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Problemas de salud relacionados con medicamentos

El12 %
Ingresos
Hospitalarios
y el 20% de las
consultas a
los SUH
(Ref 4)

El 5%
de los

reingresos a
30d

(Ref3)
4262
Causa de
PS M muerte

en USA

396 x 105¢
Gasto anual
NHS
(Ref1)
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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.

Parekh M, Al K, Stevenson IM, Davies 1G, Schiff R, Van der Carmmen T, et al. Incidence and cost of medication harm in older adults following hospital discharge: a multicentre prospective study

in the UK. Brl Clin Pharmacol. 2018 Aug 1;84{8):1788-97.

Lazarou |, Pormeranz B, Corey M. Incidence of Adverse Drug Reactions in Hospitalized Patients: A Meta- Analysis of Prospective Stodies. JARMA 19498, 279[15):1200-5.
Dalleur 0, Beeler PE, Schnipper IL, Doreé ). 30-Day Potentially Avoldable Readmissions Due to Adverse Drug Events. | Patlent Saf. 2017 Mar 17, doi: 10, 1097 /P TS 00000016
Maria Teresa Martin 1, Carles Codina, Montserrat Tuser, Xavier Carné, Santiago Mogué, Josep Ribas. Drug related problems as a cause of hospital admission. Med Clin [Barc) 2002 Feb

23;118(6}:205-10.
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X Edad media: 80,3 (SD: 12,2)
anys

X Mujeres: 58,3%

X N.de Medicamentos: media:

9 (Rang: 1-20)

X N. de Patologias Crénicas
media: 6 (Rang: 1-14)

X 18% origen residencia

X Fragilidad

Ramaos JR, Puig M3, Vinardell LL, Pons MPI, Carbo EG, Campmany MP, Mangues-Bafalluy MA, Borrego AJ. Usefulness of ICD-10 diagnosis triggers to identify adverse drug events in emergency
care. Farm Hosp. 2023 Mar-Apr;47(2):75-79. English, Spanish. doi: 10.1016/j.farma.2023.01.001. Epub 2023 lan 24. PMID: 3670264 1.

PSM que causan consulta a urgencias: personas y diagndsticos

Estrefiimiento

8 )
Crisis
hipertensiva
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Hipotension
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Bradicardia
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Hiponatremia

Hipoglucemia

Crisis comicial
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Hipopotasemia

Hiperglucemia

Hemorragia
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*
Definicion )
PROGRAMA DE PREVENCION 2° DE
PSM
cerﬁf::’sai‘éenn la tele\g’)sri\?za al
persona alta
Coordinacién asistencial
®  sanTrAU con otros niveles de

@ O® Campus salut atencioén y seguimiento al
Barcelona alta
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Evidencia

Pacientes incluidos —> Pacientes X 20 Ingresos >30 dias
valorables X 17 Exitus durante hospitalizacion
. 7,3%
Reingreso 30 d _ 10.4%
] p=0.044
NNT 32
14,9%
reconsua 30|,
. 4, 7% »
Exitus 30 d c 4(?/ « Intervencion
7 (n=383)
' ' ' ' 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.
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Evidencia

100.000 € -
50.000 € -
0€ A N° Revisitas evitadas
X Consulta Urgencias: 185€ TRV G, 600 800
_ _ -50.000 € - . ~
XIngreso Hospitalario: 3000 €
-100.000 € - (FERR
XContratacion 2 especialistas 150,000 € - .
”
i L) )
! -200.000 € oo YN :::.-;....’
-250.000 € - oo,
Beneficio neto anual -300.000 € - :
€87.639 -350.000 € -

Ruiz-Ramos J, Juanes-Borrego A, Puig-Campany M, Blazquez-Andion 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
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Practica asistencial

- Reconusltas totales
- Reconsultas por PSMs

\ PR Reingresos Totales 4
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El reto de la escalabilidad

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

HSP

pHE

H2M @*

i o e
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CONSORCI SANITARI TERRASSA .——Qi .

COMUNICACION PACIENT/CUIDADOR
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https://www.consorci.org/

El reto de la escalabilidad
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Estudio cualitativo de usabilidad

Analizar los factores que intervienen en la gestion y uso cotidiano de la

medicacién, resolucién y vivencia en episodios agudos, para encontrar oportu

nidades de mejora en la auto administracién y/o acompafiamiento en las pauta
s de medicacion de los usuarios que forman parte del CM

Identificar las necesidades y expectativas de los usua
rios en el programa de prevencion secundaria CM previ
amente a sistematizar y extender su uso al SCS.

