KT1.CURSO GESTION INTEGRAL DEL MEDICAMENTO
ENLOS SERVICLOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN CONTINUIDAD
ASTSTENCIAL:

"URGENCIAS, UNIDADES DE HOSPITALLZACION Y CENTROS SOCLOSANITARIOS”

Dra. Virginia Saavedra Quirds
Adjunto de Farmacia. HUPHM
24/10/2018



CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Es una necesidad del sistema sanitario para asegurar la calidad y
seguridad en la atencidn y que hace frente al envejecimiento de la
poblacion y a la mayor prevalencia de enfermedades cronicas.

Objetivo: reforzar el vinculo AP-AE-CSS.

Continuidad de atencidn intrahospitalaria e interhospitalaria
Efectividad y eficiencia

Calidad de la asistencia

Seguridad en la atencidn

Satisfaccion de usuarios y profesionales.

DOCUMENTO MARCO PARA EL DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 2015



PREVALENCIA DE LA POLTFARMACIA

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017:52(1):2-8

Revista Espaniola de Geriatria y Gerontologia

www.elseviar.es/regg

ORIGINAL

Prevalencia de polifarmacia en la poblaciéon mayor de 65 anos en @
Espana: analisis de las Encuestas Nacionales de Salud 2006 y 2011/12

Mar Martin-Pérez -*, Ana Lépez de Andrés?, Valentin Hernandez-Barrera®, Rodrigo Jiménez-Garcia?,
Isabel Jiménez-Trujillo?, Domingo Palacios-Cefia” y Pilar Carrasco-Garrido?®

2 Departamento de Medicina Preventtva y Salud Piblica e Inmunologia y Microbiologia Médicas, Untversidad Rey Juan Carlos, Alcorcén, Madrid, Espana
1€ = deF Terapia O én y Medicina Fisica, Universidad Rey Juan Carles, Alcorcon, Madrid, Espana

65-74 anos 75-84 anos > 85 afnos 65-74 anos 75-84 anos > 85 anos

ENSE 2006 ENSE 2011/12

B Hombres = Mujeres




B Estudio EVADUR (2010)

] 12% & Incidente/Evento adv
42.8% evitables T
70% evitables

37’4%A | |
Yy 34,8% tabl )
J o evitapies 7,5% Motivo de consulta a Urg

Estudio EARCAS (2011)
v 54,5 % encuestados: fallos en la revision de la medicacion en la valoracion
inicial del paciente.
v" Mds del 60% consideraron que con frecuencia:
e Se omite la administracion de dosis o medicamentos
e La duracion del tratamiento en muchos casos es incorrecta
* La técnica aplicada para administrar la medicacién es errénea

,;? Evento adv — Asist. sanitaria



DETECCION DE PRESCRIPCION INAPROPIADA DE FARMACOS EN PACIENTES MAYORES

INSTITUCTONALLZADOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
BERMEJO BODVAREU C, SAAVEDRA QUIRGS V, GUTZRREZ PARRES B, NUREZ GONZALEZ A, CEREZO OLMOS C, SANCHEZ GUERRERO & s
A, GOMEZ RODRIGO ]

Rev. O.FIL. 2016, 261
124 pacientes (70% mujeres; media de edad: 85,6+5,48 anos)

9 fdrmacos crénicos por paciente.
El 86,3% tenian seis o0 mds fadrmacos.

En 20 pacientes (16%) el motivo de consulta estaba
relacionado con prescripcion inapropiada.

