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RESUMEN

Introduccion: Alergoldgica 2014 es un proyecto para obtener informacion de tipo epidemio-
logico, clinico y socioeconomico de los pacientes alérgicos. Esta es la primera edicion en que los
farmacéuticos de farmacia comunitaria participan en el estudio junto con alergélogos. El objetivo
ha sido obtener informacion sobre posibles programas de apoyo y asesoramiento a partir de una
encuesta sobre alergia en las farmacias.

Material y métodos: Estudio descriptivo mediante una encuesta nacional online para farma-
céuticos comunitarios realizada entre el 17 de marzo y el 19 de mayo de 2014.

Resultados: Participaron 415 farmacéuticos que contestaron el cuestionario de forma volun-
taria. Entre los resultados destaca que un 40% recibe entre el 25-50% de prevalencia de consultas
sobre alergia en primavera y otono, siendo la rinitis/conjuntivitis la més frecuente con un 43%.
Los tratamientos sintomatoldgicos sin prescripcion son los que reciben mas preguntas (75% de los
casos). Mas del 90% de los farmacéuticos consideran interesante contar con protocolos de actua-
cion en alergia pero solo un 34% dispone de protocolos en dispensacion e indicacion. Entre el 88
y 98% de los casos no hay coordinacion con otros profesionales sanitarios.

Discusion: La informacion obtenida permitira implementar protocolos, mejorar los conoci-
mientos y dar una atencion farmacéutica de calidad, ya que se podra mejorar la atencién sanitaria
que reciben los pacientes atendiendo a sus necesidades. Ademds permitird cooperar con los aler-
gologos que obtendran informacion fidedigna de los aspectos que mas preocupan y se preguntan
los pacientes cuando no estan en su consulta.

Allergic diseases in the community pharmacy: Alergologica 2014
ABSTRACT

Introduction: Alergoldgica 2014 is a project designed to obtain epidemiological, clinical and
socioeconomic information on allergic patients. This is the first edition in which community phar-
macy pharmacists participate in the study along with allergologists. The purpose was to collect
information on possible supportive and counseling programs based on an allergy questionnaire
in pharmacies.

Material and methods: A national online-based descriptive survey was carried out among
community pharmacies between 17 March and 19 May 2014.

Results: A total of 415 pharmacists voluntarily completed the questionnaire. Regarding the
results obtained, 40% of those surveyed claimed to receive 25-50% of all allergy consultations
in spring and autumn - rhinitis / conjunctivitis being the most common problems (43%). Most
questions (75%) were referred to symptomatic treatments obtained without a prescription. Over
90% of the pharmacists considered it interesting to implement interventional protocols in allergy,
though only 349% claimed to have protocols referred to dispensation and therapeutic indication. In
88-98% of the cases there is no coordination with other health professionals.

Discussion: The information obtained will allow the adoption of protocols, the improvement
of knowledge and the provision of quality pharmaceutical care, since it will contribute to improve
healthcare among patients and meet their needs. Furthermore, it will facilitate cooperation with
allergologists, who will benefit from reliable information on those aspects that concern patients
most and which cause them to ask questions when not in the allergology clinic.
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Introduccion

El proyecto Alergoldgica surgid
en 1991 ante la necesidad de obtener
informacion de tipo epidemioldgico,
clinico y socioeconémico de los pa-
cientes alérgicos, asi como de la si-
tuacion de la especialidad en la prac-
tica diaria en Espafia a lo largo del
tiempo. El proyecto estuvo liderado
por la Sociedad Espafiola de Alergo-
logia e Inmunologia Clinica (SEIAC)
y contd con la participacion de cer-
ca 300 alergdlogos y datos obtenidos
de 4.000 pacientes. Después de dos
ediciones del proyecto, la primera en
1992 y la segunda en 2005, la infor-
macioén extraida ha sido de extraor-
dinaria utilidad para los alergologos
y, a pesar de los afios transcurridos,
sigue siendo considerada como fuen-
te de referencia en cuanto a datos
epidemioldgicos relacionados con la
alergia en nuestro pais a lo largo del
tiempo (1,2).

La tercera edicion del proyecto,
Alergoldogica 2014, incluye como
novedad la colaboracion de los far-
macéuticos comunitarios espafoles,
liderados por la Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiar y Comunita-
ria (SEFAC), con la voluntad de fo-
mentar el trabajo cooperativo entre
profesionales sanitarios y conocer
la realidad de las enfermedades
alergologicas en la farmacia comu-
nitaria.

