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CIFRAS DE LA POLIFARMACIA

* 5 0 mas fArmacos: 13,8%
e 42°5% >74 anos

* 10 0 mas farmacos: 3.3%
e 55% >74 anos




CIFRAS DE LA POLIFARMACIA

* Hasta 30% ingresos ancianos por
efectos adversos farmacologicos.

* 60% visitas a urgencias mayores:
* Antitromboticos
* Antidiabéticos
* Opioides




Cambios farmacocinéticos y
farmacodinamicos en personas mayores

« GRASA

* Farmacos liposolubles
e Fraccion libre

* Interacciones

* Morbimortalidad

* Hospitalizacion




Cambios farmacocinéticos y
farmacodinamicos en personas mayores

- AGUA

e Proteinemia
e Absorcion

* Metabolismo

 Eliminacion




Caso clinico

* Ernesto (82 anos)
» Acido acetilsalicilico 100mg/24h
* Doxazosina 1mg/24h
* Atorvastatina 10mg/24h
* Metformina 850mg / Dapagliflozina 5Smg /24h
 Sacubitril 24mg / Valsartan 26mg /24h
* Bisoprolol 2,5mg/24h
* Espironolactona 12,5mg/24h
* Furosemida 20mg/24h
* Potasion 600mg/24h
* Fluoxetina 80mg/24h
* Diazepam10mg/24h




Caso clinico

* Ernesto (82 anos)

AAS en

prevencion
primaria

* Atorvastatina 10mg/24h
* Metformina 850mg / Dapagliflozina Smg /24h
 Sacubitril 24mg / Valsartan 26mg /24h

* Bisoprolol 2,5mg/24h

* Espironolactona 12,5mg/24h
* Furosemida 20mg/24h

* Potasion 600mg/24h

* Fluoxetina 80mg/24h

Hipnoticos/sedantes +
Diuréticos +
Alfabloqueantes +

>4 semanas +




Un apunte sobre la carga anticolinergica. ..

Efecto acumulativo de tomar uno o mas medicamentos que pueden
desarrollar efectos anticolinérgicos adversos

* Centrales: trastornos cognitivos, confusion, desorientacion, agitacion,
alucinaciones, delirtum, caidas, déficit de atencion

* Periféricos: sequedad de boca, ocular y cutanea, disminucion de la
sudoracion y de la secrecion salivar, alteracion de la termorregulacion,
estrenimiento, disminucion de la peristalsis, problemas paraacomodar la
visi0n, dilatacion pupilar, retencion urinaria, taquicardia o disfuncion
erectil

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac 2019/es_def/adjuntos/INFAC Vol 27 5 carga%?20anticolinergica.pdf



https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2019/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_27_5_carga%20anticolinergica.pdf

https://www.anticholinergicscales.es/

Anticholinergic Risk Scale (2008). Tabla adaptada.

Efecto moderado
(I punto)

Carbidopa-levodopa
Entacapona
Haloperidol
Metocarbamol
Metoclopramida
Mirtazapina
Paroxetina
Pramipexol
Quetiapina
Ranitidina
Risperidona
Selegilina

Trazodona

La suma tortal de los puntos de los farmacos consumidos se relaciona con el riesgo de efectos adversos

anticolinérgicos.

Efecto fuerte
(2 puntos)

Baclofeno
Cetirizina
Cimetidina
Clozapina
Ciclobenzaprina
Loperamida
Loratadina
Nortriptilina
Olanzapina
Pseudoefedrina

Tolterodina

No se incluyen anticolinérgicos inhalados, topicos u oftalmicos.

Rudolph JL, Salow M|, Angelini MC, McGlinchey RE. The anticholinergic risk scale and anticholinergic adverse effects in

older persons. Arch Intern Med. 2008;168:508-13.

Efecto muy fuerte
(3 puntos)

Amitriptilina
Atropina
Clorfeniramina
Clorpromazina
Clomipramina
Diciclomina
Difenhidramina
Flufenazina
Hidroxicina
Imipramina
Oxibutinina
Perfenazina

Prometazina



https://www.anticholinergicscales.es/

Caso clinico

* Maria Clotilde (78 anos)
* Atorvastatina 10mg/24h
* Pregabalina 300mg/24h
* Tramadol 75mg/ Paracetamol 650mg /24h
* Metoclopramida 10mg/12h
* Diazepam 10mg/24h
* Vortioxetina 10mg/24h

* Bisoprolol 5mg/12h
* Apixaban 2’5mg/12h




Son las 5 en la manana...




Caso clinico

* Maria Clotilde (78 anos)
* Atorvastatina 10mg/24h

/ Paracetamol 650mg /24h

 Vortioxetina 10mg/24h :Demencia
* Bisoprolol Smg/12h previa?

