Céctel de farmacos. Foto: DNA

_—

LA OSI ARABA ACTIVA EL USO SEGURO
EDICACION EN OCTOGENARIOS

DELAM

@ Son pacientes cronicos hospitalizados
® Il 179% de los ingresos se debe a

reacciones adversas
evitables hastaen el

4 R. Ruiz de Gauna

VITORIA - La medicacién es la inter-
vencién médica mas utilizada para
mejorar la salud. Sin embargo, en
exceso, tiene consecuencias adver-
sas que, en ocasiones, llevan al
paciente al hospital. Todo el mundo
toma algin farmaco alo largo de su
vida, pero con los afios se van
sumando y acumulando boticas no
siempre necesarias a determinada
edad. Quien asi lo explica es Loli
Martinez, jefa de seccion de Farma-
cia hospitalaria de 1a OSI Araba, par-

de farmacos,
709% delos casos

tidaria de cambiar el actual modelo
de prescripcién convencida de la
“dramatica sobremedicacién” exis-
tente en la sociedad actual.

Para combatir esta situacién, la OSI
Araba tiene en marcha un progra-
ma, fruto del trabajo de varias pro-
fesionales, que revisa los tratamien-
tos de pacientes octogenarios ingre-
sados en medicina interna del hos-
pital Santiago de Vitoria. Tras el
seguimiento que se les hace, en la
mayoria de los casos acaban toman-
do menos pastillas o con dosis infe-
riores, y los enfermos mejoran. Esta

practica que fomenta el uso seguro
de la medicacién ha sido premiada
por el Ministerio de Sanidad.

A pesar de los buenos resultados del
proyecto que derivo en estas practi-
cas seguras, el modelo no se ha extra-
polado a todo el sistema sanitario por
falta de recursos aunque, sin duda
alguna, es el camino a seguir, en opi-
nién de Loli Martinez, mas en una
sociedad que en 2050 va a tener el
30% de la poblacién octogenaria.

“Hay una dramatica sobremedica-
cién que se va acumulando a lo lar-
go de la vida del paciente y, desgra-
ciadamente, cuantos méds afios tie-
ne, mas firmacos acumula, a veces,
boticas que en su momento tuvie-
ron justificacion, pero veinte afios
después no y, sin embargo, las
siguen tomando”, apunta.

Durante un afio, un equipo multi-
disciplinar de profesionales médi-
cos, farmacéuticos y enfermeras de
enlace de la OSI Araba tomaron

como muestra a 314 personas mayo-
res con dos o més patologias croni-
cas, todas polimedicadas, e ingresa-
das en Medicina Interna del hospi-
tal Santiago. E1 52% tomaba mas de
nueve farmacos al dia, el 90%, mas
de cincoy alguno, hasta 25 pastillas.
Revisaron sus tratamientos aprove-
chando su estancia en el hospital y
cada profesional aporté su vision
bajo criterios ya establecidos sobre
prescripcién adecuada de medica-
mentos en mayores.

Como resultado, se suspendieron
tratamientos no justificados, se redu-
jo la medicacién en una media de
dos pastillas y el ahorro anual fue de
60.000 euros en estos 314 pacientes,
yla salud de los pacientes mejoré al
no tener tanta carga terapéutica”,
concluye Loli Martinez.

Consumir medicamentos es el acto
mas frecuente y repetitivo cuando
uno sale de la consulta del médico.
Sin embargo, llega una edad en la

que tanto farmaco es contraprodu-
cente debido a los efectos adversos
de la medicacion. “Fragilidad, cai-
das, desnutricién... son situaciones
que se dan cuando un paciente toma
mas de cinco farmacos, lo que se
denomina polifarmacia, incluso de
diez, en el caso de hiperpolifarma-
cia”, asegura Loli Martinez.

“Cada vez son mas los ciudadanos
sobremedicados y, en consecuencia,
mas las consecuencias adversas de
los tratamientos. Ademas, se produ-
ce otro efecto negativo, como es una
menor adherencia a los medicamen-
tos que realmente son necesarios y
un aumento de las interacciones,
que a veces desencadenan reaccio-
nes imprevistas debido a la toma de
tanta pastilla de forma conjunta, y
acaba produciendo més perjuicio
que beneficio”, indica la jefa de la
secci6n de Farmacia hospitalaria de
la OSI Araba.

En la poblacion mayor de 65 afios



“Hay mas pacientes muy
medicados, por tanfo son

mas los efectos adversos
de los tratamientos”

“Revisando

los tratamientos
conseguimos reducir una
media de dos pastillas”

“El ahorro anual fue de
60.000 euros en 314
pacientes y,ademas, los

enfermos mejoran”

LOLIMARTINEZ
Jefa de seccién de Farmacia

-la que mas ingresa en los servicios
de medicina interna de los hospita-
les—, el 17% de los ingresos hospita-
larios se debe a reacciones adversas
a medicamentos que en el 50-70%
de los casos son evitables. Y hoy en
dia, el 86% de los ingresados en
Medicina Interna de los hospitales
son personas mayores de 65 afios y
el 69% tiene mas de 80. Ademas, el
70% sufre de polimedicacién.

ENFERMEDADES CRONICAS Las enfer-
medades crénicas en personas
mayores son las responsables del
92% de las muertes, del 80% de las
consultas de Atencién Primaria, del
60% de los ingresos hospitalarios
con estancias mas prologadas y del
70-75% del gasto sanitario.