101 pacientes (81,5%) tenia uno o mds criterios STOPP
Consumo de medicamentos no indicados (45,9%):

Fdrmacos que favorecen caidas (y caida en los 3 meses
previos): 33 (26,6%)

104 pacientes (83,9%) tenian uno o mds criterios START
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Concilia

» Evita/corrige errores en la transicion asistencial

J

Revisa

* Corrige errores de prescripcion independientes del transito
asistencial

* Alerta/prevencion de eventos adversos
» Recomendaciones para la administracion

~

Optimiza

» Adecua el tratamiento a la situacion clinica actual del
paciente
» Mejora la utilizacidén de los recursos sanitarios
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(QUE APORTA LA CONCILTACION DE LA MEDICACTONT

BMJ Open. 2016; 6(2): e010003 PMCID: PMC4768405
Published online 2016 Feb 22. doi: 10.1136/bmjopen-2015-010003

Effectiveness of pharmacist-led medication reconciliation programmes
on clinical outcomes at hospital transitions: a systematic review and
meta-analysis

Alemayehu B Mekonnen, "2 Andrew J McLachlan,’3 and Jo-anne E Brien'#

Author information » Article notes » Copyright and License information »

v 19% reingresos hospitalarios (RR 0,81; IC del 95%: 0,70 a 0,95)

V' 67% reingresos relacionados con farmacos (RR 0,33; IC del 95%: 0,20 a 0,53)
v (RR 0,72; IC del 95%: 0,57 a 0,92)

v'NO diferencias en mortalidad (RR 1,05; IC del 95%: 0,95 a 1,16)




COORDINACION DE LA DISPENSACION

Centro de
salud

Objetivos:
Evitar ingreso-Acortar
estancia hospitalaria

| morbimortalidad

» Mejorar calidad de vida

» Mejorar sostenibilidad
del SNS




‘;_.E Hospital Universitario .
swa PUErta de Hierro Majadahonda

INFORMACION PARA EL PROFESIONAL SANITARIO

AMOXICILINA/CLAVULANICO

éQué es y para qué se utiliza?

** Principio active: Amoxicilina/clavulénico

** Grupo terapéutico: Penicilina (Betalactamico)

% Indicaciones: infecciones causadas por bacterias sensibles (Gram
positivos, anaerobios).

Dosis habitual por via parenteral

v 1-2g/200 mg cada 8h. La dosis, via e intervalo de administracion,
se establecera segin la gravedad de la infeccidn, el estado del
paciente y la sensibilidad del germen.

v Requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal.

Interacciones farmacolégicas A

v Puede interferir en los niveles de INR en pacientes
anticoagulados con acenocumarol o warfarina.

¥ Puede reducir la excrecién renal de metotrexato.

¥ No administrar junto a antibidticos bacteriostaticos por
antagonismo (tetraciclinas, macrdlidos, sulfamidas...)

Efectos secundarios

Muy frecuentes: diarrea, candidiasis mucocutanea.

SERVICIO DE FARMACIA
Hospital Universitario Puerta de Hisrro Majadahonda
Majadahonda (Madrid)
Ti: 911316898

v 08/201

12

&

¢Como se administra?
ViA INTRAVENOSA

# Reconstitucidn: reconstituir el vial de 1 6 2 g con 20 ml de APl o
SSF 0,996F

» Administracién en infusién intermitente: tras la reconstitucicn,
diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SSF 0,9% y administrar en

30 min.
1
" Incompatible con 5G5%

~Administracidén en inyeccidn iv directa (alternativa en casos
excepcionales por mayor riesgo de eventos adversos): administrar

muy lentamente (3 min).

(i 1)
@ Mo administrar mas de 1 g/200 mg por via IV directa ‘

Conservacién @j{:
)}

El vial debe conservarse a temperatura inferior a 252C.

Y

Y

Estabilidad del vial reconstituide: 15 minutos a T2
ambiente.
Estabilidad de la dilucidn: 1 h a T2 ambiente.

