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1. INTEGRACION DEL FARMACEUTICO EN LAS V|S|TAS
CLINICAS DE LOS PACIENTES A CARGO DE MEDICINA

INTERNA

2. SELECCION DE PACIENTES SUSCEPTIBLES A OPTIMIZACION
DEL TRATAMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

1. FUNCIONES DEL FARMACEUTICO RESIDENTE:

e ANALISIS Y EVALUACION DEL TRATAMIENTO
« PROPUESTA DE OPTIMIZACION FARMACOTERAPEUTICA
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@ CONCILIACION <<Comparar la medicacion habitual

con la prescrita en la transicion asistencial>>
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<<Comparar la medlcaC|on habltual

con la prescrita en la transicion asistencial>>

<<Adoptar los criterios de indicacion y
dosificacion consensuados por
las Sociedades Cientificas>>

<<Proceso de desmontaje de la prescripcion de
Medicamentos por medio de su revision,
que concluye con la modificacion de dosis,
sustitucion o eliminacion de unos farmacos
y adicion de otros»
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<<Comparar la medicacién habitual
con la prescrita en la transicion asistencial>>

<<Adoptar los criterios de indicacion y
dosificacion consensuados por
las Sociedades Cientificas>>

<<Proceso de desmontaje de la prescripcion de
Medicamentos por medio de su revision,
que concluye con la modificacion de dosis,
sustitucion o eliminacion de unos farmacos
y adicion de otros»

<<Asegurarse de que los cambios de tratamiento
llegan al siguiente profesional sanitario,
al propio paciente y familiares o cuidador>>
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<<Comparar la medicacién habitual
con la prescrita en la transicion asistencial>>

<<Adoptar los criterios de indicacion y
dosificacion consensuados por
las Sociedades Cientificas>>

<<Proceso de desmontaje de la prescripcion de
Medicamentos por medio de su revision,
que concluye con la modificacion de dosis,
sustitucion o eliminacion de unos farmacos
y adicion de otros»

<<Asegurarse de que los cambios de tratamiento
llegan al siguiente profesional sanitario,
al propio paciente y familiares o cuidador>>

<<Monitorizar variables que puedan
condicionar el éxito o fracaso
del proceso de desprescripcion>>

Medication Reconcil
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Justificacion ética y cientifica

Estrategias de optimizacion
farmacoterapéutica en situaciones
clinicas complejas
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EVOLUCION DEMOGRAFICA DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS

B Edad media (anos) B °: Ingresos >80 anos & % monallidad
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Datos proporcionados por el servicio de Medicina Interna del HGUA H17
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<65 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 295

Age groups (years)

Acvanced Age and Medicarion Prescription: More Years lLess
Medications? A Nationwide Report From the ltalan Medicines

Agency PAMDA 17 (MR @12
Working Groug of the kalian Medicines Agency (Agenzia ltaliana del Farmaco. AIFA) on

bchalf of the Medicines Utilizat.on VMonitoring Center Health Datadase Network'
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POLIMEDICACION FRAGILIDAD Y COMORBILIDADES
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Number of CHS fraikty criteria

High-Risk Prescribing and Incidence of Frailty
Among Older Community-Dwelling Men
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Polypharmacy and frailty: prevalence, relationship, and impact on
mortality in a French sample of 2350 old people

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND DRUG SAFETY 2015: 24: 637-646
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F-  Tiempo hasta beneficio y toxicidad
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Tiempo hasta beneficio y toxicidad
temprana

Grupo de poblacion excluida de los
ensayos clinicos—2 informacion

extrapolada.




Tiempo hasta beneficio y toxicidad
temprana

Grupo de poblacion excluida de los
ensayos clinicos—2 informacion
extrapolada.

Tratamientos segun patologia sin tener
en cuenta las caracteristicas

partlculares del paciente y sus
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m * Tiempo hasta beneficio y toxicidad

temprana

Grupo de poblacion excluida de los
ensayos clinicos—2 informacion
extrapolada.

Tratamientos segun patologia sin tener
en cuenta las caracteristicas
particulares del paciente y sus
oreferencias.

