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Introduccion
1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)

Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de los medicamentos.
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Introduccion
1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)

Problema de salud prevalente y frecuentemente evitable que se ha asociado
con un elevado consumo de recursos sanitarios.
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=Castro | et al . IntJ Clin Pharm.2013;35(5):727-35.



Introduccion
1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)
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Geriatr.2009;28;9:5.34.
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30% visitas a los SUH (Baena et al)
42-62 Causa de mortalidad en USA (azarou et a)
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* Errores de medicacién (conciliacion) y PRM

* Adherencia terapéutica
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Research

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of an In-Hospital Multifaceted Clinical Pharmacist
Intervention on the Risk of Readmission
A Randomized Clinical Trial

Lene Veestergaard Ravn-Nielsen, MSc(Pharm); Marie-Louise Duckert, MSc(Pharm): Mia Lolk Lund, MSc(Pharm); Jolene Pilegaard Henriksen, MSc{Pharm);
Michelle Lyndgaard Nielsen, MSc(Pharm); Christina Skovsende Eriksen, MSc(Pharm); Thomas Croft Buck, MSc(Pharm);
Anton Pottegard. MSc({Pharm), PhD: Morten Rix Hansen, MD; Jesper Hallas, MD, DMSc

Supplemental content
IMPORTANCE Hospital readmissions are common among patients receiving multiple CME Quiz at
medications, with considerable costs to the patients and society. jamanetwork.com/leaming

OBJECTIVE To determine whether a multifaceted pharmacist intervention based on
medication review, patient interview, and follow-up can reduce the number of readmissions
and emergency department (ED) visits.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This randomized dinical multicenter study (Odense
Pharmacist Trial Investigating Medication Interventions at Sector Transfer [OPTIMIST])
enrolled patients from September 1, 2013, through April 23, 2015, with a follow-up of 6
months completed on October 31, 2015. Consecutive medical patients in an acute admission
ward who were 18 years or older and who used 5 or more medications were invited to
participate. Of 1873 patients invited to participate, 1499 (80.0%) accepted. The medication
review and patient interview were conducted in the hospital and followed up in collaboration
with primary care. Analysis was based on intention to treat.

INTERVENTIONS The patients were randomized into 3 groups receiving usual care

(no intervention), a basic intervention (medication review), and an extended intervention
(medication review, 3 motivational interviews, and follow-up with the primary care physician,
pharmacy, and nursing home).

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The prespecified primary outcomes were readmission
within 30 or 180 days and ED visits within 180 days. The primary composite end point was
readmission or an ED visit within 180 days. Secondary outcomes were drug-related
readmissions within 30 and 180 days after inclusion, and all-cause mortality and drug-related
mortality.

RESULTS A total of 1467 patients (679 men [46.3%] and 788 women [53.7%): median age,
72 years; interquartile range, 63-80 years) were part of the primary analysis, including 498
randomized to usual care, 493 randomized to the basic intervention, and 476 randomized to
the extended intervention. The extended intervention had a significant effect on the
numbers of patients who were readmitted within 30 days (hazard ratio [HR], 0.62: 95%Cl,
0.46-0.84) or within 180 days (HR, 0.75; 95% Cl, 0.62-0.90) after inclusion and on the
number of patients who experienced the primary composite end point (HR, 0.77; 95% Cl.
0.64-0.93). The study showed a nonsignificant reduction in drug-related readmissions within
30 days (HR, 0.65; 95% (I, 0.39-1.09) and within 180 days (HR, 0.80; 95% Cl, 0.59-1.08)

after inclusion and in deaths (HR, 0.83; 95% Cl, 0.22-3.11). The number needed to treat to Author Affiliations: Author

achieve the primary composite outcome for the extended intervention (vs usual care) was 12 affiliations are kisted at the end of this
article.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE A multifaceted clinical pharmacist intervention may reduce Corresponding Author: Lene

