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ANCIANO FRAGIL

FRAGILIDAD
Estado de vulnerabilidad ante factores estresantes
qgue situa al individuo en situacion de alto riesgo de
malos resultados en salud.
Condicion crénica y progresiva.
Principal factor independiente de mortalidad y

discapacidad en ancianos.
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Figura 1. Ut:lidad de la frazilidad s2gun el grado ce complejicad/situacion cronica
en diversos grupos de poblacidn. A) La lragilidad cumo bese pare el ciibado pobla-
cional de personas en situacidn de riesgo que pedrian beneficiarse de las accicnes
prevenlivas paro evitar o reverlio el proceso bacia Ly discapacidad. B) Lo Teagilicaud
cemo base para el dizgnéstico situacionzl [ En qué momento d2 su trayectona vital
estZ el paciente ! ¢Qu2 grado de reserva t.ene esta persorna? ¢£sta proximoa la situa
cién de final de vida? ;Su situacidn es potencialmente reversible?’ en pacizntes
crovicos complejos ylo con enlenmedades cromcas avazadas,
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Figura 3. Modelo conceptual yoe rerume grdlicaente comw ¢l digenostico situa-
ciunal (¢ Engue momenle de su aayec.osic vital esud el paciente? (En A B, C,D,Eu
FZ)/valoracién dz] grado de fragilidad (¢ Cudnta reserva tiene &s2a perscna? ;Tiene
un grado de fragilidad |zve. moderada oavanzaca?). facilita la propuesta dz ob) etivos
asisrenaiales [ JIme ahordage asistenoial es plansihlefrazanahlo planteas?  Mrjarace
sipervivencia yin abjesiva funcional rehalilitadar yjo hien zhardage sinrnmatien /),
que evidentemonte se dehoran consensnar con paciente yjo amiha 1nalmente ina
veriniciada la transicion al hna! de lavica [entendida como la situacion de altimos
meses)ainos), como planteamos |z adecuacion ce la intensicad terapéuticzs a partir
de una aproximacion —aliativa progresiva y no dicotomica.




FRAGILIDAD-POLIMEDICACION

POLIMEDICACION
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N° pacientes: 180

indice de Barthel: 51,79

MEC: 19,26
Indice Norton: 14
Tinetti: 14,44

Polifarmacia: 8,74 medicamentos

N° paciente fragilidad severa: 98
Indice de Barthel: 26,10

) [MEC: 13,51
Indice de Norton: 11,63

N° pacientes con = 10 medicamentos: 67

1,00 ~
0,90 :
0,80 |
0,70 |
0,60 :
0,50 !
0,40 |
0,30 :
0,20 -
0,10 |

0,00

Tinetti: 8
Polifarmacia: 8,29 medicamentos
N° pacientes con = 10 medicamentos: 36
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A Sistema cardiovascular

1. Digoxina a dosis superiores a 125 pgfdia alargo plazo en presencia de
insuficiencia renal” {aumento dal riesge de inccxicacion)

2, Diureticos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos dinicos de
e ufidenda cardiaca ‘nu hay evidendo de su efcede, lus medies compresivas
son normabnznte ndas apropiados)

3. Diwéticos de asa womo monolerapia Jde primera linea en la hipertension ( 2xisten
allernutivus mis s2purus v ofectives)

4. Diuréricos dazidicos con antecedznies de gora (pueden cxocerbar la goma)

5. Blogueadorss beta no cardiosdectivos en la enfermedad pulmonar obstructva
cronica (riesgo de Ltroncoespastio)

b, Boqueadares hata en combimacion con werapamila (mesgn de hlagrea cardinco
sintominm)

7 11sa de dilhiazem o verapamilo en |a msnficienaia cardiaca grado no w de la
NYHA (puaden empeorar la insuficiencia cardiaca)

8. Antagonistas del calcio en ol estrefiimiento cranico { pueden ngrovar o
estrettimienia)

9. Uso de la combinacién de AAS v warfarina sin antagonistas H; (excapto
cimetidina por su interaccion con los anticoagulantes) o IBP [alto rizsgo de
hemorragia digesliva).

