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Complejidad terapéutica

Problemas de adherencia
Errores de medicacion
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Medida de la complejidad terapéutica

Pharmacoepidemiology

pharmacist Development and Validation of the Medication Regimen
Complexity Index

Johnson George, Yee-Teng Fhun, Michael J Bailey, David CM Kong, and Kay Stewart

Ann Pharmacother 2004;38:1369-76.
Published Online, 20 Jul 2004, www.theannals.com, DOI 10.1345/aph.1D479 I
Research Repor
Annals of Pharmacatherapy [ ] H .
Cross-cultural Adaptation and Validation 5 o Va Iora 3 secciones:
of the Medication Regimen Complexity Sy e ° 4 H
Index Adapted to Spanish i Forma fa rmace Utlca

* Frecuencia de administracion
Javier Safz de la Fuente, PharmD, HScI', Ana Such Diaz, Ph:au-mD, MSe!, . ..
e me e A I * |nstrucciones adicionales

and Ismael Escobar-Rodriguez, PharmD, PhD'
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Seccidén A: Formas farmacéuticas. Margue UNA UNICA VEZ el peso comespondiente a

cada forma de dosificacion presente en el tratamiento.

Seccion A. Forma farmacéutica: e

Gargarismo/Enjuague
ORAL Chicle/ Comprimido para chupar/Bucodispersable/Masticable

* Solo contabiliza UNA VEZ cada forma e
farmacéutica diferente (segun agrupacion de Comprmido sublngual Espray subingual

Cremal Gell Pomada/ungiento

la tabla). Aposto
TOPICA Tintura/ Solucion topica

Pasta

Parche

Espray topico

Gotas éticas/Crema otica/Pomada otica

Gotas oftalmicas o colirio

Gel oftdimica/pomada oftdlmica

NASAL Gotas nasales/Crema nasal /Pomada nasal

Espray nasal

Accuhaler®

Aerolizer® (Capsula inhalacion)

Inhalador en cariucho presurizado
Nebulizado

Oxigeno
Turbuhaler®

Otros Dispositivos inhalados de polvo seco
Soluciones de didlisis

OFTALMICA,
ATICA Y

INHALADA

OTRAS Enema
Dispositivos inyectables precargados

Ampolla inyectable/ vial inyectable

Dispositivo intrauterino/évulos vaginales/ comprimido vaginal
Bomba de analgesia controlada por paciente
Supositorio

Crema vaginal
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Total seccion A:
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Seccidn B: Por cada medicamento prescrito margue la casilla [v]
correspondiente al régimen posoldgico. Después, sume el numero de casillas
marcadas [v] en cada categoria y multiplique por el peso asignado. En aquellos

LI 4 /7
€asos en los que no haya una opcion exacta, elija la mas aproximada S e C C I O n B PO S O I O g I a °
[ ] [ ]

L |eE

Frecuencia de aamnisuacién | Medicamentos | 8| § 31%
idds 1 Aproximar las frecuencias de administracion del paciente a
ggz::g:::gj::m 2 las disponibles en la herramienta.
e o e =T * Contabilizan todas las diferentes pautas de cada
e v 3 e : medicamento prescrito.
“‘Z“m 15 * Pautas opcionales: considerar la pauta con menor
0200 S v recn dosis/frecuencia.
iiﬂ:j:zzzsfmfsa T * Si hay medicamentos que se excluyen mutuamente se
EEE:EDZ ?: consideraran como “si precisa”, con la pauta
B correspondiente.
o5 :

Total seccion B:
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. s Seccidn C: Marque la casilla [v] comespondiente en caso de gue aparezcan
Secc I O n C instrucciones adicionales en el tratamiento. Después, sume el nimero de casillas
* marcadas [v] en cada categoria y multipliquelo por el peso asignado
Instrucciones adicionales: sf
. . Instrucciones adicionales Medicamentos % ﬁ °: E
* Los medicamentos prescritos en mL o Ul no se Sl a.E
contabilizan como “varias dosis en la misma _ —
L. ., Partir los comprimidos 1
admInIStFaCIon Disolver el comprimido (excluyendo q
. , comprimidos efervescentes)
* Las pautas de tipo 1-0-1 6 cada 12h no se Vaies doss en & misma
. “ . . administracion (p. ej. 2 comprimidos, 1
consideran como “administrar a una 2 inhalaciones, 20 gotas, etc.)
hora/momento eSpeCifICO" Dosis variable (p. ej. 1 o 2 capsulas, 1
. 1 0 2 inhalaciones)
«  “Administrar conforme indicacion médica” se esaciico (p. ¢, Por ia marana, en 1
. . . . . la cena, en la comida, alas & am.,
refiere a indicaciones realizadas en otros elc)
informes/pautas previas del paciente/segun e o e 1
sy e comida, antesidespues de las
constantes o datos analiticos. comidas, en ayunas, etc)
’ . .z Tomar con una bebida especifica 1
- Segun Informe del CardIO|OgO Administrar  conforme  indicacion 2
, . . médica
- Segun el tratam|ent0 habltual Pautas de escalado o desescalado 2
. , . de dosis.
— Insulina segun glucemia. Dosis atemas diferentes (b, & Uno
por la mafiana y dos por la noche, 2
uno/dos a dias alternos, etc)
Escala movil de insulina 2




