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L'equip de

treball

CSTs:

Contoncs Sanitani of TaRRitEs

Tipus Centre Ne Metge Infermera Farmacéutic
CAP Nord Terrassa 1 |Jordi Acezat jacezati@cst.cat Esther Gimenez egimenez@cst.cat Mariona Roca
Javier Almendral . .
CAP Matadepera 2 |aimendral@cst.cat Iria Fernandez ifernandez @cst.cat Carme Solera
3 |Rosa Ramirez rmramirez@cst.cat  |Angels Lopez malopez@cst.cat
L CAP Est Terrassa - Mariona Roca
Atencio 4 Consol Gutierrez Gemma Camanies
Primaria cgutierrez@cst.cat gcamanesi@cst.cat
5 |Jordi Brunet jbrunet@cst.cat Silvia Gamarra sgamarra@cst.cat
CAP Sant Llatzer
= Carme Solera
Terrassa Ana Garcia Cardenas
6 |Asun Aznar aaznar@ecst.cat B
agarciac@cst.cat
CAP Can Rull Sabadell | 7 |Blanca Mafié bmane@tauli.cat Gemma Canals gcanals@tauli.cat Ménica Gomez
Residéncia | Uar Residencial Sant
. 8 |Xavier Marti fxmartin@cst.cat -
Geriatrica Llatzer Terrassa
9 |Dani Rodriguez drodriguez@cst.cat | Gestora casos EAP pacient Gemma Martinez
Llarga estada | Hospital Sant Llatzer
10 |Marco Zelada mazelada@cst.cat | Gestora casos EAP pacient
Susana Rodriguez
Unitat Comvaleschnela | = | D Cucvar srodriguez@cst.cat
Hsaiil Tarraca Manuela Gonzalez
Mitja estada 12 |Glaria canal gecanal @cst.cat -
Parc Sanitari Pere Alicia Calle )
Virgili n acalle@perevirgili.catsalut.net Ménica Gomez
Unitat Unitat pacient )
; 14 |Rosa Borrallo rmborrallo@cst.cat | Gestora casos EAP pacient Manuela Gonzalez
funcional pluripatologic CST E
Pablo Villacé pvillace@tauli.cat -
Isabel Torrent itorrente@tauli.cat -
. Unitat Geriatrica .
Unitat d'agut 15 Ménica Gomez
nita Eus= d'Aguts Sabadell Susanna Herranz I

sherranzi@tauli.cat

M2 Antonia Villarino

mavillarino@tauli.cat
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El perque de tot plegat
"""""""""""""""""" + Hipotesi
Una metodologia estandarditzada de revisio de la medicacio
centrada en la persona i no en la malaltia, ens permetra reduir
més facilment la carrega de tractament i fer canvis més rellevants
per la persona ?

} Treball previ al projecte (2012)

Document per guiar el procés de revisio: redaccié de la “Guia de
revisio de la medicacio i deprescribing en PCC polimedicats al CST”

+ Objectiu del projecte (2013-2015)
Validar en la practica clinica la nostra eina

Estudi d” intervencio multicentric ambispectiu longitudinal amb un
grup de intervencio prospectiu i un control historic de pacients
retrospectiu

GRUPCST?®



Adequacio a les Guies de la Practica Clinica
Medicina basada en la evidencia? Polimedicacié adequada?

N° medicaments

Mortalitat
eeeee -
a%zagla ﬁn?\'jp oc 12 medicaments Caigudes - 4.5
’ ’ 19 preses + PRN
CeeeN _

osteoporosi 5 moments de dia

Discapacitat

Y Y Y Y YN >
Fragilitat

CeLeLeL 65

Duplica risc de patir EAM

ceeee 5

35-41% de >75a polimedicats 2>5Smedicaments Quadruplica risc de patir

10% > 10 medicaments ﬁ\«&@&&&t 8

} GRUPCST s Gnjidic D.. J Clin Epidemiol 2012;65:989-95.
Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148




Minimally disruptive Medicine
“Effective care that fits”

