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Programa

* Monitorizacion y Educacion

* Iniciativas Estrategicas para la profesion
» Dotacion de Recursos Humanos

* Iniciativa 2015 ASHP

Tasa de respuesta 40.5%
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Monitorizacion Terapia Farmacologica

« Aumenta la Monitorizacion de Terapia Farmacologica
» Métodos utilizados para identificar a pacientes
— Datos anormales de laboratorio
— Listas de medicamentos
 Actividades implementadas para la mejora
— Tecnologia
* Documentacion de la actividad
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Monitorizacion Terapia Farmacologica
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Monitorizacion Terapia Farmacologica
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Monitorizacion Terapia Farmacologica
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Monitorizacion Terapia Farmacologica
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Monitorizacion Terapia Farmacologica

ACTIVIDADES DOCUMENTADAS DE FORMA
RUTINARIA: 85.3%

73%/
7%

PERFIL 65% REGISTRO DE
FARMACIA ’ ADMINISTRACION
PRESCRIPCION
MEDICA
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Educacion y Consejo a Pacientes
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Educacion y Consejo a Pacientes
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Iniciativas Estratéegicas para la Profesion

1. ATENCION FARMACEUTICA
(Patient Care Areas)

Farmacéuticos asignados >8h/dia:
Area / Patients

f Health-System Pharmacists’




Iniciativas Estratégicas para la Profesion
2. CONCILIACION

=

Factores criticos

L

Documento especifico 32.9%
Tecnologia - informacion | 22.0%
Farmaceuticos destinados |9.0%
Barreras

Falta de Recursos 37.4%
Resistencia del personal 11.8%

Falta de compromiso directivo |9.0%
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Iniciativas Estratégicas para la Profes on

A
3. PROGRAMAS DE DISPENSACIONDE

MEDICAMENTOS RESTRINGIDOS
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Dotacion de Recursos Humanos

FARMACEUTICOS / 100 CAMAS
2009 2008 2007 2006 2005

Type of Staff Mean FTE’s per 100 Occupied Beds

2.7 2.7 2.6 2.5
1.2 1.1 1.0 1.0
3.0 3.3 3.1 3.4
6.7 5.5 7.9 5.1

0.2 0.3 0.2 0.2
0.09 0.13 0.1 -

0.07 0.13 0.03 04
0.23 0.11 0.13 0.3
14.2 13.2 15.1 13.1
13.1 13.0 11.8 12.3

0.71 1.05 0.31
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Iniciativa 2015

*« ASHP (2003)

* 6 grandes metas; 31 objetivos
* Encuesta Nacional ASHP

* www.ashp.org/2015/
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;. Como va la Iniciativa 2015?

 MEJORAS SIGNIFICATIVAS

— Tecnologia
— Joint Commission

 MEJORAS MODESTAS

— Utilizacion de medicamentos basados en la evidencia
— Indicadores de calidad de enfermedades especificas
— Salud Publica
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Obstaculos para el cambio

46.7% hosbitales “en proceso de cambio”
60 - 54

% hospitales

Falta de Falta de Resistencia Falta de  Falta de apoyo  Falta de

personal personal personal  automatizacion  directivo personal

farmaceutico farmaceéutico farmacéutico técnico
formado cualificado
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CONCLUSIONES

- MEJORAS.:
— Dotacion de recursos (Tecnologia — R.Humanos)
— 1 Monitorizacion farmacoterapia

« RETOS:
— Programas de educacion a pacientes
— Conciliacion
— Programas de dispensacion de medicamentos restringidos
— MBE, Enfermedades especificas
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PROFILAXIS DE

TROMBOEMBOLISMO VENOSO.

