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Introduccio

-Atencio a la cronicitat com a repte del sistema sanitari

-Model d’atencio a les persones amb malalties croniques

El Pla de Salut s'estructura en tres eixos de transformacio...

Malalties

0. Objectius i programes de salut

k4 Orientacio &) Resolucié & Qualitat

w cap als des dels en l'alta

m malalts primers especia-
cronics nivells litzacié

&) Enfocament cap al pacient i les families
O (JNou model de contractacié

) Coneixement professional i clinic
Organitzacio
. {-) Govern i participacio

) Informacio, transparéncia i avaluacio

G RU P CST : ;’;’;’:ifrau" ' %. Parc Sanitari

Pere Virgili




Model Piramidal de Kaiser Permament

* Requereix un model d'assistencia
adaptat a les necessitats del
pacient cronic complex,
normalment pluripatolégic.

©
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complexitat = Necessitat d'una major £8®
Gestié de \ integracio assistencialper a les ui_; » E
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poblacional o &8
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Baixa complexitat , - S o ”
Responsabilitat * Suport a I'autogestio | =& =
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autonomia dels pacients convivencia amb la malaltia. E § 2
w 3 s
_______________________ i ]
ol E E
m
= Accions de promocié per als
Ciutadans ciutadans i de prevencié per als
Promocid | prevencio . grups de risc.
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Adecuacion a las Guias de la Practica Clinica
Medicina basada en la evidencia? Polimedicacion adecuada?

g o
Mortalidad N2 medicamentos

eeeee

Caidas

eCeeee -

Mujer 79 anos 12 medicamentos Discapacidad

HTA, DMII, EPOC 19 tomas + PRN | | 5,5
osteoporosis 5 momentos de dia t’«"t’t"‘/s

Fragilidad

CLLLLeNL 65

Duplica riesgo de sufrir AAM
A & & A & 5

L 2 4 2 2 4

35-41% de 275a polimedicados 25medicamentos Cuadruplica riesgo de AAM

10% 2 10 medicamentos tt"‘(&""" 8

b GRUPCST:  eme ‘ 2, parc Saniar Gnjidic D.. J Clin Epidemiol 2012;65:989-95.
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La paradoja de la polimedicacion y el
infratratamiento

» 43% de los pacientes con >=5 medicamentos presentaban infraprescripcion

» 13,5% de infraprescripcidon en pacientes <=5 medicamentos.

» La probabilidad de infratratamiento incrementaba con el n2 de farmacos prescritos

1.0

Ejemplo Anticoagulacidon crdnica en FA no valvular
» MAYOR RIESGO DE EMBOLISMO SISTEMICO EN
ANCIANOS:
50-59a: 1,5% de ictus atribuibles a FA
80-89a: 23% de ictus atribuible a FA

» BAJA PRESCRIPCION DE ANTICOAGULANTES EN
ANCIANOS:

o0 L+ sy So6lo recibian ACOs el 17% de los pacientes > 75 afos con
6 2 4 & % 10 n2 14 Is | FA-nv sin contraindicaciones.

Estimated probability of undertreatment

Sélo el 12% de pacientes con FA-nv e ictus recurrentes
recibian ACOs.

. . . .
GRUPCSTS  cs G, Fure S Kujpers. Relationship between polypharmacy and
Parc Tauli S " Pere Virgil underprescribing. Br J Clin Pharmacol 2008; 65:130-133




Adecuacion de la medicacion en el anciano

CED adecuar.

(Del lat. adaequare).
1. tr. Proporcionar, acomodar, apropiar alg43 otra cosa. IU t. c. prnl.

CARE. CONNECT. CAMPAIGN.

firend” Aﬁg

'S TANDARD S|

Recommendations:

specific recommendations are made for each of the
functinnal ratannrioe detailed in Chanter 4 Lunetinna .m i
2. Talloring medication including glucose-lowering theraples

We have adopted four (4) stages (A - D) within the end of life scenario these are colour coded in
line with other nationally recognised stages of end of life care:

A - Blue "All" from diagnosis stable with year plus prognosis
B - Green "Benefits” D51500 Unstable / Advanced Disease Months prognosis

C - Yellow “Continuing Care” Deteriorating Weeks prognosis
D - Red "Days" Final days / Terminal Care Days prognosis

» GRUPCSTS gm=
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Adecuacion de la prescripcion de medicamentos

'I“I‘@'I‘

1;| 1\\

Evidence-based CPGs
Talbrad therapy

6‘?%
\\\\\ \\\

Disability

Fig. 2. Appropriate prescription model for elderly patients proceeding along the path from morbidity to co-morbidity, frailty, disability and
death. CGA =comprehensive geriatric assessment; CPGs =clinical practice guidelines.