’1 Realistes

Qué necessita. |

2 Individualitzats
Que vol* &

. ~—ReHevants———

: ~Compartits

! . Dinamics
Altres El tractament ha d’adaptar-se a la persona i no la

Suport

Resilie persona al tractament

Objectius clars a tractament adequat

Objectius dispersos & sobrecarrega - polimedicacié

» GRUPCST: Montori V. BMJ 2009;339:b2803 http://vimeo.com/13406874



Model CST de revisio de la medicacio i
deprescribing centrat en la persona




Factors relacionats amb el pacient

Factors relacionats amb el tractament

Prevencidy
E el 16. Intencid del medicament: prevencit 19, prevencid 21
i | i Favaluaci | : % 2
g i:;m::n:::dm establerts a partir de Favalsacia Hc'liolna:tr::;.l' Em :. ot 1 bt simptomes (grau allal meitfpoc
] Control amb els objectius d'atencid establens)
g simptomes
g Superviviincia,
_K 4. Preferéncies i valoss del pacient/cuidador pel que fa al [uqc_lnn:t::,
% tractament ‘|17, Grau d"adheriénda voluntirla al medicament avaluat Htafbaba
I mdicaments {coeonchiien !
(=%
n
] S.Plu'.updd sobre la utllitat de cada medicament per part alta/baix
& |del pacient
£
£ 1. Adherbncia terapewtica general del pacient alta/baixa T e e el rigin & e baba
E . ) e
& 2. Grau d'alfabetitzacié sanitiria del pacient alt/fmitja, baix 19, Grau d'adherbna woluntara al medic e alta/bak
o 20. Possibilitat de simplificar |3 posclogia o de buscar
3. Accesibilitat a la medicacid (manca de recursos o supert) | SN0 (grau) o i SI/ND
6. Preséncia de malalties/ condicions 7. Nombre de medicaments
ADE RISC SCORE [surma punts)s
T == 5 medicaments [sense risc afegit]
= 4 eomarbiditats (+1) SIHND 5.7 medicaments (rise duplicat) [+2) SI/ND
Insufichéncia cardiaca [+1) SI/ND 28 medicaments (risc quadruplicat] |=4] SI/ND
Hepatopatia (+1) SIfNG 24. Ex un farmac de risc:
2 Insuficiencia renal (moderada o greu ) (+1) 54/N0 [grau) hipoglucemiants, anticeagulants, psichtrops, AINEs, digoxinaf  5I/ND I
= Deteriorament cognitiu [*+1) SI/ND 25. Seguretat | tolerabilitat general i especifica del medicament
= N . Especifica en el pachent (el tractament est ocasionant
; Trastarns psscoldgics/addicions (+1) SIiND toxicitatint al SI/ND
E General (el firmac és molt o poc segur segons Nevidéncia maolt/poc
5 Farmac amb contraindicacions potencials en el pacient 51/ND
‘E Condicions clinigues dels criteris de Beers/STOPP SI/ND
E 9. Edat del pacient (major de 64 anys) SI/ND
) Es un medicament que incrementa el risc de calgudes:
10, Calgudes histdria privia o risc elevat SIND antihipertensius/sedants/hipndtics/anticlinergs SI/ND
11. Viu sel SIAND 26. Interacclons potencials amb d'altres medicaments SIfND
27. Exdstincla d'alternatives no farmacoléglques pel
I:I.I.Alhuhdl a mesures no farmacoldgigues SI/ND bl e 53Ut quee ester tractant amb el medicament SI/ND
8. Histdria d'Esdeveniment advers de medicackd previ (+2) SN 28. Possibilitat de reduir-ne la dosl SIIND
13, Preséncia de problemes de salut no tractats SIND 14. Adeguacid del tractament segons eriteris START SI/ND
21. Indicacld del medicament
o Sense indicacid identificable SI/ND
raccs et o st oS0
] ndicacid identificable relacionada am ma prioritari
% 12, Prioritzacio relativa del problema tractat amb el Alta prioritat/ |22 Efectivitat | valor teraputic del medicament
: '""‘":"""‘ entre dels diversos problemes de salut del | o oinar | General [qualitat i relevancia de levidincia disponible sabre
% Az I'eficacia del farmac en la indicaclé; grau de representacid | molt/poc
& del pacient en la poblacit inclosa, NNT)
-E Especifica en el pacient (el tractament 5'ha mostrat efectiv SI/ND
E en el pachent)
£ '
15, Expectativa de vida calculada en Favaluacid = : 5“% 23. Temps fins al benefici chinic esperable del medicament en .
) . anys; 2-5 anys; expectativ
multidimensional »u5 anys la indicacis SEee

Cal fer I'avaluachd en cada pacient (fins el punt 15]

Cal fer I'avaluacid individual per cadasoun dels medicamenits que ol pacient pren (a partir del punt 16)

cribing en PCC

Desembre ‘ 1 2

E REVISIO DE LA MEDICACIO | DEPRESCRIBING

EN PACIENTS CRONICS COMPLEXES



Grup terapiutic/indicacié

Antidepressius

Criteri per la
retirada/reduccié/maodificacié

Be Careful
What You

Recomanacid sobre
retiradafreduccié/maodificacié

EI.I.{----------.){ _______

Monitoritzacié de signes d'alerta

% dxit deprescribing
Garfinkel 2010

Font bibliografica

Inhibidors selectius recaptacié de serotonina

fluoxetina

Mo recomenat en gent gran pels
seus efectes sobre el SNC
(nausea,insomni, mareig,
confusid) : alternatives amb
millor perfil de seguretat
(citalopram, sertralina)

Mo cal retirada paulatina per |z llarga vida
mitja del farmac.

Mo acostuma a apareixer

Paroxetina

Setralina

Citalopram

Manca d'eficacia, aparicid
d'efectes adversos o intolerancia.
Si pacient amb hiponatremia
clinicament significativa
(hiponatremia inferior a 130
mmol/l no iatrogénica enels 2
mesos anteriors).

venlafaxina

Fenelzina

Manca d'eficacia, aparicid
d'efectes adversos o intolerancia

Pacients d'edat avangada amb tractaments >
6 setmanes: disminuir un 25% de la dosi cada
4-6 setmanes (disminuir més lentament si
apareixen simptomes de sindrome de
retirada). En tractaments més curts, es pot
retirar reduint |3 dosi al llarg de 1-2 setmanes.

Sindrome FINISH:

Flu-like symptoms: mialgies,
cefalea, malestar general
Insomni

Nousea

Imbalance (desequilibris
electrolitics}: mareig, vertigen,
ataxia.

