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PALABRAS CLAVE Resumen

Revision de Objetivo: Durante la pandemia por COVID-19 se cont6 con un médico de apoyo a los cen-
tratamientos; tros sociosanitarios de nuestra Comunidad Auténoma, lo que permitid realizar una intervencion
Problemas multidisciplinar para revisar sistematicamente la medicacion prescrita a las personas institucio-
relacionados con los nalizadas; el objetivo de este estudio es evaluar el impacto de esta intervencion en la reduccion
medicamentos; del nimero de farmacos/paciente.

Centro sociosanitario; Métodos: Estudio multicéntrico prospectivo antes-después de una intervencion en la que par-
Paciente mayor ticipan médicos y farmacéuticos de atencion primaria en 4 centros sociosanitarios de menos de

50 residentes. Se realizd una revision sistematica de la medicacion a través de un algoritmo,
donde se identificaron problemas relacionados con los medicamentos (PRM), los cuales fueron
comunicados al médico por el farmacéutico de atencion primaria a través de recomendaciones
en la prescripcion. Se midio el grado de aceptacion por el médico de dichas recomendaciones.
Resultados: Se revisaron 121 pacientes con una edad media de 86,1 anos (DE 7,2); el 87,6% eran
mujeres. De estos, se pudo realizar la intervencion en 98 pacientes que tomaban una media
de 9,4 farmacos (DE 4,0), con una disminucion estadisticamente significativa de -1,6 farmacos
(1C95% -1,3 a -1,9) p< 0,001 después de la intervencion. En estos, se detectaron 409 PRM, con
una media de 4,2 PRM por paciente. Todos los PRM formaron parte de una recomendacion, de las
cuales fueron aceptadas 316 (77,3%). La mayoria de las recomendaciones fueron de prescripcion
0 ajuste en la posologia de un medicamento. Los psicofarmacos, antihipertensivos y analgésicos
fueron los grupos terapéuticos mayoritariamente implicados en los PRM detectados.
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Conclusiones: Se ha observado una reduccion estadisticamente significativa en el nUmero medio
de farmacos por paciente tras la intervencion. Se han identificado PRM a través de la revision
sistematica de la medicacion por el farmacéutico de atencion primaria que han sido mayorita-
riamente aceptados por el médico.

© 2021 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Multidisciplinar revision of treatment in nursing home patients in COVID-19 context

Abstract

Objective: Having a general practitioner in nursing homes during the pandemic by COVID-19 has
allowed a multidisciplinary intervention to systematically review medication in institutionalized
elderly patients; the objective of this study is to evaluate the impact of this intervention in
reducing the number of drugs/patient.

Methods: A prospective multicenter study before-after of an intervention involving general
practitioner and primare care pharmacists in 4 nursing homes of less than 50 residents. A
review algorithm was used to identify Drug-Related Problems (DRPs) that were part of the
primare care pharmacists recommendations. The degree of acceptance by the physician of
these recommendations was measured.

Results: 121 patients reviewed with a mean age of 86.1 years (SD: 7.2); 87.6% were women. Of
98 patients analyzed, had an average of 9.4 (SD: 4.0) drugs/patient, was reduced by —1.6 [CI
95% —1.3 to —1.9] p<.001 after the intervention, the different was statistically significant. 409
DRPs were identified, an average of 4.2 per patient, who were part of a recommendation of
which 316 (77.3%) were accepted. Most of the recommendations concerned deprescription or
dose adjustment. Psycholeptics, antihypertensives and analgesics were the therapeutic groups
most commonly involved in the detected DRPs.

Conclusions: A statistically significant reduction in the mean number of drugs/patient following
intervention has been observed. Many DRPs have been identified through the primare care

pharmacists review, which have mostly been accepted by the physician.
© 2021 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En las Gltimas décadas, se esta produciendo un incremento
en los afos de esperanza de vida en la poblacion, asi
como de las enfermedades cronicas. Esta multimorbilidad
esta generando polimedicacion que se agrava aln mas en
personas mayores institucionalizadas en centros sociosani-
tarios (CSS)'. La polifarmacia, se puede definir atendiendo
al uso de mas de un nimero determinado de farmacos o
teniendo en cuenta la utilizacion de farmacos inadecuados.
Siendo muy frecuente en personas mayores, lo que ocasiona
problemas de iatrogenia y un elevado numero de eventos
adversos?.