Sergi G. Drugs Aging 2011, 28 (7): 509-518; Holmes H. Arch Inten Med 2006; 166: 605-8.
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Estudi validacio GRMPCC i «deprescribing»

Alineament del
tractament Seguiment dels
farmacologic amb resultats als 3,6 i
els objectius 12 mesos
generals establerts

Avaluacio
multidimensional:

objectius generals
d’atencié

QRD- QRD- QRD- QRD- QRD- QRD- QRD-
Oe le 2pR 3R 4E SE 6E

Reclutament
Tancament

Marta Massanes (Data Manager)
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Proceso interdisciplinar de revision de medicacion en el CST

PRIORITZACIO D'OBJECTIUS GENERALS D'ATENCIO EN

EL PACIENT establerts per I'equip Punts | Ordre ADE Risc Score (suma dels punts)
Ordre de prioritats de Salut (qué vol?) 1-100 | I'1 al 4 P
Prevenciod de la malaltia 5 Maxima supervivéncia 50 4 Polimedicacié
Millorar la funcié/minimitzar impacte 3 Maxima independéncia 70 3 > 5 medicaments (+2 punts)
Evitar o retardar complicacions 4 Reduir o eliminar el dolor 90 1 > 8 medicaments (+4 punts) +4
Control dels simptomes 1 Reduir o eliminar altres simptomes 80 2 Factors intrinsecs d'EAM
Protegir al pacient d'una nova agressio 2 S| NO > 4 comorbiditats (+1 punt) B
Estimacié de I'adheréncia voluntaria (vol?) X insuficiéncia hepatica (+1 punt)
g ' g E . .z 1 \ P A . . oy .
PROBUENIES PRIDRTARD DE. PAIENT seais Mecul Estimacié de I'adheréncia involuntaria (pot?) SI insuficiéncia renal (+1 punt) i
1. Insuficiéncia cardiaca isquéemica HTA EAM previ (+2 punts) +2
2. Dolor cronic Alguna percepcid sobre utilitat/futilitat d'algun medicament? Altres riscos SI/NO
3. Deteriorament cognitiu SI/NO .....No vol prendre la furosemida............................. Risc de caigudes S|
4. Risc de caigudes Viu sol NO
index de Complexitat del régim terapéutic =~ MRCI 31 s
5. Risc cardiovascular Deteriorament cognitiu
NO

EXPECTATIVA DE VIDA (aproximada a criteri de
I'equip)

Inferior a 6 mesos

Probablement inferior a 2 anys X

Entre 2i 5 anys

Superior a 5 anys

GRUPCST:  &crau @

Pren 21 medicaments diferents
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Intervencio sobre el pacient

BALAMC RISC, BEMEFICI, ALINEAMENT AME ELS OBJECTIUS PER CADA MEDICAMENT

PERCEPCIG _ ——
DPUTILIT AT per part dherdncia RIZC BEMEFICI ACTUACIG DEFR

Medicament [rezpondre ales preguntes 16-31]
del pacicnt

Molt clevat, elevat, | Mankenir, retirar,
moderat, baix modificar, afeqir Alka, mitjana, baixa

Elevada, moderada, | Adherentifo Mlalt clevat, clevak,
Malt, poc, gens EECASED Adherent moderat, baix

M= MEDIC,

M= MEDIC,

N2 FEDICAMENT = MO RACDIFIC

TOTAL MEDICAMENT = A ABANZE DE LA RE

TOTAL MEDICARENTS & MANTENIR DESFRES




Intervencid sobre el pacient

o AValuacio

pacient
e Equip metge/infermera * Revisio tipus Il
«Brown bag review»
2. Actituds i ¢ Infermera/metge/fa
1. Objectius aptituds pacient rmaceuticic
generals pel que fa al
d’atencié tractament
farmacologic

4. Pla de revisio
i cronograma
de’implantacio i
seguiment dels

canvis Medicaments a

e Prioritzacid i planificacio mod_ificar, retirar,
dels canvis amb el
pacient/cuidador e Farmaceutic

e Tot I'equip

3. Proposta de
revisio tipus Il

» GRUPCST: o
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Establir la carrega terapeutica que el pacient és capacg de

gestionar
We need minimally disruptive medicine

The burden of treatment for many people with complex, chronic, comorbidities reduces
their capacity to collaborate in their care. Carl May, Victor Montori, and Frances Mair arzue
that 1o be effective, care must be less disruptive

BMJ. 2009;339: b2803

* Establir Ia “carrega de

tractament”

* Reconeixer la
comorbiditat a I'aplicar
I'evidencia

* Prioritzar la perspectiva

del pacient

[ Eomporecis Parc Sanitari
G RU P CST - Parc Tauli ‘ @ PZ":Z V?:gliﬁ?n



Estudi validacio GRMPCC i «deprescribing»

Alineament del
tractament Seguiment dels
farmacologic amb resultats als 3,6 i
els objectius 12 mesos
generals establerts

