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Conciliacion de la Medicacion
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NANhAvranA~AiA
Entrevista clinica



Definici on:

“La Conciliacion es un proceso
formal consistente en comparar la
medicacion habitual del paciente
con la medicacion prescrita despues

de una transicion asistencial o
de un traslado dentro del

propio nivel asistencial , con el
objetivo de analizar y resolver |as
discrepancias detectadas




éQuién debe Conciliar y Cuando?

| COMUNICACION entre
transiciones

ATENCION PRIMARIA

Revisar, solicitar aclaraciones y
CONCILIAR

LA PRESCRIPCION HABITUAL
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sDecision meédica de no prescribir  un farmaco o de cambiar su dosis, frecuencia
0 via en base a nueva situacion clinica.

eInicio de una nueva medicacion justificada por la nueva situacion clinica

eSustitucion terapéutica segun guias F.T. o programas de intercambio
terapeutico

*Omision de medicamento necesario que e | paciente tomaba sin una justificacion
clinica
*Se modifique la dosis, via o frecuencia  sin justificacion clinica para ello.

|-La prescripcion del tratamiento cronico se realiza de forma incompleta y
requiere aclaracion.

*Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificacion
clinica, confundiéndolo con otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito.

Inicio de medicacion (discrepancia de comision) que el paciente no tomaba, sin
justificacion. Duplicidad: entre la medicacion previa y la nueva

Se presenta una Interaccion clinicamente relevante entre la medicacion previa y

*Mantener medicacion cronica contraindicada por la nueva situacion clinica del

Nnarianta



Figura 1.- Causas de los errores de conciliacion (iversos autores)

Deficit de comunicacion eficaz
de la informacion terapéutica

Caracteristicas e idiosincrasia Comorbilidades y
generales y terapéuticas del polimedicacion: paciente
nuevo territorio asistencial anciano o fragil
Falta de registros sanitarios Situacion clinica y personal del
unificados (que no tnicos), paciente y de la familia en las
ubicuos y accesibles: historia transiciones asistenciales

farmaco-terapéutica




Revision de la Medicacion

“*Se define como el
examen critico y

estructurado del
regimen terapeutico del
paciente, con el
OBJETIVO de aumentar

los beneficios en salud y
minimizar riesgos
asocilados a
medicacion ”




L a Revision nos sirve

para..
 Reducir carga

terapeutica

* Prevenir, detectary
resolver R.N.M

e Fomentar
adherencia




Pasos en el proceso

e Seleccion de pacientes ]

e Seleccion de la herramienta de revision

- . , . )
e Jerarquizacion de las patologias; asociar los

tratamientos a cada patologia y aplicar el algoritmo de
la revision

e Registro (comunicacion)

e Evaluacion

CEEK €



Seleccion de pacientes

Relacionados con el Relacionados con el

paciente

Relacionados con el

tratamiento sistema

Polimedicacion

S ——
Farmacos diana Mala adherencia

Cambios recientes de
tratamiento

EIStD en ‘

seguimiento

medicamentos
T

Problemas de
comunicacion

Automedicacion




Tipos de Revision

*Tipo 1: Revision de la
prescripcion (sin
paciente y solo
MéficamatesiPn de la
prescripcion, la
concordanciay

AAdlhAvranAiAa MitilisAaAnilANn
*Tipo 3: Revision
clinica de la
medicacion
(medicamentos, uso y
condiciones clinicas)

ELEMENTOS BASICOS

DEL ABORDAJE

DE LA MEDICACION

EN EL PACIENTE CROMICD:
Informacion al paciente,
conciliacion, revisién

y adherencia




Herramientas segun tipo..

Tipo 1 Tipo2 Tipo 3: clinica
(sin paciente) (Adherencia) (con paciente)
Herramientas Cuestionario de

Fcos nefrotoxicos /- Indice de
en ERC Adecuacion a los

Medicamentos UTB Medicamentos
Criterios de Beers (MAI)

STOPP-START Assessing Care of
Vulnerable Elders

Priscus (ACOVE)

 AlgeritmoES
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10w Criterios explicitos T
Beers

IALLIT PLIE

Farmacos inapropiados en ancianos
» Ejemplos:

- digoxina 0,25 mg/d en |. cardiaca-
toxicidad-

- dronedarona si signos de |. cardiaca
- amitriptilina —efectos anticolinergicos-
- benzodiacepinas -riesgo caidas-

Beers Criteria Update Expert Panel. J Am Geriatr Soc. 2012,60:616-31



CRITERIOS DE BEERS 2002 PARA MEDICACION POTENCIALMENTE NO ADECUADA EN ANCIANOS:
INDEPENDIENTE DEL DIAGNOSTICO O CONDICION CLINICA,

MEDICAMENTO O GRUPO DE MEDICAMENTOS  ASUNTO SEVERIDAL
(ALt 0 Bam)

Aceite mineral, Riesgo potencial de aspiracion yefectos adversos Alta
Existen alternativas mas sequras

Acido Etacrinico Riesga potencial de fipertensian v desequilibrios de liquidos. Baja
Existen altemativas mas sequras

Amiodarona. Asnciada con problemas del intervalo T y riesgo de producir “torsades de pontes”. Alta
Escasa eficacia en ancianos.