1

Ciclosporina 100 mg caps. 1

Ciclosporina 25 mg caps. 1 1

N Tomar en ayunas cada 12 horas: a las 6:00 y a las 18:00

Micofenolato de mofetilo 500 mg comp. 2 2

Tomar en ayunas cada 12 horas: a las 6:00y a las 18:00

Prednisona 5 mg comp. 1
I Tomar con alimentos por la mafiana

Ca itamin ,5 g/400 Ul comp. flas 1

_ Dejar disolver el comprimido en la boca, ingiriendo a continuacién un vaso de agua. Tomar preferentemente después de las comidas.

Pravastatina 40 mg comp 1
Tomar preferiblemente por la noche

Enalapril 5 mg comp, 1/2
Furosemida 40 mg comp. 1/2
_ + si precisa. Tomar preferiblemente con el estémago vacio, con cantidad suficiente de liquido.

Potasio cloruro comp. Eferv. 2
El comprimido efervescente debe disolverse en un poco de agua y tomarlo sélo o mezclado con zumos de frutas, caldo, etc.,
preferentemente durante las comidas o a continuacién de ellas.

Alopurinol 100 mg comp 1
I Tomar preferiblemente después de las comidas

I Tomar con agua preferiblemente por la mafiana
Lorazepam 1 mg comp 1
Fluoxetina 20 mg caps.

Tomar con agua

I + si precisa

Bromuro de tiotropio 18 mcg handihaler 1
Budesonida/formoterol 160/4,5 mcg TH 1
Salbutamol 100 mcg inhalador Si precisa

Bisacodilo 5 mg comp. 1

_ Tomar preferiblemente por la noche, con abundante liquido. No tomar con leche ni antiacidos.

1
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Seccion A: Formas farmacéuticas. Margue UNA UNICA VEZ el peso comespondiente a
cada forma de dosificacion presente en el tratamiento.

i
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Formas farmacéuticas

Capsulal Comprimido/Gragea

Gargarismo/Enjuague

ORAL Chicle/ Comprimido para chupar/Bucodispersable/Masticable

Liquido

Polvofgranulade/Comprimido efervescente

Comprimido sublinguall Espray sublingual

Cremal Gell Pomada/ungiento

Aposito

TOPICA Tintura/ Solucién tépica

Pasta

Parche

Espray topico

Gotas éticas/Crema otica/Pomada otica

OFTALMICA, Gotas oftalmicas o colirio

OTICAY Gel oftdimica/pomada oftdlmica

NASAL Gotas r les/Crema nasal /Pomada nasal

Espray nasal

Accuhaler®

Aerolizer® (Capsula inhalacion)

p—
—

Inhalador en cariucho presurizado

INHALADA I nopiizado

[SNRE) =y RIVR VR VR IV PV VR IVE pEy VR VI U VR O R N R DR DR B

Oxigeno

Turbuhaler®
Otros Dispositivos inhalados de polvo seco

It

Soluciones de didlisis

OTRAS Enema

Dispositivos inyectables precargados

Ampolla inyectable/ vial inyectable

Dispositivo intrauterino/évulos vaginales/ comprimido vaginal

Bomba de analgesia controlada por paciente

Supositorio

Crema vaginal

mNNNU&UNU"

=)

Total seccion A:

Ciclosporina, MMF, prednisona, furosemida...
Calcio/vit D comp.flas

Potasio comp. efervescentes

Seccion A = 15 puntos

Salbutamol

Budesonida/formoterol TH
Br. Tiotropio handihaler
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Seccidn B: Por cada medicamento prescrito marque la casilla [v]
correspondiente al régimen posologico. Después, sume el nimero de casillas
marcadas [v] en cada categoria y multipligue por el peso asignado. En aquellos
casos en los gque no haya una opcion exacta, elja la mas aproximada
£3
Frecuencia de administracion Medicamentos g g : §
g
E
Una vez al dia 15 1 |15
Una vez al dia si precisa 05
Dos veces al dia 2 2 [4] Ciclosporinay MMF
Dos veces al dia si precisa 1
Tres veces al dia 3
Tres veces al dia si precisa 15
Cuatro veces al dia 4
Cuatro veces al dia si precisa 2 .,
Seccion B = 20,5 puntos
Cada 12 horas si precisa 15
Cada 8 horas 35
Cada 8 horas si precisa 2
Cada 6 horas 45
Cada 6 horas si precisa 25
Cada 4 horas 65
Cada 4 horas si precisa 35
Cada 2 horas 125
Cada 2 horas si precisa 6.5
Ademanda osiprecisa (pm) 3 05 [1,§ Furosemida, paracetamol, salbutamol
En dias am_amos o con frecuencia 2
menor (p. &j. Una vez a la semana)
Oxigeno si precisa 1
Oxigeno < 15 hrs 2
Oxigeno = 15 hrs 3
Total seccion B: &
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Seccion C: Margue la casilla [v] comespondiente en caso de gue aparezcan

instrucciones adicionales en el tratamiento. Después, sume el nimero de casillas

marcadas [v] en cada categoria y multipliquelo por el peso asignado

88
. - - o ‘: 2
Instrucciones adicionales Medicamentos 'E 8| = E
o [ow
2T
a8
Partir los comprimidos 2 1 2
Disolver el comprimido (excluyendo 11 1
comprimidos efervescentes)
Varias dosis en la  misma
administracion (p. ej. 2 comprimidos, 3 1 3
2 inhalaciones, 20 gotas, etc))
Dosis wvariable (p. ). 1 0 2 capsulas, 11 1 1
1 0 2 inhalaciones)
Administrar a una hora/momento
especifico (p. ej. Por la mafiana, en 6 4 6
la cena, en la comida, alas 8 am.,
efc))
Instrucciones especificas referidas a
la toma de alimentos (p. e]. Con la 8|1 8
comida, antesidespués de las
comidas, en ayunas, etc)
Tomar con una bebida especifica 8| 1 8
Administrar  conforme  indicacion
médica 3|26
Pautas de escalado o desescalado 5
de dosis.
Dosis altemas diferentes (p. ej. Uno
por la mafiana y dos por la noche, 2
uno/dos a dias altermnos, etc)
Escala moévil de insulina 2
Total seccion C:| 35

Seccion C = 35 puntos

Enalapril, furosemida

Calcio/vit D comp. flas
Ciclosporina, MMF, potasio

Furosemida, paracetamol, salbutamol
Ciclosporina, MMF, prednisona,
pravastatina, omeprazol, bisacodilo.

Ciclosporina, MMF, prednisona, calcio,
furosemida, bisacodilo, alopurinol, potasio

Ciclosporina, MMF, calcio, furosemida,
potasio, fluoxetina, omeprazol, bisacodilo.

Ciclosporina, MMF, prednisona
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indice de Complejidad del Tratamiento
Farmacologico = Total A+B+C

Seccion A Seccion B Seccion C

.15 e 20,5 e 35

MRCI = 70,5

Total pMRCI-S score, mean = SD (range) 42 + 11 (20-84)
Q1:Q2:Q3 34;40;47

pMRCI-S sections; mean £ SD (range) [% of total score]

¢ Section A. Dosage form 7 +4(2-20) [18] Gomis et al. Clinical
¢ Section B. Dosing frequency 14 + 4 (5-29) [33] .
s Section C. Additional instructions 21 + 6 (11-40) [49] Transplantation 2019
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Herramientas para minimizar la
complejidad de la terapia

* Evitar medicacion innecesaria/en cascada/desprescripcion
* Valorar alternativas no farmacologicas

* Facilitar la administracion:
* Simplificacion del régimen posologico
* Adaptar el régimen posoldgico a las rutinas diarias
e Seleccidon de formas farmacéuticas mas adecuadas
* SPD
* Informacion/formacién al paciente

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Polypharmacy Guidance

Realistic Prescribing
3" Edition, 2018

(s comman NHS,
T'gov.scot SCOTLAND

i et sl s “

Simplificar el n2 de dosis al dia.

