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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

REPASEMOS ALGUNOS DATOS...

- Ano 2013: 3,6 millones de personas VIH+ con = 50 anos
. En paises de bajos y medianos ingresos: >10%.
\miaaE * - . En paises de altos ingresos : 30 %
g - A0 2030: la estimacion de pacientes VIH+ con > 50 afios sera del 73%

— - . UNAIDS. HIV and Aging. A special supplement to the UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013 [Internet].
= . Smit M et al. Lancet Infect Dis; 2015;15(7):810-8

- I* porcentaje de personas VIH + 2 50 afos: 7,7% (afio 2000)—> 29,9% (afio 2012).

- 13,2% de los nuevos diagnosticos en el 2014 tenian mas de 49 anos.

. Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion. Informe de evaluacion. Plan multisectorial de VIH-SIDA. 2008-2012
. Direccion General de Salud Publica, Calidad e innovacion. Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccion por VIH y otras ITS.

2013-2016
. Instituto de Salud Carlos Ill. Vigilancia epidemiologica Del VIH y Sida en Espafna. Actualizacion 30 de junio de 2015
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

REPASEMOS ALGUNOS DATOS...
¢ A QUE SE DEBE EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION VIH?

1. Exito del tratamiento antirretroviral

2. Disminucion de la incidencia del VIH entre los adultos mas jovenes

3. Baja percepcion del riesgo y menor nivel de conocimiento sobre la infeccion por el VIH
- Conductas de riesgo en los mayores de 50 anos similares a los jovenesCambios bioldgicos:
- I mujeres sexualmente activas con edad = 50 afos

- Menopausia T posibilidad lesiones y desgarros y con ello el riesgo de transmisién de infecciones.

Documento de consenso sobre edad avanzada e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. SPNS y SEGG. 2015
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

REPASEMOS ALGUNOS DATOS...

CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION VIH:

v' Aumento comorbilidades “no SIDA”: enfermedad CV, renal, hepatica, osteoporosis y neoplasias
v' Aumento sindromes geriatricos (fragilidad, deterioro cognitivo, etc)

v' Aumento del consumo de farmacos

v' Mayor estigma

v’ Retraso en el diagndstico de la infeccion por VIH

v’ Descenso en la funcidn renal y hepatica

v' Mayor riesgo nutricional
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

REPASEMOS ALGUNOS DATOS...

1. EDAD AVANZADA: Pacientes con infeccion VIH+ y edad = 50 anos

2. POBLACION MUY ENVEJECIDA = POBLACION MAYOR: pacientes con infeccion VIH+y edad > 65 afios
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

¢QUE PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT?

MMM nimero de pacientes
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

¢QUE PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT?

. Pacientes mas complejos

®) @)

HEART DISEASE  LIPID PROBLEMS HYPERTENSION TYPE 2 DIABETES

2) @

DEMENTIA CANCER POLYSYSTIC NON-ALCOHOLIC

OVARIAN FATTY LIVER
SYNDROME DISEASE
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DE FARMACIA HOSPITALARIA

\ fefh

d k m Hrrpl

#~ 4 coNGRESO
{ 4/| NACIONAL



El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

¢QUE PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT?

. Pacientes mas activos 1970 o

Consumidor activo

v
1980 o

:  Paciente comprometido - Pacientes conocedores de su
\ 4 . .

w0 ) enfermedad e implicados en las
* Pactente on-ine decisiones terapéuticas sobre el
. manejo de la misma

2000 o
E Paciente activo
v

2010 o

. Diferentes tratamientos antirretrovirales: ¢ todos utiles en esta poblacion?
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

¢CUAL ES NUESTRA REACCION...?.

f}gcloi%d.% .
 con ganas L
de a{"bsa,loa,r’ccw '

:dud Esparicla ‘ Furdadion Espanoio
de Farmacio Hospilaloria

soCie
de Farmacic Hospita aria

“f



El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

PERO....