10. Dipirdamol comu monolerapia para la prevenciin cardiovascular secundaria
(sin evidendiu de gficudu)

11. AAS con antecedentzs de enfermedad wcerosa péprica sin antagoniss H, o IBF
(riesgo de hemorragia)

12. AAS a dosis superiores a 150mg dia (aumenms de! rizsgo d2 sangrodo. sin
evidencia de una mavar efiomon )
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Frescripoion maproplada de medicamentns £n 1o pacentes mavaores:

las rriterins STOPPISTART
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Tabla3

Criterios  START: lemamiznia para llamar la atencion dd meédicu subre
ratamiencos indicados v apropiados Estos medicamentos debe szr coneiderados
en personas de 63 0 mds afios que tengan las siguientes enfermedades cuando no
exista contraindicacion para su uso

A Sistema eardiovascular

1. Warfarina en presendia de una fibrilacion auricular crénica

2 AAS on presencia de una fibnlacidn anncnlar endnica coanda la warfarina eé
conframdicada pera no Io aste 21 AAS

3. AAS o copidagrel can antecedentes bien dorumentadns de enfermedad
arteriosclerdtica coronaria, cerebral o arterial periférica en pacientes en rtkmo
sinusal

4, Tratamienlo antihipertensivo cuandu la presion arlenal sistolica sea
normalmente superior a 160 mmHg

5. Estatinas con antecadentes bien documentados de enfermedad arteriosclerdtica
corunana, werebral o arterial periférica, cuando la stuacion funcivnz! sea Jde
independencia para las adividades basicas de la vida diaria y la esperanza Je
vida superior a 5 arus

6. [ECA en la insuficiencia cardiaca cronica

7. IECA tras un Infarto agudo de miocardio

8. Blogueadores beta 2n la angina crénica esble
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SPECIAL ARTICLES

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

Table 2. 20112 American Gerarrics Sociery lesrs Crireria for Porsariallv Inappeapriare Madicarion Use in Older

The American (ertatrics  Adshs
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Polypharmacy: Guidance for Prescribing in Frail Adults
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" Mzdicovon most associated with
admission due to advarsa drug
reaction

Ir a 2004 1K shidy the mnst
common drig groJps essociated
with admission due to adverse druz
reaction (‘ADR’) were:

1
?
.
1.

3.

NSA NS 25 6%
Na-rtics 273%
V/arfann 1U.5%

ACE Irhithors 7.7%
Antideprasan.s 7.1%
Be.a blockers 6 8%

7. Opistes T 0%

4. Ugoxin 2%

3. Prednisolone 2.5%
\ 10.Clcpizogral 2.0% /

Symptomatic Decline i Stopced Cr
Ruguire Cauticus Stepwise Withdrawal
Druge ir this group may require specialist
advica.

* ACE irhicrtors in heart failure [left
venwricular impalnrent)

s Cwrztics in heart falure

s Crugs for heart rate or “rythm
wentrol [beta Sluckers; diguxin).

»  Opicids/ A lidepressants /
Antipsychotics [ Anligpileptics [/
Ionézine / Raclofen/

\ Lorticoste ron:s.’ Berzzdiazepines

-y

/ Drugs That Can Be Assoclated With Rapid

1t may be Ind cated to WITHOLD the folowing n
patients diggrosed with severe dehyd-ation je.g those
suffering from moca t1an _ust minor
vomiing/ciarrhoes):

& AcCEirhibitarg/Angionendn 2 Feceptor Bochers

-
- ~,

-

-

MSAINS
D uretics

Maetfarmin

These can then be restaried wher the petient hes
Improved

Adults wih acvanced heart feilure car deconpersate
raphd y of* d-ags and will resd speca st advica.

e
o —

—
—
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" High Risk N
“._ Medication -~

\\

—

-~ ~.

Stronzly Advised Before Altering
Inddude:

v Andccmvubients for epilegsy.

v Anddegressart, antipspclolic
and mond stahilising d-igs [ g
Izhwum).

* Drugs for zne manage mert of
Parkincon's Clseace.
Amlodarone.

s Dizeae modifyinz znl-

/ Drugs For \Which Speclalist Advice Is \

\ rheumatic diugs. /

.,
5

\

i
¢
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High risk grug combinations to avold

The tzllowing are vighightad as being
pa-toularly nlah rish combinations ard
should be evoided whers possiale énc
daarly Justified whan considared
resessary. This I stis NOT edhaustive. and
the safaty o” other d-ugs has to be
corgicerad dependirg or ind vidua
droomstances.