Dotar de herramientas a los profesionales y apoderar a lo
s

usuarios para un mejor manejo del uso de medicamentos
con informacion contrastada.

AN



El reto de la escalabilidad

WEB DE CODI MEDICAMENT

Espacio publico para consultar toda la
informacién sobre el proyecto, PSMs
y contenido dirigido a Pacientes vy
Cuidadores.

Espacio privado para profesionales,

con mas contenido y foro de
consultas y debate.

https://codimedicament.santpau.cat/ca/

e oot
@S9 Compn it o§0 Mo ament Q Busca Arca Professionsls | & Contate @CAv
> ot ——- bt

v e

Cod Medicamert chica Awsatencl v Fudincia Cintifica  Problemes de Skt | Medeamants v Pacents | Cuidadors v

Evita consultes a urgencies
per problemes relacionats
amb la medicacio

Contingut per professionais

Problemes de salut

relacionats amb
medicaments ' %

Obtingues sobre eis protocols clink
les malaities més comunes relacionades amb s o la falts I's de > 3
medicaments.

{ Veure tots Hemorrigies Convulsions
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FORMACION

Dotacion de herramientas a los profesionales para un mejor manejo de los PSMs con informacién contrastada y de valor

CURS BASIC

Codi Medicament

Curs basic a I'Hospital Sant Pau:

a e,
- 1* edicién juny 2024

¥ Introduccié tedrica a la prevenci6 de PSMs O\ Abordatge practic del malalt amb PSMs
- > 90 alumnos 0 Modalitat: En linia 0 Modalitat: Presencial

2 SESSIO1 SESSIO 2 SESSIO PRESENCIAL
M 04 dejuny 24 06 de juny 24 A L'HOSPITAL
de 16a17:30 h de16a17:30 h DE SANT PAU
19 de juny 24
de8al4h

ESTRUCTURA DEL CURS

- Valoracién global del curso 3,78/4
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SOLUCION DE SOPORTE A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

Sistema

d'Informacio
Visor suport 1r ‘!
a la decisio

= &y o

|

Escales

VIC-Frail /
@ GMA
Quadre de = .:'. @ n Guies
comandament L) . lini
——— Al Codi cliniques
- BBDD CM medicament

€ sanTrPAU Hospital de
"0 Campus Salut la Santa Creui
Barcelona Sant Pau
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Innovacion en gestion clinicay

orientacion al valor
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Innovacion en gestién clinica

Y orientacion al valor

COORDINACION CENTRADOEN

ASISTENCIAL EL PACIENTE
- Estudio de usabilidad

RESULTADOS NO HACER

. - Revision centrada en la
(Reingresos/Reconsultas) VIS '
persona 'y

deprescripcién
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La paciente
Mujer de 79 afos que consulta al Servicio de Urgencias por Sindrome Confusional
HTA, DMII (Gltima glicada 6,2%)
Fibrilacion 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

TA: 103/54 mmHg = Diazepam 5 mg/24h sp
e 'r‘;_j/mm - Trazodona 100 mg/24h
Sat: 9% Aire = Rivastigmina Parches 4,5 mg/24h

Febricular 37,52 C



Somnolencia
Desorientacion

TA: 103/54
FC: 60 Ipm

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

Na=128
K=3,00
Cl=110
Cr=1,26
Urea=101
Osm p: 249
Plag=235
Hb=9,1
Leuc.=15,0
PCR=134

S.Orina:
No se observan gérmenes

Na=94
Osm o: 336
K=38
Cr:2,2

:Cddigo
Medicamento?



:Crees que la hiponatremia que presenta podria estar relacionada con
su medicacién cronica?
Senala la respuesta correcta

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

2. Un Na+ orina> 30mEq/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 o no por
medicamentos



:Crees que la hiponatremia que presenta podria estar relacionada con
su medicacién cronica?
Senala la respuesta correcta

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

2. Un Na+ orina> 30mEg/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 o no por
medicamentos



HipoNa+ y farmacos

Osmolaridad plasm

<275 mOsm/L

Osmolaridad
Urinaria >100
mOsm/L

Sodio Urinario
>30 mEq/L

Diuréticos

K(U)+Cr(S)/

3 L Fracciéon excrecion
L K(S)+Cr(U): 34%  :

potasio (>12%)

Hidroclorotiazida

Hiponatremia

s

Osmolaridad plasm
>275 mOsm/L

Pseudohiponatrmia
= (Glucosa, Urea, ...)