Avaluacio
multidimensional:

objectius generals
d’atencié

QRD- QRD- QRD- QRD- QRD- QRD- QRD-
Oe le 2pR 3R 4E SE 6E

Reclutament
Tancament

Marta Massanes (Data Manager)
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RESULTATS

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Caracteristicas de los pacientes evaluados :
Capacidades: contexto social y carga de enfermedad (n=104)

P . " n %
Caracteristicas de los pacientes (*) media+/-DS IC 95%

Sexo femenino 69 66,3%

Edad ' 81,5 +/-9,7 82,6-78,8 ) Mujer 66%

Soporte social
Vive solo 18 17,3%
Vive con un cuidador/familiar 66 63,5% » 81 anos
Vive en una residencia 20 19,2%

Sobrecarga del cuidador Escala de Zarit (n= 58) 32,9 +/- 20,7 27,0-38,8 .
Sin sobrecarga 39 67.2% » En casa con cuidador 63%
Sobrecarga intensa 6 10,3%
Sobrecarga moderada 13 22,4% . - o

Nivel de estudios del paciente/cuidador (n=103) »  Enresidencia 19%
Analfabeto 10 9,7%
Sabe escribir/icer %8 3%.9% )  Sobrecarga del cuidador en 33%
Estudios primarios 33 32,0%
Estudios secundarios 13 12,6%
Estudios superiores 9 8,7% » Sin estudios 47%

Calidad de vida Euroquol EQD50 (n=68) 54,3 +/- 20,2 49,5-59,2

N° de comorbilidades 5,3+/-2,0 4,9-57 ope

index de Charlson modificado (n=102) 6,2 +/- 2,56 5,7-6,7 > 5'3 comorbilidades

Autonomia per les ABVD indice de Barthel 68,0 +/- 27,5 65,2-75,6

Barthel <30 5 4,8% » 6,3 Indice de Charlson

Paciente c/Enfermedad avanzada crénica (MACA) 20 19,2%

Complejidad de manejo 0
| erterio do PCC - 75.0% » Con Enfermedad avanzada 20%
>2 criterios de PCC 26 25,0%

* (n= ) casos vdlidos para cada variable en caso de que no se haya evaluado en los 104 pacientes

» CRUPCST: & @ ¥ berevig



Caracteristicas de los pacientes evaluados
Carga del tratamiento de partida (n=104)

. . Antes de la revision
Carga del tratamiento farmacoldgico

media IC 95%
N° medicamentos por paciente 13,35 13,24-13,60 13-14 medicamentos
minimo 8
maximo 21 Régimen terapéutico muy
index de complexitat del régim terapéutic 26,4 +/- 8,4 25,13-29.,6 complejo
minimo 10
MAXIMO 54 24% medicacion
Medicacion potencialmente inapropiada 0 potencialmente
STOPP/START 169 24,5% inapropiada; 3 por paciente.
E(i)ersr?]:doliiaa::cigrr:tecimientos adversos n % 4 Riesgo e.le|./ado de
Gerontonet ADE risc score 5,09 acontecimientos adversos
2-3 0 0,0% 407
4-5 74 75,5% = 28%
6-7 24 24,5% s
>=8 0 0,0% - \l/
Riesgo de caidas 96 98,0% \l, 11,7%
Vivir solo 18 18,4% 101 4,5% 7,5%
Deterioro cognitivo 13 13,8% .
...................................................................................................... ’ l:‘ ’:‘ 15 67 R —

(n=44) (n=72)  (n=143} (n=131) (n=93)

} CI RU P CST : Corporacié Parc Sanitari Score
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paciente/cuidador

Priorizacion por el paciente de Srioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3 Prioridad 2
objetivos de salud - - - .
Mantenerse vivo 40,4% 14,3% 18,5% 31,5%

14,6% XM 293%  18,0% ' 2°Serindependiente

12 Vivir mas tiempo

Mantenerse independiente

Eliminar o reducir el dolor 28.1% 29.7% 27.2% 13.,5% 120 22 reducir dolor

Eliminar o reducir otros sintomas 16,9% 19,8% 25,0% 37,1%

Actitudes/aptitudes respecto de la medicacion (n=104) ]
m— 3 de 10 admiten no ser adherentes

Adherentes al tractament farmacologic 68,6%
No adherentes al tratamiento farmacoldgico 33 31,4% 2 porque no quieren (concordancia)
Falta de adherencia voluntaria (no quiere) 22 66,7% 1 porque no pueden
Falta de adherencia involuntaria (no puede) 11 33,3%
Falta de adherencia selectiva 20 19,6% No adherencia selectiva en 2 de 10
Percepcion de utilidad de la medicacion (n=70)
Expresa alguna percepcion (+/-) 62 88,6%
Neutra: no expresa ninguna percepcion 8 11,4%