Sensory disturbances: parestésies,
formigueig, rampes.
Hyperexcitability: ansietat,
agitacid. Irritabilitat

7%

PRISCUS, NZ GUIDE. Material to support appropriate
hypnotics and anxiolitics

Aparicid d'efectes adversos o

GRUPCST?®



Model interdisciplinar de revisio de medicacio

PRIORITATS | PREFERENCIES VALORS, ACTITUDS | APTITUDS DEL [ ESTIMACIO DE LA MAGNITUD DEL RISC D'EAM
PACIENT RESPECTE A LA MEDICACIO GENERAL EN EL PACIENT

PRIORITZACIO D'OBJECTIUS GENERALS D'ATENCIO EN

EL PACIENT establerts per I'equip Punts | Ordre ADE Risc Score (suma dels punts)
Ordre de prioritats de Salut (qué vol?) 1-100 | Il al4 P
Prevencio de la malaltia 5 Maxima supervivencia 50 4 Polimedicaci6
Millorar la funcié/minimitzar impacte 3 Maxima independéncia 70 3 > 5 medicaments (+2 punts)
Evitar o retardar complicacions 4 Reduir o eliminar el dolor 90 1 > 8 medicaments (+4 punts) +4
Control dels simptomes 1 Reduir o eliminar altres simptomes 80 2 Factors intrinsecs d'EAM
Protegir al pacient d'una nova agressio 2 S| NO > 4 comorbiditats (+1 punt) +1
Estimacio de I'adheréncia voluntaria (vol?) X insuficiéncia hepatica (+1 punt)
' i - -, v N . . N - DY .
PRCILELA IS PRIOIT RS PEL PRCIET e oy Estimaci6 de I'adheréncia involuntaria (pot?) S insuficiéncia renal (+1 punt) o
1. Insuficiencia cardiaca isquémica HTA EAM previ (+2 punts) *2
2. Dolor cronic Alguna percepci6 sobre utilitat/futilitat d'algun medicament? Altres riscos SI/NO
3. Deteriorament cognitiu SI/NO .....No vol prendre la furosemida .........c..cccccveincniens Risc de caigudes Sl
4. Risc de caigudes Viu sol NO
index de Complexitat del régim terapéutic ~ MRCI 31 S|

5. Risc cardiovascular Deteriorament cognitiu

Pren 21 medicaments diferents Trastorns psicologics / addiccions NO

EXPECTATIVA DE VIDA (aproximada a criteri de gl NO
I'equip)
Problemes amb la degluci6? X

Inferior a 6 mesos
Probablement inferior a 2 anys X

Entre 2i 5 anys
Superior a 5 anys

Inici

""""""""""""""""""""""" u'nih‘oglicerinﬁ Smg pegats 1/24h e

GRUPCST: transdérmics (Nitrodern TTS 5) Manteni




Medication regimen complexity Index MRCI

A) Circle the wei
l."]HL‘:_’}_pn: sen it
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;
3_
El'

Sample Regimen for Patient on 7 Medications, with MRCI = 20 o multiply by the
Medication Dose Route Frequency |
PHEMYTOIN SODIUM CAPSULE ORAL EVERY 6 HOURS | & :,I E
GLIMEPIRIDE 2 MG TABLET ORAL ONCEA DAY |E |2, 3
SEREVENT DISKUS 50 MCG/DO DISKW/DEV  INHALATION TWICEA DAY | ;i:" ;5? E g
FAMOTIDINE 20 MG TABLET ORAL TWICEA DAY 7
DEXAMETHASONE 4 MG TABLET ORAL EVERY 6 HOURS 1]
AVANDIA 4 MG TABLET ORAL ONCEA DAY 1
BENICAR 20 MG TABLET ORAL ONCEA DAY ]
Sample Regimen for Patient on 7 Medications, with MRCI = 10 1
Medication Dose Route Frequency [ : ]
PROTONIX 40 MG TABLET DR ORAL OMCEA DAY
TOPROL XL 100 MG TAB.SR 24H ORAL ONCEA DAY ;
CITALOPRAM 10 MG TABLET ORAL ONCEA DAY 1
NORVASC 5 MG TABLET ORAL OMCEA DAY
SLOW FE 160 MG TABLET SA ORAL TWICE A DAY :
ARICEPT 5 MG TABLET ORAL ONCEA DAY g —
FUROSEMIDE 20 MG TABLET ORAL TWICE A DAY

| (B) + Total (C)

GRUPCST?®

1. George. Ann Pharmacother 2004; 38:1369

2. Gallagher P. Int J Clin Pharmacol Ther 2008; 46:72-83



Metodologia




Metodologia

+ Estudi d”intervencio quasi-experimental multicentric controlat
ambispectiu longitudinal amb un grup de intervencio i una cohort de
control historic.

+ Pacients identificats com a PCC pel seu equip assistencial i que prenguin
>=8 medicaments cronics amb expectativa de vida >=3 mesos
+ Ambit. Tres organitzacions sanitaries i entorns d’atencié diversos:
Sociosanitari: convalescencia, llarga estada, residencia
Atencio Primaria
Unitat de geriatria d’aguts

Hospital de dia de cronics

GRUPCST?®



Grups d’estudi

Intervencio
+ Sobre els equips:

1 Intervenci6 formativa en la
metodologia desenvolupada

+ Sobre els pacients:

1+ Revisié de la medicacio centrada
en la persona amb intervencié
especifica del farmaceutic.

+ Seguiment: inicial, 3,6 i 12 mesos
1+ Reclutament

} prospectiu de PCC amb >=8
medicaments identificats pels
equips després de la formacio (a
partir de setembre de 2013

GRUPCST?®

Controls

} Sobre els equips:
Cap intervencio
} Sobre els pacients:

Revisio de la medicacio pel metge
amb atencid convencional.

Seguiment: inicial i als 12 mesos
} Reclutament

} retrospectiu PCC amb >=8
medicaments atesos de manera la
convencional per els mateixos equips
d”investigadors (Gener a Juny de
2013), abans d” incorporar la
metodologia de revisio proposada.