Anmitriptifina y Perfenazina-Amitriptilina. Debido a sts patentes propiedades anticolinergicas y sedativas Amitriptiling raramente s el Alta
antidepresivo de eleccion en ancianos.

Anfetaminas (excluyendo metiffenidato y Efectos adversos estimulantss del SNC Alta

anorexigenos)

Anfetaminas y anorexigenos Estos farmacos tiznen un potencial para causar dependencia, hipertension, angina & infarto de miocardio. [Alta

Anticolinérgicos y Antihistaminices (Clorfeniaming, Todos los antihistaminicos pueden terer propiedades anticolinérgicas potentes. Alta

Difenhidraming, Hidrowzing, Ciproheptading, Se prefiere el uso de antihistaminicos no anticolinérgicos para tratar reaccionss alérgicas,
Prometazing, Tripelenarming, Dexclorfeniamina)

Antiespasmodicos gastrointestinales Los antiespasmodicos gastrointestinales son altamente anticolingrgicos con una eficacia incierta, Alta
(Diciclovering, Alcaloides de Belladona). Se recomienda evitar estos famiaces (especialmente su uso prolongado).
Barbitricos (todos excepto Fenobarbital) excepto En anclanos son altaments adictivs, pudienda causar mas efectos adversos que la mayoria de los Alta

asando se usan para &l control de la epilepsla  hipndticos y sedantes

Benzodiazepinas de accion corta a dosis majores  Debida a una sensibilidad incrementada 3 las Benzodiazepinas en ancianos, dosis mas pequenas podrian | Alta
de: 3 mq de Lorzepam, 60 mq de Cxazepam, 2 mg sequir siendo eficaces y mejor toleradas,

de Alprazolam, 15 mq de Temazepam y0,25mg de La dosis ttal diaria no debe exceder |3 dosis maxima recomendada.
Tiiazolam,

Benzodiazepinas de larga acion (Clordiazepdwido, Estos farmacos tienen larga vida media en ancianos (con frecuencia diss), produciends sedacion Alta
Diazeparm, Quazepam, Halazepam y Clorazepato)  prolongada e incremento del riesgo de caidas y fracturas.
En caso necesario es preferible una Benzodiazeping de acclon corta e intermedia.




CRITERIOS DE BEERS 2002 PARA MEDICACION POTENCIALMENTE NO ADECUADA EN ANCIANOS:
CONSIDERANDO EL DIAGNOSTICO O LA CONDICION CLINICA.

ENFERMEDAD 0
Conpicitn

Anorexia y malnuricion

Aitrias,

Constipacion crnica.

Crisis convulsiva o
epilepsia.

Dano cognitivo,
Depresion.
Enfermedad de
Farkinsan.
EFOL.
Hipertension

[ncontinencia de strés

Insamnio

MEDiCAMENTD

Estimulantes del SNC (Antetaminas, Metitfenidato y Fluoxetina).

Antidepresivos triciclicos (Imipramina, Doxeping y Amitriptiling)

Blogueantes de canales de calcio.
Anticolinergicos,
Antidepresivos triciclicos (Imipramina, Doxeping y Amitriptifing).

Clozaping, Clorpromazina, Tioridazina y Tiotixeno,

Barbitlrices, Anticolinergicos, Antiespasmodicos y Relajantes
musculares
Estimulantes del SNC {Anfetaminas, Metilfenidato),

Benzodiazepinas de larga duracion.
Agentes simpaticoliticos {Metildopa, Reserpina y Guanetidina).
Metoclopramina, Antipsicaticos convencionales y Tamina.

Benzodiazepinas de accion larga (Clordiazepdsido, Diazepam,
Quazepam, Halazepam y Clorazepato),
Betablogueantes {Propanalal.

Fenilprapanalamina, Pseudoetediing, y Anfetaminas,

Alfa-bloqueantes {Doxazosing, Frazosina y Terazosing).
Anticolinérgicos.

Antidepresivos triciclicos (Imipramina, Daxeping y Amitriptifina).
Berizodiazepings de accion larga.

Descongestionarites, Teofiling, Metifenidata, IMACS y Anfetaminas

AsunTo
Efectos de supresion del apetita

Efectos proanitmicos y capacidad para produci cambios en el
Intervalo Q1.