En un estudio de prevalencia de polifarmacia en Espana
se vio que del 2005-2015 esta se ha triplicado, mientras que
la polimedicacion con 10 o mas farmacos durante al menos
seis meses se ha multiplicado por 10. Estos incrementos se
observan en todas las edades, especialmente en los mayores
de 80 afos’. La guia del National Institute for Health and
Care Excellence define la revision de la medicacion como
«valorar de manera critica y estructurada los medicamentos
de un paciente con el objetivo de conseguir un acuerdo con
el paciente sobre el tratamiento, optimizando el impacto
de los medicamentos, minimizando el nUmero de problemas
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relacionados con los medicamentos (PRM) y reduciendo el
coste»”.

Para facilitar la revision de la medicacion en el paciente
mayor, en la literatura médica hay diferentes protocolos,
documentos y consensos de expertos. Entre ellos estan los
Criterios de Beers americanos’ y los STOPP-START® en Europa
(actualizados para personas fragiles)’.

Varias intervenciones se han puesto en marcha a nivel
internacional para mejorar la prescripcion en la que parti-
cipan farmacéuticos junto con médicos. Las intervenciones
analizadas en una revision de la Cochrane identificaron y
resolvieron PRM y demostraron mejorias en la adecuacion de
la medicacion; sin embargo, no se pudieron extraer conclu-
siones solidas a partir de la evidencia debido a la variabilidad
en el disefo y la heterogeneidad de las intervenciones®.

En un estudio realizado en residencias en Reino Unido se
desarrollé una herramienta basada en algoritmos que faci-
lita la identificacion de PRM en la practica clinica en la que
intervienen farmacéuticos’, ademas se apoya en una guia
para el manejo de la polifarmacia'.

En Espana, el estudio EARCAS de eventos adversos en
residencias, evidencié el problema de seguridad de los
medicamentos'’. Una intervencion formativa realizada en
Médicos de Atencion Primaria (MAP) se asocid con una
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reduccion en la polimedicacion de mas de 10 farmacos y de
prescripcion inapropiada en condiciones de practica clinica
habitual'?, o incluso la necesidad de establecer programas
de conciliacién al alta hospitalaria’. En otro estudio cen-
trado en la revision en CSS, se ha visto que la revision y
evaluacion por un equipo multidisciplinar consigui6é dismi-
nuir el nUmero de psicofarmacos utilizados por los pacientes
con demencia'.

La revision de los tratamientos farmacologicos ha sido y
sera objeto de multiples estudios. Hasta el momento, los
resultados son muy heterogéneos en funcion de la varia-
ble final seleccionada y de la estrategia seguida por cada
estudio’""7. Se deberian priorizar intervenciones que per-
mitan reducir el riesgo asociado a la polimedicacion, y
desprescribir los tratamientos con mayores riesgos'®.

En los CSS no sanitarizados, el MAP del centro de salud
es el que realiza las prescripciones electronicas; aunque la
mayoria de las veces no conoce al paciente y se hace dificil
el seguimiento. En el contexto de la pandemia por COVID-19,
en nuestra Comunidad Auténoma se dispuso de una unidad

de apoyo a las residencias (UAR) formada por un MAP y
una enfermera, con la finalidad de visitar a los pacientes
y realizar un adecuado seguimiento clinico.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto en
la reduccién de los farmacos de una intervencion multidis-
ciplinar basada en la revision de la medicacion en personas
institucionalizadas en CSS privados-concertados con la inter-
vencion del farmacéutico de Atencion Primaria (FAP), en el
contexto de pandemia por COVID-19. Como objetivos espe-
cificos, identificar los PRM y cuantificar la reduccion de la
polifarmacia mediante deprescripcion de farmacos no ade-
cuados a la situacion clinica del paciente.

