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Resumen

Objetivo: identificar y caracterizar las acciones/intervenciones realizadas desde los servicios farmacéuticos en
el abordaje de pacientes con hepatitis C y proponer una via clinica para la gestion de la enfermedad que incluya
la participacion del farmacéutico. Método: revision sistematica en PubMed y EMBASE empleando los términos
“Hepatitis C”, “Pharmaceutical Services”, “Community Pharmacy Services’, y “Pharmacies’; articulos publicados
hasta el 31 de marzo de 2019, cuyo tema central fueran las actividades realizadas por los servicios farmacéuticos
en la atencién a pacientes con hepatitis C. Se recopil6 informacion sobre la actividad realizada, responsable, si
la intervencion era individual o colectiva y el entorno de aplicacion. Las actividades se agruparon en promocion
y prevencion, gestion administrativa, atencién farmacéutica, investigacion y otros servicios de apoyo. De acuer-
do con esto, se propuso una via clinica para el manejo de la hepatitis C con participacion del farmacéutico.
Resultados: se incluyeron 60 articulos, principalmente de estudios descriptivos. La mayoria de las publicaciones
reporté intervenciones realizadas en Estados Unidos y Espafia. Se identificd la participacion del personal farma-
céutico en cada una de las etapas del proceso de atencién, que incluye la provisién de servicios de reduccion del
dafio, tamizaje del virus de la hepatitis C, vinculacion de los pacientes al tratamiento, prescripcion de medicamen-
tos y érdenes de laboratorio. Conclusiones: se identifican y caracterizan las acciones/intervenciones realizadas
desde el servicio farmacéutico para el manejo de la hepatitis C y se propone una via clinica en la que se integran
los servicios profesionales farmacéuticos a las demés actividades de la atencion del paciente.
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Abstract

Objective: To identify and characterize the actions/interventions carried out by pharmaceutical services to ap-
proach patients with Hepatitis C and propose a clinical pathway for managing the disease that involves pharma-
cists. Methodology: A systematic review was conducted in PubMed and EMBASE using the terms “Hepatitis C,”
“Pharmaceutical Services,” “Community Pharmacy Services,” and “Pharmacies.” Articles published until March
31,2019, whose central topic was the activities carried out by the pharmaceutical services in the care of patients
with Hepatitis C, were included. Information on the activity performed, the person in charge, whether the interven-
tion was individual or collective, and the implementation environment was collected. The activities were grouped
into promotion and prevention, administrative management, pharmaceutical care, research, and other support
services. Based on the above, a clinical pathway for the management of Hepatitis C involving pharmacists was
proposed. Results: Sixty articles were included, mainly descriptive studies. Most publications reported interven-
tions in the United States and Spain. Pharmaceutical staff involvement was identified at each stage of the care
process, including the provision of harm reduction services, Hepatitis C virus screening, enrolling patients to
treatment, medication prescription, and laboratory orders. Conclusions: The actions/interventions carried out by
the pharmaceutical service for Hepatitis C management were identified and characterized. A clinical pathway has
been proposed to integrate professional pharmaceutical services with other patient care activities.
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INTRODUCCION

El tratamiento para la infeccién por el virus de la hepatitis
C (VHC) ha avanzado notablemente en la tltima década,
debido al desarrollo de antivirales de accién directa (AAD),
que constituyen tratamientos més sencillos, cortos, efica-
ces y mejor tolerados, en comparacién con los esquemas
convencionales (interferdn y ribavirina) (1, 2). Los AAD
han representado mejoras en la adherencia al tratamiento
y disminucion en la interrupcion temprana del mismo. Sin
embargo, atin existen barreras para el acceso y continuidad
del tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables,
en las cuales existen barreras relacionadas con el bajo nivel
educativo, el estatus socioecondmico, la educacién sobre la
salud y el abuso de sustancias psicoactivas (1).

En este sentido, los farmacéuticos pueden respaldar la
atencion en salud de los pacientes con hepatitis C como pro-
veedores no médicos (3, 4). Estos tltimos pueden mejorar
el acceso de los pacientes al tratamiento y a los servicios de
salud (5, 6), haciendo parte de equipos multidisciplinarios y
realizando un seguimiento clinico cercano y continuo para
garantizar el cumplimiento de la farmacoterapia (1).

Aunque varios autores han descrito las actividades rea-
lizadas desde el servicio farmacéutico en la prevencidn,
tamizaje y manejo de la hepatitis C, estas se han publicado
de manera aislada y no se dispone de informacién conso-
lidada sobre el tema. Por tanto, el objetivo de este trabajo
fue identificar y caracterizar las acciones e intervenciones
realizadas desde los servicios farmacéuticos en el abordaje
de pacientes con hepatitis C y, con ello, proponer una via
clinica con participacién del farmacéutico para el manejo
integral de dicha enfermedad.

METODOS

Identificacion y seleccion de articulos

Se realiz6 una revisiéon en PubMed/Medline y EMBASE
utilizando las estrategias de busqueda: (“Hepatitis
C”[Mesh]) AND (((((“Pharmaceutical Services”[ Mesh])
OR “Pharmaceutical Services, Online”[Mesh]) OR
“Pharmacy Service, Hospital’[Mesh]) OR “Community
Pharmacy Services”[Mesh]) OR “Pharmacies”[Mesh]), y
‘hepatitis ¢’/exp AND ‘pharmaceutical care’/exp, respecti-
vamente, con filtros para articulos publicados hasta el 31
de marzo de 2019, en inglés o espaiiol, estudios realizados
en humanos, con acceso a texto completo. Se incluyeron
editoriales, notas, noticias, comentarios, resimenes de
conferenciay articulos originales que describieran acciones
e intervenciones realizadas desde el servicio farmacéutico
dirigidos a la atencién de pacientes con hepatitis C.
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Las publicaciones identificadas se evaluaron de forma
pareada. Inicialmente, se revisaron el titulo y el resumen para
decidir su elegibilidad. Posteriormente, se hizo una lectura
del texto completo de los articulos preseleccionados y se
excluyeron los que hacian referencia a articulos previamente
incluidos o que no proporcionaban informacién nueva. La
busqueda se complementé con publicaciones consideradas
relevantes, referenciadas en los articulos incluidos (Figura 1).

Extraccion de datos y categorizacion de la informacion

La informacién obtenida de cada articulo incluido se estruc-
tur6 en una base de datos con las siguientes variables: accién/
intervencion, descripcidn de la actividad, tipo de interven-
cién (individual o colectiva), responsable (farmacéutico pro-
fesional, técnico u otro), entorno en el que fue realizada la
actividad (ambulatorio, hospitalario, comunitario o peniten-
ciario), categorias de la atencién en salud (gestion de la salud
publica, promocién de la salud, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién o paliacion) y publicacién de referencia.

Las acciones e intervenciones identificadas se agruparon
en categorias segtin las funciones del servicio farmacéutico:
promocién y prevencion, gestion administrativa, atencién
farmacéutica, investigacién y otros servicios de apoyo.

Para la comprensién de los resultados, se consolidé la
informacion de todos los articulos segun las acciones e
intervenciones descritas. Asi mismo, se identificé informa-
cion sobre las estrategias empleadas para evaluar la calidad
de las intervenciones identificadas.

RESULTADOS

Estudios identificados

Se incluyeron 60 articulos en la revisién (Figura 1). E183 %
de las publicaciones se relacioné con actividades farma-
céuticas realizadas principalmente en Estados Unidos (EE.
UU.) y Espana. El 45 % de las referencias se publicaron
entre 2016y 2019 (Tabla 1).

Acciones e intervenciones del servicio farmacéutico
en el manejo de pacientes con hepatitis C cronica

En la Tabla 2 se presentan las acciones/intervenciones, el
personal responsable, el entorno y la referencia de los arti-
culos que las describen.

Para definir el entorno, se utilizaron 4 clasificaciones:

1. Comunitario, si las actividades eran realizadas en ofici-
nas de farmacia o boticas, que usualmente se encuen-
tran ubicadas en los barrios y prestan un servicio inde-
pendiente de otras instituciones asistenciales.
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Referencias identificadas en la
busqueda en PudMed/Medline
(n=107)

|

|dentificacion

Referencias después de eliminar duplicados
y revisadas en el titulo y resumen

(n=222)

|

Referencias incluidas (n = 60)

Figura 1. Diagrama de flujo de las referencias incluidas en la revision.

2. Ambulatorio, si las actividades eran ofrecidas por servi-
cios farmacéuticos e instituciones que ofrecen consulta
externa; es decir, a pacientes que no requieren hospita-
lizacion.

3. Hospitalario, cuando las actividades eran desarrolladas

durante la atencién de pacientes hospitalizados.

Penitenciario, para referirse a las actividades ejercidas

en la atencidn de pacientes bajo régimen carcelario.

Promocion y prevencion

Informacion y educacion al paciente (7-11)

o Actividades educativas orientadas a aumentar la con-
ciencia publica e individual sobre el mecanismo de
transmision de las hepatitis By C y cémo prevenirlas.

