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Telefarmacia en el paciente con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana

1.Introduccion

El tratamiento antirretroviral ha supuesto
una revolucién en la evolucién de los pacien-
tes coninfeccién por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), de manera que esta
se ha convertido en una enfermedad créni-
ca'?. Esta nueva situacién requiere un nuevo
enfoque en la atencidn de estos pacientes.
Las visitas al hospital para realizar la analitica,
la visita médica y la visita a la farmacia hos-
pitalaria para recoger medicacion interfieren
en la vida de los pacientes y pueden crearles
problemas en sus trabajos debidos a las fre-
cuentes ausencias®.

La telemedicina se ha utilizado en otras en-
fermedades como la diabetes?, la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)° o
la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)®®.
Estudios realizados en pacientes con ICC han
mostrado que la telemedicina reduce el ries-
go de mortalidad y las hospitalizaciones aso-
ciadas con la ICC, y que mejora la calidad de
vida relacionada con la salud, el conocimien-
to de la enfermedady el autocuidado, con un
alto grado de satisfaccién por parte de los
pacientes’. En el caso de la diabetes, los pro-
gramas de telemedicina permiten informar
de los valores de glucosa de forma periddica
a los profesionales sanitarios, permitiéndoles

modificar el tratamiento o la dieta para mejo-
rar el control metabdlico™®'2,

En cuanto a la telefarmacia, se han publica-
do experiencias fundamentalmente en tres
niveles:

»  Farmacia hospitalaria: |a telefarmacia se
ha utilizado en hospitales rurales para
garantizar la cobertura necesaria de far-
macéutico hospitalario durante 24 horas.
Elsistema de telefarmacia empleado per-
mite proporcionar los mismos servicios
que los servicios de farmacia hospitalaria
tradicionales a través de las nuevas tec-
nologias: verificacién de la prescripcién
por parte del farmacéutico antes de la
dispensacion, revisién de la utilizacién
de fadrmacos y consejo a los pacientes.
La prescripcién realizada en el hospital
rural se envia electréonicamente a un
centro urbano, donde un farmacéutico
hospitalario revisa, procesa y verifica la
prescripcion. El farmacéutico hospitalario
tiene acceso a la historia clinica electré-
nica, de manera que puede comprobar
la prescripcién, las alergias, las duplici-
dades y las interacciones. El técnico del
hospital rural prepara la medicaciony el
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farmacéutico valida la prescripcién y au-
toriza electrénicamente la dispensacion.
También se dispone de un sistema de
videoconferencia para realizar consultas
entre el farmacéutico del centro médico
urbano y el paciente, la enfermera o el
médico del hospital rural'.

e Farmacia comunitaria: |la telefarmacia
también se ha utilizado para proporcio-
nar cobertura farmacéutica a los pacien-
tes que viven en zonas poco habitadas
que no tienen farmacéutico. En ausencia
de farmacias en estas areas, los pacien-
tes pierden el acceso a servicios impor-
tantes, lo que puede provocar errores de
medicacion, sobredosis o reacciones ad-
versas debidas a interacciones. Aunque
los farmacéuticos no estdn presentesen
estas dreas, mediante la telefarmacia el
paciente puede accederala consulta de
atencion farmacéuticay el farmacéutico
puede verificar la prescripcion a través
de un sistema de videoconferencia. El
farmacéutico localizado en la farmacia
central valida la prescripcién durante el
consejo al paciente por videoconferen-
cia, y el técnico localizado en la comuni-
dad rural prepara la medicacién™.

» Consejo telefénico: otras experiencias
publicadas no han tenido en cuenta la
dispensacién, sino que aplican el concep-
to de telefarmacia al consejo telefénico
por parte del farmacéutico. Se han des-
critointervenciones farmacéuticas para
mejorar el control de los pacientes con
EPOC', asma'® e hipertensién'’.

En el caso de los pacientes con infeccién por
el VIH hay pocas experiencias publicadas.
Aunque actualmente el objetivo en los pa-
cientes con infeccién crénica por el VIH es

simplificar el sequimiento y aumentar su ca-
lidad de vida, es muy importante realizar un
seguimiento adecuado para evitar interaccio-
nes con otros medicamentos y detectar po-
sibles problemas de adherencia que puedan
comprometer la eficacia de la medicacién.