G RU PCST : Corperacis | Parc Sanitari
Parc Tauli %. Pere Virgili

*




equipo asistencial

Expectativa de vida estimada %

Entre 6 mesos i 2 anys 23,1%
Entre 21 5 anys 38,5%
Més de 5 anys 38,5%

Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad

Priorizacion por parte del equip de los objetivos

1 2 2 4 5
Prevencioén de la enfermedad 4,4% 2,2% 16,7%  34,4%  42,2%
Mejorar la funcién/minimizar impacto 12,2% 40,0% 8,9% 5,6%
Evitar o retardar complicaciones 13,3% 244%  27,8% 31,1% 3,3%
Control de sintomas 20,0% 6,7% 7,8% 0,0%
Proteger al paciente de una nueva agresion 4,4% 20,0% 8,9% 17,8% 48,9%

G RU PCST : Cpnz:zdfrau" ' p Parc Sanitari

,:. Pere Virgili




Capacidad
de la persona

81 afios T}t

En casa con cuidador 63%, resi
Sobrecarga del cuidador en:

Sin estudios 47%

5°3 comorbilidades, 6°3 Indice de Charlson,

MACA 20%

Riesgo sindrome confusional 97%
Trastorno cognitivo 38%
Depresion 35%

Riesgo de caidas 89%

Expectativa de vida <5 anos 60%

Parc Tauli

» GRUPCSTS  crens '

Carga de tratamiento

Carga de enfermedad

1. Vivir 13-14 medicamentos
2. Mantenerse independiente Régimen terapéutico muy
3. Reducir dolor complejo

24% med potencialmente
inapropiada

Riesgo elevado de AAM

25,3 comorbilidades,
Charlson 6°3
NECPAL+ 20%

Control de sintomas

2. Minimizar impacto

Parc Sanitari Shippee ND Cumulative Complexity. Journal of Clinical Epidemiology; 2012:
¢ PereVirgil 65: 1041e1051



Propuestas del farmaceéutico de revision de la medicacion

Medicamentos revisados n por paciente
889 12,7
Minimo 8
Maximo 21
Propuesta Propuesta
realizada aceptada %
Pacientes 70 67 95,7%
Con propuesta de cambio 65 62 95,4%
Con propuesta de mantener igual ) 5 100,0%
Propuestas realizadas 1112 920 82,7%
Modificar Iniciar
11% “ 5y

Suspender Mantener
24% igual
60%

GLRUP CST s Epon ‘ P Parc Sanitari

Parc Tauli ey PereVirgili




Resultados preliminares
Cambios de medicacion acordados por el equipo

Intervencio sobre el pacient

1,71
1 (Ic95%: 1.41-2.01)
(IC 95%: 40)

B Mantener igual
il Suspender

. Modificar

L. Iniciar

12,1 medicaments pre-revisio

Carrega tractament N pre-Rev N post-Rev Diferéncia Relativa (%)
farmacologic

» CRUPCST: o

Parc Tauli
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Evaluacion del grado de alineamiento terapéutico con los objetivos

5 problemes prioritaris segons
I'equip

—— Régimen de partida
Régimen después de la revisid

Objectus d'atencio prioritzts

MITJANA \ .
per l'equip

Objectius salut prioritzts pel
pacient

Index de complexitat del
regim terapeutic

Benefici/risc esperable en e Temps fins a benefici
pacient clinic/Expectativa de vida

GRUP CST . pare Tauli ‘ Parc Sanitari

ey Pere Virgil



Conclusions

Parc Sanitari
Pere Virgili
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“Do as much as possible for the patient,
and as little as possible to the patient”

»"GRUPCST



Minimally disruptive Medicine
“Effective care that fits”

Individuales
Desconocidos por los
profesionales

GOALS

’1 Realistas

2 Individualizados

" Qué quiere :f-::':
Qué puede

Relevantes

“Healthiliteracy - Compartidos
otras cargas ;

Soporte social 5 Dinamicos
Resiliencia '

Crijerirnicuyuuueo (VIS YAV AV VIS )

Ancianos poco representados
“Outcomes” poco relevantes

GRUPCSTS MontoriV. BMJ2009,;339:b2803 http://vimeo.com/13406874
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b Edat
> Habits toxics
b Al-lérgies medicamentoses/reaccions adverses previes.

) MALALTIES CRONIQUES/PROBLEMES ACTIUS

Patologia, estadiatge, simptomes relacionats (NHYA, BODE, grau
IRC, Child Pugh, GDS-FAST...)

Agrupacio de malalties per sistemes.
> ANTECEDENTS PATOLOGICS: valorar efecte residual.
) IDENTIFICAR PROBLEMES INTERCURRENTS/NOUS PROBLEMES

b N¢ d’ingressos el darrer any.

GRUPCST?



