Rev. OFIL-ILAPHAR 2021, 31;4:371-375/ ORIGINALES / 371

Implantacion y desarrollo de un programa
de conciliacion farmacoterapéutica en
paciente prequirurgico del Servicio de
Otorrinolaringologia: proyecto QonciliaX

GALLEGO UBepA M, HerepIA BeniTo M', TutAu GoMEz F2, CAMPOs FERNANDEZ DE SEVILLA MA?, MonNJE GARCIA B3, BLANCO SANCHEZ G*

1 Doctora en Farmacia
2 Doctor en Farmacia
3 Adjunta Farmacia

4 Adjunto Farmacia

Hospital del Henares. Coslada (Espafia)
Fecha de recepcion: 28/05/2020 - Fecha de aceptacion: 03/07/2020

DOI: http://dx.doi.org/10.4321/51699-714X2021000400008

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio es disefar un procedi-
miento normalizado de trabajo (PNT) de conciliacion pre-
quirtrgica en paciente de otorrinolaringologia (ORL) con
hospitalizacién convencional.

Material y métodos: El disefio del PNT se realizd en varias fases.
Fase 1: revision bibliogréfica; Fase 2: seleccion de pacientes
candidatos, definicién de responsabilidades, establecimiento
del circuito de trabajo y elaboraciéon del PNT, planificacion de
la consulta de farmacia; Fase 3: aprobacion del PNT; Fase 4:
sesiones informativas/formativas a los servicios implicados.
Resultados: 1. La seleccion de pacientes candidatos seré rea-
lizada por ORL; 2. Citacién de pacientes candidatos en la
consulta de farmacia previa a la consulta de preanestesia;
3. Consulta de farmacia, se obtendra el listado farmacote-
rapéutico y se valorara la adherencia junto con recomenda-

ciones dirigidas al anestesista, otorrino y médico de primaria
(MAP); 4. Elaboracion de un informe de conciliaciéon; 5. En
la consulta de preanestesia, el anestesista podra consultar
el informe de farmacia; 6. Durante el ingreso del paciente
en el hospital, el otorrino podra consultar el informe de far-
macia; 7. Alta del paciente, en la que se le entregard un in-
forme con recomendaciones para el MAP y un plan horario
con indicaciones sobre administracién de medicacion.
Discusion: La eleccion de pacientes de otorrino se basa en
el hecho de tratarse de pacientes con patologias crénicas y
comorbilidades y podrian beneficiarse por tanto de una
atencion farmacéutica. La integracion de diversos profesio-
nales en un equipo multidisciplinar permite mejorar y pro-
tocolizar el procedimiento de trabajo. Integra el dmbito de
primaria y especializada mejorando de este modo la conti-
nuidad asistencial.
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Implantation and development of a pharmaco-
therapy reconciliation program in the presurgery
otorhinolariyngology patient: QonciliaX program

siologist will be able to consult the phar-
macy report; 6. Patient admission, du-
ring this period, the otolaryngologist
may use of the pharmacy report; 7. Du-
ring patient hospital discharge, the pa-

SUMMARY

Introduction: The main target of the pro-
yect is to design a Standard Operational
Process (SOP) of presurgery medication
reconciliation on otorhinolaryngology
patients with coventional hospitalization
Material and methods: The SOP design
was performed in several stages. Stage
1: bibliography review; Stage 2: candi-
date patient selection, responsability as-
signments, establishment of a working
circuit, SOP elaboration, pharmacy con-
sultory planification; Stage 3: SOP appro-
val; Stage 4: informative/formative sessions

directed to the involved departments.
Results: 1. Otorhinolaringoloty depart-
ment will carry candidate patient selec-
tion; 2. Candidate patients pharmacy
consultory appointment previous to pre-
anesthetic consultory; 3. Pharmacy con-
sultory, in which it will be acquired the
pharmacotherapy patient list and adhe-
rence evaluation along with pharmaco-
logy recommendations directed to the
anesthesiologist, otolaryngologist and
primary care physician; 4. Medication re-
conciliation report preparation; 5. In the
preanesthesic consultory, the anesthe-

tient will be delivered a report with
recommendations for the primary care
physician and a mediation schedule with
medication administration indactions.