Puede exacerbar a constipacian,
Pugde bajar el umbral de a aisis

Ffectos sobre el SNC.

Puede produci o exacerbar |3 depresion
Efectos colingrgicos/antidopaminergicos

Fectos adverses sobre el SNC Puede inducir exacerbar o causar
depresion respiratoria,

Puede produci elevacion de fa presian sanquinea secundaria a
actividad simpatomimetica.

Puede producir poliuria y empeoramiento de la incontinencia

Fectos estimulantes saobre el SHC

SEVERIDAD
(ALTa 0 BA)

Alta
Alt

Baja

Alta

Alta

At
Alta

Alta

Alta

Alta

At




Criterios STOPP/START

Adecuacion de prescripciones > 65 anos
Recogen errores comunes y omision en la
prescripcion

Presentacion ordenada por sistemas fisiologicos
= 22 criterios START

= 68 criterios STOPP:
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Criterios STOPP

A4. Tiazidas con antecedentes de gota

A8. Antagonistas calcio en estreinimiento cronico

Al12. AAS a dosis superiores a 150 mg

Al15. Warfarina 12 episodio TEP no complicado > 6 meses
B7. Uso prolongado mas 1 mes de BZD vida media larga
C4. IBP a dosis plenas, mas de 8 semanas

E2. AINE - HTA moderada grave

E4. AINE mas de 3 meses para el alivio de dolor articular
E5. Warfarina y AINE juntos

E6. AINE con IRC

J. Cualquier clase de medicamento duplicada



N\
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2 Criterios START

Al. Warfarina en presencia de una fibrilacion
auricular crdénica

B1l. Agonista beta-2 o anticolinérgico inhalado
pautado en el asma o la EPOC leve a moderada
C2. Antidepresivos en presencia de sintomas
depresivos moderados a graves durante al

menos 3 meses.



Ui Cuestionario de Hamdy GZE
adaptado

. .. Sigue estando presente la indicacidn para la cual se
prescribio la medicacion?

. ¢, Hay duplicidades en el tratamiento farmacologico?
¢, Puede simplificarse el tratamiento?

. .. Incluye el regimen terapéutico medicamentos para un
efecto adverso de otro medicamento? Si es asi, jpuede
suspenderse el medicamento original?

. ¢, Pueden las dosis utilizadas ser subterapeéuticas o
toxicas en relacion con la edad del paciente o su funcion
renal?
. ¢, Hay alguna interaccion significativa entre
medicamentos o entre medicamentos y enfermedad en
este paciente?

Hamdy R, et al. South Med J. 1995;88;534-38
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ESCOLA

SALLIT PLIE A

1. ;Hay alguna indicacion para el Fermaco?
Comentarios:

2. ;La medicacion es efectiva para la situacion?
Comentarios.

3. ;La dosis &5 la correcta?
Comentanos.

4. ;Las instrucciones de uso son adecuadas?
Comentarios:

5. /La pauta de administracion es practica para el
paciente’
Comentanos:

S5a. Tiene el paciente significativos problemas para
tomar los medicamentos?
Comentanos

5b. JEl paciente sigue adecusdamente las instruccio-
nes de uso de la medicacion?
Comentarios.

Indice Adecuacion
Medicamentos (1)
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Ui indice Adecuacion @D

FSCOLA oot

Medicamentos (2)

6. ;Existen interacciones entre farmacos clinicamente A B C z
Slgnlﬁcatl?ES: Insagmilicantes Sagialaiabinvgs HD
Comentarios: T— S—
7. ;Existen Interacciones Farmaco - enfermedad/situa- A B c 7
cion clinicamente significativas?
Comentarios: s = "
8, ;Existen duplicaciones innecesarias con otros Farma- A B c z
cos?

Hecesanas Inecesanas ND
Comentarios: a—— —
9, ;L2 durgciﬂn del tratamiento es aceptable? A B c z
Comentarios. Aceptable NoAceptabe  ND
10. ;Es el Farmaco la alternativa mas coste-eficiente A B C 7
{CE]" Mas CE Menos CF ND
Comentarios. —— —

Gavilan E, et al. Aten Farm. 2012 (en prensa)



Para cada farmaco prescrito

Indicacion

Efectividad

Seguridad

:

'

'

|dentificacion

;El paciente toma
algun medicamento
que no necesite?

Los medicamentos
;estan obteniendo
los resultados en

Los medicamentos
jestan producien-
do efectos no

gifﬁslh!es ;Falta tratamiento | | ese paciente? deseables en este
| para algun proble- paciente?
ma de salud?
»L 4 |
Y
Esquema IES ‘ Posible RNM Posible RNM Posible RNM

de Indicacion

de Efectividad

de Seguridad




ALGORITMO DE REVISION

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

¢ Esta indicado este tratamiento para el problema de salud
' que presenta el paciente?