« Entrega de material educativo sobre la hepatitis C
y carteles visibles en la farmacia, que alienten a los
pacientes a preguntar a los profesionales médicos
sobre sus problemas de salud.

Provision de vacunas (8)

Servicio de vacunacién contra la hepatitis A y B y de otras
vacunas que podrian ser necesarias en pacientes con enfer-
medad hepitica cronica.

§ Referencias revisadas a texto completo para
= elegibilidad (n = 56)
e
w
Articulos adicionales
(n=6)

Referencias identificadas en la
busqueda en Embase
(n=17)

l

Referencias excluidas (n = 166)
Titulo y resumen no disponible (6)
No describe actividades del servicio
farmacéutico (156)

No disponibles en texto completo (4)

e

Articulos a texto completo excluidos
(n=2)
Comentarios sobre articulos incluidos (2)

e

Servicios de reduccion del dano (9, 12-16)

Servicios claves para prevenir las infecciones de transmi-

sion sexual en poblaciones de riesgo como usuarios de dro-

gas inyectables (UDI). Pueden incluir:

« Educacion y entrega de material educativo sobre virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), VHC y provi-
sion de jeringas estériles, ya sea sin prescripcion médica
o0 en programas de intercambio de jeringas.

- Entrega de contenedores de objetos cortopunzantes
para desechar jeringas.

- Entrega de material estéril como jeringas, agujas, agua
y tapas de metal.

o Eliminacién de jeringas usadas.

« Naloxona iniciada por el farmacéutico (segtin los proto-
colos para el manejo de sobredosis de opioides).

« Entrenamiento o informacién sobre cémo inyectar de
manera segura y prevenir la sobredosis.

« Entrega de condones gratis y remision a servicios socia-
les, centros de referencia o al médico para tratamiento.

Tamizaje de VHC (7-10, 17-21)

Suministro de pruebas rdpidas de VHC seguido de un pro-
ceso de asesoramiento o derivacidon al médico de acuerdo
con el resultado de esta.
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revisién (n = 60)

Caracteristica n %

Tipo de publicacion

- Articulo original 44 73,3
- Comentario 7 11,7
- Resumen de conferencia o pdster 6 10,0
- Noticia 2 3,3
- Editorial 1 1,7
Tipo de estudio
- Observacional
Descriptivo 29 48,3
- Observacional analitico
Cohorte 9 15,0
- Analitico de intervencion
Cuasiexperimental 2 3,3
Ensayo clinico aleatorizado 1 1,7
Estudio clinico abierto 1 1,7
Estudio piloto 2 3,3
- Revisiones
Revision narrativa 8 5,0
Revision sistematica 1 1,7
Estudios econémicos 1 1,7
No aplica 1" 18,3
Pais donde se realizé el estudio o publicacion
- EE. UU. 36 60,0
- Espafia 14 23,3
- Brasil 2 3,3
- Otros 8 13,3
Afio de publicacion
- 2000-2005 6 8,3
- 2006-2010 1 18,3
- 2011-2015 17 28,3
- 2016-2019 27 45,0

Gestion administrativa

Acompanamiento administrativo (1, 6, 20, 22-26)
Obtencién de informacién sobre los pardmetros clinicos
basales del paciente (resultados de laboratorio, estadifica-
cién de la fibrosis, notas clinicas del personal médico) y
datos sociodemograficos para completar los registros de
preautorizacion requeridos por las empresas aseguradoras,
sistema de salud o proveedores de atencién médica. Esta
informacion puede documentarse en la historia clinica del
paciente. Si se dispone de un programa integral, el personal
farmacéutico puede realizar la solicitud del envio del medi-
camento a la farmacia de preferencia del paciente y progra-
mar una visita para el inicio del tratamiento.
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Adquisicion y distribucion de medicamentos (8)

En adicién al proceso habitual de adquisicion y distribu-
cién de medicamentos, el farmacéutico puede identificar
pacientes en riesgo de no adherencia segun el historial de
reabastecimiento de sus medicamentos. Adicionalmente,
puede garantizar que el paciente reciba los medicamentos
a tiempo, agilizar el proceso de autorizacion previa y ase-
gurarse de que todos los medicamentos se actualicen en el
sistema de farmacia para revisar las posibles interacciones
entre medicamentos.

Atencion farmacéutica

Dispensacion de medicamentos (1, 22, 25, 27-31)

Puede realizarse durante la consulta de seguimiento con
el farmacéutico mediante la coordinacién con el paciente
para que se dispense en la farmacia mds cercana, por envio
al domicilio del paciente o en una terapia directamente
observada. En algunos contextos, puede tenerse apoyo de
estudiantes de farmacia para que, por via telefénica, verifi-
quen con el paciente si su medicamento ha sido entregado
en la farmacia.

Seguimiento farmacoterapéutico (presencial o
telefonico) (1, 3, 5, 8, 10, 20, 25, 27-30, 32-48)
Es un proceso dirigido a mejorar la adherencia al trata-
miento y, por tanto, a una mayor probabilidad de lograr la
respuesta virologica sostenida y evitar el desarrollo de resis-
tencias. Permite identificar y resolver, de manera oportuna,
los problemas relacionados con medicamentos que puedan
aparecer durante el tratamiento.

Por lo general, se realiza mensualmente de manera pre-
sencial o via telefarmacia, dependiendo de las necesida-
des del paciente y de los recursos disponibles. Se puede
complementar con llamadas periddicas, especialmente en
aquellos pacientes en quienes se hayan detectado factores
de riesgo para no adherencia.

Incluye:

+ Evaluacién inicial por el farmacéutico (entrevista far-
macéutica: en esta se recoge informacién sociodemo-
gréfica, historia social [consumo de alcohol, abuso de
sustancias] ), problemas de salud, antecedentes alérgi-
cos, farmacoterapia ambulatoria (principios activos,
régimen de dosificacién y via de administracion), forma
de uso de medicamentos y uso de terapias alternativas.

o Validacién de la farmacoterapia.

« Revisién de antecedentes de inmunizacion.

o Verificacién de 6rdenes de laboratorio y medicamentos.

o Evaluacién de la adherencia y de la efectividad del tra-
tamiento.

Revision de tema



Tabla 2. Acciones e intervenciones del servicio farmacéutico en el manejo de pacientes con hepatitis C crénica: resultados de la revision

Categoria/actividad Tipo de intervencion Responsable Entorno Categoria Referencias

Promocién y prevencion

- Informacion y educacion al paciente  Individual y colectiva ~ Farmacéutico Comunitario  Gestiondela  (7-11)
salud publica
- Provision de vacunas Colectiva Farmacéutico Comunitario  Gestionde la  (8)
salud publica
- Servicios de reduccion del dafio Colectiva Personal farmacéutico Comunitario  Gestionde la (9, 12-16)
(profesional, técnico) salud publica
- Tamizaje de VHC Colectiva Farmacéutico Comunitario  Diagndstico  (7-10, 17-21)

Gestion administrativa

- Acompafiamiento administrativo Individual Personal farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento (1, 6, 20, 22-26)
(autorizacion de tratamiento) (profesional, técnico o estudiantes  Comunitario
de farmacia); enfermero
especializado en hepatologia

- Adaquisicion y distribucion de Individual Farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento  (8)
medicamentos Hospitalario

Atencion farmacéutica

- Dispensacion de medicamentos Individual Personal farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento (1, 22, 25, 27-31)

(profesional, técnico o Comunitario
estudiantes de farmacia)

- Seguimiento farmacoterapéutico Individual Farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento (1, 3, 5, 8, 10, 20,
(presencial o telefonico) Hospitalario 25, 27-30, 32-48)

Comunitario

- Educacion al paciente y promocion de  Individual Personal farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento (8, 11, 20, 23, 27,

la adherencia (profesional, técnico o Hospitalario 30, 32-36, 38, 40,
estudiantes de farmacia) Comunitario 46, 49-51)

- Farmacovigilancia: deteccion, Individual Farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento (1, 8, 11, 22, 29,
evaluacion, notificacién de reacciones Hospitalario 33, 35, 36, 38,
adversas al medicamento y Comunitario 45, 47,52, 53)
recomendaciones para su manejo

Investigacion

- Investigacion clinica Colectiva Farmacéutico Ambulatorio  Gestion de la  (8)

Hospitalario  salud publica
Otros servicios de apoyo

- Desarrollo de sistemas de Colectiva Farmacéutico, médicos Ambulatorio  Gestiéon de la (20, 33, 44, 45,
informacion y de soporte de especialistas, experto Hospitalario  salud publica  54)
decisiones clinicas informatico Penitenciario

- Participacion en el equipo Individual Farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento  (33)
multidisciplinario Hospitalario

- Acompafamiento entre las Individual Farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento (3, 8, 33)
transiciones de la atencion Hospitalario

- Grupo de soporte Colectiva Equipo multidisciplinario Comunitario  Promocién de (55)

la salud

- Envio de cartas de motivacion y Individual Personal farmacéutico Ambulatorio  Tratamiento  (56)

COITeos (profesional, técnico o
estudiantes de farmacia)
Capacitacion a profesionales de la salud Colectiva Farmacéutico Ambulatorio  Gestion de la (8, 47)

Hospitalario  salud publica
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« Intervencién farmacéutica (si aplica).