Métodos

Tipo de estudio

Estudio multicéntrico de seguimiento prospectivo (antes-
después) con intervencion multiprofesional (MAP, FAP y
médico de UAR), en cuatro CSS no sanitarizados que cuentan

Tabla 1 Clasificacion de los PRM
PRM Herramientas de consulta
Necesidad Farmaco prescrito sin una indicacion clara Ficha técnica, Guia farmacogeriatica CM'®
UpToDate Drug Information
Recomendaciones de guias de practica clinica
Criterios START?
Patologia no tratada
Efectividad Otra alternativa terapéutica mas adecuada Guia farmacogeriatica Comunidad de Madrid'®
Recomendaciones de guias de practica clinica
Efectividad de los farmacos segln objetivos
terapéuticos de Cartera de Servicios de Atencion
Primaria’’. Deprescribing?’
El farmaco no esta siendo efectivo
Adecuacion  Dosis y/o pauta incorrecta Ficha técnica, alertas de la AEMPS.
Criterios STOPP-START 2014°
Criterios Beers 2015%, Less Chrom?2
Programa de reduccion del consumo de
benzodiazepimas de la Comunidad de Madrid
Farmacos en insuficiencia renal y hepatica
Duracion de tratamiento incorrecta
Medicamento no adecuado a las caracteristicas del
paciente
Seguridad Interaccion medicamento-medicamento UpToDate en Lexicomp® Drug Interactions

Interaccion medicamento-enfermedad
Medicamentos contraindicados

Medicamento potencialmente inapropiado (MPI)
Cascada farmacoterapéutica

Riesgo RAM carga anticolinérgica

Riesgo RAM incremento QT

Duplicidad de medicamentos

Error de conciliacion entre ambitos asistenciales

Parametro clinico no monitorizado
(HbA1c, TA, FR..)

Ficha técnica. CheckTheMeds®

Criterios MPI de la Comunidad de Madrid??

Anticholinergic Burden Calculator?*

Alertas AEMPS. QT drug list?®

Revision de Historia farmacoterapéutica en receta
electronica y de la hoja de tratamiento farmacologico
del CSS

Cartera de Servicios de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid'®
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con UAR, con una capacidad maxima de unos 50 pacientes.
La intervencion se realizd durante los meses de mayo-julio
del 2020, y se incluyeron todos los pacientes en los CSS.

Metodologia de la intervencion

La metodologia del proceso incluia en primer lugar una reu-
nion previa con el médico de la UAR, el MAP del Centro de
Salud y el FAP, para consensuar el procedimiento y acepta-
cion del mismo por todos los profesionales implicados. En
segundo lugar, el FAP realizaba una revision de la historia
clinica y farmacoterapéutica del paciente en la que iden-
tificaba los potenciales PRM, incluida la concordancia del
tratamiento entre receta electrénica y los registros del CSS,
utilizando las herramientas de consulta recogidas en la tabla
1.

La elaboracion del informe se realizaba siguiendo un
proceso sistematico de revision de la medicacion para garan-
tizar un método homogéneo y disminuir la variabilidad
interobservador, que contempla las siguiente etapas:

1. Jerarquizar las patologias por importancia clinica y segu-
ridad para el paciente.

2. Asociar el tratamiento a las patologias.

Establecer los objetivos terapéuticos.

4. Aplicar el algoritmo de revision, medicamento a medi-
camento, de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos
de Atencion Primaria?® y del proceso asistencial inte-
grado del paciente crénico complejo de la Comunidad
de Madrid. Los aspectos revisados del tratamiento se
muestran en la figura 1.

w

El informe de revision incluia los PRM identificados y las
recomendaciones pertinentes identificadas en el proceso de
revision, que se clasificaron en las categorias: deprescrip-
cion, nueva prescripcion o sustitucion del farmaco, ajuste
posologico, monitorizacion, conciliacion y consejos de admi-
nistracion. En este informe se tuvieron en cuenta todos los
aspectos farmacoterapéuticos de la historia del paciente.
Por ultimo, se realizd una puesta en comun junto con los
médicos de la UAR y MAP, realizando un ajuste de la revi-
sion farmacoldgica de acuerdo a la situacion clinica del
paciente. En esta reunion se decidio la aceptacion o no de
los cambios propuestos por el FAP a realizar en el trata-
miento del paciente, y el médico procedio a su actualizacion
en la receta electronica. Segun la decision final por cri-
terio médico, las recomendaciones emitidas por el FAP
se clasificaron en: aceptadas, no aceptadas justificadas y
rechazadas. Las aceptadas justificadamente fueron aquellas
en las que el médico indico que existia una justificacion de
acuerdo a la situacion clinica del paciente en el momento de
la revision y, rechazadas aquellas en las que no se encontré
justificacion clinica.

Variables

Se recopild informacion demografica (edad, sexo) en el
momento basal.