Variables de I'estudi (I)

} Canvis en la carrega de tractament en el grup intervencié (Gl) comparat amb el grup control
(GC) (i als 12 mesos)

}

S R

Diferencia entre el nombre els canvis implantats i persistents als 12 mesos en Gl i GC.

% de “deprescribing” implantat i persistent als 3,6 i 12 mesos (Gl)

index de complexitat del régim terapéutic inicial i final (GI)

% de medicaments potencialment inapropiats criteris START/STOPP a I'inici i al final (GI,GC)
N° de Pacients polimedicats i mitjana de medicaments/pacient a I'inici i al final (GI, GC)

} Grandaria de la mostra. Tenint en compte una optimitzacié amb la aplicacié de la
metodologia proposada d’'un 25%, suposant que amb la revisié de forma convencional
s’estima una optimitzacio basal del 5%. S’ha buscat una rad de mostreig 2:1, i un risc
tipus | (alpha) del 5% i una potencia estadistica del 90%. L'estimacio s~ ha fet utilitzant

SPSSv17.0.
+ Grup Intervencio: 105 pacients
+ Grup control: 58 pacients

» GRUPCST?



Variables de I’estudi (Il)

} Analisi del grau d’alineament del tractament amb els objectius d’atencio (Gl inic i final).

} Esdeveniments adversos i consum de recursos assistencials
+ Nombre d’ingressos (Gl i GC)
+ Nombre de visites a Urgencies (Gl i GC)

+  Esdeveniments adversos de medicacio (Gl)

» GRUPCST?



Grau d'alineament terapeutic

QRD-GAf. AVALUACIO GRAU D'ALINEAMENT INICIAL (abans d'implantar els canvis).

CODI PACIENT:

Int7.1

Nom de I'observador extern:

OBS1

Avaluar per cada medicaments prescrit el grau d'alineament amb cadascun dels 5 criteris

3) Preferéncies valors,

X] Benefici gens probable(0)

X

1} Problemes prioritaris 4) Expectativa de vida 5)  Indica fectivitat
) - HEI_;" 2) Objectiu general d'atencig* actituds del pacient®, ) = ) 'ﬁ'
estal No aplicabie?[ ] aproximada espera
El medicament s'adrega a El medicament s'adrega a algun = o El medicament t€ un temps fins o | El medicament estd indicat § és
El medicament té com objectiv
Medicament aigun dels 3 problemes dels obfectius generals d'otencid teuﬂ:hn maeiu:rﬁs objecths benefici clinic coherent amb esperable gue sigul efectiv en el
pricritaris establerts ? establerts? ;ﬂc“ J::Tm s Pexpectativa de vida esperada? | pocient?
A K| 5, beneficl molt probable K| i, benefici molt probable
Furosemida X i, molt {+2 punts) X si, malt {+2 punts) O si. molt{+2 punts) [+2 punt) {#2 punt)
1 20 mg 2-0-0 O Poci+lpunt] O Poc(+1 punt) O Poci+1 punt) 0 Benefici poc probable (+1 O Benefici poc probable (41
O Gens (0] O Gensio X Gens (o) punt] punit)
0 Benefici gens probable(0) O Benefici gens probakble()
. . X1 i, benefici molt probable [ 5i, benefici molt prabable
Perlndopnl X] Si, moit {+2 punts) X] Si, molt {42 punts) [ Si, molt{+2 punts) [+2 punt) {#2 punt)
2. 4 ma dia 1 Poci+1punt] [0 Poc(+1 punt) [0 Poci+1 punt) ] Benefici poc probable (+1 K Benefici poc probable {+1
g O Gens (0] O Gensio X Gens (0} punt] punit)
0 Benefici gens probable(0) O Benefici gens probakble()
[ &, benefici molt probable O &, banefici molt probable
AmlOdl inO X i, molt {42 punts) [0 i, molt {+2 punts) [0 si, molt{+2 punts) [+2 punt) [#2 punt)
3 p O Poci+1 punt) X Poc(+1punt) Poc |+1 punt) ] Benefici poc probable [+1 O Benefici poc probakle (+1
5 mg dia O Gens (0] [ Gensio Gens (0} punt] punit)

Baneficl gens proballe(0)

Criteri 1) 5i estd alineat amb els tres primers problemes prioritaris (+2 punts, si ho estd omb el drt o el 5& (+1 punt), si el problema no estd entre els 5 primers [0 punts)

Criteri 2) 5 estd alineat amb els dos primers objectius de Fequip (+2 punts, si ho estd amb Jer o el 4rt (+1 punt), si ho esti amb el 5¢ (0 punts).

Criteri 3) 5 estd alineat amb els dos primers objectius del pacient [+2 punts, s5i ho estd amb 3er (+1 punt), si ho estd amb el 4rt (0 punts)

ORD4E.2/3

GRUPCST?



