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CIRCUITO ASISTENCIAL PARA LA REVISION DE LA MEDICACION DEL
PACIENTE POLIMEDICADO

HU TORRECARDARDENAS

ENTRADA DE PACIENTES AL CIRCUITO

Los pacientes polimedicados que cumplen el criterio de revisién (15 o mds medicamentos
prescritos durante 180 dias o mds) estan disponibles en Portal Farmacia y se actualizan
mensualmente. También desde farmacia se hacen envios mensuales a los jefes de unidad, con
la relacion de NUHSAS pendientes de revisidon de cada facultativo.

Ademas en el mddulo de prescripciones de Diraya, los pacientes con 15 o mas prescripciones
activas de medicamentos se muestran con el aviso “Paciente polimedicado (desde 15
medicamentos). Deberia ser revisado”.

INTERVENCIONES

Se proponen las siguientes intervenciones por parte del equipo asistencial:
e Consulta 0: revisién de la medicacién
e Consulta 1: toma de decisiones compartida
e Consulta 2: seguimiento de las modificaciones de tratamiento

CONSULTA 0

REVISION DE LA MEDICACION

PROFESIONAL

Médico/a de Atencién Especializada

Farmacéutico/a Atencidn Hospitalaria

ACTIVIDAD Revisar: Lista de Problemas de Salud,|Realizar valoraciéon farmacolédgica del
medicacion activa en receta electrénica en | tratamiento
informes de alta/consultas externas

DURACION 20 minutos (*) 120 minutos

PRESENCIA DEL |No No

PACIENTE/CUIDA

DOR

HERRAMIENTAS |- Algoritmo de Revision de la|- Algoritmo de Revision de |Ia

Medicacion (Anexo |)

- Triptico “Revision de la medicacidn del
paciente polimedicado” (Anexo Il)

- (*)Herramientas de apoyo a la revisién

(Anexo Ill), en funcion de Ia
disponibilidad de tiempo ycomplejidad
del paciente

Medicacion (Anexo 1)

Triptico “Revision de la medicaciéon
del paciente polimedicado” (Anexo I1)
Herramientas de apoyo a la revision
(Anexo IIl)

RESULTADO

Informe de Revisién de la Medicacion
(Anexo V)

Informe de Valoracion Farmacoldgica

(Anexo V)




REGISTRO

Cumplimentar el “Informe de Revision de
la Medicaciéon” en el mddulo de
prescripciones de Diraya, en el apartado
“Resultado revisién polimedicados”

Cumplimentar el Informe de Valoracidn
Farmacoldgica del Portal Unico

ACTIVIDADES
ADICIONALES
(opcionales)

1. Consultar si es necesario, por la via
disponible, (teleconsulta, telefdnica,
correo electrdnico, presencial...) con
el motivo “Revision medicacion
polimedicado” a otros profesionales:

- Farmacéutico/a Atencién Primaria

- Enfermeros/as de Atencion Primaria y
otros miembros del equipo asistencial

- Médicos/as, Farmacéuticos/as y
Enfermeros/as de Atencion
Hospitalaria

2. Solicitar asesoria, si se trata de un caso
de alta complejidad, al Equipo local de
apoyo en la revision de la medicacion
del paciente polimedicado del area
(Anexo VI)

Consultar, si es necesario, por la via
disponible, (teleconsulta, telefdnica,
correo electrdnico, presencial...) con:
- Farmacéutico/a de Atencion
Hospitalaria o de Atencion Primaria
- Equipo Asistencial que atiende al
paciente

CONTINUIDAD
DEL CIRCUITO

Programar cita del paciente para la
Consulta 1

Comunicar (por la via disponible en el area)
al médico de Atenciéon Primaria del
paciente de la disponibilidad del Informe
de Valoracion Farmacoldgica

(*) En funcidn de la disponibilidad de tiempo y complejidad del paciente.

CONSULTA 1 TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA
PROFESIONAL Médico/a de Atencion Especializada (*)

ACTIVIDAD Consensuar modificacién del tratamiento con el paciente/cuidador
DURACION 30 minutos

PRESENCIA DEL |Si, en consulta, en domicilio (o telefénica en circunstancias especiales)

PACIENTE/CUIDA
DOR

HERRAMIENTAS

Documento de Revision del Tratamiento (Anexo VII)
Documentos de apoyo a la deprescripcion (Anexo VIII)

Entrevista motivacional

RESULTADO

Informe de Revisién de la Medicacion (para que quede registrado en Receta XXI)




Documento de Revision del Tratamiento (para su entrega al paciente)

REGISTRO Cumplimentar el Informe de Revision de la Medicacion en el médulo de

prescripciones de Diraya, en el apartado “Resultado revision polimedicados”
CONTINUIDAD Programar cita del paciente para la Consulta 2 de el/la enfermero/a y/o medico/a de
DEL CIRCUITO Atencidn Primaria

(*) Siempre que sea posible, la consulta 1 deberia realizarse de manera conjunta por el equipo
asistencial médico/a-enfermero/a del paciente.

