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Autor para correspondencia
o oy aREon BT persistencia®, Este dltimo concepto, cobra gran protagonismo en la

publicaciones de los congresos mas recientes de la Sociedad Espafol:
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y su homologo europeo (EAHP). Er
dichos eventos, se presentaron 25 comunicaciones tipo paster donde
incluyo el termino persistencia, pero apenas el 3% definen el concepic
e manera completa, y de forma parcial 29% leualmente, en la revisior
e Piragine et al.* se evidencia bibliografia contradictoria entre los
conceptos de adherencia y persistencia, lo que demuestra que sor

Joaquin Borras Blasco
Servicio de Farmacia, Hospital de Sagunto, Valencia, Espaiia
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Expert consensus on the persistence of biological
treatments in moderate-to-severe psoriasis
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“La persistencia es el periodo de tiempo transcurrido
entre el inicio del tratamiento y su discontinuacién, o el
tiempo que un farmaco permanece como una opcidn
apropiada para el paciente. ”
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“La persistencia es el periodo de tiempo transcurrido
entre el inicio del tratamiento y su discontinuacion, o el
tiempo que un farmaco permanece como una opcion

apropiada para el paciente. ”
| . 4G

N\,
®. W ‘,‘g
"I.I'—'a o
» 4 ad - g U I
L\ Farmacia Hospitalaria B ! O

6

=)
;\ 5









— = ‘.SM
- E’iﬁﬁonmnc-éﬂ EE PAWVEEDICAPMVMI IEN T O

R e e e Mt R M A A, e A .

Con los registros de dispensacion se calcula la “tasa de po-
sesion de la medicacion” [TPM] que sigue |la siguiente formula:

n° unidades galenicas totales dispensadas
Tasa de posesion de medicacion [%) = x 100

n® unidades galénicas totales previstas
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Es importante identificar los farmacos con mayores tasas de
persistencia, especialmente en enfermedades cronicas que
requieren un tratamiento a largo plazo
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Respuesta temprana y mantenida en pacientes con enfermedad
inmunomediada tratados con FARMACO BIOLOGICO

= ape

Eficacia a largo plazo minimo 2 afios, deseable a 4, 5 anos
(PERSISTENCIA)

REMISION CLINICA
RESPUESTA COMPLETA
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Personalizacion

Prevencion

BIG DATA

Participacion
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Prediccion

Poblacion



Personalizada: poder dar un tratamiento singular al diagnéstico y necesidades
concretas de cada uno de los pacientes.

Predictiva: se trataria de pasar de un modelo reactivo de sanidad a otro modelo activo y
predictivo mucho mas eficiente en el que el sistema sanitario y sus cuidadores, advierte
directamente al paciente de situaciones potencialmente peligrosas.

Preventiva: se trataria de prevenir la apariciéon de enfermedades, basada en un conjunto
de actuaciones médicas y el andlisis de patrones y datos histéricos.

Participativa: la importancia que todos los agentes estén bien coordinados. El trabajo
con pacientes no solamente tiene impacto en los aspectos terapéuticos, sino también en la

gestidon y los procesos, de manera que no escape detalle.

Poblacional: para toda la poblacion. La posibilidad de hacer mas eficiente el sistema podria
traer que con los mismos recursos, pudiéramos atender a un mayor volumen de poblacién. En

definitiva, no dejar a nadie sin atencion.
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Medicina 5P — Smart Health

( Medicina
Personalizada




Medicina 5P — Smart Health
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The ofﬁc:al journal of the Spanish Society of Healthcare Quality (SECA)

CARTAS A LA DIRECTORA

journal of Healthcare Quality Research
(Formerly the Revista de Calidad Asistencial)

El valor de la persistencia en el modelo de
la Medicina 5P en enfermedades cronicas

J Borras-Blasco ', E Ramirez-Herraiz ¢, A Navarro Ruiz ®
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El valor de la persistencia en el J. Borras-Blasco,
modelo de la Medicina 5P en E. Ramirez-Herraiz
enfermedades cronicas A. Navarro Ruiz

pacientes]). Esta Medicina 5P permite proporcionar servi-
cios de salud en cualquier parte, en cualquier momento,
individualizando el sistema de acuerdo al estatus, el con-
texto, las necesidades, las expectativas, los deseos, etc.,
del asunto de salud y cu1dado . Las innovaciones en ciencia

adherenc1a Y, por tanto los resultados en salud. En nuestra
opinion, en esta MedICIna 5P falta otra P que proporcione
informacion del valor terapéutico de un farmaco concreto
vy mida su efectividad en la practica clinica habitual. Por



> J Healthc Qual Res. 2023 Nov 8:52603-6479(23)00061-1. doi: 10.1016/j.jhqr.2023.10.005.
[The value of persistence in the 5P Medicine model

for chronic diseases] JBorras-Blasco ', E Ramirez-Herréiz 2, A Navarro Ruiz 3
tanto, proponemos la necesidad de incluir una sexta P que
nos permita determinar el valor de un farmaco comparado
con otros en una linea de tratamiento especifica porque,
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[The value of persistence in the 5P Medicine model
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eficacia




> J Healthc Qual Res. 2023 Nov 8:52603-6479(23)00061-1. doi: 10.1016/j.jhqr.2023.10.005.