> Tenemos muchos nuevos e interesantes RETOS
v' Comorbilidades “no SIDA”: enfermedad CV, renal, hepatica, osteoporosis y neoplasias
v’ Sindromes geriatricos
v Conocer cualquier medicamento, producto que tome el paciente
v' Monitorizacidén programada de toda su MED
v' Deteccidn e informacion de PRM
v" Fomentar el autocuidado

v Informacion sexual en esta poblacion
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

Debemos aprovechar todas las OPORTUNIDADES

v Conocer poblacién de mayor riesgo

| | |]:> Usar modelos de estratificacidn
v Actuar en base a perfil de pacientes

v’ Integrar la MED no ARV en nuestra AF

v Mayor relacion con otras especialidades \
médicas: geriatras, MAP, nefrologos,

oncologos, nutricionistas... Coordinacidn con otros profesionales —

v' Mayor relacién con las Oficinas de Farmacia gue atienden al paciente

v’ Establecer circuito para el manejoy
monitorizacion de PRM

v’ Educacidn sanitaria

“:> Participar y promocionar campanas

v’ Participar en la ensefianza del autocuidado preventivas y formativas

NUEVO MODELO DE ATENCION FARMACEUTICA
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

¢ QUE IMPLICAN LAS OPORTUNIDADES QUE SE NOS PRESENTAN?

v Necesidad de transformar el modelo asistencial y en particular de atencién farmacéutica.
v’ Cambio profundo de la organizacidn y gestion. Mayor eficiencia en la gestion
v Nueva vision del paciente

v’ Mayor integracion de servicios y continuidad de cuidados



El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

CAMBIO DEL MODELO DE ATENCION FARMACEUTICA

“ANTIGUO” MODELO CMO: “NUEVO™ MODELO CMO:

v’ Control econdmico v’ Capacidad. Posibilidad de atencion a los pacientes
segun sus necesidades (no solo farmacotpéuticas)

v’ Centrado en el Medicamento (AF en inicios o

cambios del TAR). v’ Centrado en el paciente y su Motivacién

. , . - Entrevista motivacional
- Entrevista clinica

v’ Organizacidn no ajustada al paciente

. . v’ Oportunidad.
- Ajustada a envases comerciales

- AF mas alla de la consulta externa

- AF exclusivamente en la consulta externa
- Actuaciones en tiempo real, tiempo util
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= Pacientes con elevado riesgo global: Variables Nivel 1

El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Uso modelo estratificacion especifico para la poblacion VIH

ACTUACIONES de los dmbitos: v’ Estratifica a la poblacién VIH en funcion de

¥" Seguimiento Farmacoterapetico
v" Educacion al paciente / cuidador

¥ Coordinacién con el equipo asistencial 4 Ca ra Cte rIIStica S d e I pa C i e nte :

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

= Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan

alto riesgo en términos globales - Demog réficas

relacionadas con la medicacion, relacionadas con el
ambito sociosanitario, demograficas y clinicas y de
utilizacion de servicios sanitarios.

el = Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan - SOC | Osa n |ta r| a S
= Pacientes con riesgo de medicacion Nivel 2a alto riesgo debido a aspectos relacionadas con la
medicacion.
= ’ .
= Pacientes con riesgo sociosanitario Nivel 2b * Actuaciones a desarrollar en pacientes que tengan - CI I n |Ca S

alto riesgo debido a aspectos relacionados con el
ambito sociosanitario.

* Todos los pacientes cronicos

- Farmacoterapéuticas

Nivel 3 = Actuaciones de Atencién Farmacéutica que se
deben desarrollar con todos los pacientes cronicos
independientemente de sus caracteristicas.

v’ Actuaciones farmacéuticas orientadas a las
caracteristicas especificas de los pacientes

Prioridad 1: 32 puntos o mas de puntuacion total

- Seguimiento farmacoterapéutico

Prioridad 2- de 18 a 31 puntos de puntuacion total . 7 4 1
(ambos valores incluidos) - Formacion, educacion y segumiento

- Coordinacion con equipo asistencial

=\ sefh ~¢ fefh
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Uso modelo estratificacion especifico para la poblacion VIH

PACIENTES VIH DE EDAD AVANZADA DE PRIORIDAD 1:

Tlpﬂh:.lgla = Variable Definicion Peso

variable

Paciente 18-30 anos (paciente Naive) 3
_ Edad

Variables Paciente > 50 afios @

demograficas
Embarazo Paciente embarazada Prioridad 1
Nivel educativo ! Sin estudios @

#~ 4@ CONGRESO | SOCIEDAD ESPAROLA '
| NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA "N
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Uso modelo estratificacion especifico para la poblacion VIH

Consumo de drogas y/o de alcohol superior a 17 UBE/sem en
Habitos de vida no mujeres y =28 UBE/sem en hombres %

saludables A modo informative se registrard si el paciente: a) estd parado; b) esta
jubiledo; c) Estd de baja; dltiene carga doméstica

El paciente tiene desordenes mentales o conductuales no

transitorios, con una puntuacion > 10 en el cuestionario PHQ-9

(Patients Health Questionnaires, detecta presencia de 2
depresion/ansiedad) !