Medicacio habitual

- =
» PORTAR-LA EN UNA BOSSA (TOT!!)
» QUE ENS EXPLIQUI COM HO PREN (valorar horaris, adheréncia...). Possible utilitat I’is de grafics.
ESMORZAR DINAR SOPAR &/
4 ORDENAR PER MALALTIAJPROBLEMA. -ﬁi— -m . “
> PERCEPCIO DE L'US DE CADA MEDICAM
4 PREFERENCIES DEL PACIE AbanS : MANTENIR-LO VIU, deS préS SiMPTOMES, Abans FUNCIONAI DeS préS NOMBRE [} AbanS  EN MEDICAC DeS pl’éS A MONITORITZACI]...
BISOPROLOL 5mg 1 1
NITROPLAST 10MG 1 RETIRAR
ADIRO 100 mg 1
SINTROM SP




Valoracio de la comorbilitat

’ CHARLSON
> lpunt MODIFICAT: +1 PUNT
»  Infart de miocardi PER DECADA > 50
» :\:STfic-iénCia cTrdiaca.fc\o_ngestiva ANYS.
> alaltia vascular periférica
»  Malaltia cerebrovascular 50-59: +1
»  Demeéncia 60-69: +2
»  Malaltia respiratoria crénica 70-79: +3
»  Malaltia del teixit connectiu
»  Ulcus peptic 80-89: +4
»  Hepatopatia lleu 90-99: +5
»  Diabetis mellitus sense evidencia d’afectacié d’organs diana.
» 2 punts
»  Hemiplegia
» Insuficiéncia renal cronica moderada/severa
»  Diabetis amb afectacié d’érgans diana
»  Tumor sense metastasi
»  Leucemia .,
s Limfomna Puntuacio
» 3 punts Mortalidat/any
»  Malaltia hepatica moderada o severa 0 122
> 6 punts 19 oce
»  Tumor solid amb metastasi o T
»  SIDA (no Unicament HIV positiu) 3-4 2%
>5 85%
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......... Situacid basali Sociofamiliar €2

> : grau de dispnea (I-1V), index de Barthel, Law

> . estabilitat, dispositius de suport, caigudes. Dowton.

b : Antecedent de delirium als ingressos. Test de Pfeiffer, MEC-
LOBO.

B . deficits visuals, auditius.

) . Yessavage.

> : tipus de dieta, ingesta hidrica, disfagia, dentadura.

> . continencia esfinteriana, prostatisme, restrenyiment.

> : Estat civil, nombre de fills i relacié. Identificacio del cuidador

principal (amb qui viu??), tipus de vivenda i barreres
arquitectoniques, ajudes externes.

> : manté capacitat de llegir, escriure?

GRUPCST?



......................................... Valoracio

»  TOTS ELS PROBLEMES ACTIUS |
PRIORITZACIO SEGONS
IMPORTANCIA CLINICA.

> POSSIBLES LIMITACIONS DEL
PACIENT.

) PRIORITATS DEL
PACIENT/CUIDADOR

»  ESTIMACIO

PRONOSTICA/EXPECTATIVA DE
VIDA:

< 6 MESOS
< 2 ANYS
2-5 ANYS
>5 ANYS

GRUPCST:
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ARTICULO ESPECIAL

Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
los criterios STOPP/START

Eva Delgado Silveira?, Maria Mufioz Garcia?, Beatriz Montero Errasquin®, Carmen Sanchez Castellano®,
Paul F. Gallagher € y Alfonso . Cruz-Jentoft >*
* Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

b Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramdn y Cajal, Madrid, Espaiia
< Department of Geriatric Medicine, Cork University Hospital, Wilton Cork, Irlanda

INFORMACION DEL ARTICULD

Historia del articulo:

Recibido el 23 de marzo de 2009
Aceptado el 25 de marzo de 2009
On-line el 21 de junio de 2009

Palabras dave:

Prescripcion de firmacos

Uso de firmacos

Reacciones adversas a medicamentos
Personas mayores

CRUPCST s

RESUMEN

Las personas mayores son un grupo heterogéeneo de pacientes, en el que a menudo coexisten multiples
enfermedades para las que se prescribe un elevado namero de medicamentos, con el riesgo consiguiente de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) e interacciones farmacologicas. Este riesgo aumenta con la
edad, como consecuencia de los cambios fisiolégicos del envejecimiento, los cambios en el comporta-
miento farmacocinético y farmacodinamico de los medicamentos, y la influencdia de las enfermedades, los
problemas funcionales y los aspectos socdales.

