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RESUMEN

Obijetivo: describir la implantacion y desarrollo de un pro-
grama de atencién farmacéutica en pacientes incluidos en
un programa de recuperacion intensificada en Cirugia Ab-
dominal (via RICA)

Material y métodos: El servicio de farmacia establecié un
cronograma con las fases del proyecto:

Fase 1: identificacion de recursos, cambios y consecuencias
potenciales. Fase 2: disefio del circuito de conciliacion ,del
procedimiento normalizado de trabajo y participacion en el
protocolo de optimizacién de anemia. Fase 3: presentacion
del proyecto de conciliacion al servicio de anestesia-reani-
macion y cirugia general -digestiva. Fase 4: implantacion .
Resultados: La seleccién de pacientes candidatos a la via
RICA serd realizada en comité de tumores. Los pacientes
seran citados para la realizacion de una consulta farma-
céutica previa a la consulta con cirugia y anestesia. El far-

macéutico obtendra el listado farmacoterapéutico y elabo-
rard un informe con recomendaciones dirigidas al periodo
perioperatorio. Desde las consultas de cirugia y anestesia
se planificaran las actuaciones a seguir respecto a la me-
dicacién y se incorporaran al informe que se entrega al
paciente. Si el paciente se incluye en el programa de opti-
mizacion de la anemia, en farmacia se validara y dispensara
la medicacion.

Durante el ingreso se podra consultar el informe de conci-
liacion. Al alta del paciente, el cirujano incluira el informe
de conciliacion en el informe de alta del paciente.
Conclusiones: El desarrollo de un proyecto de atencién far-
macéutica como parte de un programa multidisciplinar de
recuperacion intensificada en cirugia contribuye a reforzar la
atencion del paciente en el periodo perioperatorio con objeto
de evitar complicaciones derivadas de la medicacion.
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Pharmacotherapy reconciliation in surgery intensified

recovery programs

ABSTRACT

Objetives: To describe the implantation and development
of an Enhanced Recovery for Abdominal Surgery clinical
programme (ERAS pathway)

Material and methods: The pharmacy service established a
schedule with the phases of the project:

Phase 1: Identifying resources needs, changes and poten-
tial effects of the programme. Phase 2: Pharmacist medi-
cation reconciliation process design and contribution in a
protocol for preoperative anemia optimization of patients
included in the ERAS pathway. Phase 3. Medication recon-
ciliation project presentation to the departments of Anes-
tehsiology and Resuscitation and General Surgery. Phase 4.
Implementation and setting up of the project

Results: Tumor commitee will select candidate patients to
be included in the ERAS pathway. Selected patients will
have an appointment for a preoperative pharmacist con-
sultation previous to pre-anaesthetic and surgery consul-
tation. The pharmacist by means of a telematic interview,

establish a pre-anestehsia medication history and elaborate
an inform with therapeutic proposals for the preoperative
period. This inform will be available in the electronic hos-
pital medical records. In the Anesthesiology and Surgery
consultation, the physicians plan and evaluate the proce-
edings to be pursued respect the chronic patient medica-
tion taking into account the pharmacist inform. Phisicians
elaborate a consultation inform delivered to the patient.
Pharmacyst will validate prescriptions of patients who require
management of pre-operative anaemia and this medication
will be send to the Day Hospital Unit. At the patient admis-
sion, the pysicians have available the medication reconciliation
inform.At patient discharge, the surgeon add the medication
reconciliation inform to the discharge patient inform
Conclusions: The development of a pharmaceutical care pro-
ject as part of an Enhanced Recovery for Abdominal Surgery
clinical programme, contributes to reinforce patient care du-
ring the perioperative period with the aim to prevent possible
medical complications secondary to medication
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INTRODUCCION

La conciliacion de la medicaciéon es una practica desarro-
llada para prevenir errores de medicacion en los puntos de
transiciéon asistencial. Podemos definir la conciliacién del
tratamiento como el proceso formal que consiste en valo-
rar el listado completo y exacto de la medicacion previa del
paciente conjuntamente con la prescripcion farmacoterapéu-
tica después de la transicion asistencial (al ingreso, después
de un cambio de prescripcion o al alta hospitalaria)'.

Se estima una elevada prevalencia de los errores de con-
ciliacion tanto en servicios médicos como quirdrgicos?. Como
se describe en la bibliografia, un proceso de conciliacién far-
macoterapéutica riguroso consigue disminuir estos errores y
por lo tanto los riesgos potenciales para el paciente®*.