"A modo informativo se registrard la puntuacion del PHQ - 9

. El paciente esta en tratamiento con algun medicamento de los
Desordenes mentales, b g

. - grupos NO5, NO6 Y NO7B que corresponden a: antipsicoticos,
deterioro ﬂﬂﬂl"_tWﬂ Y ansioliticos, sedantes, antidepresivos, psicoestimulantes, ®
dependencia - : - , L
funcional antidemencia y medicamentos para los desordenes adictivos.
ficiona "A modo informativo se registrard el medicamento

Variables Puntuacion maxima de
O _— la variable: 4 Deterioro cognitivo: Leve deterioro cognitivo 1
Eﬁﬂdﬂﬂ;:ﬁ:j:l Cuestionario de Pfeiffer _ - 5
. "A modo informativo se registrara e
funcional . T
la puntuacion del Cuestionario de _ o 1
Bfeiffer Importante deterioro cognitivo
Dependencia funcional: indice de Katz (Categorias C-G y otros) 5 5
"A modo informative se registrard el Indice de Katz
. El paciente ha mostrado en los dltimos 6 meses desconfianza,
e hostilidad, verglenza, temor e. adv., baja percepcion de
con el trato paciente  VETEL ! - 4GV, D3Ja percepc 2

autoeficacia, insatisfaccion con la At. Sanitaria, bajo grado de

rofesional 1= . ) . ..
P conocimiento enf/tto, incomprension del tto o barrera idiomatica

Paciente sin domicilio fijo o sin soporte social o familiar (teniendo
Sonorte socal o no dependencia funcional) o con condiciones socioeconomicas
porte : ¥ que pueden provocar que no mantenga o se administre el &
condiciones i . ] .
: ) medicamento en las condiciones de salubridad y conservacion \ e
socioeconomicas - . -
adecuadas o mantenimiento de condiciones de vida saludables icla ‘ ;ur“dou'()n Esponola
- - taori e Farm: spikal
I:E'IFI"IEF'ILEH.’:I-DI'I, EtE.]' - oialoria armacia Hospilaioria
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Uso modelo estratificacion especifico para la poblacion VIH

CONGRESO
NACIONAL

Tipologia de

Variable

Pluripatologia/
comaorbilidades &

Coinfeccion
"A modo informative
registrara si el
paciente tiene
coinfeccion con VHE

Situacion
analitica/vAacs #

Riesgo de mortalidad
CV aterosclerotica ™

SOCIEDA
DE FARM

Numero de

hospitalizaciones

= A

Definicion

El paciente presenta dos o mas enfermedades cronicas con especial
complejidad o comorbilidad:

- Enfermedad CV

- HTA

- DM

-  Sindrome metabalico

- Cirrosis hepatica

- Enfermedad renal cronica

- Deteriors neursccgnitivo

-  Osteoporosis y fracturas oseas

-  Bronquitis cronica

- Tumaores no definitorios de SIDA
- Fragilidad

o

A modo informative se registraran las manifestaciones
extrohepdticas, tanto si estan incluidas en el listode anterior o no

WHC SIN tratamiento 2
WVHC CON tratamiento 4
CD4 <200/pL 2
Paciente con TAR de mas de 6 meses y carga viral plasmatica » 1
1.000 copias en |a ultima analitica
indice VACS = 25

2

"A modo informative registrard el valor del indice de VACS

Riesgo estimado de mortalidad CV aterosclerotica en 10 anos > 5%

o paciente fumador v con colesterol > 200 mg/Dl
2
"A mode informative registrard si Pociente fumador y/ o paciente

con codesterol > 20 mg/Dl

D

El paciente ha tenido al menos un ingreso en los dltimos & mes&( 2 >

:’L sefh
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NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Uso modelo estratificacion especifico para la poblacion VIH