La variable principal fue la diferencia encontrada entre
la media de farmacos prescritos por paciente al inicio de
la revision y después de la revision. Variables secundarias:

numero y tipo de PRM detectados; nimero y tipo de reco-
mendaciones/paciente emitidas por el FAP; porcentaje de
aceptacion médica de las recomendaciones con actualiza-
cion en receta electronica, y grupos terapéuticos implicados
en los PRM.

Fuente de datos

La fuente de informacion fue la historia clinica del paciente
de AP, que esta conectada con la historia de atencion espe-
cializada, informes externos en el caso de existir, y con la
hoja de prescripcion en receta electrdnica. Se disefd un
cuaderno de recogida de datos en Excel.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan con distribucion de
frecuencias y porcentaje e intervalo de confianza al 95%
(IC 95%). Las variables cuantitativas se resumen con media,
desviacion estandar (DE). La comparacion entre variables
continuas se realizd con la prueba t de Student. Se presentan
las diferencias con sus respectivos IC al 95%.

Aspectos éticos y legales

El estudio fue aprobado por la Comision Local de Investiga-
cién de la Direccion Asistencial Noroeste de Madrid en acta.
El procesamiento de los datos se realizé de acuerdo a la
Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, y el
Reglamento Europeo 2016/679.

Resultados

Estudio realizado en cuatro CSS pequenos en los que se
presta asistencia sanitaria desde cuatro centros de Salud. En
el CSS-4 (n =23) solamente se pudieron analizar las recomen-
daciones, no fue posible cuantificar la aceptacion debido a
no poderse realizar la reunion con el médico, por la situacion
de la pandemia por COVID-19.

Se realizd la revision sistematica de la medicacion a 121
pacientes, con una edad media de 86,1 (DE:7,2) afos; el
87,6% eran mujeres.

De los 98 pacientes donde se analiz6 la reduccion de far-
macos, el numero medio de farmacos/paciente, entendidos
como principios activos diferentes, en el momento basal fue
de 9,4 (DE:4,0) pasando a una media de 8,1 (DE:3,4) después
de la intervencion, lo que representa una disminucion media
estadisticamente significativa de 1,6 (1C95% -1,9 a -1,3) far-
macos/paciente p< 0,001, siendo homogénea en los tres CSS
como puede observarse en la tabla 2.

De todos los PRM detectados (506) se realizd una reco-
mendacion en el informe del FAP, y posteriormente se
midi6 el porcentaje de aceptacion por el MAP. El FAP
realizd un total de 506 recomendaciones (4,2 recomen-
daciones/paciente). Solo se pudo cuantificar el grado de
aceptacion del médico en tres de los cuatro CSS. De las 409
recomendaciones en estos tres CSS, el médico aceptd 316
(77,3% de aceptacion). En cuanto a las no aceptadas, un
18,3% tenian algln tipo de justificacion clinica, y solamente
un 4,4% fueron rechazadas, tal como se muestra en la tabla
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Tabla 2 Por CSS caracteristicas de los pacientes, farmacos, recomendaciones y aceptaciones

Centro Pacientes  Media de Media de n.° Media de n.° Media de la Recomendaciones Recomendaciones Recomendaciones %

sociosanita- (n) edad de farmacos de farmacos diferencia emitidas por el por paciente aceptadas por el Aceptacion

rio anos (DE) basal (DE) final (DE) (IC 95%) FAP MAP

CSS-1 24 86,2 8,9 (3,6) 7,4 (3,4) -1,5(-2,0a 98 4,1 72 73,5%
(7,8) -1,0)

CSS-2 27 85,7 7,9 (2,8) 6,5 (2,3) -1,4(-1,9a 116 4,3 88 75,9%
(7,4) -0,9)

CSS-3 47 85,7 11,0 (4,3) 9,3 (3,5) -1,7 (-2,2 a 195 4,1 156 80,0%
(7,0) -1,3)

CSS-42 23 87,1 8,4 (3,8) ND ND 97 4,2 ND ND
(7,0)

Total 121 86,1 9,4 (4,0) 8,05 (3,4) -1,6 (-1,3 a 506 4,2 316 77,3%°
(7,2) -1,9)+

ND : no disponible.