the number of ED visits and hospital readmissions. Vestergard Rava-Nisksen, MSc

(Pharm), Hospital Pharmacy of



Experiencs

observm‘génow\edge,

in under

ractica

of events par

-
G

stan
vicipated ¥

163213 2|JASALE3U214008 328 36|46 1] 84 u|Uescomy perg £ COMtEXtD anandona mgmetrqs=soporeexermo | I 1 oralesInsuricientesotatagy 1| U] 1 cllanetica en contex
1asamsliomarzetizsnt? | 71| 7fuoa o] si|  1[pradicardia sintomatica por intox por digoxina digosl JT 3| 1] afsoerenosfernasimuat oe 20 1| 1 1] ofpacentambinsuf renal eronica que -
1294873|ROUL1340103004 42| 27(54/2] 0] 84 1 i0 simple insulina A Y 1mal ajuste deinsulinas 0 0] 0 1)ULTIMA GLICADAICS 12,5!! |
1580868|SAFR1270708002 67 67[3C 0] 30 1/d i hiperg) simple metformina A 2 1 2|adherencia? 1 0 1 |descompensacia diabetica en contey)
1152834|4RGI 1470726006 47| a7jea 1 7 0{hipanatremia sertralina N 3 1 2{RAM 1 0 0 0] Segons fitxa téenica la sertralinano s
390314[SAFE1250218000 75| TS|10E 1] 92 1|Hipohla hipoogsmolar en probable contexto de probable SI4HCTZ CHN 3 1 2|hiponatremia por diureticos y citalopram ? 1 0 1 0]51ADH de probable origen farmacoldy”
1674828 &/R10641224004 51 sif7a 0] 53 1|descompensacion enfermedad hepatica * (omisionde sumedicacion| 1[0 2{adn/Ps ol 0 0| 0|Problema sodial
1276364 TOSC 47) 47)68 o] 4] oferisis comicial valproico N 20 1|dogis insuficiente o 1 0 0|Paciente gue ingresa por una crisis cc
1608719|GOCA1261020004 27| 30[2g/% 1 51| D|cubeta digitdlica digoxina C 3 1 3{sobredos 0 1 1 0|Pacient que arriba a urgéncies despre
1254403|MOBO0S60830005 67| 67[3C 0 Ell 0|posible i pari B 2 1 VER OBSERV 1 1] 0 0|Paciente do de forma erre
671527|ESRO1480530005 30| 30[2) 1] 69 1{isquemia aguda por embolia f daen £SD acenor | B 2 1 infracogual d i 1 1] 0|en contexto de ITU/AB y dos consultz
1750862|&RMI1270812007 300 30|12 1] 30 1|betablogueante (bisoprolol) bisoprolol 3 4 sobredosis 1 0 1 0|Pacient en tractament amb bisoprola
173392|PEGO1431114014 52| 52(7® 1] 74 1|TEP con moderada carga Gtica i B 1 1 no prevencit tromboembolica 1 0 0 0|Pacient que fa un TEP ja que porta un
430291 |HECI0451016003 26| 26|76 o n 1|cetoaciclosis diabética metformina + glibenda 2 1 no adherencia 1 0 o 0|Pacient endlic que fa una cetoacidosi
1748796|PEMEL240531007 85| 85(8) 1] 93 1 an digitalica digoxina C 3 1 sobredosis 1 1 1 0|Pacient amb intoxicacio digitalica que
1016305|ESES0310211006 47 47j6A 0] 88 1{hemartros hombro izq por hips | aci warfarina B 3 1 hiperdescoaguladian 1 1 0 0|Pacient que arriba amb un hemartras
5000 67| 67[3C 0] 5§ 0fintoxicacion por litio litio N 3 1 acurnulcion por irenal 1 1 1 0|Pacient amb grip B, sindrome de anci
£37358|CAGAD281123000 7777|106 0 99' i6 acenol | B 3] 1 descone b 1 1 0|Pacient amb anemia microcitica i hipc
915194|FRSA0440324001 51 sif7a 0 7 1|sindrome confusional litio N 3 1 acumulacion por IR i 1 1] 0|Pacient gue noté nivells de liti demsz