#—~4¢ CONGRESO
{ 4/ NACIONAL

Interacciones dal
tratamiento 14

Puntuacion maxima
de g variagble: 4

"A modao informative

se registraran las
mterocciones

Cambios en el
réegimen regular de la
medicadon 1%

Inicio de tratamiento

sospecha de PRM

Adherencia

indice de
complejidad "

satisfaccion al TAR

o

Definicion Feso

El paciente toma mas de 6 farmacos (incluyendo TAR) 134 4

El paciente toma algun medicamento incluido en el listado del 15MP
espafiol de medicamentos de alto riesgo en pacientes cronicos ™ 2
A modo informative se registraran los medicamentos

1 interaccion potencial que requiera monitorizacion de algun

parametro (gj. TA, niveles plasmaticos de algun farmaco) o

modificacion de la dosis. Potential interaction: may require close 2
monitoring, alteration of drug dosage or timing of administration”

z 2 interacciones potenciales qgue requieran monitorizacion de
algun parametro (gj. TA, niveles plasmaticos de algun farmaco) o 4
modificacion de la dosis. Potential interaction: may require close
monitoring, alteration of drug dosage or timing of administration

Coadministraciones no recomendadas 4
“These drugs should not be coadministerad”™

Interaccion no documentada en las bases de datos (Liverpool,

D

Medscape, Lexicomp, Micromedex, Ficha técnica, etc.) 2
El paciente ha sufrido cambios en el regimen de la medicacion 3
los ultimos 4-6 meses

El paciente ha comenzado TAR hace menos de < 6 meses 3
Existe evidencia de que el paciente padece o puede padecer PRM
mediante la utilizacion de la aplicacion PREDICTOR & 4

[resultado: nesgo elevodo)
"A mode informativo se registrard el valor de Predictor

< 90% segun las dispensaciones realizadas en los ultimos & meses o

abandono pravio de un TAR 4
"A modeo informativo se registrara el % de Adherencia

5 segun el http://indicedecomplejidad.com/
"A mode informativo se registrard el Indice de complejidad

< 7, mediante el empleo de una escala EVA de 0-10 (no satisfecho-
muy satisfecho) 2
"A modeo informativo se registrard el valor de satisfaccion al TAR
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH
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Seguimiento

farmacoterapéutico

El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Actuaciones farmacéuticas especificas segun necesidades

« Revision y validacion del tratamienta antiviral.
» Seguimiento de |3 adherencia y establecer [a mejor estrategia para mejorarla.
« Revision de la medicacion concomitante [automedicacion, medicing alternativa, etc) vy

« Conciliacion del tratamiento farmacelogico en los ingresos/altas.
« Planificacion de |a praxima visita a la Unidad de Pacientes Externos en coordinacion con su medico

—— dad e .

= Seguimiento especial de los medicamentos de alto rnesgo del ISMP.
« Desarrollar vias rapidas de comunicacion con el paciente y su entorno familiar y cuidadores.

monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una alternativa terapeutica
para la medicacion concomitante.

de infecciosas o con el departamento de citaciones.

 Revision y validacion del tratamiento antiviral.
» Seguimiento de la adherencia y establecer la mejor estrategia para mejorarla.

» Revision de la medicacion concomitante (automedicacion, medicina alternativa, etc.) y

monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una alternativa terapéutica
para la medicacion concomitante.

» Conciliacion del tratamiento farmacoldgico en los ingresos/altas.

» Planificacion de la proxima visita a la Unidad de Pacientes Externos en coordinacion con su médico

de infecciosas o con el departamento de citaciones.

» Seguimiento de la seguridad del tratamiento.

» Seguimiento especial de los madicamentos de alto riesgo del ISMP,

» Desarrollar vias rapidas de comunicacion con el paciente y su entorno familiar y cuidadores.
» Valorar la derivacion a otros profesionales.

» Seguimiento especial del paciente en su contacto con el sistema sanitario (Atencion Primaria,

Urgencias, Hospitalizacion...).

~ Recomendar un TAR que evite la aparicion de otras
comorbilidades o bien el agravamiento de las ya existentes.

v’ Chequear si existen ARV no recomendados en la poblacién
mayor VIH:

* junto a la edad, HTA,
diabetes, canceres no definitorios de SIDA: factores asociados
a ERC.

* Uso acumulado de TDF, postmenopausia y la edad

tienen un efecto negativo en la DMO

* junto a la edad y (Framinghan
modificada >20): mayor desarrollo de eventos vasculares

> dislipemia, depresion, disminucion vitamina D.
* disminuyen sus Cp en presencia de IBP.