La prescripcion inapropiada de farmmacos es un problema frecuente en los mayores, que contribuye al
aumento del riesgo de RAM. Se han desamrollado varias herramientas para detectar la prescripcion
potencialmente inadecuada, siendo los criterios de Beers la mas utilizada en nuestro entorno. Mo obstante,
el valor de estos criterios es limitado, especialmente por haberse desarrollado en un sistema sanitario
diferente

Se presenta aqui la version en espafiol de una nueva herramienta para mejorar la prescripcidon de
medicamentos en pacientes mayores: los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions)/
START (Screening Tool to Alert doctors to Right ie appropriate, indicated Treatment). Se describe su
creacion, su desarrollo, su fiabilidad y los progresos realizados en su aplicacidn practica. Han demostrado
una mayor sensibilidad que los criterios de Beers y aportan el valor afadido de detectar no solo la
prescripcion inadecuada por determinados farmacos, sino también por falta de prescripcién de
medicamentos indicados. Los criterios STOPP/START pueden convertirse en una buena herramienta para
mejorar la prescripcion en 1




QRD-1E. AVALUACIO MULTIDIMENSIONAL QRD-1E. AVALUACIO MULTIDIMENSIONAL QRD-1E. AVALUACIO MULTIDIMENSIONAL

Nom estudi: "VALIDACIO CLINICA D'UNA METODOLOGIA ESTAMDARDITZADA PER LA REVISIO DE

Nom estudi; “VALIDACIO CLINICA D’UNA METODOLOGIA ESTANDARDITZADA PER LA REVISIO DE Nom estudi: “VALIDACIO CLINICA D'UNA METODOLOGIA ESTANDARDITZADA PER LA REVISIO DE
LA MEDICACIO | *DEPRESCRIBING" EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS"
LA MEDICACIG | “DEPRESCRIBING” EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS” LA MEDICACIO | “DEPRESCRIBING” EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS”
CODI PACIENT:
1-01 Int CODI PACIENT: CODI PACIENT:
1-01 Int 1-01 Int
1. Valoracic, estadiatees | severitat,
O fndex de Charlson modificat (annex 1) = & 4.3.Valoracié estat emocional -Escala Yesavage (si hi ha trastorn cognitiu greu no és 5, Pla de decisions avancades.
valorable) (@nnex 4. N i6
i Bl } 5.1. Problemes prioritaris en el pacient (per ordre de prioritat):
O Comorbiditats  [_MPOC [kioa
" - Prevenci¢ de compliocacions de la malaltia’es de base
[Ivalattia neurodegenerativa [¥Jave 4.4 Valoracié risc caigudes - Escala Dontown (annex 5). 1
Coiabetes meliitus [Dsufciancia eardinca fuleas = Sl deelmal et
Diepatupatia criinica Dveap!isia avangada A 2.
4.5 arrega del cuidador — Zarit (annex 6). .
[CJrrastorn mental greu [ Insuficiéncia renal Control de simptomes
[FIpemencia [Teardiopatia isquémica 9 Hearer i
Altres: Transtom anslos depressiu (intent autolitic baix grau (3 moits Anys) . HTA 4
4.6, Nivell d’ estudis completats de la persona que es fa cirrec de la medicacid .

(pacient/cuidador): |Estudis secundaris

2. Criteric que defineixen aquest pacient com PCC
5.2. Objectius generals del tractament establerts per I'equip

Izkumomidllal. 3 0 mes malalties.

D > 2ihe PO T 4.7.Valoracié Qualitat de vida — Euroguol 5D (annex 7). O Prevencit de la malaltia
Cracient maca
Dhresespedﬂcar- o Score: @ Prevencit de les complicacions a curt termini
O Prevencié de les complicacions a llarg termini
4,8.Valoracié simptomes- ESAS (annex 8). O Control de la malaltia
@ Resultat: 47 O Control de simptomes
OWiu sal @Es atds per cuidadors/familiars Olntern en Residéncia geridtrica
A Reas amdranme edtodional uda: 5.3. Expectativa de vida aproximada (Segons criteri clinic)
Edat avangada Deteriorament cognitiu O <6 mesos
4. Valoracié geriatrica integral . .
[ Imalaltia neurologica [Jantecedents de scA O <2anys
4.1.Valoracié Jencia - Escala Barthel | 2. Dc.hu; cronic de OH — drogues Férmars (benzos, corticoides) ® 2-5anys
Puntuseid: 70 : e
SR [ nsuficiéncia Renal [Jinsuficiéncia hepatica O >5anys

a.2.valoracié Itiva - Escala Pleiffer/Mini I {onnex 1),

o Puntuacie: 1 erron MMT 25 Escala utiiitzada: |No aplicable

» GRUPCST:



QRD-1E. AVALUACIO MULTIDIMENSIONAL
ORD-1E. AVALUACIO MULTIDIMENSIONAL

GIA ESTANDARDITZADA PER LA REVISIO DE

Nom estudi: “VALIDACIO CLINICA D’UNA METODOLOGIA ESTANDARDITZADA PER LA REVISIO DE
LA MEDICACIO I “DEPRESCRIBING™ EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS”
LA MEDICACIO | “DEPRESCRIBING” EN PACIENTS CRONICS COMPI EXES POLIMEDICATS”

