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habitual de recogida de la medicacion
y del grado de satisfaccién con las
listas de espera para ello, de la atencion
recibida por los profesionales, de la in-
formacion sobre su tratamiento y de la
confidencialidad de sus datos a lo largo
de todo el proceso.

Respondieron a la encuesta un total

de 1286 pacientes (31,7 %); las variables
asociadas significativamente con la ma-
yor probabilidad de respuesta fueron la
edad superior a 44 afios (maxima en el
grupo etario entre 55y 64 afos) y, sobre
todo, la recepcion de la medicacion a
través de la farmacia comunitaria. Los
pacientes que recibian la medicacion en
farmacias comunitarias (n= 927) repor-
taron, en comparacion con aquellos que
acudian al hospital a retirarla (n= 359),
un grado significativamente mayor (p<
0,001) de respuestas de “satisfecho” o
“muy satisfecho” respecto al tiempo de
espera para la recogida de los medi-
camentos (88 % vs. 66 %), la atencion
recibida por los profesionales (93 % vs.
86 %) y la informacion recibida sobre el
tratamiento (79 % vs. 77 %). Los resulta-
dos obtenidos sobre la confidencialidad
del proceso fueron similares en ambos
entornos de farmacia.

De tales resultados se deduce que la
dispensacion colaborativa en farma-
cia comunitaria de ciertos medica-
mentos -de dispensacion habitual en
hospital- genera un mayor nivel de
satisfaccion en pacientes ambulatorios
respecto a su recogida en el hospital,
con un mayor grado de accesibilidad
esencialmente debido a la proximidad
al domicilio del paciente, pero también
asociado a una atencion farmacéutica
optimizada. Habida cuenta de que la
satisfaccion del paciente en su proce-
so terapéutico se reconoce como un
importante componente de la calidad
de la asistencia sanitaria, se sientan las
bases para poder generalizar una prac-
tica que atn esta limitada a pruebas
piloto, ambitos geograficos reducidos
y/0 grupos de farmacos concretos.
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¢QUE APORTA LA
FARMACOTERAPIA
SISTEMICA EN PACIENTES
CON TUMORES SOLIDOS
MUY AVANZADOS?

En los tltimos afios dos relevantes
entidades norteamericanas -la Socie-
dad Americana de Oncologia Médica
(ASCO) y el Foro Nacional de Calidad
(NQF)- han desarrollado una escala de
medida (NQF 0210) de la calidad en la
asistencia a pacientes con cancer con el
objetivo de minimizar la administracion
de terapia sistémica al final de la vida,
en los tltimos 14 dias. Dicha escala se
ha criticado por valorar solo la asisten-
cia que reciben los pacientes fallecidos
e ignorar la poblacién mas amplia de
pacientes que puede beneficiarse.

En un contexto actual en que se ha
probado que el inicio de tratamientos
de inmunoterapia en la fase final de la
vida se esta generalizando?, un trabajo
desarrollado por autores estadouni-
denses y publicado hace pocos meses
ha puesto en entredicho esta practica,
apuntando a la necesidad de que los
oncologos valoren en cada caso indivi-
dual la conveniencia de ofrecer terapia
sistémica adicional a pacientes con en-
fermedad muy avanzada, pudiéndose
enfocar, en cambio, en mejorar la co-
municacién sobre el pronoéstico, para
que los pacientes y sus familias puedan
tomar decisiones bien informadas.

Con el objetivo de evaluar la super-
vivencia global, se ha desarrollado

un estudio de cohortes poblacional
retrospectivo usando una base de
datos electronica (Flatiron Health) que

2 Un estudio retrospectivo en una cohorte de casi 250 000 pacientes ha probado
que, entre aquellos con ciertos tumores sélidos metastasicos (de piel, pulmon o rifién),
estd creciendo la proporcion de pacientes que inicia inmunoterapia en el dltimo mes de
su vida, cuando ya el cancer afecta mayoritariamente a 3 0 mas érganos.

identifico un total de 78 446 pacientes
adultos con estadio IV de tumores de
mama, de colon-recto, de pulmén no
microcitico, de pancreas, de células
renales o urotelial, quienes habian
sido tratados en 144 centros sanitarios
entre 2015 y 2019. La edad media de los
participantes incluidos fue de 67 afos,
aproximadamente la mitad de cada
sexo (52 % mujeres), y con mayoria de
tumores de pulmon (44 %) y colorrec-
tal (20 %). Se observé que no habia
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en términos de supervivencia
global entre los pacientes que recibian
atencion en centros sanitarios con una
mayor puntuacion en la escala NQF
0210, asociada a una mayor calidad
asistencial, respecto a los tratados en
centros con menores puntuaciones

en dicha escala; se calcularon valores
de razon de riesgo (hazard ratio) de
muertes entre 0,74 para los carcino-
mas de células renales hasta 1,41 para
los tumores uroteliales.

La conclusion fue que, en pacien-

tes con ciertos tumores solidos en
estadios muy avanzados, el tratamien-
to sistémico adicional no mejora la
supervivencia. Los esfuerzos futuros
deberian centrarse en ayudar a los on-
cologos a identificar cuando la terapia
adicional es inttil y al desarrollo de
habilidades de comunicacion sobre los
objetivos del tratamiento, asi como so-
bre recomendacién de cuidados palia-
tivos y otras medidas de apoyo al final
de la vida, que si han probado mejorar
la calidad de vida y la supervivencia.
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