CONSULTA 2 SEGUIMIENTO DE LAS MODIFICACIONES DEL TRATAMIENTO

PROFESIONAL Médico/a de Atencion Especializada Enfermero/a de At. especializada

ACTIVIDAD Seguimiento médico de las modificaciones |Seguimiento y refuerzo de las
realizadas del tratamiento y/o nuevas modificaciones del tratamiento realizadas
prescripciones (Anexo IX)

DURACION 15 minutos 15 minutos

PRESENCIADEL |Si (presencial o telefénica segun las|Si (presencial o telefénica segun las

PACIENTE caracteristicas del paciente) caracteristicas del paciente)

HERRAMIENTAS |Informe de Revision de la Medicacidn,|Informe de Revision de la Medicacion
previamente registrado en el mddulo de|previamente registrado en el mddulo de
prescripciones de Diraya prescripciones de Diraya

RESULTADO Informe de Revisidon de la Medicacion Informe  de  Actuaciones de el/la
Documento de Revision del Tratamiento enfermero/a en el seguimiento del proceso

de revision de la medicacion

REGISTRO Cumplimentar el Informe de Revisién de la|Hoja de Consulta para definir el Informe de
Medicacion en el mdédulo de prescripciones | Actuaciones de el/la enfermero/a: validar la
de Diraya, en el apartado “Resultado|modificacién del tratamiento efectiva,
revisién polimedicados” valoracion de la adherencia, adecuacién y

manejo y, realizacidon de autocuidados
CONTINUIDAD Programacién revisiones periddicas por|Programacion revisiones periddicas por el/la
DEL CIRCUITO médico de Atencién Primaria, segln|enfermero/a de Atencidon Primaria segun

necesidad (autogestion)

necesidad (autogestién)




ANEXOS

e ANEXO I. Algoritmo de revision de la medicacién.
e ANEXO Il Triptico “Revision de la medicacién del paciente polimedicado”.

e ANEXO Illl. Herramientas de apoyo a la revision de la medicacién del paciente
polimedicado.

e ANEXO IV. Informe de revision de la medicacion (Receta XXI).
Este informe lo cumplimenta el/la médico/a o el/la enfermero/a y queda registrado en
Receta XXI.

e ANEXO V. Informe de valoracion farmacoldgica (Portal tnico y Navegador).
Este informe lo cumplimenta el/la farmacéutico/a de Atencién Primaria u Hospitalaria

y el/la médico/a o el/la enfermero/a lo consultan en Navegador.

e ANEXO VI. Equipo local de apoyo en la revisién de la medicacién del paciente
polimedicado.

e ANEXO VII. Documento de revision del tratamiento (Receta XXl).
Este documento se entrega al paciente tras la revision.

e ANEXO VIIl. Documentos de apoyo a la deprescripcion.

e ANEXO IX. Actuaciones de el/la enfermero/a en el seguimiento del proceso de
revision de la medicacidn del paciente polimedicado.



ANEXO I. ALGORITMO DE REVISION DE LA MEDICACION
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias
Servicio Andaluz de Salud

ALGORITMO DE REVISION DE LA @EDICACI(’)N

MEDICAMENTO NO PRESCRITO “ s{ Iniciar tratamiento, teniendo en cuenta:
é&Hay un problema de salud que deberia ser o ¥ Altemnativas no farmacologicas.
tratado con un medicamento y no lo esta? H v i mn‘;ﬁ"y:'m‘r

NECESIDAD
(&
<

I*\/ Suspender
) ’
-
" N
Q L'“V) Sustituir por alternativa recomendada o suspender
e ; }\ lorar ADHERENCIA (0 posible interaccion). Si buena
s 1"/ adherencia: aumentar dosis, sustitucion por uno mas
eficaz o anadir
B
éBmfuphbthﬂshs ™ Sustituir por alternativa adecuada. Sino es
caracteristicas del paciente (edad, IR, IH...? Yy posible, valorar retirada segun beneficio/riesgo
J

