SESION DE LAS MEJORES
COMUNICACIONES ORALES

Adaptacion transcultural y validacién del indice de Complejidad del
Tratamiento Farmacoldgico adaptado al espanol

Saez Javier, Such A, Izquierdo E, Caflamares |, Esteban C, Escobar |
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

CONGRESO NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA

HOSPITALARIA Sefh & F

VALENCIA, DEL 10 AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2015 ‘




Adaptacién transcultural y validacién del indice de Complejidad del Tratamiento Farmacolégico adaptado al espafiol

=
o

TENCION|

B APACIENTES
¥ Con

CRONICAS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID

e

El paciente tomaméds de 5 medicamentos, entendiendo medicamentos

Polimadicacién comeo |a ferma farmacéutica acompafiadade la dosis ywa® 4
El paciente toma algin medicamentoincluido en el listado del ISMP
espaficl de medicamentos de alto riesgo en hospitales y /o en el listado
S R =l dellSMPame'kanodenﬁdcmmmsaﬂbuhlamgeahoﬂesgom 3
veranexo 3
Cambios en el régimen El paciente ha sufride cambios significativos en el régimen dela
regularde la medicacién medicacién enlos Gltimos 3 meses (9 2
Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a
su tratamiento. Utilizacién de cuestionarios validados: Haynes 8
Sospechadenoadherencia | 4\ “\iorinsky-Green-Levine, etc.y/o utilizacién de registros de 4
disp:nsal:iz'l.
Sospecha de PRM Existe sospecha o evidencia de que el paciente padece o puede padecer PRM. 4
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Complexity Index

Development and Validation of the Medication Regimen

ANNALS OF
PHARMACOTHERAPY 7

Johnson George, Yee-Teng Phun, Michael J Bailey, David CM Kong, and Kay Stewart

B) For each medication in the regimen tick a box [] corresponding to the
dosing frequency. Then, add the no. of []1in each category and multiply
by the assigned weighting. Tn cases where there is no exact option, choose
the best option.

Daosing Frequency

medications

No. of

Orce dally Seccioén B:

Once daily prn

Twice daily pr POSOIOgIIa

Three times daily
Three times daily Seccién C.
times daily 4 .
Formas timcs aiy e 2 Instrucciones
f 4 . 15 d . . |
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> 2
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a2h 2.5
q2hpm 6.5
of Evaluationin Clinical Practice - -
International Journal of Public Health Pelicy and Health Services Research
Journal of Evaluation in Clinical Practice ISSN 1365-2753 u Original Article
Development and psychometric evaluation of the | Translation and Validation into Portuguese Language of the
German version of the Medication Regimen | Medication Regimen Complexity Index
Complexity Index (MRCI-D) g plexity
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Traducir el MRCI siguiendo el método de adaptacion transcultural y validar el

Indice de Complejidad del Tratamiento Farmacolégico adaptado al espafiol (ICTF-E)

Metodologia de adaptacidn transcultural de cuestionarios

“asegurar una equivalencia lingiiistica, semdntica y
cultural con el original y replicar en la medida de lo
posible sus propiedades psicométricas”

Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation
of Self-Report Measures

Dorcas E. Beaton, BScOT, MSc, PhD,*11§ Claire Bombardier, MD, FRCP,*§ +1#
Francis Guillemin, MD, MSc,** and Marcos Bosi Ferraz, MD, MSc, PhDtt

Equipo investigador:

o Tres farmacéuticos especialistas de lengua materna espafiola e inglés fluido
o Un farmacéutico espafiol bilinglie que desarrolla su actividad profesional en RU
o Un traductor espanol bilinglie experto en traducciones biomédica
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Retro-traduccion
al ingles

version original
( ginal) (ICTF-E v1 Ingles)

Indice de Complejidad del
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o Seleccidn aleatoria de 20 pacientes de una cohorte retrospectiva
>75 afnos e ingresados en unidad medica del HUIL.

o 2 investigadores no incluidos en la traduccion

Coeficiente de

Evaluador A Evaluador A correlacion
valuador valuador ,
[ (t=0) } [ (t=2meses) } intraclase
fiabilidad inter-obervador
Evaluador B Evaluador B
(t=0) (t=2meses)

3. Consistencia

Alfa de
Crombach

Compromatides

.
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o 60 pacientes, mismos criterios

» Validez convergente: Correlacion con el numero de
medicamentos del tratamiento

» Validez discriminante: relacion entre ICTF-E y el sexo
(variable a priori sin asociacién causal)

~ Capacidad predictiva: relacion entre el ICTF-E y reingresos a
los 3 meses.

o Fuentes de informacion: P S Y
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iy o [urm(snng‘émm ™ INCLADO VAL TRAC
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[ P - ElE
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o Recogida de datos por pares el
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Retro-traduccion
al ingles

(ICTF-E v1 Ingles)

MRCI ICTF-E
(version original) (versionl)