Discussion: Otolaryngologist patients se-
lection is based on the fact that it is a
group of patients with chronic patholo-
gies and comorbilities and therefore, they
could benefit from a pharmaceutical
care. Divers professionals integration in a
multidisciplinary work team, allows to
improve and protocolize a Standard Ope-
rational Process. It integrates primary and
specialist care, improving care continuity.

Key words: Medication reconcilation, preanesthesic patient, pharmacy consultory.

=] Marta Gallego Ubeda ¢ Hospital Universitario del Henares (Servicio de Farmacia) ¢ Avda. Marie Curie, s/n # 28822 Coslada, Madrid (Espafia)

“B  mgallego.hulp@salud.madrid.org



372 / ORIGINALES / Rev. OFIL-ILAPHAR 2021, 31;4:371-375

Gallego Ubeda M, Heredia Benito M, Tutau Gémez F, Campos Fernandez de Sevilla MA, Monje Garcia B, Blanco Sénchez G

INTRODUCCION

De acuerdo con los estudios sobre seguridad del paciente,
tanto a nivel hospitalario (ENEAS)' como a nivel ambulatorio
(EPEAS)?, la medicacion es la primera causa de aconteci-
mientos adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

La conciliacién de la medicacion es una practica desarrollada
para prevenir errores de medicacion en los puntos de transicion
asistencial. Podemos definir la conciliacion del tratamiento (re-
condiliation of medication) como el proceso formal que consiste
en valorar el listado completo y exacto de la medicacion previa
del paciente conjuntamente con la prescripcién farmacotera-
péutica después de la transicion asistencial? (al ingreso, después
de un cambio de adscripcién o al alta hospitalaria).

El objetivo principal, por tanto, del proceso de concilia-
cion de la medicacion es garantizar que los pacientes reciben
todos los medicamentos necesarios que estaban tomando
previamente, excepto si se han modificado y/o suspendido
por el médico, asegurandose de que estan prescritos con la
dosis, la via y la frecuencia correctas y que son adecuados a
la situacion del paciente y a la nueva prescripcion realizada
en el hospital.

Cuando un paciente va a ser intervenido quirurgica-
mente, el anestesista revisa la medicaciéon crénica del pa-
ciente y da instrucciones al paciente respecto a la necesidad
de suspender o continuar con su tratamiento habitual. Hay
que tener presente que algunos medicamentos de uso ha-
bitual pueden agravar los riesgos de la anestesia o de la in-
tervenciéon y en otros casos la interrupciéon del tratamiento
crénico puede exacerbar la patologia subyacente o conllevar
un sindrome agudo de retirada. Para ello, es importante ob-
tener un listado completo de la medicacion habitual del pa-
ciente.

Una vez que el paciente ingresa, es también relevante
conocer su medicacion habitual para adecuarla a la nueva
prescripciéon hospitalaria y a su situacion clinica.

Cuando el paciente se va de alta, se recomienda su ci-
tacion en las consultas de atencion primaria. Un informe
claro con los cambios de mediacion durante su estancia hos-
pitalaria y recomendaciones respecto a la misma, son cru-
ciales para mejorar la continuidad asistencial y coordinacion
primaria con especializada.

El objetivo de este estudio es disefar un procedimiento nor-
malizado de trabajo (PNT) para implantar un plan de concilia-
cién en el paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente
por el servicio de ORL con posterior hospitalizacion convencio-
nal, que nos permita establecer recomendaciones farmacote-
rapéuticas orientadas no solo a la cirugfa sino también al ingreso
y posterior alta.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del PNT se realizé en varias fases:

e Fase 1: En primer lugar, se realizd una revision bibliogra-
fica en la que se consultaron documentos relacionados con la
conciliacion de la medicacion en el periodo perioperatorio®'.

e Fase 2: Se analiz6 la necesidad e importancia de la im-
plantacion del proyecto para lo que se establecieron diversas
reuniones con los Servicios de Otorrinolaringologia (ORL) y
de Anestesiologia y Reanimacion (ANR).

