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PROBLEMAS DE SALUD
RELACIONADOS CON
LOS MEDICAMENTOS (PSM)
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CODIGO MEDICAMENTO



Codi1 Medicament PSMs

sulta a urgencias

Revision centrada Coordinacion Visita telefonica al alta
en la persona asistencial con otros
niveles de atencion y
seguimiento al alta



Codi Medicament: resultados

Pacientes incluidos —P Pacientes X 20 Ingresos >30 dias
valorables X 17 Exitus durante hospitalizacion
. 7,3%
Reingreso 30 d _ 10.4%
| p=0.044
14.9% NNT 32

Reconsulta 30 d T 16.5%

Exitus 30 d o Intervencion
- ene

! p=0.569

O 5 10 15 20

Juanes A, Ruiz J, Puig M, et al. The Effect of the Drug-Related Problems Prevention Bundle on Early Readmissions in Patients From the Emergency Department: A Randomized Clinical Trial.
Annals of Pharmacotherapy. 2022;0 (0). doi:10.1177/10600280221143237.



100.000 €

50.000 € -
o€ : N° Revisitas evitadas
X Consulta Urgencias: 185€ L LTS 600 800
_ _ -50.000 € - L N
XIngreso Hospitalario: 3000 €
-100.000 € - (R
XContratacién 2 especialistas 150,000 € - .
® .
! -200.000 € - oo VN ::-:.-;;
-250.000 € - R P
Beneficio neto anual -300.000 € .
€87.639 -350.000 € -

Ruiz-Ramos J, Juanes-Borrego A, Puig-Campany M, Blazquez-Andi6on M, Lépez-Vinardell L, Gilabert-Perramon A, Guiu-Segura JM, Mangues-Bafalluy MA. Cost-effectiveness
analysis of implementing a secondary prevention program in those patients who visited an emergency department for drug-related problems. Int J Pharm Pract. 2022 Jul 18;riac061



PROYECTO REACT EU



Objetivos

Objetivo general

Implantar un programa de prevencién secundaria de PSMs integrado como practica clinica habitual en un
nuevo modelo de atencién escalable a nivel de sistema y que permeta evaluar los resultados en salud d
los pacientes y la mejora de eficiencia con el soporte de las tecnologias.

Identificar y tratar Generar conocimiento

Promover la identificacidn del PSM en Identificar principales grupos farmacolégicos implicados.

los SU. Analizar reconsultas, reingresos, mortalidad, gastro
sanitario asociado..

Promover la valoracién y tratamiento
de manera estandarizada.

DI Evaluar los factores de riesgo de reconsultas.
MEDICAMENT

"Bm

Acciones futuras Evaluacioén

Desarrollar estrategias educativas.
Evaluar el impacto econdmico para el sistema sanitario



Participacion en el proyecto
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Resultados en practica habitual
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CASO CLINICO



PRESENTACION DEL CASO

COoDI
MEDICAMENT

Mujer de 79 afios que consulta al Servicio de Urgencias por Sindrome Confusional

TA:103/54 mmHg
FC: 60 Ipm

FR: 12 res/min
Sat: 99% Aire
Febricular 37,52 C

XX X X X X

HTA, DMII (ultima glicada 6,2%)

Fibrilacién Auricular permanente

Deterioro cognitivo grave (GDS 6),
Domicilio (Hija), Barthel 20

Tratamiento habitual

Enalapril/Hidroclorotiazida 10/25 mg/24h
Atorvastatina 40 mg/24h

Metformina 850 mg/24h

Sitagliptina 50 mg/12h

Acenocumarol sp

Paroxetina 20 mg/24h

Bisoprolol 2,5 mg /24h

Diazepam 5 mg/24h sp

Trazodona 100 mg/24h

Rivastigmina Parches 4,5 mg/24h



Somnolencia
Desorientacion

OO o ; Codigo
K=3,00

FC: 60 Ipm No se observan gérmenes d 1 ’?
FR: 12 res/min | Cl=110 Me |Ca| | IeﬂtO H
Sat: 99% Aire Cr=1,26
37,52C Urea=101
Osm p: 249
Plag=235
Na=94
Hb=9,1
Osm o: 336
Leuc.=15,0
K=38
PCR=134

Cr:2,2



1. La hiponatremia no es verdadera, ya que la osmoloridad plasmatica esta

disminuida.

2. Un Na+ orina> 30mEqg/L y osmolaridad mantenida indica que
posiblemente esté relacionada con un diurético.

3. Un Na+ orina> 30mEqg/L y osmolaridad mantenida indica que podria ser
secundaria a insuficiencia cardiaca descompensada.

