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_ . Organizacion
3 1\} Mundial de laJll “| o5 pacientes deben recibir los
medicamentos adecuados a sus
, enlas

acordes a sus requerimientos

individuales por un periodo de
adecuado y al menor
posible para ellos y su
comunidad”




.La medicacion es la primera causa de acontecientos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria

.La polipatologia y la polimedicacién son frecuentes en las personas
mayores

FRRORES DE PRESCRIPCION
MEDICACION INADECUADA




Consecuencias de la polimedicacion

.Clinicas:
Disminucidn de la Adherencia
EA e interacciones
Mayor riesgo de hospitalizacion, aumento morbi/mortalidad

Mayor riesgo de lesiones por caidas, detetioro funcional y de la
calldad de vida

.Economicas:
Gasto innecesario

Consultas y hospitalizaciones por EA



Polimedicacion

No adherencia

Visitas médicas, urgencias
Ingresos hospitalarios

PRM y RAM

/ N\

> Morbimortalidad |Costessanitarios | <
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Problemas Relacionados con los Medicamentos

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Qtros




MEDICAMENTO/ UTILIZACION PACIENTE

Alta complejidad

- Etiquetado/envasado proclive al
error

Confusion entre nombres
" Interpretacion erronea de las
precripciones -

S

FACTORES HUMANQOS

Desconocimiento
Despistes

Falta de comunicacion
Presion asistencial

Variabilidad individual
Poblacion sensible/fragil
Situaciones especiales
Mala interpretacion
Falta de informacion

Transiciones asistenciales

Problemas en equipos y
dispositivos

S a b
Desabasteciemientos P Dol o
2000 o

1: -

STOP errores de medicacion



.La polimediacion: mayor relevancia en el paciente anciano,
mayor riesgo de RAM, debido a cambios fisiologicos, fragilidad y
comorbilidad

LN




.Los pacientes ancianos (multimorbilidad y polimedicados) poco
representados en los ensayos clinicos con medicamentos

-Guias clinicas: manejo de patologias, sin tener en cuenta la comorbilidad de
los pacientes

-Muchas guias de como iniciar o anadir farmacos, pero muy pocas de como
retirarlos

.Poblacion anciana polimedicada: muchos farmacos con EA potencialmente
graves o de dudoso beneficio



P. Inapropiada m—— | Omisidn de farmaco

l

Visitas médicas, urgencias
Ingresos hospitalarios

PRM y RAM

/ N\

> Morbimortalidad || Costes sanitarios <€




.Los medicamentos que con mayor frecuencia son responsabes de las
hospitalizaciones y EA son los antiagregantes, diureticos, AINE, ACO,
BB,opioides, MTX, digoxina , IECA, ARA Il

.En el caso de las personas mayores hay que anadir a la lista farmacos de
riesgo: BZD, ATC, antagonistas del Ca, antipsicoticos, anticolinergicos, insulinas




Medicamentos de alto riesgo

en pacientes cronicos
Grupos terapéuticos

» Antiagregantes plaquetarios P B-Bloqueantes adrenérgicos
(incluyendo aspirina) P Citostaticos orales
» Anticoagulantes orales P Corticosteroides a largo plazo (= 3 meses)
P Antiepilépticos de estrecho margen P Diuréticos del asa
(carbamazepina, fenitoina y valpréico) P Hipoglucemiantes orales
P Antiinflamatorios no esteroideos P Inmunosupresores
P Antipsicéticos » Insulinas
P Benzodiacepinas y analogos P Opioides
Medicamentos especificos
P Amiodarona /dronedarona > Espironolactona / eplerenona

P Digoxina P Metotrexato oral (uso no oncolégico)
n



Impacto de la polimedicacion y Pl en mayores:

- Estrategias para:

Abordaje de la polimediaccion y optimizar el uso de los medicamentos

Revision de medicamentos y tratamientos

Metodos de deteccion de PPI



PRESCRIPCION INAPROPIADA

RIESGO BENEFICIO



PREVALENCIA PPI

e & 9 & O
'n”n' 'ﬂ”ﬂ" 22.6% PP] 1de 5 prescripciones PPl en AP
S —
Tommelein, E. Eur J Clin Pharmacol (2015) Opondo et al, 2012. PLoS ONE 7(8)

DO 10.1007/s00228-015-1954-4 doi:10.1371/journal.pone.0043617



Precripcion potencialmente inapropiada (PPI)

.Metodos de deteccion de PPI

.- Métodos implicitos: basados en juicios clinicos que evaluan el medicamento
considerando las caracteristicas del paciente y la indicacion de |a prescripcion

W= Meétodo MAI (Medication Appropriateness Index)

Desarrollado en 1992, evalla la adecuacion de la medicacion de acuerdo a factores como: indicacién, evidencia de la eficacia, y existencia o ausencia de co

requiere tiempo y precisa toda la informacion clinica del paciente

Muy fiables, consumen mucho tiempo y son muy laboriosos



Métodos explicitos: criterios predefinidos basados en datos cientificos y consenso

Mas sencillos, permiten sistematizar la deteccion de PPl y consumen menos recursc

== Criterios AGS Beers. Creados por Beers en 1991 y asumidos por la American Geriatrics Society desde 2011,

American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria®
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

By the 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel*



Quality of Strength of
Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation

Antipsychotics, first (conventional) and Increased risk of cerebrovascular accident (stroke) and  Awvoid, except in schizophrenia or Moderate Strong
second (atypical) generation greater rate of cognitive decline and mortality in persons  bipolar disorder, or for short-term use

with dementia as antiemetic during chemotherapy

Avoid anfipsychotics for behavioral problems of dementia or

delirium unless nonpharmacelogical options (eg, behavioral

interventions) have failed or are not possible and the older

adult is threatening substantial harm fo self or others

Benzodiazepines Older adults have increased sensitivity to Avoid Moderate Strong

Short and intermediate acting:
Alprazolam
Estazolam
Lorazepam
Oxazepam
Temazepam
Triazolam
Long acting:
Chlordiazepoxide (alone or in combination
with amitriptyline or clidinium)
Clonazepam
Clorazepate
Diazepam
Flurazepam
CQuazepam

benzodiazepines and decreased metabolism of long-
acting agents; in general, all benzodiazepines increase
risk of cognitive impairment, delirum, falls, fractures, and
motor vehicle crashes in older adults

May be appropriate for seizure disorders, rapid eye
movement sleep behavior disorder, benzodiazepine
withdrawal, ethanol withdrawal, severe generalized
anxiety disorder, and periprocedural anesthesia



m Criterios STOPP/START.

Proyecto ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders).

- - -
=|= Crﬂ:erlos NORGEP (Norweg@n Qenera! P._Faﬁce)_. I "'5'. Deprescribing.org.

B | istado PRISCUS. Elaborado en Alemania en 2010,

B Proyecto ES-PIA.
— i .

skl Australian Prescribing Indicators Tool.

En 2017 se han publicado los 27 criterios STOPP-Frail, desarrollados especificamente para pacientes fras



https://academic.oup.com/ageing/article/46/4/600/2948308

Proyecto ES-PIA. En 2019 se ha publicado una lista de prescripcion inadecuada en pacientes geriatricos,

adaptada a los medicamentos y habitos de prescripcion de nuestro entorno. Ordenada por aparatos y sistemas, segun
la clasificacion ATC, incluye 138 afirmaciones, que explican por qué el farmaco/grupo terapéutico no deberia emplearse
en ancianos y la razdén por la gue se considera prescripcién inadecuada, con la siguiente gradacion:

1. si existe mas riesgo que beneficio en la prescripcion;

2. si existen dudas acerca de la eficacia de la prescripcion;

3. riesgo elevado de interacciones, con otros farmacos o con enfermedades;
4.

prescripcién inadecuada por omision.

En la elaboracion de la lista se han utilizado criterios como: Australian Prescribing Indicators, Beers, French Consensus
Panel List, IPET, NORGEP, PRISCUS y STOPP, que previamente recogian algunas de las prescripciones inadecuadas.
También se incluyen 78 afirmaciones nuevas, que proceden de las fichas técnicas de los medicamentos o del sistema
Micromedex® (26).



Lista espaiiola de medicamentos
potencialmente inapropiados en
personas mayores (proyecto ES-PIA)

Eur ] Clin Pharmacol, 8 de mayo de 2019 Ofrecemos una lista de prescripcion inadecuada en
pacientes de edad avanzada adaptados a la farmacopea espaiiola y de acuerdo con los habitos de
prescripcion en nuestro entorno.

ANCIANO CRITERIOS DE BEERS CRITERIOS STOPP-START PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA PRISCUS

https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/lista-espanola-de-medicamentos-potencial



Criterios STOPP START

TOP




Criterios STOPP/START propuestos por la SOCIEDAD
EUROPEA DE GERIATRIA son los mas utilizados para
detectar prescripciones potencialmente inapropidas

en > 65 anos
ol




G

.Criterios @

.- Se publican en 2008 (actualizacion en 2015)

.- STOPP: Screening Tool of Older Person’s Prescriptions
.- START: Screening Tool to Alert doctors to Right Treatmen

.- Fiabilidad y eficacia, validados por European Union Geriatric Medicine
Society

.- Consiste en criterios que pretenden optimizar el tratamiento cronico de
adulto mayor (> 65 anos)

.- Ordenados por sitemas fisiologicos



30l A Indicodtn de la meticocitn

1. Cmlguier medicamento prescrito sinuna indicacién basadaen
eVidendia clinica

2 Cmlguier Medicamentn [escrith Con N duricion superio a i
inECada, cuando k3 duracin del trataniento esté bien definida

3. Comlguier prescripcidn concomi @ntede dos firmacas de 13 misma clase,
como dos AINE, ISRS, diuréticns de sy, IECA, antiooagulantes (debe
optimizarse lamonoterapa dentro de esa clase oo fErmaces antes de
CONSI0ERAr Un MUeva farmaco)

secclin It Sistems cordiovasouier
1. Digoxing para la insaiciencia candiac con funciin sisbdlica ventricular
comsenvada (ne hay evideacia clara de su benenoo)

2. Verapamilo o diltizzem en 12 insuflciencia cardiaca gradon o v de
NYHA [puedes empeorar [ insuficieacia cardiaca)

3. Betabloqueantes en combinacitn con verapamile o diltizen (riesgo de
Dbloguen cardizxo)

4. Befabloqueeamies Con bradcandia (< S0ipm), bloguen cantiam e
segunda o EeTeer grada (rissgo de bloquen cardiaco compiet o asistoiia)

5. Amindarona com tratamiento antiamitmico de primera eleccitn en las
taquiarritmizs supraventricalanes {mayor reesgo de efectos sscundarias
que betabiogoeantes, diguxing, verapamilo o dilSaeem)

G Diuréticos de 151 como rtamiento de primera inea de 12 hipertension
(existen altermativas mas seguras y elsctivas)

7. Dinréticns de 153 para nsedemas maeokanes sinevidencia finica.
bicguimica o ndioligica ée insuficencia ardiac, insuficiencia
hegdtica, sindmme nefriico o insafitiencia rena (12 elevaciin de las
miembros inferiores o 1as medias de iHmpresidnson generaiments mis

apuapiats)

