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Los farmaceéuticos al cuidado del paciente

Preparacion

Dosis unitarias

Farmacia Clinica

Es un proceso continuo Atencion Farmacéutica
Es un desafio, pero también el desenlace l6gico de una actividad profesional...
No nos enfrentamos a algo nuevo, sino a la continuacion de la actividad realizada

No es sustitutivo, sino aditivo

Hace afos que se hablaba y se intentaba implicar a los
farmaceéuticos en actividades de atencion farmaceutica
“Mejorar el tratamiento de cada paciente”



Proyecto FACE

Problema detectado:
Baja coordinacion entre Atencion Especializada y ‘
Primaria en criterios de prescripcion de medicamentos.

Objetivo:
Coordinacion y Atencion Farmacéutica integral al paciente,

garantizar continuidad farmacéutica en puntos criticos
integracion (alta)

Actuaciones:

1. Revision tratamiento farmacologico al alta, valoracion

2. Elaboracion receta: adecuacion Guia y coordinacion politicas
3. Informacion al paciente
4.

Suministro medicacion finita (49% de las prescripciones)
antitrombdticos, antiinfecciosos, corticoides en pauta descendente, analgésicos

Incorporar Farmacéutico Hospital al Alta Hospitalaria
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10 principios conceptuales para iniciar la Atencion Farmaceutica

Desarrollo de servicios de farmacia solidos y de calidad

Desarrollo en servicios clinicos soélidos y de calidad

El objetivo no es el medicamento, ni el médico, sino el paciente

El paciente no es un proceso puntual sino continuo

El paciente es el mismo en cualquier nivel asistencial: colaboracion
Paciente/familia en la cadena farmacoterapéutica: autonomia y adherencia
Trabajar integrados en equipos asistenciales

La historia clinica como vehiculo comunicacion
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No buscar problemas (PRMs) sino plantear mejoras

10. Disponer de areas de responsabilidad propias del farmacéutico



Aspectos diferenciales del paciente quirdrgico y médico

Paciente médico

Paciente quirurgico

El médico se hace cargo de todo el
tratamiento del paciente

El cirujano valora solo una parte del
tratamiento del paciente.

El tratamiento farmacoldgico es parte
importante de la terapia del paciente.

El tratamiento fundamental es el
quirargico.

El tratamiento es muy diverso

El tratamiento farmacoldgico es
bastante homogéneo.

No tienen valoracion terapéutica
previa

Existe valoracion de la consulta de
pre-anestesia previa

Ingreso por urgencias

Ingreso programado o urgente

El médico realiza valoracion al
ingreso

El cirujano no siempre lo ve antes del
quiréfano

¢, Qué paciente es mas candidato a la actuacion del farmaceutico?




Atencion Farmaceutica Hospitalaria

Integracion en equipos asistenciales

Establecer cartera servicios
Definir responsabilidades

Programa gradual de desarrollo



Nivel basico
ESPECIALIZACION CLINICA

Nivel intermedio

INTEGRACION EQUIPO CLINICO

Nivel 6ptimo
ATENCION FARMACEUTICA

Desarrollo gradual de la Atencion Farmaceutica Hospitalaria

Historia farmacoterapéutica

Historia clinica

Paciente

Farmacia

Farmacia- Planta

Planta-Paciente

Especializacion

Seguimiento prescripcion
Intervenciones poblacionales
Informacion activa y pasiva
Evaluacion de medicamentos

Sesiones clinicas
Pase visita

Evaluacion tratamientos:
indicacion, efectividad,
seguridad.

Patologias no tratadas

Notificacion EM/RAM

Revisién tratamiento crénico
Adherencia y situacion social
Utilizacion HC

Valoracién sintomas
Informacion paciente
Adecuacion tratamientos
Coordinacion niveles



Actividades con el paciente

Ingreso Revision historia clinica al ingreso.
Revision y valoracion del tratamiento cronico.
Evitar errores conciliacion.
Valoracion de adherencia y autonomia del paciente.
Valoracion de riesgos.
Estancia Seguimiento de la prescripcion
Seguimiento de la respuesta clinica
Valoracion de necesidades de tratamiento adicional
Alta Valoracion del tratamiento al alta (simplificacion)
Gestion de recetas segun criterios de prescripcion comunes
Dispensacion de medicamentos de duracion finita
Elaboracion grafico horario, pastilleros
Informacidn al paciente
Consultas | Seguimiento de pacientes por derivacion o programas especificos

Externas




Ingreso Hospitalario

Unintended Medication Discrepancies
at the Time of Hospital Admission

Patricia L. Cornish, BScPhm; Sandra R. Knowles, BScPhm; Romina Marchesano, BSc(Hon); Vincent Tam, BSc(Hon);
Steven Shadowitz, MD, FRCPC; David N. Juurlink, MD, FRCPC; Edward E. Etchells, MD, FRCPC