ADECUACION
.
=

Ajustar dosis, pauta o/y duracion

éHay duplicidad o contraindicacion? ) [_yr\ Duplicidad: suspender uno de ellos
) v/ Contraindicacion: sustituir por otro mas seguro
—
< No!
. \\’./ .
éSe ha producido o hay riesgo de interaccion [ f‘» Gme:MwM(WoW)
que debe controlarse o prevenirse? =7 Si no es posible o interaccion leve: monitorizar
2 Jhol
N
2 ) . ) - Grave: sustituir por alternativa mas segura. Si no
a ése ha producido o hay riesgo de reaccion —s\> es posible, valorar suspender. Si no es posible,
# MMM@:MO eV monitorizar al paciente o paliar con otro farmaco.
\ bt ; Leve [y sin molestia importante): monitorizar
ol
S 12 sustituir medicamento causante de la cascada
¢éHay indicios claros de cascada r s_> POT UNO Mas seguro, o suspender segun
farmacologica? =, beneficio/riesgo.
: J 2¢ si es posible, retirar resto de medicacion de la
JNol cascada
Sl
Mantener tratamiento ‘
Adaptado de “ basicos del abordaje de la medicacion en el paci crénico: inf i6n al paci eonullauon, revision y adherencia. SEFAP
ZowmeonesR,LopeszGonzalezJ GmpodeTraba;odelaCms;ondeCahdad P PolimedASEF. ision del
delap limedicada. Area de Salud Ibiza-Formentera. 2017.

A ’smmcm ' |
asanec = e - = =
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Junta de Andalucia

REVISION DE LA

ANEXO II. TRIPTICO “REVISION DE LA MEDICACION DEL PACIENTE POLIMEDICADO”

list i mcaﬁau DEL
S . SEGURIDAD
Grupo de Trahajo para Use Rocional del Medicamenio 7 ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)
Servicio de Promocion dal Use Racional del Medicamsnto 6P * Se recomienda usar la antiagregacion plaguetaria con
Subdireccidn de Prestaciones * Retirar IBP en uso do durante >8 , exceplo en AAS para prevencion secundaria en individuos con
Servicio Andaluz de Salud pacdientes con alto riesgo, uso de corticoesteroides orales, AINE enfermedad cardiovascular sintomatica, en
GENERAL C"’“’W’ v ofros mdicm E‘_‘f""'“‘i";’l“l _mfugﬁis erosiva, enfermedad cerebrovascular o en enfermedad
esofago de Barret o hiper P gica. El fr arterial periférica.
= pn:longnAdQJ o IBP 3. otk .u - Tieel r::go i; * No se recomienda usar AAS para la prevencion
1. INDICACION BASADA EN LA EVIDENCIA i <, deﬁcnldet:m bnlunum ST o 90 primaria de un primer evento cardiovascular.
= D bl sagua PSS s v ANTIEMETICOS 8  CLOPIDOGREL + AAS
hdicu:ﬁonbumdaenluevidmdadb\ku ¥ — - o . ;.
7 S g = Metodopramida: restringir su uso [como primera linea) a = Tras 1 afio de trafamiento, retirar uno de ellos.
= G 2k P s de escave valor pacientes adultos en la prevencion y fratamiento de nduseas y
terapéutico. Ver Cuadro | 9  HIERRO
= = wémitos inducidos por qlﬂmmeruplc (retardados), mdlaleruplu, = 7 = i
2. POSOLOGIA Y DURACION DE TRATAMIENTO amgsu ¥ migrafa, por - 7 de of . *= Valorar si es necesario continvar la suplementacion
= Modificar s no exdes oon kB Wection y it 9 SR tordia) ¥ con hierro. Son de eleccion las sales de hierro |l
establecer la duracion del fratamiento adecuada. :ardi(wcuwiurea. Cu‘r-f’l“rmw que no s= supera la dosis maxima {ferrosas) por su mejor absorcién y menor coste.
3. POLIMEDICACION dlunu de 30mg o 0,5mg/Kg, ni la duracién de 5 dias. 10 DIGOXINA
* Valorar la deprescripcén. La polimedicacién s on probl . dona: utilizar Gnicamente en el tratamiento de nduseas y * No hay pruebas de su beneficio en i it con
R m}epciudaczmmlmmhde fos ingresos haspitalarios, vnmdm, durante el menor fiempo posible, sin sobrepasar funcidn sistdlica ventrieular ﬂomervndu
fragiidad 'y a una disminucon de la adherencia al 10mg/8h. No utilizar simultdneamente con ofres farmacos que 11 TRIMETAZIDINA
tratamiento. la deprescripcdon de medicamentos es una puedan prolongar el infervalo QT, en pacienfes con alferaciones = Evitar su uso, salvo como terapia adicional para tratamiento
decisidn clinica que genera imporiantes beneficios clinicos y de la conduccion o del ritmo cardiaco o en insuficiencia hepdtica sinfomdtico en advlios con angina de pecho estable no
funcionales. moderada o severa. adecuadamente confrolados o que no foleran anfianginosos
4. DUPLICIDAD TERAPEUTICA ANTIDIABETICOS Lo T °;°°;e" sintomas "’-‘“":*“‘;3;‘”'
o . D - como p & piemas r o
= D q prescripgon c de dos o mas = Evitar fijar un valor de HI:AI: objefivo en personas cm diabetes ilesmbilidad en la marcha. No estd autorizada para el
fm!nucm con la misma accién farmacolégica. mellitus fipo 2 de >80 anos, o con esperanza de vida limitada. tratamiento del vértigo, acifenos y alteraciones de la vision,
5. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Prescribir solo el tratamiento hipoglcemiante necesario para por considerarse desh ble la relacion beneficia-riesgo.
= Bvtar los inferacdiones mostradas en & médulo de LA AT T R TR e T A S 12 DIURETICOS DEL ASA
prescripaion electronica (Receta XXI). VITAMINA D = Como i de la hip 5ion, existen alfs ivas mas
6. FARMACOS CON CARGA ANTICOLINERGICA = Considerar suspender la suplementacion con vitamina D (vilD) en: seguras y efectivas.
= Valorar la carga anticolinérgica (Ver Cuadro Il Los farmacos *  Prevencién primaria de fracturas en pacientes sin = Mo se recomiendan para los edemas maleolares salvo que
con carga anficolinérgica reducen fa eficaca de los déficit de vitD estén asaciados a insuficiencia cardiaca, hepdtica, o renal.
de la acefilcoli asa. Son propi en . En mujeres postmenopdusicas que no reciben 13 ANTIHIPERTENSIVOS
pacientes de edad avanzada y pacientes con demencia, por tratamiento con antirresorfivos * Deprescribir onfihipertensivo, no de primera linea, en
m el riesgo de deler?om cognitive y potendiar los. *  En pacientes con bajo riesgo de caidas tratamientos combinados en pacientes >80 afios con PAS
sinfemas conduciuales y psicalégicos. = No es itil pera la profilaxis de fracturas en pacientes que no <160 mm Hg.
7. PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS deambulan o con indice de Barthel <60. = Olmesartdn se asocda a un incremento  del  riesgo

