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ATENCION FARMACEUTICA PACIENTE EXTERNO HOSPITAL “A CORUNA”

!

1200 | Consulta General (Lunes-Viernes 08:30-14:30)
pacientes

ANO 2013
= 148 E.C.
= 198 Primeras.
= 4675 Sucesivas. Patologias Viricas (2,5 h/dia)

Consultas Monograficas de Atencion Farmacéutica

Neurologia Onco-Hematologia

Pediatria

Neumologia

Dermatologia

. Artropatias Ensayos clinicos
= 21 consultas/dia. U —

= 50% consultas totales. Nutricion Enteral Domiciliaria

Cada una de estas Consultas Monograficas:

* Atendida por un Farmacéutico Especialista en estas patologias.
* Programa general de AF segun consulta.
* Con cita previa.
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Introduc

Consulta AF Pacientes externos Patologias Viricas (VIH, VHC, VHB)
Criterios de seleccidon/priorizacion

e Durante los 6 primeros meses de tratamiento antiviral.

» Patologia del paciente: TT VHC > VIH/VHC > VIH = VHC > VHB
» Tipo de tratamiento: naive = cambio > continuacion
 Adherencia al tratamiento: no adherentes > adherentes

e Efectividad: Cargas virales + > Cargas virales -

e Seguridad: presencia de efectos adversos significativos.
 Interacciones: tratamiento concomitante > no tratamiento.

e Pacientes citados en consulta médica.
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Identificar a aquellos pacientes
diana que mas se pueden
 obbvie beneficiar de determinadas
intervenciones de Atencion
MODELO DE SELECCION ¥ Farmacéutica, asi como
ATENCION FARMACEUTICA DE ’ ..
PACIENTES CRANICOS desarrollar modelos de atencion
DE LA SOCIEDAD ESPARNOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA en estos paCientes.
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PUNTUACION PARA LA SELECCION DE PACIENTES

Nivel 1: RIESCGOGLOBAL

14 puntosomasde puntuacidn total

Nivel2a: RIESGO MEDIC ACION  Nivel 2b: RIESGO SOCIQSANITARIO

8 puntosomas enlasvariables & puntoso masen lasvariables
relacionadas conla medicacion sociosanitarias y del estado cognitivoy
(moduladasporlas variables funcional{moduladasporlas variables
demograficasylas variables demograficas y las variables clinicasy
clinicasy deutilizacidn de de utilizacidnde servicios sanitarios)

servicios sanitarios)

Nivel 3:BASICO

Resto depacientes crnicosincluidos en el modelo.

Patologias:
Enterrmedadrenal cronica.

Enfer

Determinan la posterior AF que se

debera prestar a cada paciente

Hepatitis By C cronica

né‘rll"i'l' J'I.ﬂ I'\nrrn [alahe] I'Iﬂ rrnrimianrn
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Determinar la distribucion de pacientes VIH/SIDA aplicando el “Modelo de

Seleccidon y Atencion Farmaceéutica (AF) de Pacientes Cronicos” de la SEFH en:

A—) 1 - Riesgo global / \ H

— 2;\ EI_GSQO '\S/led_'cac'?{‘ _ Segun variables:
- Riesgo Sociosanitario - demograficas (VD)

3 - Basi * sociosanitarias (VSS)
- basico « clinicas (VC)
 relacionadas con medicamentos (VM)

Identificar variables basales relacionadas con el tratamiento antirretroviral

(TAR) asociadas a dicha estratificacion.

* Edad. * Coinfeccién VHB/VHC. * Nimero de TAR.
* Género. e Carga viral VIH. * Aios a TAR.
* Via de transmision. * Nivel de CD4+. * FV previo.

* Tratamiento con Metadona. * Perfil farmacoterapéutico. * Adherencia.
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- Estudio transversal.

- Muestra aleatoria simple de una poblacidn de 933 pacientes
VIH/SIDA a TAR, para obtener una seguridad del 95% y una
precision=19%:

n = 102 pacientes

- Revisidn de historia clinica y entrevista clinica.

Analisis estadistico de las variables:

Criterios de inclusion:

= Descriptivo.
= Univariante.
= Test Chi cuadrado.
= Test Kruskal-Wallis.