Arch Intern Med. 2005;165:424-429

3 meses

151 pacientes de MI con >4 medicamentos
53,6% al menos 1 discrepancia

46,4% omision de un medicamento

38,6% potencialmente hubieran ocasionado malestar
o deterioro clinico



Alta hospitalaria

Reconciliation of discrepancies J '
in medication histories and admission
orders of newly hospitalized patients

KRISTINE M. GLEASON, JENNIFER M. GROSZEK, CAROL SULLIVAN,
DENISE ROONEY, CYNTHIA BARNARD, AND GARY A. NOSKIN

Am ] Health-Syst Pharm. 2004; 61:1689-85

1 ano. Hospital 725 camas, cuidados tercer nivel
Médicos (84%) vy quirurgicos (16%)

2046 ingresos revisaron 204 (10%)

11.4 +/x-9.26 minutos/pac

7,5 +/- 3,8 medicamentos/pac (1-21)

1.2+/-1.5 discrepancias /pac (241 total)
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Evaluacion riesgos paciente

1. Alergias o Intolerancias

6.Profilaxis/Tratamiento antibiotico

2.IRoIH

7.Profilaxis enfermedad tromboembdlica

3.Requerimientos dietéticos

8. Pauta analgésica

4. Interacciones, duplicidades

9. Obesidad (IMC)

5. Proteccion gastrica

10. Medicacién periodo perioperatorio.




Periodo perioperatorio
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Introduccioén

Los avances en las técnicas quirurgicas y anestésicas han permitido que, cada vez mas, se sometan a
una intervencién quirirgica (IQ) pacientes con patologias mas complejas y de mas edad, que en
muchos casos presentan enfermedades cronicas en tratamiento farmacologico. Se considera que un
40-70% de los pacientes quirdrgicos toman medicacion habitual (MH) para el tratamiento de
enfermedades cronicas y que, debido a la IQ, permaneceran un tiempo mas o menos prolongado sin
ella (1).

Excepto algunos farmacos que son claramente revisados en la consulta de preanestesia o por los
equipos quirurgicos (como es el caso de los anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios), la
continuidad de la MH es una responsabilidad que no es totalmente asumida por ninguno de los
profesionales que atienden al paciente durante el periodo perioperatorio. v no se percibe esta falta de
continuidad como un riesgo para el paciente. Ademas, en muchos casos, el paciente no es visto por &l
cirujano hasta el momento de la intervencién y no recibe consejo previo sobre la aptitud a adoptar con
su MH.

Asi, se ha publicado que un 5% de los pacientes quirtrgicos presentan complicaciones directamente
atribuibles a la retirada de la MH y que el riesgo de complicaciones es mayor cuanto mayor es la
duracion de la retirada (2). Ademas, la interrupcion brusca perioperatoria de alguna MH (por ejemplo
betablogueantes) puede provocar un sindrome de retirada o una exacerbacion de la patologia
subyacente, empeorando &l estado del paciente y haciéndolo mas vulnerable al estrés producido por la
Q.

Por el contrario, el mantenimiento de alguna MH (AAS, AINEs, IMAO, anticoagulantes orales..) puede
suponer un riesgo para el paciente durante el proceso periguirurgice, por lo gque deben ser retirados con
suficiente antelacion (3-5 veces la vida media).

Es habitual que en el preoperatorio los pacientes dejen de tomar la MH la vispera de la IQ a pesar de
gue la toma de la MH hasta 2 horas antes de la induccién anestésica no incrementa el riesgo de
aspiracion, por lo que se podria permitir la toma de la MH con un poco de agua hasta 2 horas antes de
lalQ.
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Azatioprina NO Se ha relacionado con dificultar de cicatrizacion de heridas (3).

Terapia cardiovascular

Antiangingsos vy Sl La continuacion del tratamiento contribuye al mantenimiento de la

antihipertensivos: nitratos, estabilidad hemodinamica (3) y protegen contra la respuesta

betablogueanies, antihipertensiva e jsguémica provocada por el estrés quirdrgico

calcioantagonistas (9).

La interrupcion brusca (12-72h) de los hetablogueantes puede provocar
sindrome agudo de retirada (hipertension, arritmias malignas o isquemia
miocardica grave de rebote) por lo que deben mantenerse e incluso
administrarse intragperbtoriamente (5).

Digoxina Sl Se recomienda la monitorizacién de niveles (3)

Antiarritmicos: amiodarona, Sl En general se recomienda continuar si es para arritmias graves

quinidina, disppiramida (4). Si es para una alteracion menor, como despolarizacion
prematura atrial o ventricular, se recomienda discontinuar la
medicacion (3), asi como en procesos electrofisiologicos (5).

La amiodarona requiere control estricto pues puede producir
bradicardia resistente a atropina, toxicidad pulmonar y hepatica y
vasodilatacion intensa (3).