@ En el CCS-4, debido a motivos asistenciales por pandemia COVID-19, no se pudo medir el nimero de farmacos finales después de la intervencion.
b Datos analizados excluyendo el CSS-4.
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ALGORITMO DE REVISION DE LA MEDICACION

~

MEDICAMENTO NO PRESCRITO w Iniciar tratamiento teniendo en cuenta altemativas no
a éHay un problema de salud que deberia ser tratado con ‘ Si farmacoldgicas, beneficio/riesgo y, en determinados casos,
g — medicamento y no lo esta? J expectativas de vida del paciente.
n
S a
8 MEDICAMENTO PRESCRITO
2 ¢La indicacion que origind la prescripcion sigue No | Suspender |

presente?

Si

¢éEs una opcién recomendable y eficaz segun la
evidencia y las GPC?

Jm
}m

[ ¢Es apropiado y conveniente dadas las caracteristicas J No

Si

¢Esta siendo efectivo para el objetivo terapéutico
planteado?

EFECTIVIDAD

Si

del paciente {edad, IR, IH...)?

Si

¢éLa forma farmacéutica, dosis, pauta y duracién del
tratamiento son adecuadas? No

ADECUACION

Si

Sustituir por altemativa recomendada o suspender. I

Valorar ADHERENCIA {o posible interaccion).
Si buena adherencia: aumentar dosis, sustituciéon por uno mas
eficaz

Sustituir por altemativa adecuada.
Si no es posible, valorar retirada segin beneficio/riesgo.

Ajustar dosis, pauta o/y duracién.

No

Mantener tratamiento

Figura 1

3; siendo la deprescripcion la recomendacion emitida por el
FAP mas frecuente.

En la figura 2 se muestra el tipo de PRM detectado y
la esfera a la que afecta: necesidad, efectividad, ade-
cuacion o seguridad. En cuanto a la necesidad, destaca

P T N\
. ; . " Duplicidad: suspender uno de ellos.
¢ Hay duplicidad o contraindicacion? Si T, - "
Contraindicacién: sustituir por otro mas seguro.
& - 4
No
a8 A
¢éSe ha producido o hay riesgo de interaccion que debe si Grave: evitar asociacion (sustituir o suspender).
2 controlarse o prevenirse? ) Si no es posible o interaccion leve: monitorizar.
2 No
=) . . 5
[G] p . Grave: sustituir por alternativa mas segura.
a éSe ha producido o hay riesgo de reacdén adversa si Si no es posible, valorar suspender.
{RAM) gue se debe controlar o prevenir? Si no es posible, monitorizar paciente o paliar con otro farmaco.
No Leve {y sin molestia importante): monitorizar.
e Y 19 Sustituir medicamento causante de la cascada por uno mas
¢éHay indicios claros de cascada farmacologica? Si seguro o suspender segun beneficio/riesgo.
A 7 29 Sij es posible, retirar resto de medicacion de la cascada.
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Tipo de PRM segln sean de necesidad, efectividad, adecuacion o seguridad.

la identificacion de farmacos prescritos sin una indicacion
o patologia que justifique su utilizaciéon, seguido de una
pauta posoldgica y/o duracion de tratamiento incorrectas.
En cuanto a la seguridad la mayoria fueron interacciones
relevantes entre farmacos o errores de conciliacion.
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Tabla 3 Tipo de recomendacion emitida por el FAP, aceptadas o rechazadas por el MAP
Tipo de recomendacion Namero Aceptadas No aceptadas, Justificado Rechazadas
Deprescripcion 178 131 39 8
Ajuste posologico 105 80 21 4
Monitorizacion 44 39 5 0
Sustitucion 30 21 6 3
Conciliacion 22 19 1 2
Nueva prescripcion 15 13 1 1
Administracion 15 13 2 0
Total 409 316 75 18
% de aceptacion médica 77,3% 18,3% 4,4%
Farmaco prescrito sin una indicacién clara 108
Patologia no tratada I 17
Otra alternativa terapéutica o no mas adecuada 24
El farmaco no esta siendo efectivo y/o problema de adherencia 11
Dosis y/o pauta incorrecta 104
Duracién de incorrecta 72
Interaccién medicamento-medicamento 48
- e : B Necesidad
Error de entre ambitos 32 Efectividad
Duplicidad de medicamentos 26 W Adecuacion
Riesgo de RAM 20 W Seguridad
Interaccién medicamento-enfermedad 14
Riesgo de incremento QT 11
Alta Carga anticolinérgica 10
Medicamentos contraindicado 4
Cascada farmacoterapéutica 3
to I o (MPI) 2
20 0 60 80 100 120
Frecuenciade PRM
Figura 2 Frecuencia de PRM detectadas, clasificadas segln tipo.
Grupos terapeuticos implicados en los PRM
140 g 100%
90%
120
80%
%
100 70%
80 77 60%
= 50%
60 T 40%
41
30%
40 78 57 6
20%
20 1 14 13 11
i =
0 L
o & > ] © & oo &
beo . \Qo" ) {«’\00 & I\&\ é@ ) é& ‘,&o & O « o “,&\(’o
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VS\ A‘{V (/O\\ Ry