Deliriumy

* Apixaban 2’5mg/12h agitacion



GORITMO PARA EL USO DE ANTIPSICOTICOS EN PERSONAS CON DEMENCIA

Persona con demencia que presenta
sintomas psicoldgicos y conductuales

Causas que pueden contribulr o provocar
alteraciones conductuales: dolor, enfermedad

1 aguda, infeccion, deshidratacién, hiponatremia,
farmacos (antipsicdticos, digoxina,
anticolinérgicos), desatencidn, estrés ambiental,

Evaluar necesidades no cubiertas:
tratar causa y valorar respuesta

ENo resolucidn sintomas?

| 5i insomio:
Medidas de higiene del suefio; minimizar uso de
Mantiene psicosis, agitacidn, Otros sintomas: sustancias tipo cafeina o alcohol, ejercicios de
agresividad = Insomio relajachén antes de acostarse, mantener un
* Labilidad ambiente relajante, etc.
*  Deambulacién errante Alternativa farmacolégica: Valorar si otro
Estrategias no LI tratambento puede producir o aumentar el
olégicas insomio, valorar en funcidin de su comorbilidad
[ I_qanhd-epreslm, ansiolitico, melatonina)

éNo resolucién sintomas? Estrategias no Si tratamiento
farmacoldgicas con antipsiciticos

Medir intensidad: NP1 — -
] Dosis Inicio®* —|

*  Quetiapina: 25 mg/dia (Enf. Parkinson o
demencia por cuerpos de Lewy)
Olanzapina: 2,5 mg/dia
Aripiprazol: 2,5 mg/dia

*  Risperidona: 0,25 mg/dia
Ini tipsicdtico ‘

Aumento progresivo hasta
estabilizacion

Efectos adversos anticolinérgicos
[xerostomia, sudoracidn, mareos, trast, G}
Mantener tratamiento durante 3-6 meses Aparicién de efectos Efectos extrapiramidales
e adversos o signos de Sedacidn excesiva
alerta Hipotensidn ertostdtica
El paclente se encuentra estable, con las Riesgo de deterioro cognitivo brusco
alteraciones conductuales controladas Aumento del riesgo de A

DEPRESCRIPCION }1

*Estrategia para la dosificacion:

* Risperidona0,25mg=>Fraccionar por lamitad el comprimido de 0,5mg o utilizarla Solucion Oral Img/mL (0,25 mg/0,25mL)
* Quetiapina 12,5mg =>Fraccionar por lamitad el comprimido de 25 mg

* Aripiprazol 2,0 mg=>Utilizar la Solucion Oral 1mg/ml (2,0 mg/2,0 mL})




Insomnio

1. Diagnostico diferencial: ;confusional?

2. Antidepresivos con accion sedante:
* Mirtazapina 15mg/24h
* Gabapentina 300mg/12h

3. BDZ de vida media larga y accion lenta
* LORMETAZEPAM Img/24h




Agitacion

A
1. Medidas no farmacologicas = ‘ -
2. Farmacos: V

e Risperidona* 0,25/12h

* Clometiazol 192mg/8h

» Haloperidol 1-10mg/24h
* Olanzapina Smg/24h

* Quetiapina [2,5mg




Recomendaciones hacer y no hacer
en el paciente mayor.

Recomanacions fer i no fer ! — Col-laborar en la consecucié de Penvelliment

en el pacient major 7 N actiu, prioritzant aquells determinants i
P l ‘A '21 condicionants sanitaris que influeixen en aquest.

No prescriure sistemdticament dcid -k
' A ' \ Considerar la situacié funcional i la fragilitat

acetilsalicilic com a estratégia de prevencié T b .
primaria d'esdeveniments cardiovasculars. - % gty ~ 1.|\ del pacient ancid abans de prendre decisions
- / cliniques preventives, diagnostiques
o terapéutiques.

linia de tractament en el maneig de simptomes
psicolégics i conductuals associats a deméncia.

"\
No subestimar la cdrrega anticolinérgica x
com a cousa de quadres de deteriorament
cognitiu i/o delirium.

i ~. II No prescriure antipsicétics com a primera

l%ﬁulﬁ




Recomendaciones hacer y no hacer
en el paciente mayor.

Recomanacions fer i no fer

en el pacient major e § Revisar periédicament els medicaments
J paoutats i evitar ofegir uns altres de nous que no
73 tinguen indicacié basada en evidéncia clinica.

'ﬁ
] r”ﬁgi !K\ POFOURERE N SRUES ADCi e fEai ki o
> %

MNo realitzar tractament intensiu ' ' i ‘
de la hipertensié. Els objectius de

«n aquesta poblacié.