« En caso de que el paciente consuma alcohol o sustan-
cias psicoactivas, el farmacéutico puede proporcionar
informacién sobre la importancia de la abstinencia del
alcohol y recomendar sitios para el soporte del aban-
dono del uso de dichas sustancias.

Educacion para el paciente y promocion de la
adherencia (8, 11, 20, 23, 27, 30, 32-36, 38, 40, 46,
49-51)

Es un proceso continuo que se realiza durante las diferen-

tes visitas de seguimiento; sin embargo, la primera visita

es clave puesto que en esta se discute informacién basica
sobre la hepatitis C y su tratamiento, se establecen los obje-
tivos de la terapia y se recalca al paciente la importancia de
la adherencia al medicamento y al seguimiento. Este pro-
ceso permite adaptar las estrategias de manejo segun las
necesidades especificas del paciente y, de este modo, opti-
mizar los resultados del tratamiento.

Temas a tratar:

« Hepatitis C (genotipo del VHC, su asociacién con la
duracién del tratamiento y la probabilidad de lograr
la curacién, gravedad de la enfermedad, medidas para
reducir el riesgo de transmision).

+ Tratamiento (forma de administracién y almacena-
miento del medicamento, qué hacer en caso de omitir
una dosis, interacciones medicamentosas).

« Reacciones adversas al medicamento y su manejo. Se
le puede indicar al paciente que tome nota sobre cual-
quier experiencia incomoda que presente durante el
tratamiento y puede recomendarse que adopte, preferi-
blemente, estrategias no farmacolégicas para mejorar la
tolerancia. De esta forma, el farmacéutico puede disua-
dir al paciente de abandonar el tratamiento.

« Cambios en estilos de vida para limitar la progresiéon de
la enfermedad, como evitar el consumo de alcohol.

« Indicaciones de que, en caso de visitar la sala de urgen-
cias o de requerir admisién hospitalaria, deben Ilevar
los medicamentos antivirales, dado que el tratamiento
puede no estar disponible en esos establecimientos.

Se recomienda entregar informacién escrita (fisica o virtual)
y emplear herramientas para mejorar la adherencia terapéu-
tica, como pastilleros, alarmas recordatorias y horarios de
medicamentos. Adicionalmente, se pueden emplear recorda-
torios de reabastecimiento para que los pacientes reclamen
oportunamente los medicamentos o para que sean entre-
gados en su domicilio. De igual forma, se pueden generar
alarmas en los dispositivos méviles del paciente, para que le
recuerden la hora de administracion del medicamento.
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Farmacovigilancia (1, 8, 11, 22, 29, 33, 35, 36, 38, 45,
417, 52, 53)

Dado que los AAD presentan principalmente reacciones
adversas al medicamento sintomadticas, la revisién opor-
tuna por parte de los farmacéuticos y la coordinacién
con los médicos pueden conducir a intervenciones como
monitorizacidn, reduccién de dosis, cambio o prescripcion
de medicamentos y recomendacién de medidas no farma-
cologicas para el manejo sintomatico, en busca de evitar la
interrupcién temprana del tratamiento o la falta de adhe-
rencia del paciente.

Esta revision por los farmacéuticos se realiza principal-
mente durante las visitas de seguimiento o al momento de
la dispensacion, en las que se realizan preguntas al paciente
sobre los efectos adversos comunmente relacionados con
el tratamiento antiviral y se revisan los paraclinicos para
monitorizar la presencia de reacciones adversas al medica-
mento. Posteriormente, las reacciones detectadas se noti-
fican a los sistemas de farmacovigilancia con informacién
completa sobre el medicamento.

De igual forma, se debe incluir dentro del proceso de far-
macovigilancia la revision de reportes de seguridad realiza-
dos por los entes regulatorios de medicamentos y notificar
alos demds profesionales de la salud.

Investigacion (8)

Es la participacion en la realizacién de ensayos clinicos de
nuevos tratamientos y en la creacion de literatura cienti-
fica sobre el uso de medicamentos antivirales en diversas
poblaciones de pacientes. El farmacéutico puede colaborar
activamente con otros proveedores de atencion en salud en
varios tipos de investigacion, incluidos estudios de efecti-
vidad y seguridad, farmacocinética y farmacoeconémicos.

Otros servicios de apoyo

Desarrollo de sistemas de informacion y de soporte de
decisiones clinicas (20, 33, 44, 45, 54)

Es la elaboracién de sistemas de informacién y de soporte
de decisiones clinicas que pueden ayudar a promover la
calidad y la eficiencia del proceso de atencién en salud.
Estos pueden ser tan complejos como las instituciones
estén dispuestas a desarrollarlos. Los mas sencillos podrian
ser documentos de orientacion clinica en los que se esta-
blezcan los criterios de seleccion de los pacientes para trata-
miento, protocolos de manejo para poblaciones especiales
(edad avanzada, enfermedad renal crénica, pedidtricos,
entre otros), detalles del proceso de la atencién e indica-
ciones para el manejo de las interacciones medicamento-
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sas, todo esto de acuerdo con las guias de préctica clinica
adoptadas en el pais.

Los sistemas mds complejos permiten registrar la infor-
macion clinica de los pacientes desde la historia clinica,
medir la adherencia del paciente al tratamiento antiviral
e, inclusive, generar eventos y alertas farmacéuticas auto-
maticas en relacion con la efectividad y seguridad del tra-
tamiento farmacolégico. Estos sistemas pueden facilitar
el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes al
incorporar automdticamente los analisis hematoldgicos,
bioquimicos y microbioldgicos desde las bases de datos del
laboratorio, y proporcionar informacién inmediata para su
andlisis y tratamiento estadistico.

Participacion en un equipo multidisciplinario (33)

Se trata de la conformacién de grupos con diferentes profe-
sionales de la salud, encargados de la atencién en salud de
los pacientes con hepatitis C, en los que se incluye al farma-
céutico para discutir casos particulares con el fin de llegar a
consensos sobre los tratamientos mds idéneos y rentables.

Acompanamiento entre las transiciones de la atencion
(3,8, 33)

Participaciéon del farmacéutico clinico durante las transi-
ciones del paciente entre instituciones de atencién médica
(por ejemplo, del hospital a clinicas ambulatorias o vice-
versa). Los farmacéuticos clinicos tienen la posibilidad de
capacitar al personal médico y asistencial sobre la impor-
tancia de la continuidad del tratamiento de la hepatitis C,
los eventos adversos y las interacciones medicamentosas.
Dentro de los procesos que pueden desarrollarse estin la
conciliacién de medicamentos y la coordinacién y adquisi-
cién de medicamentos.

Grupo de soporte (55)

Son grupos orientados a ofrecer apoyo a los pacientes con
hepatitis C, amigos y familiares. En este grupo se pueden
programar sesiones educativas para cada mes del ano, en las
que se aborden las generalidades de la enfermedad, el trata-
miento, reacciones adversas de los medicamentos, nutricion
y efectos en el higado, el impacto emocional del diagndstico
de la hepatitis C, terapias alternativas, acceso a la atencién en
salud, experiencias personales, entre otras temdticas.

Capacitacion para profesionales de la salud (8, 47)

Es la capacitacion a los profesionales de la salud sobre las
complicaciones de la enfermedad, los criterios de trata-
miento y el uso adecuado de medicamentos mediante el
seguimiento de las guias de préctica clinica. Dependiendo
del entorno, estas capacitaciones pueden hacerse presen-
ciales o mediante conferencias virtuales. Esto puede incen-
tivar la creacion de paneles de discusion clinica.

Envio de cartas de motivacion y correos (56)

Es una estrategia para incentivar la adherencia al trata-
miento a través del envio de cartas de motivacion para los
pacientes, ademds de responder a las solicitudes de infor-
macion realizadas por ellos.

Evaluacion de las actividades del servicio
farmacéutico en el proceso de atencion

Las funciones de los servicios farmacéuticos se extienden
mads alld de la prestacién de servicios clinicos y deberfan
incluir procesos orientados a la garantia de la calidad. Es
por esto que se requiere de la construccién de indicadores
que permitan evaluar los resultados de las actividades rea-
lizadas por los profesionales farmacéuticos y el registro de
la informacién de los pacientes que han sido tratados (3).

Dentro de los indicadores que pueden considerarse estin
las tasas de cumplimiento de los pacientes, patrones de
uso, adherencia a guias de tratamiento, efectividad del tra-
tamiento, frecuencia y gravedad de los problemas relacio-
nados con medicamentos y reacciones adversas al medica-
mento, grado de evitabilidad de los problemas relacionados
con medicamentos, costos, satisfaccién del paciente, entre
otros (29, 44, 45, 47).

Los indicadores de gestion deberian presentarse periodi-
camente al equipo de trabajo (33) y a los demés profesio-
nales de la salud, empleando presentaciones, transmisiones
virtuales en vivo, publicacién en la web o distribucién por
correo electrénico (47).