NSAID
+ ACL Irhititar cr Angiotensin 2 Recaptor
Elocker + Déaretkc [Trizle Whammy'

combo|
+ existing reval diseace = amid if poss He

+ ciogrozic hea~ failure
+ Warfarin
+ag2 >7S wahcut PRI

Warfarin

+ ancthar ant platelet. 1 noted that
altkoLgn speaf ¢irdctians for this edst,
ina frail gronpof patients the visk < hgh
and combination <hzuld be challenged.
[Itisimportant to chae b whoinitatad tha
combanation’

+ NSAIR

+ Vaxohice

+ My woodone

+ Vetrandazole

+ aicde atifurga

Haart Failure diagnosis

+Lmiione

+ NSAIR

+ Ircyc i antdepraszart J
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&% The prescribing cascade o

0 s
(Aust Prescr 2011,34:162-6) 8

Fig. 1
The prescribing cascade *

Medicne 1
2.g. ACE inhibitor

Adverse drug reaction rom medicine 1,

misdiagnosad as & new madical conditicn
e.q. postural hypotansian, diagnasad as dizziness

v

Mcdicine 2 prescribad to ‘treat’ adverse
drug reaction from medicineg 1
c.q. prochlorperazine started

\
'

v

Potential for additional advarse drug
reaclions associaled wilh medicine 2
A.. axacerhation of pastural hypotansion,

legding tc a fall and subsaquent hip frecture
* adapted from reference &




. The prescribing cascade

(Aust Prescr 2011,34:162-6)
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Medicines implicated In the prescnbang tsscada
Medion2 Nidversa drug
resetion
Chelincstorass inkibizar™? B —— Incoreinanca
\"aszd latces, diurceics, bxa
blockars, caleium chanrel
ll-i--._.\d: wlnl ;ltlh. —ll T
N-'N-'a_ i 'l'l(l - U‘bl“'lh
sodativas szatns”
NoAst B — I petenmicn
H ] H - ) .*
Thiazda diuretiz? > RECISRIn—
gout
Metoclopram d=®  — Movemeont disorzer
A\ZE irhibitor™13 _— Cough
Parowotire. ha oorico! '€ D —— Tromor
Lrythrorryen®? > Arrhythmia
Aberiieshc meciones’ > lHash
Abezilestc meciones’ »- MNousse
nou'u_ ™ b, koax:
cwuretcs, ACL inhbrtoes, ozl
corfizosterords. abict cs > e
MNZNZs, cpod analgosios,
methd:anthinas (a.g.
rwophline <
Exzrapyramidal
Amipaychosics™ —_—
Tpeye sdxrse odocs

MZAZs  ron-aarcidal smi-infammesory drugs ACE

——

Scoond medion preseribed to
s sdverse drug reaction of first
medicing

Amicwlinergics lo.g. zxytumynin)

p"l ’ ‘ I'H-‘I; -

Athhyparteranes
Alkpunnol ot cokhoene

Levcdzopa

Cough suppressent end’ce
cmtibiotic

Levedzpa carbidoga
Atthar-tmthmecs

lomecal corbcostarcas
Netozdopramde. dempendone

Matodopramidz

Levcdzpa, ancchelinergics

ANGICEINEIN COrvaring arcvme



CRITERIOS/GUIAS
Herramientas utiles para orientar
la atencion farmaceutica.
No siempre se ajustan a la

realidad de cada individuo por su
complejidad.

Complemento a la revision
farmacoterapéutica.
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SEGURIDAD
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eREVISION FT = proceso clave => en la VGl
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1
1
[ Girical assosament |

Clinical assszament
FuNCICNal SEELS 1ALUL, IAUL)
E Cogritive s'atus (SPMSQ)
Concordtant diseares (CIRS-C)
Mubliey (255
Nutndons| stabus (MNA)
Number of dregs used
® Sosic) cuoport

B Bears’ critelia
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s STOM/CTAT
® GFGP agoinm 1

CPG-2ased thempy :

Progrosic and Ifc expeetanyy

O vesaws having U Diginst o lorly for
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. ASSESEMENT O’ apPropriateness for e

PAI-DEPRESCRIPCION
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| 2Cunomic Mo us
8 ormainiomal swopoed
| merml dlacdina
® visuel imparment
| swalwIng
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Tallored therapy
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*Sergi G. Drugs Aging 2011; 28 (7): 509-518.



eModelo asistencial centrado en la persona

Mujeres 635.5%
83,5 aios

Edad (mediana) (IOR. 7T 0-88,0)

Barthel < 20

(desenzenrciatotal ARVD) 33,6%

Mini Examen

Cognoscitivo <14 40,6%

(deterioro cagnitivo grave)