Un escenario de recursos limita-
dos hace que la prevencion, control
y abordaje de las enfermedades cré-
nicas sea uno de los mayores retos
para todos los sistema de salud del
mundo, también para Osakidetza.

Sin embargo, el modelo falla por-
que “cuando un paciente ingresa en
el hospital, el abordaje esta orienta-
do al tratamiento de las enfermeda-
des agudas, no se valora el trata-
miento del paciente en su conjunto
sino cada patologia de forma indivi-
dualy, asi, el enfermo va acumulan-
do medicamentos a lo largo de su
vida”, sostiene Loli Martinez. “Si a
los 50 le diagnosticaron una patolo-
gia croénica, igual el tratamiento era
el adecuado en aquel momento, pero
no treinta afios después, ya que en
esa persona se han producido una
serie de cambios fisioldgicos que
hacen que sea mucho mas sensible
alos efectos adversos de los medica-
mentos”, pone como ejemplo.

“Hay que revisar de manera perio-
dica los tratamientos en lugar de
acumular farmacos a medida que
aumentan la edad y las enfermeda-
des, ya que eso deriva en una casca-
da terapéutica; se tratan efectos
adversos de unos medicamentos
con otros pensando que es otra
patologia, de tal manera que se van
encadenando tratamientos que,
realmente, estan perjudicando al
paciente”, sefiala.

“Hay farmacos para la demencia

que provocan nauseas y vomitos,
entre otros efectos, incluso pueden
empeorar el deterioro cognitivo y se
receta un firmaco para la demencia
y otro para los vomitos cuando a lo
mejor lo que hay que hacer es revi-
sar el tratamiento completo y reti-
rarle medicacién”.

De ahi la apuesta de OSI Araba por
“modelos de atencién adaptada, van-
guardistas, modélicos y de alto valor
sanitario que tengan en cuenta al
paciente en todas su dimensiones:
clinica, funcional, cognitiva y social”.

Detalla Loli Martinez que, aprove-

Loli Martinez, jefa de seccién del Servicio de Farmacia de la OSI Araba. Foto: Jorge Murioz

chando que en Santiago esta la uni-
dad de atencién médica integral
saMI, vieron que el escenario era
adecuado para cambiar la atencion
al paciente crénico complejo y desa-
rrollaron el proyecto galardonado
por el Ministerio de Sanidad y basa-
do en tres pilares fundamentales: la
valoracion geriatrica integral, el tra-
bajo en equipo y la continuidad asis-
tencial, fundamental es el trabajo en
equipo, la mirada de cada profesio-
nal”, subraya la jefa de secci6n del
Servicio de Farmacia.

Los principales dafios evitables

derivados de la medicacién son el
manejo de medicamentos de alto
riesgo, la polifarmacia y las transi-
ciones asistenciales, es decir, cuan-
do el paciente pasa de un servicio
médico a otro, del ambulatorio al
hospital, de 1a UCI a planta, etc.

“En ese transito hay muchos erro-
res de medicacién, es un punto cri-
tico en cuanto a fallos de prescrip-
cién, ya que se modifica el trata-
miento sin tener a veces en cuenta
lo que tomaba antes y asi se produ-
cen omisiones o duplicidades”,
apunta la especialista.

Sanidad
distingue a
la OSI Araba

El ministerio reconoce

la puesta en marcha de

practicas seguras para
una medicacion sin dafio

VITORIA - EL 16 de septiembre
se celebra el Dia internacio-
nal de la seguridad del pacien-
te. Bajo el lema Uso seguro del
medicamento, el Hospital
Universitario Araba (HUA) ha
sido distinguido por la pues-
ta en marcha de practicas
seguras en el uso de la medi-
cacién por el proyecto Conci-
liacion y adecuacion de la
medicacion en el paciente
cronico. Gestion de caso a tra-
Vés de un circuito de atencion
multidisciplinar.

Se presentaron las ocho
mejores practicas puestas en
marcha en los centros sanita-
rios de diferentes comunida-
des auténomas para fomen-
tar el uso seguro de los medi-
camentos.

Son practicas que recogen
las lineas clave de la campa-
fla Medicacion sin dafio, que
busca que el proceso de inges-
ta de boticas sea mas seguro,
un reto mundial.

Y lo hace centrandose en
las tres principales causas de
dafios evitables derivadas de
la medicacién: las transicio-
nes asistenciales, los pacien-
tes crénicos polimedicados
y el uso seguro de los medi-
camentos en situaciones de
alto riesgo, tanto en Aten-
cién Primaria como en los
hospitales.

La practica del HUA ha sido
desarrollada por las profesio-
nales de la OSI Araba Ane
Larrabeiti,  farmacéutica
adjunta del Servicio de Farma-
cia; Julia Barroso, jefa de sec-
cién del Servicio de Medicina
Interna; Loli Martinez, jefa de
seccién del Servicio de Farma-
cia, y Yanire Llorens, farma-
céutica adjunta del Servicio de
Farmacia. -R.Rz. de G.

En cuanto a los firmacos que més
a menudo se eliminan una vez revi-
sada la medicacién de los pacien-
tes estan los de cardcter preventi-
vo, caso de un calcio o una vitami-
na que a determinada edad ya no
es necesario tomar. Y entre los
medicamentos estrella, los protec-
tores de estémago y las benzo-
diazepinas, psicofirmacos con
efectos perjudiciales en personas
mayores porque producen somno-
lencia y otros efectos que empujan
al enfermo a tener caidas y de ahi
nuevas patologias. @