Si el padente fiene citerios de cvidados paliativos se 3 Calcio o
recomienda deprescribir los tratamientos preventivos coando = Evitar su uso en la profilaxis de fracturas en aquelios pacientes

cardiovascular en pacientes con diabetes, y a enteropatia
sprue-like que cursa con diarrea cronica y pérdida de peso,

los beneficios esperados superen lo de vida. que no deambulan o con indice de Barthel <60. Pueden jeb do después de meses o anos de tratamiento y que,
= B . el riesgo de litiasis renal y cardiovascular. de momento, no se ha descrito con ofros ARAIL
i;'_ﬂmr:ﬂﬂr;* Wibe fscwmmty wo "‘_“'“fl'" ) icie 6 ANTICOAGULANTES ORALES = Evitar la combinacion AINE + IECA o ARAIl + diurético debido
clinico. profesional. Son wn apoyo. para facilitar fa revisién - . SR 2
'““‘:’ﬂ z il Comsiderar deprescribir si Pfeiffer 28 y Profund 211 puntos. a que aumenta el riesgo de fallo renal agudo.
Plegodo
Disedio: CADIME [EASP)
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HIPOLIPEMIANTES

Requieren largos periodos de tiempo para ser beneficiosos.
Se desaconsejan en prevencion primaria en >80 giies y/o
Pfeiffer de =8 puntos.

ANTIESPASMODICOS URINARIOS

Empeoran los sintomas de demencia si se  usan
anficolinesterasicos.  Deprescribir en pacientes que usan
absorbentes.

Mirabegrén se ha asociado a hipertension grave.
ANTAGOMNISTAS ALFA ADRENERGICOS

Evitar en pacientes cuya sintomatologia no afecta su calidad
de vida. Probar la refirada fras un afio de fratamiento
combinade con inhibidores de la 5-alfa reductasa, dejando
solo estos).

AINE

Evitar la toma confinuada mds de 2 semanas por producir
empeoramiento de la insuficiendia cardioca, hipertension y
por riesgo de hemorragias.

Mo utilizar aceclofenaco, diclofenaco y coxibs en padentes
con patologia cardiovascular por aumento de riesgo de
efectos adversos y muerte por causa cardiovascular.
ANTIGOTOSOS

Se desaconseja el uso de febuxostat en podentes con
antecedentes de  patologia cardiovascular  grave  (por
ejemplo: infarte de miocardio, idus o angina de pecho
inestable), salvo en aquellos casos en los que no se pueda
ufilizar una terapia altemativa.

Probar a deprescribir alopurinol, tras 5 afios sin episodios de

gota

BIFOSFONATOS

Considerar finalizar tratamiento tras 5 ahos, o si el padente
ya na deambula.

En pacientes que fengan o hayan tenido enfermedades de las

21
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METAMIZOL

Utilizar solo para tratomientos de corta duracion (7 dias
maximo) a las dosis minimas eficaces.