Ne prescriure combinacions farmacolagiques
que augmenten el risc de caigudesen

i actuar sebre les eticlogies modificables
d’aquesta sindrome geridtrica.




La Sociedad Espanola de Medicina Interna
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RECOMIENDA:

No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica,
incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en el embarazo o en procedimientos
quirdrgicos urologicos.

No usar acido acetilsalicilico como prevencion primaria en personas sin enfermedad
cardiovascular.

No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.

La determinacion de los peptidos natriuréticos no esta indicada para la toma de
decisiones terapeuticas en la insuficiencia cardiaca cronica.

En la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion arterial elevada no

existe indicacion para iniciar tratamiento antihipertensivo de manera inmediata.

Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
en Espaiia, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuiaSalud y
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).



RECOMENDACIONES HACER Y NO HACER

N I C National Institute for
Health and Care Excellence

CRITERIA 2019

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

ARTICULO ESPECIAL

Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
los criterios STOPP/START

Eva Delgado Silveira?, Maria Muiioz Garcia?, Beatriz Montero Errasquin®, Carmen Sinchez Castellano®,
Paul F. Gallagher ¢ y Alfonso J. Cruz-Jentoft*

2 Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espana
® Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia
“ Department of Geriatric Medicine, Cork University Hospital, Wilton Cork, Irlanda

Proyecto MARC
Elaboracion de una
Lista de Medicamentos de Alto Riesgo

para los Pacientes Cronicos

Informe 2014

The EU(7)-PIM list: a list of potentially
inappropriate medications for older people
consented by experts from seven European
countries

Anna Renom-Guiteras, Gabriele Meyer
& Petra A. Thiirmann




Otras

AINE en HTA e IC graves.
Furosemida para el edema de MMII sin IC, IH, IR o Sdr. Nefrotico.

La lipasa se debe pedir sola, en lugar de pedir amilasa sola o amilasa
y lipasa juntas si sospecha pancreatitis aguda.

No se recomiendan antibioticos orales a nifios con fiebre sin foco.
No se recomienda utilizar antihistaminicos para la anafilaxia.

Troponinas escaso valor en pacientes con sincope cardiogénico.




EN NUESTRO DEPARTAMENT

Conselleria de Sanidad Uni
y Salud

GENERALITAT - = '
VA L E N C IA N A uennmer«:m;w SAGUNTO Val/ Cas

Carpeta ciudadana O@ o o

: sagunto / Comités y Comisiones de Calidad j Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente

MENU UNIDAD FUNCIONAL DE CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (UFCASP)

Inicio

Departamentode Saludde  UNIDAD FUNCIONAL DE CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE (UFCASP)

mités y Comisiones de
Calidad . . . . . . .
e ; . ¢Que es la Unidad Funcional de Calidad Asistencial y Seguridad del
4 Calidad Asistencial y N
Seguridad del CALIDAD

Paciente Paciente? (UFCASP) SISTENCIAL

Funciones i EGLImDAI:I )
c L Funciones de la UFCASP DEL
omposicion y PACIENTE

Composicion y Estructura de la UFCASP U E_!CASP
" | .

Reglamento de Régimen Interior
Documentos e Informes

o Articulo de Recomendaciones de No Hacer y Consentimiento Informado

o Resultados de la Encuesta de Evaluacion del Clima Laboral y Satisfaccion de los Profesionales
Sanitarios del Departamento de Salud de Sagunto 2018

4 Comision ad < Plan de Calidad 2018-2022 Departamento de Sagunto
4 Comité Etico - Boletin
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Journal of Scientific & Technical Research

ISSN: 2574 -1241 DOI: 10.26717 /B]STR.2019.20.003416

Not - To - Do Recommendations and Informed Consent
In The Health Department of A Comarcal Hospital

Miguel Angel Garcia Garcia* and Maria del Carmen Ortin Sorando
UCI Hospital de Sagunt Care and Information Patient Service (SAIP) of the Health Department of Sagunt, Spain

*Corresponding author: Miguel Angel Garcia Garcia, Intensive Care Unit, hospital de Sagunt, Valencia, Spain

ARTICLE INFO ABSTRACT

et . -3 bl
Received: & July 24,2019 Introduction: The commitment to quality in our work must be absolute. Important
Published: 2 July 31, 2019 aspects in our daily practice should be the knowledge of the Not - To - Do Recommendations
of our scientific society, and the correct realization of the Informed Consents.

Citation: Miguel Angel Garcla G, Objectives: To know the degree of knowledge of the Not - To - Do Recommendations
Maria del Carmen Ortin S. Not - To - and the adequate realization of the Informed Consent in the professionals of the health

Do Recommendations and Informed department of a second level hospital.

