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INTRODUCCION

88,9% mayores de 65 anos consume algun medicamento.
94,3% en mayores de 75 anos.

94% enfermo cronico esta polimedicado.

Adherencia: 75% cuando se toma un medicamento, 10%
Ccon nuevo 0 mas.

RAM.



IATROGENIA

“Entendemos iatrogenia a los
acontecimientos adversos
producidos en cualquier forma
de intervencion de los
servicios de salud,
sociosanitarios y sociales. La
mayoria de ellos en personas
mayores se producen por la
toma de farmacos y por las
Interacciones que se
producen entre ellos”.




REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA

“Cualquier efecto perjudicial
producido por un farmaco que
se ha utilizado a las dosis
habituales. que requiere
tratamiento, obliga a su
suspension o condiciona Su
utilizacion por entrafnar un
riesgo elevado”.




REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA

Cuarta causa de muerte tras cardiopatia isquémica, cancer e ictus.
7-17% ingresos hospitalarios.

2-3% causa de muerte en personas mayores.
50% RAM mortales ocurren en personas mayores.

35% RAM ingresos hospitalarios. 60% si ingreso mas de dos
semanas.

Proporcional a numero de farmacos consumidos (10% 1 farmaco,
99% 10 o0 mas).



Sensibilidad alterada: afinidad, numero de receptores, respuesta
de los post-receptores ( betabloqgueantes, benzodiacepinas,
opiodes, metroclopramida...)

Homeostasis alterada: disfuncion SNA ( ortostatismo, disfuncion
intestinal, disfuncion vesical), termorregulacion,
Inmunosenescencia.



SINTOMAS:

INESPECIFICOS:
Inestabilidad/caidas.
Movimientos anormales

Extrapiramidalismos

Alteracion de la memoria

Alteraciones conductuales, agitacion.



SINTOMAS

Ansiedad

Sindrome confusional agudo
Incontinencia

Estrenimiento o diarrea

Lesiones cutaneas.



Reaccion adversa medicamentosa

NIVEL COMUNITARIO: benzodiacepinas,
neurolépticos, anticaogulantes, ADOs, antidepresivos,
digoxina, AINEs.

NIVEL HOSPITALARIO: digoxina, aminoglucoésidos,
corticoides, AINEs, insulinas.



reaccion adversa medicamentosa:

AP se evitarian 59% de RAM segun estudio APEAS
Residencias 51%

Prevenibles 53-62% de hospitalizaciones
ESTRATEGIAS

DE ABORDAJE
ADECUADAS




FRACCIONES MEDICAMENTOSAS

Medicamento aumenta o
reduce la intensidad de
accion de otro medicamento
o de un alimento que se
administran
simultaneamente, y como
consecuencia de la cual, se
puede producir intoxicacion
medicamentosa, un fracaso
terapéutico, una reaccion
toxica o una falta de
absorcion de alimentos.



iNnteraccion medicamentosa

FARMACO-FARMACQ:13.6%

FARMACOCINETICAS:

Hierro y calcio reducen efecto de tetraciclinas y quinolonas por
menor biodisponibilidad.

Fenitoina reduce efecto de corticoides, antidepresivos triciclicos,
ACO.

AINEs, sulfonamidas, cloxacilina, furosemida, ISRS,
neurolépticos, bzd, compiten por su union a la albumina, varian
sus niveles y su efecto farmacoldgico.



INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Eritromicina aumenta niveles de digoxina, metilprednisona
y ACO.

Espironolactona aumenta niveles de digoxina.

Diuréticos tiazidicos aumentan los niveles de litio.



iNnteracciones medicamentosas

FARMACODINAMICAS:
Estrefiimiento, retencion urinaria y deliio NEUROLEPTICOS.
ISRS y SELEGILINA potencian efecto serotoninérgico de ambos.
Antagonistas del calcio y betabloqueantes- bradicardia.

Caidas y sedacion bzd, antidepresivos, neurolépticos e
hipnoticos.

Hiperpotasemia por betablogueante y espironolactona.

Betabloqueante y ADOs enmascaran sintomas hipoglucémicos.