Las consecuencias de estos errores (duplicidades,
modificaciones de dosis, omision de medicamento, me-
dicamento equivocado, etc...) pueden cobrar especial
importancia en el paciente que va a ser sometido a una
intervenciéon quirlrgica, ya que pueden tener prescritos
tratamientos no relacionados directamente con el proceso
desencadenante de la cirugia y que pueden constituir un
factor de riesgo adicional si el manejo de estos farmacos
en el entorno perioperatorio no es el adecuado.

El éxito de un programa de conciliacion radica no sélo
en un abordaje multidisciplinar y de responsabilidad com-
partida en los profesionales implicados, sino también en la
continuidad del programa en el tiempo®’.

Un ejemplo indudable de interdisciplinariedad, en-
tendida como la participacién conjunta y estructurada
de los diversos profesionales sanitarios implicados, lo
constituyen los programas de rehabilitacién multimodal
0 recuperacion intensificada. Se trata de un conjunto de
medidas y estrategias perioperatorias en la que participan
activamente tanto diversos profesionales sanitarios como
el paciente, que han demostrado una reduccién de la es-
tancia hospitalaria y un menor nimero de complicaciones
sin incrementar la tasa de reingresos®.

En 2015 se publico la via RICA (Recuperacion intensi-
ficada en Cirugia Abdominal) como via de atencién en el
proceso perioperatorio disefiada para lograr una recupera-
cion temprana después de la cirugia®.

La experiencia previa del servicio de farmacia en
programas de conciliacion prequirlrgica en paciente de
otorrinolaringologia® y sus alianzas con dicho servicio y el
servicio de anestesia, promovié la participacién del farma-
céutico en el proceso de implantacién de la via RICA en
nuestro hospital.

El objetivo de nuestro trabajo, por lo tanto, es descri-
bir el proceso de implantacion y el desarrollo de un pro-
grama de atencion farmacéutica en pacientes incluidos en
la via RICA de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS
Nuestro servicio de farmacia cuenta con un sistema
de gestion de calidad certificado segun la norma ISO
9001:2015. Como expone dicha norma “cuando la orga-
nizacion determine la necesidad de cambios en el sistema
de gestion de la calidad, estos cambios se deben llevar a
cabo de manera planificada”'®, en consecuencia se pro-
cedi6 a establecer un cronograma con las diferentes fases
del proyecto.

FASE I: Identificacion de recursos, cambios y conse-
cuencias potenciales.

Como especifica la Norma I1SO 9001:2015 se procedio a:

a) Identificar los cambios que produciria la implica-
cion del servicio de farmacia en el proyecto, su propdsito
y las consecuencias potenciales. Su implantacién suponia
un incremento de la actividad de conciliacion y, por lo tan-
to, una reorganizacion de dicha area, que hasta la fecha
abarcaba a todos los pacientes ingresados en geriatria y
ortogeriatria y el paciente cronico complejo.

b) Disponibilidad de recursos tanto humanos como
materiales. Se contd con dos farmacéuticos responsables
del &rea de conciliacion. Ante la falta de un area fisica para
realizar la consulta farmacéutica de manera presencial, se
acordd que preferentemente la consulta se llevaria a cabo
de manera telematica.

) La asignacién de responsabilidades. Se asignaron
las responsabilidades del, cirujano, anestesista farmacéuti-
coy técnico en farmacia en relacion a la prescripcién, con-
ciliacion, validacion farmacoterapéutica, y dispensacion de
medicacion.

d) La integracién del proyecto en el sistema de gestion
de calidad. Una vez disefado el circuito se incorporaria
como protocolo normalizado de trabajo al sistema de ges-
tion de calidad.

FASE II: Disefio del circuito de conciliacion y partici-
pacién en el protocolo de optimizacién de la anemia en
pacientes incluidos en la via RICA.

El servicio de farmacia participd en varias reuniones
con el servicio de anestesia con objeto de realizar un inter-
cambio de ideas, consolidacion de objetivos y finalmente
llevar a cabo el disefio del circuito a seguir en el proceso
de conciliacion.

- Se acordaron los pacientes candidatos a conciliar:
todos los pacientes incluidos en la via RICA

- Se definieron las responsabilidades de las partes im-
plicadas: anestesia y reanimacion, cirugia general y diges-
tiva y farmacia.

