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RESUMEN

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El aumento de la esperanza de vida, junto con unos objetivos terapéuticos cada vez mas
estrictos hacen que cada vez sea mas comun que nuestros pacientes lleven mas de 2
farmacos como tratamiento crénico. El principal inconveniente que encontramos ante la
polimedicacion (lowa) es la falta de adherencia (26%) y el 11% sufre alguna RAM. Esto
supone un problema a nivel mundial, de modo que muy distintos organismos estan trbajando
ya en la busqueda de soluciones. Las principales areas de mejora propuestas hasta el
momento se basan en tres puntos: simplificacién de posologia, realizacién de Tarjetas-
calendario y de un sistema de dosificacion individualizado. Con estos antecedentes, nos
propusimos llevar a cabo un plan de mejora de la seguridad en el paciente anciano
polimedicado en nuestro propio centro de salud. De modo que el objetivo principal fue la
deteccion interacciones medicamentosas en pacientes ancianos polimedicados y actuar ante
las graves. Como objetivos secundarios nos planteamos: facilitar la adhesion mediante la
actualizacién de sus cartillas de largo tratamiento y mejorar la relacion médico-paciente
detectando problemas antes de producirse la demanda. Para ello hicimos una revisién de
tratamientos crénicos (utilizandoOMI-AP), tratamos de detectar incidentes producidos por
medicacion y consultamos las posibles interacciones farmacolégicas (utilizando el programa
Farma-Salud).

ANALISIS:

OEstudiamos a 13 varones y 12 mujeres mayores de 75 afios con 6 0 mas principios activos
prescritos, encontrando 10 interacciones significativas. De ellas, las més frecuentes eran las
que tenian relacién con: Sintrom, Digoxina y Amiodarona. Aunque, la interaccién mas “grave”
y modificable fue Levodopa con Loracepam. Ningun paciente habia tenido sintomas. Asi
mismo, se evidenciaron errores en las cartillas de largo tratamiento.

RESOLUCION:

0 Comprobamos que la mayoria de interacciones eran necesarias.

Se modificéd Loracepam (que disminuye la accion Levodopa) por Zolpidem.
Se actualizaron las CLT.

PROPUESTAS DE MEJORA:

0 Mejorar la comunicacion entre atencion primaria y especializada, ya que observamos
gue la mayoria de las prescripciones problematicas tienen su origen en el segundo nivel,
donde, tal vez, no tienen una perspectiva suficientemente global del paciente.

0 En cuanto a las interacciones mas frecuentes, proponemos:

Sintrom: ajuste de INR ante tratamientos crdnicos en el propio centro de salud.

Digoxina: alerta ante sintomas nuevos.

Amiodarona: valorar riesgo-beneficio.
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LINEA TEMATICA

Formacién en SP, cultura, epidemiologia y otras cosas generales

Analisis de problemas, (AMFE, ACR)

Medicamentos

Comunicacién entre niveles

Higiene de manos, si hay alguna accion original

Formas organizativas en los centros
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