Este nuevo estudio ha sido dise-
flado teniendo en cuenta tres objeti-

vos principales que han dado lugar

al desarrollo de tres dreas coordi-

nadas pero de desarrollo indepen-
diente:

1. Conocer la situacion de la especia-
lidad de alergologia en la practica
diaria (tanto publica como pri-
vada) para obtener el “Mapa de
atenciéon clinica en alergologia”
Este programa, realizado por la
SEAIC, se puso en marcha en oc-
tubre 2013.

2. Obtener informacion de tipo epi-
demioldgico, clinico y socioeco-
nomico de los pacientes alérgicos
para conocer el manejo clinico de
las enfermedades alérgicas, a par-
tir de un “Estudio epidemioldgico
sobre las enfermedades alergologi-
cas”. Se puso en marcha en marzo
2014 y fue realizado y liderado por
la SEAIC.

3. Obtener informacion sobre po-
sibles programas de apoyo y
asesoramiento a partir de una
“Encuesta sobre alergia en las
farmacias”. Este programa se
puso en marcha en marzo 2014
con el liderazgo de la SEFAC.
El presente articulo presenta los
resultados de esta encuesta. Los
objetivos concretos del estudio
fueron los siguientes:

1. Cuantificar el impacto de la aler-
gia en la farmacia comunitaria

2. Determinar el conocimiento so-
bre la atencidon farmacéutica al
paciente alérgico

Tratamiento sintomatolégico
sin prescripcion

Efectos secundarios de la medicacion

Posibilidad vacunarse de alergia

Sintomas derivados de |a alergia

Habitos y costumbres que pueden
reducir la exposicion a los alérgenos

Relacion beneficio/coste
de la inmunoterapia

Uso dispositivos de adrenalina

I
0%

M No me preguntan

B Ve preguntan de vez en cuando

I I I I
20% 400% 60% 80% 100%

Me preguntan a menudo

Figura 1 Distribucion de las consultas que se reciben en la farmacia comunitaria relacionadas con

la alergia

3. Conocer la coordinacion y coo-
peracion del farmacéutico co-
munitario con otros profesio-
nales sanitarios

Material y métodos

Se trata de un estudio descripti-
vo de tipo transversal y retrospectivo
mediante una encuesta nacional para
farmacéuticos comunitarios realizada
entre el 17 de marzo y el 19 de mayo de
2014. Se disefido un cuestionario que se
construyd en tres bloques con la finali-
dad de cumplir con los objetivos fijados
(Anexo). Se hizo llegar a farmacéuticos
comunitarios a través de dos vias, una
a través de una circular a todos los so-
cios de SEFAC y otra mediante la red
de ventas del laboratorio FAES FARMA.
La participacion en el estudio por parte
de los farmacéuticos comunitarios fue
voluntaria, con un total de 449 farma-
céuticos registrados en la web. Aler-
goldgica 2014 se desarrollo operativa-
mente mediante una plataforma online
con sistemas de aseguramiento de cali-
dad ISO 9001 en el sitio seguro: http://
www.alergologica2014.org.

Resultados

El cuestionario para determinar
la realidad de las enfermedades aler-
goldgicas en la farmacia comunitaria
fue contestado por 415 farmacéuticos
de forma voluntaria. Los resultados se
presentan separados segun el objetivo
concreto asignado.

Resultados bloque 1:
Cuantificar el impacto de
la alergia en la farmacia
comunitaria

La estimacidon de la prevalencia de
consultas relacionadas con la alergia
en primavera y otofio fue de entre
1-25% en el 41,0% de las farmacias,
entre 25-50% en otro 40,7% de las
farmacias y de entre un 50-75% en un
14,5% de las farmacias. El porcenta-
je para cada una de las patologias en
concreto fue el siguiente: 43% rinitis/
conjuntivitis, 14% dermatitis atopica,
10% asma bronquial, 10% urticaria/
angiodema, 9% hipersensibilidad a
insectos (himendpteros), 8% dermati-
tis de contacto y otras enfermedades
cutaneas, 3% alergia y alimentos y
3% hipersensibilidad a medicamentos.