== Polidipsia, potomania

_
-
<100 mOsm/L
.
4
Sodio Urinario
<30 mEqg/L
\_
e
No diuréticos
g
e
SIADH
N\

ICC, Cirrosis, Sdme
) '’ i ‘I
| nefrético
¢ Edema?
| Diarrea, tercer

— > espacio, quemaduras

| SIADH, Insuf suprarrenal (Hiperpotasemia),
Hipotiroidismo




Evaluacién

“Somnolencia/hipoK
Resultados

Farmacolégica”

|

Seguimient
0
Telefénico

Contacto
Primaria/
CSS

Ajuste
medicaci
on
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C: Conciliacién/Historia farmacoterapéutica
O: Objetivos globales (revision centrada en

Programa de AF

prevencion secundaria la persona)
de PSM D: Desprescripcion

I: Informacién




Conciliacién, historia farmacoterapéutica, adherencia

| %&%ﬁ\“%/ Table 1 Alignment of EHR data to MRCI components

TABLA Il
o MRCl component A: form'route MRCI component B: dosing frequency MRCI component C: special instructions
CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN (TR ADUClDO) ::éted dwf;m\fmute combinations fiom origina ﬁlﬁmﬂm frequency ombinzirs from original ;eeztedspedal direcions from oriingl MRCI
opers s opers
- ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? e I i
Tablet Oral 10 Once a day As needed 05 Takefuse at spedific times 10
- ¢Toma la medicacion a la hora indicada? %9 Tl W e W a1
Gel Topical 2 At bedime 10 Multple unis t one time 10
- Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar sy e 0o ey W bk 0
| d g oo Drop Oral 10 Three fimes a day 30 Taperingfincreasing dose 10
a medaicacion: Drop Ophthalmic 30 Every 8 35 Altemating dose 10
; . : g Accuhaler Inhalation 30 Every 8 As needed 20
- Si alguna vez se sienta mal, ;deja de tomar la medica- Mpolepen  Shotwews 30 Beyéh 5
. Ampoule Subcutaneous 40 Every 6 As needed 15
Cl é n ? Additional formroute weights established by Exampls of additional ‘& as needed frequency Addtional special instruction established by
comittee for this EHR application welghts established for this EHR application committee for this EHR application
Liquid Intravenous 30 Every 8 & as needed 40 Takefuse based on siding scale 20
mplant Subcutaneous 10 Every 6h & as needed 50

George, J, Annals of Pharmacotherapy, 2004, 38, 1369-76
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Modelo de Prescripcion Centrado en la Persona para

meI:rur la adherencia terapéutica en pacientes con
multimorbilidad

Patient-Centered Prescripfion Model fo improve
therapeutic adherence in patients with multimorbidity
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Revision de la medicacidon centrada en la persona

Valoracian
cenfrada en la
PERSOMNA

* Madido de lo
adherencia mediarie
hedsammientos gque
permilon s evolackon
multidimensional.
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centrado en el
o]
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lex e o
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Revisidon de la medicacion centrada en la persona

Funcionalidad

Patologia Farmaco Objetivo
Prev-Terap-Sint

HTA Enalapril 10 mg/24h Preventivo TAS< 140/90 mmHg
Hidroclorotiacida 12,5 mg/24h Terapéutico

FA Acenocumarol SP Preventivo
Bisoprolol 2,5 mg/24h Terapéutico

Diabetes Il Metformina 850 mg/12h Terapéutico Hbglicada 6,1%
Sitagliptina 50 mg/24h

Demencia- Trazodona 100 mg/12h Sintomatico

Agitacion- Diazepam 5 mg /24h

Ansiedad

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

Atorvastatina 40 mg/24h Preventivo LDL 90 mg/DlI
Omeprazol 20 mg/24



Prevencion del riesgo cardiovascualar en paciente fragil

HTA Control glucémico = Antiagregacion Control lipidico
(sin otros FRCV:
Ql, ERC, IC, ECV) e [ADA, 2021] [ACC/AHA, [ACC/AHA,
2019)* 2018 ESC/EAS
ol ] ’
[NICE, 2019]¢ Sl 2019%]
Prevencion
Prevencion secundaria.
Paciente sin <140/90 mmHg cacun dalria Y '
comorhilidad HbAlc: <7.0-7.5% Prevencion
significativa, sin <150/90 130-139/70-79 Prevencién rir‘narial en
deterioro cognitivo ni mmHg PAS no <130 Glucemia basal: 80- rimaria no se pac‘ente de alto
dependencia [ESC/ESH, 130 mg/dl 'r:le::om‘len o P m' o ey
funcional. 2018]° ' ymuy
forma general. (noen > 85
afios)
Paciente con <140/90 mm Hg Prevencion
:;mo::i:::dem HbAlc: <8.0-8.5% secundarnz Solo en
COII‘::I‘Olﬂdﬂ p[o <150/90 130-139/70-79 Prevencion revencion
deterioro a:rgn' , itivo mmHg PAS no <130 Glucemia basal: 50- primaria no se ':ecundaria
leve-moderado, y/o [zi'i";qESH' 150 mg/dl. recomienda de
dependencia en ABVD. forma general.
i Prevencion
Patologia compleja, Hb_Al_c. evitar secundaria solo en .
objetivo. o i prevencién
descompensada y en <150/90 mm Hg . (individualizar .
s Controlar sintomas . secundaria
a-\r " Y <150/90 de hiperglucemia segt.!n fsperanza (Individualizar
deterioro cognitive PAS no <130 . de vida). .
mmHg evitando segun
moderado/severo y/o IESC/ESH, hipoglucemia esperanza de
dependencia en dos o 2018]® POg ) : Prevencion i pe .
F Glucemia basal: 100- ) | vida>3 anos si
mas de las ABVD. primaria no se N
180 mg/dl. . estatinas).
| recomienda.