& DHureticos fasdicos cuando existe hipopotasemia {potasio
séfica< 3,0 mmolj1), hipanatremia (sodio sErico< 130 mmod[T) o
hipercaloemia [calcio sErca corregida > 2,65 mmalj Ty signiflctivas o cop
antecedentes de ot (Lzs tizidas pueden producs hipopotsemia,
hiponatremia, hipercalcemia y gota)

o Diuréticos de 1531 para el ramientode L hiperensitn cuando existe
iMCINtinenCia UNinaria {pueden empenrar 1 incontinencia)

10. Antihipertensivos de accidn central (p.ej., metidopa, clonidina,
mmeaniding. rémenidina. guanfacinal satvo qoe exista inlerancia clan
0 falta de eflcacia de oiras Clases de antihipertensivos (ks
antihipertensinos de aCCiin central son generalmente peor lerados por
los mayores que los jivenss)

11.1ECA 0 ARA- BN pacientss con hiperpotasemia

12. Ankzgonistas de 12 aidosterana (. e, espironolictona, eplerencna)
jumio con atros Firmacos qoe puetden aumentar s nivelss o potasio
{p.2j. IECA, ARA-IL, xmilanida, triamteremna) sin mamtorizar ¢ potasio
(Titsgo de hiperpatasemia grave > G,0mmolfl: £ patasia sérico deberia
mmitoricarse periddicamente, al mesos cada Gmeses)

13. Inhibxidores de 13 fosfodiesterasa 5 (p.ej., sidenafia, @dalamo,
vamdenafio) en insuficientia cardiaca grave con hipotensitn [presidn
arterial sistilica < 90 mmHg) o asociados al tratamienta de 12 angina de
pechio con mitragos (rissgo de colapsocandiovasoular)

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

wWww.elsevier.es/regg

ARTICULO ESPECIAL

Mejorando la prescripcion de medicamentos en las personas @mm
mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-START

E. Delgado Silveira?, B. Montero Errasquin®, M. Mufioz Garcia?, M. Vélez-Diaz-Pallarés®,
1. Lozano Montoya®, C.Sanchez-Castellano” y AJ. Cruz-Jentoft"*

2 Servicio de Farmacla. Hosoital Universttario Ramdn v Caral. Madrid. Espana



Seccidn [, Sistema nervioso central ¥ psiodropos

1. Antidepresivos triciclicos (ATC) en presencia de demencia, glaucoma de
dngulo estrecho, trastornos en la conduccidn cardiaca, prostatismo o
antecedentes de retencidn urinaria (riesgo de empeoramiento de estas
enfermedades)

2. Introduccidn de ATC como tratamiento antidepresivo de primera linea
{mayor riesgo de efectos secundarios con ATC que con ISES o ISREN)

3. Neurolepticos con efectos antimuscarinicos moderados-graves
{clorpromazina, clozapina, flupentixol, flufenazina, pipotiazina,
promazina, Zuclopentixol ) con antecedentes de prostatismo o retencion
urinaria (alto riesgo de retencion Urinaria)

4_I5RS con hiponatremia significativa concurrente o reciente (sodio sérico
< 130 mmolf1) (riesgo de precipitar o exacerbar una hiponatremia)

5. Benzodiarepinas durante = 4 semanas (no hay indicacion para
tratamientos mas prolongados; riesgo de sedacion prolongada,
confusion, pérdida de equilibrio, caidas, accidentes de trafico; todas las
benzodiazepinas deberian suspenderse de forma gradual si el
tratamiento ha superado las 4 semanas, ya que al suspenderse de forma
brusca existe riesgo de sindrome de abstinencia))

6. Antipsicoticos (distintos de quetiapina o cloZapina) en pacientes con
parkinsonismo o enfermedad demencia por cuerpos de Lewy [riesgo de
efectos extrapiramidales graves)

7. Anticolinérgicos/antimuscarinicos para tratar los efectos secundarios
extrapiramidales de los neurolépticos (riesgo de toxicidad
anticolinérgica)

8. Anticolinérgicos/antimuscarinicos en pacientes con delirium o
demencia (riesgo de empeoramiento de la cognicion)

0. Neurolépticos en pacientes con sintomas de comportamiento y
psicolagicos de la demencia, salvo que estos sean graves y no respondan
a otros tratamientos no farmacoldgicos (aumento del riesgo de ictus)

10, Neurolépticos como hipnoticos, salvo que el trastorno del suefio se
deba a psicosis 0 demencia (riesgo de confusion, hipotension, efectos
secundarios extrapiramidales, caidas)

11. Inhibidores de la acetilcolinesterasa con antecedentes de bradicardia
persistente (< &0 Ipm), bloqueo cardiaco o sincopes recurrentes de
etiologia no explicada o tratamiento simultdneo con firmacos que bajan
la frecuencia cardiaca como betablogqueantes, digoxina, diltiazem,
verapamilo (riesgo de trastornos de la conduccidn cardiaca, sincope o
lesiones)

12, Fenotiazinas como tratamiento de primera linea, ya que existen
alternativas mas seguras y eficaces (las fenotiazinas son sedantes y
producen toxicidad antimuscarinica relevante en los mayores, con la
excepcion de la proclorperazina para el tratamiento de

nduseas/vomitos/vértigo, clorpromazina para el hipo persistente y
levomepromazina como antieméetico en cuidados paliativos)

13. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay
evidencia de eficacia)

14. Antihistaminicos de primera generacion {existen muchos
antihistaminicos mds Seguros y menos tdxicos)
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CRITERIOS STOPP

(Screening Tool to Older People's potentially inappropriate Prescriptions)

Ferramenta para a deteccion de prescricions potencialmente inapropiadas en persoas maiores. As seguintes prescricions de medicamentos son potencialmente inapropiadas en persoas de 65 ou

mais anos.

