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Introduccion

En Colombia la multimorbilidad de las personas mayo-
res se encuentra entre el 55y 99% lo que conlleva a la
existencia de la polimedicacion que tipicamente se cons-
tituye en 4 medicamentos o mas. La prevalencia de esta
condicién se encuentra entre el 25% y el 75% y son los
inhibidores de la bomba de protones los mayormente
evitables seguido de sulfonilureas, antidepresivos, AINE.

La deprescripcion es una practica que viene consolidan-
dose a nivel mundial para dar respuesta a esta problema-
ticay a pesar de que se han desarrollado varias herramien-
tas, en nuestro pais no hay criterios claros sobre el tema
y hasta hace poco tiempo se ha empezado a abordar con
mayor profundidad.
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Polifarmacia
Persona mayor

La polifarmacia o polimedicacion consiste en el uso
concurrente de multiples medicamentos. Aunque no hay
una definicién estandar, la polifarmacia se define a me-
nudo como el uso rutinario de entre cuatro, cinco o mas
medicamentos. f Un estudio mostré que la polimedicacion en personas con
diabetes tipo 2 y otras patologias cronicas es alta.

La polifarmacia es mas frecuente en las personas mayo- . ;
P P y (8.4 = 3.0 medicamentos por dia).

res, dado que en su mayoria son pacientes con multiples
enfermedades cronicas no transmisibles. La polimedi-

cacion en la persona mayor aumenta la probabilidad de En Canada la polimedicacion (5 o mas medicamentos prescritos)
. . J ) , o 0, i 0, i
efectos adversos, interacciones farmacoldgicas, caidas, es frecuente en el 27% de los ancianos. 12% de estos pacientes
presentan efectos adversos asociados a medicacion (32).

visitas hospitalarias, entre otros riesgos.

La revision de medicamentos es una evaluacion estruc-

turada de los farmacos que se han prescrito a un paciente Cerca de un 75% de ancianos con DM2 en un estudio
realizado en el Reino Unido presentaron

con el objetivo de optimizar su uso y mejorar los desen- - S
polimedicacion.

laces en salud. Esto incluye la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos, recomendar interven-
ciones y cuando sea necesario utilizar la deprescripcion

como estrategia de gestidn terapéutica.
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;Que es Prescripcion
potencialmente
inapropiada (PPI1)?

Cuando los posibles beneficios de un me-
dicamento son superados por sus riesgos,
y ademas existen alternativas mas seguras,
hablamos de Prescripcion Potencialmen-
te Inapropiada (PPI) o Medicacion Poten-
cialmente Inapropiada (MPI)

La PPI puede incluir

Prescripcion excesiva: Indicar mas me-
dicamentos de los necesarios

Prescripcion erronea: Una indicacion
que necesita pero no se ha acertado con el
farmaco, dosis, duracion del tratamiento,
seguimiento, existe duplicacion, se omiten
potenciales interacciones con otros farma-
cos, etc.

Prescripcion omitida o infra-prescrip-
cion: No recetar medicamentos que son
necesarios.
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;Quiénes son mas
propensos a la PPI?

Porloscambiosfarmacocinéticos/farmacodinamicos,lamultimorbilidadlosadultosmayores
se consideran mas propensos a la PPI:

* Un estudio en India reporta una prevalen-

e%e %0
cia de PPI de 21,86% en adultos mayores .. .. .. ..

iteri * ® Frecuenciade © ® Frecuencia de ®

usando criterios Beers*. ® Dplen ° ® PPl en °
® personas © ® personas ©

® mayores © ® mayores O

P (] 55.7% ® o 85.2% [

® o ° ® ® °

.. O. L 0O
® Prevalencia ©
: de P':' : * En Espaifia se han reportado una frecuen-

o 21,86% o cia de 55.7% y 85.2% de PPI en personas

.. 0o 0 .. mayores hospitalizados usando criterios
STOPP/STAR.
e%e
[ [
( o
* Un estudio en Argentina report6 PPI en ® pacientes de 65
ancianos hospitalizados de 57.7% utili- ° aiios encontro
ce . una frecuencia
zando criterios Beers. ® dePPide215%
.. ..
®e PP o
0®° %,

.. ‘. * En Colombia, un estudio realizado en pa-
® PPl en ancianos @ cientes de 65 afios de la consulta externa
® hospitalizados © del primer nivel de atencion encontré una

de 57.7% .. frecuencia de PPI de 21.5% usando crite-
[ [ rios Beers.

®ee0” . .
*La prevalencia puede variar de acuerdo con

los criterios utilizados para su determinacion.
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Capitulo 2 Objetivo de la
;Que es deprescripcion? deprescripcion

Elobjetivodedeprescribiresdisminuirlacargadelame-
dicaciéon que cause un dafio o que no genere un benefi-
cio, conservando u optimizando la calidad de vida de la

La deprescripcién (deprescribing) se refiere al “pro-
ceso de retirada de un medicamento inapropiado,
supervisado por un profesional de la salud con el ob-

ersona.
jetivo de gestionar la polifarmacia y mejorar de los P

resultados en salud”(67). Ladeprescripciénesespecialmenteimportanteenperso-

nas mayores dado los cambios fisiologicos que se gene-
ranporlaedad,ademasdeloscambiosfarmacocinéticos
yfarmacodindamicos queocurrenenestapoblacionylos
multiplesfactoresqueconelpasodelosafiosintervienen.