PAPEL DE LOS NUEVOS
FARMACOS

~

EEEEEEEEEEEEEEE

IIIIIIIII




. CUAL ES EL PAPEL DE LA
PROFILAXIS
TROMBOEMBOLISMO
VENOSO?
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Papel de la profilaxis

 Terapia anticoagulante: prevencion TEV

» Factores de Riesgo: Hospitalizado

 GUIDELINES:
— ACCP: Chest 2008; 133 (6)
— AHQR: Prevencion de TEV adquirido en el Hospital
— Sociedades cientificas: ONC, GINE-OBS, COT.

* Profilaxis infrautilizada

http://www.ahcpr.gov/clinic/ptsafety/chap31a.htm.
Yu HT et al. Am J Health-Syst Pharm 2007;64:69-76.
Amin A et al. d Thromb Haemost. 2007;6:1610-1616
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Profilaxis TEV en distintos Organismos

 Joint Commission
—Indicadores de Calidad de Hospitales Nacionales
—Disminuir dano derivado de Terapia Anticoagulante

* AHRQ

— 10 Practicas Seguridad: 12 Profilaxis adecuada de TEV en
pacientes de riesgo

 Surgical Care Improvement Project (SCIP)
 CMS “Never Events”
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;. COMO SE PUEDE MEJORAR
LA PROFILAXIS DEL TEV?
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ESTRATEGIAS DE MEJORA

* Apoyo institucional y equipos interprofesionales
* Algoritmos / Protocolos / Politicas

* Programas de educacion

 Impreso de valoracion del riesgo de TEV

* Informatica: prescripcion electronica, alertas
electrdénicas, links a guias

 Feedback
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s Cuales son las limitaciones
actuales de la farmacoterapia?

;. Qué aportan los nuevos agentes
anticoagulantes?
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LIMITACIONES ACTUALES,,

1930s 1940s 1980s 1990s

nd!

Class nhibito

Target

Route

*Parenteral *Estrecho MT  +Parenteral .pgrenteral
*Estrecho MT  .|mpredecible  -Ajuste IR -Rebote Parenteral
*Fcologia INR TIH trombina Clsi IR
impredecible : : . (CICr<30ml/
\ dad Interacciones -Terapia -Limitado a min)
*Necesida . dual AVK  Enf CV

monitorizar Sangréd? *Terapia dual
TIH/ *Cumplimiento AVK
sangrado
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NUEVOS FARMACOS: DIANAS

QRAL

TTP2829

rivaroxaban

apixaban
LYS17717
YM150
DU-176b

PRT-054021

cdabigatran

odiparcil

American Society of
Health-System Pharmacists’

TOGETMER WE MAKE A GREAT TEAM
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Fibrinogen

tifacogin (rTFPI)
NAPc2
rFVilai

RBOOE/'RBOO7

ART-123

..(....‘.“ idraparinux
SSR12517E

K\ DX-9065a

otamixaban

(uu— flovagatra n
pegmusirudin

»Fibrin

Weitz Jl et al. Cheast 2008;133(suppl 6)234-56.
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NUEVOS FARMACOS: EC

Orthopedic Surgery | Time of Doses

Dabigatran Dabigatran
160220 mg daily 160v220 mg dally
(intilly, 1/2 dosa) § (iniially, 12 dose)

RE-NOVATE RE-MCEIUZE

RE-MOCEL

[ Rivaroxaban
10 mg daily
RECORD stutics

Apixaban
265 mgBID
ADVANCE studos
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NUEVOS FARMACOS: OTRAS
INDICACIONES EN ESTUDIO

 Tratamiento y prevencion secundaria: Apixaban,
Dabigatran, Rivaroxaban

* Profilaxis FA: Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban

* Profilaxis pacientes medicos: Apixaban, Rivaroxaban
* Profilaxis PTC/PTR con IR (150mg/24h). Dabigatran
« Sindrome coronario agudo: Apixaban
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CONCLUSIONES

« Organismos de calidad ratifican que la profilaxis TEV

sigue siendo necesaria.
« Abordaje multidisciplinar: farmaceutico.

