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Introduccion

¢ Qué haremos?:

Revisar tratamiento de pacientes polimedicados (50
mas medicamentos mayores de 70 aios), con posibles
problemas de prescripcion.

Revisar pacientes polimedicados con 10 0 mas
medicamentos y mayores de 70 afios

.,ComMo?:

Con el apoyo de un FAP del Servicio de Farmacia
Distrito.

- Repasando criterios a seqguir.
- Revisando pacientes de listado en Portal Farmacia.



Opioides
Metoclopramida

Posibles Pentoxifilina
Problemas de Hidroxicina
Prescripcion Alopurinol méas de 5 afios

Bifosfonatos mas de 5 afos
Sulodexida




Opioides

Evitar la prescripcion concomitante de OpPIOIdes Mayoresy s

Soporte emocional

menores. Mantener 1 de los 2 en funcion de necesidades s SO
analgeésicas
sl e -

No se recomienda el uso conjunto opioides con
benzodiacepinas . Aumento (X2) riesgo de mortalidady = e e Cwwe’ © T

COADYUVANTES
EN CUALQUIER ESCALON SEGUN LA SITUACION CLINICA Y LA CAUSA ESPECIFICA DEL DOLOR:

au m e nto (X4) r i esg O d e SO b re d OS i S i ANTICONVULSIVOS, ANTIDEPRESIVOS, CORTICOIDES, ANSIOLITICOS, ETC

No se recomienda la asociacion de opioides y gabapentina
y pregabalina por riesgo de sobredosis.

Prescribir laxante en pacientes que inician tratamiento con
opioides fuertes




Metoclopramida

« Evitar en pacientes con parkinsonismo.

o Indicacion: ReStriNgIrsuusoa prevenciony
tratamiento de nauseas y vomitos inducidos por
guimioterapia (retardados), radioterapia, cirugiay
migrana (adultos).

Nota informativa

e Duracion: Maximo 5 dias.

e Dosis: 10 mg hasta tres veces al dia.
D. maxima= 0,5 mg/kg/dia.

e NoO usar en tratamientos de alteraciones clinicas (p. ej.
gastroparesis, dispepsia, RGE) ni como complemento en
procedimientos quirudrgicos o radioldgicos.
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Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

METOCLOPRAMIDA: RESTRICCIONES DE USO,
ACTUALIZACION DE INDICACIONES Y POSOLOGIA

Fecha de publicacion: 30 de julio de 2013

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD.

Finalizada la revisién del balance beneficio-riesgo de metoclopramida
en sus indicaciones autorizadas, se recomienda:
e No utilizar metoclopramida en nifios menores de 1 ano.

e Restringir su uso en nifios y adolescentes de 1 a 18 afios como
segunda linea de tratamiento en prevencion de nauseas y vomitos
retardados en quimioterapia y en tratamiento de nduseas y vomitos
postoperatorios.

* Restringir su uso en pacientes adultos para prevencién y
tratamiento de nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia
(retardados), radioterapia, cirugia y migraria.

o Limitar la duracién del tratamiento a un maximo de 5 dias.

e Limitar la dosis méaxima a 0,5 mg por kg de peso en 24 horas.

Se recomienda asimismo revisar el tratamiento de los pacientes
que utilizan metoclopramida de forma habitual.

Metoclopramida es una benzamida perteneciente al grupo de los
neurclépticos que se utiliza por sus propiedades antieméticas y procinéticas
para la prevencion y fratamiento de nauseas y vomitos, asi como en los
trastornos funcionales del aparato digestivo. En Espafa, metoclopramida se
encuentra comercializada como monofarmaco y en asociacion con otros
principios activos’.

El Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA), ha revisado el balance beneficio-riesgo
de metoclopramida en sus indicaciones autorizadas tanto para adultos
como para pediatria.



Pentoxifilina

e No se recomienda su uso rutinario en claudicacion
intermitente debido a la limitacion de los datos de
eficacia.

 Naftidrofurilo (12 eleccion) Se recomienda en

claudicacion intermitente si es necesario tratamiento A

farmacoldgico vasodilatador para aliviar los sintomas

dentro de un abordaje global. SO0 6 ATENCC s A
» No existe evidencia cientifica que permita recomendar

su uso en demencia vascular (Guia farmacoterapéutica

de atencion primaria al dia 2023) |
2 SAFAP . @ (;sfMERAgE" e~

nnnnnnnnn

Valorar la suspension por efectividad marginal.



Hidroxicina

» Asociada a riesgo de prolongacion del intervalo QT y de arritmia
ventricular (torsades de pointes).

* No recomendada en pacientes de edad avanzada (alta carga
anticolinérgica).

o Administrar la menor dosis eficaz y durante el menor tiempo posible.

 Dosis maxima: es 100mg/dia (adultos) y 50mg/dia (edad avanzada si
es estrictamente necesario).

« Comprobar que no hay contraindicacion:
* Prolongacion intervalo QT congénito o adquirido
» Existencia de factores de riesgo predisponentes para la
prolongacion del QT
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Alopurinol

« No hay evidencia suficiente para recomendar tratamiento de la
hiperuricemia asintomatica para la prevencion de la artritis gotosa, la
enfermedad renal o los eventos cardiovasculares.

 En hiperuricemia asintomatica no se recomienda tratar con farmacos, a
menos que las cifras sean muy elevadas (persistencia de niveles >13 mg/dl
en hombres 0 >10 mg/dl en mujeres).

 Valorar la retirada si no se cumplen estas recomendaciones o si han
transcurrido méas de 5 anos desde el Gltimo episodio de gota.



Alopurinol

Acido Grico normal o ausencia de
hiperuricemia (<7 mg/dl),

Hiperuricemia asintomatica (acido urico 7-
10 mg/dl y sin presencia de sintomas ni
antecedentes de gota.

Mas de 5 afos desde el ultimo episodio de
gota o por disolucion de los cristales.
Tratamientos instaurados para episodio
agudo tras finalizacion

Persistencia de niveles > 13 mg/dl en
hombres o > 10 mg/dl en mujeres, por
riesgo de nefrotoxicidad.