~. sefh ~¢ fefh
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farmacoterapeutico

Seguimiento

farmacoterapéutico

El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Actuaciones farmacéuticas especificas segun necesidades

« Revision y validacion del tratamiento antiviral.

» Seguimiento de |3 adherencia y establecer [a mejor estrategia para mejorarla.

« Revision de la medicacion concomitante [automedicacion, medicing alternativa, etc) vy
monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una alternativa terapeutica
para la medicacion concomitante.

« Conciliacion del tratamiento farm aml&gim en |os ingresos/altas.

« Planificacion de |a praxima visita a la Unidad de Pacientes Externos en coordinacion con su medico
de infecciosas o con el departamento de citaciones.

» Seguimiento de |3 seguridad del tratamiento.

= Seguimiento especial de los medicamentos de alto rnesgo del ISMP.

« Desarrollar vias rapidas de comunicacion con el paciente y su entorno familiar y cuidadores.

» Revision y validacion del tratamiento antiviral.
* Seguimiento de la adherencia y establecer la mejor estrategia para mejorarla.

* Revision de la medicacion concomitante (automedicacion, medicina alternativa, etc.) y
monitorizacion de todas las posibles interacciones, ofreciendo al clinico una alternativa terapéutica
para la medicacion concomitante.

= Conciliacion del tratamiento farmacoldgico en los ingresos/altas.

* Flanificacion de la proxima visita a la Unidad de Pacientes Externos en coordinacion con su médico
de infecciosas o con el departamento de citaciones.

* Seguimiento de la seguridad del tratamiento.

* Seguimiento especial de los medicamentos de alto riesgo del ISMP.

» Desarrollar vias rapidas de comunicacion con el paciente y su entorno familiar y cuidadores.
» Valorar la derivacion a otros profesionales.

» Seguimiento especial del paciente en su contacto con el sistema sanitario (Atencion Primaria,
Urgencias, Hospitalizacion...).

«Conexion con historial farmacoterapéutico de AP y de
Oficinas de Farmacia

UNIVERSITY

LIVERPOOL

Interaction Checker —»

6 HIV Drug Interactions

HIV Drug Interaction Checker

Access our comprehensive, user-friendly, free drug interaction charts. Providing clinically
useful, reliable, up-to date, evidence-based information

v Tener en cuenta el perfil de interacciones en esta
poblacién. Ojo con EFV, EVG/Co, DRV/r. Muy importante
Si

ajustar dosis de FAR y chequear
interacciones farmacologicas.

recomendar inhibidores de

la recaptacion de serotanina.
>aasefh  ~cfefh
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Seguimiento del paciente durante su estancia hospitalaria

- 1.

2. 5e colaborara con el equipo asistencial en la identificacion y tratamiento de PRM derivados

de la administracion de medicamentos.

Se evaluara la respuesta clinica al tratamiento, su efectividad y seguridad.

3. Se debera registrar la actuacion farmaceutica realizada para el posterior analisis conjunto y
agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. Se registraran los indicadores especificos de los
Modelos (a definir en los proximos pasos del presente proyecto) asi como los indicadores
establecidos en los Servicios de FH.

Durante la estancia

= _ _ _=_1

La actividad profesional del farmacéutico se debe llevar a cabo durante todo el priasise 18 S mnane & dermimg-
no de forma puntual.

l:éTr.Eitamiento administrado para MHZ: 100443 | J & - [3 - || p= -~ Pagina - Seguridad -~ Hetramientas - -@--

DLDACTONE 100 MG COMP (MP} 50 COMPRIMIDOS Cada 24 horas ORAL 20/09/2016 | ADMINIST CON ALIMENT. ULTIMA DOSIS NO + 18-20HORAS -l

AMCHAFIERIN 500 MG AMP 5 ML E 500  AMPOLLAS CADA 12 H(09 Y 21H  INTRAVENOSA 29/09/2016 Tratamiento en enguages si precisa par sangrado encias

AMCHAFIBRIN 500 MG COMP 500 COMPRIMIDOS cada 8 horas ORAL 23/09/2016

BENERVA 300 MG COMP 300 COMPRIMIDOS COMIDA ORAL 26/09/2016 ADMINISTRAR CON ALIMENTOS

FRESUBIN 2KCAL DRINK VAINILLA 200ML 200 |BRICK desayuno v cena ORAL 26/09/2016

ISENTRESS 400 MG COMP RECUS 400 COMPRIMIDOS cada 12 horas ORAL 20/09/2016

KONAKION AMP 10 MG 10 | AMPOLLAS Cada 24 horas INTRAVENOSA | 20/09/2016 | ADMINISTRAR DISUELTO EN 100 ML DE SUERO FISIOLOGICO (PASAR MAXIMO A 10 ML/MIN).

