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Medicamentes

Escenario HUA Santiago (OSI ARABA)

Envejecimiento de la poblacién

£

Pacientes con multiples patologias cronicas

j P = Multimorbilidad
Reto:
6% Atencion centrada en el paciente
265 afios .
69% Proactiva
>80 afios - . .
27% Que se anticipe

290 afios

Caracteristicas paciente saMI/MI

o

- x’
35%
20% -

I A ' ‘ Polimedicacién Fragilidad
. |

= Deterioro cognitivo Dependencia
- - Caidas . . .
Disfagia Riesgo desnutricion
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Objetivos

» Conciliacidon y adecuacion del tratamiento al ingreso de los pacientes

Gestion de Caso, minimizando los riesgos asociados al uso de los
medicamentos.
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Objetivos

» Conciliacidon y adecuacion del tratamiento al ingreso de los pacientes
Gestion de Caso, minimizando los riesgos asociados al uso de los
medicamentos.

» Diseflar una ruta asistencial de atencién a personas con patologias
crénicas multiples en situacién avanzada y/o de fragilidad.

A\

Optimizar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

» Promover una gestion eficiente de los medicamentos.
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Poblacidn y periodo de estudio  CakEEk

Mayo 2019

Pacientes estratificados como Gestion de v' Edad inferior a 75 afios
Caso ingresados en el servicio de Medicina

v inferior a 2 di
Interna del HUA Santiago ngreso Interior a 2 dias

v" Neoplasia activa

Ge de . .,
v Estado de inmunosupresion

‘ v" Necesidad de hemodiilisis
v" Prondstico vital incierto
Soporte de la _ o o
Autogestion v’ Actitud terapéutica paliativa

A

Figura- Pirdmide de estratificacion de riesgos de Kaiser Permanente
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Equipo de trabajo

Médicos, Farmacéuticas y Enfermeras de Enlace
en SESIONES CLINICAS multidisciplinares
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Descripcidon de la intervencion

Optimizacion farmacoterapéutica con la finalidad de
lograr una utilizacion adecuada de los medicamentos, de
acuerdo con las recomendaciones de una “buena
prescripcion”, teniendo en cuenta la situacion clinica,
funcional, cognitiva y social, asi como la expectativa vital
y preferencias del paciente.
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Circuito revision medicacion PPC SF/SAMI

Conciliacion a
Ingreso “pie de cama”

/
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Deprescripcidn

v INFORME ALTA N
, \ .
e Seafiade \ / '
o ©
* Se modifica N , / o
. A S E
! o ~. e = o
v' ACTUALIZAR PRESBIDE S e , -7~ — 4 Adecuacion de Revisar IBP, BZD,
- ~ tratamiento STOP/START,
Informacidn y conciliacion Estatinas,
Digoxina...

v INFORME A MAP
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* Inhibidores Bomba de Protones
* Benzodiazepinas y “Farmacos Z”
* Digoxina

* AINES

* Antidepresivos

* Opiaceos
* Farmacos para el tratamiento de la Osteoporosis, Cay Vit D

e Farmacos con relacion beneficio/riesgo desfavorable segun
prondstico vital del paciente:

- Estatinas y AAS en prevencidn primaria >75 afos
- Incontinencia urinaria en paciente usuario de pafial/sonda
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Intervenciones priorizadas
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SUSPENSION de medicamentos de baja utilidad terapeutica (UTB) o de
efectividad no demostrada.

SUSPENSION de medicamentos potencialmente inapropiados en
pacientes de edad avanzada.

INICIO de tratamiento con medicamentos necesarios y/o mas
adecuados para el paciente atendiendo a su edad y patologia.

MODIFICACION de dosis, pauta, via de administracién y duracién de
tratamientos.

DETECCION de interacciones (especialmente con farmacos de estrecho
margen terapéutico).

SUSPENSION de duplicidades: cualquier prescripcién concomitante de
farmacos de la misma clase (AINEs, benzodiazepinas, antidepresivos,
etc).

SUSPENSION de farmacos sin indicacién clinica
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Resultados fp
"

N2 de pacientes incluidos con valoracién integral y
revision sistematica de tratamiento

N2 de pacientes excluidos 263

N2 de reuniones del equipo 51

Media de edad 85,7 anos
Institucionalizados 66 (21%)
Pacientes con >5 medicamentos 283 (90%)
Pacientes con >9 medicamentos 163 (52%)
Al menos 1 caida en el afio 113 (36%)
Insuficiencia Renal 161 (51%)
Media de medicamentos/paciente 10
Pacientes que reingresaron durante el estudio 50 (16%)

Pacientes con Presbide actualizado al alta 100%
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Resultados

v" Conciliacidon

Tipo de intervencion ne %
(]
Pacientes Conciliados al ingreso 314 100
ﬁ} Pacientes con error de conciliacion 77 25
———— Medicamentos con error de conciliacion del
S — ) . 112/4590 3
total de medicamentos conciliados

v Adecuacidon de la medicacidon

Tipo de intervencion ne %
Inicio de Tratamiento 14 2
Suspension de Tratamiento 469 69
Modificacion de la Dosis 162 24
Modificacion de la Frecuencia 11 1,6

Otros 24 3,4
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—_— ili a 9 314 100
EDJ gao\l 2 77 25
— total de medicamentos conciliados AR 3
v Adecuacion de la medicacion
Tipo de intervencion n2 %
Inicio de Tratamiento 14 2
Suspension de Tratamiento 469 69
Modificacion de la Dosis 162 24
Modificacion de la Frecuencia 11 1,6
Otros 24 3,4
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Resultados

v" Conciliacidon

Tipo de intervencion

= ne %
Pacientes Congili d o) 314 100
{b Pacientes co © 77 25
= o a0 3
v Adecuacion de la medicacion
Tipo de intervencion ne %
Inicio de Tratamiento 14 2
Suspension de Trz 469 69
Modificacion de la 162 24
Modificacion de la Frecuencia 11 1,6

Otros 24 3,4
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Resultados: Grupos terapéuticos

Inhibidores de la Bomba de Protones 109
Inhibidores de la HMG CoA reductasa (Estatinas) 58
Benzodiazepinas y farmacos Z 93
Opioides solos o combinados con otros analgésicos 83
Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos (HBP) 28
Antidepresivos 48
Inhibidores de la agregacién plaquetaria 17
Calcio solo o combinado con vitamina D y/u otros 19
Correctores de la Hiperuricemia 18
Analgésicos 41
Hierro 13

Antiespasmaodicos urinarios 10
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Resumen resultados

792
Intervenciones / 4

Conciliacion 112

\\m Adecuacion 680

Ahorro anual/paciente: 183 €
Ahorro total anual (314): 57,500 €
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Conclusiones

» Los pacientes cronicos complejos estan hiperpolimedicados

> La intervepcién farmacéutica mas frecuente (91%) ha sido la
SUSPENSION de medicamentos No Indicados (Seguridad)

» El ahorro econdmico total directo obtenido ha sido relevante,
57.500 €

» Este modelo de atencion esta alineado con los Retos vy
Estrategias de Osakidetza y deberia extenderse a un mayor

numero de pacientes, ya que, garantiza un uso adecuado y seguro de
los medicamentos
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Lola Martinez Garcia
Jefe de Seccion, Servicio de Farmacia

Hospital Universitario de Alava-OSI Araba
mariadolores.martinezgarcia@osakidetza.eus
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