Por otro lado, la coordinacién de los diferen-
tes profesionales sanitarios que intervienen
en el cuidado de los pacientes con VIHy laim-
plicacién del paciente en su propio cuidado
son factores muy importantes en el manejo
de las enfermedades crénicas'®?°. El cuidado
crénico del paciente con VIH requiere la inte-
graciéon de médicos, psicdlogos/psiquiatras,
enfermeras, trabajadores sociales y farma-
céuticos en el mismo equipo asistencial, del
cual el paciente también debe ser un miembro.

Considerando la situacién actual, en la que la
infeccién por el VIH se ha convertido en una
infeccion crénica, y las enormes posibilidades
que ofrece Internet, en el Hospital Clinic de
Barcelona se desarrollé un servicio de teleme-
dicina para complementar el cuidado de estos
pacientes, llamado Hospital Virtual?'?2. Dentro
del proyecto Hospital Virtual se cred un servi-
cio de telefarmacia que facilita la prescripcién,
la dispensacién, el envio a domicilio y el se-
guimiento de la medicacién de los pacientes
con infeccién por el VIH. El programa permite
medir la adherencia al tratamiento, ademads
de ofrecer herramientas para mejorarla. La
telefarmacia facilita también la coordinacién
entre el médico, el Farmacéutico y el paciente
para controlar las reacciones adversas, las in-
teracciones farmacoldgicas y otros problemas
relacionados con la medicacién. La posibilidad
de realizar consultas por videoconferencia
con el médico vy el farmacéutico hospitalario,
asi como el envio a domicilio de la medicacién
prescrita a través de un servicio de mensajeria,
son algunas de las ventajas.
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Telefarmacia en el paciente con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana

2. Descripcion del sistema

El sistema de telecuidado Hospital Virtual
ofrece al paciente una monitorizacion onli-
ne integrada, en la que participa un equipo
multidisciplinario formado por especialistas
en enfermedades infecciosas, enfermeras,
psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales
y farmacéuticos, permitiendo a los pacientes
ser seguidos por estos profesionales de for-
ma remotay tener acceso a su propia historia
clinica y su historial farmacoterapéutico.

El cuidado estandar de los pacientes con infec-
cién por el VIH consiste en realizar primero un
andlisis y a los 15 dias una visita en el Hospital
de Dia de Enfermedades Infecciosas. Durante
la visita médica, el infectélogo revisa el ané-
lisis, comprueba que no haya habido ningdn
cambio clinico y proporciona una nueva pres-
cripcién de tratamiento antirretroviral. Una
vez que tiene la prescripcion, el paciente rea-
liza una visita con el farmacéutico en la que se
mide la adherencia, se revisan las interaccio-
nes, se detectan otros problemas relaciona-
dos con la medicacién que pueda tener el pa-
ciente y se dispensa la medicacién. El paciente
repite esta rutina clinica cada 3-6 meses.

El proyecto Hospital Virtual es una iniciativa
en la cual los pacientes con infeccién por el
VIH del Hospital Clinic de Barcelona pueden
optar por recibir una atencién integral en su
domicilio a través de Internet. Pueden rea-
lizar consultas por videoconferencia o chat
con su equipo de cuidado, consultar su histo-
ria clinica en formato electrénico, buscar in-
formacién en la biblioteca virtual, compartir
sus experiencias en una comunidad virtual de
pacientes, etc. En cuanto a los profesionales
sanitarios, la principal aportacién de este pro-
yecto no es Unicamente la atencién a distan-
cia del paciente, sino también la coordinacién
del equipo de cuidado, ya que la informacién
que recoge cada profesional estd a disposi-
ciéon de todo el equipo a través de este sis-
tema.