Excrecion urinaria de acido urico > 1.100
mg/dia, por mayor riesgo de calculos.
Tratamiento con radioterapia o
guimioterapia para prevenir la nefropatia
por acido urico y otras manifestaciones del
sindrome de la lisis tumoral.

Atague de gota; si hay evidencia de
nefropatia o urolitiasis y presencia de
tofos.




Bifosfonatos

 Considerar finalizar tratamiento tras 3-5 afnos (segun farmaco), por
riesgo de fracturas atipicas u otros EA.

 Considerar suspender el tratamiento:

* Siriesgo bajo-intermedio de fractura

* Siel paciente no deambula.

« Sidemencia avanzada o esperanza de vida muy limitada. (Criterios
STOPP-Pal).

 Sienfermedades digestivas altas presentes o previas (p. €]., disfagia,
esofagitis, gastritis, duodenitis, enfermedad ulcerosa péptica, o
hemorragia digestiva alta) por riesgo de reaparicion/exacerbacion de
esofagitis, Ulcera o estenosis esofagicas.(Criterio STOPP)

e Finalizar tratamiento tras 10 anos de tratamiento.



Sulodexida

 NO es un tratamiento curativo.

e La duracidon maxima del tratamiento son
meses.

Deprescribir tratamientos >3 meses si No
necesidad del paciente (asintomatico).

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUIMO m
T BAEMESTAR SOCIAL L

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO

Informe de Posicionamiento
Terapéutico de sulodexida
(Aterina®, Dovida®) en insuficiencia
venosa cronica, ulcera venosa
cronica y claudicacion intermitente
IPT, 9/2019. V1

Fecha de publicacion: 21 de marzo de 20197

Correccidn de errores de fecha | de abnl de 2019 (ver al
final}

Las recomendaciones de “no hacer” de la Sociedad Espafiola de
Angiologia ¥ Cirugia Vascular sugieren no hacer tratamiento en la
IVC sin un estudie ecodoppler previo, con el fin de planificar el
tratamiento optimo de los pacientes [7]. El manejo de la IVC
comprende diferentes tipos de intervencién que varian desde la
prevencion hasta la cirngia. Las medidas de prevencion consisten en
evitar factores de riesgo como la bipedestacion prolongada, el
estrefiimiento cronico, las prendas ajustadas, etc.: ¥ en promover el
ejercicio ¥ una dieta saludable. Las alternativas a valorar segin el
estadio evolutivo de la enfermedad son el tratamiento farmacologico,
la escleroterapia y la intervencion quinirgica [4]. Hay que resaltar
que la terapia compresiva {medias de compresidn) es la medida
principal para el tratamiento de la IVC, sin embargo. e
cumplimiento a menudo es deficiente [8].

Para el tratamiento farmacologico se uhilizan  diferentes
medicamentos autorizados en IVC con moderado nivel de evidencia

La sulodexida es un principio activo presente en dos medicamen-
tos autorizados (Aterina®, Dovida®) segin so ficha técnica [1-
las siguientes indicaciones: tamicnto de la insuficiencia venosa
cromica, tratamiento de la ilcera venosa cronica y

v que principios activos  flebotonicos  (protectores
biodl: i v otros) o subodexida. En los casos que existe lcera
venosa, los flebotonicos no mejoran su cicatrizacion [5] y se recurre

a con oticos  tales  como
heparinas {indicacién fuera de ficha téenica), sulodexida [9] yio &
dilatad fil [10], afadidos a la terapia topica y

sintomdtico de la claudicacion intermitente en la enfermedad anterial
periférica oclusiva (estadio 1I}.

Este principio activo se encuentra comercializado actualmente en
Espaiia, Italia, Europa del Este, algunos paises de Sudaménica y Asia.
El objetivo de este IPT es el de posicionar sulodexida dentro del

manejo de los ! periféricos anterior-
mente mencionados.

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA ¥ ULCERA
VENOSA CRONICA

En ténmines generales, la enfermedad venosa cromica (EVC) es
una de las enfermedades mis prevalentes, ya que afecta a un 25% de
la poblacion adulta occidental [4].

La patogénesis de la EVC es compleja y multifactorial. El factor
determinante de la aparicion de la EVC primaria es la incompetencia
de las valvulas venosas por una alteracion de las mismas y/o por un
defecto estructural de la pared venosa. La incompetencia valvular
genera un reflujo venoso que provoca hipertension venosa (HTV),

g

ite esta de la dil on de las venas del sistema venoso
superficial o varices [4]. La EVC secundaria puede surgir como
complicacion  de bosis venosa (sind pest-trombdtico),

como consecuencia de un trauma o por ofras causas [5].

La presentacion clinica de la EVC es variada y cambiante. Puede
mcluir desde signos v sintomas menores, como hinchazdn, dolor,
pesadez, calambres, etc., hasta signos mis graves, entre ellos la
aparicion de dlceras venosas [4]. Para describir la EVIC se sigue
habimalmente la clasificacion CEAP desarrollada por el American
Venous Forum [6], que se basa en cuatro aspectos:

» C: manifestaciones clinicas que varian desde O sin signos
palpables, C1-C4 con diversos signos, C3 ilcera cicatrizada, hasta

Ch ilcera activa. Se afiade una *s™ si se presentan sintomas.

» E: factores etiolégicos. Congénita, primarna o secundaria.

* A: distribucion anatomica. Venas superficiales,

compresiva habitual

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP) -
CLAUDICACION ERMITENTE

Se estima que la prevalencia de la EAP se encuentra entre el 3 ¥
el 12% de la poblacion a nivel mundial [11].

La EAP es un conjunio de sindromes agudos o crénicos denva-
dos de una ohstruceion arterial que causa un flujo sanguineo inade-
cuado hacia las extremidad iendo las mas afectadas las inferniores.
En la mayoria de los casos, la causa subyacente es la enfermedad
ateroescleratica [12].