Durante esta fase:

- Se acordaron los pacientes candidatos a conciliar: pa-
cientes polimedicados (>4 medicamentos) y con comorbilida-
des gque van a ser sometidos a cirugia otorrinolaringolégica
con posterior hospitalizacion.

- Se definieron las responsabilidades de las partes impli-
cadas: ANR, ORL y Farmacia.

- Se establecié un circuito de trabajo y se elaboré el co-
rrespondiente PNT.

- Se planificé la consulta de farmacia:

a. Fuentes de informacion

- Para la revision de la historia clinica del paciente: Se-
lene® (historia médica informatizada), visor HORUS® (histo-
ria médica de atencion primaria), moédulo Unico de
prescripcion de la Comunidad de Madrid (MUP), Servolab®
(modulo de analisis clinico).

- Para el andlisis de la medicacion habitual del paciente:
bases de datos como Lexi-comp Interact, Micromedex, Stoc-
kley Alertas, Medinteract.net, checkthemeds, programa de in-
tercambio terapéutico y herramientas para la dosificacién en IR,
hepatica y administracion por sonda nasogastrica (SNG).

- Entrevista al paciente/familiar sobre: nombre de medi-
camento, pauta, frecuencia, via de administracion, duracién
de tratamiento, efectos adversos. También se consultara si
toma plantas medicinales, medicamentos no prescritos, ha-
bitos de autoconsumo, medicamentos de uso hospitalario,
medicamentos publicitarios y medicacion no financiada.

b. Medlida de la adherencia mediante el cuestionario va-
lidado SMAQ

- (Simplified Medication Adherence Questionnaire). El
cuestionario SMAQ ha sido validado en la poblaciéon espa-
fiola'? y consta de 6 preguntas con respuesta cerrada. Con-
siste en: solicitar al paciente contestar ciertas preguntas
previamente definidas y en funcién de sus respuestas, valo-
rar el grado de adherencia. El cuestionario es dicotdmico,
cualquier respuesta en el sentido de no adherente se consi-
dera no adherente.

e Fase 3: Se convocd una reunion entre direccion mé-
dica, ANR, ORL y Farmacia con objeto de aprobar el PNT.

e Fase 4: Se llevaron a cabo sesiones informativas/for-
mativas en los servicios implicados.

RESULTADOS
A continuacion, se expone el contenido del PNT (Figura 1):

1. Seleccion de pacientes: El servicio de ORL selec-
cionara los pacientes candidatos. Pacientes polimedicados
(>4 farmacos) y con comorbilidades que vayan a ser some-
tidos a cirugia con posterior hospitalizaciéon convencional.

2. Citacion de los pacientes en la consulta de
farmacia: En la consulta de ORL, el especialista citara a
los pacientes seleccionados en la consulta de farmacia me-
diante una interconsulta. La cita en farmacia se realizara
antes de la consulta de preanestesia. El otorrinolaringélogo,
suministrard ademas al paciente una hoja de instrucciones
necesarias para la consulta de farmacia (Figura 2).

3. Consulta de farmacia: En una primera fase se re-
copilara informacién del paciente, previa a la cita con este.
Se analizard la historia médica, alergias e intolerancias e his-
toria farmacoterapéutica del paciente, factores de riesgo,
datos analiticos relevantes. Posteriormente, cuando el pa-
ciente acuda a la consulta de farmacia, seréd entrevistado,
para, de este modo, disponer de una lista actualizada de la
medicacion habitual del paciente, en la que se incluya habi-
tos de automedicacién, medicamentos sin receta, medica-
cion hospitalaria, medicacion prescrita por médicos privados,
medicacién no financiada y plantas medicinales. Ademas, se
valorara la adherencia al tratamiento mediante el cuestiona-
rio SMAQ.
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Figura I. Circuito de conciliacién prequirdrgica en otorrinolaringologia
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4. Informe farmacoterapéutico de concilia-
cion del Servicio de Farmacia: El Servicio de Farmacia
elaborard un informe donde se incluirén las alergias, ante-
cedentes, asi como recomendaciones:

e Previas a la cirugia (medicamentos que debe continuar
tomando, los que debe suspender antes de la intervencion,
y con qué antelacién debe hacerlo)

e Durante el ingreso hospitalario (cuando reiniciar los
tratamientos, recomendaciones de administracién durante
el ingreso...).