La arquitectura del sistema se muestra en
la Figura 1, en la que se observa como el pa-
ciente desde su domicilio puede conectarse
de forma segura a través de una Virtual Pri-
vate Network (VPN), mediante una conexion
ADSL, con el servidor que existe en la zona
desmilitarizada (DMZ) del hospital. A este
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Telefarmacia en el paciente con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana

servidor también acceden los profesionales
del equipo de cuidado desde la Intranet del
propio hospital para acceder a los servicios
del Hospital Virtual. En el sistema se incluyen
tres bases de datos distintas: la base de da-
tos del proyecto, donde se almacenan todos
los datos de los pacientes de forma anénima,
sincronizandose con una segunda base de
datos, que es la que ha utilizado el servicio
de enfermedadesinfecciosas durante mas de
20 afos y que incluye datos de mas de 5.000
pacientes, y una tercera base de datos que
mantiene el servicio de farmacia del hospital
con informacion sobre los farmacos y datos
de adherencia, a la que se puede acceder en
modo lectura para mostrar informacién a pa-
cientesy profesionales.

La interfase gréafica se disefié cuidadosamen-
te para que fuera amigable y facil de utilizar,
tanto para los pacientes como para los pro-
fesionales sanitarios. Otro de los objetivos
era disefar un sistema de bajo coste que pu-
diera ser ofrecido a un elevado nimero de
pacientes, y por ello se implementd con cé-
maras web de uso doméstico y ADSL, con un
resultado méas que aceptable. La seguridad
fue uno de los aspectos que se disefiaron con
mayor cuidado. Ademas de realizar la comu-
nicacion via VPN, los datos de los pacientes
fueron encriptadosy se elimind toda la infor-
macién de identificaciéon personal.

Hospital Virtual ofrece cuatro servicios prin-
cipales: consultas virtuales, telefarmacia, bi-
blioteca virtual y comunidad virtual.

» Consultas virtuales: permiten realizar
visitas a través de un sistema de video-
conferenciay consultas mediante chat o
un sistema de mensajeria. Este servicio
permite al profesional hacer una visita de
seguimiento al paciente estando este en

su domicilio. La llamada siempre la inicia
el profesional, mientras el paciente estd
en lasala de espera, desde donde puede
chatear con otros pacientes o visitar en-
laces a las paginas web proporcionadas.
La interfaz por la cual se accede a los
datos del paciente que se esta visitando
es la misma que para la visita presencial;
Unicamente se anade unaventana parala
videoconferencia. Durante estas visitas,
la historia clinica electrénica estd dis-
ponible tanto para el profesional como
para el paciente (Figura 2). Las consultas
a través de chat o del sistema de mensa-
jeria permiten al paciente plantear sus
dudas en cualquier momentoy obtienen
una respuesta del equipo de cuidado en
menos de 48 horas.

Telefarmacia: permite al farmacéutico
recibir la prescripcion electrénica, realizar
una consulta virtual con el paciente para
valorar la adherencia, efectos adversos
o interacciones, y enviar la medicacion
antirretroviral al domicilio del paciente
mediante un servicio de mensajeria. El sis-
tema de telefarmacia permite al paciente
visualizar su historial de tratamientos y
consultar informacién bésica acerca de
los diferentes tratamientos antirretrovi-
rales. El sistema también permite crear
un plan horario personalizado.

Biblioteca virtual: puede consultarse in-
formacionvalidada sobre el VIHy ofrece
enlaces a otras paginas web, tanto a
pacientes como a profesionales. Los
enlaces estan categorizados por temas.

Comunidad virtual: proporciona un es-
pacio donde intercambiar informacion
acerca de la enfermedad o el proyecto,
asi como compartir opiniones o comen-
tar articulos o noticias.
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3. Telefarmacia

A pesar de que en estos Ultimos afos se ha
conseguido simplificar mucho el tratamiento
antirretroviral, la adherencia sigue siendo un
grave problema que dificulta la consecucién
de resultados 6ptimos.

Las consecuencias de una adherencia in-
correcta son principalmente la pérdida de
efectividad del tratamiento, la generaciéon
de resistenciasy el aumento del gasto farma-
céutico. Ademas, no debe olvidarse el riesgo
de transmisidon de esas cepas resistentes a
otras personas que, recién infectadas por el
VIH, puede que ya sean resistentes a deter-
minados farmacos, lo que aumenta el proble-
ma para la sanidad publica.