La clasificacion de Leniche-Fontaine establece los estadios de la
EAP segin su presentacion clinica. El estadio 11 se corresponde con
claudicacion intermitente de los micmbros inferiores, que s la
forma mas frecuente de manifestacion. La claundicacion intermitente
se puede definir como un dolor similar a un calambre en los miscu-
los de las piernas que se produce al caminar y se alivia al detener la
marcha [13].

En la patogenia de la EAP interfieren diferentes factores como
tabaquismo, disbetes mellitus, hipertension arterial v dislipenua. Por
elle, el tratamiento meédico se centra en recomendaciones de
modificacion de hibitos del estilo de vida (dejar de fumar ¥ realizar
ejercicio fisico), v en la otilizacion de farmacos que modifican el
riesgo cardiovascular (antidiabéticos, antihipertensivos, cstatinas).
Existen igualmente medicamentos cuyo objetivo especifico es el de
mejorar los sintomas de la claudicacion intermitente y la
distancia hasta la aparicion de dolor [14-17]. Los principios activos
autorizados en Espafia para esta indicacion son: cilostazol [18],
naftidrofurilo [ 19]. pentoxifilina [20] ¥ sulodexida [1-3].

SULODEXIDA (ATERINAY, DOVIDAY)

perforantes.

* P! hallazgos fisiopatologicos como reflujo, obstruccion, ambas, sin

Pr Far dgicas [1-3,21]
lodexida es un 0 hep clasificado por la
Oreanizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro del codieo ATC







Antipsicoticos (sintomas conductuales en demencias)

Objetivo de la revision
» Adecuar dosis y duracion de tratamiento

Recomendaciones

e Evaluar eficaciaa 2-4 Semanas de
Instaurar el tratamiento

« Reevaluar al menos cada 3 IMeses,
para ajustar el tratamiento al tiempo en
el que el balance beneficio — riesgo es
favorable y disminuir EA graves (eventos
CV, disminucion funcion cognitiva,
mortalidad, etc).

Haloperidol

Risperidona
Olanzapina

Aripiprazol

Quetiapina

0,5mg/diaen 106 2dosis . 2 'T‘g’d'a cn
situaciones agudas
0,25 mg en 2 veces/dia 1 mg/12h
2,5 mg/diaen 16 2 dosis 10 mg/dia
(empezar por la noche)
2= LMY & EIOSlS 30 mg/dia
unica (por la mafiana)
12,5 mg en 2 0 mas
dosis al dia (1 h antes o 250 mg/dia

2h despues de las
comidas)



Hipndticos

Objetivo de la revision

e Evitar duplicidades
e Ajustar dosis y duracion del hipnético.
Recomendaciones

e No esta justificada la duplicidad de BZD e hipnoticos Z
(salvo en periodo de retirada).

e En personas mayores o con IH o IR: deberia redicirse a la
mitad las dosis (p.ej Dosis adecuada de zolpidem: 5
mg/dia).

e Inadecuado el uso prolongado. No existe indicacion clinica
establecida para uso indefinido

Y

BENZOSTOPJUNTOS

De |23 siguientes frases sobre el tranquilizan te que utilizm, piense cuales son verdaderas o falsas:

1. Cuando se utiliza durante largos periodos de tiempo es seguro.
2. La dosis que tome eausa problemas.
3, 5l dejo de tomarlo, tendré ansledad o dormird peor.

4, Esla mejor opcidn disponible para astar mis relajado o dormir mejor,

Verdadero___ Falso____
Verdaders___False___
Verdadero___ Falso____

Verdadero___False____



Antidiabeticos en personas mayores

Objetivo de la revision

e Revisar tratamiento antidiabético en >80 afos con niveles de HbAlc bajo y >3
farmacos hipoglucemiantes.

Recomendaciones

e Individualizar objetivos de control glucémico del paciente mayor con DM2 en

funcion de sus caracteristicas biopsicosociales (fundamentalmente comorbilidad, situacion
funcional y cognitiva y esperanza de vida).

e No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reduccion
de HbAlc < 8-8,5% en ancianos con multimorbilidad, fragiles,
dependientes y con expectativa de vida <10 anos.



Antidiabeticos en personas mayores

Simplificar pauta
Flexibilizar objetivo

Figura 1. Objetivo individualizado de hemoglobina glicosilada.

Objetivo general

e

Objetivo mas estricto

+« Personas de menor edad.

« DM2 de menos tiempo de evolucion

= Sin complicaciones asociadas

= Mayor capacidad de autocuidados.

» Apoyo famillar.

« Siempre que no implique la aparicion
de hipoglucemias ni aumento de
peso.

Objetivo menos estricto

« Personas edad avanzada y/o
esperanza de vida limitada

» Evolucion avanzada de |a diabetes,

= Muitiples complicaciones asociadas.

= Escasa capacidad de autocuidados

= Escaso apoyo familiar




Anemia ferropénica

Objetivo de la revision

e Adecuar la duracion del tratamiento y las dosis de suplementos de hierro.
Recomendaciones

e Principales causas en personas mayores:

0 Sangrado digestivo: Asociado al consumo de medicamentos (como AINEs, o
antiagregantes), carcinoma de colon, carcinoma gastrico, Ulcera gastrica,
angiodisplasia, esofagitis, esquistosomiasis, enfermedad inflamatoria intestinal.

Asociado al consumo de medicamentos (como
antiacidos, IBP, antihistaminicos), gastrectomia, gastritis atrofica, enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, infeccion por Helicobacter pylori.

o Falta de aporte: personas ancianas, veganas.



Anemia ferropénica

e Corregida la causa primaria y con tratamiento adecuado con suplementos de hierro,
los niveles de Hb se normalizan a las 6-8 semanas.

e Mantener el tratamiento con hierro oral durante 3-6 meses tras normalizacion de Hb.
e Mejor absorcion de sales ferrosas respecto a sales férricas.

e No recomendada la administracion de formulaciones gastrorresistentes ni de
liberacion retardada.

e Beneficio de pautas en dias alternos o dosis bajas en personas mayores para evitar
una mayor toxicidad tras la administracion de suplementos de hierro orales.