X

Mantener fuera del alcance de los nifios

e apn: agua para inyeccion
SSF 0,9%: suero fisioldgico o cloruro sodico 0,3%
5G65%: sueto glucosado 5%

Este documento no
sustituye al prospecto
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DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A RESIDENCIAS

GERIATRICAS MEDICALIZADAS, HOSPITALES DE APOYO Y

CENTROS DE SALUD

indice

R I L LR

Objetivo

Responsabilidad de aplicaciony alcance
Normativa y otra documentacion relacionada
Definiciones

Descripcion del procedimiento

Registros

Controles

. Control de cambios

Anexos

Mayo-Septiembre 2018

Alta tto UAPI: 24 procesos clinicos (23
pacientes)

Contacto telefonico-tto CSS: 16 procesos
clinicos

Coste infeccidn urinaria sin complicaciones:
1.823 €*

Coste infeccidn respiratoria sin
complicaciones 3.012 €*

Estimacion gasto evitado
(40 estancias hospitalarias):
71.480€-119.040€

* Orden 731/2013, de 6 de septiembre, del Consejero de Sanidad, por
la que se fijan los precios publicos por la prestacion de los servicios y
actividades de naturaleza sanitaria de la Red de Centros de la
Comunidad de Madrid (BOCM n°® 215, de 10 de septiembre).




ALERGIAS: NO RAMC . 19102018 Hor 1502

Patologias: DETERIORO COGNITIVO (Demencia mixta vascular y degenerativa (
seguimeinto Geriatria h. Ramon y cajal ), LEUCEMIA (LLC (1985) en
seguimiento por Hematologia ( no asistido a consultas) ). ITu,
HIPONATREMIA (HIponatremia hipoosmolar leve), ULCERA (Absceso
maxilar derecha ( IC maxilo) ), ARTROSIS , CIRUGIA (meniscectomia
derecha hace 30 afios ), DEPRESION (Animo deprimido { seguimento en
MAP)), EXALCOHOLICO , FRACTURA (Vertebrales con utilizacion de
faja/corse), TCE (Enero 2016).

Antecedentes: -
Frincipio Especialiad L o rpeet Vs Observaciones
Medicacién Actual: Activo Frecuencia Inicio 3

Desde:  Hasta: EA:

09-02-17 OMEPRAZOL KERN PHARMA 20 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG SO
Poso: 8h- 1, L-M-X-J-V-S-D
ATORVASTATINA ACTAVIS GROUP 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON B
PELICULA EFG. Poso: 20h - 0,5, L-M-X-J-V-S-D

23-02-18 ACFOL 5 mg COMPRIMIDOS. Poso: 8h- 1, L-M-X-J-V-S-D

17-04-17 Rivastigmina 9,5 mg/24 h 60 parches transdérmicos, Poso: 8h - 1, L-M-X-J-V-S-D

09-05-16 OPTOVITE® B12 1.000 GAMMAS. Poso: 12h- 1, Cada 30 dfas.

09-05-16 OLMETEC 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. Poso: 8h - 1, L-M-X.

16-05-16

110117

03-02-17 PALEXIA RETARD 50 MG. Poso: 20h - 1, L-M-X-

24-07-17 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG. Poso: 8h- 1, Si precisa.

ORDENES DE TRATAMIENTO

PARACETAMOL Alemando cca paracetamol

Dieta: Presenipeion No Fanmacolégica

Prescripion Frecuencia ‘ Fecha rulml Observaciones

Estado Actual: Se trata de paciente femenina de 79 afios de edad quien luego de cenar presenta
episodio subito de disminucion del nivel de conciencia de 15 min duracion en

|4

Inicio | Fin

el aue no responde al ser llama ni a estimulos dolorosos, no asocia

NTERVENCION
FARMACEUTICA

DESTINATARIOS DE LA INFORMACION

Médicos de Urgencias/S®
Ingreso

Enfermeria de Urgencias
Médicos de residencia

H. Cruz Roja

0 0 0 O

Médicos de Atencion
Primaria



[QUE NOS ENCONTRAMOS!

- Omisién de fdrmacos
necesarios

- Prescripcion de fdrmacos
innecesarios

- Errores en la posologia

- Errores en la presentacion del

farmaco

- Duplicidades

iPOR QUE NOS LO ENCONTRAMOS!