El problema de la falta de adherencia es
multifactorial y resultan fundamentales la
simplicidad, el facil acceso, la correcta infor-
macién y la ausencia de toxicidad del trata-
miento. Sin ninguna duda, estos aspectos se
relacionan directamente con la calidad de
vida del paciente, y una mejora de la misma
debe ser siempre un objetivo en toda actua-
cién médica.

El seguimiento de la adherencia es, ademas,
responsabilidad de varios profesionales sa-
nitarios del equipo de cuidado, junto con el
paciente. Este equipo de cuidado, dada la
complejidad del problema, debe ser prefe-
rentemente multidisciplinario, es decir, de-
ben integrarse las tareas del médico, de en-
fermeria, del farmacéutico hospitalario, de
la asistencia social, del psicélogo y de otros
servicios del centro que atienden al pacien-
te. Por tanto, una mejora en la coordinacién
de este equipo de cuidado redundard en una
mejora del seguimiento del tratamiento y su
adherencia.

Para medir la adherencia se dispone de varios
métodos, pero ninguno es ideal, por lo que
para obtener una mayor fiabilidad se reco-
mienda combinar varios de ellos?3.

El sistema de Hospital Virtual permite medir
la adherencia mediante cuatro métodos (Fi-
gura 3):

»  Recuento de medicacion sobrante: solici-
tando al paciente el nGmero de compri-
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midos que le quedan de cada uno de los
farmacos. Este recuento puede hacerlo
el paciente en su domicilio y entra el
dato en el sistema.

»  Entrevista personalizada: el farmacéutico
se entrevista con el paciente individual-
mente por videoconferencia antes de
realizar la dispensaciéon. Como elemento
de apoyo, el paciente puede visualizar
en la pantalla el plan farmacoldgico
individualizado que debe seguir, con in-
formacién grafica de cada Farmaco, dosis
y frecuencia de las tomas, asi como una
breve explicacién de sus caracteristicas
y de la forma més correcta de tomarlo.
Ademds de proporcionar informacién,
el farmacéutico intenta averiguar los
problemas que pudieran condicionar
una mala adherencia al tratamiento para
ayudar al paciente a buscar la mejor via
para resolverlos.

« Controldelas dispensaciones:conociendo
la pauta de cada farmaco, se calcula la
adherencia en funcién de la medicacion
que el paciente ha retirado del servicio
de farmacia hasta ese momento.

 Autocuestionario y escala visual analégica:

el paciente indica el grado de cumpli-
miento subjetivo en una escala visual
analdgica.

El servicio de telefarmacia dispone de herra-
mientas tanto para el seguimiento como para
la mejora de la adherencia al tratamiento de
los pacientes con infeccién por el VIH.

A continuacién se detalla el circuito del siste-
ma de telefarmacia:

« Conelsistemade telemedicina el médico
visita virtualmente al paciente a través de
un sistema de videoconferencia mientras
este se encuentra en su domicilio.

» Unavezrealizada la visita, la prescripcion
médica se envia automéaticamente al
sistema para que el farmacéutico puede
consultarla.

» Elpaciente, tras la visita al médico, pue-
de acceder al cuestionario de adherencia
para contestaralas preguntasacercade
cdmo ha tomado el tratamiento.

- Elfarmacéutico, por su parte, antes de
dispensar la medicacién, tiene también
una cita por videoconferencia con el
paciente.

Previamente a la visita comprueba los datos
de la prescripcion médica, consulta las res-
puestas del paciente a los cuestionarios de
adherencia y los efectos secundarios refe-
ridos en el periodo anterior, de manera que
durante la visita puede confirmar o aclarar
estos datos. El farmacéutico también puede
acordar con el paciente la mejor forma de to-
mar la medicacién y de distribuirla a lo largo
del dia, creando una plantilla horaria con las
indicaciones necesarias. El paciente plantea
al farmacéutico las dudas que tenga acerca
del tratamiento, y puede ver e imprimir la
plantilla horaria con el nuevo tratamiento.