Medicamentos con efecto anticolinérgico

Objetivo de la revision

e Detectar posibles sintomas e interacciones causadas
por este grupo de medicamentos

e Valorar si es posible evitarlas.
Recomendaciones

e \Valorar periddicamente la carga anticolinérgica en
pacientes fragiles y polimedicados como parte de la
revision global del tratamiento.

e Sicarga alta o muy alta, evaluar adecuaciony
deprescripcion.

e Recomendamos la utilizacion de la calculadora para la
valoracion de la carga anticolinérgica.

https://www.anticholinergicscales.es/calculate
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Mortalidad

y cognitiva;

Mareo, sedacion,

confusion y delirio.

Demencia y enfermedad
de Alzheimer
El riesgo aumenta con mayores

dosis y duracion del tratamiento



MY ACCOUNT LOGOUT

PATIENTS  CALCULATE  SCALES  APP

"Web Portal Software Anticholinergic Burden Calculator” is a program designed to
measure fast and easily the anticholinergic burden a patient receives based on their
pharmacotherapy.

"Anticholinergic burden” is defined as the cumulative effect of taking one or more
drugs that are capable of developing anticholinergic adverse effects.

Peripheral manifestations may occur such as urinary retention, constipation,
decreased secretions, amongst others and central manifestations such as delirium,
cognitive and functional disorders.

Approximately 50% of the older population takes at least one
anticholinergic drug.

This website is intended for healthcare professionals only.

This tool is currently under development and validation, therefore, its use is responsibility of health
professionals.



Medicamentos en IR

http://www.ub.edu/medicamentoseninsuficienciarenal/home

Guia de consenso para el

USO DE MEDICAMENTOS EN
INSUFICIENCIA RENAL

. Ub UNIVERSITAT e
e i+ BARCELONA

Nefrologio



evision pacientes fragiles

Junta de Andalucia MACIA

Consejerfa de Salud y Consume
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

PACIENTES PENDIENTES DE REVISAR

+INFO. SIN REVISAR DENOMINACION DE LA REVISION FECHA DE LA REVISION
2 PACIENTES CON COMBINACIONES DE ANTIDEPRESIVOS 29/08/2023 10:53:45 |
| 11 PACIENTES DIABETICOS DE 80 O MAS AROS 29/08/2023 10:50:23 |
| 23 PACIENTES DE 75 O MAS ANOS CON ESTATINAS PREVENCION PRIMARIA 29/08/2023 10:49:14 |
| = 40 Revisién pacientes fragiles 1 05/10/2023 17:57:11 |
| = 81 Inhibidores de la bomba de protones 28/03/2023 10:13:37 |
| 133 PACIENTES POLIMEDICADOS CON 10 O MAS MEDICAMENTOS PRESCRITOS 29/08/2023 10:52:22 |
1 MODULOS ASIGNADOS
__ noticias |
[ B8 —
L 1 - ,% O
:) :
3 i 7 s
Revision Indicadores Documentos Gestor Gestor
de Pacientes Farmacia de Interés Revisiones Descargas
15.C o %-9
r » ‘. Farm
a
e' ¥ pex
. - .".
Administrar Configuracion Gestor Gestor FARMAPEX
Noticias C.M, Indicadores... Usuarios Conocimiento

CUADRO MANDOS DIRECCION

Explotacion
Datos

AVISO
Para ver correctamente FARMAPEX es necesario Microsoft Edge o Google Chrome
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. REVISION PACIENTES FRAGILES 1
CLAVE MEDICA: ({ ASOCIADA A:

$ Informacion sobre la Revision

Pacientes mayores de 70 con 5 0 mas medicamentos con prescripciones:

« Opioides.
« Metoclopra

Hidroxicina

Sulodexida

mida

Pentoxifilina

Alopurinol mas de 5 afnos
Bifosfonatos mas de 5 afos.

-
(_Ver documento adjunto —' )

Revision publiada por: DISTRITO SEVILLA

REVISION DE

EDAD

FECHA

REVISADO

ANO43!

ANO43

ANO43'

ANO45:

ANO45

ANOD45

ANO45

ANO45

ANO45

Paciente con 5 prescripciones, y 1 posible(s) problemas de prescripcion - (Opioide + Benzodiazepinas)

Paciente con 11 prescripciones, y 1 posible(s) problemas de prescripcion - (Opioide + Benzodiazepinas)

Paciente con 14 prescripciones, y 2 posible(s) problemas de prescripcion - (Hidroxizina, Opioide + Benzodiazepinas)

Paciente con 14 prescripciones, y 2 posible(s) problemas de prescripcion - (Opioides fuertes y debiles, Opioide y gabapentinoide)

Paciente con 14 prescripciones, y 1 posible(s) problemas de prescripcion - (Pentoxifilina)

Paciente con 11 prescripciones, y 2 posible(s) problemas de prescripcion - (Opioide y gabapentinoide, Opioide + Benzodiazepinas)

Paciente con 10 prescripciones, y 1 posible(s) problemas de prescripcion - (Opioide + Benzodiazepinas)

Paciente con 14 prescripciones, y 3 posible(s) problemas de prescripcion - (Sulodexida, Opioide v gabapentinoide, Opioide + Benzodiazepinas)

Paciente con 9 prescripciones, y 2 posible(s) problemas de prescripcion - (Opioide y gabapentinoide, Opioide + Benzodiazepinas)

Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar
Sin
Revisar

REVISION

POR
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Consejeria de Salud y Familias

Revision de pacientes polimedicados como
herramienta de prevencion de la fragilidad en la
persona mayor



Opioides

Objetivo de la revision
e Revisar el tratamiento con opioides
Recomendaciones
e No se recomienda la prescripcién concomitante de opioides potentes y débiles

e Eluso concomitante de opioides con benzodiacepinas aumenta el riesgo de mortalidad al
doble y el riesgo de sobredosis cuatro veces. No se recomienda el uso conjunto.

e Igualmente se ha alertado de riesgo de sobredosis en uso concomitante con gabapentina
y pregabalina. No se recomienda la asociacién de opioides y pregabalina o gabapentina.

e Atodos los pacientes que inician tratamiento con opioides fuertes se debe prescribir un
laxante (que se tomara regularmente a una dosis efectiva) para evitar el estrefiimiento
como efecto adverso derivado del tratamiento opioide (la indicacién no financiada en
dolor crénico no oncoldgico).