CODI PACIENT:

1-01 Int CODI PACIENT:
1-01 Int
5.4.  Prioritzacio dels objectius universals de salut pel pacient/cuidador {qué vol el
pacient? Les puntuacions dels abjectius han de ser diferents) {annex 9) 5.2. AVALUACIC de I'adherencia
Objectiu Prioritat de 1-4 Puntuacié de 0 a 100 "
Test de Morinsky-Green
Mantenir-se viu 1 g9 a) S'oblida alguna vegada de prendre els medicaments per tractar [a seva malaltia

(especificar)? CSI@No

Mantenir la seva

independéncia 4 50 b} Pren els medicaments ales hores que lihanindicat? OSI ONo
Eliminar o reduir el dolor | » 70 ¢) Quan es troba be, deixa de prendre alguna vegada la medicacio? OSI ©No
Eliminar o reduir d'altres | d| Sialgunavegadala medicacié li senta malament, deixa de prendre-la? OS5I @No
simptomes* 3 80 - ezdcr
Sialguna de les respostes son (SI,NO SIS, el pacient es considera inadherent).
Dpanient inadherent
FESRECHICAN 1ooreouseemsssinasassamrsases ssetems s s aissssnass

Es detecta manca d'adheréncia especifica a algun medicament en particular?

5.5, Estimacié de la magnitud del risc d’efectes adversos a la medicacié— ADE Risc Score.
I s OS§l @No
Q Polimedicacié

© 25 medicaments: 2 punts Si &5 alxl, a guin/s medicamentfs:

@ =8 medicaments: 4 punts
O Factors intrinsecs de risc de EAM Maotiu manca adheréncia:
> 4 comorbiditats: 1 punt
|:| Insuficiencia hepatica: 1 punt
Insuficiencia renal: 1 punt
D EAM previ: 2 punts

© Voluntaria (no vol)

O Involurtaria  (nc pot)

6.3. PERCEPCIC DE LA UTILITAT dels medicaments per al pacient/cuidador:

6. Dades basiques de REVISIO TIPUS Il de la medicacié (valoracié de I'adheréncia. A : : , . 3
i i { S Mt ek I Hi ha algun/s medicament/s que el pacient/cuidador percebi com a moltimportant o al

6.1.METODE de revisio: contrari? En cas afirmatiu especificar:

Tractament animic i del dclor, Control de la HTAI DM-2

©Oamb el malalt  ®amb el cuidador © amb revisio fisica dels medicaments

GRUPCST:



QRD-2pR. REVISIO MEDICACIO | PROPOSTA ALINEAMENT OBJECTIUS. QRD-2pR. REVISIO MEDICACIO | PROPOSTA ALINEAMENT OBJECTIUS.

Nom estudi: “VALIDACIO CLINICA D’UNA METODOLOGIA ESTANDARDITZADA PER LA REVISIO DE Nom estudi: “VALIDACIO CLINICA D'UNA METODOLOGIA ESTANDARDITZADA PER LA REVISIO DE
LA MEDICACIO | “DEPRESCRIBING” EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS” LA MEDICACIO | “DEPRESCRIBING” EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS”
CODI PACIENT: 101 Int CODI PACIENT: 101 Int

PROPOSTA REVISIO TIPUS i o
4. Medicament i posologia habitual: Amlodipi 5mg 1-0-0

A. PRIMERA PART QUADERN QRD-2pR.
a.ORetirar ®Retirar progressivament OModificar

1.1. |:|Cap modificacié després de la revisio. h. Motiu [1.9];|Reaccic’: adversa produida o potencial

1.2. Modificacié de medicacid. Proposta de medicament/s modificat/s per ordre de . . L . ,
c. Plaa seguir per la retirada/modificacié: Edema, estrenyi 2 5mg/24h durant 1-2 set i stop

retirada/modificacio.
d. Ordre de prioritat d'implantacid del canvi: 4
1. Medicament i posologia habitual: Gabapentina 300mg caps 1-0-1
e. Referéncia: GRMPCC
a.ORetirar @Retirar progressivament O Modificar
5. Medicament i posologia habitual: Pantoprazol 40mg 1-0-0

b. Motiu {1-9]:|Ja no necessita el tractament

a. ORetirar ORetirar progressivament GModificar
c. Plaa seguir per la retirada/modificacié: reduir 100mg/dia cada 2 dies fins stop

b. Motiu {1-9]:|Alternativa més eficient

d. Ordre de prioritat d'implantacié del canvi: 1

c. Plaaseguir per la retirada/modificacio: canviar el panto 40 per omeprazol 20mg
e. Referéncia: Bipolar disorders 2005:7:302-304 Gabapentin withdrawal syndrome in the __.