4. El estudio urinario no sirve para filiar si la hiponatremia es 0 no por
medicamentos



1. La hiponatremia no es verdadera, ya que la osmoloridad plasmatica esta

disminuida.
2. Un Na+ orina> 30mEqg/L y osmolaridad mantenida indica que

posiblemente esté relacionada con un diurético.

3. Un Na+ orina> 30 mEqg/L y osmolaridad mantenida indica que podria ser
secundaria a insuficiencia cardiaca descompensada.

4. El estudio urinario no sirve para filiar si la hiponatremia es 0 no por
medicamentos



- 4
Hipo Na+ por farmacos
MEDICAMENT
Hiponatremia
( ) Pseudohi i
Osmolaridad plasm Osmolaridad plasm éfu ° |plj)natrm|a
<275 mOsm/L >275 mOsm/L — (Glucosa, Urea, ...)
L J
4 N
Osmolaridad Urinaria T .
== Polidipsia, potomania
5100 mOsm/L <100 mOsm/L psia, p
- J
ICC, Cirrosis, Sdme
‘ ) | 5 nefrético
Sodio Urinario Sodio Urinario b= ¢Edema?
>30 mEq/L <30 mEq/L ‘ Diarrea, tercer
. J e espacio, quemaduras
4 N
- | SIADH, Insuf suprarrenal (Hiperpotasemia),
Diuréticos No diuréticos Hipotiroidismo
. J/
IR - ~N
R KS(UC)*Z’(:S;{’ o Fraccion excrecion
(S)cr(v): potasio (>12%) SIADH
............ L )

Hidroclorotiazida




COoDI
MEDICAMENT

“Somnolencia/hipoK Evaluacién
Farmacolégica” Resultados

!

Seguimient
0
Telefénico

Contacto
Primaria/
CSS

Ajuste
medicaci
on

CcoDI
MEDICAMENT

C: Conciliacién/Historia farmacoterapéutica
Programa de AF b O Objetivos globales (revision centrada en
prevencion secundaria la persona)
de PSM D: Desprescripcion
- | Informacion




Conciliacion, historia farmacoterapéutica, adherencia

Tahle 1 Alignment of EHR data to MRCI companents

TABLA I . —
MRCI component A: formiroute MRCI component B: dosing frequency MRCI component C: special instructions
CUESTIONARIO DE MORISKEY-GREEM {TRAD CID D} Selcted formoute combinatons fom original Selcted dosing requency combinations from original Selected spedil diections from original MRC
MRCI developers MRCI developers developers
- ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? g e Vgt fepegl  fageg) et Do e
Tablet Oral 10 Once aday As needed 05 Takefuse at specifc times 1.0
- ¢Toma la medicacion a la hora indicada?  Tpd 0 Owady W Tesenddookd 10
. Gel Topical 2 At bedtme 10 Multple units at one time 10
— Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar sy s 0 by 0 ek L
Drop Oral 20 Three times a day 30 Taperingfincreasing dose 10
la medicacion? Dop Opitamc 30 Eeydh 3 Mg de 20
. : : ; Accuhaler Inhalation 30 Every 8h As needed 20
- Si alguna vez se sienta mal, ;/deja de tomar la medica- polep Shoas 30 By 5
) Ampaule Subcutaneous 40 Every 6h As needed 15
Cl ifrl'l ? Addtional formroute weights established by Examples of aditional ‘& a5 needed frequency Addtional special instruction established by
committee for this EHR application weights established for this EHR application committee for this EHR application
Liquid Intravenaus 30 Every 8 & as needed 40 Takefuse based on sliding scale 20
Implan Subeutaneous 10 Every 6h & as needed 50

George, J, Annals of Pharmacotherapy, 2004, 38, 1369-76



{ Farmacia Hospitalaria 2018/
128: Vol 42 IN°31128-1341

Javier GonzdlezBueno y cols.

Farmacia

HOSPITALARIA

ARTICUIO ESPECIAL
Modelo de Prescripcion Centrado en la Persona para
me‘:rur la adherencia terapéutica en pacientes con

Pmienf-Centered Prescription Model fo improve
therapeutic adherence in patients with multimorbidity

Javier Gonzalez-Buend!, Elena Calvo-Cidoncha?, Daniel Sevilla-Sanchez,
Noria Molist-Brunet®, Joan Espaulella-Panicot®, Carles Codina-Jané'®

Sandicn de Famod, Bansooe. Espin.
mmmv:mmahsmumw Banshns Expaia.

Haspital Clin, Barcelena. Espoia, i, Coreauci

¢ Autor para ¢
i lavier Gonzdle
: Servicio de Fan
¢ deVic. Carrer ¢
i 08500 Vic, Bart
Correo electrdn
. javigbueno@

i Recibido el 29
! aceptadoel Z
. DOL: 107399

Revision de la medicacion centrada en la persona

Valoracian
centrada en o

PERSOMA

* Medida de lo
adherencia medianie
herramienias gue
permiton s evoluacibn
muliidimensional.