A. INDICACION DE LA MEDICACION SI
1. Cualguier medicamento prescrito sin una indicacion basada en evidencia clinica. O
2. Cualgquier medicamento prescrito con una duracion superior a la indicada, cuando la duracion del tratamiento esté bien definida. ]

3. Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase, como dos AINE, ISRS, diuréticos de asa, IECA, anticoagulantes (debe optimizarse la monoterapia dentro de O
esa clase de farmacos antes de considerar un nuevo farmaco).

B. SISTEMA CARDIOVASCULAR 51
1. Digoxina para la insuficiencia cardiaca con funcidn sistdlica ventricular conservada (no hay evidencia clara de su beneficio). ]
2. Verapamilo o diltiazem en la insuficiencia cardiaca grado III o IV de la NYHA (pueden empeorar la insuficiencia cardiaca). O
3. Betablogueantes en combinacion con verapamilo o diltiazem (riesgo de bloqueo cardiaco). O
4. Betablogueantes con bradicardia (< 50 Ipm), bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado (riesgo de blogueo cardiaco completo o asistolia). ]

5. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera eleccidn en las taguiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de efectos secundarios gque betablogueantes, digoxina, 0
verapamilo o diltiazem).

6. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la hipertension (existen alternativas mas seguras y efectivas). O

7. Diuréticos de asa para los edemas maleolares sin evidencia clinica, bioquimica o radioldgica de insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, sindrome nefrotico o insuficiencia renal (la O
elevacion de los miembros inferiores o las medias de compresion son generalmente mas apropiadas).

8. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (potasio sérico < 3,0 mmol/1), hiponatremia (sodio sérico < 130 mmol/l) o hipercalcemia (calcio sérico corregido = 2,65 mmol/l) u
significativas o con antecedentes de gota (las tiazidas pueden producir hipopotasemia, hiponatremia, hipercalcemia y gota).

9. Diuréticos de asa para el tratamiento de la hipertensién cuando existe incontinencia urinaria (pueden empeorar la incontinencia). ]



0s campos marcados con (*) son obrigatorios para crear o informe
CRITERIOS START

(Screening Tool to Alert doctors to Right, i.e. appropriate. Indicated Treatments)

Ferramenta para chamar a atencion do médico sobre tratamentos indicados e apropiados. Estes medicamentos deben ser considerados en persoas de 65 ou mais anos que tefian as seguintes
enfermidades, cando non exista contraindicacion para o seu uso

«Salvo que el paciente esté en situacion terminal y por tanto necesite un enfoque farmacoterapéutico paliativo, deberian considerarse los siguientes tratamientos cuando se hayan omitido sin una
razon clinica clara. Se asume que el prescriptor observara todas las contraindicaciones especificas de estos farmacos antes de recomendarlos en pacientes mayores.»

A. SISTEMA CARDIOVASCULAR 51
1. Antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en presencia de fibrilacidn auricular cronica. ]

2. AAS (75-160 mg/dia) en presencia de fibrilacion auricular crdnica cuando los antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa estan ]
contraindicados.

3. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica. O

4. Antihipertensivos cuando la presion arterial sistolica sea habitualmente > 160 mmHg y/o la presion arterial diastolica sea habitualmente > 90 mmHg (> 140 mmHg y > 90 mmHag, N
respectivamente, si el paciente es diabético).

5. Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular corenaria, cerebral o periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final de vida o su edad sea » 85 N

afios.
6. IECA en la insuficiencia cardiaca sistélica y/o cardiopatia isquémica bien documentada.

7. Betabloqueantes en la cardiopatia isquémica.

Oood

8. Betabloqueantes apropiados (bisoprolol, nebivolel, metoprolol o carvedilol) en la insuficiencia cardiaca sistdlica estable.

B. SISTEMA RESPIRATORIO 51
1. Agonista beta-2 o antimuscarinico (p. €j., ipratropio, tiotropio) inhalado pautado en el asma o la EPOC leve a moderada. ]

2. Corticosteroide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a grave, cuando FEV1 < 50% del valor predicho y existen frecuentes exacerbaciones que requieren corticosteroides ]

nralac



PPl evidencia clinica

Interacciones farmaco-farmaco

STOPP
87 indicadores

Interaccion farmaco-enfermedad

Duplicidad terapedutica

70N

Medicamentos que > riesgo de dle deteriorc




‘ STA.RT. > Basados evidencia clinica

Detectan omisiones de prescripcion que pot

O

El inicio de prescripcion en paciente mayor polimedicado es un proceso diagnostico y



CRITERIOS STOPP

= Prescripcion sin indicacion.
= Prescripcion con duracion superior a la recomendada.
= EjIBP, teriparatida..

= Duplicidades: farmacos de la misma clase:

SERNDD

= 2AINE T

+ 2 CORTICOIDES/LAMA/LABA inhalados.
= Ej. SPIRIVA (tiotropio)+ ANORO (umeclidinio+vilanterol)
* Ej SYMBICORT (budesonida+formoterol)+ BECLOFORTE Beclometasona)
" Ej. SYMBICORT (budesonida+formoterol}+SPIOLTO (olodaterol+tiotropio)



ANTIAGREGANTES / ANTICOAGULANTES

ANTIAGREGANTES
= AAS adosis > 150 mg/dia. ol
STOPP = AAS +CLOPIDOGREL en prev 22 ictus. Indicacion tras
stent coronario es 12 m. [T A o S

* AAS si antecedentes enf ulcerosa péptica sin IBP.