Priorizar objetivos y objetivos menos estrictos:
. HTA , hipercolesterolemia, DM
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Herramientas

* Criterios explicitos * Criterios implicitos
farmacolégicos para basados en el juicio
incorporar a una clinico

revision personalizada y
centrada en el paciente:

— Beers

— Stopp/start

* Mas sensibles y especificos
para detectar toxicidad
farmacoldgica
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Inappropriate prescribing in older persons: A systematic
review of medications available in different criteria

Los farmacos mas referidos:
* Benzodiazepinas

* AINEs

e Antihistaminicos Diazepam estaba incluido en los 14 criterios

. Antipsicéticos seguido de amitriptilina (13 criterios)

« IBP
 EstatinaS
 Anticolinesterasicos

Inappropriate prescribing in older persons: A systematic review of medications available in
different criteria. G.Luchetti MD, PhD.
Archives of Gerontology and Geriatrics 2017,68 (55-61)

ARCHIVES OF GERONTOILOGY

AND GERTATRICS
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Ejemplos de casos atendidos
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CONGRESO

Cpaciente | 1| N°M | Famaco vausdo | becmonciinca

Solifenacina, risperidona Suspenielios ser i
M89 a ITU 13 ’ - ’ anticolinérgica y balance beneficio/
tramadol, atorvastatina : : .
riesgo negativo de estatinas

Suspendida por disminucion umbral

Impacta
M83a cion 16 Levosulpirida (epilepsia), obstruccion digestiva y
fecal sedacion/somnolencia

Reduccién de dosis de fentanilo
(depresion respiratoria) y propuesta de

M 83 a ICA 1 Gabapentina y fentanilo o
sustitucion de
Gabapantina a Duloxetina

Modificacion de dosis (IRC) o

HIEE NAE (2 PRI suspender si eFG<30 ml/min
H85a ngr?%uc 8 Glimepirida Modificacion de terapia antidiabética
Alorazolam. fluoxetina Suspender fdlico e ibandrénico (dieta
M75a ITU 14 Alprazo'am, 1 L y encamada), desprescripcion de
acido félico, ibandronico :
fluoxetina y BDZ
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-

Caso clinico

e

MI:

Mujer 88 ainos : dolor toracico con sensacion de ansiedad, de predominio nocturno
con episodios de temblores unilaterales de miembros inferiores y ausencia de
descanso por las noches.

/
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Caso clinico

/
MI:

Mujer 88 anos : dolor toracico con sensacion de ansiedad, de predominio nocturno
con episodios de temblores unilaterales de miembros inferiores y ausencia de
descanso por las noches.

>

P

- Hipertension arterial, dislipemia, fibrilacig
- Cardiopatia isquémica por IAM in
- Bronquiectasias y nodulo

en 2003
Iitarios en LSD

- Hipotiroidism > Hiperparatiroidismo
- Diverticulosis c®0nica ; Hernia hiatal

- Fractura de rama isquio pubica tras caida casual el 13/12/2016 estando
inmovilizada durante tres semanas por indicacion de COT
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Medicamento
Eutirox® 50 mg comp
Tryptizol® 10 mg
Orfidal® 1 mg
Hemovas® 600 mg
Euradal® 5 mg
Amlodipino® 5 mg
Esidrex® 25 mg
Cafinitrina® 1 mg
Sintrom®
Duphalac®
Diliban® 75/650
Targin® 10/5

Pantoprazol® 20mg

Principio activo
Levotiroxina
Amitriptilina
Lorazepam
Pentoxiflina

Bisoprolol

Amlodipino
Hidroclorotiazida
Nitroglicerina
Acenocumarol
Lactulosa
Tramadol/paracetamol
Oxycodona / naloxona

Pantoprazol

Indicacién
Hipotiroidismo
Cefalea tensional
Ansiedad
Insuficiencia venosa
HTA

HTA

HTA

IAM

FA

Estreiimiento
Dolor lumbar

Dolor lumbar

prevencion

O #SVFH17

Posologia

50 mg/24h vo

10 mg/24h vo

1 mg/ 24h vo

600 mg/12h vo

5 mg /24h vo

5 mg/24h vo

25 mg/24h vo

1 mg si precisa
Segun hematologia
1u/12h vo

% comp cada 12h vo
lcomp cada 12h vo

20 mg/24h vo
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Motivo de desprescripciéon/
nueva prescripcion

Farmaco Indicacion Propuesta

v/ Asintomatica
Cefalea de X Amitriptilina + Opioides Suspender
tension —>Riesgo sindrome tratamiento
serotoninérgico

Amitriptilina 10 mg




. . Motivo de desprescripcion/
Farmaco Indicacion L Propuesta
nueva prescripcion

v/ Asintomatica
Cefalea de X Amitriptilina + Opioides Suspender
tension —>Riesgo sindrome tratamiento
serotoninérgico