LACTULOSA LAINCO 10 G SOBRES 15ML 15 SOBRE Desayuno ORAL 20/09/2016

SEGURIL 40 MG COMP 20 COMPRIMIDOS | Desayuno ORAL 20/09/2016 | ADMINIST PREFER EN AYUNAS. ULTIM DOSIS NO +20HORAS

TRUVADA 200/245 MG COMP 1 COMPRIMIDOS Cada 24 horas ORAL 20/09/2016
TRATAMIENTO ADMINISTRADO a &M
No hay tratamiento administrado

e / ° ° V 4 ° °
Conexion con historial farmacoterapéutico en el ingreso —— er

No hay tratamiento no farmacolégico (cuidados)

TEXTO ASOCIADO

hospitalario.

Puede pasear por la habitacion.

Puede pasear por la habitacian.
analitica.

Puede pasear por la habitacion.

Puede pasear por la habitacian.
concentrados de hematies

Puede pasear por la habitacian.
Puede pasear por la habitacion.
Puede pasear por la habitacion.

Balance hidrico estricto. Ctes por turnos. Dieta sin sal. 26/09/2016 13:14:42 Enguajes bucal con amchafibrin en caso de sangrado gingival cada 8 horas si precisa

Balance hidrico estricto. Ctes por turnos. Dieta sin sal. 26/09/2016 13:14:42 Enguajes bucal con amchafibrin en caso de sangrado gingival cada & horas si precisa 03/10/2016 13:34:47 Mafiana

Balance hidrico estricto. Ctes por tumos. Dieta sin sal. Fuera de guia: isentress 1 comp/12 horas, truvada 1 comp/24 horas SE ANADE MEDICACION A LA OM.

Balance hidrico estricto. Ctes por tumaos. Dieta sin sal. Fuera de guia: isentress 1 comp/12 horas, truvada 1 comp/24 horas SE ANADE MEDICACION A LA OM. 22/09/2016 13:21:29 Trasfundir 2 |

Balance hidrico estricto. Ctes por turnos. Dieta sin sal. 26/09/2016 13:14:42 Enguajes bucal con amchafibrin en caso de sangrado gingival cada & horas

Balance hidrico estricto. Ctes por turnos. Dieta sin sal. Fuera de guia: isentress 1 comp/12 horas, truvada 1 comp/24 horas

Balance hidrico estricto. Ctes por tumos. Dieta sin sal. Fuera de guia: isentress 1 comp/12 horas, truvada 1 comp/24 horas SE ANADE MEDICACION A LA OM. 22/09/2016 13:21:29 Trasfundir 2

concentrados de hematies 23/09/20716 11:57:55 Dr Espinosa RIASTAP 2 griv, una sola dosis ANCHAFIBRIN 1 AMP IV CADA 6 HORAS
Puede pasear por la habitacion. Balance hidrico estricto. Ctes por turnos. Dieta sin sal.
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DESCRIPCION. DOSIS FORMATO VIA SECUENCIA FECHAINI FECHAVUELTA FECHACAD
ISENTRESS 400 MG COMP RECUB ] COMPRIMIDOS ORAL cada 12 horas
¢ Cerrar
TRUVADA 200/245 MG COMP 1 COMPRIMIDOS ORAL Cada 24 horas & s - .
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Seguimiento del paciente durante el alta hospitalaria

1. En caso de que se haya identificado la necesidad, se mantendra una entrevista con el paciente
y/o cuidador principal para informar de su tratamiento (bien el FH o bien a través de la

colaboracion de otros profesionales sanitarios):

= Informacion sobre la medicacion (objetivos de la medicacion, efectos adversos mas
frecuentes/efectos adversos mas graves y qué hacer en caso de que aparezcan).