1704458|RORI1340103008 326| 32676 1) 84 0jF 0 acenocumarol B 3| 1 interaccion 1 1 1 0|Pacient amb IR que arriba a urgéncie:
1749982|RUBUL 27 2726 1 7 1{hip acenocumarol B 3| 1 interaccid 1 1 0 1|Pacient amb un INR de 25 a causa d'ir
243316|SEARD290927009 56| S6[7F 0] 6 1|fecaloma en paciente con f ronico fentanilo N 3 1 bredosifi 1 0 0 0|Paciente totalmente dependiente pe
1747295|GOHEN311016008 75| 75|10E 0] 86 0|hipoglicémia metformina + sitagligA 3 1 1 0| 0 1|Paciente que teiene pautados dos an
241934|OREG1681223001 51| S1{7a 1 4 1]erisis comicial levetiracetam +fenit|N 2l 0 na adherencia 0 1 0 0|Paciente con antecedente de crisis e
1751188|BUVADE40529003 22| 25)1i4 0] 53] 1|erisis hipertensiva ramipril C 2 1 infradosifi 1 0 0 0|Pacient que ingressa per TAmolt ele*
45727|HELU0SA0706009 7777|106 0] 63 1|flutter auricular acenocumaral B U 0 no anticoagulado o 0 0| 0|Pacient que arriba a urgéncies per ing
816540[PUCR0430317007 28| 28|H 0] 74 1|SCASEST id B i 1 no anticoagulado 1 0 0 0|Pacient amb antecedents d'AM |'any
1120977|LIMAD430514003 67| 67|3C 0] 68 1{TEP acenocumarol B 2 1 no adherencia 1 1] 1 0|Pacient que viu en un pis compartit |
$12953(MAHE03 70711000 26| 26(76 0] 80 1sindrome confusional agudo litio N 2 1 no adherencia 1 1 0 0|Pacient amb parkinsonisme + demén
1161124|PEPI1530809004 51| S1{7A 1 54| 1|crisis comicial-nivel infrat de valproico valproico N 3 i ? Paciente instituci int 1 1 0 instituci Retraso mente
909801|RORU1320811005 | 385 67[8J/5¢ 1 BSl 1]ictus isg cardioembolico en contexto fa inf lad acenocumaral 8 2 1 INR infratepeutico 1 1 0 0|diagn 04/01 Gripe B (que na se nos es
684306|RAMO1350228005 | 326 326(7G 1| 82 1jh P jui aceno | B 3 1 2|mal control INR ultimamente refer AP 1 1 0 0|ultimos cantroles sintron fuera de rai
1521515|MASU0170515009 7] 2726 0 mul 1{TCE sin pérdida del nivel de conciencia | pich N 3 1 1 1 1 0 0|Pacient que és portat pel SEM per cai
850650|ROPAL390101003 65) 65[34 1 79| 1[angor en contexto de HDA warfarina B 3 1 sobredosificacidn 1 1 1 0|Pacient que consulta per dolor toraci
1082956|FOFAL321017002 27| 232642 1| 85 1 i i N 1 1 ingesta acci de farmacos. 1 0 0 1|Pacient gue viu en residencia assistic
1158604|\VAPL1 270816005 280 28[2 1] 80 1lickus dabigatran B 2l 1 no efectiu 1 1 0 0|Pacient que fa un ictus anticoagulada
604695|MIVAIZ90107008 358] 358|6E 0] 83 0|Hipoactividad en contexte de posibile ITU/ inicio de risperdsr N 3 1 i 2 0] 1 1|PSM en mutuam-pasario a Marta Her|
998393|CABADA31124009 48| 48f6b 0l 74 Ulhipuyuoemia lantus A 3 1 sobredos? Infeccion? 1 1 0|episodios previos de hipoglucemia-u
namazlvanantanms T il sil7 Al gl 1lintnxicarian disitalica dionyina. t. | i Al

ecundaria /IF . sémis-ura prev2

o

fa debist-infarme alta DN SantPan r:iﬁ‘
[



Codigo
Medicamento




OBIJETIVO PRINCIPAL

Evaluar el impacto en términos de reconsultas
al servicio de urgencias y a otros centros
sanitarios de implementar medidas de
prevencion secundaria (Codigo