Se asoda a casos de nevtropenia y agranulocitosis.
GABAPENTINOIDES

Se asocian a dependencia, abuso y sindrome de retirada, asi
como ideacién o comportamiento suicida, entre ofros efectos
adversos.

ANTIPSICOTICOS

Considerar suspender en los frastomos de comportamiento
asodados a demenda tras un mes de ausenda de sinfomas.
ANSIOLITICOS E HIPNOSEDANTES

Deprescribir gradualmente si no hay sintomas de insomnio o
ansiedad en el mes precedente.

Proponer al paciente la deprescripeion gradual si lleva
tomdndolos mas de 4 semanas, ya que no hay indicacion para
tratamientos mds prolongados. Su wo conlleva riesgo de
sedocion prolongada, confusion, pérdida de equilibrio, caidas,
accidenfes de trafico y aumento de mortalidad.

Mo combinar con opioides.

HIDROXIZINA

Se asocia a riesgo de prolongacion del infervalo QT y de
arritmia ventricular (torsades de pointes).

No se recomienda utilizar en padentes de edad avanzada.

Se deberd administrar la menor dosis que resulte eficaz y
durante el menor tiempo posible. Las dosis méaximas diarias no
deberdn superar 100 mg/dia en adultos.

ANTIDEPRESIVOS

Mo se recomiendan en pacientes con sinfomas subumbrales de
Ia depresidn.

vias digesti altas [por ejemplo: disf

gastritis, duodenitis, enfermedad lIlCBlﬂ:] pépﬁ(u:' o
hemorragia digestiva alta) pueden oumentar el riesgo de
reaparidon/exacerbacitn de esofagitis, tlcera esofdgica o
estenosis esofagica.

OPIOIDES

Considerar bajar dosis si estas son mayores de 50 mg de
morfina/dia (0 equivalente) en dolor no oncolégico cuando no
se evidende mejoria dlinica significativa.

Valorar la necesidad de prescribir laxantes profilacticos,
sobre fodo en pacientes con antecedentes de estrefiimiento.
No usar simulté pioid: Y 'y menores.

No asociar con depresores del Sistema Mervioso Central
(benzodiacepinas, gabapentinoides, barbitiricos, alcohol y
drogas de abuso).

Mo vsar formas rapidas (fentanilo tfransmucose) en dolor no
oncolégico.

7

piil

Escital dosis maxima en >65 aios 10 mg/dia
Citalopram: Dosis maxima recomendada 40 mg/dia y en >65
aios o con disfuncion hepdfica dosis maxima 20 mg/dia.
Contraindicados  si hay ontecedentes de intervalo QT
p o si congénito del QT largo o en
padentes fratados con algin medicamento que pueda
prolongar el intervalo QT Precaucién en padentes en los que
coexistan otros faclores de riesgo de desarrollar forsades de
pointes.

ANTIDEMENCIA

Considerar refirar el anticolinesterdsico (y también Ia
memanfina) en demencia avanzada GDS >6 o cuanda ya no
estan siendo efectivos.

ANTAGONISTAS LEUCOTRIENOS

Mo han demostrado eficada en la EPOC, solo en gsma.

CUADRO |. Medicamentes de escaso valor terapéutice

Por su relacion benefido,/riesgo poco o nada favorable que
aconseja considerar la deprescripcion.
= Agomelatina/fianepfina.
= Aliskireno.
» Anti éficos IDPP4 {aloglip
staglipting, vildagliptina).
- D b 60 mg [para osteoporosis)
* Diacereina,/glucosamina,/condroitin.
= Fibratos {bezafibrato/fenofibrata).
» Flunarizina/cinarizina.
= Metocarbamol.
* Roflumilast.
= Tibolona.
* Trimetazidina.

CUADRO Il. Medi
carga anticolinérgica (*)

* Anficolinérgi
tiotropio, umeclidinio.
* Anfidepresivos: amitri
imipramina, nortriptilina.
i o _

- aclidinio, glicopi io, ipratropio,

clomipramine, d

P ikl
butilescopolaming, mebeverina.
* Anfiespasmodicos wrinarios: fesoterading, oxibutinina,

propivering, sol ing,
ihi: inicos H1: dexclor
I

p

, trospio cloruro.
hidroxicina.

icos: clorpi cing, ¢

levomepromazina.
. i musculares: ciclob

con mayor



ANEXO Ill. HERRAMIENTAS DE APOYO A LA REVISION DE LA MEDICACION DEL PACIENTE
POLIMEDICADO

A continuacidn, se relacionan otros documentos que pueden servir de ayuda al equipo asistencial en las distintas
etapas del algoritmo de revisidn de la medicacién del paciente polimedicado.