[The value of persistence in the 5P Medicine model
for chronic diseases] JBorras-Blasco ', E Ramirez-Herraiz 2, A Navarro Ruiz 3

¥O0D)

'a.,m' ’" il
ﬂﬁ/



> J Healthc Qual Res. 2023 Nov 8:52603-6479(23)00061-1. doi: 10.1016/j.jhqr.2023.10.005.

[The value of persistence in the 5P Medicine model
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a un paciente poco adherente. Para medir la persistencia,
el papel del farmacéutico hospitalario es clave. Dentro del
equipo multidisciplinar que atiende al paciente, el farma-
céutico es el profesional que tiene la informacion real de
la adherencia y conoce si el farmaco se esta dispensando
acorde al régimen posologico pautado por el médico®. El far-

por si misma el modelo de Medicina 5P. La inclusion de la
persistencia en el ecosistema de la Medicina 5P le da al
modelo la posibilidad de determinar el valor de un trata-
miento concreto para un paciente especifico que padece
una enfermedad cronica. Permitira cuantificar la asociacion



> J Healthc Qual Res. 2023 Nov 8:52603-6479(23)00061-1. doi: 10.1016/j.jhqr.2023.10.005.

[The value of persistence in the 5P Medicine model
for chronic diseases] JBorras-Blasco ', E Ramirez-Herraiz 2, A Navarro Ruiz 3

Medicina 6P podria mejorar la eficiencia del sistema, ya
que nos ayudaria a determinar cuales son los tratamientos
mas eficientes (mas persistentes). Finalmente, nos deberia
permitir atender a una poblacion mayor con una cantidad
similar de recursos, mientras que se obtienen resultados en
salud optimos al seleccionar los tratamientos mas eficientes
en pacientes con enfermedades cronicas.



e dJdJouwuurmals

Nnmnational JJourmal for

imn Healthh Care

International Journal for Quality in Health Care, 2024, 36(2), mzae026 =
DOLI: https://doi.org/10.1093/intghc/mzae026 PE rEp E{:t ive
Advance Access Publication Date: 6 April 2024

Integration of persistence in the 5P-medicine approach for
age-related chronic diseases
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EULAR recommmendations for the management of
systemic lupus erythematosus: 2023 update

. Jeanette Andersen,”?

.° John Boletis,®
10

Aontonis Fanouriakis . Myrto Kostopoulou

MMartin Aringer .2 Laurent Armaud P Sang-Cheol Bae
L2 Thomas Dormer .

lan N Bruce,’” Ricard Cervera,® Andrea Doria

Treatment of Non-Renal Systemic Lupus Erythematosus

General measures
Sun protection HCQ (all patients unless contraindicated) Remission
Clinical SLEDAI=0

Exercise
No smoking GC PO/IV (if needed, short-term use to control active disease; taper to <5 HCQ
Balanced diet mg/day as quickly as possible and discontinue, if possible) GC = 5 mg/day
Vaccinations MTX
Normal body weight or
Blood pressure, lipid, AZA
glucose control Low disease activity
MMF MMF SLEDAI <4
Acetylsalicylic acid, HCQ
ih GG =5 mo/day
(in aPL+/APS)
A immunosuppressive
or biological agents
CNI CNI at stable, tolerated
dose
Assess adherence to Ll
treatment RTX RTX
) -

Grade A Grade B Grade C Grade D
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Safety and efficacy of anifrolumab therapy in systemic
lupus erythematosus in real-world clinical practice:

LOOPS registry Rheumatology, 2024, 63, 23452354

Objective: To determine the safety and efficacy of anifrolumab in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) classified based on the
Lupus Low Disease Activity State (LLDAS) in real-world clinical practice.

The current study is a retrospective observational study in-  The primary end point was the retention rate of anifrolumab
volving patients with SLE who started anifrolumab therapy  at week 26 after initiation of anifrolumab therapy.

g The current study demonstrated, for the first

‘ ' time, the satety and efficacy of anifrolumab in patients with
0.8 minor flares who once achieved LLDAS but had difficulty
‘ maintaining LLDAS. These findings suggested that disease ac-

2 o6 : . iy . . ;
€ | The retentionrate of anifrolumab was 89.7% at week 26. tivity could be improved by initiating anifrolumab therapy
& i alone without GC dose increase in patients with minor flares.
= - Non-LLDAS achieven Anifrol b h lat; fdi i
e 4 ot nifrolumab may prevent the accumulation of disease
& 024 AT induced organ damage caused by SLE and drug-induced or-

e gan damage caused by GCs, thereby improving long-term

0 0 60 % 120 150 180 QOL and prognosis in patients with SLE.