IECAS v ARA I NO Mientras que los datos observados acerca del uso perioperatorio
de |ECAs v ARA |l son a veces contradictorios, la recomendacion
actual es la de interrumpir estos tratamientos al menos 24 horas
antes de la induccion anestésica vy cirugia debido al potencial de
efectos adversos circulatorios como la hipotension (1;3-5)(Juvany,
infac, Roure).

Un acercamiento mas prudente puede ser el suspender estos
farmacos al menos una dosis antes del procedimiento quirdrgico
(4).

Agonistas alfa adrenérgicos Sl La continuacion del tratamiento contribuye al mantenimiento de la

(clonidina, metildopa, estabilidad hemodinamica (3) y protegen contra la respuesta

moxonidina) antihipertensiva e jsquémica provocada por el estrés guirurgico
(5).

Estos farmacos reducen las dosis de anestésicos vy tienen

propiedades sedantes, ansioliticas y analgesicas. Su retirada

repentina se ha asociado con hipertension de rebote peligrosa (3).
Diuréticos NO Riesgo de hipotension, tagquicardia, hipokalemia, hiperkalemia

intraoperatorias (9).
Se recomienda suspenderlos 24 h antes o la mafiana de la cirugia

para prevenir hipocalemia (diuréticos tiazidicos o del asa), la
hiperkalemina (ahorradores de potasio) v la hipotension que
puede ser de gran magnitud en combinacién con los efectos
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Actividades con el paciente

Ingreso Revision historia clinica al ingreso.
Revision y valoracion del tratamiento cronico.
Evitar errores conciliacion.
Valoracion de adherencia y autonomia del paciente.
Valoracion de riesgos.
Estancia Seguimiento de la prescripcion
Seguimiento de la respuesta clinica
Valoracion de necesidades de tratamiento adicional
Alta Valoracion del tratamiento al alta (simplificacion)
Gestion de recetas segun criterios de prescripcion comunes
Dispensacion de medicamentos de duracion finita
Elaboracion grafico horario, pastilleros
Informacidn al paciente
Consultas | Seguimiento de pacientes por derivacion o programas especificos

Externas




Ei Vista preliminar de Planificacidn Horaria del Tratamiento

| & oo =|f 10 < 1 of by || A

Planfficacid horaria del tractament

Pacient RIBAS COSTA, MARGARITA Data: 08102105

Esmorzar Dinar Sopar Durmi“

2
Horari: & 8 G 10 12 m 16 18 20 m 22 h 24

duplc ¢ ¢
Ce] 1 1
AR ) . .
Sl Prengui el contingut d'un sobre, dissolt a
I'esmorzar i amb el sopar. ORAL.
: = -
Paracotamol Sandoz s £
B0% my comprinkdos EFG
2
e e o ‘ Prengui 2 comprimits cada 8 hores. ORAl
GRAMOE/DIA
TRANXTLIITM
Charersgris Hynlielrs
——m
=T 1= Prengui 1 capsula amb gl sopar. ORAL ?
Y I T

‘
§i|"i0iﬂ|“ I@ InfoWin® - Gestion d... [0 Microsoft PawerPairt - [Pr... |




Alta hospitalaria




Actividades sin el paciente

Médicos Apoyo en farmacoterapia
Enfermeria | Resolucion de consultas

Servicio Elaboracion moédulo prescripcibn homogéneo y compatible AE-AP
Salut Colaboracion en la Guia y Protocolos de prescripcion
Farmacia Establecer programas poblacionales de intervencion (TS, Interacciones, MG,

duplicidades, etc.)
Evaluacién de medicamentos solicitados para inclusion GFT
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Fondaparinux en cirugia ortopédica mayor

Informe de revision para la reintroduccion
Comision de Farmacia y Terapeéutica HUSD.
Febrero 2006
Autores: O.Delgado, F.Puigventos

Situacion de Fondaparinux en el Hospital Son Dureta:

1. Fondaparinux es un agente antitrombotico sintético que fue revisado e incluido en la Guia del
Hospital en 2003 en condiciones de uso restringidas (Anexo 1).

2. Después de un estudio de revision y de evaluacion de la utilizacion de Fondaparinux, v dado
que no se ajustaba a las indicaciones de ufilizacion establecidas se acordd retirarlo del hospital
(Anexo 2).

3. En Enero 2006 se solicita por parte del Servicio de Traumatologia una revision de la
evidencia disponible en la fecha y evaluacion de su utilizacion en el Hospital.

Se revisan los siguientes aspectos:

Indicaciones terapéutica formalmente aprobadas en Espafia: aumento de indicaciones
Prevencion de eventos fromboemhbdlicos venosos (ETV) en pacientes somefidos a cirugia
ortopédica mayor de las extremidades inferiores, tal como fractura de cadera, cirugia mayor de
rodilla o protesis de cadera.