- Se establecié un circuito y se elaboré el correspon-
diente procedimiento normalizado de trabajo.

- Se planificé la consulta farmacia.

Por otro lado, el servicio de farmacia colaboro en la
realizacion del protocolo de optimizacién de la anemia. Se
acordd que la aplicacion donde se realizaria la prescripcion
de los medicamentos incluidos en este protocolo seria Far-
matools®.

FASE Ill: Presentacion del proyecto de atencién far-
macéutica al servicio de anestesia y reanimacion y cirugia
general y digestiva.

Se realizaron sesiones tanto informativas del protoco-
lo de conciliacién, asi como sesiones formativas de ayuda
a la prescripcion en Farmatools®.

FASE VI: Implantacion y puesta en marcha.

RESULTADOS

CIRCUITO Y PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

1. Seleccion de pacientes (Figura 1):

Los pacientes candidatos a beneficiarse de la via RICA son:
e Pacientes >18 afos que van a ser sometidos a ci-

rugia abdominal programada (reseccion de intestino del-

gado, reseccion ileocecal, hemicolectomia derecha, colec-

tomia, sigmoidectomia, reseccion anterior de recto alto o
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Figura 1.
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baja o ultrabaja con excision total del mesorrecto, ampu-
tacién abdominoperineal)

e Pacientes con cualquier grado de fragilidad de la
escala ASA (American Society of Anesthesiologisth Phy-
sical Status)

Semanalmente desde el comité de tumores digestivos
se seleccionara a los pacientes con indicacion quirurgica.

2. Citacion de los pacientes en la consulta de atencién
farmacéutica:

Una vez seleccionados los pacientes, el cirujano asistente
al comité de tumores solicitara el correspondiente preope-
ratorio junto con las interconsultas ambulatorias donde se
incluye la citaciéon en la consulta de atencién farmacéutica.
Este proceso es automdtico y se realiza en un Unico paso
en la historia clinica electréonica del paciente.

3. Consulta de atencion farmacéutica:

La consulta con el servicio de farmacia se llevara a cabo pre-
ferentemente en régimen telematico y se realizaré previa a la
primera consulta del paciente con cirugfa y anestesia.

En una primera fase el farmacéutico recopilara infor-
macion del paciente:

e Historia médica: antecedentes médicos, factores de
riesgo, datos analiticos relevantes, alergias/intolerancias
etc. Para ello se consultara la historia clinica electrénica
(Selene).

e Historia farmacoterapéutica. Para ello se consulta-
ran bases de datos de atencién primaria (HORUS®), el mo-
dulo Unico de prescripcion electrénica (MUP) y la historia
clinica electronica (Selene®)

Durante la consulta telefénica, se recopilardn datos
que permitan elaborar una lista actualizada de la medi-
cacion habitual del paciente, en la que se incluya habitos
de automedicacion, medicamentos sin receta, medicacion
hospitalaria, medicacion no financiada, plantas medicina-
les etc. Ademas, se valorara la adherencia al tratamiento
mediante el cuestionario SMAQ (simplified medication ad-
herence questionnaire)

A continuacion, se realizara el informe farmacotera-
péutico de conciliacion:

Con los datos obtenidos el farmacéutico responsable
elaboraréd un informe donde, ademas de figurar el listado
completo de la medicacion habitual del paciente, alergias,
automedicacion, adherencia, etc. se incluiran las siguien-
tes recomendaciones:

e Recomendaciones prequirirgicas sobre medicacion

Medicamentos que el paciente debe continuar to-

mando o bien suspender antes de la intervencién y con
qué antelacion debe hacerlo.

e Recomendaciones postquirlrgicas sobre medica-
cion:

Cuando reiniciar los tratamientos, recomendaciones
de administracién etc.

e QOtras recomendaciones: problemas relacionados
con los medicamentos, ajustes de dosis, interacciones,
medicamentos potencialmente inapropiados etc.

El informe completo se incluird en la historia clinica
electrénica del paciente.

4. Consulta de cirugfa general y digestivo y consulta de
anestesiologia:

Tras la consulta con el servicio de farmacia, el paciente
acude a las consultas de cirugia y anestesiologia. Tanto el
cirujano como el anestesista podran consultar el informe
de farmacia y asi disponer de una lista actualizada de la
medicacion del paciente junto con las recomendaciones
en el periodo perioperatorio. Se planificarén las actuacio-
nes a seguir respecto a la medicacion crénica del paciente
y se incorporaran al informe de consulta que se entrega
al paciente.

