra en aerosol en enfermedad 
moderada/severa 

P. Aeruginosa persistente en 
cultivos 
Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

A 

Tobra en aerosol en enfermedad leve 
P. Aeruginosa persistente en 
cultivos 
Reducción exacerbaciones 

B 
(evidencia limitada/beneficio moderado) 

Otros antibióticos en aerosol 

P. Aeruginosa persistente en 
cultivos 
Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

I 
(evidencia pobre/beneficio pequeño) 

Dornasa alfa en enfermedad 
moderada/severa 

Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones A 

Dornasa alfa en enfermedad leve Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

B 
(evidencia limitada/beneficio moderado) 

Suero salino hipertónico Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

B 
(evidencia limitada/beneficio moderado) 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Tratamiento Objetivo 
Grado de  

Recomendación 

Corticoides inhalados Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

D 
(evidencia limitada/beneficio nulo) 

Corticoides orales en niños (6-18 años) Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

D 
(evidencia limitada/beneficio negativo) 

Corticoides orales en adultos Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

I 
(evidencia pobre/beneficio nulo) 

Ibuprofeno Retraso de la pérdida de función 
pulmonar 

B 
(evidencia limitada/beneficio moderado) 

Antagonistas de leucotrienos 
(montelukast, zafirlukast) 

Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

I 
(evidencia pobre/beneficio nulo) 

Cromoglicato sódico Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

I 
(evidencia pobre/beneficio nulo) 

Macrólidos (Azitromicina) 

P. Aeruginosa persistente en 
cultivos  
Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

B 
(evidencia limitada/beneficio sustancial) 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Tratamiento Objetivo 
Grado de  

Recomendación 

Antibióticos antiestafilococo vía oral 
(flucloxacilina, cefalexina) 

Profilaxis infección S. aureus 
Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

D 
(evidencia limitada/beneficio negativo) 

Agonistas beta-adrenérgicos inhalados Mejora función pulmonar B 
(evidencia buena/beneficio moderado) 

Anticolinérgicos inhalados (ipratropio) Mejora función pulmonar I 
(evidencia pobre/beneficio pequeño) 

N-Acetilcisteina (oral y/o inhalada) Mejora función pulmonar 
Reducción exacerbaciones 

I 
(evidencia pobre/beneficio nulo) 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

 ¿En qué orden deben administrarse los tratamientos inhalados? 

 ¿Hay interacciones farmacológicas clínicamente relevantes entre los distintos 
tratamientos? 

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

 ¿El desarrollo de resistencias a un antibiótico puede afectar a su efectividad por 
vía inhalatoria? 

 ¿Cuál es el tratamiento idóneo para los pacientes menores de 6 años? 

 ¿Cómo deben ser priorizados los tratamientos? 

 ¿Tratamiento crónico significa para toda la vida? 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Ejemplo  Pautas posológicas “especiales” 

 Dificultad de penetración en secreciones bronquiales 
 
 Alteraciones PK en FQ (AMG, betalactámicos) ↑Vd 

↓t½ 
↑Cl (renal y no renal) 

DOSIS MÁS ALTAS / ADMINISTRACIONES MÁS FRECUENTES 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Ejemplo  Pautas posológicas “especiales” 

 Diferentes escenarios, diferentes objetivos 
 
 
 
 
 
 
 
 Combinaciones de antibióticos 

 
 Combinaciones de vías de administración 

 
 Ciclos de antibióticos → exposiciones sucesivas y adecuadamente espaciadas a 
antibióticos 

Colonización pulmonar inicial 
Colonización pulmonar crónica 

Exacerbaciones respiratorias agudas 
Infección pulmonar crónica 

Profilaxis antibiótica 

Tratamiento de mantenimiento 

Tratamiento antibiótico a demanda 

Objetivo: recuperar efecto bactericida sobre poblaciones bacterianas 
de difícil acceso o que han desarrollado tolerancia fenotípica 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Ejemplo  Pautas posológicas “especiales” 

 Desarrollo de resistencias 
 
 Mayor incidencia de reacciones alérgicas que en la población general 

Consecuencia del incremento de supervivencia y el elevado uso de antibióticos 

No siempre se pueden utilizar los antibióticos protocolizados 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