START = Siantecedentes documentados de enf coronaria,
cerebral o arterial perifeérica.

Recomendaciones gastroproteccion:
Factores de riesgo:
= Antecedentes HD, ulcera previa.

" Farmacos: Antiagregantes, corticoides, AINE.
» Edad > 60-65 anos.



ANTIAGREGANTES / ANTICOAGULANTES

ANTICOAGULANTES
= AINE+ANTICOAGULANTE: riesgo hemorragia. Triin
STOPP
START = En pacientes con Fibrilacion auricular.
* Sjcontraindicacion a ACO: AAS 75-160 mg/dia.
(= PARIET 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES
# ESCITALOPRAM 20 MG 56 COMPRIMIDOS
Paciente de DEPRASER 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
90 aios

SINTROM 4MG 20 COMPRIMIDOS

=

MEMANTINA STADA GENERICOS 5MG/PULSAC FRASCO 10

*]

R
{ S

DEXKETOPROFENO 25 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL:




SISTEMA GASTROINTESTINAL

IBP
STOPP = Sienfermedad ulcerosa péptica o esofagitis durante >8
semanas.
= Anadir IBP a > 65 anos que tomen AAS+AINE.
= Afadir IBP a > 65 a que tome AAS y antecedentes HD.
METOCLOPRAMIDA

STOPP = Si parkinsonismo



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

AINE

= SiHTA grave, IC.

= AINE o colchicina >3 meses para tto de gota.
Inh COX-2 con enfermedad cardiovascular.

= Sienfermedad digestiva alta: esofagitis. Gastritis,
disfagia, HDA

STOPP

RECOMENDACIONES DE AINE

=\alorar necesidad.
*Dosis minima efectiva y menor tiempo posible.



Paciente de 70 anos recibe tto con:
Enalapril 5 mg: 1-0-1
Amlodipino 5: 1-0-0
Metformina 850: 1-0-1
Celecoxib 200: 1-0-0.

Tras intervencion quirurgica de cadera, cita C72 en agenda DUE. Tratamiento en
informe de alta:
= Enoxaparina 40: 1 SC /dia-30 dias.
= Paracetamol 500 mg: 1 comp/8 h
= Dexketoprofeno 25 mg: 1/ 8 h si dolor, alterno con paracetamol
“Continuar con tratamiento que tomaba antes del ingreso”.



ANALGESICOS OPIOIDES

OPIOIDES

Uik = Uso de opioides pautados sin asociar laxantes

= Evitar prescripcion de Fentanilo de liberacion rapida sin opioide
potente para dolor crénico oncoldgico. e
= Evitar prescripcion de opioides menores (tramadol, codeina) +

opioides mayores (morfina, fentanilo, oxicodona, hidromorfona,

SERAIC

tapentadol). R

0 24
du SALDE

* Evitar buprenorfina + opioides.



SISTEMA CARDIOVASCULAR

BETA BLOQUEANTES

* Con Verapamilo o Diltiazem (bloqueo cardiaco).
* Con Donepezilo, Rivastigmina, Galantamina (J FC).
STOPP = Si bradicardia (< 50 Ipm), blogueo cardiaco.
= Betablogueantes no cardioselectivos (orales o
topicos) con antecedentes de asma

Carvedilol (Coropres®), Propranolol (Sumial®), Labetalol , Nadolol, Oxprenolol, Sotalol.

Carteolol (Arteoptic®, Elebloc®, Mikelan®),Levobunolol (Betagan®), Timolol (Cusimolol®).



SNCy PSICOTROPOS

BENZODIAZEPINAS, ZOLPIDEM y ZOPICLONA

= En pacientes con riesgo de caidas.

STOPP * Duracion >4 semanas (no indicacion, riesgo de sedacion,

consfusion, caidas, ..)
= SjInsuf respiratoria cronica: Riesgo exacerbacion

ATC: IMIPRAMINA, AMITRIPTILINA, CLOMIPRAMINA

STOPP = Con demencia, prostatismo, glaucoma.



SNCy PSICOTROPOS

NEUROLEPTICOS

" |Levomepromazina, clorpromazina si retencion

STOPP . -
urinaria o prostatismo.

ANTIHISTAMINICOS 12 Generacién: Hidroxizina

STOPP » Existen Anti H1 mas seguros



SISTEMA RENAL

DIGOXINA

=Uel s = A dosis > 125 mcg/dia si FG< 30 ml/min.

ANTICOAGULANTES

STOPP = Dabigatran si FG < 30 ml/min.
= Rivaroxaban si FG < 15 ml/min.

AINE

STOPP = FG <50 ml/min.
METFORMINA

STOPP = FG <30 ml/min.



SISTEMA UROGENITAL

ANTIMUSCARINICOS Oxibutinina, Solifenacina, Fesoterodina, Tolterodina

STOPP = Sidemencia, prostatismo, glaucoma.
Si Donepezilo, Rivastigmina y/o Galantamina.

STOPP Uso de 2 o mas farmacos antimuscarinicas

Alzheimer
Inhibidor de la acetilcolinesterasa
(donepezilo, rivastigmina)

incontinencia urinaria

oxibutinina

estrenimiento |

| laxante \
malestar gastrico ]




ANTICOLINERGICOS 20maAs

* |Incontinencia orina: Trospio, oxibutinina, flavoxato,
solifenacina, fesoterodina.
* Antimuscarinicos espasmoliticos: butilescopolamina

= Relajantes musculares: Tizanidina, ciclobenzaprina

= Antipsicoticos 1 2 gen.: clorpromazina, levomepromazina..