. Frecuencia

Figura 3

Los grupos terapéuticos mas frecuentemente implicados
en los PRM aparecen recogidos en el diagrama de Pareto de la
figura 3. El grupo predominante son los psicofarmacos, que
incluye medicamentos como las benzodiazepinas, los antide-
presivos, los antipsicoticos y los farmacos para la demencia.
Psicofarmacos, antihipertensivos y analgésicos estaban
presentes en mas del 70% de los PRM detectados y en con-
secuencia fueron los farmacos con mayor desprescripcion.

% Acumulado

Grupos terapéuticos segln clasificacion ATC (nivel 2) mayoritariamente implicados en los PRM detectados.

Discusion

Nuestro estudio muestra que una intervencion multidiscipli-
nar entre médicos y FAP, junto con un método sistematico
de revision de la medicacion, puede obtener resultados
favorables?®. Hemos observado una reduccion significativa
del nimero medio de farmacos/paciente tras la interven-
cion de nuestro estudio, que es factible de realizar en la
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practica clinica, y que puede extrapolarse y ser reproduci-
ble de forma sistematica. Se observa una disminucién en la
exposicion a la polimedicacion y en los PRM en todos los CSS
intervenidos, con una tendencia a mayor reduccion en el CSS
con mayor polimedicacion.

Estos resultados estan en consonancia con las diver-
sas revisiones sistematicas o estudios'*-'>'9-22 donde se
ha mostrado que es posible disminuir la polifarmacia y la
prescripcion inapropiada con intervenciones de atencion
farmacéutica en hospitales, atencion primaria o CSS. No
obstante, nuestro modelo de intervencion no ha sido previa-
mente evaluado. En nuestro estudio la colaboracion con las
UAR incorporadas en la pandemia de la COVID-19 nos ha per-
mitido demostrar la utilidad de estos modelos colaborativos.
Si bien este tipo de intervenciones puede ser extrapolable a
otros ambitos y/o situaciones.

Son importantes tanto la manera en la que se realiza
la revision del tratamiento como especialmente la comuni-
cacion, ya que la puesta en comun de los casos de forma
directa entre FAP con los médicos de la UAR ha demos-
trado una alta eficiencia, que se pone de manifiesto en
este estudio con el elevado porcentaje de aceptacion de
las recomendaciones emitidas e identificadas por el FAP.
Es cierto, que la revision farmacoterapéutica del FAP no
contempla la evaluacion clinica del paciente, es por ello
que encontramos un pequefo porcentaje de recomenda-
ciones que no fueron aceptadas por el clinico. La mayoria
de ellas, tuvieron una justificacion clinica tras la evalua-
cion del paciente a criterio médico (18,3%). Se evidencid
una proporcion muy pequena de recomendaciones recha-
zadas sin justificacion clinica (4,4%). La experiencia de
colaboracion entre profesionales médicos y farmacéuticos
reafirma el impacto positivo en la reduccion de la polimedi-
cacion.