Las figuras 1, 2 y 3 presentan
los porcentajes de respuesta de las



Cristia E, Folgado JJ, Plaza FJ. Las enfermedades alérgicas en la farmacia comunitaria: Alergoldgica 2014

Duda inmunoterapia prescrita

Efectos secundarios

Compatibilidad tratamiento alergia
con otros medicamentos

Como actuar en caso de emergencia

Dénde adquirir alimentos para alérgicos
con garantias

Medidas preventivas de su alergia

I I I I I
0% 20% 40% 60% 80%

100%

M No me preguntan B ve preguntan de vez en cuando Me preguntan a menudo

Figura 2 Porcentaje de las consultas que suelen plantear los pacientes alérgicos en la farmacia
comunitaria

El picor

El lagrimeo

No puede respirar

No puede descansar bien
Enrojecimiento subito

El hecho de acudir al médico

No le interesa ir al médico,
solo le preocupa aliviar los sintomas

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M No me preocupa M ve preocupa algo Me preocupa mucho

Figura 3 Porcentaje de percepcion de la preocupacion del paciente que presenta sintomatologia
compatible con una posible alergia que no ha sido diagnosticada por parte del farmacéutico
comunitario

Conocen muy bien la inmunoterapia

No se sienten seguros para actuar
en caso de emergencia

La inmunoterapia provoca muchas
consultas en mi farmacia

Les preocupan los efectos secundarios
de los antihistaminicos

Estan preocupados con su patologia
y tienen una alta adherencia I
a su tratamiento |
I I I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ | Muy de acuerdo [l Algo de acuerdo En desacuerdo Bl Muy en desacuerdo

Figura 4 Opinion del farmacéutico sobre los pacientes alérgicos y sus consultas

preguntas sobre consultas de los pa-
cientes relacionadas con alergia: la
sintomatologia y cuestiones que les
preocupa mas y el conocimiento de
los pacientes en alergia. La figura 4
muestra la opinion de los farmacéu-
ticos sobre varias cuestiones de los
pacientes alérgicos.

Resultados bloque 2:

Determinar el conocimiento sobre
la atencidn farmacéutica

al paciente alérgico

La necesidad o utilidad de con-
tar con protocolos en las enferme-
dades alérgicas tuvo un resultado
afirmativo de un 93,9% en el caso
de protocolos de dispensacion, 95,0%
en protocolos de indicacion y de un
92,4% en el caso de seguimiento
farmacoterapéutico. En la figura 5
se muestra el porcentaje de farma-
cias que tenian diseflado un proto-
colo para cada uno de los tres servi-
cios profesionales.

Los porcentajes de farmacéuticos
que afirmaban conocer los criterios de
derivacion al médico para cada pato-
logia fueron los siguientes: 66,7% en
rinitis alérgica, 70,5% en conjuntivitis
alérgica, 70,2% en urticarias por pica-
dura o contacto y 76,9% en alergias a
medicamentos. En la tabla 1 se mues-
tran las medidas terapéuticas que, de
forma mayoritaria, los farmacéuticos
comunitarios indican a los pacientes
con rinitis alérgica, conjuntivitis alér-
gica y urticaria por picadura o con-
tacto.

Resultados bloque 3:
Conocer la coordinacion
y cooperacion con otros
profesionales sanitarios

La coordinacion de los farmacéu-
ticos comunitarios con otros profesio-
nales sanitarios se produce en el 3,7%
de los casos con enfermeria, en un
11,4% con un médico de atencion pri-
maria y en un 1,4% de los casos con
un alergologo. El1 99,3% de los farma-
céuticos no conocia ningun programa
en su zona de salud sobre alergia que
implicara a diferentes profesionales
sanitarios. La derivacion al médico
en el caso de enfermedades alérgicas
la utilizan un 90,9% de los farma-
céuticos comunitarios encuestados,
en el 87,2% de los casos sin informe
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Seguimiento

Indicacion

Dispensacion

34,01%

34,67%

!
92,01%

s
B No

65,99%

65,33%

I I I
0% 20% 40%

60% 80% 100%

Figura 5 Porcentaje de farmacias comunitarias que tienen disefiado un protocolo para cada uno
de los servicios profesionales en el caso de pacientes alérgicos

M otorrino
M Alergologo

B Atencion primaria

Figura 6 Profesional sanitario al que

el farmacéutico comunitario deriva al
paciente en relacion con las enfermedades
alergoldgicas

escrito. En la figura 6 se muestran
los resultados del porcentaje de deri-
vacidn a cada uno de los profesiona-
les sanitarios en particular.

