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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de problemas relacionados con la
medicacién en los pacientes atendidos en la consulta de la unidad de
continuidad asistencial e identificar las dreas terapéuticas donde se con-
cenfran.

Método: Esiudio observacional descriptivo y prospectivo. Revisién de
la historia clinica y el tratamiento domiciliario por un farmacéutico hos-
pitalario y comunicacion al médico de los problemas relacionados con
la medicacién detectados. Andlisis de las dreas terapéuticas donde se
concenfran.

Resultados: Se revisaron 85 pacientes, identificando 368 potenciales
problemas relacionados con la medicacion. Las dreas més prevalentes
fueron el uso crénico de hipnéticos, la analgesia subdptima, el trata-
miento antidepresivo optimizable, estatinas en mayores de 75 afios en
prevencion primaria y con dosis altas en prevencion secundaria, pacien-
fes con insuficiencia cardiaca sin inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina e inhibidores de la bomba de protones sin indicacién.
Conclusiones: Se deberian redlizar infervenciones formativas y desa-
rrollar asistencias informaticas que ayuden a evitar los problemas mas
prevalentes relacionados con la medicacion.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of medication-related problems
in patients treated in continuous care units and to identify the therapeutic
areas in which these problems were more concentrated.

Method: Observational descriptive prospective study. Review of clini-
cal histories and outpatient freatment by a hospital pharmacist. Commu-
nicating medication-related problems detected to the responsible doctor.
Analysis of the therapeutic areas in which the problems were most con-
centrated.

Results: 85 patients were reviewed, and 368 potential medication-related
problems were identified. The areas with the most prevalent medication-re-
lated problems were the longterm use of hypnotics, sub-optimal analgesio,
optimizable anfidepressant treatment, stafins in patients older than 75 years
in primary prevention and in those with high-intensity doses in secondary
prevention, patients with heart failure without angiotensin-converting enzy-
me inhibitors, and proton-pump inhibitors without indication.
Conclusions: Training inferventions should be implemented and com-
puter assistance should be developed to help avoid the most prevalent
medication-related problems.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas son la principal causa de mortalidad y
discapacidad en los paises desarrollados. Para adaptar el modelo sani-
tario a esfa realidad surge la estrategia de atencion al paciente crénico'
de esta comunidad auténoma, credndose las Unidades de Continuidad
Asistencial [UCA)] en los hospitales, con un especialista en Medicina Infer-
na como intermediario y consulfor de los médicos de Atencion Primaria.

Una de las principales dificultades en el manejo de esfos pacien-
tes es la farmacoterapia: falta de evidencia motivada por la exclusion
de los ensayos clinicos de este grupo de pacientes, guias de prdctica
clinica concebidas para el manejo de una sola enfermedad? vy fragili-
dad. Durante los Gltimos afios han surgido diferentes métodos para la
adecuacién del tratamiento de estos pacientes®, pero su aplicacién en
la practica clinica diaria es complicada. la prevalencia de problemas
relacionados con la medicacién (PRM) varia segin el dmbito asistencial
observado y la herramienta de evaluacién utilizada, oscilando entre el
22 y el 33% en nuestro enforno®.

En este estudio nos planteamos estimar la prevalencia de PRM en
los pacientes crénicos pluripatolégicos complejos (PCC) atendidos en la
consulta de la UCA e identificar las dreas terapéuticas donde se concen-
tran el mayor nimero y son susceptibles de mejora.

Métodos

Estudio observacional descriptivo y prospectivo de prevalencia de
PRM en los PCC atendidos en la UCA entre junio y diciembre de 2016.
La metodologia de trabajo se acordé en reunién conjunta de la direccién
médica del centro, los internistas responsables de la UCA y el Servicio
de Farmacia, para cumplir con un objetivo del plan anual de gestién de
la comunidad auténoma. Se incluys a todos los pacientes que disponian
de receta electrénica, para tener un lislado completo vy actualizado de
su fratamiento domiciliario. Un farmacéutico hospitalario revisé de cada
paciente su historia clinica electronica, tanfo de atencion primaria (Me-
dora®) como de especializada (SiClinica®) y se comprobaron sistemdti-
camente los siguientes ifems en relacién con el tratfamiento:

1. Indicacién actual, vélida y recogida en su historia clinica.

2. Evidencia del farmaco (revision en UpToDate, Cochrane, Trip Databa-
se, los criferios Beers® y STOPP-START).

. Ausencia de duplicidades.

. Ausencia de interaccién con ofros farmacos o pafologia previa.

. Posologia adecuada: horario éptimo y dosis ajustada a la funcién
renal, el peso vy la edad.

. Seguimiento y moniforizacién periédica necesaria.
Seleccién del férmaco mas seguro, eficaz y de menor coste.

. Ausencia de indicaciones no fratadas.
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Se agruparon los PRM detectados en resultados negativos asociados
a la medicacién (RNM) de: necesidad, seguridad y efectividad”.

Se comunicaron, con sus propuestas de resolucién, al médico respon-
sable de la UCA a través del correo electrénico, el dia previo a la cita
del paciente. Este valord y decidio si aplicaba las propuestas para la
correccion de los PRM detectados. Si las aceptaba, las incorporaba en
la historia clinica electrénica del paciente, si no las aceptaba o conside-
raba que debian ser valoradas por el médico de Atencién Primaria, se
ponia en contacto con el farmacéutico telefénicamente.