Grau d'alineament terapeutic

5 problemes prioritaris segons
I'equip

—— Reégimen de partida
Reégimen después de la revisio

Objectus d'atencio prioritzts

MITJANA o
per I'equip

index de complexitat del
regim terapeutic

Obijectius salut prioritzts pel
pacient

Benefici/risc esperable en e Temps fins a benefici
pacient clinic/Expectativa de vida

GRUPCST?®



Equips participants i entorn d’atencio

GRUPCST?®

Tipus Centre n¥ Metge Infermera Farmacéutic Padents
CAP MNord Terrassa 1 |lordi Acezat jacezabiicst.cat IEsﬂ\er Gimenez egimenezi@cst.cat Mariona Roca 7
Javier Almendral I i
CAP Matadepera 2 falmendral@est.cat Iria Ferndndez Fernandez@cst.cat Carme Solera 1
3 |Rosa Ramirez rrramirez@csteat | Angels Ldpez maloper@cst.cat 8
" CAP Est Terrassa Mariona Roca
Atencid - Consol Gutierre: Germma Camafies 8 o4 0%
Primaria cgutierrez@cst.cat |gcamanes@cst.cat
5 |lordi Brunet jbruneticst.cat Silvia Gamarra sgamarraicst.oat 9
CAP Sant Llatzer ! - Carme Solera
Terrassa 6 |Asun Aznar aaznar@cst.cat e 8
) agarciac@®cst.cat
CAP Can Rull Sabadell | 7 [Blanca Mafié bmanei@tauli.cat Gemma Canals geanals@tauli.cat Ménica Gomez 13
Residéncia | Uar Residenclal Sant
Y 8 |Xavier Marti fumartin@cst.cat 15 15 14%
Geriatrica Liatzer Terrassa
9 IDmi Rodriguez drodriguezs@cst.cat |Gestora casos EAP pacient Gemma Martinez 8
Llarga estada | Hospital Sant Liatrer
10 |Marca Zelada mazeladaf@@cst.cat | Gestora casos EAP pacient ]
Susana Rodriguez
11 IEtnnﬂa Guvara = 6 31 2%,
Unitat Convalesckncia srodriguez@cst.oat
Hospital T Manuela Gonzdlez
Mitja estada 12 |Gléwia canal geanal@cst.cat 3
Parc Sanitarl Pere Alicia Calle :
Virgil 13 acalle@perevirgib.catsalut.net Ménica Gomez &
Unitat Unitat pacient
14 |Rosa Borrallo rmborrallo@cst.cat | Gestora casos EAP pacient Manuela Gonzalez (1] 0 %
funcional | _phuripatologicesT | 1% | ;
|Pahlo Villace pyillacef tauli.cat
Ilsabel Tarrent itorrentef tauli.cat
. Unitat Geriatrica .
1 M Y
Unitat d'aputs d'Aguts Sabadell 5 — Bnica Gomez ] ] s
sherranz @tauli.cat
M Antonia Villaring
|maviliim@la|.|li.cat

CST:

P’ Moo e s Tasbmioin

Compucs
Parc Tauli

CST:

P’ Moo e s Tasbmioin

i;:‘» Parc Sanitari
Pere Wirgili

——

Compucs
Parc Tauli



Intervencid formativa sobre els equips

Sessi6 formativa 1: sobre el
model de revisio de la
medicacio (juliol 2013) i cas
practic

Sessio formativa 2: (juliol
2013)

Formacio sobre circuits |
I’0s dels formularis de
recollida de dades (visita
d’inici setembre-octubre
2014)

4 reunions de seguiment
grupals i DM amb els
equips

3 de juliol

11 de Juliol

Agost (repesca)

Roure Nuez, Cristina
Gonzalez Mavarro, Manuela

Roure Muez, Cristina
Gonzalez Navarro, Manuela

Roure Muez, Cristina
Gonzalez Navarro, Manuela

Vicky Pardo
Roca Andreu, Mariona
Marta Massanes. Data Manager

Vicky Pardo
Gemma Martinez Gonzalvo
Marta Massanes. Data Manager

Celia Garcia Gutierrez
WMontse Urefia Tapia
Acezat Oliva, Jordi
Giménez Perez, Esther
Borrallo Almansa, Rosa Maria
Brunet Costa, Jordi

Silvia Gamarra

Asun Aznar

Ana Garcia Cardenas

Javier Almendral

Iria Fernandez

Cuadra Llopart, Leo
Rodriguez Gonzalez, Daniel
Ferre Maoresa, Pilar

Rivert Rufian, Susanna
Llonch Masriera, Mireia

M2 Atonia Villarino (CSUPT),
Susana Herranz (CSUPT)

Enric Garcia Restoy

Solera, Carme

Gemma Canals

Blanca Mané

NManica Gamez Valent
Queralt Gorgas

Gemma Camanes

Rosa Ramirez

Consol Gutiérrez Jimenez
Angels Ldpez

Ramirez Gonzalez, Rosa Maria
Zelada Rodriguez, Marco Antonio
Jimenez Monzon, Concepcion
Alicia Calle (PSPV]

Pablo Villace (CSUPT)

Isabel Torrente (CSUPT)

Xavier Marti
MWarina Ferrer
Silvia Gubern

_|

ere Rodriguez

Susana Rodriguez Cuadra

GRUPCST?®



41 Vs

42 Vs

Hom est

LAk

CODIPa

L]
6.
7.
28.
F- 8
30

13 Moti

[agars
Cempit
I:‘AI'IM:

QRD-5 53, SEGUIMENT RESULTATS REVISIO NI {3 mesos).

Mom estudic “VALIDACIO CLINICA D°UHA METODOLOGIA ESTAMDARDITZADA PER LA REVISIO DE

L& MEDICACIO | “DEPRESCRIBING™ EN PACIENTS CROMICS COMPLEXES POLIMEDICATS™

[ OO0 PACIENT.