d. Ordre de prioritat d'implantacio del canvi: 5
2. Medicament i posologia habitual: simvastatina 20mg comp
e. Referéncia: catealut
a.®Retirar ORetirar progressivament OModificar

6. Medicament i posologia habitual: Alprazolam 0.25 1-0-1

b. Motiu {1-9]:|Ja no necessita el tractament

a. ORetirar ORetirar progressivament @Modificar
c. Plaa seguir per la retirada/modificacio: aturar de cop

b. Motiu ':1'9]f|Reaccié adversa produida o potencial

d. Ordre de prioritat d'implantacié del canvi: 2

o c. Plaaseguir per la retirada/modificacid: valorar alternatives com lorazepam o lormeta.
e. Referéncia: GRMPCC

GRUPCST:



QRD-4RI. REVISIO MEDICACIO Il IMPLANTADA.

Nom estudi: “VALIDACIO CLINICA D’UlA METODOLOGIA ESTAIDARDITZADA PER LA REVISIO DE

LA MEDICACIO | “DEPRESCRIBING” EIN PACIENTS CRONICS COMPLEXES POLIMEDICATS”

CODI PACIENT: 1_01 Int

IMPLANTACIO DE LA REVISIO TIPUS Il CONSENSUADA

Data de revisié del grau d’implantacié: 06/02/2014

1.1. () Implantacid total de tots els canvis proposats

1.2. ® No ha estat possible la implantacié total dels canvis proposats. Especificar en la

graella segiient el grau d’'implantacié de cada canvi:

Posologia
Medicament (Dosi,
freqiéncia)

Proposta .
Implantacic
consensuada

300 mg/24h | suspensid

Gabapentina 300 mg Parcialment implante

suspensio

2. simvastatina 20 mg NO implantada

1 comprimit 1 comprimit cada

3. furosemida 40 mg cada 12 h 24 h Totalment implantad:
4. amlodipino 5 mg St sl Totalment implantad:
5. pantoprazol 40 mg 1-0-0 g‘;ggﬁiﬁer Totalment implantad:
6. alprazolam 0.25 B ;ﬂgﬁgﬁa Totalment implantad:

GRUPCST:



Intervencio sobre el pacient

, PRIORITATS | PREFERENCIES VALORS, ACTITUDS | APTITUDS | ESTIMACIO DE LA MAGNITUD DEL RISC D'EAM
OBJECTIUS GENERALS D'ATENCIO EN EL PACIENT R | pACIENT RESPECTE A LA MEDICACIO GENERAL EN EL PACIENT

Trastorns psicologics / addiccions

establerts per 'equip Punts | Ordre :
Ordre de prioritats de Salut (queé vol?) 1100 | pigq | |ADE Risc Score (suma dels punts)
Prevencio de la malaltia Maxima supervivenca Polimedicacio
Prevencid de les complicacions a curt Maxima independencia > 5 medicaments (+2 punts)
Prevencio de les complicacions a llarg Reduir o eliminar el dolor > 8 medicaments (+4 punts)
Control de |a malaltia Reduir o eliminar altres simptomes Factors intrinsecs d'EAM
Control dels simptomes 2 4 comorbiditats (+1 punt)
Estimacio de I'adheréncia voluntaria (vol?) insuficiéncia hepatica (+1 punt)
Estimacio de I'adheréncia involuntaria (pot?) insuficiencia renal (+1 punt)
1 EAM previ (+2 punts)
2. Complexitat del regim terapéutic Altres riscos SI/NO
3 Risc de caigudes
4, Viu sol
5. Deteriorament cognitiu
| EECTATIA DE VA poinacs) |

EXPECTATIVA DE VIDA (aproximada)

Inferior a 6 mesos
Probablement inferior a 2 anys

Entre 215 anys
Superiora 5 anys

GRUPCST: ;;:derauli ' p Parc Sanitari

.;7. Pere Virgili




[ I 4

Resultats en la prescripcio

Carga de tratamiento farmaco|c’)gico Antes de la revision Después de larevisién Dif R?gll;gfllaon
(62 pacientes con cambios) media  IC 95% media IC 95% media %
1. N°® medicamentos/por paciente 13,9 13,15-14,50 11,4 10,2-11,42 -2,8 -20%
2. Medicamentos potencialmente inapropiados
Numero de medicamentos 220 133 -87 -40%
STOPP (sobretratamiento) 205 130 -75 -37%
START (infratratamiento) 15 3 -12 -80%
% sobre total de medicamentos 25,46% 18,58% -6,9% -27%
3. Indice de complejidad del régimen terapéutico 26,00 23,2-28,8 20,90 18,2-23,5 -5,10 -20%

} G RU P CST : GorpimciS ‘ Parc Sanitari

Parc Tauli ,:. Pere Virgili