Acciones

e En pacientes con alguna de las anteriores asociaciones, proponer la retira del
medicamento que se considere menos necesario.

e En pacientes en tratamiento cronico con opioides, en ausencia de prescripcion de
laxante osmético o estimulante, recomendar su uso regular y evaluar con periodicidad su
eficacia.



Metoclopramida

Objetivo de la revision

Mejorar la seguridad del paciente minimizando los posibles problemas
relacionados con la prescripcion de metoclopramida (efectos neuroldgicos y
cardiovasculares).

Recomendaciones:

Acciones

Indicacién: Su uso en adultos esta restringido a la prevencion y tratamiento de
nauseas y vémitos inducidos por quimioterapia (retardados), radioterapia,
cirugia y migrafia.

Duracion del tratamiento: Méaximo 5 dias.

Dosis: En adultos la dosis recomendada (para todas las vias de administracién)
es de 10 mg hasta tres veces al dia. Dosis méxima diaria= 0,5 mg/kg.

No debe usarse en tratamientos de alteraciones clinicas (p. ej. gastroparesis,
dispepsia, reflujo gastroesofagico) ni como un complemento en los
procedimientos quirdrgicos o radioldgicos.

e Evitar en pacientes con parkinsonismo
e Realizar revision periddica de los pacientes que utilizan o tienen prescrita
metoclopramida de forma habitual: Confirmar:

0 Que se prescribe en la indicacién autorizada
0 Que no se supera la dosis méxima de 30mg o 0.5mg/Kg/dia
0 Que no se supera la duracion establecida (5 dias).

e Suspender directamente (no precisa reduccion gradual) en caso de tratamiento
inadecuado




Pentoxifilina

Objetivo de la revision

Adecuar los tratamientos con pentoxifilina a la evidencia disponible.

Recomendaciones

Vasodilatador ampliamente utilizado en claudicacion intermitente que en los ensayos
iniciales tuvo resultados positivos en la distancia caminada frente a placebo. Estos
resultados no se han objetivado en ensayos clinicos aleatorizados realizados
posteriormente.

Debido a la limitacién de los datos de eficacia, en la gran mayoria de las guias no se
recomienda su uso rutinario.

Beneficio marginal o no establecido firmemente a la luz de otros tratamientos méas
efectivos: En pacientes con claudicacion intermitente en los que se considere
necesario el tratamiento farmacoldgico vasodilatador para el alivio de los sintomas
dentro de un abordaje global se recomienda naftidrofurilo como primera eleccion.
(UpToDate)

No existe evidencia cientifica que permita recomendar el uso de pentoxifilina para el
tratamiento de la demencia vascular (Guia farmacoterapéutica de atencion primaria al
dia 2023)

Acciones

Valorar la suspension de la pentoxifilina por efectividad marginal, no bien establecida.




Hidroxizina

Objetivo de la revision

e Mejorar la seguridad del paciente minimizando los posibles problemas relacionados
con la prescripcion de hidroxizina (riesgo de prolongacion del intervalo QT y de
arritmia ventricular (torsades de pointes)).

Recomendaciones

0 Se contraindica el uso en pacientes con:

0 Prolongacién del intervalo QT congénito o adquirido.

o Factores de riesgo predisponentes para la prolongacién del intervalo QT del ECG (por
ej. Enfermedad cardiovascular preexistente, historia familiar de muerte sibita,
alteraciones del balance electrolitico como hipomagnesemia e hipokaliemia,
bradicardia significativa y uso concomitante de medicamentos con potencial
reconocido para producir prolongacion del intervalo QT del electrocardiograma o
torsade de pointes).

o No se recomienda utilizar en pacientes de edad avanzada dada la menor tasa de eliminacion
del farmaco y el mayor riesgo de sufrir reacciones adversas debidas fundamentalmente a los
efectos anticolinérgicos. Si a pesar de ello se utilizase, la dosis maxima diaria no debe superar
los 50 mg.

o Debe tenerse especial precaucion cuando se administre junto a otros medicamentos con
capacidad para producir hipokaliemia y/o bradicardia.

0 Se debe administrar la menor dosis que resulte eficaz y durante el menor tiempo posible. Las
dosis maximas diarias deberan ser las siguientes:

0 Enadultos:100 mg/dia

0 Ennifios de hasta 40 kg de peso: 2 mg/kg/ dia

o Indicar a los pacientes que contacten con su médico si durante el tratamiento experimentan
sintomas como sincope, taquicardia, palpitaciones o disnea..

Acciones
0 Reevaluar necesidad del tratamiento.

0 Revisar si existen contraindicaciones al tratamiento (prolongacion del intervalo QT
congénito o adquirido o factores de riesgo predisponentes para la prolongacién del
intervalo QT.

o0 Reconsiderar el tratamiento en pacientes de edad avanzada ya que no esta recomendado
(aumento de efectos adversos). Valorar relacion beneficio/riesgo

o Comprobar si se administra con farmacos que produzcan hipokaliemia y/o bradicardia.

o Comprobar dosis total diaria y duracion del tratamiento. Se recomienda administrar la menor
dosis que resulte eficaz durante el menor tiempo posible. La dosis maxima diaria en adultos es
100mg y en edad avanzada si es estrictamente necesario no sobrepasar 50mg.



Alopurinol

Obijetivo de la revision

e Adecuar los tratamientos con alopurinol a la situacion actual del paciente evitando que se
perpetuen.