Valoracion de la necesidad

- Proceso asistencial integrado atencion a pacientes pluripatoldgicos. 32 ed. Sevilla Consejeria de Salud Junta de
Andalucia; 2018. Destacamos de este amplio documento el apartado de valoracién prondstica y farmacoldgica
(pdgina 35-36) asi como las intervenciones de optimizacién, conciliaciéon, mejora de la adherencia y valoracion
del tratamiento, en funcién de la estratificacién prondstica del paciente pluripatolégico o con necesidades
complejas de salud (paginas 43-47).

- Osakidetza. No hay medicamentos para toda la vida. INFAC. 2013; 21 (2): 10-17. Este boletin aborda dos
aspectos de gran interés: como evitar la cascada terapéutica y como deprescribir grupos farmacoterapéuticos
complejos.

- Instituto Canadiense de la Salud. MEDSTOPPER. Universidad de Columbia. Esta herramienta permite revisar la
medicacién del paciente en base a tres criterios: potencial para mejorar sintomas, capacidad para reducir el
riesgo futuro de enfermedad y probabilidad de producir dafio, segln esto se establece la prioridad con la que
deberian de ser suspendidos (rojo maxima, verde minima).

- Bruyeére Research Institute. Deprescribing.org. University of Sydneyalgorithms. Incluye guias y algoritmos de
ayuda a la deprescripcion de grupos farmacoterapéuticos de interés tales como antidiabéticos, inhibidores
de la bomba de protones, antipsicéticos, anticolinesterdsicos o memantina.

- CCOAFT. Protocolo de utilizacion terapéutica de farmacos en Enfermedad de Alzheimer. CCP Medicamentos
Neuroldgicos. Servicio Andaluz de Salud. Incluye recomendaciones sobre seguimiento farmacolégico de los
pacientes en funcién del estadio de la enfermedad y recomendaciones para la deprescripcion.

- Bruyere Research Institute. Evidence-based Clinical Practice Guideline for Deprescribing Cholinesterase
Inhibitors and Memantine Recommendation Establece recomendaciones sobre como realizar la retirada
gradual de farmacos antidemencia (anticolinesterasicos y memantina) cuando la valoracion clinica asi lo
indica.

Valoracion de la efectividad

- Scottish Government Polypharmacy Model Care Group. Polypharmacy Guidance Realistic Prescription. 3rd
Edition, 2018. Scottish Government. Incluye un procedimiento completo de revisién de la medicacién
siguiendo siete pasos. Por su aplicabilidad a este apartado del algoritmo, destacamos el anexo C pagina 51
sobre valoracién de la efectividad de los medicamentos expresado en NNT.

- Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia:

o NICE

o SIGN

o Catdlogo de Guias de Préctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud

o Revisiones y otros recursos disponibles en Biblioteca Virtual de Andalucia: UptoDate, Micromedex,
Fisterra.




Cuestionario de adherencia terapéutica o Test de Morisky-Green. Este test lo podemos encontrar integrado
en el apartado de valoracion farmacolédgica del Proceso asistencial integrado de atencién a pacientes
pluripatoldgicos, en su pagina 36.

Valoracion de la adecuacion

Polimedicacion y deprescripcidn: herramientas CADIME 2019. Encontraremos en este boletin una relacién
exhaustiva de enlaces de interés tanto para la valoracion de la adecuacién del tratamiento y de su seguridad
como para la deprescripcion. Incluye enlaces a listas de criterios utiles para valorar la adecuacién del
tratamiento en mayores cronicos y/o paliativos tales como:_STOPP/ START, STOPP Frail, Less-Chron

Revisando la medicacién en el anciano: ¢Qué necesito saber? INFAC 2015. Incluye una buena base para la
revision de la medicacidon en el anciano abarcando los principales grupos terapéuticos relacionados con
problemas de adecuacion/seguridad.

Dosificacion de medicamentos en la enfermedad renal crénica. INFAC 2014

Guia de medicamentos de atencidén primaria para el ajuste posoldgico en pacientes con insuficiencia renal.
Universidad de Barcelona.

Dosificacion de medicamentos en la enfermedad hepatica cronica. INFAC 2017

Valoracidon de la seguridad

Lista de Medicamentos de Alto Riesgo para los Pacientes Crénicos: Proyecto MARC 2014.Incluye
medicamentos de alto riesgo en los que se deberia de poner en marcha de manera activa estrategias de
prevencion de errores

Carga anticolinérgica ¢ como aligerarla? INFAC 2019.

Calculadora de carga anticolinérgica. Grupo ChronicPharma. Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Farmacos que prolongan el intervalo QT. CADIME 2017. Identifica los farmacos que causan la prolongacion
del intervalo QT, incluye recomendaciones tanto para minimizar sus riesgos como para su deprescripcion.

-¢Y si fuera el medicamento? Sintomas comunes que pueden deberse a reacciones adversas. Bit 2011..