Medicamento) sobre los pacientes que

consultan el servicio de urgencias por un
problema de salud relacionado con la

medicacion (PSM) de los grupos ATCA, By C



OBJETIVO SECUNDARIO

IDENTIFICAR PSM GENERAR CONOCIMIENTO

Identificar PSM que causan Clasificar y cuantificar la

atencidn urgente en un hospital frecuencia

terciario Factores que predisponen
Costes asociados

IDENTIFICAR PACIENTES

ACTUACIONES FUTURAS Factores de Riesgo PSM
........................................................................ Patologias

Reducir su prevalencia (actuaciones de . .
Farmacos predisponentes

prevencién primaria)




METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado

Reparto 1:1 Codigo Medicamento (grupo intervencion) vs cuidado habitual (grupo control)

INCLUSION
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v' Edad mayor o igual a 18 afios. o
v Consulta al SUH por un PSM relacionado con la medicacién de

los grupos ATC A (tracto alimentario y metabolismo), B (sangre
y 6érganos hematopoyéticos) y C (sistema cardiovascular)

X Intento autolitico X
X Fase final de la vida (Limitacidon Esfuerzo Terapéutico)

XImposibilidad seguimiento 30 dias



POBLACION DE ESTUDIO

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU (Hospital de referencia del AIS BCN DRETA)

Resta dEspanya
Estranger ‘1m
@t T .
82,13%
» Superficie: 101,35 km?
* 407902 habttants
* Densitat: 40247 h/km? j
LY
+ 24,29 de la poblacié de Barcelona ., -

* Poblacié de més de 75 anys: 13,9%



ALEATORIZACION

N 1

GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
N=404 N=404
Cuidado habitual Cdodigo Medicamento

™ rd

Reconsultas al SU a 30 dias
Reingresos AIS Dreta a 30 dias
Mortalidad a 30 dias




CODIGO MEDICAMENTO

a Actuaciones dirigidas a mejorar la prescripcidén créonica del paciente

X Elaboracion y registro de la HFT del paciente

X Revisién multidisciplinar de la medicacion cronica centrada en el paciente
Actuaciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica del paciente
X Informacion escrita sobre el plan terapéutico acordado

X Visita telefonica a las 48 horas del alta

e Actuaciones dirigidas a mejorar la coordinacion entre los distintos

niveles de atencidon sanitaria

X Conciliacion al alta

X Correo al farmacéutico de Atencién Primaria y al gestor de casos del Area Basica de

Salud del paciente



CODIGO MEDICAMENTO

Revision medicacion Visita Telefdnica

o s imi centrada en paciente 48h
Identificacion Consentimiento P Alta ;

PSM en HFT Informado S Urgencias

O——O0—0———0—00——0--0---

Aleatorizacion

Paciente acude P Recomendacion
Identificacion

S Urgencias Equipo Investigador Entrevista Paciente en HC
HSC Sant Pau (Pase de visita) * Elaboraciéon HFT « Informacién escrita plan

* Adherencia * Mail Farmacéuticas AP y/o

* Conciliacion tto gestor de Salud

* Plan terapéutico

Dia +30

X Reingresos
X Re consultas
X Mortalidad



CODIGO MEDICAMENTO

REVISION MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE

¢Objetivo
Terapéutico global? —D Supervivencia  Funcionalidad Sintomas

ajustadas

Objetivo

Prevencion
Terapéutico
Sintomas

&

éAcorde con objetivo
Terapéutico global?