Recomendaciones

¢ No hay evidencia suficiente para recomendar el tratamiento de la hiperuricemia asintomatica
para la prevencion de la artritis gotosa, la enfermedad renal o los eventos cardiovasculares.

e Los niveles séricos de &acido urico vuelven a la normalidad sin necesidad de tratamiento
farmacoldgico, inicamente con modificaciones en el estilo de vida del paciente (pérdida de
peso, disminucién de la ingesta alcohélica o dieta pobre en purinas) y/o con la sustitucion del
farmaco causante de la misma (diuréticos).

e Existe evidencia a favor del uso del alopurinol para tratar la hiperuricemia asintomatica en las
siguientes situaciones:

0 Persistencia de niveles por encima de 13 mg/dl en hombres o de 10 mg/dl en mujeres,
porque estos valores pueden comportar un riesgo de nefrotoxicidad.

o0 Presencia de excrecion urinaria de acido Urico por encima de 1.100 mg/dia, porque se
asocia con incremento del riesgo de calculos del 50%, y se puede prevenir reduciendo
la excrecion por debajo de 800 mg/dia.

o Pacientes que reciben radioterapia o quimioterapia para prevenir la nefropatia por
acido urico y otras manifestaciones del sindrome de la lisis tumoral.

e No esté claro que los pacientes con sindrome metabdlico o ERC obtengan beneficio alguno de
la reduccion de los niveles de &cido urico.

Acciones

o Valorar la deprescripcion de tratamientos que no estarian justificados:

o Valores analiticos de acido Urico normales o ausencia de hiperuricemia (acido urico <7
mg/dl),

0 Hiperuricemia asintomatica (acido Grico 7-10 mg/dl y sin presencia de sintomas ni
antecedentes de gota.

o Sihan transcurrido mas de 5 afios desde el ultimo episodio de gota o por disolucion
de los cristales.

o Tratamientos instaurados para episodio agudo tras finalizacion

o Valorar continuacion del tratamiento en pacientes:

o Con cifras de &cido Urico muy elevadas (a partir de 13 mg/dl en hombres, y 10 mg/dl
en mujeres), en tratamientos oncoldgicos o en presencia de excrecion urinaria de por
encima de 1.100 mg/dia.

o0 Que sufren varios ataques de gota; si hay evidencia de nefropatia o urolitiasis y
presencia de tofos.

o Si el tratamiento esta adecuado, valorar ajuste de dosis en caso de filtracion glomerular <30
mL/min/1,73m? y dosis superiores a 100 mg.




Bifosfonatos

Obijetivo de la revision

e Valorary adecuar la duracion 6ptima de tratamiento con bifosfonatos adaptandola al riesgo
de cada paciente y a su evolucién clinica. Se ha documentado un incremento del riesgo de
osteonecrosis mandibular y de fracturas atipicas de fémur asociadas a su uso a largo plazo.

Recomendaciones

e Por sus caracteristicas farmacocinéticas, los bifosfonatos se acumulan en el hueso, ejerciendo
un efecto protector que puede persistir incluso afios después de suspender el tratamiento.

e Mantener el tratamiento con bisfosfonatos mas alla de 5 afios en mujeres de riesgo bajo-
intermedio confiere poco o ningln beneficio, mientras que aumenta el riesgo de fracturas
atipicas de fémur y de otros efectos adversos (osteonecrosis mandibular, etc.) asociadas a su

uso a largo plazo.

RIESGO DE FRACTURA

ACCION A TOMAR

RECOMENDACIONES

Bajo: < 70 afios, sin factura previa, sin
antecedente familiar de fractura de cadera, sin
tratamiento con glucocorticoides o inhibidores de
la aromatasa > 3 meses

Moderado: > 70 afios, sin fractura previa,
antecedente familiar de fractura o IMC < 20
Kg/m?

Suspender bifosfonato

Revisar factores de riesgo a partir de los 70 afios

Valorar descanso 3-5 afios o menos si ocurre una
fractura o si la pérdida de la DMO es significativa
(5% en dos mediciones con 2 afos de diferencia)

Alto: fractura previa o tratamiento > 3 meses con
alucocerticoide o inhibidores de la aromatasa

Mantener el tratamiento hasta 10 afios y educar a
la paciente para evitar caidas

Pasados 10 afios valorar descansar 1-2 afios y
reiniciar el tratamiento o cambiar a ofro.

e En osteoporosis postmenopdusica, alendronico puede mantenerse hasta 10 afios,
especialmente en caso de alto riesgo de fractura vertebral; risedronico hasta 7 afos; vy,
zoledronico (5 mg IV anual) durante 3 afios, por encima de este periodo el beneficio es incierto.

e Estaria justificado retirar el tratamiento en demencia avanzada o pacientes con esperanza de

vida muy limitada.
Acciones

e Reevaluar la necesidad del tratamiento con bisfosfonatos tras 3 - 5 afios de tratamiento (segun
farmaco), debido al riesgo de fracturas atipicas de fémur.

e Valorar suspension del tratamiento:
0 En pacientes de riesgo bajo-intermedio de fractura y/o en pacientes que no

deambulan.

0 Enpacientes con demencia avanzada o esperanza de vida muy limitada ya que es poco
probable que produzcan beneficios a corto plazo. (Criterios STOPP-Pal).

o En pacientes con enfermedades digestivas altas presentes o previas (p. €j.,
disfagia, esofagitis, gastritis, duodenitis, enfermedad ulcerosa péptica, 0 hemorragia
digestiva alta) por riesgo de reaparicion/exacerbacion de esofagitis, Ulcera o
estenosis esofagicas.(Criterio STOPP)




Sulodexida

Objetivo de la revision

Valorar y adecuar los tratamientos con sulodexida a la indicacion y duracion de
tratamiento segun criterios de financiacion e informe de posicionamiento terapéutico
de la AEMPS.

Recomendaciones

No es un tratamiento curativo sino sintomaético. Su demostracién de eficacia se limita
a una modesta mejora en el alivio de los sintomas.

Es dificil establecer el posicionamiento terapéutico por limitaciones metodoldgicas de
los estudios, cambios en el manejo y asistencia de los pacientes con los afios, asi como
ausencia y/o insuficiencia de datos de eficacia.