Actualmente se han modificado las indicaciones terapéuticas desde el documento del 2003.
Segun consta en Prescrire 2006, las indicaciones se han aumentado al tratamiento preventivo
en cirugia abdominal para pacientes de alto riesgo de complicaciones tromboembdlicas,
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Glucosamine, Chondroitin Sulfate, and the Two in Combination
for Painful Knee Osteoarthritis

[Original Articles]

Clegg, Daniel O.; Reda, Domenic J.; Harris, Crystal L.; Klein, Marguerite A.; O'Dell, James R.;
Hooper, Michele M.; Bradley, John D.; Bingham, Clifton O. Ill.; Weisman, Michael H.; Jackson,
Christopher G.; Lane, Nancy E.; Cush, John J.; Moreland, Larry W.; Schumacher, H. Ralph Jr.;
Oddis, Chester V.; Wolfe, Frederick; Molitor, Jerry A.; Yocum, David E.; Schnitzer, Thomas J.;
Furst, Daniel E.; Sawitzke, Allen D.; Shi, Helen; Brandt, Kenneth D.; Moskowitz, Roland W.;
Williams, H. James.

N Engl J M 2006 Volume 354(8), 23 February 2006, pp 795-808




En concreto qué hago cada dia:

8.15h Pase guardia Medicina Interna-Infecciosas
8.30-9.30h Sesidn Clinica (Farmacia/lnfecciosas)
9.30-12.00h _
Ingresos del dia anterior mayores de 65 afios de NCR y TRA.
v'Revisar su Historia clinica, Medicacion domiciliaria y Valoracién de riesgos con
el paciente. Hacerlo constar en la historia clinica y hablo con los médicos si es
necesario.
12.00-13.00h | Validacién prescripciones informatizadas de Infecciosas y Neumologia
Revisién Interacciones farmacoldgicas
13.00-14.00 Atencion pacientes de alta. Informacion. Dispensacion.
14.00-15.00h | Revision Programa Control Antibiéticos
Tarde Actividad no asistencial: protocolos, evaluacién nuevos farmacos, etc.
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REVIEW ARTICLE

Clinical Pharmacists and Inpatient Medical Care

A Systematic Review

Feter [ Kaboli, MID, M5; Angela B. Hoth, Pharmi;

Brad J. MecClimon, MD, Fharmi; Jeffrey L. Schnipper, MD, MPH

Background: The role of clinical phanmacists in the care
of hospitalized patients has evolved over time, with in-
creascd emphasis on collaborative care and patient in-
teraetion. The purpose of this review was 1o evaluate the
published lterature on the effects ol inerventions by clini-
val phammacists on processes and outoomes of carein hos-
pitalized adulis.

Methods Peer-reviewed. English-language articles were
identificd from January 1, 1985, throngh April 30, 2005,
Three independent assessors evaluated 343 citations. In-
patient phanmacist interventions were selected if they in-
cluded a control group and objective patient-specific
health outcomes; bype ol intervention, study design, anc
outcomes such as adverse drug events, medication ap-
propriateness, and resource use werne abstracied.

Results: '|'|'III'I.‘I.'-!1'I3‘.' studies met inclusion criteria., in-
cluding 10 evaluating pharmacists’ participation on
rounds, 11 medication reconciliation studies, and 1% on
drug-specific pharmacist services. Adverse drog events,

adverse drug reactions, or medicallon ermors were re-
duced in 7 of 12 tials that incloded these ouicomes. Medi-
cation adherence, knowledge, and appropriateness im-
proved in 7 of 11 studies, while there was shortened
hospital length of stay in @ of 17 trials. Mo intervention
lech to worse clinical outcomes and only 1 neported higher
health care use. Improvements in both inpatient and out-
paticnt oucome measurements were observed.

Concluslons: The addition of clinical pharmacist ser-
vioes in the care ol inpatients generally resulied i im-
proved care, with no evidence of hann. Interacting with
the health care wam on patient rounds, interdewing pa-
tients, reconciling medications, and providing patient dis-
charge counscling and Tollow-up all resulted in im-
proved outcomes. Future studies should include multiple
sites, larger sample sizes, reproducible interventions, and
identification (JPFHI.IEHI.-’HPE“L’I[II’.‘ factors that lead to im-
proved oucomes.

Arch Intern Med. 2006 1 66:055-964



Desafios
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Integracion prescripcion primaria-especializada

No podemos hacer un seguimiento del paciente diario, hay que
buscar momentos para la actuacion

Hay que encontrar areas de responsabilidad propias
Intervenciones poblacionales/Seleccion pacientes

Diferentes areas de mejora segun los servicios

Trabajar con los medios humanos disponibles

Valorar trabajar en servicios medicos y quiruargicos

Sintonia con el Servicio de Farmacia
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