Duration, days
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[ | Real-world treatment patterns of immunosuppressants in Adults with systemic
1 lupus erythematosus: A claims database analysis in the United States.
cite BirtJ, Delbecque L, O'brien D, Wu J, Vasey J, Dean A, Sudaria T, Vadhariya A.
Lupus. 2023 Jun;32(7):815-826. doi: 10.1177/09612033231177296. Epub 2023 May 30.
PMID: 37249240
[ ] Clinical response trajectories and drug persistence in systemic lupus
2 erythematosus patients on belimumab treatment: A real-life, multicentre

cite Observational study.
Nikoloudaki M, Nikolopoulos D, Koutsoviti S, Flouri |, Kapsala N, Repa A, Katsimbri P, Theotikos E,

Share

>RERE Pitsigavdaki S, Pateromichelaki K, Bertsias A, Elezoglou A, Sidiropoulos P, Fanouriakis A, Boumpas D,

Bertsias G.
Front Immunol. 2023 Jan 4;13:1074044. doi: 10.3389/fimmu.2022.1074044. eCollection 2022.



Real-world treatment patterns of
immunosuppressants in Adults with Lupus

systemic lupus erythematosus: A claims (23 Vo, 32(7) 815-826
database analysis in the United States

Accordingly, the aims of this study are to explore initiali-
zation, persistence, and adherence to second-line prescribed
treatments for SLE, particularly with regard to the immu-
nosuppressants azathioprine, methotrexate, mycophenolate
(conventional DMARDs), and belimumab (a biologic).

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24



Real-world treatment patterns of
immunosuppressants in Adults with Lupus

systemic lupus erythematosus: A claims (23 Vo, 32(7) 815-826
database analysis in the United States

Accordingly, the aims of this study are to explore initiali-
zation, persistence, and adherence to second-line prescribed
treatments for SLE, particularly with regard to the immu-
nosuppressants azathioprine, methotrexate, mycophenolate

(conventional DMARDs), and belimumab (a biologic).
methotrexate (n = 282, 35.2%)
mycophenolate (n = 258, 32.2%),

Thestudysample constd of 80 paens ~~ avastiomine o =173, 21,69

e belimumab (n = 88, 11.0%)



Real-world treatment patterns of

immunosuppressants in Adults with Lupus
systemic lupus erythematosus: A claims 2023, Vol. 32(7) 815826
database analysis in the United States

Overall adherence over the 12-month follow-up period
was 47%, with the lowest adherence in the methotrexate
grou (45%) and the highest in the belimumab group (52%).

Azathioprine, methotrexate, and myco-
phenolate tended to be discontinued earlier than belimumab,
with mean times to discontinuation of 97.4, 100.3, and
105.4 days versus 134.2 days, respectively. Mean time to
switch from belimumab was also longer (210.4 days) than
for azathioprine (111.0 days), methotrexate (158.2 davys). or
mycophenolate (176.6 days).



Clinical response trajectories
and drug persistence in
systemic lupus erythematosus
patients on belimumab
treatment: A real-life,
multicentre observational study

}frontiers ‘ Frontiers in Immunology

El objetivo de este trabajo es eva-
luar los efectos de Belimumab en
la actividad de la enfermedad, uso
de corticoides, predictores de res-
puesta al farmaco, la persistencia,
la tasa de retencidon vy la incidencia
de recurrencias.

We analysed 188 SLE patients with median (IQR) age and
disease duration of 48.4 (19.5) and 6.2 (9.5) years, respectively

Disease state
SLEDAI-2K

SLEDAI-2K =10

8 (3)

43 (22.9)



SLEDAI-2K

poy

10.1%

12
frajectory time (months)

=2 10.2%

18

p—

19.8%

Se incluyeron 188 pacientes, de
los cuales, el 33,5% alcanz6 una
baja actividad de la enfermedad
(LLDAS) a los 24 meses. La remi-
sibn completa la alcanzaron el
11,6% y 17,8% de los pacientes a
los 12 y 24 meses respectivamen-
te. El porcentaje de pacientes que
pudo retirar la terapia con corticoi-
des aumentd del 32,4% hasta el
43,3% en 12 meses a la vez que los
pacientes que recibian >7,5mg/dia
se redujeron del 36,7% al 21,6%.



Ive surviva

Cumulat

1.0

| Belimumab

iF -

MNo. patients at-risk
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Cumulative survival

1.0

0.6

0.4

0.2

H
La tasa de retencion relacionada

con la eficacia al ano 1y 2 fue del
1% y 61% respectivamente.

Belimumab

MNo. patients at-risk
171 115 78 49 =1 10 =3 1

O 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Follow up (months)



Cumulative survival

1.0

ENn cuanto a |la persistencia del

farmaco, las discontinuaciones se

] produjeron por respuesta insatis-
factoria para el clinico en un 31,4%
de la cohorte inicial, por efectos
adversos en un 10,1% o por de-
cision del paciente en un 4,8%.

Belimmumab bl 1 l
No. patients at-risk
171 115 78 49 21 10 3 1

0O 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Follow up (months)
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SEMAIS

SOCIEDAD ESPANOLA MULTIDISCIPLINAR
DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS
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