Valoracion
cenrado en el

0

# Reduccitn de
le complejidad
farmocolermpéuica
medienle eshategias de
desprescripeidn.

Valoracian
cenfroda en &l
FARMACO

® Rechucritn de
la eomgplejidad
famoeslenpdulicn
medionle eskalegias
de lo simplificocidn
posalbgica.

» |dertificacidn y
susiiucibn de

icamentos de olio

figsgn en pacientes
crdnieos.

1 O
DS

Fropuesto
dal

PLAN TERAPEUTICO

= Enlrevish educofivo
molivacional y enega
de material informativo
al pociente v/o
cuidadar principal.

= Errglens de TIC® cow
un doble abjefive:
recordalorio de lema
de desis y potenciocidn
de la comunicacitn
profesional sanilkricr
pocisne.

# Soporte deade
Fermacia Corundaria.

J

4TIC: Tecrakogios de ka omackén y b Comnicocién




Patologia

HTA

FA
Diabetes I
Demencia-

Agitacion-
Ansiedad

Funcionalidad

Farmaco

Enalapril 10 mg/24h
Hidroclorotiacida 12,5 mg/24h

Acenocumarol SP
Bisoprolol 2,5 mg/24h

Metformina 850 mg/12h
Sitagliptina 50 mg/24h
Trazodona 100 mg/12h

Diazepam 5 mg /24h
Paroxetina 20 mg/24h
Rivastigmina 4.5 mg/24h

Atorvastatina 40 mg/24h
Omeprazol 20 mg/24

Objetivo

Prev-Terap-Sint

Preventivo
Terapéutico

Preventivo
Terapéutico
Terapéutico

Sintomatico

Preventivo

Hbglicada 6,1%



HTA

(sin otros FRCV:

{con DM)

Control glucémico

Prevencion del riesgo cardiovascualar en paciente fragil

Antiagregacion Control lipidico

mas de las ABVD.

Glucemia basal: 100-
180 mg/dl.

primaria no se
recomienda.

Cl, ERC, IC, ECV) [ADA, 2021]7 [ACC/AHA, [ACC/AHA,
2019]* 2018% ESC/EAS,
7 ’ 'y
[NICE, 2019]5 Lt blel 2019%]
Prevencion
. . Prevencion secundaria.
Paciente sin <140/90 mmHg cecundaria
comorbilidad HbAlc: <7.0-7.5% o o
. . . revencion
significativa, sin <150/30 130-138/70-79 . o
. .. . ) Prevencidn primaria en
deterioro cognitivo ni mmHg PAS no <130 Glucemia basal: 80- B i iente de alt
. rimaria no se aciente de alto
dependencia [ESC/ESH, 120 mg/dl P . P
R s recomienda de y muy alto RCV
funcional. 2018]
forma general. (no en = 85
afios)
Paciente con <140/90 H Prevencién
. mm Hg _
f:nmoll_'tblllflad HbALC: < 8.0-8.5 % secundaria .
im ante pero olo en
co:;:)rolada p{o <150/90 130-139/70-79 Prevencidn revencidn
deteri - Y, i mmHg PAS no <130 Glucemia basal: 90- ; i P dari
eterioro cognitivo primaria no se secundaria.
ESC/ESH 150 dl.
leve-moderado, y/o [201;]! ! meg/ recomienda de
dependencia en ABVD. forma general.
Prevencion
. . HbAlc: evitar _ solo en
Patologia compleja, o secundaria .
objetivo. o ) prevencién
descompensada y en <150/90 mm Hg . (individualizar .
Controlar sintomas R secundaria
fase avanzada y/o . _ segln esperanza o .
. L <150/90 de hiperglucemia . (Individualizar
deterioro cognitivo PAS no <130 . de vida). .
mmHg evitando segun
moderado/severo y/o [ESC/ESH, hinoalucemia esperanza de
dependencia en dos o 2018]° pog i Prevencidn P

vida>3 afios si
estatinas).
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__ copl
MEDICAMENT
[RESEARCH ARTICLE ________ Open Aceass |
Deprescribing interventions and their L
impact on medication adherence in
community-dwelling older adults with
polypharmacy: a systematic review
Foarma _'I-e-y", Detyorah 'Ia'u:}, Al .‘l.i',S.um Mon' and 54  Foraries D™
Paciente de edad avanzada
Reduccion de tratamientos = Mejora de
adherencia
Lowe CJ. Effects of a medicine Campins L, Randomized controlled evauaton of an extondon adherane
. . trial of an intervention to improve
review and education programme for drug appropriateness in community- support programme by community
older people in general practice. Br dwelling polymedicated elderly pharmacists for elderly patients at
JClin Pharmacol. 2000;50:172-5. people. FamPract. 2017;34:36-42 home. Int J Pharm Pract.
2000;8(3):157—64-
Reduccion media farmacos: Reduccion media farmacos: Mediana de Farmacos: 6 a5
4.1a3.6 10.9a10.0 (p<0.001)
Aumento de adherencia: Aumento de adherencia: Pacientes no adherentes:

58% a 88% (p<0.005) 76.4% vs 64.1% (p=0.005) 38% a 14% (P<0.001).