Las fuentes de informacidn que se
utilizan como consulta sobre enfer-

medades alergologicas son en orden
de importancia: Bot Plus (29,0%),
Internet (18,8%), cursos sobre aler-
gia (18,7%), Fisterra (12,8%), revistas
especializadas (12,0%) y Martindale
(8,8%). Los conocimientos que les
interesa mejorar a los farmacéuticos
son el manejo del paciente alérgico
en un 40,6% de los casos, nuevos
medicamentos en un 30,5% de los ca-
sos e inmunoterapia en un 25,4% de
los casos. En el apartado de Otros se
detallaron: protocolos de actuacion
consensuados, tratamientos alterna-
tivos (homeopatia, aromaterapia), fi-
toterapia y tratamiento en funcion de
los sintomas.

Discusion

Este estudio de Alergoldgica
aporta una nueva vision a las ob-
tenidas en las anteriores ediciones,
ya que nos permite conocer la rea-
lidad de las enfermedades alérgicas
en las farmacias comunitarias espa-
fiolas, no solo en las consultas de

alergologia. Los resultados son re-
veladores de la importancia que han
adquirido estas enfermedades en la
sociedad, ya que en las épocas de
mas prevalencia, pueden llegar a
representar casi la mitad de las con-
sultas en la farmacia. De entre este
grupo de enfermedades, las consul-
tas mas numerosas se producen en
rinitis/conjuntivitis, seguido a cier-
ta distancia por la dermatitis ato-
pica, la urticaria/angioedema y el
asma bronquial, y no son desprecia-
bles las consultas sobre la hipersen-
sibilidad a insectos y las dermatitis
por contacto. Los resultados de las
ediciones anteriores de Alergoldgica
(3-6) muestran que los mayores por-
centajes de consultas a los alergolo-
gos se producen para rinitis, asma,
alergia a medicamentos y urticaria,
lo que no difiere enormemente de
los resultados en la farmacia comu-
nitaria.

La rinitis alérgica es la enfer-
medad alérgica mas frecuente y
normalmente se asocia a sintomas
oculares, por lo que comunmen-
te se denomina rinoconjuntivitis,
y a asma bronquial. El porcentaje
estimado por los farmacéuticos co-
munitarios del estudio en cuanto a
cada una de las patologias relacio-
nadas con la alergia estad en rela-
cidon a esta realidad y a los resul-
tados de Alergolégica 2005, donde
se diagnosticaron de rinitis alérgica
un 55% de los pacientes que acu-
dieron por primera vez a consultas
de alergologia (3). En nuestro es-
tudio la rinitis/conjuntivitis obtie-
ne un valor del 45% de los casos.
En Alergoldgica 2005 ya se apun-
taba que la rinitis alérgica se ha-
bia identificado como una de las

Indicacion

12 opcion

22 opcion

32 opcion

Sospecha rinitis alérgica

Medidas higiénico sanitarias
que pueden evitar el contac-
to con los alérgenos mas fre-
cuentes

Lavados nasales con suero
fisiolégico

Antihistaminico asociado a des-
congestivo

Sospecha conjuntivitis alérgica

Medidas higiénico sanitarias
que pueden evitar el contac-
to con los alérgenos mas fre-
cuentes

Colirio con antihistaminico

Lavados nasales con suero
fisiologico

Sospecha urticaria por pica-
dura o contacto

Crema antihistaminica

Crema con corticoide

Antihistaminico via oral

Tabla 1 Indicacién mayoritaria de los farmacéuticos comunitarios a los pacientes con rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y urticaria por picadura o

contacto
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diez razones principales de consulta
a los médicos de atencion primaria y
se marcaba como objetivo aumentar
la comunicacion entre los alergolo-
gos y otros sanitarios (3).

En dermatitis atopica los datos
de porcentaje en las otras dos edi-
ciones de Alergoldgica fueron del
3,4% en el aflo 2005 y del 2,5% en
el 1992 (7). Se debe tener en cuen-
ta que estos datos son de pacientes
atendidos en las consultas de alergo-
logia, por lo que solo se contempla la
dermatitis atopica de causa alérgica,
y que la edad media de inicio de las
manifestaciones clinicas de derma-
titis atopica es de un afio y cuatro
meses. Cuando se detallan los datos
por rango de edad, entre los 0-5 afos
el porcentaje es del 16,9%, que con-
cuerda con el 14% de prevalencia en
la farmacia comunitaria.