5. Consulta de preanestesia: El anestesista podra
consultar el informe de farmacia en la historia médica elec-
trénica para poder disponer de una lista actualizada de la
medicacion del paciente junto con recomendaciones. Plani-
ficara las actuaciones a seguir respecto a la medicacion cro-
nica del paciente en el periodo preoperatorio.

6. Cirugial/ingreso del paciente: Cuando el paciente
ingrese, el otorrino podré consultar el informe de conciliacion
del ingreso colgado en la historia médica informatizada con
la medicacién habitual del paciente y recomendaciones du-
rante el ingreso. De este modo podra adecuar la medicacion
domiciliaria durante el ingreso hospitalario.

7. Alta del paciente: El dia anterior al alta del pa-
ciente, el otorrino haréd una interconsulta a farmacia indi-
cando que el paciente se va de alta y la medicacion prevista
al alta. Desde el Servicio de Farmacia, se elaborard un in-
forme de planificacion horaria del tratamiento, donde se
proporcionaran indicaciones sobre la forma de administracion
de los medicamentos, asi como precauciones a tener en
cuenta. Ademads, se adjuntard una hoja informativa dirigida
al médico de primaria en la que se indicaran dudas/discrepan-
cias/recomendaciones observadas.
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Figura 2. Instrucciones dirigidas al paciente
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medicamentos.

Teléfono de contacto: -----

Con objeto de conocer su tratamiento habitual y poder establecer recomendaciones especificas sobre los farmacos
gue usted toma, es necesario que siga las siguientes intrucciones:

1. La consulta de farmacia se realiza los miércoles en horario de ..... El Servicio de Farmacia se encuentra ubicado

2. El dia que acuda a su cita con el Servicio de Farmacia deberd traer un listado con los medicamentos que toma
habitualmente indicando la dosis y la frecuencia de administracion. Si es posible debera traer las cajas de los

3. En el listado deberd de indicar las plantas medicinales o productos de herbolario que pudiera estar tomando, asf
como otros posibles medicamentos o productos que adquiera en la farmacia sin necesidad de receta.

Desde el Servicio de Farmacia se elaborara un informe que sera remitido a anestesia para que se valoren posibles
cambios o recomendaciones en lo que a su medicacion respecta.

* Si por circunstancias la consulta no se pudiera presencialmente, el farmacéutico se pondrd en contacto con
usted en el horario indicado en su cita y se llevaré a cabo la consulta telefénicamente para la cual debera de
seguir igualmene las instrucciones que se detallan en los apartados del 1-3.

Servicio de farmacia

DISCUSION
La implantacion y protocolizacién de un programa de con-
ciliacién de la medicacion ha demostrado ser una practica
util y capaz de reducir errores de medicacién, asi como efec-
tos adversos derivados de estos. No se dispone de estudios
comparativos que muestren si hay un mayor porcentaje de
errores de conciliacién en servicios médicos comparado con
quirdrgicos. Sin embargo, los servicios quirdrgicos presentan
caracteristicas, circunstancias y particularidades que podrian
hacer colocar al paciente en una situacion de riesgo de sufrir
errores de medicacion evitables. Algunos de estos podrian
derivarse de las multiples transiciones asistenciales del pa-
ciente en el periodo preoperatorio, perioperatorio y posto-
peratorio. Otros podrian deberse a factores, tales como, la
imposibilidad transitoria de tomar medicamentos via oral
durante el periodo perioperatorio, confusién entre la nece-
sidad de ayuno preoperatorio y la imposibilidad de tomar
medicacion oral, necesidad de suspender la medicacion por
posibilidad de interacciones con farmacos utilizados quirdr-
gicamente o en el perioperatorio o la posibilidad de agra-
vamiento de complicaciones quirdrgicas por la medicacién
cronica del paciente. Por todo ello, es de especial relevancia,
el manejo de la medicacién crénica del paciente y obtener
el listado completo de lo que realmente recibe el paciente.
La conciliacion de la mediacion deberia realizarse en
todos los pacientes. Sin embargo, se trata de un proceso
complejo y laborioso que requiere una estructura y recursos
humanos y tecnoldgicos, por lo que se planted la posibilidad
de priorizacion en pacientes del Servicio de ORL. Para la
eleccion de pacientes de este Servicio, nos guiamos en el
hecho de ser un Servicio en el que la incidencia de pacientes
con patologias crénicas y comorbilidades es superior al de

otros servicios quirdrgicos. Son pacientes que requieren re-
comendaciones especificas de medicacién (como adminis-
tracion por sonda y problemas de degluciéon entre otros) y
podrian beneficiarse, por tanto, en mayor medida de una
atencién farmacéutica.