* Nuevos avances terapéeuticos: oportunidad

profesional para el farmacéutico.
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K REVISION DE FLUIDOS Y \
FACTORES DE RESUCITACION:

ALBUMINA
SUERO HIPERTONCICO

\ FACTOR Vlla /
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¢ QUE EVIDENCIA DISPONIBLE

HAY PARA LA ALBUMINA?

/
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ALBUMINA

* Previo 1950:

Revistas de investigacion clinica

* 1950-1970:
EC no R/ Grupos de trabajo

* 1980 — Actualidad

Coloides alternativos

ECR (albumina/cristaloides/coloides)
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METANALISIS: cristaloides vs coloides

Schierhout, Roberts
(1998)

Cochrane Review
(1998)

Choi et al (1999)

Wilkes, Navickis
(2001)

Vincent, Navickis.
Wilkes (2004)
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ALBUMINA vs CRISTALOIDES / NO ALBUMINA

Subgroup sr::&ioefs pr;ltc;é:tfs Mortality
Hypovolemia 13 534 RR=1.486
Burmns 3 163 RR=2.40
albuminemia 8 507 RR=1.69
Total 24 1204 || V6% with albumin,

P sm—1

Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers. BMJ. 1998,317:235.
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OTROS METANALISIS

1. Cristaloide isotonico vs Coloide
Global: no dif mortalidad/edema pulmonar/estancia
Sugrupo: traumatismo {¥] mortalidad con cristaloides

2.No evidencia de 1 mortalidad con Albumina
EC: no ciegos, no mortalidad como variable principal,
< 100 pacientes

3. Albumina [¥] mortalidad
Metanalisis de ECR (mortalidad como variable ppal)
Pacientes: edad,estado,co-morbilidad muy variables

1. Choi et al. Crit Care Med. 1999;27:200.
2. Wilkes, Navickis. Ann Intern Med. 2001;135:149
3. Vincent et al. Crit Care Med 2004,;32:2029
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GUIAS
1. UHC Model Guidelines

« SH: coloide no protéico si no respuesta a cristaloide (41-2h)
« SNH: coloide si rotura capilar o edema periférico severo con
cristaloides (4l)

2.Surviving Sepsis Campaign

* No evidencia para apoyar un tipo sobre otros (grado 1B)
* 1000ml cristaloide o 300-500ml coloide 30min (repetir si precisa)

3.Consenso de Sociedad Toracica Americana
« Cristaloide: 12 eleccion en shock no hemorragico

1. University HealthSystem Consortium. Technology Assessment: Albumin, Nonprotein
Colloid, and Crystalloid Solutions. May 2000.

2. Dellinger et al. Crit Care Med. 2008,;36.:296

3. Martin et al. Am J Respir Crit Care Med 2004;170:1247 QG
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APORTA EL SUERO SALINO
HIPERTONICO EN LA
RESUCITACION?

. QUE VENTAJAS POTENCIALES h

/




SUERO SALINO HIPERTONICO (SSH)

RAZONES PARA SU USO

Resucitacion con poco
volumen

Respuesta mas rapida

Mejora circulacion
microvascular

W

Presion intracraneal

Efectos inmunoldgicos

American Societ
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POTENCIALES AA

Sindrome desmieliniazacion
oncotica

Hipernatremia

Acidosis

Insuficiencia renal aguda
Sangrado

Hipotension




EVIDENCIA

Vassar, et al. Arch Surg 1991;126:1065-72.
Vassar, et al. J Trauma 1993;34:622-633.
Younes, et al. Surgery 1992; 111:380-5.
Younes, et al. Shock 1997;7:79-83.