UTILIZACION INADECUADA DE FARMACOS




UTILIZACION INADECUADA DE FARMACOS

SOBREUTILIZACION:

> /5 anos.

Antihipertensivos,

Depresion. benzodiacepinas, AINEs,
omeprazol.

Mala percepcion salud.

Dependencia fisica.



UTILIZACION INADECUADA DE FARMACOS

INFRAUTILIZACION:

IECAS en ICC.
ACO en FA.

Acido acetilsalicilico, hipolipemiantes y betabloqueantes
después de |IAM.



UTILIZACION INADECUADA DE FARMACOS

RETIRADA DE FARMACOS:

IECAS, antiparkinsonianos, benzodiacepinas,
antidepresivos.

Retirar uno a uno.
Bajada de dosis progresiva: opiodes, hipnoticos,

tranquilizantes, antidepresivos, antipsicoticos,
anticonvulsoniantes, corticoesteroides.



UTILIZACION INADECUADA DE FARMACOS

IATROGENIA HOSPITALARIA:

Comorbilidad DETERIORO

Polimedicacion FUNCIONAL

Deterioro cognitivo

HOSPITALIZACIO
Dependencia funcional previa N

Paciente institucionalizado

Estancia hospitalaria prolongada



PLAN DE ABORDAJE:

PRESCRIPCION CUIDADOSAY RAZONADA.

SOPORTADA EN CRITERIOS VALIDADOS (BEERS,
CRITERIOS STOPP-START).

REVISIONES PERIODICAS CADA 3-6 MESES.



FARMACOS POTENCIALMENTE
INADECUADOS EN PERSONAS MAYORES

Riesgo de un evento
adverso supera al beneficio
clinico, especialmente
cuando hay evidencias a
favor de una alternativa mas
segura o eficaz para las
mismas condiciones.

No utilizacion o
infrautilizacion de farmacos
beneficiosos que si estan
clinicamente indicados.




fARMACOS INADECUADOS

Mayor duracion o frecuencia de la indicada.

Farmacos con elevado riesgo farmaco-farmaco o farmaco-
alimento.

Uso de farmacos utilizados para tratar efectos adversos de
otros.



FARMACOS INADECUADROS . o

boca seca, taquicardia,

midriasis, RAQO,
ANTIDEPRESIVOS estrefimiento, arritmias,
TRICICLICOS: convulsiones, blogueos,

Absorcion, distribucion y demencia, agitacion,
eliminacion variable. alucinaciones,

Liposolubes, su eliminacion
se reduce con la edad.

También efectos
anticolinergicos.

Bloqueo AV.



FARMACOS INADECUADOS

ANTIPSICOTICOS:
efectos anticolinérgicos,
sedantes, sintomas
extrapiramidales ( “tipicos-

BENZODIACEPINAS: haloperidol).

No utilizar los de vida
media larga ( los mas
liposolubles).



FARMACOS INADECUADOS

AINEs: EVITAR.
Efectos
gastrointestinales,
cardiovasculares,
renales,
hematologicos.

ANTIHISTAMINICOS:
efectos anticolinérgicos,
delirio, deterioro cognitivo.
Mejor loratadina o
cetirizina. NO
difenhidramina.



FARMACOS INADECUADOS

DIGOXINA: Estrecho
margen terapeutico.
Alternativa
betablogueante.

OPIODES: MEPERIDINA:
Menos hipotension y
bradicardia.

Vida media larga.
Ansiedad, temblores,

mioclonias y convulsiones.

Mejor fentanilo y morfina.



estrategias de intervencion frente a la
medicacion inadecuada



ESTRA

EGIAS DE IN

ERVENCION

MEDIDAS BASADAS EN CRITERIOS:

Indicadores desarrollados a partir de revisiones
publicadas, opiniones y consenso de expertos.