En el caso de la urticaria/angio-
dema, en la farmacia comunitaria es
la tercera entidad en prevalencia de
consultas junto con el asma, y el picor
es el segundo sintoma que preocupa
mas al paciente, solo por detras de no
poder respirar. Las ediciones prece-
dentes de Alergolégica han conclui-
do que es una enfermedad con alta
morbilidad y que supone un gasto
sanitario importante pero que a pesar
del impacto sobre la calidad de vida
que supone en el paciente se le dedica
poca atencion (6).

El porcentaje de consultas sobre
asma en la farmacia comunitaria si
que es inferior a los resultados de pre-
valencia en Alergoldgica 2005 (28%),
que a su vez fueron inferiores a los de
la edicion de 1992 (35%) (4). Una de
las interpretaciones podria deberse a
que el paciente con asma acude pri-
mero al médico especialista que a la
farmacia para consultar sobre su en-
fermedad.

Los resultados nos muestran que
lo que preocupa mas a los usua-
rios son los sintomas de la alergia,
el tratamiento sintomatico de los
mismos con medicacién no sujeta
a prescripcion médica y la preocu-
pacion por los efectos secundarios
de la medicacién, quedando los
héabitos de vida capaces de mejorar
la sintomatologia algo relegados.
Estos resultados nos indican las
necesidades de los pacientes y nos
permitirdn actuar en consecuencia.
La inmunoterapia no es de las op-
ciones que generan mas consultas,
y de hecho las dos primeras edicio-

nes de Alergoldgica han verificado
una disminucion del uso de la in-
munoterapia, pasando del 58% de
prescripciones en el 1992 al 38% en
el 2005 (3).

Los resultados sobre los trata-
mientos indicados a los pacientes
en rinitis, conjuntivitis y urticaria
reflejan muy poca uniformizacion y
protocolizacién de los tratamientos.
En el caso de la rinitis, en el 77% de
los casos los pacientes que visitan
al alergologo ya han recibido pre-
viamente tratamiento sintomadtico,
concretamente antihistaminicos en el
86% de los casos, aunque los corti-
coides nasales estan descritos como
el tratamiento mas efectivo (8). Los
resultados del presente estudio con-
cuerdan en que el medicamento mas
indicado son los antihistaminicos, en
la mayoria de los casos acompafiados
con lavados nasales con suero fisio-
légico y la observacion de medidas
higiénico sanitarias para evitar el
contacto con los alérgenos mas fre-
cuentes. Y en urticaria, aunque el tra-
tamiento recomendado en guias son
los antihistaminicos orales (9) y es el
tratamiento recetado en el 73,3% de
los casos en visita alergoldgica (6), en
indicacion farmacéutica solo se da en
el 19% de los casos, siendo las prime-
ras opciones una crema antihistami-
nica o un corticoide.

Al estudiar el conocimiento de
la atencidon farmacéutica al pacien-
te alérgico los resultados muestran
que los farmacéuticos comunitarios
estan interesados por aplicarla y dar
un servicio de calidad, pero falta for-
macion para diseflar protocolos de
atencion farmacéutica consensuados,
criterios de derivacion meédica claros
e indicacion de medicamentos segun
las guias médicas y farmacologicas
seguidas por los alergologos. De he-
cho coincide que cuando se pregunta
por los conocimientos que interesaria
mejorar, la opcion mayoritaria es el
manejo del paciente alérgico, que in-
cluye la actuacion en crisis alérgicas
y los tratamientos indicados y su efi-
cacia. Y los cursos sobre alergia apa-
recen en tercera opcion de uso como
fuente de informacion sobre enferme-
dades alergoldgicas, por detras de Bot
Plus y Internet.

El tercer objetivo, determinar la
coordinacion y cooperacion de los
farmacéuticos comunitarios con otros
profesionales  sanitarios, describe
un relacion entre profesionales casi

nula, sobre todo con alergologos y
enfermeria. La relacion con médicos
de atencion primaria es un poco mas
alta, alrededor un 10%, lo que con-
cluye que es primordial establecer la-
zos entre profesionales sanitarios en
beneficio a dar un mejor servicio al
paciente y satisfacer sus necesidades.
Maés cuando en el caso de las enfer-
medades alergoldgicas casi la totali-
dad de los farmacéuticos realizan de-
rivacion médica, por lo que un mismo
paciente probablemente acaba visi-
tando a mas de un profesional sani-
tario y la coordinacion y cooperacion
entre éstos redundard en su beneficio.
Uno de los aspectos que puede ayu-
dar a una buena coordinacion entre
profesionales es la derivacion con in-
forme escrito, pero los farmacéuticos
lo utilizan en un porcentaje muy bajo
de los casos.