Pacientes con Caracteristicas o
@prescripcién medicamentos retirados *Lorazepam 7.6% \\
’ . «Omeprazol 7.3%

| 252 ncxBeami ol -Paracetamol 5,7
2,26 maloslpauente .
€6 principios actvos Hipnot

Caracteristicas de la poblacién (n=116) \

g ' Pacientes polimedicados

(=5 medinarentns)

>
Ipe0os
L
y
m » b
T
'u »
LD
an
‘.
1] o
v

\ 0
\“l"m a2 WO Foal ol

34 grupos terapéulicos-—__ 1 isiece 18.7%

=S Indicaciones -Antipsiciticos 10,3%

*Antiulcercsos y

antidepresivos 9,2%

Indicacion 63 4%

g'eg:hrld::d 333%2%6 B *No indicacion 18,0%
Vi ' ' *Demenciza 14,9%

Adherencia C.2%  Preventiva 204%  .nglor e HTA 5,3% /

- —

Principlcs az aclenta ¢ \
. mera ma oo \ Resultados en el paciente \
T = p v
B P A 18%. 94%
£ n repercuskin
» Sntomas
enfermedad ce basel

\ 95.8% / = Sintomas oo o 2
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eModelo asistencial centrado en la persona

/" Pacientes con _—
f’ desprescripcién :Eﬁagpam ;-;52: \\
«Paracetamol 5,7
Mujeres 63.5%
83,5 aios «Hipnoticos-
Szl 2o, (IOR: 77,0~ 88,0) ~——ansiolitices 18,7%
«Antipsicoticos 10,3%
Barthel < 20 2
s R : 33,6% ~Antiulcercsos y
(desenzenrciatotal ARVD) antidepresivos 9,2%
Mini Examen
Cognoscitivo <14 40,5% ; +No indicacion 18.0%
(deteriorno cagniivo grave) : l“"ddd 3, 1% ;brupta 60-2:-,‘354% *Demencia 14,9%
Carartarictirac e Ia nnhlariAdn (n = 118\ \\ dherencia 0.4% ' *Dolor & HTA 5,3% /

- eRESULTADOS EN EL PACIENTE e

- Aplicar la GFT => | 0,8 mtos/ pte.

-Revisién desde equipo interdisciplinar => | 2,26 mtos/ pte

‘. 0 J
N Primea VWGl Final vol B e =




Registro intervenciones
farmacéuticas en VGI

Periodo de estudio: 6 meses

N° intervenciones: 103

N° residentes con intervencion: 69
Aceptacion intervenciones: 77 (74,8%)

Intervenciones aceptadas

@ Deprescripcion

® Mejora efectividad
¢ Mejora Seguridad
@® Mejora Adherencia




Iniciativa de la Comision de Farmacia y Terapéutica

Grupo de trabajo (médicos y farmacéuticos) = Revision y propuestas de
adecuacion/deprescripcion.

Consenso y aprobacion en CFYT

Aplicabilidad a todos los centros del PAF.

Protocolos aprobados:

« Uso de bifosfonatos
« Uso de farmacos anticolinesterasicos y memantina en pacientes con

demencia avanzada




Figura 1 MEDICO

Historia clinica
[ Diagnéstico tipo dolor
o LPrescrlpdén farmacoldgica
FISIOTERAPEUTA —/L
Programa
rehabilitacién y ejercicio FARMACEUTICO
fisico adaptado Revision tto.
Programacidn interacciones/alergias/
descansos y cambios RAMs
~ Ajuste dosis y forma
A v Qarmaoéutlca
I . A
v 7
|
PSICOLOGO DUE'S
MMSE y GDS Realizacién escalas de
Valoracién psicosocial y +~ valoracién del dolor
del entorno familiar adaptacas
Plan de actuacién para T Seguimiento adherencia
relajacién y distraccién Monitorizacién de

del paciente

efectividad y RAMs
caidas, somnolencia...) J
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/ RESULTADOS

Inicio pregrama: abril 2013 en un centro para personas mayoeres dependientes de 200

persohas. In mm| En la siguiente tabla se muestran los datos
de las escalas de valoracion previas y actuales,