Evaluacion de costos
La actuacién del farmacéutico dentro de la atencién a
pacientes con hepatitis C juega un papel vital en la conten-
cién de costos, principalmente al prevenir gastos médicos
innecesarios mediante la optimizacién de las terapias (8,
44, 57). Por esta razén, es necesario que participe en el
andlisis de los costos relacionados con la atencién en salud
(54), de los costos ahorrados por las intervenciones farma-
céuticas (28, 32) y del retorno de la inversion (32), dado
que esta informacion ayuda a justificar la implementacién
o expansion de los servicios de atencién farmacéutica (58).
Lavitas y colaboradores analizaron la evitacién de costos
generada por un programa integral de gestion de medi-
camentos para el VHC, en una colaboracién realizada
por los servicios de farmacia clinica de la Universidad de
Massachusetts con el programa Medicaid de Massachusetts
enlos EE.UU. y se encontrd que, al optimizar los regimenes
de tratamiento, se evit6 el gasto de mds de 3,7 millones de
ddlares en pacientes que completaron el tratamiento (32).
Radley y colaboradores compararon los costos de la aten-
cién convencional de pacientes con VHC (en hospitales)
frente a la atencién dirigida por farmacéuticos (en clinicas
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de atencién primaria) y se encontré que esta ultima puede
reducir el costo hasta en un 74,4 % (£ 933 frente a £ 238),
debido a que requieren instalaciones menos costosas y la
utilizacién de pruebas y requisitos de monitorizacién sim-
plificados. Asi mismo, un programa integral puede aumen-
tar la cantidad de personas que acceden al tratamiento y
acortar el tiempo para que las personas con infeccién del
VHC alcancen la curacién (10).

Evaluacion de la satisfaccion del paciente

Los servicios farmacéuticos se han implementado en una
variedad de entornos; sin embargo, pocos de ellos han eva-
luado y publicado sobre la satisfaccion de los pacientes con
respecto a los servicios brindados, especialmente en el drea
de hepatologfa (23). Robustillo y colaboradores expresan
la necesidad de medir la satisfaccién de los pacientes dado
que permiten conocer su opinion sobre los servicios y tera-
pias que reciben, considerandolo como una medida de resul-
tado en salud directa (39).

El momento mds comun para evaluar la satisfaccién del
paciente ha sido al final del proceso de atencién, aunque en
algunos estudios, como el realizado por Menchen y colabora-
dores, se evalu6 la variacién de la satisfaccion con la interven-
cién realizada antes de la implementacién del modelo de aten-
cién integral alos pacientes con VHC y 6 meses después (59).

Ademds de la satisfaccion con el servicio, puede evaluarse,
igualmente, la satisfaccion clinica (39). Los principales pun-
tos a evaluar podrian incluir satisfaccién con el tratamiento
(efectividad, reacciones adversas ylos cambios que implica la
terapia) (39), satisfaccion con la informacién recibida (reco-
mendaciones de estilos de vida y vacunacién, educacién en
el manejo de la hepatitis C y su tratamiento) y satisfaccion
con el servicio (tiempos de espera, accesibilidad del provee-
dor de servicios de atencién en salud, habilidad del provee-
dor para manejar las preguntas y preocupaciones, referencia
a otros servicios en caso de requerirlos) (23, 40, 59).

Evaluacion de conocimientos en VHC

Para evaluar el efecto de la educacién proporcionada por
el farmacéutico en el conocimiento del paciente o de los
profesionales de la salud, puede realizarse un cuestionario
antes y después de la educacién que incluye temas como
mecanismo de transmisién, tratamiento y reacciones
adversas, con el fin de determinar el estado inicial y final de
conocimientos sobre el VHC (7, 17).

Uso de tecnologias en la practica farmacéutica

La inclusién de las tecnologias de la comunicacién (TIC)
dentro del ejercicio farmacéutico (telefarmacia) ha permi-
tido reducir los tiempos de atencién y mejorar el acceso
de los pacientes a los proveedores de atencién médica
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(5), debido a que facilita la educacién y el apoyo del per-
sonal farmacéutico inclusive fuera del horario de atencién
(lineas de atencion telefénica 24/7), cuando el farmacéu-
tico se encuentra por fuera del sitio de trabajo o cuando los
pacientes residen en dreas rurales y es necesario reducir las
distancias de viaje (S, 8, 22, 48, 49, 56).

Asimismo, la telefarmacia permite realizar el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes que se encuentran en luga-
res distantes y no pueden viajar a las clinicas para sus visitas
presenciales (S5, 22), vigilar la aparicién de eventos adversos,
brindar recomendaciones de medicamentos que no requie-
ren prescripcion para su manejo y, de ser necesario, referir a
un médico (60). Grisheau y colaboradores describieron un
modelo en el que se programaron comunicaciones telefoni-
cas con el paciente a partir de las dos semanas de tratamiento.
Las llamadas se realizaban cada cuatro semanas y en ellas se
evaluaban los efectos adversos, la adherencia al plan de trata-
miento, la necesidad de renovacién de prescripciones médi-
cas y se garantizaba el seguimiento de la informacién clinica
del paciente y de los exdmenes requeridos. Todas estas lla-
madas se documentaban en la historia clinica electrénica del
paciente y eran enviadas al médico responsable. Es impor-
tante resaltar que las llamadas de seguimiento se escalonaban
con visitas a la clinica para que los pacientes recibieran, como
minimo, algun tipo de contacto con la clinica cada dos sema-
nas durante el tratamiento (27).

De igual manera, las TIC pueden ser empleadas para
recordarle a los pacientes por correo electrdnico, mensajes
al moévil o llamadas, sobre sus tramites, citas o realizacion
de controles médicos y de laboratorio o para evaluar la cali-
dad de vida relacionada con la hepatitis C (25, 30).

Propuesta de una via clinica para el manejo de la
hepatitis C con participacion del farmacéutico

Para la realizacién de esta propuesta, en la que se incluye
la perspectiva de los servicios farmacéuticos (Figura 2), se
partié del manejo propuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social de Colombia, para el manejo de la hepati-
tis C (61). A la propuesta del Ministerio se integré la infor-
macion obtenida en esta revision.

Para la aplicacién de este modelo, en un contexto particu-
lar, debe considerarse la legislacion y las actividades autoriza-
das para los farmacéuticos, los recursos disponibles y el nivel
de interconexion entre profesionales de la salud, los démbitos
asistenciales y los diferentes procesos de la atencién.

La Figura 2 presenta el diagrama general de atencion.

Promocion, prevencion, tamizacion y diagndstico

La identificacién de las personas infectadas por VHC
puede realizarse en tres escenarios: comunitario, ambula-
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1. Promocion y prevencion

2. Tamizacién y diagnostico

'

3. Evaluacion para el inicio y prescripcion del tratamiento

'
\

5. Inicio del seguimiento farmacoterapéutico

'
'

7. Dispensacion del tratamiento

'

8. Seguimiento farmacoterapéutico continuo

'

4. Gestion administrativa

6. Educacion para la salud

9. Cierre del caso

Figura 2. Diagrama general de la propuesta de via clinica para el
manejo de la hepatitis C con participacién del farmacéutico. Adaptado
de: Ministerio de Salud y Proteccién Social - Instituto de Evaluacién
Tecnolébgica en Salud. Via clinica para el tratamiento de hepatitis C.
Bogotd, D.C: Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2017.

torio y hospitalario, ya sea por personal farmacéutico o de
enfermeria (Figura 3). Para iniciar, se sugiere realizar char-
las educativas sobre la enfermedad y los factores de riesgo
para presentarla. Posteriormente, podria aplicarse una lista
de verificacidon a quienes den su consentimiento, para iden-
tificar los comportamientos o factores de riesgo de presen-
tar la infeccion. A las personas que presenten factores de
riesgo, se les puede realizar tamizaje con pruebas rapidas
o anticuerpo anti-VHC, segun la disponibilidad. Cualquier
resultado positivo debera ser confirmado mediante prueba
de 4cido ribonucleico (ARN)-VHC.

La participacién del farmacéutico comunitario en la
deteccion de pacientes con VHC es crucial, debido a que
las personas sin vinculacién al sistema de salud y que pre-
sentan riesgo de infeccion por el VHC acuden inicialmente
a las farmacias comunitarias para solicitar algin tipo de

asistencia. Es por esto que en este nivel debe tenerse dis-
ponibilidad de pruebas rapidas de VHC y capacitar al per-
sonal farmacéutico en el uso del dispositivo, lo cual podria
favorecer la identificacién de personas con VHC aun no
diagnosticadas (21). De este modo, la farmacia comuni-
taria puede actuar como nodo de captacion de pacientes,
especialmente los mas vulnerables, como son las personas
de escasos recursos y UDI; ademds de ser un apoyo en la
prevencion de la enfermedad y su transmisidn, y en la vin-
culacién del paciente a la atencién en salud.

Evaluacion para el inicio y prescripcion del tratamiento

Los pacientes con diagndstico confirmado de hepatitis C
crénica deben ser valorados por personal médico para ini-
ciar el tratamiento. Adicionalmente, se sugiere el apoyo de
un equipo multidisciplinario (53), que podria estar cons-
tituido por profesionales de medicina, enfermeria, trabajo
social, psicologia y farmacéutica, en busca de evaluar posi-
bles riesgos de no adherencia al tratamiento y reducir, de
manera oportuna, cualquier barrera de acceso y alcanzar los
objetivos terapéuticos trazados (Figura 4).