El sistema hace un cdlculo aproximado del
ndmero de comprimidos a dispensar te-
niendo en cuenta el nidmero de dias que el
médico ha indicado en la prescripcién, el nd-
mero de comprimidos que el paciente dice
que tiene en casa y los dias hasta la préxi-
ma visita. Desde el servicio de farmacia se
prepara la medicacién en una bolsa opaca
selladay se contacta con el servicio de men-
sajeria para que entregue la medicacién al
paciente. El mensajero recoge la medicacién
del hospital y la entrega en el domicilio del
paciente en menos de 48 horas. Todo este
proceso se muestra de forma esquematica
en la Figura 4.
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4. Evaluacion del sistema
Hospital Virtual

Para evaluar el sistema de telemedicina se
realizé un estudio en el que se comparo el
sistema de Hospital Virtual con el cuidado es-
tdndar de los pacientes con infeccién por el
VIH?*, El objetivo de este estudio fue demos-
trar que el Hospital Virtual puede mejorar y
facilitar el acceso de los pacientes al sistema
sanitario sin perjuicios en su cuidado. El di-
sefo del estudio fue abierto, de dos ramas,
prospectivo y aleatorizado, y se realizé entre
enero de 2005 y diciembre de 2007.

Los pacientes incluidos en la primera rama
se siguieron virtualmente durante el primer
ano, mientras que los pacientes incluidos en
la segunda rama siguieron el cuidado estan-
dar en hospital de dia. Después de un afio de
seguimiento, los pacientes fueron cruzados a
la otra rama.

En la validacion del estudio participd un equi-
po multidisciplinario formado por nueve es-
pecialistas en enfermedades infecciosas, tres
enfermeras, un psicélogo, un psiquiatra, un
trabajador social y dos farmacéuticos.

Los criterios de inclusién en el estudio fue-
ron que los pacientes estuvieran clinicamen-
te estables (carga viral indetectable y CD4
>250 células/mm? como minimo los 3 meses
anteriores a su inclusién en el estudio) y que
tuvieran acceso a ordenadory a Internet. Los
criterios de exclusién fueron que el paciente
estuviera en fracaso (carga viral detectable
0 CD4 <250 células/mm?), tumores, infeccio-
nes oportunistas y mujeres embarazadas.

En la evaluacidon se incluyeron los siguientes
aspectos:

*  Evaluacion técnica: se evalué tanto por
los pacientes como por los profesionales
sanitarios. Se utilizaron cuestionarios va-
lidados paravalorar diferentes aspectos
del sistema: organizacién del sistema,
necesidad de formacién, fiabilidad, uti-
lidad, aceptacién y satisfaccion.

» Evaluacion clinica: se evaluaron elimpac-
to enlos pardmetros clinicos (carga viral,
linfocitos CD4, infecciones oportunistas,
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muerte), la necesidad de iniciar trata-
miento antirretroviral y la adherencia
al tratamiento durante el estudio. La
adherencia se evalud en cada visita de
dispensacién de medicacién.

- Calidad de vida: se evalué mediante el
cuestionario Mini International Neurop-
sychiatric Interview (MINI), que explora
varios aspectos incluyendo la salud
mental y fisica, el funcionamiento so-
cial y cognitivo, los niveles de energia y
vitalidad, el soporte social percibido, el
suefoy la sexualidad.

» Impacto psicoldgico y emocional: se eva-
lué utilizando varios cuestionarios valida-
dos. Para medir la ansiedady la depresién
se utilizé la escala Hospital Anxiety and
Depression (HAD), para evaluar sintomas
de psicopatologia se utilizé el Goldberg’s
General Health Questionnaire (GHQ-28) y
para medir el impacto de una condicién
médica en el funcionamiento psicosocial
se utilizé la Psychosocial Adjustment to
Illness Scale (PAIS).

Inicialmente se valoraron 91 pacientes, pero
cuatro fueron excluidos debido a que no
tenian Internet y otros cuatro porque decli-
naron participar. De los restantes 83 pacien-
tes, 42 fueron asignados aleatoriamente a
realizar el sequimiento a través del Hospital
Virtual durante el primer afio (rama l) y 41 al
cuidado estandar (rama Il). Después de 1 ano
de seguimiento, los pacientes fueron cruza-
dos a la otra rama. Las caracteristicas basales
de los pacientes estuvieron bien balanceadas
entre las dos ramas. Durante los 2 afios de se-
guimiento, siete pacientes discontinuaron el
estudio: dos fueron pérdidas de seguimien-
to, dos dejaron el Hospital Virtual porque no
les convencié el sistema, dos desarrollaron

tumores y uno murié en un accidente de tra-
fico. En total, 76 pacientes (92%) completa-
ron el estudio.