Resultados

En el periodo de estudio se revisaron 85 pacientes pluripatologicos
complejos con recefa electrénica atendidos en la consulia de la UCA. La
edad media fue de 83,7 [rango = 61-98) afios y un 53,7% fueron mujeres.
Se revisaron 1.125 lineas de tratamiento (= 13,2 lineas/paciente; desvia-
cion estéandar = 397). Se han identificado 368 PRM potenciales (mediana
= 4 PRM/paciente; rango intercuartilico = 3-6), lo que supone una preva-
lencia de 32,7 PRM/100 lineas de tratamiento.

Los tipos de PRM detectados (Tabla 1) se agruparon como: RNM de
necesidad 125/368 (34%), de seguridad 92/368 (25%) y de efectivi-
dad 151/368 (41%).

Tabla 1. Problemas relacionados con los medicamentos y

PRM

Indicacién no tratada. Afadir férmaco 22
. Indicacién desconocida. Valorar suspensién 13
Necesidad o .

(n=125) Indicacién caducada. Valorar suspensién 49
Tratamiento duplicado. Suspender lo que 41
proceda
Prevenir efecto adverso. Suspender férmaco 39
de riesgo
Prevenir efecto adverso. Asociar férmaco 5
profildctico

Seguridad | Prevenir efecto adverso o interaccién. 20

(n=92) | Mejorar manejo/seguimiento
Prevenir interaccién. Sustituir fdrmaco 7
inferactuante
Mejorar seleccién. Cambiar a férmaco més 12
seguro
Indicacién con escasa evidencia. Valorar 43
suspension
Dosis o pauta horaria erréneas (corregirlas) 43
Dosis o pauta horaria optimizables 49

Efectividad | (optimizarlas)

(n=151) | Mejorar seleccién. Cambiar a férmaco mas 10
eficaz
Mejorar seleccién. Cambiar a férmaco més 5
costo-efectivo
Mejora eficacia. Intensificar tratamiento 1

PRM: problemas relacionados con los medicamentos; RNM: resuliados negativos
asociados a la medicacion.

En cuanto al grado de aceptacion de la recomendacién del farma-
céutico por el médico responsable de la UCA, éste fue de un 35,3% de
los casos y considerd que debian ser valoradas por el médico de Aten-
cién Primaria el 64,7% restante, no considerando inconveniente ninguna
propuesta. No se pudieron valorar las propuestas de correccion de 105
PRM por los siguientes motivos: 45 por correos no leidos por falta de
tiempo, 25 por fallos en el programa informdtico, 24 por pacientes que
no acuden a la consulta y 11 por exitus.

las dreas terapéuticas donde se concentraron los problemas mas
prevalentes en los pacientes revisados fueron:

1. El uso de hipnéticos a largo plazo (23,5%).

2. la andlgesia subdptima (23,5%).

3. El tratamiento antidepresivo optimizable (14,1%).

4. El uso de estatinas en mayores de /5 afios en prevencidn primaria
(9,4%) y con dosis de alta intensidad en prevencién secundaria (4,7%).

5. Pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca sin inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina {IECA] en su fratamiento (10,6%).

6. El uso de inhibidor de la bomba de protones (IBP) sin indicacion vélida

(8,2%).

Discusion

la prevalencia de PRM encontrada (32,7%) ha sido similar a lo des-
crifa en estudios previos®¢, aunque no son pacientes fofalmente com-
parables, dado que la media de edad de nuestro estudio fue superior
y tenfan prescrito un mayor nimero de farmacos. Dos de las dreas te-
rapéuticas que mds PRM concentraron en nuestro estudio (hipnéticos a
largo plazo y uso inadecuado de IBP) se han documentado previamente
como las mas prevalentes®. Sin embargo, han sido defectadas ofras
dreas ferapéuticas con una frecuencia de PRM elevada y susceptibles
de estudio.
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Tabla 2. Problemas relacionados con la medicacion mas
prevalentes extrapolados a los pacientes PCC de la
Comunidad Auténoma Castilla Ledn

Prevalencia

........................... PCC comunidad

Hipndtico crénico 14.734
Estatinas en prevencién primaria en ancianos 5.894
Estatinas a dosis excesiva (prevencién secundaria) en

ancianos 2.945
Inhibidor bomba de protones sin indicacién clara 5.160
Analgesia subéptima 14.734
Tratamiento antidepresivo optimizable 8.841
Insuficiencia cardiaca sin [ECA 6.646

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Para dar una idea de la magnitud de estos resultados extrapolamos los
datos de nuestro estudio a los 62.700 PCC de la comunidad auténoma.
Supondria que 14.734 pacientes tienen prescrifos hipnéticos a largo pla-
70 en insomnio crénico, con el consiguiente riesgo de caidas, confusion
y sedacién diuma®; 14.734 pacientes con posibilidad de mejora en su
tratamiento analgésico; 8.841 con una seleccién inadecuada del fdrmaco
antidepresivo, por no fener en cuenfa su pofencial de interacciones con
comorbilidades o farmacos concomitantes; 5.894 mayores de 75 afios
con esfatinas en prevencion primaria y 2.945 con dosis de alta infensidad
en prevencion secundaria, situaciones en las que no han demostrado be-
neficio y s mayor riesgo de miopatia, diabetes y alteraciones cognitivas®;
6.646 pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y FEVI 40% que no
tienen prescrito IECA, a pesar de haber demostrado reducir la morbimorta-
lidad'®, y 5.141 pacientes con IBP sin indicacién, lo que supone un mayor
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