Mattox, et al. Ann Surg 1991; 213:482-91.
Wade, et al. Surgery 1997;122:609-16

Wade, et al. Acta Anaesthesiol Scand Suppl 1997;110:77-9
Wade, et al. J Trauma 1997;42(Suppl 5):561-5.
Doyle, et al. J Trauma 2001;50:367-83.
Cooper, et al. Jama 2004; 291:1351-1357
Bulger, et al. Arch Surg 2008;143(2):139-48
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EVIDENCIA: METODOLOGIA Y
CONCLUSIONES

250ml 7,5% NaCl+Coloide

SF/RL

ﬁTAq(M 00 Segun precise Variables
— . .
Supervivencia
TA
TRAUMA RAM

* Una dosis unica de 250ml NaCl 7.5% es segura

* NaCl 7.5% produce un efecto hemodinamico inmediato
* Posible mayor supervivencia en algunos subgrupos
 Estudios existentes no aclaran qué poblacion
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CONSIDERACIONES PRACTICAS

 DISPONIBILIDAD
e centralizar la elaboracion de lotes

 almacenaje / seguridad

- TIEMPO DE ADMINISTRACION
* Pre-Hospital vs URG

e Coordinacion
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FACTOR Vlla en HEMORRAGIA

~

POST-TRAUMATICA AGUDA

\- Wy
SQ\éG 3
Soaet © ‘ .
Health Sy stem




¢ CUANDO CONSIDERAR FACTOR VII?

Objetivo Terapia
HEMORRAGIA HEM Hb> 7-9 g/dl
NO CONTROLADA PLAQ >50.000/mm?3
l PFC PT<1.5 normal
CRISTALOIDES CRIO | Fibrinogeno >1g/dL
HEMATIES
l « Sangrado y necesidad de hematies

TRASFUSION MASIVA continuadamente

1 HEMPRCPLAQ « Optimizacion de infusiones de PFC,
(normalmente 10U cada) - .
plaquetas y crioprecipitados

Spahn DR, et al. Critical Care 2007, 11:R17
9(3
\

D
O

American Societ
Health-System drmdusts
........................




EVIDENCIA

 Factor Vlla {¥] transfusiones en traumatismo hemorragico
no penetrante 12

* El efecto en mortalidad esta siendo investigado’

e Sistema de comunicacion RA FDA3

—168/431 (39%) reacciones comunicadas (mar99-dic04):
tromboembadlicos: ACVA, |IAM, EP, TV

* COmMo minimizar un uso no-util de FVlla
— Acidosis severa®, Trauma Score <4.09°y TP > 17.6sg°

1. Patanwala AE. Am J Health-Syst Pharm. 2008; 65:1616-23
2. Boffard KD, et al. J Trauma. 2005;59:8 —18

3. O’Connell KA, et al. JAMA. 2006; 295:293-8.

4. Meng ZH et al., J Trauma. 2003;55:886 —891

5. Stein DM, et al. J Trauma. 2005;59:609— 615 SQ\*‘;;;
O
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DOSIFICACION

« Recomendaciones variables
—Guias Europeas: 400mcg/kg (200-100-100 a tiempos 0,1h,3h)

—Guias Israelies:120mcg/kg; 100mcg ¢/5-20min hasta 2 dosis
posteriores

—Recomendaciones Americanas: 41-90mcg/kg
* Dosis optima no establecida (rango 41-400mcg/kg)
* Variabilidad farmacocinética (Sangrado)
* Inexactitud peso estimado (7.7-11% variabiliad estimada)

Spahn DR, et al. Crit Care. 2007; 11:R17.

Martinowitz U, et al. J Thromb Haemost. 2005; 3:640-8.
Shander A, et al. Pharm Ther. 2005; 30:644-58.

Menon S. Emerg Med Australas. 2005; 17:113-6
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CONCLUSIONES

* No hay un ganador claro en el debate cristaloide/coloide

 Para resucitacion: cristaloides primera opcion
(traumatismo)

* SSH puede mejorar 1 PA; beneficios con resultados
clinicos poco consistentes. Seguridad / Coordinacion

» Optimizacion del Factor Vlla: cuando, cuando no; cuanto
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