Gestion administrativa

Debido a los altos costos de los AAD, ha sido necesaria la
aplicacion de estrategias como el proceso de autorizacién
previa, para controlar el gasto dentro de los sistemas de
salud. Mediante este proceso, las empresas aseguradoras
determinan si el tratamiento es médicamente necesario y
adecuado segun el diagnéstico y condicién del paciente
(6). Los farmacéuticos han trabajado en la coordinacién de
dicho proceso, en la adquisicion, dispensacién de medica-
mentos (2, 6,22, 23,25-27, 36), optimizacién de la terapia
y control del gasto (Figura 4) (44).

Seguimiento farmacoterapéutico

Debido a la reciente comercializaciéon de nuevos AAD, es
necesaria la instauracién de programas intensivos de segui-
miento farmacoterapéutico que permitan la vigilancia de la
seguridad y efectividad de estos medicamentos en la préc-
tica clinica (28). Este es un proceso continuo en el que se
incluye al farmacéutico dentro del equipo multidisciplina-
rio con el fin de hacer una valoracién integral del paciente,
de sus enfermedades y terapias, lo que permite la identifica-
cién oportuna de problemas relacionados con medicamen-
tos potenciales y reales (8).

El seguimiento farmacoterapéutico comienza antes de
que el paciente inicie su tratamiento (Figura 5) y se realiza
durante el curso del mismo, e incluye varias actividades:
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Generalidades: Brindar informacién sobre Hepatitis Lista de verificacion:

- Hepatitis C C (PF, ENF) - Fecha de nacimiento entre 1945 y 1965.

- Sintom_as y tiempo de a_pf'a’ricién - Transfusiones o trasplantes antes de
- Mecanismos de transmision 1996

- Personas que necesitan tamizaje
- Pruebas de tamizaje y confirmacion
- Prevencion

- Hemodidlisis
Aplicar lista de verificacion de - Privacion de la libertad
comportamientos o exposiciones de - Diagnéstico de VIH o VHB
riesgo de hepatitis C (PF, ENF) - Alteracion de pruebas hepaticas o
Provision controlada de material estéril (jeringas, enfermedad hepatica
agujas, agua) y tapas de metal para calentar - Utilizacioén de drogas de abuso por via
los medicamentos; entrega de contenedores ' intravenosa o intranasal

Promocion y prevencion

) » Brindar asesoria o .
de objetos cortopunzantes, educacion sobre (PF, ENF) - Tatuaje, piercing o intervenciones
técnicas de inyeccion segura y prevencion de ’ médicas o dentales en sitios no
enfermedades y sobredosis; condones gratis, autorizados
remision a servicios sociales, centros médicos o - Antecedentes matemos de VHC
de manejo de adicciones - Exposicion laboral a sangre con objetos
cortopunzantes

Brindar asesoria y explicar la
necesidad del tamizaje (MD,
FARM, ENF)

‘ CONVENCIONES

Proveer servicios de
reduccion del dafio (PF)

Hacer prueba rapida Ordenar prueba anti-VHC

) . Actividad
Contactar al paciente para verificar la

Repetir prueba anti-VHC realizacion de la prueba y resultado (ENF, TF <> Decision
en 3 meses (MD) en entornos ambulatorio y comunitario)
D Documento

8 Base de datos

2 o /

Ordenar prueba
cuantitativa de ARN (MD)

Tamizacion y diagnéstico

Contactar al paciente para verificar la
realizacion de la prueba y resultado (ENF, TF)

Remitir a médico

especialista para evaluar
la necesidad de pruebas

adicionales (MD)
- A\
Diagnéstico confirmado de
infeccion cronica por VHC (MD)

O

Figura 3. Promocion y prevencion farmacéutica, tamizacion y diagnéstico. ENF: personal de enfermerfa; FARM: farmacéutico clinico; MD: médico
general; PF: personal de farmacia (incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); TF: técnico de farmacia.; UDI: usuario de drogas inyectables;
VHC: virus de la hepatitis C, VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Viene de la intervencion . .
Tamizacion y diagnéstico VALORACION FARACLINICA'
1. Cuadro hemético completo
EVALUAR COINFECCIONES 2. Pruebas de funcion renal: nitrégeno ureico,
- AgsHB, anticore total HB y anti-Hb o creatinina sérica (estimar la depuracion de
ELSAparaVH  [oTTTTTTT Valoracion clinica (MD) ~  ========= creatinina) ) N -
- IgG hepatitis A 3. Pruebas de funcion hepatica: ALT, AST, bilirrubina
. . total y directa, fosfatasa alcalina, albimina, TP, INR
Si ¢Paciente requiere 4. Pruebas de funcion tifoidea: TSH
Prescribir vacunacion (MD) inmunizacion VHA 5. Genotipo y subtipo del VHC.
o0 VHB? 6. Ecografia hepatica
RIESGO SOCIAL:
- No disponer de un cwdadqrp una red Fig’apoyo. No RIESGO PSIQUIATRICO:
- Hacer parte de una poblacion en condicién de - Tener diagnéstico o sospecha de trastornos
vulnerabilidad: usuarios de sustancias psicoactivas o \/ i uiétrigos P
historia de abuso de bebidas alcohélicas, poblacion Evaluar si existen factores de riesgo psiq .
) ) ! ’ ) h RIESGO ADMINISTRATIVO:
privada de la libertad, habitantes de calle, pacientes = ==== para no adherencia al tratamiento (grupo =~ ====== -
con confeccion or VIH multdisciplinario) - Antecedentes de dificultad con el asegurador para la
~Tener baios in rF:asos P entrega de medicamentos
RIESGO IE'ARMQACEUTICO' - Problemas de accesibilidad para la dispensacion del
- Tener antecedente de no adherencia a otros medicamento
tratamientos (p. ej. TB, VIH, enfermedades crénicas)
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- Incluir en programas Riesgo social Riesgo farmacéutico Riesgo psiquiatrico Riesgo administrativo
- Estrategias de

movilizacién * * * *
- Servicios de _ _ Realizar intervencion por Realizar intervencion por Realizar intervencion por Ofrecer acompafiamiento

reduccion del dafio trabajo social farmacéutico psicologia o psiquiatria administrativo

| 1 * 1 |
Se recomienda elastografia transitoria (FibroScan) y
Realizar pruebas para evaluar el estado de fibrosis _ _ __ _ el fibrotest.
(MD) En contextos de recursos limitados y dificultad para el
CONVENCIONES * acceso, realizar APRI o FIB4
O Entrada Remitir al médico especialista (hepatélogo,
infectélogo, gastroenterélogo o internista experto en
@ Canectores hepatitis C) (MD)
. Se debe evaluar:
. el ey * 1. Genotipo y subtipo
Actividad Prescribir esquema segun el genotipo del VHC, 2. Exposicion previa a tratamientos con IFN, RBV
comorbilidades del paciente y disponibilidad de =~ ===== 0AAD
Q Dedisién medicamentos (ME, MD o FARM experto VHC*) 3. Presencia de cirrosis y clasificacion
4. Antecedentes (VIH, TB, VHB, enfermedad renal)
D Documento 5. Posibles interacciones medicamentosas
Contactar al servicio farmacéutico del asegurador H
8 Base de datos para comenzar los tramites administrativos (ENF) 8 GPC-SSDC

i Diligenciar registros segin los requerimientos del
Realizar tramites para la autorizacion del tratamiento _ asegurador. Acompafiar al paciente o realizar los
(PF, ENF) tramites y documentacion que se deben presentar

+ ante el asegurador.

Programar cita para el inicio del seguimiento
farmacoterapéutico y la primera dispensacion del
medicamento (PF, ENF)

Gestion administrativa

Pasar a la intervencion Inicio del
seguimiento farmacoterapéutico

Figura 4. Evaluacion para el inicio y prescripcion de tratamiento; gestion Administrativa. *Dependiendo del contexto, los médicos generales o
farmacéuticos clinicos expertos en hepatitis C podrian prescribirlos AAD, previo consenso con los especialistas y evaluacién de los pardmetros clinicos,
historial médico, comorbilidades y posibles contraindicaciones de la terapia, adhiriéndose a las guias de préctica clinica adoptadas en el pais. AgsHB:
antigeno de superficie de la hepatitis B; ALT: alanina-aminotransferasa; AST: aspartato-aminotransferasa; ELISA: ensayo por inmunoabsorcién
ligado a enzimas (por sus siglas en inglés: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay); ENF: personal de enfermerfa; FARM: farmacéutico clinico; HB:
hepatitis B; Hb: hemoglobina; IFN: interferén; GPC: guia de practica clinica; INR: indice internacional normalizado; MD: médico general; ME:
médico especialista (hepatélogo, gastroenterélogo, infectélogo o internista con experiencia en el manejo de hepatitis C); PF: personal de farmacia
(incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); TP: tiempo de protrombina; RBV: ribavirina; SSDC: sistema de soporte de decisiones clinicas;
TB: tuberculosis; TSH: tirotropina; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C.
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@ Entrevista:

Clave para establecer relacion de confianza con
el paciente. Se conocen los miedos y expectativas
del paciente con el tratamiento y la enfermedad.