Farmacos relacionados con el riesgo de caidas: multicausalidad de las caidas y papel de los medicamentos.
Bit 2013.Navarra.

Otros recursos de interés:

Guia de Revisidn de la Medicacién en Atencién Primaria. UGC Farmacia Atencidn Primaria Sevilla. De manera
ordenada y accesible muestra documentos tanto de elaboracién propia como otros generales utiles para
realizar la revisidn del tratamiento de los pacientes polimedicados.

APPs recomendadas: iDoctus, Medscape, Deprescribing.org, UpToDate



ANEXO IV. INFORME DE REVISION DE LA MEDICACION (RECETA XXI)

RESULTADO DE REVISION DE POLIMEDICADOS X

NUEVO RESULTADO DE REVISION DE POLIMEDICADOS (marque al menos una de las opciones)

[J No ha habido cambios de tratamiento
[l cambio de dosis o pauta de alguno/s tratamientos
[l Nuevos tratamientos

] Anulacién de tratamientos

Observaciones (Opcional)

Maximo 255 caracteres (lleva 0/255)



ANEXO V. INFORME DE VALORACION FARMACOLOGICA (PORTAL UNICO Y NAVEGADOR)

INFORME DE VALORACION FARMACOLOGICA

DATOS DEL PROFESIOMAL SANITARIO QUE REALIZA EL INFORME
Mombre y Apellidos:
Categoria profesional:
Centro:

DATOS DEL PACIENTE.
NUHSA:

Valorar los aspectos revisados y recomendaciones:

Modificacion de la medicacion:

Inicio de la medicacidn:

suspension de fa medicacion:

A N S S ~SEN

seguimiento de la medicacion:

Otras recomendaciones:




ANEXO VI. EQUIPO LOCAL DE APOYO EN LA REVISION DE LA MEDICACION DEL PACIENTE
POLIMEDICADO

Se propone la creacion de un equipo motor para la implantacidn del circuito de revisidon de la medicacidn en pacientes
polimedicados a nivel local dependiente de la Comisidn Multidisciplinar para el Uso Racional del Medicamento, que
ademas revise aquellos pacientes mas complejos que le sean derivados por los equipos asistenciales.

El equipo de apoyo estaria formado al menos por:

Direccion Médica o Asistencial

Facultativo Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria de Atencién Primaria
Farmacéutico/a de Atencién Primaria

Facultativo Especialista en Medicina Interna de Atencion Hospitalaria

Facultativo Especialista en Farmacia Hospitalaria del Servicio de Farmacia Hospitalaria
Enfermero/a de Atencidn Primaria/ Enfermero/a Gestor/a de Casos

El equipo de apoyo elegira de entre sus miembros un coordinador que, entre otras funciones, recibird de los equipos
asistenciales la lista de aquellos pacientes mas complejos a revisar.

Las funciones del equipo de apoyo:

Impulsar la implantacion de procedimientos de revisién y desprescripcion

Dinamizar el programa de formacion en revision de tratamientos en pacientes polimedicados en su area
de influencia

Monitorizar el desarrollo del plan y establecer propuestas de mejora
Valoracion farmacolégica de los pacientes polimedicados que sean propuestos, por su especial complejidad
por parte de los equipos asistenciales, segln el procedimiento que se defina a nivel local



ANEXO VII. DOCUMENTO DE REVISION DEL TRATAMIENTO (RECETA XXI)

A DOCUMENTD DE REVISION DEL TRATAMIENTO
faia dr s FECHA DE REVISION:

PACIENTE: CODIGO APORTACION | i
NUHSA: w |

Elrestitado de la valoracan y redsion de su irstamiento e o sigulante:

SICA UTILIZANDD DE IGUAL FORMA LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS

TRATAMIENTD!
ms%m PRESCRIPCIONES | INSTRUCCIONES AL PACIENTE POSOLDGIA | FECHA | FECHA
INICIO) FIN

CAMBIE LA DOSIS O PAUTA DE ADMINISTRACICON DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO
prMERD | PRESCRIPCIONES /INSTRUCCIONES AL PACIENTE | POSOLOGIA | FECHA | FECHA
INKCID FIM
COMIENMCE A UTILIZAR ESTOS TRATAMIENTOS DESGE LA FECHA INTHCADA
TRATAMIENTC
m'g‘:';‘gm PRESCRIPCIONES { INSTRUCCIONES AL PACIENTE | POSOLOGIA | FECHA | FECHA
NICID | FIN
DEJE DE TOMAR ESTOS TRATAMIENTODS
TRATAMIENTO

NOMERD
PRESCRIPC PRESCRIPCIONES | INSTRUCCIONES AL PACIENTE POSOLOGIA | FECHA | FECHA
- INICID FIM

OESERVACIONLS

MEDICO CENTRO

CNP




ANEXO VIIl. DOCUMENTOS DE APOYO A LA DEPRESCRIPCION

DEPRESCRIPCION: DECISION COMPARTIDA MEDICO — PACIENTE

Consideraciones previas y generales:

- Visibilizar la opcidn de la deprescripcion: “he estado revisando su historia y he visto que hay algin medicamento
que toma, que ahora no le haria falta tomar, en concreto el medicamento X ya no le estd aportando beneficios
porque...”