La conclusion global es que el
estudio planteado nos ha permitido
alcanzar los tres objetivos deseados
a partir de evaluar la opinion de los
farmacéuticos comunitarios en las
enfermedades alérgicas. Los resulta-
dos avalan que las consultas relacio-
nadas con la alergia en la farmacia
comunitaria en épocas de alta preva-
lencia suponen un numero significa-
tivo de las consultas recibidas, lo que
da imagen clara de la importancia de
la patologia en la farmacia comuni-
taria y su auge en la sociedad. Las
enfermedades alérgicas crean una
importante necesidad de informa-
cion que el farmacéutico debe cubrir
de forma efectiva y a partir de las
necesidades detectadas se deberian
poner en marcha programas de for-
macién y asesoramiento destinados
a este objetivo. La preparacion del
personal y la cooperaciéon con otros
profesionales sanitarios es un reto
para dar un servicio de excelencia a
los pacientes.

A partir de estos resultados se de-
sarrollara una segunda fase para ela-
borar un plan de formacion adecuado
sobre enfermedades alérgicas y pro-
mover la comunicacidn entre farma-
céuticos comunitarios y alergologos.

Se deben tener en cuenta las li-
mitaciones del estudio ya que hay un
sesgo en el método de seleccion de
los participantes, y por lo tanto los
resultados deberian confirmarse en
un estudio donde se compruebe la
representatividad de la muestra y se
aleatorice la incorporacion de parti-
cipantes.
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Anexo. Encuesta online para cumplimentar por los farmacéuticos
comunitarios participantes

BLOQUE 1: Cuantificar el impacto de la alergia en la farmacia comunitaria

1. Durante las épocas de mayor prevalencia (primavera/otofio), de las consultas que recibe, ;Cuantas tienen que ver con la
alergia? Estime un %:

O 1-25% O 25-50% O 50-75% O 75-100%

2. De las consultas que recibe relacionadas con la alergia, durante las épocas de mayor prevalencia (primavera/otofio), ¢qué
porcentaje aproximado atribuiria a cada una de las siguientes patologias?

Rinitis/Conjuntivitis % | Asma bronquial %
Urticaria/angiodema % | Dermatitis atopica %
Dermatitis y contacto y otras enfermedades cutaneas | % | Hipersensibilidad a insectos (himenopteros) %
Alergia a alimentos % | Hipersensibilidad a medicamentos %

3. De las siguientes consultas que recibe en la farmacia relacionadas con la alergia puntue las siguientes opciones:

No me Me preguntan de vez Me preguntan a
preguntan en cuando menudo

Solicitud de tratamiento sintomatoldgico sin prescripcion

Sobre los efectos secundarios de la medicacion (como el
suefio u otros)

Sobre la posibilidad de vacunarse de la alergia (quien puede
hacerlo, cuando, como...)

Sobre los distintos sintomas derivados de la alergia (picores,
lagrimeo,...)

Sobre habitos y costumbres que pueden reducir
la exposicion a los alérgenos (higiene del hogar,
alimentacion...)

Sobre la relacion beneficio/coste de la inmunoterapia

Sobre el uso de dispositivos de adrenalina

4. Sobre las posibles consultas que pueden plantear los pacientes alérgicos puntue las siguientes opciones:

No me Me preguntan de vez Me preguntan a
preguntan en cuando menudo

Tiene dudas sobre distintos aspectos de la inmunoterapia
prescrita

Sobre los efectos secundarios de su tratamiento

Sobre la compatibilidad del tratamiento para la alergia con
otros medicamentos que esta tomando

Sobre como actuar en caso de emergencia

Sobre donde adquirir alimentos para alérgicos con garantias

Sobre medidas preventivas de su alergia (exposicion a
alérgenos, realizacion de la limpieza del hogar, deporte al
aire libre, animales domésticos, ingesta de determinados
tipos de alimentos...)

=
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6.

Segun su experiencia, /qué cree que le preocupa mas al paciente que presenta sintomatologia compatible con una
posible alergia que no ha sido diagnosticado?