Ademas, desde la consulta de anestesiologia se va-
lorard la inclusion del paciente en el programa de opti-
mizacién de la anemia. Segun el consenso establecido
entre diferentes profesionales incluidos en la via RICA, el
paciente con riesgo de sangrado moderado-alto y anemia
moderada no carencial puede recibir diversas lineas de
tratamiento entre las que se encuentran la administracion
de eritropoyetina, félico/cianocobalamina y hierro intrave-
noso.

Tras la valoracién inicial, el médico citara al pacien-
te en hospital de dia y llevara a cabo la prescripcion del
medicamento en el programa informatico Farmatools®
modulo de pacientes externos. Posteriormente el dia de la
cita, el farmacéutico validara la prescripcion y el técnico de
farmacia dispensara la medicacion a hospital de dia junto
con dipticos informativos que deberan ser entregados al
paciente.

5. Cirugfa/ingreso del paciente:

Durante el ingreso, el cirujano podra consultar el informe
de conciliacion farmacoterapéutica con la medicacion ha-
bitual del paciente y recomendaciones durante el ingreso.
De este modo podréd adecuar la medicacion domiciliaria
durante el mismo.




4/ ORIGINAL / Rev. OFIL-ILAPHAR 2024 [first online]

Gallego Ubeda M, Heredia Benito M, Campos Fernandez de Sevilla MA, Martin Gil M, Monje Garcia B, Blanco Sanchez G, Garcia Vallejo G

6. Alta del paciente.

Al alta del paciente, el cirujano incluira el informe de con-
ciliacion en el informe de alta del paciente. El farmacéutico
revisara el informe de alta y realizara informacion al alta al
paciente en aquellos casos que se requiera.

DISCUSION

Como ya expone la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en la Alianza Mundial para la Seguridad del Pacien-
te, la seguridad de la cirugfa es una prioridad de salud
publica. Una cirugfa segura salva vidas'.

Hay que tener en cuenta que el entorno periopera-
torio es complejo no sélo por el proceso quirdrgico en si
y sus complicaciones inherentes, sino también, por lo que
acontece alrededor de la atencion al paciente, como el
gran numero de transiciones asistenciales que pueden de-
rivar en cambios justificados o no en la farmacoterapia del
mismo'2.

Existe evidencia de la necesidad de centrarse en el
manejo adecuado de la medicacion del paciente antes,
durante y después de la intervencién quirtrgica por el po-
sible riesgo de interacciones con la anestesia si se man-
tiene la medicaciéon o por el contrario por el aumento de
riesgo de complicaciones si la duracion de la abstinencia se
realiza de manera demasiado prolongada'> .

Como ocurre en la mayoria de los centros es el anes-
tesista o cirujano el profesional que se encarga de eva-
luar la estrategia a seguir con la medicacion durante el
perioperatorio. Sin embargo, la tendencia a la colabora-
cion multidisciplinar entre anestesia-cirugfa y farmacia ha
guedado patente en numerosos estudios y proyectos pu-
blicados recientemente' 1416,

En nuestro hospital la implantacion de la via RICA su-
puso una oportunidad de participaciéon conjunta y estruc-
turada de diversos profesionales entre los que farmacia
juega un papel importante en la optimizacién de la farma-
coterapia del paciente en el periodo perioperatorio.

La ampliacion de la actividad de conciliacion por parte
del servicio de farmacia no estuvo exenta de problemas
organizativos (falta de recursos humanos y de un espacio
fisico para realizar la consulta farmacéutica, creacién de
agendas etc.). Sin embargo, en todo momento se con-
sider6 un gran reto que aportaria una mayor visibilidad
del servicio de farmacia, una colaboracion multidisciplinar
entre diferentes profesionales del hospital y una mejora en
la atencion farmacéutica del paciente quirurgico.

Actualmente no disponemos de resultados para eva-
luar la actividad e intervenciones farmaceuticas derivadas
de la implantacion debido a la reciente incorporacion de
la via RICA en nuestro hospital, sin embargo, las alian-
zas establecidas entre servicios han derivado en la futura
participacion del servicio de farmacia en un programa de
rehabilitacion multimodal o recuperacion intensificada en
cirugfa onco-ginecoldgica.
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