1. SEGUIMENT EVOLUCIO DEL PACIENT
DC:F fet rellevant
[ingrés haspitatari urgent
D‘l"lsi‘h a I.lrsiru:ie:
D‘l"ui‘l: Urgent amb I'eguip habitual [visita domiciliaria o al Centre)
DP&rdu: del seguiment
[Cevieus

Motius (especificar)

2. SEGUIMENT REVISIO TIPUS I
2.1 %ha completat la implantacs de tots &ls canvis consensuats a la revisio tipus 107 NG
211 5 NOs'ha pogut completar, especificar quins canvis estan pendents:
212 Sobre els canvis que S sThan pogut implantar, especificar =i hi ks hagut alguns
incidéncia, especificar en la toula segiient el inics, reintroduccons o
modificacions de medicacio 3l tractament despres de [z implementacio dels canvis:

Medicarment Pasclogia
[PA, dosi, forme farmecsutics, posar nom [Dversi, Accio Mtiu
comerdial 5i risc confusia) freqeacia)

Mo inici W | Nou probiema de Saiut

Mo inici w | Mou problema de Saiut

Mow inici W | Nou problema de Salut
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Cronograma de l'estudi

2013 2015
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E 88 E - g S£885 s 2 8 % 3
§ 8 8 3 $3/88Ey 28 < 3
o I < 5| a E 8 Ew o n
| ™ A EnNEm < B a
Pacients intervencio 113 112 110 109 104 98 (90,6%) 70 (65,4%) 30 (28,0%)
28 d’abril de 2015
Pacients control 58 €-mmmmmmmmmmmmmmmmmemmmmemmmmsmmmsemmmeemmme—mmm———=
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Grup control | grup intervencio

. Grup Intervencic Grup control
Caracteristiques dels pacients avaluats n o mitjana e ;55% n o mitjana - 35% Y

Pacients 12 - 58 -
Sexe femen( T3 64,6% 33 56,9% 0,406
Edat en el reclutament 8.2 7B.4-83,0 81.9 79,9-84,0 0,607
Suport social 0,275

Viu sol 19 17,0% 10 17.9%

Viu amb un cuidador/familiar 68 60,7% 29 51.8%

Viu a una residéncia 22 19,6% 17 30.4%
N* de comorbiditats 53 4,957 57 52769 0,141
index de Charlson modificat (n=108) 6.2 5.86.7 6.7 6.046,7 0,27
Autonomia per les ABVD Index de Barthel 656 60,1-71,1 &2 54,2-69.9 0,463
Risc de sindrome confusional (>=3 factors de risc) 59 52, 7% 33 56,9% 0,871
Trastorn cognitiu greu 27 37,0% 17 29,3% 0,061
Valoracid emocional (n=710) escala de Yesavage 0,001*

Mo depressio 74 74,0% 4 57.1%

Depressié moderada 23 20,9% 1 14,3%

Depressio establerta 13 11.8% 1 14,3%
Alt risc de caigudes: escala de Downton 101 89,4% 52 89,7% 0,513

*P<0,05

No hi ha diferéncies
estadisticament

significatives en les
variables avaluades
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Perdues

113 reclutats (amb Consentiment Informat) Exitus % acumulat

1 (0,9%)

3 (2,6%)

4 (3,5%)

9 (7,9%)

11 (9,7%)

Mjﬁ 98 amb seguiment a 3 mesos Altres perdues
| 4 15 (13,27%)

Avaluables 98 (86,72%)

GRUPCST?




Caracteristicas dels pacients avaluats |

Capacitats i carregues (n=112 Gl)

Caracteristiques dels pacients avaluats* mitjang +-08 IC ;'35%
Sexe femeni T3 64,6%
Edat 80,4+/-2.5 84,0-7886
Suport social

Viu sal 18 17,0%
Viu amb un cuidador/familiar 68 60,7%
Yiu a una residéncia 22 19,6%
Sobrecarrega del cuidador Escala de Zarit 329 +/-207 27.0-388
Sense sobrecarrega (0-46) 42 37,5%
Sobrecarrega moderada (47-55) & 5,4%
Sobrecarrega intensa (==58) 64 57, 1%
Nivell d'estudis del pacient o el cuidador (n=97)
Analfabet 10 9 0%
Sap escriure/llegir AB 41,4%
Estudis primaris a3 29, 7%
Estudis secundaris 13 11,7%
Estudis superiors q 8.1%
Qualitat de vida Eurogquol EQDS0 {n=73) 541 +/- 20,7 48.2-589
N°® de comorbiditats 53+/-20 4957
index de Charlson modificat (n=108) 6.2 +/-24 5867
Autonomia per les ABVD index de Barthel 656 +/- 292 60,1-71,1
Barthel =35 18 16,1%
Pacient amb Malaltia avangada cronica (MACA) 21 19,0%
Complexitat (=2 criteris de PCC) 25 221%

* (n= ) casos valids per cada vanable en cas que no s'hagi avaluat en els 112 pacients

Dona 65%

80 anys

A casa amb cuidador 60%

A una residencia 20%
Sobrecarrega intensa cuidador 62%
Sense estudis 50%

5,3 comorbiliditats

6,2 index de Charlson

Amb malaltia avancada 19%

» GRUPCST?



Caracteristicas dels pacients avaluats I
Capacitats i carregues (n=112)

n

Valoracioé geriatrica mitjana+/-SD

%

Risc de sindrome confusional

Sense risc 2 1,8%
<=2 factors de risc 51 45 5%
>=3 factors de risc 59 52,7% 3 Risc sd. confusional 98%

Valoracio estat cognitiu (n=73) MMental/Pfeifer o
+ Trastorn cognitiu greu 37%

Trastorn cognitiu lleu o moderat 11 15,1%
Trastorn cognitiu greu 27 37.0% 1} Depressi() 26%
Valoracio emocional (n=7110) escala de Yesavage ) )
Nid:derocsid i 74.0% + Risc de caigudes 89%
Depressio moderada 23 20,9%
Depressio establerta 13 11,8%
Risc de caigudes: escala de Downton 5,02 +/-2.2 46-3,5
Alt risc de caigudes 101 89.4%
Escala de simptomes: ESAS 349 +/-16,7 314-384

» GRUPCST?