Consent In The Health Department of A Methods: An unrestricted survey filled by health professionals in the health area and
Comarcal Hospital. Biomed ] Sci & Tech

- h focused on those 2 aspects.
Res 20(2)-2019. B]STR. M5.1D.003416.

Results: The recent formation in Informed Consent is scarce (23% of professionals).
Ke}fw“rdg,NDt - to - Do Recornlmen-‘ The use of Informed Consent when indicated is 69.7% (better in surgical specialties).
dations; Informed Consent; Quality of The knowledge of the Not - To - Do Recommendations is scarce (32.6%), although in the

hﬁ?ltg care; Physician -Patient relation- majority of the cases the professionals act appropriately without knowing them.
ship; Survey
Conclusion: This work shows that the degree of knowledge of the Recommendations

of Not to Do is scarce, and that the realization of the Informed Consent has several
improvement areas to perform.




Portales con recomendaciones

Biblioteca de Guias de Practica Clinica
del Sistema Nacional de Salud

guiasalud o
UIOS U 'eS .’ INICIO PRODUCTOS FORMACION METODOLOGIA PARTICIPACION COMUNICACION

c 3 DE PRACTICA
CLINICA

OTROS PRODUCTOS

BASADOS EN LA EVIDENCIA
Buscar

RECOMENDACIONES «NO
HACER» .
Busqueda avanzada

MATERIAL PARA PACIENTES

GUIAS DE PRACTICA OTROS PRODUCTOS A A A L N A LA N B O MATERIALES PARA
CLINICA BAEeHJ%SNEI"\LA «NO HACER» PACIENTES

0% peTsOnAs en situacion g | sl = PR =
wainoians S PRACTICA CLINICA
# Atencion paliativa al adulto en suplementos de vitamina D en Guia de practica clinica

Vitamina D ORI

situacion de Gltimos dias poblacién general
Co-H.0 =

e v | NUEVA GUIA DE 3 VITAMINA D _ MANEJO DE LA VIA
@ R SUBCUTANEA

Uso adecuado de pruebas y

ENFERMEDAD DE ] GPC CONDUCTA TRAUMATISMO



I ’I : b I G Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
dl ld— d- u Adecuacion en Salud

Algunas de las iniciativas ... Total: 28

Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacion de la Practica

\$ A 'i , \JA B v omns Asistencial y Clinica
L LA I"IAFA st v e el
Y'Y CIBERESP: Consorcio de Investigacién Biomédica de Epidemiologia

&l i y Salud Publica / Biomedical Research Consortium in Epidemiology
and Public Health

Espafia

http://vanw.dianasalud.com/index.php/quienes_somos

Essencial: Afegint valor a la qréctica clinica [Essencial: Adding

Blsqueda de Recomendaciones / Analisis | + | value to the clinical practice
: - Agéncia d'Avaluacio i Qualitat Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
[Health quality and technologies assessment of Catalonia]

Iniciativa Catalunya (Espaiia)

http://essencialsalut.gencat.cat

Especialidad Medicina Interna

Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en

Tipo de Intervencion Espafa

Sociedades cientificas espafolas - Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad / Spanish scientific societies - Ministry of
Afio Publicacidn Health

Espafia
Valoracién de Ia https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCali ...

intervencion

NICE

Termino de busqueda National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)




#gencat

Essencial

Inici Que és Essencial Recomanacions

essencialsalut.gencat.cat

NOVA
RECOMANACIO

Implementacio

Contacte | CA v

Pacients Participeu-hi Actualitat

El més consultat

« Recomanacions
+ Essencial als centres

m + Informacié per a pacients

Darreres recomanacions Actualitat

Tractament de la sindrome de bufeta hiperactiva

Dispnea, tos o sibilancies per insuficiéncia cardiaca aguda i
tractament amb broncodilatadors



About FR Q

Recommendations Campaigns Implementation Patient Resources Events Perspectives
paig p p

Home » Recommendations

Recommendations and Resources, by Specialty

Developed by professional societies representing different clinical specialties in

Canada, these recommendations identify tests and treatments commonly used in
each specialty that are not supported by evidence, and could expose patients to

harm.

These recommendations are not intended to be used to establish payment and
coverage decisions. Rather, they are meant to spur conversation about what is
appropriate and necessary treatment. As each patient situation is unique, clinicians
and patients could use the Choosing Wisely Canada materials to determine an
appropriate treatment plan together.
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e https://choosingwiselycanada.org/family-medicine/
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https://www.semfyc.es/biblioteca/doc-40-recomendaciones-no-hacer-y-hacer-en-el-anciano/
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https://choosingwiselycanada.org/family-medicine/
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