Con el desarrollo del MUP de la Comunidad de Madrid,
se ha facilitado la obtencién de la historia farmacoterapéu-
tica del paciente. No obstante, es importante que esta sea
lo méas precisa, completa y actualizada posible, comun a
todos los profesionales sanitarios implicados en cada tran-
sicion asistencial del paciente. El MUP cuenta con algunas
limitaciones. Entre ellas cabe destacar que no esta frecuen-
temente actualizado, hay medicamentos suspendidos que
siguen apareciendo y medicamentos que el paciente toma
que no aparecen en el listado como medicacién no finan-
ciada o prescrita por profesionales de entidades privadas.
No contempla la prescripcién de medicamentos de venta
libre, habitos de automedicacién del paciente, productos de
herbolario o medicacion de uso hospitalario. En ocasiones,
aunque la medicacién esté prescrita, los pacientes no son
adherentes, bien porgue no comprenden las pautas de ad-
ministracion, suspenden por su cuenta la medicacién, o in-
cluso han recibido instrucciones orales diferentes a las
prescritas.

La conciliacion de medicacion no solo consiste en obte-
ner el listado farmacoterapéutico del paciente, incluye tam-
bién una serie de recomendaciones. Recomendaciones
dirigidas a la consulta de preanestesia, principalmente res-
pecto a la necesidad de suspension o mantenimiento de far-
macos previos a la cirugia. Ello permite la estandarizacion y
homogenizacion de criterios y aumento de la seguridad por
el doble chequeo que incluye la revisién por parte del far-
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macéutico y posterior por parte del anestesista. Recomen-
daciones para el facultativo de ORL tras la intervencion,
para, de ese modo, facilitar la adecuacion de la medicacion
domiciliaria crénica del paciente durante el ingreso hospi-
talario. Y por ultimo, recomendaciones dirigidas al médico
de primaria tras la revision y andlisis del tratamiento habitual
del paciente (revision criterios stopp-start, criterios beers,
alertas, duplicidades, interacciones...).

La atencion farmacéutica se extiende hasta el paciente.
Se le asesora mediante instrucciones necesarias para la con-
sulta de farmacia previa a la consulta de preanestesia.
Cuando se va de alta se le proporciona un informe con
todos los medicamentos. Este informe consiste en un plan
horario para que el paciente, de forma muy visual, conozca
la medicaciéon domiciliaria habitual que debe seguir to-
mando o cuando debe ser reintroducida y la nueva medi-
caciéon prescita durante el ingreso hospitalario y hasta
cuando debe tomarla. Se incluyen recomendaciones sobre
la forma de administracion (con/sin alimentos, forma de ad-
ministraciéon medicamentos por sonda, etc.).

La integracion de diversos profesionales en un equipo
multidisciplinar permite mejorar y protocolizar el procedi-
miento de trabajo. Enriquece y complementa los conoci-
mientos de todos los profesionales. Exige una reorientacion
del trabajo compartimental hacia un trabajo en equipo, para
asi lograr una atencién mas cohesionada y centrada en el
paciente. Para alcanzar un resultado favorable, es impor-
tante disponer de registros electrénicos compartidos y re-
gistros de suficiente calidad. Otro punto relevante para
conseguir un trabajo coordinado y poder integrar el proceso
de conciliacién en el flujo de trabajo es la definicién clara
de roles de cada profesional implicado.

Hay que tener presente que vulnerabilidad del paciente
no solo tiene lugar en las transiciones asistenciales hospita-
larias, también se produce en el medio ambulatorio. La aten-
cién primaria juega un papel fundamental en este proceso
por ser uno de los eslabones de mayor accesibilidad del pa-
ciente y disponer de una vision integral del paciente. Nuestro
proyecto integra ademas este ambito, mejorando la coordi-
nacion primaria-especializada y continuidad asistencial.

