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m La colaboracidén institucio-
nal entre el Ibiomed (Universi-
dad de Ledn), Cibersam ISCIII,
Hospital Ricardo Bermingham,
la Fundaciéon Matia Donostia y el

departamento de Fisiologia de la

UPV/EHU ha permitido disefiar

un modelo de prescripcion cen-
trado en la persona mejora los

indicadores farmacoterapéuti-
cos y reduce los costes asociados

al tratamiento farmacoldgico en

pacientes mayores hospitaliza-
dos al final de la vida. Asi lo de-
fiende Jests Seco Calvo, investi-
gador del Ibiomed.

El estudio ha sido llevado a ca-
bo enla unidad de convalecencia
geriatrica del hospital Ricardo
Bermingham por un grupo inves-
tigador formado por farmacéuti-
cos clinicos y médicos geriatras
de Matia Fundazioa en Donos-
tia-San Sebastiidn. «Nuestra pro-
puesta es un modelo de prescrip-
cién centrado en la persona, y se
trata de una herramienta que he-
mos logrado validar en una Uni-
dad Geriatrica de Media Estancia
Hospitalaria, por lo que es nece-
sario que este modelo sea testa-
do en unidades geriatricas simi-
lares en el marco de un estudio
multicéntrico». El proyecto con-
siste en estudiar el efecto de una
estrategia de optimizacién de la
farmacoterapia implementada
en una unidad de media estan-
cia de pacientes geriatricos hos-
pitalizados identificadas en fase
final de vida y con necesidades
de atencién paliativa. «La opti-
mizacion de la terapia se basa en

Medicacion justa al
final de Ia vida

El Ibiomed participa en el disefio de un modelo de prescripcion
centrado en la mejora de los indicadores farmacologicos

un modelo de prescripcién cen-
trado en la persona desarrollado
por investigadores del Hospital
de Vic de Barcelona, que consis-
te en un proceso sistematico de
cuatro pasos realizado por mé-
dicos especialistas en geriatria
y farmacéuticos hospitalarios».

El primer paso trata de estable-
cer los objetivos clinicos y asis-
tenciales de la persona, que habi-
tualmente estaran relacionados
con el mantenimiento de la fun-
cionalidad y/o control sintomati-
co de la enfermedad, mas alla de
un aumento de la supervivencia
de la persona.

En segundo lugar, se realiza
una historia farmacoterapéuti-
ca global accediendo a su his-
torial clinico y realizando una
entrevista semi-estructurada al
paciente o al cuidador familiar.

En tercer lugar, el farmacéu-
tico clinico realiza una revisién

«La propuesta es
un modelo de
prescripcion
centrado en la

persona»
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estructurada de la medicacién

atendiendo a diferentes criterios

basados en la evidencia cientifi-
ca, proponiendo y consensuan-
do con el geriatra un nuevo plan

terapéutico individualizado. Por
ultimo, se propone este plan al

paciente y/o a su cuidador mas

cercano. Es en este paso es cuan-
do la persona (y/o su cuidador)

expresa sus preferencias y nece-
sidades en funcién de su estado

de salud, y delibera conjunta-
mente junto al geriatra sobre la

decisidn final de su tratamiento

farmacolégico.

«Nuestra intencién fue com-
probar la eficacia de un nuevo
protocolo de control de la po-
limedicacién en pacientes ter-
minales, con el fin de evitar in-
teracciones y efectos adversos
que pueden causar un importan-
te sufrimiento sobreafiadido a es-
tas personas que se enfrentan a

una situacién vital muy dificil.»
El perfil del paciente en fase
final de vida es el de una perso-
na fragil y muy longeva, con al-
to riesgo de desproteccién so-
cial, con gran deterioro cognitivo
y funcional, con alta comorbili-
dad y consumo de medicamen-
tos, manifestando un control
irregular de sus sintomas liga-
dos al cansancio, la somnolen-
cia y el desanimo. La fragilidad
avanzada se asocia con estados
de hiperpolimedicacién (es de-
cir, mucha cantidad de muchos
de farmacos), asi como con una
peor adecuacién farmacotera-
péutica, acumulando en muchos
casos medicamentos preventivos
con escaso beneficio terapéutico
en base a la esperanza de vida
de estas personas y generando
situaciones no exentas de riesgo.
«La aplicaciéon de nuestro mo-
delo disminuyé de forma signi-
ficativa el consumo de medica-
mentos crdnicos, el nimero de
prescripciones potencialmente
inapropiadas al final de la vida,
las interacciones farmaco-farma-
co y la complejidad terapéuticax.
Seco califica el modelo de in-
novador, pues se trata de un pro-
tocolo adaptado al paciente, que
no busca un aumento «simbé-
lico» de la supervivencia sino
principalmente evitar episodios
clinicos muy desagradables de-
rivados del mal uso de los me-
dicamentos, como espasmos in-
testinales, sequedad de boca y
ulceraciones de la mucosa oral
que suponen dolor y graves difi-
cultades para deglutir (que con-
llevan un riesgo de asfixia), difi-
cultades para respirar, orinar o
caminar, vértigos, palpitaciones,
arritmias, convulsiones, temblo-
res, estados de ansiedad, pico-
res, insomnio, sincopes, caidas
y fracturas, calambres muscula-
res, alucinaciones, obnubilacion,
crisis de agresividad, estados de
hipoglucemia y otras situaciones
generadas por la combinacién de
la utilizacidén, en muchos casos
necesaria, de diversos farmacos.
«Para su desarrollo se han em-
pleado numerosos indicadores
farmacéuticos para detectar me-
dicamentos inutiles o dafinos,
riesgo de interacciones y de efec-
tos adversos, repeticiones de la
medicacién, gastos no justifica-
dos, dosis inadecuadas, o pro-
blemas en las vias de adminis-
traciéon».

CMGYV

Centro Medico Gran Via

Unidad del Sueno

Pionera y la tnica en Leon en el estudio a domicilio del Ronquido y la Apnea del
Sueiio; con la dltima tecnologia, criterios de calidad de las sociedades cientificas,

espanola (SEPAR) y europea (ERS)”.
Total comodidad para el paciente, sin ingresos ni desplazamientos innecesarios.

Dr. J. E. Gavela. Neumologia
Especialista en Aparato Respiratorio por el

Hospital Clinic de Barcelona.

* Estudios de O2, oxigenoterapia y capacidad de ejercicio.

* Tratamiento de Enfermedades del Aparato Respiratorio: Silicosis,
Asma Bronquial, Bronquiolitis, EPOC-Enfisema-Bronquitis Cronica, Tos,

Tabaquismo, Fibrosis pulmonar;...
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