CODIGO MEDICAMENTO

REVISION MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE

Valoracion centrada en
la persona SUPERVIVENCIA FUNCIONALIDAD | SINTOMAS
Isehala objetvo terapéttico
glabal)
Valoracion centradaen | Problema de salud Farmaco Objetivo
el diagnostico (1] Preventivo
{2 Terapéutico

(3) Sintomatico

Valoracion centrada en el
farmaco

Farmaco/Pauta
posologica

Ajuste segun
eliminzcion

Desprecripcion
STOPP FRAIL




CODIGO MEDICAMENTO

Contacto Préximo proveedor de salud

Centro Socio-sanitario

Atencion Primaria

Oficina de Farmacia




PLAN DE TRABAJO

Mar 18 Sep 18 Mar 19 Sep 19 Mar 20 Sep 20
Fase Preparacion 2-3 meses
Coordinacion Servicios 1 mes

Redaccion protocolo 2 meses

CEIC 2 meses

Registro 1 mes

Fase de Inclusion 28 meses

- . &

Inicio. Anadlisis parcial Agosto 2020
Reclutamiento

Evaluacion Resultados 6 meses



PLAN DE TRABAJO

nicio : Formulario

PROYECTE PSM URGENCIES

REGISTRO PACIENTES

"
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Qeqistro: HI 4 || 1® |-H le de 1

M &leatarizacis: {1 HHE: (1620614

Sexe Dona Edat; {33

j

28/08/2018

H

[Dependéncia; MODERADAMGRAWE

Data ingrés:

Deméncia Sl

Data Alta: 29/08/208

tdatiu d'ingrés CONFUSIO

M Medicaments a llingrés: (B

M8 Medicaments a lalta; |7

Grup: Contral

J |

Telef Contacte:

i
=

g
H

i

Nou Registie

Enrevizta

Telefonica

NE Problemes de saluk:|4

#

Desti alta: |Domicil

j

Suport Social Suport 24k

H

i

Motiu PS5k Hiperglucémia

Famac 1 Hidrocloratiazida Diata

PS5k Seguretat

Revizar |5l Obzervacions

Canvi en tractament: [Retirar
Intervencia: (NO j Rewsion HFT:

Wizita Telefdnica;

Obsery. Actuacia

j Tipo de PSM:: 5. Usa un medicamenta qu'e le pru:'-'vc-ca uria RaM

H

Inici > 3 Mesas Farmac: 2

H

B
3
j

Rew. Multidizc: Informe escrito:

H

Tratarmiento al alta; b il &t Frimaria;

il
E

~iskro: HI 4 || 1 k| k| r#lde 7

lyq




Primeros Resultados

Septiembre 18 — Septiembre 19

- X Edad Media: 79,5 (SD: 15,6) afios
385 Pacientes incluidos : X N2 de Medicamentos: Mediana: 9 (Rango: 1-20)

. : 2 i dnicas: iana: 6 (R :1-14
44 pacientes excluidos : X N2 de Patologia Crdnicas: Mediana: 6 (Rango )

Dependencia Demencia Origen

12%

4% >%

21% .

74%

No M Leve -
No mSI = No conocido ® Domicilio CAP

® Moderada/Grave Desconocido Residencia Otros



Primeros Resultados

Eficacia

Causa PSM

= Necesidad m Seguridad
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Primeros Resultados

385 Pacientes incluidos ——> 365 Pacientes valorables

X 8Ingresos >30 dias

X 7 Seguimiento aun < 30 dias

12 (6,7%) . _
Reingresos 30 d - p=0.095

22 (11,9%)
M Activo (n=180)

Control (n=185)

Reconsulta 30d

37 (20,0%)

p=0.573

. 5 (2,8%)
Exitus 30 d p=0.104

15 (8,1%)

0 20 40

*Test Ji-cuadrado
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