Del?e hacerse una veriﬁ_cacién d(_a la informac_ién )
sociodemogréfica y clinica recopilada en la historia
clinica: historia social (consumo de alcohol, abuso de
sustancias), problemas de salud, antecedentes alérgicos,
farmacoterapia ambulatoria (principios activos, régimen
de dosificacion y via de administracion), forma de uso de
medicamentos y terapias alternativas.

Validar farmacoterapia (FARM)
Con informacion de historia clinica y entrevista, evaluar:

- Posologia de medicamentos

- Interacciones medicamento-alimento-patologia

- Adherencia a guias (esquema adecuado segun
el genotipo, estadificacion de la enfermedad y
antecedentes de tratamiento previo)

- Existencia de antecedentes de inmunizacion (vacuna
VHA, VHB, influenza y neumococo)

- Exdmenes de laboratorio (funcion renal, hepatica,

Documentar PRUM, PRV, hemograma, genotipo, carga viral VHC)

. . ) = - Existencia de érdenes de laboratorio y medicamentos
intervenciones y aceptacion

Realizar intervencion farmacéutica
a personal de salud o paciente
(FARM)

Inicio del seguimiento farmacoterapéutico

Evaluar conocimientos sobre VHC
(FARM)

Problema de salud:
Brindar educacion al paciente y - Generalidades de la hepatitis C
familia. Reforzar la adherencia - Mecanismos de transmision y prevencion de
terapéutica reinfeccion/transmision
- Complicaciones

Entregar horario de uso de
medicamentos y crear alarmas ‘ Sobre el tratamiento:
recordatorias en el celular - Caracteristicas farmacoterapéuticas (plan
terapéutico, posibles precauciones [compatibilidad
de uso con alimentos o medicamentos], posibles
contraindicaciones)

: o - Recomendaciones en el proceso de utilizacion (forma
Adecuar pastilero y ensefiar su ‘ de administracion, dosis, frecuencia, duracién del
utilizacion tratamiento, qué hacer si olvida una dosis, condiciones

de almacenamiento y disposicion final)
- Parametros de efectividad y seguridad (examenes

necesarios para vigilar el tratamiento, eventos adversos
= Documentar el proceso educativo més comunes, como detectarlos y manejarlos)
- Importancia de la adherencia

CONVENCIONES

Educacion para la salud

<> Decision
D Documento

‘ Salida del proceso 8 Base de datos

Actividad

Figura 5. Inicio de seguimiento farmacoterapéutico y educacion para la salud. BD: base de datos; FARM: farmacéutico clinico; GPC: guia de préctica
clinica; PRUM: problemas relacionados con el uso de medicamentos; PRM: problemas relacionados con medicamentos; SSDC: sistema de soporte
de decisiones clinicas.
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«  Evaluacién inicial por parte del farmacéutico (entrevista
farmacéutica): es la primera reunién que tiene el paciente
con el farmacéutico, en ella se busca establecer una rela-
cion de confianza, construida desde la escucha activa y la
empatia. En este primer encuentro se resuelven las dudas
del paciente sobre su enfermedad y tratamiento, a partir
del reconocimiento de sus expectativas (36).

« Validacién de la farmacoterapia: con la informacién
recolectada en la entrevista farmacéutica y en la historia
clinica del paciente, el farmacéutico hace una revisién
de las prescripciones médicas y verifica su idoneidad y
la del esquema antiviral elegido segun las guias de prac-
tica clinica (considerando el genotipo, estadificacién
del estado de cirrosis y antecedentes de tratamiento
previo). Adicionalmente, evaltia otras condiciones
que puedan contraindicar la terapia (1, 3, 8, 10, 25, 27,
29, 30, 32, 33, 35, 37, 41, 42, 44-48). Debe tenerse en
cuenta que en paises donde no se cuente con esquemas
pangenotipicos, es necesario evaluar el genotipo viral
para individualizar la terapia y ofrecer tratamientos
costo-efectivos (57). La validacién de la farmacotera-
pia constituye una estrategia para la prevencion, iden-
tificacion y resolucion de errores de medicacién (28)
o de problemas relacionados con medicamentos (8,
29), entre los que pueden estar la presencia de medica-
mentos o terapias alternativas que pueden interactuar
con el tratamiento antiviral, interacciones firmaco-
enfermedad, o la necesidad de optimizar el manejo de
patologias del paciente diferentes a la hepatitis C (8).
En algunos contextos, el farmacéutico debe asegurarse
de que los tratamientos prescritos se ajusten a los pla-
nes de beneficios farmacéuticos establecidos por la ins-
titucion o el pais, como el caso de la Veterans Health
Administration en los EE.UU (3).

Revision de antecedentes de inmunizacion

Es la evaluacién los antecedentes de inmunizacién y de la
necesidad de vacunas contra el virus de la hepatitis A y B,
influenza y neumococo (8, 48).

Verificacion de ordenes de laboratorio y medicamentos
El farmacéutico verifica que hayan sido realizadas adecua-
damente las prescripciones de los medicamentos acorde al
tiempo de tratamiento, al igual que las érdenes de laborato-
rio necesarias para el seguimiento (3). En ciertos paises, el
farmacéutico tiene la autoridad para ordenar o modificar,
segun el protocolo y con la firma del médico, los medica-
mentos y las pruebas de laboratorio necesarias para evaluar
la seguridad y efectividad de la terapia (3, 34, 48).

Educacion para la salud

La participacion del farmacéutico en la educacion para la
salud puede solventar la limitada disponibilidad de tiempo
de los proveedores médicos para asesorar al paciente sobre
el estado de la enfermedad y el uso adecuado de los medica-
mentos. Esto puede impactar positivamente la adherencia
del paciente al tratamiento de la hepatitis C y aumentar las
tasas de curacién (8).

Adicional al proceso educativo individual, pueden instau-
rarse grupos de soporte para ofrecer apoyo a los pacientes
con hepatitis C (Tabla 2), que mejoren el conocimiento y
la perspectiva de los pacientes sobre su enfermedad, ade-
mds de mejorar la visibilidad y percepcién del papel del
farmacéutico como proveedor de atencidn en salud en la
comunidad (55).

Dispensacion de medicamentos

La dispensaciéon de medicamentos puede realizarse
durante la consulta de seguimiento farmacoterapéutico con
el farmacéutico (28, 29), mediante la coordinacién con el
paciente para que se dispense en la farmacia mas cercana
(25, 27), para que sean enviados a su domicilio (1, 22,
30) o mediante terapia directamente observada (también
conocido como suministro diario supervisado), en la cual los
pacientes reciben el tratamiento diario, y parala administra-
cién de las dosis de los fines de semana (cuando el mismo
paciente debe administrarse el medicamento), el farmacéu-
tico y el paciente pueden elaborar un plan de accién para
llevar a cabo esta actividad (31).

Lamodalidad de dispensacion depende de las posibilida-
des del contexto, los recursos disponibles y las necesidades
del paciente. Por esto, se sugiere que se haga una evaluacion
de la adherencia y de las condiciones sociodemograficas y
clinicas del paciente para establecer la forma y periodicidad
de dispensacién mas adecuada (Figura 6).

Para llevar un control de la adherencia, debe hacerse un
registro de la dispensacion del tratamiento y, en caso de
no utilizarse la terapia directamente observada, se sugiere
hacer verificacién de la toma del medicamento empleando
las TIC.

Seguimiento farmacoterapéutico continuo

Las consultas de seguimiento farmacoterapéutico presen-
ciales pueden realizarse cada 28-30 dias y, ademds de incluir
las actividades mencionadas en el inicio del seguimiento
farmacoterapéutico (Figura 7), abarca:
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RIESGO ALTO

Paciente que:

- Tiene diagndstico o sospecha de trastornos
psiquitricos y no dispone de cuidador o red de apoyo.

- Hace parte de la poblacion en condicion de
vulnerabilidad: usuarios de sustancias psicoactivas o
historia de abuso de bebidas alcohdlicas, poblacion
privada de la libertad, habitantes de calle

- Presenta limitaciones para la movilidad

- Presenta condiciones socioeconémicas que impiden
el desplazamiento al servicio farmacéutico (bajos
ingresos, cuidado de dependientes, entre otros)

CONVENCIONES

Q Decision
D Documento

8 Base de datos

Actividad

RIESGO MEDIO

Paciente:

- Con antecedente o sospecha de no adherencia a
otros tratamientos, que se compromete a participar del
tratamiento

- Su asegurador no maneja tratamiento diario
supervisado

- Con tratamiento farmacolégico por primera vez

- Esta dispuesto a evidenciar la utilizacion adecuada del
medicamento mediante el uso de las TIC (telefarmacia)

o

Viene de la intervencion
Educacién para la salud

RIESGO BAJO

Paciente que:

- Es adherente al tratamiento farmacoldgico de otras
enfermedades cronicas

- Habita en zonas rurales o dispersas o urbanas.