= Antipsicoticos 22 generacion: clozapina.

Anti H1: Hidroxizina.

= Antiparkinsonianos: Trihexafenidilo.

ATC: amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina..



FARMACOS Y CAIDAS

1 6 mas caidas en los ultimos 3 meses

= BENZODIAZEPINAS: sedantes, alteran equilibrio,..
STOPP = NEUROLEPTICOS: parkinsonismo, alteracion
marcha.
* HIDROXIZINA (Atarax®).
= OPIACEOS a largo plazo.

" PPl es compleja, multifactorial y de dificil abordaje.

= Njtodas las PPl identificadas son inapropiadas, ni todas pueden
evitarse,




DEPRESCRIPCION

Como retirar la medicacion??

ipcion adqui polimedicados y fra




DEPRESCRIPCION

Como retirar la medicacion??

Sindrome de retirada: BZD, antidepresivos, bloqueantes p..
Efecto rebote: Hipersecrecion acida por IBP.

Desaparicion de interacciones.

Reaparicion de la enfermedad subyacente,




Fases del proceso de deprescripcion

Listado completo de medicamentos
Valorar estado fisico y aspectos persona, contexto sociofamiliar

Evaluar adherencia, interacciones ,EA
Valorar objetivos tratamiento, esperanza vida, tiempo para beneficio

Comenzar por farmacos inapropiados, que dafian o no se usan
Pasar de escenario preventivo a paliativo o sintomatico

Acordar Creencias, expectativas, preferencias
Adaptar el ritmo a las posibilidades reales

Monitorizar Valorar adherencia a la deprescripcidn, apoyar
Detectar reaparicion de sintomas o agravamiento enfermedad base

Gavilany Cols



Estrategia para el abordaje de la cronicidad del SNS:

Revision sistematica de la medicacion para prevenir y detectar PRM

ATENCION PRIMARIA

Abordaje de la polimediacion




Revision de la medicacion

Evaluacion rigurosa del réegimen terapéutico del paciente con
el objetivo de aumentar los beneficios en salud y minimizar
los riesgos asociados a la medicacion.

American Society of Consultant Pharmacist

Prevenir
Identificar

Notificar y
Resolver Problemas Relacionados con los
Medicamentos




REVISION MULTIDISCIPLINAR

AP
4m - b 4
R\

Trabajador )
social



REVISION, a que nos referimos??

Examen Critico y estructurado de
medicacion:

= NECESIDAD

= ADECUACION

= EFECTIVIDAD

= SEGURIDAD

= Adherencia, Conocimientoy
Concordancia de la medicacion.




~

Sin paciente: Registros informaticos:

Duplicidades

Interacciones

RAM, cascadas terapéuticas,..
Prescripcion potencialmente inadecuada
Discrepancias conciliacion.

Con paciente: Entrevista+ HC
“bolsa de

medicamentos” no financiada, fitoterapia...

Posibles Caracteristicas del paciente,

administracion errénea medicamentos...



RevisiOn de medicacio

Aten Primaria. 2017;49(3):166-176

Atencion Primaria

www.elsevier.es/ap

ORIGINAL

Analisis poblacional de la prescripcion potencialmente
inadecuada en ancianos segun criterios STOPP/START

(estudio STARTREC)”™

Queé aporta este estudio

Detecta prescripcion potencialmente inadecuada en un
60% de los ancianos de 70 anos o mas de una regicn
sanitaria espanola.

Determina los farmacos y situacicnes de riesgo mas
frecuentes: benzodiacepinas e inhibidores de la bomba
de protones a largo plazo, antiinflamatorios no esterci-
deos en hipertension e insuficiencia renal y cardiaca,
falta de bifosfonatos o vitamina D en osteoporosis, o
falta de prevencion primaria en diabetes con riesgo
cardiovascular.

Demuestra la factibilidad de la aplicaciéon poblacio-
nal de los criterios STOPP/START, y sugiere su potencial
para detectar, priorizar y evaluar el impacto clinico y
economico de intervenciones de mejora.l



Algoritmo de revision de la medicacion SEFAP

¢Esta indicado este tratamiento para el problema de salud que presenta el |
¢Tiene el paciente un problema de salud que necesita ser tratado y no lo es

Indicacion

Prescricidns

5 & 72 anos
D SIMVASTATINA SANDOSZ 20MG 28 COMPRIMIDOS REC
D ARCOXIA 0MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COI
D ACIDO ACETILSALICILICO ALTER 100MG 30 COMPRIP
D ALOPURINCL TEVA 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG
D SEVIKAR HCT 40/5/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE



éSon las dosis, pauta y duracion adecuadas ?
¢El medicamento es adecuado y conveniente dadas las carectaristicas del

medicamento

E- 4k PACIENTE PENSIONISTA 77 afos
B-[£] SIMVASTATINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS

&[] RamIPRIL 2,5 MG 25 COMPRIMIDOS Carcinoma gastrico (gastrectomia total)

HS] conrIZA 201G 26 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS Demencia (probable ALZHEIMER)

D AUMADCL 1G 40 SOBRES GRAMNULADC EFERVESCENTI . .
= Nutricion enteral
D COPFTOVITE B12 1000MCG 3 AMPOLLAS 2ML

D METAMIZOL NORMON 373MG 20 CAPSULAS EFG
D DEPRAX 100MG 30 COMPEIMIDOS RECUBIERTOS COl
" D RIVASTIGMINA KERN PHARMA 9, SMG/24 H 60 PARCH
D CLOMETIAZOL 192 MG 30 CAPSULAS