Solo esta financiado en el “tratamiento de la insuficiencia venosa crénica
exclusivamente para pacientes en estadios C3 (solo con edema moderado

0 grave de la escala VCSS) a C6 de la clasificacion clinica CEAP”. Si bien se
considera una alternativa mas de tratamiento en pacientes en los que esté indicado el
alivio sintomatico a corto plazo de los sintomas asociados a insuficiencia venosa
cronica (leve-moderada sintomatica), en el tratamiento de la Glcera venosa cronica
(como terapia adyuvante a la habitual) y en el alivio sintomético en pacientes con
claudicacion intermitente.

La duracién méaxima del tratamiento SOn 3 Meses.

Acciones

Valorar la suspension de sulodexida financiada en aquellos pacientes que en el
momento de la revisién no cumplan los criterios de financiacion.
Valorar la deprescripcion en tratamientos de duracion superior a 3 meses




Antipsicoticos. Revision del tratamiento en demencias

Objetivo de la revision

e Adecuar las dosis y la duracién de tratamiento antipsicético en pacientes con

sintomas conductuales en demencias.

Recomendaciones

Antipsicotico Dosis minima Dosis maxima
Haloperidol 0, 5 mg/dia en una o dos dosis 5 mg / dia. Uso en situaciones agudas
Risperidona 0,25 mg dos veces a al dia 1 mg /12 horas
Olanzapina 2,5mgal diaen 1 0 2 dosis 10 mg/dia

(empezar por la noche)
Aripiprazol 2,5 - 15 mg en dosis Unica 30 mg/ dia
(No financiado) (por la mafiana)
Quetiapina 12,5 mg en dos o mas dosis al 250 mg/dia
dia (1 h antes, o 2 h después, de
comidas)

e Evaluar la eficacia a las 2-4 semanas de la instauracion del tratamiento

e Reevaluar al menos cada 3 meses, para ajustar el tratamiento al tiempo en el que el
balance beneficio — riesgo es favorable y disminuir los efectos adversos graves de
estos farmacos, tales como eventos cardiovasculares, disminucion de la funcion
cognitiva, mortalidad, etc.

Acciones

e Disminuir la dosis hasta dosis méxima recomendada.

e Siel paciente esté sin sintomas tras tres meses de tratamiento, iniciar retirada gradual.
Se aconseja la reduccion gradual del 25-50% de la dosis cada 2 semanas. Si la dosis es
baja (dosis de inicio), se puede suspender sin reduccién de dosis.

e Si el paciente estd con sintomas tras un mes de tratamiento, investigar causas de
agitacion o agresividad, como infeccion urinaria, dolor no manifestado, depresion,
miedo, para los que los antipsicoticos no son efectivos e Intensificar las medidas no
farmacoldgicas.



Hipnoticos. Revision del tratamiento

Objetivo de la revision
e Evitar duplicidades y ajustar dosis y duracion del hipnético.
Recomendaciones

e Lapresencia de duplicidades de benzodiacepinas e hipnéticos Z nunca esta justificada
si no es en periodo de retirada.

e Las dosis utilizadas de benzodiacepinas o hipndticos Z, en personas mayores 0 con
insuficiencia hepatica o renal deberian estar reducidas a la mitad. (p.ej con zolpidem
la dosis adecuada es 5 mg/dia).

e No existe indicacion clinica establecida para el uso de hipnosedantes de forma
indefinida, por lo que su utilizacién prolongada se considera inadecuada

Acciones

e Eliminar la duplicidad. Se propone reducir uno de los farmacos de manera progresiva
y revisar la dosis del otro farmaco, para valorar su adecuacion o si es necesario, realizar
ajuste de dosis o de pauta posoldgica

e Evaluar la posible retirada de los hipndticos en tratamientos de duracion mas
prolongada de la recomendada, a través de una decisién compartida con el paciente y
realizando una evaluacion individualizada de los riesgos.



Antidiabéticos en personas mayores

Objetivo de la revision

e Revisar tratamiento antidiabético en pacientes mayores de 80 afios con niveles de HbAlc
bajo y tres 0 méas farmacos hipoglucemiantes.

Recomendaciones

e Los objetivos de control glucémico del anciano con DM2 deberian individualizarse
en funcién de sus caracteristicas biopsicosociales (fundamentalmente comorbilidad,
situacion funcional y cognitiva y esperanza de vida).

e No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reduccion de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) < 7,5% en ancianos con multimorbilidad, fréagiles,
dependientes y con una expectativa de vida <10 afios.

Acciones

e Reducir dosis o suspender para evitar efectos adversos (principalmente
hipoglucemias por insulina).
e Cambiar a farmaco con menos riesgo de hipoglucemia.




Anemia ferropénica. Revision del tratamiento en pacientes mayores

Objetivo de la revision
e Adecuar la duracion del tratamiento y las dosis de suplementos de hierro.
Recomendaciones

e Las principales causas de AF en personas mayores son:

o0 Sangrado digestivo: asociado a la toma de medicamentos como AINEs, o
antiagregantes, carcinoma de colon, carcinoma gastrico, Ulcera géstrica,
angiodisplasia, esofagitis, esquistosomiasis, enfermedad inflamatoria
intestinal.

o Disminucién de la absorcion: asociado a la toma de medicamentos como
antiacidos, IBP, antihistaminicos, gastrectomia, gastritis atrofica, enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, infeccion por Helicobacter pylori.

o Falta de aporte: personas ancianas, veganas.

e Sise corrige la causa primaria y se realiza un tratamiento adecuado con suplementos
de hierro, los niveles de Hb se normalizan a las 6-8 semanas.

e El tratamiento con hierro oral debe mantenerse durante 3-6 meses tras la
normalizacién de las cifras de Hb.

e Las sales ferrosas se absorben mejor que las sales férricas.

e No se recomienda la administracién de formulaciones gastrorresistentes ni de
liberacion retardada.

e Las personas ancianas pueden presentar mayor toxicidad tras la administracion de
suplementos de hierro orales y podrian beneficiarse de utilizar dosis bajas o
administracion en dias alternos.

Acciones

e No estd recomendado prescripciones para mas de 6 meses.

e Cuando no haya una respuesta al tratamiento, habra que sospechar incumplimiento
terapéutico, malabsorcién, balance negativo por pérdidas superiores a la absorcion o
un diagnéstico incorrecto.

e Valorar tratamientos concomitantes que podrian ser causa de AF.