30 allus ‘ i | asi como las intervenciones realizadas:
l 12 rclitadas progicsivas I
Ha |/ 40 velorados (S sole 1
pactontasy / Fya (21 7,62 1 1,80 4,47 1 2,37 DAEE% (P 0,00)
\ ‘ pracionles)
200 inl=rvencivies ROV (20 200 + 0,59 i+ 1,7¢ D835 (px 0,04)
\ / ss pacicnles)
. Media edad: H:-l,?h'
. _a Tipo intervencion N? pacientes (9%6)

SExa 31 e Larrnacolngica n(22,5)
e es Farmacolagica | 14000
rchiabililacion

N Dertvactdn Unldad Dalar 6 (15) S




PROBLEMA DE CONDUCTA

IDENTIFICAR POSIBLES CAUSAS MEDICAS O
FARMACOLOGICAS

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

Si fallan o excesiva agresividad

INICIAR TTO. ANTIPSICOTICO.

Dosis bajas y titular dosis

ﬂ Monitorizar eficacia y efectos adversos

ESTABILIZACION
ﬂ 3-6 MESES

VALORAR SINTOMATOLOGIA E

INICIAR DISMINUCION DE DOSIS




Situaciones en la que el tratamiento Sintomas en los que el tratamiento

neuroléptico puede ser eficaz neuroléptico no ha mostrado eficacia
Agresividad Desorientacién
Agitacion Retraimiento
Alucinaciones Incontinencia
Delirios Desinhibicién
Gritos
Vagabundeo, deambular erratico

Se establece en qué momentos se monitoriza la respuesta.

Situacion clinica Monitorizacion respuesta y
tolerancia

Tras inicio tratamiento Alos 7 dias

Tras modificacion de dosis Alas 2 semanas

Tras estabilizacion Cada 3 meses




Efectos colaterales

Efectos anticolinérgicos (sequedad de boca,
angustia, trastornos Gl, sudoracion,

mareos..)

Efectos extrapiramidales (Parkinsonismo,

discinesia..)

Sedacion excesiva
Hipotension ortostatica
! Riesgo ACV

Ganancia de peso

Caidas por hipotension ortostatica o por
excesiva sedacion

Aparicion de disfagia

Deterioro cognitivo brusco

Establecimiento tiempo de duracién del tratamiento tras la
estabilizacidon de los sintomas para intentar la disminucion
de dosis y posterior retirada.

Situacion clinica

Duracion del tto. tras
respuesta para iniciar
disminucién de dosis y
discontinuacion de tto.

Demencia con agitacién Trastorno delirante

6 meses 6 meses- Si no respuesta
mantener indefinidamente




N° total pacientes Edad (anos) Hombres /mujeres Minimental Indice de Barthel
Media + DE Media tDE
Rango
5l

82,31 15,81 14/21 9,74110,21 33,29126,62
(65-92) (0-35) (0-95)

Minima
dos's
aficaa, 7

MOTIVO VALORACION N°
PACIENTES

Pacientas sin modificacion dosis > 1 aro 1€
Pacient=s estables tras & meses tto 7
Aparicion de efectos adversos graves 6
Pacientas con neuroléptice tipico 4
Paclentes en tto. con mas de 1 neuroléptico 2

NPI PREVIO Media +DE NPI POSTERIOR Grado significacién
Media +DE (t -datos apareadas)

12,91-12,80 13,76 £16,68 P=0,1245
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STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in Frail adults with limited life
expectancy): consensus validation

Table I. Finul STOPPFrail criteria

STOPPFruail is a List of potentally inappropriate prescribing indicators
dezigned to assist physicians with stopping such medicatons in older
patients (265 vears) who meet ALL of the criteria listed below:

(1) bod-suagre mrrevensible pathology

(2) Poor nne year survival prognosis

(%) Scvere funcrional impairment or severe cogninve impairment or hoth

(4 Symprom contrul 1s the pnonty rather dumn preventon of decase progression

The decision w prescribe/not prescribe medications w the patient,
should also be influenced by the following issues:

(1) Tusk of the medication outweighing the benelic

(2) Adumrustrauon of the medication 1s challenanye

(3) Monmaoring of the medication effect is challenging

(4) Dirng adherence /compliance is diffenlt
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STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in Frail adults with limited life
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ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA
SEGURIDAD

/’ o /7 . [ 4
_\_‘R paracion/dispensacion/
— Inistracion




PREPARACION/
DISPENSACION

o Adaptacion formas farmacéuticas a problemas de deglucion o
rechazo de la medicacion.

o Posologias sencillas
o Adecuar todas las dosis posibles en el Servicio de Farmacia
(fraccionamiento, gotas orales, jarabes....)