D SUERCRAL HIPOSODICO 3 SOBRES POLVO PARA SOL
" D ABSORBENTE INC ORINA NOC AMAT: PRESTERIL ELAS

- D ABSORBENTE INC ORINA SUP-NOC ANAT: PRESTERIL



éEsta siendo efectivo el tratamiento para el objetivo terapeutico plantead
Efectividad ¢Es la alternativa mas eficaz basada en la evidencia o guias de practica clit

Prescricions

Ea PACIENTE PENSIONISTA TSI 00

" ZALDIAR 37,5MG/325MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIEF

" OLMETEC FLUS 20/12,5MG 28 COMPR RECUB PELIC

ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTEN

OMEPRAZOL DAVUR 20MG 28 CAFSULAS DURAS EFG

ATORVASTATINA NORMOMN 20MG 23 COMPRIMIDOS R
PREGABALIMA KERN PHARMA 30MG 36 CAPSULAS DUI
DULOXETINA CINFA 30MG 28 CAPSULAS DURAS GAS™ |

ABSOREBENTE INC ORIMA NOC ANAT: SEREMITY PANT

FENTANILD 25 MICROGRAMOS/H 5 PARCHES TRANSD |

= T
T T ETE ETE {EET (T T T T

CLOTRIMAZOL GINE-CAMESMED 20MG/G TUBD 200G C



éSe ha producido o existe riesgo de RAM que debe controlarse o prevenirse?
éSe ha procucido o existe riesgo de interaccidon que debe controlarse o preveni
é¢Hay indicios claros en el plan terapeutico de una cascada farmacoloégica?
seguridad ¢Hay duplicidades o medicamentos contraindicados por la edad o la patologia’




B

PACIENTE PENSIONISTA TSI 00

-E] zALDIAR 37,5MG/325MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIEF =) ‘ﬂ PACIENTE PENSIONISTA TSI 002

D CLOPIDOGREL STADA 73MG 28 COMPRIMIDOS RECLUE

D FARCXETINA MABO 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG

D TRYPTIZOL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS Ci [E] omePRAZOL MYLAN 20MG 28 CAPSULAS EFG

D CRESTOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CO

‘, | DO3-Pirosis

# [5] BEPTICUM 20MG 56 CAPSULAS EFG '[E] EespIDIFEN 600MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCIOI

E".,:f- T93.99-0Ctros trastornos del metabolismo lipidico D_ DUODART 0,5/0,4MG 30 CAPSULAS DURAS

B [E] ATORVASTATINA ALTER 40MG 23 COMPRIM RECUE 'E] poLPAR 100MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLI

D PARACETAMOL 1.000 MG 40 COMPRIMIDOS

D IXIA PLUS 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI

E-EE 19/06/2019 - 16/10/2019

H- 4 PACIENTE PENSIONISTA TSI 002
19/06/2019 - 16/07/2019

D ALPRAZOLAM NORMOMN 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG

#-[5] URSOBILANE 500MG 60 CAPSULAS D 17/07/2018 - 15/08/2018
#-[5] LOSARTAN NORMON 50MG 28 COMPRIM RECUBI PELL [ 14/08/2013 - 10/08/2019
: -] 11/09/2019 - 08/10/2019

'E] CLOPIDOGREL KERN PHARMA 75MG 50 COMPRIMIDOS
-] 09/10/2019 - 16/10/2019

D PANTOPRAZOL AURONVITAS SPAIN 40MG 28 COMPRIM

D IBUPROFENDC 600 MG 40 COMPRIMIDOS

35| ceLEcoxiB 200 MG 30 cAPSULAS [ os/11/2018 - 15/11/201

D ATORWVASTATINA ALTER 40MG 283 COMPRIM RECUEB PE



IECA/ ARA-II/ALISKIREN

Reduccidn filtrado glomerular.
Vasodilatacion arteriola eferente.

Reduccion flujo glomerular.
Inhibicion Prostaglandinas

Reduccion flujo glomerular.
Deplecion volumen intravascular.

AINE/INHIBIDOR COX- I

& TRIPLE WHAMMY

T31% RIESGO FRACASO RENAL AGUDO" i s Sl ey S an v

risk of aouste Kidney injuny: nested caseconbrol study. B 2013,

EVITAR AINE: FACTORES
Alternativas: metamizol, DE RIESGO

parace:Lar_n ol, tramadol. Enf. Renal Crénica
AINE topico. Diabetes
Si AINE no evitable:

usar menor dosis y e
I. Cardi ] P&
tratamientlos cortos. Depleci ﬁ::vl:l::.lamen Erecaucion
WVIGILAR  (vémitos, diarrea, Edad
Funcién Renal y K* '"fm'ﬂ?&,ﬁrmm" Avanzada
Pl Lt Colonoscopia (¥ cicr)

KEbucar

No
AUTOmedicacion
con AINES

Sintomas
de alerta: edema,
oliguria, confusion,

nauseas...