Usar combinaciones de farmacos en una misma forma
farmacéutica.

Reducir la frecuencia de administracion

Uso de formulaciones de liberacion prolongada o de accién
prolongada.

Facilitar los requisitos de administracion

Coordinacién de las dosis con las rutinas diarias de los
pacientes.

Evitar regimenes no diarios

Sugerir un pastillero semanal para autogestionar la
medicacion cuando el paciente sea capaz.

Sugerir al farmacéutico comunitario programas de manejo
de medicamentos y pastilleros.

Considerar alternativas no farmacoldgicas

Introducir recomendaciones de estilo de vida, ejercicio,
terapia psicoldgica, técnicas de atencidn plena, entre otras
terapias complementarias.

Considerar combinaciones de hipolipemiantes o antihipertensivos.

Considerar tacrolimus de liberacion prolongada en lugar de
tacrolimus de liberacién inmediata cuando sea posible.

Recomiendar tomar el medicamento con las comidas a la misma
hora todos los dias.

Evite regimenes de> 48 horas o diferentes dosis segtn el dfa.

Especialmente recomendado en pacientes con rutinas diarias
complejas (por ejemplo, trabajar o cuidar nifios) o abrumados por
regimenes complejos independientemente de su edad.

Recomendado en pacientes que no pueden estar a cargo de sus
medicamentos por ningun motivo (por ejemplo, deterioro
cognitivo, problemas de vision, personas mayores que mezclan
medicamentos, etc.)

Se pueden utilizar alternativas seguras y eficaces para lograr la
abstinencia de benzodiacepinas.

Consultar con un farmacéutico para confirmar la compatibilidad de
suplementos u opciones a base de hierbas.
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Starting medications is live the bliss of

marriage and stopping them is e the agory
of divarce. - Doug Danfarth

B s x4

No 25 s2gam

medstopper com

=

MEDSTOPPER

CONTACT

MedStopper is a deprescribing resource for healthcare profe

Is and their
1 Frail elderly? #

O Goiwicor HuidNate
\ o}

3 Selact Condition Treated

<<

Brand Name L Add b

<<

Medstopper

Intervenciones individualizadas por paciente

Desprescripcion o sustitucion de tratamientos crénicos

Considerar si se prescribe un medicamento
crénico no esencial durante afos.

un medicamento crénico es
actualmente innecesario, dependiendo de la
situacion clinica en constante cambio del
paciente.

Considerar si

Considerar un sustituto cuando los tratamientos
parecen ser ineficaces o no utiles, dependiendo
del estado clinico actual del paciente.

Evitar la prescripcion en cascada

Si se identifica una cascada de prescripcidn, los

. profesionales deben considerar suspender el

tratamiento o prescribir una alternativa al
medicamento relacionado con el
negativo.

evento

Considerar suspender los inhibidores de la bomba de
protones en receptores <65 afios sin otros factores de
riesgo (enfermedades cronicas o combinaciones de
medicamentos) ni sintomas.

Considerar medir el urato después del trasplante en
pacientes tratados con alopurinol antes del trasplante.

medico la retirada de
antidepresivos en pacientes estables que toman este
medicamento desde el trasplante.

Puede valorarse por el

La cascada de prescripcidn ocurre cuando se usa un
nuevo medicamento para tratar un evento adverso
causado por otro medicamento. Ej: prescripcion de
diuréticos para tratar el edema causado por los
antagonistas del calcio o de laxantes en pacientes con
estrefiimiento causado por suplementos de calcio.
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Intervenciones sobre el caso clinico

1. Ajuste de horarios para reducir tomas/dia e incorporar la
toma a sus rutinas (ej: inmunosupresores, furosemida...).

2. Pastillero semanal autogestionable.

3. Manejo del riesgo CV y estilo de vida multidisciplinar con

la enfermera-centro Atencidn Primaria.
1. Control sobre el uso de furosemida a demanda.
2. Recomendaciones higiénico-dietéticas para manejo del

N2 de farmacos recordados estrenimiento e insomno. : :
: 3. Seguimiento del uso de fitoterapia. Alerta riesgo de
* Nombres: 11/16 interacciones.
* Dosis: 9/16 4, Otras intervenciones a largo plazo:
* Tomas (horario \ 1. Evaluacion periddica de la necesidad de tratamiento con
frecuencia); 16/16 alopurinol, omeprazol y fluoxetina.
* Indicaciones: 15/16 5. Formacion/informacion escrita.
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Preguntas y cierre del taller
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