__________________________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

i ¢ Tiene el paciente un problema de salud que deberia ser
tratado con un medicamento y no lo esta?

_________________________________________________________________________

1
1
\

Revision de todos los medicamentos que toma el paciente y su adecuacion
segun edad o caracteristicas como insuficiencia renal o hepatica (IR o IH),
etc.

’
1
1
1

¢, El medicamento es adecuado y conveniente dadas las
' caracteristicas del paciente?

- ¢ La dosis pauta y duracion del tratamiento son
— adecuadas?

1
\

_________________________________________________________________________

N ——

—— e - - -



ALGORITMO DE REVISION

EFECTIVIDAD

!
1

. ¢ Es la alternativa mas eficaz basada en la evidencia y/o

_________________________________________________________________________

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————

_________________________________________________________________________

I ¢Hay duplicidades, o bien medicamentos contraindicados
por edad o por la patologia?

—— ¢ Ha presentado o hay riesgo de RAM o interaccion
farmacologica que pueda controlarse o prevenirse?

¢, Hay indicios claros de cascada farmacologica en el plan
terapéutico del paciente ?



ALGORITMO DE REVISION

Explorar la adherencia al tratamiento

¢, Conoce el paciente todos los aspectos relacionados con
Su tratamiento?

¢ El paciente esta capacitado para la utilizacion compleja
de los dispositivos de medicacion (inhaladores,
insulinas...)?

¢ Esta de acuerdo o acepta el tratamiento propuesto?



ALGORITMO DE
REVISION

e Hacer una Tabla de An alisis:

— Jerarquizar patologias y asociarlas al
tto

—Valorar para cada medicamento:

» Objetivo terapéeutico

* Necesidad del farmaco (indicacion)

« Evaluacion de la eficacia o efectividad
Relacion beneficio/riesgo
Conclusiones o accion a realizar



Identificacién de
Revision del los tratamientos
tratamiento que pueden ser
suspendidos

N\ A\ \

Negociarlos
cambios con el
paciente

Seguimientode
los resultados




Cumplimiento es..

“El grado en que la
conducta del paciente
en la toma de la
medicacion y el
seguimiento de las
recomendaciones
sobre h abitos de vida
saludable coincide con
la prescripcion médica”




PARA TODOS LOS TRATAMIENTOS
INFORMACION

* Simplificar la pauta tanto como sea posible.
* Dar instrucciones claras y con material escrito (mensajes claros y explicitos).

PARA LOS TRATAMIENTOS CRONICOS
RECORDATORIOS, PREMIOS Y SOPORTE SOCIAL

* Prescribir la medicacion adaptada a las actividades cotidianas del paciente.
* Recordar la importancia del cumplimiento en cada visita.

* Ajustar la frecuencia de las visitas a las necesidades del paciente.

* Llamar al paciente si no acude a la visita programada.

* Reconocer los esfuerzos que realiza el paciente en cada visita para mejorar
adherencia

» Reducir n° de visitas si la adherencia es adecuada.
* Implicar a la familia y amigos.




MENSAJES PARA REFORZAR EL AREA DEL CONOCIMIENTO
Mensaje 1

» Asegurese de haber comprendido correctamente las instrucciones. Es

importante que le quede claro la dosis y a que hora debe tomar la medicacion y
también saber para que problema de salud se la toma.

|; Solicite informacion a su médico o enfermera sobre los medicamentos que debe
omar

* Recuerde que debe tomarse los medicamentos exactamente como le ha

indicado su médico o enfermera. No deje de tomar su medicacion ni disminuya las
dosis sin consultarselo.

*En el caso de medicamentos que requieran una técnica compleja (inhaladores,
insulina) hay que comprobar en cada visita la técnica de utilizacion.




MENSAJES PARA REFORZAR EL AREA DEL COMPORTAMIENTO
Mensaje 2

I; Si se olvida de tomar una o varias dosis, tomesela lo antes posible, pero si le

alta poco para la proxima toma, espere a ésta. Sobre todo, nunca tome una dosis
doble para compensar el olvido.

* Cumpla los horarios de las tomas. Procure tomar los medicamentos siempre a la
misma hora, asi evitara posibles olvidos.

MENSAJES PARA REFORZAR EL AREA DE LAS EMOCIONES
Mensaje 3

» Todos los medicamentos pueden provocar, ocasionalmente, molestias en
algunas personas. No obstante, a usted no tiene porque pasarle lo mismo. Para

su enfermedad los beneficios de la medicacion superan con creces los riesgos de
la misma.

*Si aparece algun efecto adverso de forma inesperada o molesta no abandone su

medicacion, comuniqueselo a su médico o enfermera. Ellos le aconsejaran lo mas
conveniente.