> Adultos

> Tratamiento con TAR activo
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Variables y pesos relativos del Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos dela SEFH

TIPOLOGIA DE

VARIABLE DEFINICION PUNTUACION
VARIABLE
El paciente tiene 75 afios o mas 3
Variables — El pacientetiene entre 10y 19 afios V) 3
demograficas El paciente tieneentre 6y 9 afios 1 _
Max:
El paciente tiene 5 afios o menos 3 3 puntos
El paciente tiene deterioro cognitivo/ dependencia funcional severano
solucionada o sin cuidador adecuado (2- utilizacién para su medicion
. .. de los resultados de cualquier escalavalidada: escalas para medirla
Deterioro cognitivo,/ B - - feiff dir la situacid
e Y e ] situacion cognitiva (minimental, Pfeiffer, etc.) y para medir la situacién A
funcional (Tnd'u:e de Katz, Indice de Barthel, etc.).Enausencia deescala
validada, utilizacién de la informacién recogida en informe de ingreso,/
Historia Clinica sobre si el paciente es auténomo o no en las Actividades
Variables de la Vida Diaria (AVD) y sobre su estadomental.
R Desérdenes mentales y El paciente tiene desérdenes mentales o conductuales no transitorios 3
y del ?:.tar.ln conductuales medido por el diagndstico y prescripcién de medicamentos especificos.
cognitivoy
funcional Dificultad de lecturay/o El paciente, o el cuidador en su casg, tiene dificultad de lectura o 2
comprension comprension .
Vivesolo El paciente vive sélo () 1
El paciente tiene condiciones socioecondémicas que pueden provocar
Condiciones que no mante nga/ se ad ministre elmedicamento en Ifis condiciones Mix:
. e de salubridad y conservacion adecuadas, que tenga dificultad para la 2
socioeconomicas [imitantes ‘i ns . I L 12 puntos
adquisicién del medicamento o de mantenimiento de condiciones de
vida saludables (alimentacién, etc.).
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Variables clinicas
y de utilizacion de
servicios sanitarios

Variables
relacionadas conla
medicacion

Nimerode
hospitalizaciones

El paciente hatenido 2 o mas hospitalizaciones en los 12 meses previos (4

Pluripatologia

Polimedicacién

El paciente tiene dos o mas enfermedades crénicas con especial
complejidad o comorbilidad ) ver anexo 2

Elpaciente toma mas de 5 medicamentos, entendiendo medicamentos
como laformafarmacéutica acompafada deladosisy via (8

Riesgo dela medicacion

El paciente toma algin medicamentoincluido enel listado del ISMP
espafiol de medicamentos de alto riesgo en hospitales y/o enel listado
del ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo )

veranexo3d

Cambios en el régimen
regular de la medicacion

El paciente ha sufrido cambios significativos en el régimen de la
medicacién en los dltimos 3 meses (%)

Sospecha de noadherencia

Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a
sutratamiento. Utilizacion de cuestionarios validados: Haynes &
Sackett, Morinsky-Green-Levine, etc.y/o utilizacién de registros de
dispensacion.

2
4 Max:
6 puntos
4
3
2
4
Max:

Sospechade PRM

Existe sospecha o evidenciade que el paciente padece o puede padecer PRM.

4 17 puntos

Maxima puntuacion total en el modelo: 38 puntos
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Belogd0s e cccceccccccccccccccccccccccccee

n = 102 pacientes

* 81,4% RNA-VIH negativos.

d ™8 aio] 75.5%

| varonegy

* CD4+: 605+290 cel/ml.
* 86,3% en triterapia TAR.

* 89,2% adherencia al TAR.

TIPO DE VARIABLE DEL MODELO Puntuacion media Valor maximo
del modelo

Variables der ; 0
Variables sociosanitarias y del estado cognifitivo y funcional 1,3 (DE 1,9) 12
Variabl ini . (DE 1,

Variables relacionadas con medicacion 6 (DE 3,9) 17
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DISTRIBUCION DE PACIENTES

1 - Riesgo global: 22,6% (1C95%: 14,9 - 31,9).

2a - Riesgo Medicacion: 12,7% (1C95%: 7,0 - 20,8).
2b - Riesgo Sociosanitario: 1,0% (1C95%: 0,0 - 5,3).

n 3 _ Basico: 63,7% (IC95%: 53,6 — 73,0).

> La clasificacion en riesgo global se asocio significativamente con:
e Tratamiento con metadona (p<0,001).
» Coinfeccion VHC (p=0,015).

* Adherencia global (p<0,001).
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* La mayoria de poblacion VIH/SIDA del area sanitaria requiere un
nivel de AF basico, si bien mas de un 35% se encuentran en riesgo
global o riesgo de medicacion y requieren actuaciones de AF
especificas.

e La identificacion de las variables basales independientes permite
una aproximacion a la estratificacion de los pacientes.

* Limitacion: este modelo no esta validado en poblacion VIH/SIDA.

Proyecto de investigacion para validar antes de
tomar ningun tipo de decision/actuacion clinica

p2?