Somos humanos

Presion asistencial
Fragmentacién de la
informacidén
Polimedicacidon-
Multimorbilidad

- Situacion basal del paciente

4

- Requiere tiempo:
- Recopilar informacion
- Andlisis exhaustivo
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+ 18/06/2018 15:32:10  18/06/2018 15:52:38 Conciliacion de la medicacion (ALTA) ﬂ . h a Virginia Saavedra Quiros(Farmacedtico)

£l tratamiento habitual de la paciente segun informe de residencia Sergwa—Boacilla afecha 18/06/2018 es:
- Eliquis (apixaban) 2,5 mg comp: 1-0-1 (confirmo con la médico de residencia la pauta descrita e el informe: 1 comp en desayuno, ya que la pauta recomendada es 1 comp/12h. Me confirna que le administran 1 comp. cada 12 h)
- Aprovel (irbesartan) 150 mg comp. 1-0-0

- Amiodarona 200 mg comp. 1/2-0-0 (de lunes a viemes)

- Sinemet (carbidopafievodopa) 25 mg/250 mg comp. Medio comprimido cada h

- Keppra (levetiracetam), 1000 mg en desayuno y 750 mg en cena.

- Rivotril (clonazepam) 0,5 mg comp. 0-0-2

- Quetiapina 50 mg comp. 0-0-1

- Sertrafina 100 mg comp. 1-0-0

- Mirtazapina 15 mg comp. Dispersable 0-0-1

- Prometax (rivastigmina) 9,5 mg parches: 1-0-0

- Omeprazol 20 mg caps: 0-0-1

- Motiium (domperidona) 10 mg comp: 0-1-0

- Ferplex 40 mg (Hiemo proteinsuccinilato) sol. Oral vial bebible: 1-0-0

- Ganfort (bimatoprosttimolol) 0,3/5 mg/ml colirio: 0-0-1

En tratamiento agudo con fosfomicina 500 mg comp. 1-1-1

Recomendaciones sobre el tratamiento prescrito al ingreso:
- Confirmar Ia posologia prescrita de amiodarona y apixaban, teniendo en cuenta fa posologia habitual de la paciente.

Recomendaciones sobre el tratamiento habitual de la paciente:
- Valorar riesgo/eneficio del uso de farmacos que prolongan el intervalo QT en paciente con antecedente de QT largo. Entre los farmacos que toma la paciente se ha descrito dicho riesgo para: amiodarona, quefiapina, sefralina, y domperidona. En el caso de mirtazapina se describe
como "posible riesgo".




e Hospital Universitario NHC Acto Clinico:
Puerta de Hierro

Skl Majadahonda Nombre y apellidos:
[ = R bl
C/ Manuel De Falla 1 Fecha de nacimiento: Sexo: Hombre
28220 Majadahonda Dreccan

Madnd (Espana)
Teléfono 1: 911916565, h@fmrwmathdolgf
Teléfono 2- 911917239, cad and

INFORME DE ALTA

DE HOSPITALIZACION

Servicio

Anilicie al alta: Craatinina 2 N7 maldl lras 194 maldl Sadia 140 mmall  Patacia 4 5N mmalll

Conciliacion de la medicacion al ingreso hospitalario:

Recomendaciones sobre el tratamiento habitual del paciente:

- Revisar duplicidad terapéutica: tamsulosina + doxazosina (tratamiento habitual del paciente). Ambos son bloqueantes alfa-1
adrenérgicos. En el caso de pacientes hipertensos con hiperplasia benigna de préstata se recomienda utilizar doxazosina ya
que cubre ambas indicaciones (tamsulosina solo indicado en HBP).