Carrega de tractament farmacologic

Pacients polimedicats n %
>8 110 100%
=10 91 83%
=15 18 16%

Nombre de medicaments/per pacient n 1C95%
Global (n=110) 11,9 11,4 12,5
Subgrup polimedicats 210 (n=91) 12,7 12,2 13,2

index de complexitat del régim terapéutic 26,22 25,13 29,6  ICRT>=35: 15,6%

Carrega de medicaci6 potencialment inadequada n %
Pacients 93 86%
Medicaments 21,2%

n 1C95%
Medicaments/pacient 2,54 2,29 2,79

Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148  Qnder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148



Metode de revisio tipus |l de la medicacio

Pacient 39 37,5%
Cuidador 28 26,9%
Brown bag review 36 34,6%

Actituds/aptituds respecte de la medicacio n=708

Adherents al tractament farmacologic 73
No adherents al tractament farmacologic 35
Manca d'adheréncia voluntaria (no vol) 25
Manca d'adheréncia involuntaria (no pot) 10
No adherents a algun medicament en particular 22
Percepcio d'utilitat de la medicacio
Alguna percepcio positiva/negativa 100
Neutra: no expressa cap percepcio 8

67,6%
32,4%
71,4%
28,6%
21%

88,2%
11,8%

3 de ¢/10 diuen no ser adherents
2 pergue no vol (concordanca)
1 per que no pot

No adheréncia selectiva en 1 de
c/3

9 de ¢/10 expressen percepcions

sobre la utilitat dels tractaments

Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148
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Prioritzacio d’objectius universals de
salut per part del pacient o cuidador

Prioritzaci6 per part del pacient d'objectius de salut

Mantenir-se viu

Mantenir-se independent

=
=

|

AA NN

Prioritat 1 Prioritat 2 Prioritat 3 Prioritat 4

15 13,3% 37 37 32,7% 21 18,7%

Eliminar o reduir el dolor 28 24,8% 39 28 248% 15 13,3%

Eliminar o reduir altres simptomes 28 24,8% 21 18,6% 27 239% 34 30,1%
1° prioritat viure / dolor

2° prioritat dolor / ser independent

1° 0 2° Menys dolor

GRUPCST?
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Expectativa de vida i prioritzacié d’objectius ¥
, . . . ! EE
per part de l'equip assistencial i
.-
Expectativa de vida estimada n %
Entre 6 mesos i 2 anys 25 22,3%

Entre 2i 5 anys 45 40,2%

Mes de 5 anys 42 37,5%

Prioritzacio per part de I'equip dels

objectius d'atencié n=104 Prioritat 1 Prioritat 2 Prioritat 3 Prioritat 4 Prioritat 5
Prevencio de la malaltia 5 4,8% 2 1,9% 19 18,3% 36 34,6% 42 40,4%
Millorar la funcié o minimitzar-ne l'impacte 13 12,5% 33 38 36,5% 9 8.7% 1 10,6%
Evitar o retardar complicacions 14 13,5% 30 28,8% 28 26,9% 29 27,9% 3 2,9%
Control de simptomes 68 20 19,2% 6 5.8% 10 9,6% 0 0,0%
Protegir al pacient d'una nova agressic 4 3,8% 19 18,3% 13 12,5% 20 19,2% 48 46,2%

GRUPCST?®



Capacitat 1 (
de la persona —_—

Viure sen
Carrega de tractament
Dona 66% 2. Independent . -
Carrega de malatia
80 anys -
— FUEL IS 5,3 comorbiliditats
A casa amb cuidador 60% S prioritzats el

Auna residéncia 20% ‘*,ndex de Charlson

: : laltia avancada 19%
Sobrecarrega intensa cuidador 62% ¢ ’

_ icaments
Sense estudis 47%

1. Control de simptomes

ICRT elevat

2. Minimitzar impacte

Medicacio potencialment
inadequada

» GRUPCST: Shippee ND Cumulative Complexity. Journal of Clinical Epidemiology; 2012: 65: 1041e1051



Acclons proposta canvis proposats acceptats rebutjats noves accions
n % n totalment (n, %) parcial % n %

Mantenir igual 790 58,4%

Aturar 326 24 1% 276 264 96% 12 84,7% 50 15,3% 6
Modificar 168 12,4% 131 125 95% & 78,0% 36 21,4% 24
Iniciar nou 69 5,1% 53 51 96% 2 76,8% 16 23,2% 51
Total 1353 100% 460 440 96% 20 B2% 102 8% 81

e Iniciar nou
Modificar —

5%

13% Iniciar

7

Aturar

24% Modificar 78%

Aturar 85% -

GRUPCST?®




Canvis de medicacio acordats
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Canvi en el nombre de medicaments per pacient en cada etapa

-1,58
(13%) 10.39
—>

Inicial Proposta Revisio Revisio implantada Als 3 mesos

farmaceutic consensuada amb
r' L I

— = I'equip

____________________________________________ H aﬁ} |
GRUPCST? ] %




Canvi en el nombre de pacients polimedicats J :z; im)(

Pacients polimedicats inicial proposta implantat als 3 mesos
n % n % n % n %
<8 it 0% 29 26% 20 19% 12 12%
=8 110 100% 72 65% 88 81% 86 BB8%
=10 91 83% 55 50% 62 5% 59 60%
=15 18 16% 8 7% 8 7% 8 8%
=20 2 2% 0% 0% 0%
238 100% l