Los resultados de la evaluaciéon fueron los si-
guientes:

» Evaluacion técnica: tanto los pacientes
como los profesionales sanitarios pre-
sentaron un alto grado de satisfaccion
técnica con el sistema después de 1 ano
de seguimiento.

»  Evaluacion clinica: ningln paciente pre-
sentd infecciones oportunistas. No se
observaron diferenciasintraindividuales
niinterindividuales en los valores de CD4
en el periodo de seguimiento a través
delHospital Virtual en comparacién con
el cuidado estdndar. Los cambios en la
carga viral también fueron similares en
ambas ramas y en ambos periodos de
seguimiento. En los pacientes en trata-
miento antirretroviral continud estando
indetectable durante el periodo de
estudio en ambas ramas, excepto en un
paciente de laramall. Durante el estudio
cambiaron de tratamiento 23 pacientes
(28%). Los cambios fueron debidos a
simplificacion en 15 pacientes, reaccio-
nes adversas en seis pacientes, fracaso
viroldgico en un paciente y porque se
dejé de comercializar el tratamiento en
otro paciente. La adherencia fue elevada
y similar en las dos ramas y en los dos
periodos de tiempo estudiados.

e Calidad de vida y evaluacion psicolégica y
emocional:no se observaron diferencias
entre las dos ramas durante los 2 afios
de seguimiento, ni en la calidad de vida
ni en ninguno de los cuestionarios de
evaluacién psicoldgica utilizados.

INNOVACION EN PROCESOS
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Los resultados del estudio mostraron que el
Hospital Virtual constituye un sistema viable,
satisfactorio y seguro para el cuidado clinico
de los pacientes con infeccién por el VIH es-
table, y que no tiene efectos perjudiciales en
los pardmetros clinicos, la adherencia al tra-
tamiento, la calidad de vida ni el estado psi-
coldégico o emocional.

Los resultados de los cuestionarios mostra-
ron que los pacientes estaban satisfechos
con el sistema, y cuando finalizd el estudio,
en diciembre de 2007, los pacientes incluidos
mostraron su deseo de continuar utilizando
el sistema.
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5. Situacién actual

Desde que finalizé el estudio de validaciéon
hasta la actualidad, el sistema de Hospital
Virtual se ha continuado utilizando como una
herramienta mas de cuidado de los pacientes
con infeccién por el VIH estable. Durante el
periodo que durd el estudio, el hospital se
hizo cargo del coste del envio de la medica-
cién, de manera que los pacientes incluidos
recibieron la medicaciéon en su domicilio de
forma gratuita. Cuando finalizé el estudio no
fue posible asumir este coste y se ofrecié a
los pacientes seguir con el mismo sistema,
pero haciéndose ellos cargo del coste del
servicio de mensajeria. Actualmente, 300 pa-
cientes se siguen a través de este sistema, de
los cuales 50 utilizan también el sistema de
telefarmacia haciéndose cargo del coste del
envio de la medicacién; el resto de los pacien-
tes realizan las visitas médicas por via virtual,
pero contintan yendo al servicio de farmacia
a buscar la medicacién.

Aunqgue el tratamiento antirretroviral se ha
simplificado mucho, sigue siendo muy im-
portante realizar un correcto seguimiento.
El sistema integrado en Hospital Virtual es
una herramienta muy completa para ayudar
a realizar este seguimiento a través de Inter-
net. Mediante la visita al médico y al farma-
céutico por videoconferencia, la obtencidon
de todos los datos necesarios para valorar
la adherencia del paciente al tratamiento,
y hasta el propio envio por mensajero de la
medicacién, se logra una atencién completa-
mente a distancia que aumenta la calidad de
vida de los pacientes, sobre todo de los que
tienen problemas para desplazarse a menu-
do al hospital de referencia (por distancia,
incompatibilidad con el horario de trabajo,
etc.). El sistema también permite mejorar la
colaboracién del equipo de cuidado, logran-
do una atencién integral del paciente.
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