CRITERIOS
BEERS

Inadecuadas siempre

Inadecuadas en ocasiones

Gravedad |

Baja

Aceite mineral

Amiodarona

Amitriptilina

Anfetaminas (excepto metilfenidato)
Anorexigenos

Anticolinérgicos y antihistaminicos
Antiespasmodicos gastrointestinales
Barbituricos (excepto fenobarbital)
Benzodiacepinas de vida media larga
Clorpropamida

Disopramida

Doxepina

Guanadrel

Guanetidina

Indometacina

Ketorolaco

Meperidina

Meprobamato

Mesoridacina

Metildopa

Metiltestosterona

Nitrofurantoina

Orfenadrina

Pentazocina

Relajantes musculares y antiespasmaodicos
Tioridacina

Ticlopidina

Trimetobenzamida

Fluoxetina (diaria)

AINE de vida media larga
Benzodiacepinas de vida media corta
Laxantes estimulantes

Cimetidina
Clonidina
Ciclandelato
Dipiridamol
Doxazosina
Ergotaminicos
Estroégenos orales
Acido etacrinico
Isoxsuprina
Propoxifeno

Digoxina (>0,125 mg/d excepto en arritmias)
Sulfato ferroso (>325 mg/d)
Reserpina (>0,25 mg/d)




CRITERIOS BEERS

|

Algunas prescripciones que deberian evitarse y no estan mencionadas en los
critenios de Beers

Diuréticos del asa para edemas maleolares sin que exista insuficiencia cardiaca

Tiazidas en pacientes con gota

Antidepresivos triciclicos en el glaucoma

Neurolépticos usados como hipniticos fuera de un delirium o en pacientes con
caidas frecuentes

Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurolépticos

Inhibidores de la bomba de protones para la enfermedad péptica a dosis
terapéuticas plenas durante mas de 8 semanas

Teohlina como monoterapia en la EPOC

Antiinflamatorios no esteroideos en presencia de hipertension significativa,
insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal cronica

Blogueadores alfa en varones con incontinencia urinaria

Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucermia

Estrogenas con antecedentes de tromboembolismo venoso

Opidceos en personas con estrefiimiento sin uso simultineo de laxantes




CRITERIOS TPET

L4

Betabloqueantes y EPOC. Betabloqueantes e ICC!!
Diuréticos tiazidicos y gota.

Bloqueantes de los canales de calcio salvo amlodipine y felodipino y enfermedad
cardiaco congestiva.

Benzodiacepinas de accion larga.

AINEs y AAS vy ulcera péptica.

AINEs e hipertension

Utilizacion prolongada de AINES.

Anticolinérgicos como tratamiento de efectos adversos de los neurolépticos.

Antidepresivos triciclicos en glaucoma, bloqueo cardiaco.




Criterios STOPP-START

Screening Tool to Alert doctors
to the Right Treatment

EUGMS -
Publicacion 2008, realizada en Irlanda. .

Auspiciada por la European Union Geriatric Medicine Society
CONSENSO DE EXPERTOS en geriatria, farmacologia, AP, Mint...

Mayoria de las afirmaciones del STOPP = interacciones farmaco-
farmaco o farmaco-enfermedad de relevancia clinica.

Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) and START (Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment). Consensus validation. Int } Clin Pharmacol Ther. 2008;46: 72-83.




estrategias de intervencion

MEDIDAS BASADAS EN LA OPINION

Tienen mas en cuenta al paciente.

Son subjetivas.



CONCLUSIONES

Las personas mayores tienen mayor riesgo de toxicidad a
la toma de farmacos

En los mayores se producen cambios importantes en la
farmacocinética y farmacodinamia.

Extremar el ajusto de dosis en funcion de peso y funcion
renal.

Seleccionar farmacos seguros.

Revisar periodicamente los tratamientos




conclusiones

Prescripcion teniendo en cuenta las necesidades clinicas
del paciente.

Terapias basadas en evidencia cientifica y donde la dudosa
eficacia sea minima.

Formacion en farmacoterapia geriatrica.

Continuidad y conciliacion entre los distintos niveles
asistenciales.




conclusiones

El entorno en el que el médico trabaja afecta a las
decisiones en la prescripcion y ha de tenerse en cuenta, ya
gue los objetivos en cada ambito asistencial sin distintos.

Uso de herramientas de adecuacion. No son una
prohibicion a la prescripcion. Invitan a la reflexion.
Prevalece siempre el criterio clinico del medico prescriptor.




" GRACIAS POR
VUESTRA
ATENCION!