15 16%

20

inicial consensuat

implantat

8%

als 3 mesos



Index de complexitat del régim terapéutic (ICRT)

Index de Complexitat Regim Terapéutic diferéncia IC 95% variacio
1. Inicial 25,13-29,6 - - -
3. Revisio consensuada 18,26-22,31 -5,18 -6,51a-3,8 -20%

Pacients amb ICRT 235

1. Inicial 3. Revisi6
consensuada

GRUPCST?®

Table 2 Unadjosted and adjusted relative risks for the association
between polypharmacy and medication regimen complexity (MRCI
=35) with discharge directly to home

Unadjusted RR Adjusted” RR
95 % CI) (95 % CI)

Polypharmacy =9 medications 105 (0.64-1.59) 097 (0.53-158)
Age D98 (0D94-1.01) 099 (0.95-1.03)
Male sex 141 (0.86-2.07) 145 (0.79-234)
Charlson’s Comorbidity Index 097 (0.87-1.08) 0.96 (0.84-1.09)
Barthel's AT 103 (1.01-1.04) 1.03 (1.02-1.05)
039 (0.19-0.7 @
098 (0.94-1.01) TOSTOSE=TT2)
Male sex 141 (0.86-2.07) 1.15(0.71-157)
Charlson’s Comorbidity Index 097 (D.87-1.08) 099 (0.91-1.09)
Barthel's ADL 103 (1.01-1.04) 1.02 (1.01-1.03)

ADLs activities of daily living, CI confidence interval, MRCI Medi-
cation Regimen Complexity Index, RR relative risk

* Adjusted for age, Barthel’'s ADL, Charlson's comorbidity index,
and sex

Drugs Aging 2014; 31:623-30.



Resultats: carrega de tractament
Medicacid potencialment inadequada (STOPP START)

reality

Hn_:im_bre de pacients amb medicaments amb . % re&!ut_:c_ié Vs T
criteris STOPP START inicial et eraf
1. Inicial 108 96 4% - st e caci sense crter
2. Proposta farmacéutic 93 B84.5% 12,3%
3. Revisio consensuada amb |'equip 93 85,3% 11,5% 65% 28%
4, Revisi6 implantada 97 93,3% -3,3% e a ﬂ
5. Als 3 mesos 89 Bﬂ,ﬂ% _513,.};' mantenir retirar modificar iniciar
%® Nombrede medcamenta s crers  migana  icose  DIORIENS jcosy  Derindn gosy Redyood
1. Inicial 2,54 2,3-28 - -
2. Proposta farmacéutic 2,14 1,9-2,4 -0,57 -0,75a-0,38  -0,57 0,7a-04 -22,5%
3. Revisio consensuada amb l'equip 217 1,9-25 067" -003a1,16 -0,49 07203 -19,3%
4, Revisi6 implantada 2,27 2,0-2,5 0,14 0,03 a 0,07 -0,35 05a-02 -13,8%
5. Als 3 mesos 2,28 2,0-26 0,01 -0,51a0,20 0,35 05a02 -13,8%

* diferencies no significalives

» GRUPCST?



lantats

i imp

dats

icacio acor

Canvis de med

—100%

Porcentaje

& &

TP

Ctros farmacos para el sistema nervioso
Diuréticos

Antigotosos

Artiepilépticos

[

&rtianémicos

2

Articliabéticos

1

3

armacos activos sistema renina-angiotensina

1

3

Agertes modificadores de lipidos

1

3

1

Psicoanalépticos

ATC _res

edicamentos contra atteracions obstructivas
pulmonares

Analgésicos

armacos para ateraciones relacionadas con
la acidez

E Psicolépticos

2507

200

1507
100=

ojuanasy

S0
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Resultats: exit del deprescribing

Canvis que no es van poder implantar

%G8

GT — 00T = Buiquosaidap 1xa.p % ddl

Porcentaje

Oftalmoldgicos

Diuréticos

uplementos minerales (excl. Fe)

Antianemicos

Artiinflamatorios v antirreumaticos

Analgésicos

~I=Agentes modificadores de lipidos

' MPsicoanalépticos

acidez

Psicolépticos

|
o
Lix]

1
o ]
L

1 |
] o
= [3r}

oju=Naay

drmacos para atteraciones relacionacas con la

ATC_res
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Persistencia dels canvis implantats

Als 3 mesos:

perdues pacients ’
Pacients amb

respecte a .
imp?antacic') canvis de PaC|ent§ Sense
tractament canvis de
tractament
Efectes adversos
n=36
> . Nou problema de salut
Suspe:?iié 2 18 10 Reaparicié mateix problema
, .. n=
* Només 11,5% per reaparicio de 1 7 Altres motius
patologia o esdeveniments Modificacis. B ” 2
odiricacio
adversos. n=69
*  59% per nous problemes o Reintroduccié
evoluci6 de la malaltia n=12

(R 1000 AD TR T U (VR 80
GRUPCST?



\ | ara que...
wy o

} Seguimenta 6112 mesos

} Comparacié amb canvis en el grup control

} Correlacio entre variables estudiades

} Grau d'alineament terapeutic del tractament amb els
objectius centrats en la persona

} Validacio d I'eina de mesura del grau d’alineament

v Simplificacio del model per aplicar-ho a la practica en
qualsevol entorn

Organitzaci6 de la consulta d’AP

Treball en equip interdisciplinar, paper del farmaceutic

Incorporar al pacient/cuidador en el disseny del model =

GRUPCST?®



The Lown Institute

croure@cst.cat
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