- Esta dispuesto a evidenciar la utilizacion adecuada del
medicamento mediante uso de las TIC (telefarmacia)

Evaluar el tipo de dispensacion
y acompafiamiento farmacéutico
mas adecuado, segun el riesgo
de inadherencia o dificultades de
acceso al tratamiento (FARM)

A

BD
o> 8 programa

l Suministro segun el

\]

Riesgo alto: suministro diario
supervisado

\

Depende de las condiciones

del paciente, puede ser:

a. Atencion mural (SF)

b. Atencién extramural (trabajo
o domicilio del paciente)

Administrar el tratamiento diario
supervisado (ENF)

riesgo del paciente

Riesgo medio: dispensacion semanal.
Riesgo bajo: dispensacion mensual.
Requiere telesupervision diaria (TIC)

Agendar fechas de dispensacion o
entrega de medicamentos y citas de
atencion farmacéutica (PF o ENF)

1

1

1

1

1

1

1

\ 1
\ 1 *

\ 1

1

1

1

1

1

3 Dispensar medicamento (TF, FARM)

A Tarjeta de o entregar en el domicilio del paciente
control del I (ENF) segun el riesgo
tratamientd L e - e e e e - - m - *

A&
S _ Revisar la toma diaria mediante el uso de

- ———

las TIC (TF, ENF)

Pasar a la intervencion
Seguimiento farmacoterapéutico continuo

Evidenciar la administracion del
medicamento mediante el uso de las TIC.
Cuando el paciente no presente evidencia
de la toma diaria del medicamento

o la asistencia a consultas o toma

de laboratorios, el personal de salud
responsable del proceso debe realizar
contacto telefonico con el paciente,
familiar o acudiente de manera

inmediata para indagar la causa de la

no asistencia y gestionar el caso para
definir el mecanismo para solventar la no
asistencia (p. ej. reprogramacion de citas
o visita domiciliaria para la entrega del
medicamento).

En caso de no ser efectivo el contacto
telefénico o redes sociales, debe hacerse
el desplazamiento a la vivienda o lugar
de trabajo del paciente para indagar

por la causa de la no asistencia. Se
debe evaluar la necesidad de ajustar la
estrategia de entrega de medicamentos.

Figura 6. Dispensacion del tratamiento. BD: base de datos; ENF: personal de enfermeria; FARM: farmacéutico clinico; PF: personal de farmacia
(incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); SF: servicio farmacéutico; SSDC: sistema de soporte de decisiones clinicas; TF: técnico de
farmacia; TIC: tecnologias de la informacién y la comunicacién; VHC: virus de la Hepatitis C.

o Verificacion de los medicamentos que se han afiadidoo  «
retirado de la farmacoterapia del paciente (35).

« Evaluacion de la efectividad del tratamiento mediante
la revisién de resultados de laboratorio como carga viral

y pruebas de funcién hepdtica.
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Deteccidn, evaluacién y notificaciéon de reacciones
adversas al medicamento y recomendaciones para
su manejo: se evalda la seguridad del tratamiento
mediante la entrevista al paciente y la revision de para-
clinicos (cuadro hematico, pruebas de tiroides [para el

Revision de tema
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Laboratorios de seguimiento:

a. Cuadro hemético

b. Pruebas de funcion renal: creatinina, BUN

c. Pruebas de funcion hepatica: ALT, AST,
bilirrubina total y directa, fosfatasa alcalina,
albumina, PT, INR

d. Pruebas de funcién tiroidea: TSH

e. Prueba de ARN VHC (carga viral)

Intervenciones para mejorar la adherencia:

a. Ajustar la modalidad de entrega del medicamento

b. Intervencion por el equipo multidisciplinario

c. Aumentar el acompafiamiento farmacéutico
(telefonico o presencial)

d. Facilitar el transporte

e. Reeducacion

Entrevistar al paciente (FARM)

Evaluar la adherencia al tratamiento (FARM)

El paciente no es
Identificar la causa de no adherencia y ‘ adherente cuando
realizar la intervencion pertinente (FARM) deja de recibir dos
0 més dosis del
tratamiento

Con informacion de historia clinica y

entrevista, evaluar:

- Cambios en la farmacoterapia ambulatoria y
uso de terapias alternativas

- Interacciones medicamentosas (si aplica)

- Existencia de 6rdenes de laboratorio y

medicamentos para la proxima cita

H —

Evaluar la seguridad del tratamiento (FARM)

Validar la farmacoterapia y revisar los resultados de

-
- laboratorio (FARM)

Evaluar PRUM o PRM
reales o potenciales (FARM)

Realizar intervencion
‘ farmacéutica al personal de ‘ ‘
salud o al paciente (FARM)

Validar la farmacoterapia
(FARM)

Evaluar la efectividad del tratamiento (FARM)

Clasificar la gravedad de la
RAM (FARM)

Comentar con MD o ME la
necesidad de interconsulta
o de analizar en equipo
(FARM)

Comentar con ME (FARM)

Seguimiento farmacoterapéutico continuo

Evaluar si requiere ajuste
de dosis, suspension de
tratamiento, cambio de
esquema o andlisis de
resistencias a inhibidores de
laNS3 y NS5A

Moderada

Leve

Comentar con el paciente o cuidador los cambios en la
farmacoterapia (si aplica) o interconsultas (FARM)

Documentar PRUM, PRM, intervenciones y aceptacion (FARM)

Agendar la proxima visita o llamada telefonica (PF)

Derivar a MD o
ME para manejo
(FARM)

Sugerir el manejo segun el
protocolo (FARM)

@ ' Esquemas AAD: se considera respuesta al tratamiento la eliminacion de la carga vital a las 4
semanas (respuesta virologica rapida). En caso de ser indetectable, realizar otra carga viral
2 semanas después. Se considera respuesta al tratamiento si el ARN viral es menor a 1 log,

IU/mL- Esquemas con PEG-IFN: se considera respuesta al tratamiento la disminucién de dos
@ 0 mas log,, IU/mL de la carga viral luego de la semana 4 de tratamiento

Figura 7. Seguimiento farmacoterapéutico continuo. BD: base de datos; BUN: nitrégeno ureico sanguineo; FARM: farmacéutico clinico; MD: médico general; ME: médico especialista (hepatélogo,
gastroenterélogo, infectélogo o internista con experiencia en el manejo de hepatitis C); NS3: proteina no estructural 3; NSSA: proteina no estructural SA; OTC: medicamentos de venta libre; PEG-
IFN: PEG-interferén; PF: personal de farmacia (incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); PRUM: problemas relacionados con el uso de medicamentos; PRM: problemas relacionados
con medicamentos; RAM: reaccidn adversa al medicamento; SSDC: sistema de soporte de decisiones clinicas.



caso de terapias con ribavirina o interferén] y funcién
renal) (8, 19, 22, 30, 35, 36, 42, 47).

 Evaluacién de la adherencia del paciente: con preguntas
sobre la utilizacién del medicamento (36), inspeccién de
empaques de las tabletas dispensadas al paciente (49),
andlisis de fechas de dispensacién del medicamento
registradas en los sistemas de informacién (1, 8, 23, 33,
41,44, 47) ylos registros de toma del medicamento (10).
También pueden aplicarse cuestionarios para la medi-
cién de adherencia como el Morisky-Green (40, 43), el
Haynes-Sackett (38) o una escala visual anéloga (EVA)
enla que el paciente valore su nivel de cumplimiento (40).

« Acompanamiento entre las transiciones: en caso de que
el paciente deba ser atendido a nivel hospitalario, sea
para el manejo de una reaccién adversa o de complica-
ciones por sus patologias, el farmacéutico debe brindar
apoyo para garantizar la conciliacién de los medica-
mentos y la continuidad de la terapia en ese escenario.

Intervencion farmacéutica

Durante toda la practica farmacéutica pueden detectarse
errores de medicacion o problemas relacionados con medi-
camentos reales o potenciales, o puede ser necesario opti-
mizar la terapia del paciente, lo que conduce a intervencio-
nes al personal médico o de enfermeria, o al paciente, segtin
sea el caso (Tabla 3) (1, 3, 8, 19, 22, 23, 28-34, 37, 41, 42,
45, 58, 60). Se recomienda que todas las intervenciones y
recomendaciones realizadas por el farmacéutico, incluidas
las visitas, llamadas, la revision de la farmacoterapia y todas
las actividades relacionadas con el asesoramiento y la adhe-
rencia del paciente, queden registradas en la historia clinica
o en los sistemas de informacién (8, 60).