Montero Carrera ]

Especialista en Medicina Famifiar y Comunitaria

Unidad de Gestion Clinica de Urgencias y Emergencias de
Atencion Primana. Area de Gestion Sanitaria Norte de
Hueiva. Servicio Andailz de Salud

Aceptado para publicacién el 17-04-2020

FARMACO MOTIVO

Alteraciones cognitivas
Caidas

Dependencia o tolerancia
Fin de tratamiento

BENZODIAZEPINAS

Efectos adversos
Respuesta inadecuada
Fin del tratamiento

ANTIDEPRESIVOS

ANTIPSICOTICOS Duracién > 3 meses
PARA sin sintomas

LA AGITACION EN Respuesta inadecuada
ANCIANOS Efectos adversos

ANTIPARKINSONIA Respuesta inadecuada
NOS Complicaciones motoras

ANTICOMICIALES
CON USO NO
ANTIEPILETICO

Respuesta inadecuada
Efectos adversos

Fin de tratamiento
Dependencia
Reacciones adversas

OPIODES

FARMACOS PARA No respuesta
LA Demencia avanzada
DEMENCIA Efectos adversos

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

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

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

Reduccion de dosis a lo largo de 4
semanas

Reducir la dosis 25% cada semana

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

Reduccion 50% cada 4 semanas

COMPLICACION

Cefalea, insomnio de
rebote, dolores,
irritabilidad, ansiedad

Recurrencia de depresion,
sindrome

de retirada(mas frecuente con
Paroxetina y Venlafaxina)

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

Hipotensidn, psicosis, rigidez
muscular,
pseudosindrome
neuroléptico maligno
Ansiedad, insomnio,
nauseas, dolor, sudoracién
depresion

Ansiedad, insomnio,
dolor, escalofrios,

diarrea, vomitos,
espasmos musculares,
abstinencia

Empeoramiento
cognitivo, agitaci n



Carga anticolinérgica

Anticholinergic burden results | Reclcate | POF [ XS

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 ALS' | CrAS" | Duran
o e Ok Il--

ADS 2 MEDIUM RISK VENLAFAXINE (150 mg) 0

o«
DBI Results iNote: Tis scale, unlike the above, considers drug dose prescribed in the calculation

s | 4 - Medication DBl

Duran |~ 2 - DIAZEPAM (10 m)

ABC 0 WITHOUTRISK ™ pRoxemINE 20 mg)

VENLAFAXINE (150 mg)

https://www.anticholinergicscales.es/



Reduccidén Paroxetina 25%

Sustitucién de Diazepam por Lorazepam
Asociaciéon Metformina + Sitagliptina
Metformina e Insuficiencia Renal
Enalapril sin diurético

Laxantes si precisa

Deprescripcién estatina

Simplificacién tratamiento

Reduccidn carga anticolinérgica

Prevencién reingreso



Conclusiones

Las consultas a urgencias por PSMs son prevalentes y en su mayoria evitables en
nuestro entorno. Afectan sobre todo a pacientes fragiles, ancianos, pluripatolégicos
y polimedicados.

El programa de prevenciéon secundaria Codi Medicament que incluye revision
centrada en el paciente y coordinacion asistencial entre niveles de atencién reduce
reingresos a 30 dias por cualquier causa y es eficiente para el sistema de salud.

Escalar el Codi Medicament y convertirlo en un programa sistémico en Cataluia
puede tener un gran impacto de seguridad, efectividad y eficiencia del uso de la
medicacion.

Coordinacién asistencial + centrado en el paciente+ resultados + no hacer = claves
para la innovacion en gestion clinica
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