- Explicacion de las modificaciones que se han producido respecto de su tratamiento o O ———
anterior al ingreso, de los medicamentos gque deja de ufilizar y de las nuevas r
prescripciones. A |
n_I: - b | d- - I:l .l- - . d | I:l- P T Hiamero de historia 100443

* Informacion sobre las condiciones de utilizacion y conservacion de los medicamentos y wu TURRIAN HEDICACION TURRIANG PACIENTE N° 100443
a5 Interacciones mas Irecuentes con 105 NAbitos ge vida normales: q . >

s Ver medicacion hospitalaria
o Hacdiendo hincapié especialmente en la informacion sobre la administracion de , a
. - . . - - MEDICACION ACTIVA
meadicamentos incluidos en el listado del ISMP espariol de medicamentos de alto — TP B e e —— S Hotas
riesgo en pacientes cronicos ALDACTOMNE 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL 25/08/2016  13003/2017 20 220 1.0 cada 24 H
£ F
SEGURIL 40MG 30 COMPRIMIDO S 19072018 14082017 G0 330 0.5 cada24H b
*» Fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente/cuidador la OMEPRAZOL ORAL 20 MG 28 CAPSULA 19042016 01/11/2016 28 420 1.0 cada 24 H
Al alta importancia de la misma y buscando su compromiso para cumplirio.

«  Elaboracion de una Elaniﬁcacic’m horaria del tratamiento intEEraI del Eaciente. En los

casos necesarios se adjuntara un calendario para las medicaciones con pautas
ascendentes o descendentes.

* En caso de que se haya identificado la necesidad en base al modelo de seleccion, se
comunicara con la farmacia comunitaria y/o con el médico y/o farmacéutico de Atencion

Primaria: entrega del Intforme de Medicacion Activa/Hoja de Medicacion y/o Inclusion en
Historia Clinica.

*» En caso de que sea necesario, apoyar e informar sobre los tramites administrativos
necesarios para la consecucion de la medicacion, asegurando que las recetas estan

disponibles convenientemente para el paciente.

N @
2. 5e debera registrar la actuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis conjunto y \\ sefh \ fefh

agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. ‘ Suciedud Esparicla ‘ Fundadion Espunol
de Farmacic Hospitaloria de Farmacio Hospilaloria




Formacion,
educacion y
seguimiento al
paciente

Formacion,
educacion y
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Actuaciones farmacéuticas especificas segun necesidades

* Conocer el grado de conocimiento gue el paciente tiene del tratamiento prescrito, para
posteriormente resolver dudas acerca de su enfermedad, su tratamiento, vias de transmision, etc.

= Informacion sobre su tratamiento (olvido de dosis...), prevencion y minimizacion de reacciones
adversas.

= Dfrecer al paciente la posibilidad de incorporarse al Programa “Paciente experto 2.0 en VIH"
(autocuidado).

* Fomento de la corresponsabilidad en el resultado del tratamiento (evitar el fracaso viroldgico a las
48 semanas).

= Fomento de estilos de vida saludables.

* Informacion sobre la importancia de la adherencia y las interacciones actuales y/o potenciales
con otros medicamentos.

L

Conocer el grado de conocimiento que el paciente tiene del tratamiento prescrito, para
posteriormente resolver dudas acerca de su enfermedad, su tratamiento, vias de transmision, etc.

L]

Informacion sobre su tratamiento (olvido de dosis...), prevencidn y minimizacion de reacciones
adversas.

Paciente activo e informado.

L

L]

Fomento de la corresponsabilidad en el resultado del tratamiento (evitar el fracaso virologico a las
48 semanas).

= Fomento de estilos de vida saludables.

* Informacion sobre la importancia de la adherencia y las interacciones actuales y/o potenciales con
otros medicamentos.

« Desarrollar herramientas o acciones especificas de formacion para reforzar aspectos criticos
relacionados con el tratamiento/enfermedad.