- Requiere habilidad, actitud, entrenamiento, tiempo, recursos y evitar la inercia terapéutica.

- Antes de negociar la posibilidad de hacer una deprescripcidn, es importante que exista una relacidn de confianza
entre médico y paciente, que ayude a conocer las preocupaciones, creencias y expectativas del paciente.

- La toma de decisidon compartida forma parte del proceso de deprescripcidn, pero su implementacién no es sencilla.
Valorar la opinidn del acompafiante o cuidador, intentar implicarle y tener en cuenta su papel en la toma de decisiones.

- Dar informacion adaptada al paciente con opciones posibles, beneficios y riesgos. De manera neutra, sin coaccionar
ni predeterminar al paciente.

- Utilizar un lenguaje sencillo, mirar a la persona cuando se le habla, facilitar informacién escrita.
- Verificar que se ha comprendido la informacion: “¢me he explicado con claridad?, i necesita saber algo mds?”

- Acordar plan de seguimiento y control tras la retirada de un farmaco.
Recomendaciones clave:

- Explorar qué conoce el paciente sobre su tratamiento: “é¢Sabe por qué o para qué lo estd tomando?”

- Explicar que existe la posibilidad de retirar algunos medicamentos de forma gradual o completa (a menudo el
paciente no sabe que se puede hacer).

- Ofrecer una informacion adaptada al paciente sobre la posibilidad de retirar algin medicamento, exponiendo los
beneficios y riesgos de la deprescripcion sin presionar ni imponer la retirada.

- Comprobar la comprensién aclarando las dudas.

- Informar con claridad de que la retirada de un medicamento puede ser provisional. Se va a realizar seguimiento y si
fuera necesario, se puede volver a reintroducir un medicamento retirado.

- Analizar las preferencias y los objetivos de la deprescripcion después de haber facilitado informacién sobre los
riesgos y beneficios: éestd de acuerdo con lo que le digo o prefiere otra cosa?

- Dar tiempo a procesar la informacion: “équé le parece lo que le digo?, no parece convencido...”
- Acordar qué farmaco se retira/reduce en primer lugar, asi como el seguimiento que se realizara en la consulta.
- Revisar las preferencias del paciente periddicamente, ya que pueden cambiar.

-Tomar la decisidon o diferirla a otro momento.
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ANEXO IX. ACTUACIONES DE EL/LA ENFERMERO/A EN EL SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE
REVISION DE LA MEDICACION DEL PACIENTE POLIMEDICADO

Las actuaciones especificas para el seguimiento del proceso de revisidén de la medicacidn del paciente polimedicado,
incluird por parte de el/la enfermero/a de referencia del paciente: validacién de la efectividad de la modificacion del
tratamiento, valoracion de reacciones adversas, valoracion de adherencia; valoracion de los conocimientos y de las
actitudes y creencias del paciente sobre su tratamiento como criterios de adecuacién, valoracion del manejo adecuado
la de medicacidn y de los dispositivos de soporte para su aplicacion (inhaladores, insulinas,...etc)

Una vez valorados los aspectos anteriores se realizaran las siguientes intervenciones:
- Resaltar los logros y/o dar soporte para la adecuacion de uso de la medicacidon y mantenimiento de la
adherencia terapéutica.
- Educacién terapéutica de soporte en los aspectos detectados en valoracion previa para un uso adecuado de
la medicacion, autocuidados y medidas no farmacolégicas asociadas.
- Pacto de objetivos con la persona para ir reforzando en consultas de seguimiento las conductas de
adherencia terapéutica y el uso adecuado/ manejo de la medicacion y autocuidados.

Se realizara el seguimiento colaborativo del tratamiento farmacoldgico individualizado de los medicamentos
incorporados en los protocolos publicados por la Consejeria de Salud y Familias para pacientes: Anticoagulados,
Diabéticos tipo 2, Riesgo Vascular y Sedacidn Paliativa.



ACTUACIONES DE EL/LA ENFERMERO/A EN EL SEGUIMIENTO DE LA
REVISION DE LA MEDICACION EN EL PACIENTE POLIMEDICADO

VALORAR:

Efectividad de la  maodificacion del
tratamiento (deteccion de sintomas de alerta
de agravamiento de patologias de base).
RAM.

Conocimientos sobre el tratamiento
Adecuacion: Actitudes y creencias sobre el
tratamiento.