Deprescripcion.
Mas alla del

Montero Carrera ]

‘Especialista en Medicina Famifar y Comunitaria

USO racional del f=r-pa -t
medicamento

Aceptado para publicacién el 17-04-2020

FARMACO MOTIVO

Alteraciones cognitivas
Caidas

Dependencia o tolerancia
Fin de tratamiento

BENZODIAZEPINAS

RECOMENDACION

Reducir dosis total 10-25% en intervalos

de 2-3 semanas
Puede sustituirse por dosis equivalente de
diazepam y reducir 2mg cada 2-3 semanas

Si sintomas de retirada mantener dosis previa

2-4 semanas y continuar reduccién mas
lentamente

COMPLICACION

Cefalea, insomnio de
rebote, dolores,
irritabilidad, ansiedad

Efectos adversos
ANTIDEPRESIVOS Respuesta inadecuada
Fin del tratamiento

Reduccion 25% cada 4-6 semanas
Si no se logra, valorar sustituir por fluoxetina

Recurrencia de depresion,
sindrome

de retirada(mas frecuente con
Paroxetina y Venlafaxina)

ANTIPSICOTICOS  Duracién > 3 meses
PARA sin sintomas

LA AGITACION EN Respuesta inadecuada
ANCIANOS Efectos adversos

Reduccion 25% dosis cada 2 semanas.
Si efectos adversos regresar a Ultima dosis,
mantener 2 meses y reducir a intervalos 10%

Recaida y sintomas de retirada
(v mitos,
sudoracion, psicosis)

ANTIPARKINSONIA Respuesta inadecuada
NOS Complicaciones motoras

Reduccion de dosis a lo largo de 4
semanas

Hipotensidn, psicosis, rigidez
muscular,

pseudosindrome
neuroléptico maligno

ANTICOMICIALES
CON USO NO
ANTIEPILETICO

Respuesta inadecuada
Efectos adversos

Reducir la dosis 25% cada semana

Ansiedad, insomnio,
nauseas, dolor, sudoracién
depresion

Fin de tratamiento
Dependencia
Reacciones adversas

OPIODES

Disminuir dosis 10% cada 1-2 semanas.
Enlentecer la pauta al llegar al 1/3 de la dosis
inicial

Ansiedad, insomnio,
dolor, escalofrios,
diarrea, vomitos,
espasmos musculares,
abstinencia

FARMACOS PARA No respuesta
LA Demencia avanzada
DEMENCIA Efectos adversos

Reduccion 50% cada 4 semanas

Empeoramiento
cognitivo, agitaci n



Carga anticolinergica

Anticholinergic burden results el | POF [ 15

The results of anticholinergic risk (Low / medium / high) obtained with each scale are linked to the risk categorization made by the authors or developers of each one of them

Scale  Result Risk Scales

Medication
ACB 4 - ACB  ARS  Chew ADS AAS ALS (AS Duran  ABC
w0 [ o .
Chew 4 - PAROXETINE (20 mg) 2 2 - 0

ADS 2 MEDIUM RISK VENLAFAXINE (150 mg) 0 0 0 0 0 .- 0 0

AAS 4 - DBI Results iNote: Tis scale, unlike the above, considers drug dose prescribed in the calculation)
rAs 4 - Medication 2
Duran 2 - DIAZEPAM (10 mg)
ABC 0 WITHOUTRBK  pagoxemiNg 2omg)
VENLAFAXINE (150 mg)
Results

https://www.anticholinergicscales.es/



Reduccion Paroxetina 25%

Sustitucion de Diazepam por Lorazepam
Asociacion Metformina + Sitagliptina
Metformina e Insuficiencia Renal
Enalapril sin diurético

Laxantes si precisa

X Simplificacién tratamiento

X Reduccion carga anticolinérgica

X Prevencion reingreso



CONCLUSIONES



Las consultas a urgencias por PSMs son prevalentes y en su mayoria
evitables en nuestro entorno.

El programa de prevencion secundaria “Cédigo medicamento” que
incluye revision centrada en la persona, coordinacion asistencial y
visita telefonica al alta reduce reingresos a 30 dias por cualquier
causa y es eficiente para el sistema de salud.

Los PSMs afectan sobre todo a mujeres fragiles. Reducir la carga
anticolinérgica, la complejidad terapéutica es parte del CM
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