Es crucial la realizacién de estudios que evalten el im-
pacto clinico y econdémico de la aplicacion del programa.
Serfa interesante valorar si la conciliacién de la medicacion
en el paciente prequirurgico podria constituir una herra-
mienta beneficiosa y rentable y se podria traducir en una
disminucion en los errores de mediacion, tasa de rehospita-
lizaciéon o incluso mortalidad. Asimismo, consideramos que
son necesarios estudios multicéntricos que nos permitan co-
nocer qué servicios son mas vulnerables a este proceso, y
de ese modo poder ampliar el proyecto a otros ambitos hos-

pitalarios. La instauracion del proyecto en la practica habi-
tual de trabajo y consolidacién del equipo multidisciplinar,
podria permitirnos una participaciéon cada vez mas activa y
realizacién conjunta de protocolos, tripticos y hojas infor-
mativas.

Las principales limitaciones de nuestro proyecto, estan
relacionadas con la selecciéon y el tamafo de la muestra. El
numero de pacientes podria ser adecuado para realizar un
proyecto piloto con la posibilidad de ampliar a otros servi-
cios 0 pacientes si los resultados son favorables. Ademas,
hay que tener en cuenta la limitacién de recursos humanos
y necesidad de priorizacion de pacientes mas vulnerables
para conciliar.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la hospitalizacion:
ENEAS 2005. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2006. Disponible en:
http:/Avww.msssi.gob.es/eu/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/o
psc_sp2.pdf.

2. Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria de salud:
APEAS 2008. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/estudio_apeas
.pdf.

3. Delgado-Sanchez O, Nicolds-Picd J, Martinez-Lépez |, Serrano-Fabia A,
Anoz-Jiménez L, Fernandez-Cortés F. Errores de conciliacion en el ingreso y en
el alta hospitalaria en pacientes ancianos polimedicados. Estudio prospectivo
aleatorizado multicéntrico. Med Clin. 2009;133:741-4.

4. Kluger MT, Gale S, Plummer JL, Owen H. Peri-operative drug prescribing pat-
tern and manufacturer1 guidelines. An audit. Anaestesia. 1991,46(6):456-9.
5. Castanheira L1, Fresco P, Macedo AF. Guidelines for the management of
chronic medication in the perioperative period: systematic review and formal
consensus. J Clin Pharm Ther. 2011 Aug;36(4):446-67. doi: 10.1111/j.1365-
2710.2010.01202.x. Epub 2010 Oct 26.

6. Roure C. Interrupcién perioperatoria de la medicacion cronica: un riesgo in-
necesariamente prolongado y probablemente infravalorado. Servicio de Farma-
cia SCIAS Hospital de Barcelona Barcelona 2006.

7. Kennedy JM, van Rij AM, Spears GF, Pettigrew RA, Tucker IG. Polypharmacy
in a general surgical unit and consequences of drug withdrawal. Br J Clin Phar-
macol. 2000 Apr;49(4):353-62.

8. Juvany R, Mercadal G, Jodar R. Medications during the perioperative period.
Am J Health Syst Pharm. 2005 Jan 1;62(1):36.

9. Pass SE, Simpson RW. Discontinuation and reinstitution of medications during
the perioperative period. Am J Health Syst Pharm. 2004 May 1,61(9):899-912.
10. Andnimo. Medicacion cronica y cirugia: ¢ suspender o continuar? Infac (In-
formacion Farmacoterapéutica de la Comarca) 2003;11(10):45-8.

11. Manejo de la medicacion crénica en el periodo perioperatorio. INFAC 2017,
25(9):77-85. Disponible en: http://bit.ly/2FwDnwaq.

12.Knobel H, Alonso J, Casado JL, Collazos J, Gonzalez J, Ruiz |, et al. Validation
of a simplified medication adherence questionnaire in a large cohort of HIV-
infected patients: the GEEMA Study. AIDS 2002;16(4):605-13.

(D& () Este obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
=Zarrarewrn  NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional.





