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Complejidad terapéutica

Problemas de adherencia
Errores de medicación



• Valora 3 secciones:
• Forma farmacéutica
• Frecuencia de administración
• Instrucciones adicionales

Medida de la complejidad terapéutica



• Solo contabiliza UNA VEZ cada forma 
farmacéutica diferente (según agrupación de 
la tabla).

Sección A. Forma farmacéutica:



Sección B. Posología:

• Aproximar las frecuencias de administración del paciente a 
las disponibles en la herramienta.

• Contabilizan todas las diferentes pautas de cada 
medicamento prescrito.

• Pautas opcionales: considerar la pauta con menor 
dosis/frecuencia.

• Si hay medicamentos que se excluyen mutuamente se 
considerarán como “si precisa”, con la pauta 
correspondiente.



Sección C. 
Instrucciones adicionales:
• Los medicamentos prescritos en mL o UI no se 

contabilizan como “varias dosis en la misma 
administración.

• Las pautas de tipo 1-0-1 ó cada 12h no se 
consideran como “administrar a una 
hora/momento específico”.

• “Administrar conforme indicación médica” se 
refiere a indicaciones realizadas en otros 
informes/pautas previas del paciente/según 
constantes o datos analíticos.

– Según informe del cardiólogo

– Según el tratamiento habitual

– Insulina según glucemia.



Ayunas Desayuno Ayunas Comida Ayunas Cena Al acostarse

Ciclosporina 100 mg caps. 1 1

Ciclosporina 25 mg caps. 1 1

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 6:00 y a las 18:00

Prednisona 5 mg comp. 1

Tomar con alimentos por la mañana

Calcio/vitamina D 1,5 g/400 UI comp. flas 1

Dejar disolver el comprimido en la boca, ingiriendo a continuación 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 estómago vacío, con cantidad suficiente de líquido.

Potasio cloruro comp. Eferv. 2

El comprimido efervescente debe disolverse en un poco de agua y tomarlo sólo o mezclado con zumos de frutas, caldo, etc., 

preferentemente durante las comidas o a continuación de ellas.

Alopurinol 100 mg comp. 1

Tomar preferiblemente después de las comidas

Omeprazol 20 mg caps. 1

Tomar con agua preferiblemente por la mañana

Lorazepam 1 mg comp 1

Fluoxetina 20 mg caps.

Tomar con agua

Paracetamol 1 g comp. 1

+ 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 líquido. No tomar con leche ni antiácidos.

Multivitamínico comp. 1



Sección A = 15 puntos

Ciclosporina, MMF, prednisona, furosemida…

Calcio/vit D comp.flas

Potasio comp. efervescentes

Salbutamol

Budesonida/formoterol TH
Br. Tiotropio handihaler

15



Sección B =  20,5  puntos

15 15

3

2 4

1,5

20,5

Ciclosporina y MMF

Furosemida, paracetamol, salbutamol



Sección C = 35 puntos

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

Enalapril, furosemida

Ciclosporina, MMF, prednisona

Calcio/vit D comp. flas

Furosemida, paracetamol, salbutamol

2 2

1 1

3 3 Ciclosporina, MMF, potasio

1 1

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

6 6
Ciclosporina, MMF, prednisona, 
pravastatina, omeprazol, bisacodilo.

8 8

8 8

3 6

35



Índice de Complejidad del Tratamiento 

Farmacológico = Total A+B+C 

Sección A

• 15

Sección B

• 20,5

Sección C

• 35

MRCI = 70,5

Gomis et al. Clinical
Transplantation 2019



Herramientas para minimizar la 
complejidad de la terapia

• Evitar medicación innecesaria/en cascada/desprescripción
• Valorar alternativas no farmacológicas
• Facilitar la administración: 

• Simplificación del régimen posológico
• Adaptar el régimen posológico a las rutinas diarias
• Selección de formas farmacéuticas más adecuadas
• SPD
• Información/formación al paciente



Intervenciones individualizadas por paciente Ejemplos

Simplificar el nº de dosis al día.

Usar combinaciones de fármacos en una misma forma

farmacéutica.
Considerar combinaciones de hipolipemiantes o antihipertensivos.

Reducir la frecuencia de administración

Uso de formulaciones de liberación prolongada o de acción

prolongada.

Considerar tacrolimus de liberación prolongada en lugar de

tacrolimus de liberación inmediata cuando sea posible.

Facilitar los requisitos de administración

Coordinación de las dosis con las rutinas diarias de los

pacientes.

Recomiendar tomar el medicamento con las comidas a la misma

hora todos los días.

Evitar regímenes no diarios Evite regímenes de> 48 horas o diferentes dosis según el día.

Sugerir un pastillero semanal para autogestionar la

medicación cuando el paciente sea capaz.

Especialmente recomendado en pacientes con rutinas diarias

complejas (por ejemplo, trabajar o cuidar niños) o abrumados por

regímenes complejos independientemente de su edad.

Sugerir al farmacéutico comunitario programas de manejo

de medicamentos y pastilleros.

Recomendado en pacientes que no pueden estar a cargo de sus 

medicamentos por ningún motivo (por ejemplo, deterioro 

cognitivo, problemas de visión, personas mayores que mezclan 

medicamentos, etc.)

Considerar alternativas no farmacológicas

Introducir recomendaciones de estilo de vida, ejercicio,

terapia psicológica, técnicas de atención plena, entre otras

terapias complementarias.

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.



Intervenciones individualizadas por paciente Ejemplos

Desprescripción o sustitución de tratamientos crónicos

Considerar si se prescribe un medicamento

crónico no esencial durante años.

Considerar suspender los inhibidores de la bomba de

protones en receptores <65 años sin otros factores de

riesgo (enfermedades crónicas o combinaciones de

medicamentos) ni síntomas.

Considerar si un medicamento crónico es

actualmente innecesario, dependiendo de la

situación clínica en constante cambio del

paciente.

Considerar medir el urato después del trasplante en

pacientes tratados con alopurinol antes del trasplante.

Considerar un sustituto cuando los tratamientos

parecen ser ineficaces o no útiles, dependiendo

del estado clínico actual del paciente.

Puede valorarse por el medico la retirada de

antidepresivos en pacientes estables que toman este

medicamento desde el trasplante.

Evitar la prescripción en cascada

Si se identifica una cascada de prescripción, los

profesionales deben considerar suspender el

tratamiento o prescribir una alternativa al

medicamento relacionado con el evento

negativo.

La cascada de prescripción ocurre cuando se usa un

nuevo medicamento para tratar un evento adverso

causado por otro medicamento. Ej: prescripción de

diuréticos para tratar el edema causado por los

antagonistas del calcio o de laxantes en pacientes con

estreñimiento causado por suplementos de calcio.



Intervenciones sobre el caso clínico
1. Ajuste de horarios para reducir tomas/día 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 Atención Primaria.
1. Control sobre el uso de furosemida a demanda.
2. Recomendaciones higiénico-dietéticas para manejo del 

estreñimiento e insomnio.
3. Seguimiento del uso de fitoterapia. Alerta riesgo de 

interacciones.

4. Otras intervenciones a largo plazo:
1. Evaluación periódica de la necesidad de tratamiento con 

alopurinol, omeprazol y fluoxetina.

5. Formación/información escrita.

Nº de fármacos recordados.
• Nombres: 11/16
• Dosis: 9/16
• Tomas (horario y 
frecuencia): 16/16
• Indicaciones: 15/16



Preguntas y cierre del taller