- Valorar sustitucion de olmesartan por otro ARAIl. Se recuerda que Qlmesartan ha demostrado ser eficaz en disminuir la
presion arterial pero no se ha establecido su eficacia en la disminucion de la morbimortalidad cardiovascular, a diferencia de
otros ARA Il. Ademas, se ha relacionado especificamente con riesgo de enteropatia sprue-like, efecto adverso muy raro pero
grave, que no se ha relacionado con otros ARAII.

- BB TUEY © W T uEsayu
- Jalra 50mg 1 comprimido en comida
- Beglan 25mcyg, 2 inhalaciones cada 12 horas

Recomendaciones:

Revision en Camologa segln cita previa y seguimiento por resto de especialistas

Seguimiento por Atencion Primaria.

Paciente incluido en Procesos Asistencial Integrado del Paci Crénico Complejo. R wdamos con
especialista consultor o enfermera de enlace si empeoramiento o dad de val 1 hospitalania.

Conullmnn de la medicacion al mgreso hospnaiano

Rewsar duphccad terapeuuca xamsuiosma + donzosma ur:namvenw habitual del paciente). Ambos son blogueantes alfa-1
adrenérgicos. En el caso de pacientes hipertensos con huperphsa benigna de prostata se recomienda utilizar doxazosina ya
que cubre ambas indi (tamsulosina solo indicado en HBP)

- Valorar sustitucion de olmesartan por otro ARAIL Se recuerda que Olmesarntan ha demostrado ser eficaz en disminuir la
presion arterial pero no se ha establecido su eficacia en la disminucion de la morbimortaidad cardiovascular, a dferencia de
otros ARA II. Ademas, se ha relacionado especificamente con riesgo de enteropatia sprue-ike, efecto adverso muy raro pero
grave, que no se ha relacionado con otros ARAII




“a Hospital Universitario N.H.C.: Acto Clinico:
Puerta de Hierro

SaludMadrid Majadahonda Nombre y apellidos:
Bl comunidad de Madrid
c/ Mamrei_De Falla 1 Fecha de nacimiento: 20/05/1930 Sexo: Mujer
QBZQQ Ma;ﬂdawhonda Direccion.
Madrid (Espaiia) Calle MANUEL DE FALLA , 1 RESID. VALLE DE LA OLIVA

Telefono 1. 911916565, hitp//www.madrid_ org/

Teléfono 2: 911917299, cadmis.hpth@salud.madrid.org Majadahonda Madrid 28220

Teléfono:

DNI: CIPA:
CIP:

INFORME DE ALTA URGENCIAS NSS:

Servicio. Urgencias Generales

Juicio clinico:
-TCE FOCAL EN PACIENTE ANTICOAGULADA.
-HSA.

Tratamiento:

-SUSPENDER SINTROM hasta nueva valoracion en CEX por neurocirugia

-Resto de tratamiento segin UAPI-Conciliacién (adjunto posteriormente)

-Se solicitar TC control para realizar en unas 6 semanas y cita para revision en la consulta de Neurocirugia.

UAPI-Conciliacién y revision de la medicacién al ingreso hospitalario:

El tratamiento habitual de la paciente segun informe de residencia "Albertia-Valle de la Oliva" a fecha 19/08/2018 es:
-Sintrom 1 mg comp. 1,5 mg/ dia (L, X, V, S, D); 1 ma/dia (M, J). DTS 9, mg.

- Enalapnl 10 mg comp. 1-0-0

- Furosemida 40 mg comp_ 1,5-1-0 (actualmente con pauta 2-1-0 desde el 17/08/2018)

- Potasion 600 mg caps.0-1-0

- Sertralina 50 mg comp. 1-0-0

Recomendaciones sobre el tratamiento habitual de la paciente y prescrito al ingreso:

-Valorar Beneficio/riesgo del tratamiento con Sertralina. Se recuerda que los ISRS (sertralina) se han relacionado
con un incremento del riesgo de sangrado. Se han descrito, aunque raramente, hemorragias (equimaosis, hemorragias
ginecologicas, sangrado gastrointestinal y otros sangrados cutaneos o de mucosas). Se recomienda precaucion en el
uso concomitante con acenocumarol en paciente con antecedentes hemorragicos.