Tabla 3. Tipos de intervenciones farmacéuticas

(OENIELERNEESIEICEMM - Brindar recomendaciones sobre
farmacolégica o cantidad ajustes en la terapia y dosificacion
del medicamento

Orientada a la - Recomendaciones sobre la
monitorizacion del prescripcion o modificacion de
tratamiento ordenes de laboratorio

(O NIELEEINI OISO - Derivar a médicos especialistas u
otros servicios

- Renovar las prescripciones de
medicamentos

- Ordenar vacunacion

- Modificar la forma de administracion

atencion en salud

(O NIEGEENERL MM - Promover la adherencia (disminuir el
al paciente incumplimiento voluntario al modificar
actitudes respecto al tratamiento)
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Cierre del caso

El cierre del caso se presenta cuando el paciente terminé el
tratamiento y alcanzé la curacién (respuesta virolégica sos-
tenida: carga viral indetectable 12 semanas después del fin
del tratamiento), por fallecimiento del paciente o cuando el
paciente decide no continuar con la terapia (Figura 8). Se
sugiere realizar una consulta de seguimiento entre los 6 y 12
meses siguientes al alcance de la respuesta viroldgica soste-
nida, especialmente en la poblacién susceptible de reinfec-
cién (UD], personas que viven con VIH, hombres que tienen
sexo con hombres, pacientes en hemodidlisis, trabajadores
sexuales). Adicionalmente, los pacientes con cirrosis en esta-
dios avanzados o hepatocarcinoma deben continuar con el
seguimiento habitual por el médico especialista (hepatélogo
o gastroenterdlogo). Al finalizar el proceso de atencién, se
debe evaluar la calidad de la atencion prestada mediante la
aplicacién de cuestionarios de satisfaccion.

DISCUSION

La participacion de los servicios farmacéuticos en la aten-
cién de los pacientes con hepatitis C, ademas de promover
la adherencia y de mejorar los resultados clinicos, puede
reducir los costos del tratamiento al favorecer la optimiza-
cién de la terapia (44). Su actuacién en entornos ambula-
torios, comunitarios y hospitalarios, ademds de ser impor-
tante para la poblacién afiliada a los sistemas de salud, es
crucial para las personas que habitualmente no utilizan el
sistema de atencidn en salud, ya sea por su condicién de
vulnerabilidad o por su no afiliacién, dado que son ellos
quienes suelen recurrir a este tipo de servicios farmacéu-
ticos para tener algun tipo de asistencia. En este sentido,
la aplicacion de las practicas identificadas en esta revisiéon
podria ampliar la cobertura de atencién a la poblacién afi-
liada y promover el diagndstico y tratamiento oportuno en
poblacién vulnerable y en personas no afiliadas al sistema
de salud. Adicionalmente, una prestacion integral del ser-
vicio de atencién en salud fortalece la colaboracién entre
el farmacéutico y todos los profesionales de la salud, lo que
permitiria evaluar la seguridad de los AAD.

De acuerdo con lo anterior, se presenta una via clinica
para el manejo de la hepatitis C complementada con las
acciones/intervenciones de los servicios farmacéuticos.
Esta via podria adaptarse para su aplicacion, segun el con-
texto de cada pais, la normatividad vigente, los recursos dis-
ponibles y el nivel de interconexion entre profesionales de
la salud y los ambitos asistenciales. De igual forma, podria
aplicarse en otras enfermedades de transmisién sexual y
enfermedades crénicas de alto costo.

Revision de tema



Ordenar y evaluar la prueba de
ARN-VHC después de la finalizacion
del tratamiento (ME)
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Evaluar la satisfaccion con el
proceso de atencion y aplicar el
cuestionario de calidad de vida

(PF, ENF)

Cierre del caso

Viene de la intervencion
Seguimiento farmacoterapéutico
continuo

Pasar a la intervencion
Evaluacion para el
inicio y prescripcion del
tratamiento

Evaluar la necesidad de otro
esquema o realizar analisis de
resistencias a inhibidores de las
NS3 o NS5A (ME)

CONVENCIONES

1 L
BD programa e O Entrada > Decision
historia clinica
@ Conectores D Documento
. Salida del proceso 8 Base de datos

Actividad

Figura 8. Cierre del caso. ARN: 4cido ribonucleico; BD: base de datos; ENF: personal de enfermeria; ME: médico especialista (hepatélogo,
gastroenterélogo, infectélogo o internista con experiencia en el manejo de hepatitis C); PF: personal de farmacia (incluye técnico, profesional o

estudiantes de apoyo); VHC: virus de la hepatitis C.

Hallazgos mas relevantes

Esta revision permiti6 identificar las actividades realizadas
desde los servicios farmacéuticos en el manejo de la hepatitis
Cy, de este modo, proponer una via clinica para el manejo
de la hepatitis C, complementada con las acciones/interven-
ciones de los servicios farmacéuticos. Es de notar la actua-
cién del personal farmacéutico en cada una de las etapas del
proceso de atencidn, en la que se amplia su rol mas alla del
seguimiento farmacoterapéutico y participa activamente en
procesos claves como el tamizaje del VHC y la vinculacién
de los pacientes al tratamiento. Respecto a esto, Radley y
colaboradores y Dong y colaboradores resaltaron el rol de las
farmacias comunitarias y programas de sustitucion de opioi-
des como lugares potenciales para implementar pruebas
de tamizaje del VHC, especialmente para las personas que
no estan vinculadas a la atencién en salud, para favorecer la
deteccion oportuna del VHC y gestionar un inicio oportuno
del tratamiento (9, 10). De igual manera, resulta relevante la
provision de servicios de reduccion del dafio para prevenir la
transmision del VIH y VHC, especialmente en poblaciones
de riesgo como los UDI (9, 12-16).

De manera particular, en el contexto colombiano y lati-
noamericano, podria considerarse la participacion del far-
macéutico en las actividades de promocion y prevencion.
Esto requiere de un plan estructurado de capacitacién para

mejorar la aceptabilidad y favorecer las actitudes positivas
entre el personal de la farmacia para impulsar estos servicios
(9, 12). Adicionalmente, es necesario el establecimiento de
relaciones publicas y estrategias de mercadeo para aumentar
la visibilidad del farmacéutico comunitario (farmacias y dro-
guerfas) en este rol ampliado de atencién al paciente y deter-
minar un modelo para obtener el reembolso por su actividad
y por los servicios ofrecidos en el punto de atencién (9).

Otro proceso a considerar es la prescripcion, en la cual el
farmacéutico no ha tenido mayor injerencia. Sin embargo, los
AAD representan esquemas mds sencillos de utilizar, por lo
que podria considerarse, tal y como lo manifiestan Galewitz
y colaboradores (4) y Radley y colaboradores (10), 1a posibi-
lidad de que los farmacéuticos clinicos expertos en hepatitis
C prescriban estos antivirales (previo consenso con los espe-
cialistas, revision de guias de préctica clinica y evaluacion de
los pardmetros clinicos, historial médico, comorbilidades y
posibles contraindicaciones de la terapia).

Asi mismo, la atencién farmacéutica puede servir de
apoyo en la atencioén primaria en salud al disminuir los
tiempos de espera de los pacientes para ver a un médico.
Por ejemplo, en los EE.UU,, la formacién de los farmacéu-
ticos clinicos y la experiencia en el manejo de hepatitis C
les ha permitido prescribir medicamentos, solicitar anali-
sis de laboratorio, derivar a especialistas y hacer exdmenes
fisicos (4), por lo que se consulta al médico especialista
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unicamente cuando sea necesario. Con este tipo de ajustes,
podria liberarse tiempo de los médicos especialistas para
ampliar la cobertura de atencién a mds pacientes crénicos o
concentrarse en pacientes con necesidades mds complejas.

De igual manera, se destaca la educacion al paciente rea-
lizada por el farmacéutico o el equipo multidisciplinario
como una de las actividades mds relevantes para favorecer
el empoderamiento de los pacientes y su familia, promo-
viendo la participacién activa en la toma de decisiones rela-
cionadas con su salud (8, 34).

Ademas, se identificé que la utilizacidon de las TIC en la
practica farmacéutica puede ayudar a mejorar el acceso a la
atencion en pacientes con hepatitis C y otras enfermedades
crénicas (S).

Comparacion con publicaciones similares y
diferencias con las mismas

Durante la bisqueda no se encontraron revisiones sistemd-
ticas que respondieran a nuestro objetivo. Editoriales como
la realizada por Briggs (20) resumen la participacién del
personal farmacéutico en el manejo de la hepatitis C; sin
embargo, solamente hace alusidn alos procesos, sin detallar
las actividades que implican y los tiempos para efectuar-
las. Por su parte, la Joint Opinion of the GI/Liver/Nutrition
and Infectious Diseases Practice and Research Networks del
American College of Clinical Pharmacy (8) detalla cada
uno de los roles en los que puede participar el farmacéu-
tico clinico, pero no menciona las actividades que pueden
ser soportadas por otro personal del servicio farmacéutico
como el técnico de farmacia o los estudiantes de apoyo. La
presente revision, ademds de resumir y describir cada una
de las actividades encontradas y el entorno en el que son
ejecutadas, realiza una propuesta de via clinica en la cual
se incluye al personal farmacéutico (profesionales, técnico
y personal de apoyo) dentro del proceso de atencién y su
interrelacidn con otros profesionales de la salud.

El marco normativo colombiano vigente limita algunas
de las intervenciones identificadas en esta revisién, en
especial las relacionadas con la toma de decisiones sobre
tratamientos y sus modificaciones, o referenciacién de
pacientes a vacunar para otras hepatitis. Por ello, es clave
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