ICT= (TOTAL A * 0,289) + (TOTAL B * 0,231) + (TOTAL C * 0,194)  
+ (TOTAL D * 0,170) + (TOTAL E * 0,116)  

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

COMPLEJIDAD DE MANEJO POR EL PACIENTE 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Complejidad farmacoterapéutica 

Adherencia al tratamiento 

Efectos adversos e interacciones 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Reportes de baja adherencia 
 
 ADH a la fisioterapia del 40-47% en niños (Passero et al 1981, Quittner et al 
2000) 

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

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

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

↑ Variabilidad 
¿Definición de adherencia? 
 
Dificultad de medición 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Sobreestimación de ADH con 
métodos de medición 
reportada por el paciente o 
sus padres 

Buena convergencia de la medición de 
ADH a partir de los registros de 

farmacia respecto a métodos 
electrónicos (gold standard) 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

- Validación de un cuestionario que relaciona aspectos psicológicos 
con la ADH al tratamiento (Living with CF Questionnaire – LCFQ) 

- Comparación ADH entre chicos y chicas adolescentes (10-21 años) 

• La FQ parece tener mayor impacto en las chicas (mayor estrés 
emocional y preocupación, mayor desánimo, menor autoestima) 

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

Posible relación entre la menor ADH y la peor función pulmonar que se 
observa en mujeres con FQ durante la adolescencia 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

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

Los adultos jóvenes y adolescentes son los menos cumplidores 

No se detectan diferencias en función de género 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

MOTIVOS: olvidos, problemas de tiempo, mal sabor de la medicación, dificultad para 
tragar el medicamento, vergüenza, comportamientos rebeldes (adolescentes) 

B 
A 
R 
R 
E 
R 
A 
S 

Conocimiento de la 
enfermedad y su 

tratamiento 

• Asumir el carácter crónico de la enfermedad  
• Saber cómo debe ser manejada la enfermedad 

(fisioterapia, dieta, ejercicio, fármacos) 

Comunicación con el 
personal sanitario 

• Información y educación al paciente y familiares 
en términos comprensibles 

• Material escrito 
• Evaluación comprensión 
• Accesibilidad 

Características del 
tratamiento 

•  Nº de fármacos 
•  Frecuencias de dosificación 
•  Vías de administración 
•  Efectos adversos 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

TIPO DE INCUMPLIMIENTO 

Tiempo Frecuencia Origen Certeza 

Temprano Ocasional Accidental Definitivo 

Tardío Intermitente Invulnerable Probable 

Continuo Persistente Decidido Posible 

Completo Improbable 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Complejidad farmacoterapéutica 

Adherencia al tratamiento 

Efectos adversos e interacciones 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

EFECTOS ADVERSOS + INTERACCIONES 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

- Conocimiento del perfil de RAMs de la medicación habitual en FQ 
 
- Detección de RAMs (SFT) 
 
- Prevención de RAMs (IM / ES) 
 

- Información al paciente → RAMs frecuentes y RAMs graves 
 
- Consejo ante la aparición de RAMs (IM / ES) 
 
- Registro y notificación 

Efectos 
adversos 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Efectos 
adversos 

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

↑Riesgo de prescripción en cascada 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

Interacciones 
- ↑Riesgo de interacciones 
 

• Múltiples medicamentos/día 
• Múltiples dosis/día 
• Tratamientos crónicos  

 
- Riesgo de interacciones de todo tipo 
 

• PK 
• PD 

 
• Entre medicamentos 
• Medicamento alimentos 
• Medicamento con productos naturales 

 
- ↑Riesgo en caso de Tx pulmonar → INMUNOSUPRESORES 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

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

• ¿Es realmente necesario? 
 

• ¿Existen alternativas que no interaccionan? 
 