“:m Hospital Universitario .. .
L= Puerta de Hierro Majadahonda Servicio de Farmacia

Intervencion farmacéutica en UAPI

Periodo de analisis: Mayo-Septiembre 2018

N2 Pacientes conciliados: 413

N2 total de IF. al ingreso: 358
N@ Discrep. no justificadas: 226
NQ Errores de prescripcion: 82

N2 adv. efectos adversos: 54

N2 IF sobre tto habitual/alta: 350



‘;_-E Hospital Universitario

suned PUErta de Hierro Majadahonda Servicio de Farmacia

Intervencion farmacéutica en PAI

Periodo de analisis: Enero-Septiembre 2018

N2 Pacientes conciliados: 55

Ne total de IF. al ingreso: 85
N2 Discrep. no justificadas: 48
N2 Errores de prescripcion: 33

N2 adv. efectos adversos: 4

Ne IF sobre tto habitual/alta: 36
20



GRADO DE ACEFTACION DE LA IF /\

CONSIDERACTONES > 6% <

Util para medir la eficacia de la intervencion

Influencia de multiples factores:

No toda intervencidn requiere una accion Z

Relevancia de la discrepancia/error

Via de comunicacién

IF sobre el tto prescrito al ingreso: duracion de la estancia en Urgencias.
IF sobre el tratamiento habitual del paciente: transmision de la
informacion al siguiente profesional sanitario le asiste.

Subjetividad de la interpretacién
Requiere elevado tiempo



COSTES DE LA “NO SEGURIDAD”

Revision
Bibliografica sobre
Trabajos de Costes

(19 s
de la “No Segurldad Costes hospitalarios de la no seguridad
del Paciente” (millones de euros del ano 2011)
Derivados de pacientes ya ingresados
Relacionados con la medicacion 819
Rev Fip SAud PG 3 2003; 37185207 ikl Relacionados con las infecciones nosocomiales | 953

Relacionados con los procedimientos quin':rgicosl 702

ORIGINAL BREVE

Derivados de pacientes ambulatorios que acuden
al hospital por motivo de la no seguridad

APROXIMACION A LOS COSTES DE LA NO SEGURIDAD

c o o 1 SMC a1y 1 C ¥ ;
EN ELSISTEMANACIONAL DE SALUD Costes de los ingresos hospitalarios 912

Costes de los servicios de urgencias 48

Fernando Antoianzas Villar

Departamento de Economia y Empresa. Universidad de La Rioja

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2008

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO




ANALISIS DE COSTES EVITADOS

0sles
de la “No Seguridad
del Paciente™

Tabla V. Costes en euros (2005) de los efectos adversos relacionados con la

medicacion.
Efecto adverso Incremento coste en euros
(2005)/paciente con efecto adverso
Efecto adverso relacionado con la medicacion 3.315 - 5.584 euros
Error de medicacion 1.849 euros

ENE-SEPT 201}

*Coste EM: Coste Qstimado
232 + 57 EM evitados 1849 € ' evitado
' 534.361€

*Fuente: Revisidn Bibliografica sobre Trabajos de Costes de la “No Seguridad del Paciente”. MSC. 2008



RIESGO

CONCLUSTONES

Minimizamos: Lo ;
- La polimedicacion. -
- El riesgo de EA/interacciones/errores de medicacion.

- El impacto en el sistema sanitario (optimizamos
recursos).
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-
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Fomentamos
- La seguridad (y tranquilidad) en la toma de decisiones (consenso)
para el personal sanitario que asiste al paciente en el CSS y/o AP.
- La adherencia terapéutica.
- La sinergia entre profesionales: intra y extrahospitalarios.
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