Analisis de discrepancias
Seccion A- Formas farmacénticas. Marque UNA UNICA VEZ 2l peso comespondients a cad| ) . . .
farmacolégice, excepto en los puntes B.4.2 y B.5 .4 donde hay que multiplicar 2] peso por el ni Indice de complejidad del Seccion ©- Instrucciones adicionales
— Tratamiento Farmacolégico
Formas farmaceénticas
::;Cq:ﬂiaf(}umﬂmduﬁzgaa Marque la casilla [] correspondiente en caso de que aparezcan
- BucodispersableMastcat] . . instraccions: adicionalss en &l matamienta. D sme el
B4 ORAL &::m@mmmm— =0 ién B ia de admini i : Eitlli.
::gpwmﬁﬂm mm&ﬂhﬂt:sﬂlugarudasﬁuduﬁgwu}-
Compri sublingual’ Espray i mu]nph;qu a3l
B210 Gel P, Fumdaneﬁ;aruﬁnm‘hnmla por elpesa
B.2.2 Apbeitn — comespondients al régimen posolbgico. Partir los comprimidos
B.2TOPICA DI niimers de casillas marcadas [/] en cada Necesidad dz medir um volmen para 1 admimistacion oral o
RS Wmimw&m parenteral inferior al volumen tofal de Ia forma farmaceutica (gj.
3.1 Gotas Ghoas Crems thcaPorsds fecs U vez al dia iEqLdgm;ﬂm:pﬂn:.dqud;::]mbedﬂSUmllﬂm
B3orTAUmcA 22 Gos oo ainy i vez 3l gia = precies T e e T
YNASAL B.3.4 Gotas nasales/Crema nasal [Pomada nasal Dios veces al dia uw zuchuy CLprimide
B2 5 Esoy ool Dos veces d 0ia & preciea slervescentzs)
Tree =l edim A denieicirsr o baes o H PﬁIhmlﬁiﬂ.

El ICTF-E mantiene la estructura original con tres
secciones que valoran las formas farmacéuticas,
frecuencias e instrucciones adicionales del tratamiento.
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Anilisis de la fiabilidad

Adaptacién transcultural y validacién del indice de Complejidad del Tratamiento Farmacolégico adaptado al espafiol

n=20 pacientes. 8315 afios. 9+3 medicamentos Puntuacion Alfa de Cronbachsise  Alfade
Test-retest: rondal/ronda 2 Armonia interjueces: Obs1/0Obs2 elimina el elemento  Cronbach
(intra-observador) (inter-observador) Seccion A 5,843,6 0,77
- ;
CClObs.1  CCIObs.2 | CClTotal CClRondal CClRonda2 |occcionB  13,2#54 0,70
Seccion C 6,1+4,3 0,80
0,989 0,994 0,988 0,982 0,995 ICTF-E 25,1411 6 0,83

Analisis de la validez
pacientes

82,1+4,7

Validez dis

S/M(ICTF-E/ reing.3meses)

\
A CTOR‘LO \FTF-E: 4,1 (IC95% -2,3 a 10,5) p=0,21

Coeficiente correlacion: 0,87 (p<0,001)
Dif. ICTF-E: 11,2 (IC95% 4,5 a 17,8) p=0,001

60,0

masculino
53%
3,4+1,1
3,1+2,1
medicamentos
6,8+4,7
14,245,9
7,343
28,2+12,3
5%
11,7%

meses

Ingresos 6 38%

ICTF-E

20,0

NO sl
Ingresc 3 meses

G

ICTF-E 1,09 1,02 1,16 ,007

LCCha”SO 099 074 134 978

0,03

Co»wro»whdar
Configp



Conclusiones

Seccion C: Instrucciones adicionales

Seccién A: Formas farmacéuticas. Marque UNA UNICA VEZ Seccidn B: Frecuencia de administracidn
farmacoldgico, excepto en los puntos B.4.2 v B.5.4 donde hay qu
_ Por cada medicamento prescrito margue la casilla [] Marque Ia casilla [v] correspondiente en caso de que aparezcan
ST Gl Comphmid;gr‘;l;‘::""m““‘ correspondiente al régimen posolégico. Después, sume el | instrucciones adicionales en el tratamiento. Despues, sume el
B12 G;rqar;smofEniuaque : nimero de casillas marcadas [v] en cada categoria y numero de casillas marcadas [v] en cada categoria y
B.1 ORAL B.1.3 Chicle/ Comprimido para chupar/Buco multiplique por el peso asignado. En aquellos casos en los | multipliquelo por el peso asignado
: B.1.4 Liquido gue no haya una opcion exacta, elija la mas aproximada. - —
B.1.5 Polvolgranulado/Comprimido efervesc Una vez al dia Partir _105 compﬁ_m_ldos — —
B.1.6 Comprimido sublingual/ Espray sublin, Una vez al dia si precisa Necesm:zt‘i_d{:m_edu‘w ':-‘olumeﬂ para su fdﬂumfmmofl F’_mlf’ )
j.
o 7/ o 7/
» La traduccion y adaptacion transcultural del ICTF-E propuesta
en este estudio mantiene la fiabilidad y validez del indice ||
B ° ° . ° E__
9 | d h ta ad d
originai, proporcionando una nerramienta adecuada para ||
— o L]
valorar la complejidad del tratamiento. !
B I
B.5.1 Soluciones de didlisis E:g:; Ezgz =B Varias dosis en la misma administracion (ej: 2 comprimidos, 2
B.5.2 Enema = - . inhalaciones, 20 gotas, etc)
B.5.3 Jeringa precargada Cada 2 horas si precisa
B.5.4 Dispositivos inyectables precargados A de[ﬂanda 0 si precisa (prm) i _ Dosis variable {gj: 1 o 2 capsulas. 1 o 2 inhalaciones)
B.5 OTRAS B.5.5 Ampolla inyectable/ vial inyectable En dias alternos o con frecuencia menor (e]. Unavezala  IDogis alternas diferentes (¢j: uno por la mafiana v dos por Ia
B 5 6 Dispositivo intrauterino/évulos vaginal semana) noche, uno/dos a dias alfernos, etc) incluyendo escala movil de
B.5.7 Bomba de analgesia controlada por p: Oxigeno si precisa insulina v pautas de escalado o desescalado de dosis
B.5.8 Supositorio Oxigeno < 15 hrs - - -
B.5.0 Crema vaginal Oxigeno > 15 hrs Admunistrar conforme indicacion medica
Total seccidn A:

Indice de Complejidad del Tratamiento Farmacologico= Total
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