- Precaución a la hora de prescribir o aconsejar productos naturales 
 

- Concienciar al paciente de que debe evitar la automedicación (“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 

Interacciones 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

El SFT de los 
pacientes con FQ 
es un proceso 
muy complejo 
pero muy 
beneficioso 



El tratamiento de la FQ tiene una elevada complejidad 

El SFT de los 
pacientes con FQ 
es un proceso 
muy complejo 
pero muy 
beneficioso 



Información y educación 
al paciente 



El paciente debe concienciarse de la importancia del tratamiento 

 El paciente debe entender el carácter crónico de su tratamiento 
 

• Impacto positivo en su calidad de vida  
• Incremento de morbilidad y disminución QoL en caso de no adherencia 

 
 
 Objetivo → conseguir el cambio de conducta en el paciente respecto a la 
adherencia al tto. (¡¡¡difícil!!!) 
 

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

 Evaluar de forma continua lo que el paciente comprende (preguntas abiertas) 
 
 
 Realizar refuerzos positivos periódicamente para conseguir y mantener 
comportamientos satisfactorios 



El farmacéutico debe implicarse en la información terapéutica 

Es necesario garantizar al paciente el 

acceso a una información útil, fiable 
y actualizada 

 
Verbal   ENTREVISTA CLÍNICA 
 
 
 
Escrito   MATERIAL IMPRESO 
 
 
Nuevas tecnologías  Web 1.0 
 
   Web 2.0 



• Se identifican lagunas de conocimiento especialmente referidas a efectos adversos 
 

• Se identifica falta de conocimiento de determinados grupos terapéuticos (ej. 
antiácidos) 

 
• Los scores de conocimiento sobre los tratamientos fueron menores a las 6 semanas 
que en el momento del alta → parte de la información comprendida no es retenida 
en el tiempo 

Necesidad de REFUERZO TERAPÉUTICO 

El farmacéutico debe implicarse en la información terapéutica 



• Los padres asumen papeles determinantes en el correcto manejo de la 
medicación de sus hijos 

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

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

Es imprescindible abordar la 
información/educación contando 
con las necesidades tanto de 
pacientes como de sus padres 

El farmacéutico debe implicarse en la información terapéutica 



La educación de los pacientes en el manejo de su medicación IV en su domicilio 
produce mejora sustancial de 

 

• Adherencia al tratamiento 

• Autonomía del paciente 

• Calidad de vida del paciente 

• Costes (ahorro) 

El farmacéutico debe implicarse en la información terapéutica 



Hoy resulta imprescindible prescribir fuentes de internet 

Nuevo papel del 
profesional sanitario 

como mediador entre 
la información de 

salud en Internet y el 
paciente 



 El 45% indicaban fecha de última actualización 
 
 El 11% declaraba política de privacidad 

 
 El 43% especificaba autor o lista de autores responsables de la página 

 
 El 38% disponía de referencias, fuentes o revisiones de expertos 

 
 El 37% disponía de un “medical disclaimer” (“La información contenida en esta página no 
sustituye a una evaluación por parte del equipo sanitario…”) 

Análisis sistematizado de adhesión de páginas sobre FQ a las recomendaciones de AMA 
sobre páginas web 

Hoy resulta imprescindible prescribir fuentes de internet 



Hoy resulta imprescindible ser accesible al paciente 

Difusión información farmacoterapéutica 
Difusión de información de la UFPE 

Educación sanitaria 
Difusión de eventos 

Noticias 
Foro de opinión 

Feedback de pacientes 
Proyectos colaborativos 

… 

Herramientas 2.0 



Participación y 
coordinación con el 
equipo asistencial 



El farmacéutico debe implicarse… con el resto del equipo asistencial 

• Los padres detectan inconsistencias entre las actitudes, informaciones, 
prácticas y filosofías percibidas en distintos niveles asistenciales (atención 
especializada, atención 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 COORDINACIÓN ENTRE 
PROFESIONALES SANITARIOS Y ENTRE NIVELES 

ASISTENCIALES 



El farmacéutico debe implicarse… con el resto del equipo asistencial 

 
o Medicamentos de dispensación en 

UFPE 
 

o Recetas al alta y en CCEE 
 

o Uso de medicamentos en situaciones 
especiales (fuera de indicación, 
extranjeros, uso compasivo) 
 

o Medicamentos DH (visado de 
inspección) 
 

o   
 

o   

•  Información de los procedimientos administrativos necesarios para garantizar la 
continuidad del proceso asistencial 
 
 

•  Información / Orientación / Tramitación 
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