En cuanto a otros estudios en al ambito de la AP, en un
proyecto llevado a cabo por un equipo multisciplinar en el
Pais Vasco'?, de intervencion educativa dirigida al MAP, se
encontré una disminucién estadisticamente significativa en
el nimero medio de farmacos de -0,88 por paciente; infe-
rior a la que hemos encontrado en nuestro estudio (-1,6
farmacos/paciente) también estadisticamente significativa.
Cabe destacar que nuestra intervencion fue directa, reali-
zando las modificaciones de la farmacoterapia en la puesta
en comln de las recomendaciones por el equipo. En otro
estudio antes-después que evalud un programa de revision
de la medicacion realizada por el FAP en Galicia, obser-
varon una reduccion del nimero de pacientes con alto
grado de polifarmacia?’. Otro trabajo realizado en CSS de
Cataluia, con una intervencion terapéutica consensuada
basada en directrices y revision del tratamiento centrada
en el paciente por un equipo multidisciplinar, condujo a una
reduccion del 28% en la prescripcion de psicofarmacos en
pacientes institucionalizados con demencia'. En este sen-
tido, cabe destacar que en nuestro trabajo los farmacos mas
implicados en los PRM fueron los psicofarmacos, que tie-
nen una elevada prescripcion en pacientes con demencia.
Otros estudios en Francia® e Italia?® han mostrado similares
resultados en CSS.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, la mas
importante es que no posee grupo comparador. No obstante,
los cambios en la farmacoterapia se llevaron a cabo en el
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momento de la puesta en comln por el equipo multidisci-
plinar, lo que nos permitié observar las modificaciones en
tiempo real.

Una segunda limitacion es el hecho de que se ha realizado
en residencias pequenas con la idea de pilotar el proyecto y
poder hacer extensivo a residencias mas grandes en funcion
de los recursos disponibles. Hay que tener en cuenta que el
proyecto se ha puesto en marcha en contexto de la pandemia
por COVID-19 en la que los facultativos médicos tuvieron que
gestionar una alta carga asistencial.

En tercer lugar, hay que considerar que no se ha podido
realizar un seguimiento en el tiempo de los cambios reali-
zados en la terapia de los pacientes tras la intervencion. Es
de esperar que sigan cierta inercia terapéutica. Por ultimo,
la limitacion que supone la falta de informacion en algu-
nos casos, en los registros de la historia clinica, que esta
disenada para el seguimiento asistencial, y no con fines de
investigacion.

Como fortalezas, se destaca el caracter multidisciplinar
de nuestro proyecto. Este tipo de intervenciones son las que
parecen ser mas eficaces. En un ensayo clinico aleatorizado
realizado en residencias en Bélgica en la que colaboraron
profesionales de varios ambitos, se demostro la disminucién
de la prescripcién inadecuada®.

Por otro lado, en el proceso de revision se ha seguido
una metodologia sistematica, que ha permitido estandarizar
las revisiones disminuyendo la variabilidad interobservador
de forma que los resultados muestran mas consistencia. Los
pacientes en CSS suelen presentar una elevada complejidad
clinica y los profesionales sanitarios tenemos el reto y deber
de realizar una prescripcion de calidad®'. Es trascendental
preguntarse por qué a pesar de que los farmacos prescri-
tos sean revisados regularmente por los clinicos de acuerdo
con las recomendaciones de las guias de practica clinica,
existe el riesgo de que el tratamiento pase a ser inefectivo
o incluso perjudicial en algunos casos, tal como se evidencia
en nuestro estudio, en el cual hemos detectado un nimero
relevante de PRM. Para la identificacion de los mismos, se
ha realizado un analisis exhaustivo de la historia farma-
coterapéutica de los pacientes. Ademas, se han tenido en
cuenta la mayor parte de los criterios de adecuacion en per-
sonas mayores (STOPP-START, Beers, STOPP-Frail), asi como
las recomendaciones disponibles a nivel local como la Guia
Farmacogeriatrica y la Cartera de Servicios de Atencion Pri-
maria. Hemos identificado situaciones de riesgo en pacientes
con medicamentos contraindicados para su situacion clinica.
Se evidencié que el grupo terapéutico mayormente impli-
cado en los PRM fue el de psicofarmacos, por lo que incluso
se ha potenciado la deshabituacion de estos farmacos, como
las benzodiazepinas.

El FAP en la Comunidad de Madrid lleva alrededor
de cinco afos realizando actividades de farmacia clinica
con revision de la medicaciéon en diferentes poblaciones
diana; como pacientes con alto grado de polimedicacion
asi como cronicos complejos. En nuestro entorno existe
una gran poblacion institucionalizada que presenta mayor
riesgo de problemas relacionados con la seguridad de los
medicamentos y de una prescripcion potencialmente inade-
cuada.

Este tipo de intervenciones parecen dar resultados positi-
vos, por ello, son necesarios estudios con grupo control para
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poder cuantificar el impacto clinico de estas intervenciones
en términos de evitar complicaciones y efectos indeseados
de los medicamentos.
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