Gran impacto de
tabaquismo,
abuso

las recomendaciones

Consv/ta de Atencién Farmacévtica
Fato/osias Viricas

Inicio | Consulta | Profesionales |

VIH

>»> Recomendaciones dietéticas
> Plantilla tratamientos

» Informacion general
Hepatitis B ( VHB)

Hepatitis C ( VHC)

Pacientes | Enlaces | Noticias | Docenciay Cursos | Contacto |

" PoF | HIPERCOLESTEROLEMIA.pdf
Documento Adobe Acrobat 75.3 KB

Descarga

[ PoF | HIPERTRIGLICERIDEMIA.pdf
Documento Adobe Acrobat 73.9 KB
Descarga

S Por | HIPERGLICEMIAS.pdf
Documento Adobe Acrobat 79.1 KB

Descarga

I Por | EXCESO DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS.pdf
Documento Adobe Acrobat 76.0 KB

Descarga
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El VIH, el SIDA y las personas mayores

Graciela estaba saliendo de nuevo en citas romdanticas. Jorge, un amigo cercano de la familia que ella
conocia desde hacia mucho tiempo, habia empezado a pasar la noche con ella cada vez mds a menudo.

Debido a que ella ya habia sobrepasado la edad de quedar embarazada y tener hijos, Graciela no pensé en
usar condones. Y como ella conocia a Jorge desde hacia tanto tiempo, no pensd en preguntarle acerca de

su historia sexual. Asi que Graciela estaba atdnita cuando su prueba de VIH salié positiva.

iQué es el VIH? ;Qué es el SIDA?

Como la mayoria de la gente, usted probablemente ha escuchado muchas cosas sobre el VIH y el SIDA. Es

posible que haya pensado que estas enfermedades no eran problema suyo y que sélo las personas mas

//www.nianih.gov/espanol gue debian preocuparse por eso. Pero cualquier persona, a cualquier edad, puede contraer
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada y la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Fomentando los autocuidados del paciente

v’ Da respuesta a las necesidades que puedan
existir en los pacientes con infeccion VIH+y
qgue utilizan las nuevas tecnologias

v’ Contribuye a mayor formacidn en conceptos
relacionados con el VIH

* Aunque se piensa en este programa en

5 pacientes jovenes no olvidarnos de la franja
A V ' H 50-65 anos
PROGRAMA %N LINE - Se mantiene la confidencialidad

pAClENTE EXPERTO 2 0 - Dos tutores: un profesional sanitario + un

ALT# ~dc po) cvl('.en Uddd B eSTEACIon #n EQUEACION e PaGerdes de la T :
sdad de Standord paC|ente.

NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA

CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA
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El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada y la respuesta SEFH

NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACION VIH:
Actuaciones farmaceéuticas especificas segun necesidades

+ Unificacion de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios y niveles asistenciales.
@ + Coordinacion con asociaciones de pacientes, webs.
+ Establecer un circuito para la gestion y abordaje de PRM:

o Interacciones

o Reacciones adversas

o Errores de medicacion

o Adherencia

@ + Coordinacion con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psicologia y Psiquiatria del centro
hospitalario.
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CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA
&/| NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA




El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH

¢QUE NOS PERMITE EL NUEVO MODELO DE ATENCION FARMACEUTICA

“ANTIGUO” MODELO CMO: “NUEVO” MODELO CMO:
v’ Variabilidad asistencial v’ Asistencia mas uniforme y planificacion
actividad
v' Atencioén sélo en el hospital v’ Atencidn en cualquier nivel asistencial en el

gue esté el paciente

v’ Resultados principalmente econdmicos v’ Resultados en salud, calidad de vida y

economicos.

v’ Falta de coordinacidn entre profesionales L, ,
v’ Coordinacién entre profesionales

v' El paciente participa poco en la toma de

. v El ien rtici n el i
decisiones de su salud. paciente participa en el autocuidado de su

salud.

‘ ‘ Furdacdion Espanolo
de Farmacio Hospilaloria



El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada vy la respuesta SEFH
CONCLUSIONES

v’ La cronicidad de la infeccion por VIH y el envejecimiento han conllevado un cambio en el modelo
asistencial del Farmacéutico Hospitalario en esta poblacion.

v’ Las herramientas de estratificacion nos permiten conocer quienes son los pacientes que tienen mayor
riesgo y realizar un plan de actuacidén en base a este perfil de riesgo.

v' El riesgo del paciente no sdlo esta determinado por variables terapéuticas, sino también demograficas,
sociosanitarias y clinicas.

v’ La coordinacion (mas que la integracion) con todo el equipo asistencial es clave en la atencién a los
pacientes.

v’ En la atencidn al paciente no sélo debemos de considerar aspectos informativos sino formativos y de
empoderamiento del paciente.

\sefh \ fefh

‘ J IJ
J 1rn1 J P r 1 LJL