SEE\."IZCI luﬂnh de Nl d
::la S;AUDE Programa de meliora da caolidade na atencicon ao paciente cronico e polimedicado.
BI | CIB Unidade Formacia Clinica e Continuidade Asistencial (UFACOA). Servizo de Farmacia-FAP
\j Con lao colabaracidn de Servicio de Nefrologia. EOXI de Santiogo de Compastela . Abril 2018



Como podemos optimizar la terapia farmacologica y reducir los riesgos:

|

Para facilitar la revision de la medicacion:

|

Herramientas y programas de trabajo



Actualizacion del "Programa de mellora da
calidade na atencion ao paciente cronico e
polimedicado”

Practicas seguras en pacientes con medicamentos de
uso cronico

'

Pacientes que tengan prescritos medicamentos que puedan
dar lugar a problemas de seguridad o errores de
medicacion




PRACTICAS SEGURAS EN PACIENTES CON
MEDICAMENTOS DE USO CRONICO

Criterios de deteccion de potenciales problemas de seguridad:

1. Evitar prescricion de dos o mas medicamentos

antitrombeoticos (4)

2. Evitar Acido Acetil Salicilico cronico a dosis >150 mg/ dia (2)

3. BEvitar prescricion de dos AINES (4)

4. Evitar prescricion de AINE CRONICO + Antitrombdticos ( sin
IBP >65 afios) (2)

5. Evitar prescricion de dos CORTICOIDES/ LAMA/ LABA

inhalados(2)

6. Evitar prescricion de IECA/ARAII/ALISKIREN + diurético +
AINE CRONICO (Triple Whammy) (4)

7. Evitar uso combinado de medicamentos que actiian sobre

SISTEMA RENINA — ANGIOTENSINA (4)




Criterios de deteccion de potenciales problemas de
seguridad II:

8. Revisar prescricion de 2 o mais medicamentos con alto potencial
anticolinérgico. (1)

9. Revisar prescricion de medicamentos antidemencia
(Rivastigmina, Galantamina e Donepezilo/ Memantina ) + med. con
alto potencial anticolinérgico. (2) (1)

10. Revisar Bifosfonatos por periodo de tiempo superior a 5 afios.(1)
11. Evitar Teriparatida por periodo de tiempo superior a 2 afios. (2)
12. Evitar prescricion de Fentanilo de liberacion rapida para el
dolor irruptivo en pacientes sin tratamiento de mantenimiento previo
para el dolor crénico oncoldgico (4)

13. Evitar prescricion concomitante de opioides mayores y menores(2)
14. Evitar prescricion de Buprenorfina (agonista mixto), en pacientes a
tratamiento con otros opioides. (2)



XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE ATENCION PRIMARIA
SERVIZO 2 )
N\ ] GALEGO Practicas seguras en pacientes

wmmgiiAQEf con medicamentos de uso crénico Novo Informe
Subdireccion Xeral de Farmacia ! i ” !i n :
Numero de pacientes por nivel de alerta Précticas seguras en
pacientes con

Alto Medio Baixo Total 3
medicamentos de
servzo S s s w3 I
uso cronico
Fotel 5(15%)  9(27%) 19 (58%) 33

Numero de pacientes por criterio de seguridade

Bifosfonatos por un periodo de tempo superior a 5 anos 10 (30%)
Acido Acetil Salicilico en tratamento cronico a dose de 300 mg 7 (21%)
Prescricion de 2 ou mais medicamentos con propiedades anticolinérxicas 7(21%)
Prescricion concomitante de opioides maiores @ menores 3(9%)
Prescricion de dous ou mais antiagregantes durante mais de 12 meses 3{9%)
Prescricion de dous CORTICOIDES inhalados 1(3%)

Prescricion de medicamentos anfidemencia (Memantina) « medicamentos con alto potencial
anticolinérxico 1(3%)



XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE

PROTO OO an

ATENCION PRIMARIA

Prescncion de dous ou mais antiagregantes durante mais de 12 meses

Prescricion concomitante de opioides maiores & menores

Prescricion de dous ou mais antiagregantes durante mais de 12 meses

Prescricion de dous ou mais anfiagregantas durante mais de 12 meses

Prescricion concomitante de opioides maiores & menores

Teriparatida por un periodo de tempo superior a 2 anos

Acido Acetil Salicilico en tratamento crinico a dose de 300 mg

Nivel de alerta: Medio

Evitar

Evitar

Evitar

Establecénse
distintos niveis de
alerta para cada
paciente, en funcién
dos criterios
identificados

Incltese se foi
revisado
anteriormente como
polimedicado




PREVALENCIA CRITERIOS GALCIA

Acido Acetil Salicilico en tratamento crénico a doses superiores a 150 mg 12,051  20,2% 0%
Bifosfonatos por un periodo de tempo superior a 5 anos 9.745 16,3%

75%
Prescricion de dous AINES (cronico ou agudos) 5.482 9,2% Y




PROGRAMA DE CONCILIACION DE LA MEDICACION AL ALTA
HOSPITALARIA EN ATENCION PRIMARIA EN COORDINACION
CON ATENCION HOSPITALARIA

Lista de Listas de Trabajo:
Lista

Mis pacientes citados para hoy
Mis pacientes citados para hoy (QUENDA)
Mis pacientes citados para una fecha

Conciliacion da medicaciéon a alta hospitalaria



PROGRAMA DE CONCILIACION DE LA MEDICACION AL ALTA
HOSPITALARIA EN ATENCION PRIMARIA EN COORDINACION
CON ATENCION HOSPITALARIA

Disminuir los errores de medicacion alo largo de toda la atencion sanitaria

Proactiva: evitar que se generen nuevos casos de polimedicacion asi como
PRM

Promover cultura de uso seguro del medicamento

Favorecer la coordinacion entre profesionales y niveles asistenciales

Mejorar la calidad asistencial de los pacientes al alta



La conciliacion y revision de los tratamientos son estrategias que
contribuyen a coordinar la medicacion que toman los pacientes,

y son procesos clave para ampliar la informacion que tiene el paciente
sobre sus medicamentos y promover el uso adecuado de los mismos

SEGURIDAD




Como aumentar la participacion del
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