Amitriptilina 10 mg

X Uso ademanda

Ansiedad / por el cuidador Reforzamos indicacién
Lorazepam 1 mg INSOMNIo y cumplimiento de la
/" Benzodiazepina pauta

accion corta

&) ssvenr
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. L Motivo de desprescripcion/
Farmaco Indicacion . Propuesta
nueva prescripcion

v/ Asintomatica
Cefalea de X Amitriptilina + Opioides Suspender
tension - Riesgo sindrome tratamiento
serotoninérgico

Amitriptilina 10 mg

X Uso ademanda

Ansiedad / por el cuidador Reforzamos indicacién
Lorazepam 1 mg INSOMNIo y cumplimiento de la
/" Benzodiazepina pauta

accion corta

X Duplicidad terapéutica:

. Suspender
Oxicodona/ Naloxona ) P
medicamento y
Tramadol/ .
Dolor lumbar : , sustituir por
Paracetamol X Los ancianos son mas

paracetamol a

susceptibles a los efectos
P demanda

psiquiatricos del tramadol

U #SVFH17
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. L Motivo de desprescripcion/
Farmaco Indicacion -
nueva prescripcion

/ Asintomatica

fal A lina +
Sl 99 e Cefa e.a, de X Amitriptilina + Opioides
tensiaxr =Dincan cindrome
rgico
nda
Lorazepam 1 m Bt B
P 8 Inson .
)yina
)
Sutica:

Oxicodona/ Naloxona
Tramadol/

Dolor lumbar
Paracetamol

X Los ancianos son mas
susceptibles a los efectos

psiquiatricos del tramadol

U #SVFH17

Suspender
tratamiento

Reforzamos indicacion
y cumplimiento de la

pauta

Suspender
medicamento y
sustituir por
paracetamol a
demanda



CONGRESO
E

Motivo de

Farmaco Indicacion ., Propuesta
desprescripcion

X Medicamento de baja
utilidad terapéutica

- Insuficiencia venosa , Suspender
Pentoxifilina es X Forma farmacéutica :
periférica s . medicamento
no idénea, en paciente

con problemas de
deglucion




. . Motivo de
Farmaco Indicacion . Propuesta
desprescripcion

X Medicamento de baja
utilidad terapéutica

Insuficiencia venosa
periférica

Pentoxifilina Suspender

medicamento

X Forma farmacéutica
no iddnea, en paciente
con problemas de
deglucion

/" La pregabalina es bien

tolerada en ancianos a :
Nuevo . : . : Pregabalina
. Dolor e insomnio dosis bajas para el
medicamento

. 25 mg/noche
tratamiento del dolor e g/
insomnio

O #SVFH17
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* Los hospitales no hemos previsto una reorganizacion asistencial dirigida al

paciente anciano, dependiente y con corta esperanza de vida.
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Los hospitales no hemos previsto una reorganizacion asistencial dirigida al
paciente anciano, dependiente y con corta esperanza de vida.

Las guias clinicas no se adaptan a sus necesidades reales. Es necesario
desarrollar un sistema asistencial centrado en la persona y no en la propia

enfermedad.




Los hospitales no hemos previsto una reorganizacion asistencial dirigida al
paciente anciano, dependiente y con corta esperanza de vida.

Las guias clinicas no se adaptan a sus necesidades reales. Es necesario
desarrollar un sistema asistencial centrado en la persona y no en la propia
enfermedad.

El concepto de desprescripcion es ético y cientifico, altamente
recomendado, factible y seguro durante el episodio de hospitalizacion.
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* Los hospitales no hemos previsto una reorganizacion asistencial dirigida al

paciente anciano, dependiente y con corta esperanza de vida.

e Las guias clinicas no se adaptan a sus necesidades reales. Es necesario
desarrollar un sistema asistencial centrado en la persona y no en la propia
enfermedad.

* El concepto de desprescripcion es ético y cientifico, altamente
recomendado, factible y seguro durante el episodio de hospitalizacion.

* La optimizacidn terapéutica de este tipo de pacientes ha sido posible gracias
al trabajo en equipo y la corresponsabilidad.
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Los hospitales no hemos previsto una reorganizacion asistencial dirigida al

paciente anciano, dependiente y con corta esperanza de vida.

Las guias clinicas no se adaptan a sus necesidades reales. Es necesario
desarrollar un sistema asistencial centrado en la persona y no en la propia
enfermedad.

El concepto de desprescripcion es ético y cientifico, altamente
recomendado, factible y seguro durante el episodio de hospitalizacion.

La optimizacidn terapéutica de este tipo de pacientes ha sido posible gracias
al trabajo en equipo y la corresponsabilidad.

Se requiere una comunicacion y seguimiento eficaz entre niveles
asistenciales: AP, CEXT, CS, UHD, UCP

0 #SVFH17
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