Medicamentos con efecto anticolinérgico.

Objetivo de la revision

e El objetivo de esta revision es, por un lado, detectar posibles sintomas e
interacciones que pudieran estar causando este grupo de medicamentos y valorar si
es posible evitarlas.

Recomendaciones

e En pacientes fragiles y polimedicados se recomienda valorar periédicamente la carga
anticolinérgica, como parte de la revision global del tratamiento. Si ésta es alta 0 muy
alta, evaluar la adecuacion y deprescripcion.

e Recomendamos la utilizacion de la Tabla 1 para la valoracion de la carga
anticolinérgica.

Acciones

e Valorar la carga anticolinérgica. Acordar la retirada de farmacos con accion
anticolinérgica que no se consideran esenciales o cambio a otro principio activo o
grupo farmacoldgico con menos efecto anticolinérgico.



Tabla 1. Farmacos anticolinérgicos segun su potencia. Recomendaciones y
alternativas de tratamiento en personas mayores.

ALTA potencia

BAJA potencia

Observaciones y alternativas de tratamiento

anticolinérgica
Anticolinérgicos antiespasmodicos

anticolinérgica

atropina
butilescopolamina
mebeverina

— Como antiespasmadicos, eficacia dudosa (butilescolpolamina se usa
en tratamiento paliativo de sintomas refractarios)

Antimuscarinicos urinarios

fesoterodina
flavoxato
oxibutinina
propiverina
solifenacina
tolterodina
trospio cloruro

— Evitar y/o desprescribir.

— Eficacia limitada, escasa relevancia clinica. Asegurarse de que esta
siendo efectivo e interrumpir en caso contrario (no requiere retirada
gradual).

— Valorar terapias no farmacoldgicas

— Mirabegron: alternativa a anticolinérgicos, aunque su eficacia
también es limitada y aumenta la presion arteriale.

trihexifenidilo

bromocriptina

Antidepresivos
Triciclicos: _ — Evitar antidepresivos triciclicos; nortriptilina: menor accién
amitriptilina uta_lopram anticolinérgica.
lomi : escitalopram* ) ) » o
clomipramina fluoxetina —Entre los ISRS, sertralina es la mejor opcidnu, y paroxetina tiene
doxepina fluvoxamina mayor accion anticolinérgica.
imipramina - . .
norFt)riptiIina maprotilina* — Trazodona#: aceptable, aunque algunas escalas lo incluyen en baja
trimipramina mirtazapina potencia anticolinérgica.
paroxetina# v . . . T

— Venlafaxina y duloxetina: escasa accion anticolinérgicaus.
Antipsicoticos
Fenotiazinas: — Los antipsicéticos atipicos se asocian a un riesgo similar de caidas
clorpromazina . que los tipicos..

| : haloperidol i . ) o
clozapina olanzapinatt — Olanzapina podria ser el de mayor potencia anticolinérgica entre los
flufenazina o atipicos
. quetiapina picos.
levomepromazina . . - . . o
risperidona — Aripiprazol: tiene menor accion anticolinérgica. Valora su uso

cuando se utiliza de forma concomitante con hidroxicloroquina, por su

menor riesgo de interacciones.

— Paliperidona: sin acci6n anticolinérgica significativais.
Antiparkinsonianos
biperideno* amantadina

— Entacapona#: escasa accion. anticolinérgicasi1a.

— Pramipexaol, ropirinol, selegilina, rasagilina y cabergolina: sin accion
anticolinérgica significativaus.

Opioides

codeina

fentanilo
hidromorfona*
morfina oxicodona
tramadol
tapentadol*

—Valorar la situacion clinica individual del paciente. Utilizar cuando
sea posible paracetamol y AINE: sin accion anticolinérgica
significativas1,14

— Requieren retirada gradual.

Benzodiazepinas

clonazepam
clordiazepdxido
diazepam

— Evitar, si es posible, sobre todo las de vida media largal.

Anticolinérgicos inhalados

aclidinio*
ipratropio
tiotropio
umeclidinio*

— Los efectos anticolinérgicos locales (como boca seca) son frecuentes,
los sistémicos son poco frecuentes.




Tabla 1 (cont.). Farmacos anticolinérgicos segun su potencia. Recomendaciones
y alternativas de tratamiento en personas mayores.

ALTA potencia

anticolinérgica

BAJA potencia
anticolinérgica

Observaciones y alternativas de tratamiento

Antihistaminicos

12 generacion:

ciproheptadina
clemastina
clorfenamina
difenhidramina
dimenhidrinato
dexclorfeniramina
doxilamina
(Dormidina®,
Sofiodor®)
hidroxizina

meclozina

23 generacion:
alimemazina
cetirizina
mequitazina*

— Evitar los antihistaminicos de 12 generacién. No requieren
retirada gradual:.

— Sintomas de alergia: considerar tratamientos localesuy
alternativas no farmacoldgicas.

— Loratadina: aceptable, aunque algunas escalas lo incluyen en
baja potencia anticolinérgica.

— Ebastina, fesofenadina: sin accion anticolinérgica significativaus.

Relajantes musculares

ciclobenzaprina baclofeno
tizanidina metocarbamol
Otros

dicicloverina carbamamazepina
(Colchimax®: famotidina*
colchicina+dicicloverin | litio

a) loperamida
disopiramida metoclopramida#

oxcarbamazepina
ranitidina
teofilina

Anexo: Calculo de carga anticolinérgica.

Calculo realizado mediante una herramienta “Anticholinergic Burden Calculator”
que permite el calculo simultaneo de 9 escalas anticolinérgicas y del Drug Burden
Index (DBI). La calculadora es gratuitay de libre acceso. La primera vez que
accedemos debemos registrarnos (“MY ACCOUNT”). Se puede utilizar en formato

web 'y app.

Enlace a la calculadora: https://www.anticholinergicscales.es/




Uso de farmacos segun la funcién renal del paciente
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