No me Me preocupa Me preocupa
preocupa algo mucho

El picor

El lagrimeo

No puede respirar

No puede descansar bien

Enrojecimiento subito

El hecho de acudir al médico

No le interesa ir al médico, solo le preocupa aliviar los sintomas

Teniendo en cuenta su experiencia profesional en farmacia comunitaria, indique su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones:

Muy de Algo de En Muy en
acuerdo acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

Los pacientes alérgicos conocen muy bien la inmunoterapia y
sus caracteristicas, y consultan poco sobre esto.

Los pacientes alérgicos no se sienten seguros para actuar en
caso de emergencia.

La inmunoterapia provoca muchas consultas en mi farmacia.

Los efectos secundarios de los antihistaminicos preocupan a los
pacientes.

Los pacientes alérgicos estan preocupados con su patologia y
tienen una alta adherencia a su tratamiento farmacoldgico.

BLOQUE 2: Determinar el conocimiento sobre atencion farmacéutica al paciente alérgico

7.
8.
9.
10.

11.

12.

¢Considera interesante contar con un protocolo de dispensacion a pacientes alérgicos?
/Y en el caso de la indicacion farmacéutica considera util contar con un protocolo?
¢Y en el caso de seguimiento farmacoterapéutico, considera necesario un protocolo especifico para pacientes alérgicos?

¢Tiene algun protocolo disefiado para alguno de estos servicios en el caso de pacientes alérgicos?

O Dispensacion O Indicacion O Seguimiento

¢Conoce los criterios de derivacion al médico en las siguientes patologias?

O Rinitis alérgica O Conjuntivitis alérgica O Urticaria por picadura o contacto
O Alergias a medicamentos

¢Qué indica a los pacientes con sospecha de RINITIS ALERGICA?*

O Medidas higiénico sanitarias que pueden evitar el contacto con los alérgenos mas comunes

O Un antihistaminico O Un vasoconstrictor O Un descongestivo
O Un antihistaminico asociado a un descongestivo
O Lavados nasales con suero fisiologico O Derivo directamente al médico

* Permite opcién de respuesta multiple.
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13. ¢Qué indicacion farmacéutica hace a pacientes con sospecha de CONJUNTIVITIS ALERGICA?*

O Medidas higiénico sanitarias que pueden evitar el contacto con los alérgenos mas comunes

O Un colirio con antihistaminico O Un colirio antibidtico
O Un colirio descongestivo, vasoconstrictor O Un antihistaminico via oral
O Lavados nasales con suero fisiologico O Derivo directamente al médico

14. ;/Qué indicacion farmacéutica hace a pacientes con URTICARIA POR PICADURA O CONTACTO?*

[0 Una crema antihistaminica [0 Un crema antibiotica

[0 Una crema con corticoide [0 Una crema con corticoide y antibiotico
O Un antihistaminico via oral O Derivo directamente al médico

O Otro

BLOQUE 3: Conocer la coordinacion y cooperacion con otros profesionales sanitarios

15. ¢Esta coordinado con otros profesionales sanitarios en relacion con las enfermedades alergoldgicas?

O Enfermeria [0 Médico de atencion primaria [0 Alergdlogo

16. /Qué fuente de informacion utiliza como consulta sobre enfermedades alergoldgicas? *

O Bot Plus O Internet O Martindale
O Cursos sobre alergias [0 Fisterra [0 Revistas especializadas

17. ¢Conoce algun programa en su zona de salud sobre alergia que implique a diferentes profesionales sanitarios?
O Si, ¢Cual? O No

18. ¢Realiza derivacion al médico en relacion con las enfermedades alergolégicas?

O Si, ¢a qué profesional sanitario? Atencién primaria, alergélogo, otorrino
O No

19. ¢Realiza la derivacion con o sin informe escrito?

O Derivo con informe escrito [ Derivo sin informe escrito

20. ¢/Qué conocimientos piensas que te interesaria mejorar para atender a las necesidades del paciente alérgico en tu
practica diaria?
[0 Nuevos medicamentos (mecanismo de accion, sequridad, efectividad, indicacion)
O Inmunoterapia

[0 Manejo del paciente alérgico (promocion de la salud, actuacion en crisis alérgicas, tratamientos indicados, evalua-
cion eficacia de los tratamientos)
O Otro (Especificar)

* Permite opcion de respuesta multiple.
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