;Por que
utilizarla?

La deprescripcion tiene como prioridad generar en los

pacientes una mejor calidad de vida, ofreciéndoles los trata-
mientos farmacolégicos necesarios y retirar los medicamen-

tos que de una u otra manera no estan brindando el beneficio
esperado en el tiempo requerido.

Promueve el uso adecuado de los medicamentos, reduce los

potenciales dafios a la salud, las reacciones adversas, la mor-

talidad, la morbilidad y las interacciones farmacoldgicas.

Mas alla del impacto positivo en la reduccién de costos.

10

Razones para considerar
la deprescripcion

Presencia de
Polimedicacion efectos adversos o
dudosa seguridad

Beneficio de la Medicamentos
terapia; se produce innecesarios o

largo plazo inadecuados

Duplicidad, Los farmacos

interacciones tienen dudosa
relevantes, errores s
eficacia o

de prescripcion o -
incumplimiento. efectividad
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;Que pacientes
se deben deprescribir?

¢Es segura la
;1;1;zi?;(:;?cii::zoz;,q;ibStante, se suele priorizar la de- d e p re S C r i p C i 6 n ?

Los escenarios en los que se puede considerar la depres-

— El paciente esta polimedicado.

— Hay presencia de efectos adversos o dudosa segu-

Diversos estudios han demostrado la seguridad de la de-
ridad, como en el caso de los nuevos tratamientos.

prescripcion en personas mayores. Un metaandlisis, que
— Los farmacos tienen dudosa eficacia o efectividad. evalu6 la factibilidad de la deprescripcidn, establecié que
en los estudios no aleatorizados esta practica disminuyo
significativamente la mortalidad (OR=0.32, IC 95%: 0.17-
0.60). Sin embargo, esta misma practica no fue estadisti-
camente significativa en los estudios aleatorios (OR=0.82,
IC95%: 0.61-1.11). Por otra parte, el andlisis de subgrupos

— El beneficio de la terapia se produce a largo plazo
y existe una perspectiva de vida corta, como suce-
de por ejemplo con pacientes fragiles, terminales o
con demencia avanzada.

— Se encuentran medicamentos que no son necesa-

mostr6 que las intervenciones especificas de deprescrip-
rios o adecuados, como por ejemplo, inhibidores

_ o cién para cada paciente redujeron de forma significativa la
de la bomba de protones en pacientes de bajo ries- mortalidad (OR=0.62, IC 95%: 0.43-0.88)(10).
go gastrointestinal o el uso de medicamentos en

una patologia que ya fue resuelta.

— Se descubre duplicidad, interacciones relevantes,
errores de prescripcion, medicacion inadecuada
o incumplimiento.

— La paciente estd en embarazo o en lactancia.
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Algoritmo de deprescripcion de
medicamentos en adultos mayores

Propuesta resultado de la ronda 2

Considere
- En la evaluacion de un paciente en particular, aplicar cada

una de las preguntas.
- Revisar siempre las notas al pie de cada pregunta y decision.

INDICACION

1. ¢El uso del medicamento esta apoyado en una indicacién clinica NO \ RETIRAR
correcta y relevante?

2

SI

Pregunta 1: Evaluar si la indicacién es apropiada, correcta y estd aprobada para el tratamiento del
problema de salud. Revise si hay duplicidad terapéutica, férmulas médicas automdticas, multiplici-
dad de profesiona-les que atienden al paciente, prescripcién posiblemente inducida.

al prondstico de vida?

2. ;Ofrece el medicamento un beneficio real en el paciente de acuerdo NO

2

SI

Pregunta 2: Discriminar las diferentes opciones terapéuticas y elegir la de mayor beneficio de acuer-
do al nivel de funcionalidad actual. Evaluar el beneficio considerando la calidad y el prondstico de
vida actual y futuro.

3. ¢;La dosis indicada es apropiada?

2

SI

Pregunta 3: Confirmar si la dosis recomendada es la apropiada acorde a la funcién renal (Cockeroft -
Gault), peso, funcién hepatica y estado nutricional e hidroelectrolitico. Evaluar si el paciente usa la
dosis segtin lo indicado.

NO
. AJUSTAR

PREFERENCIAS DEL
PACIENTE Y/O SU

CUIDADOR

Si
N\ CAMBIAR

6. ;Tiene el paciente alguna queja con el uso del medicamento?

Pregunta 6: Considerar si el paciente tiene alguna molestia, falta de adherencia, aparicién de nuevos
sintomas o quejas con el uso del medicamento por dificultades de la via de administracién o adhe-
rencia. También debe escuchar al cuidador o familiar. Tener en cuenta la funcionalidad del paciente.
Valorar si existe una alternativa terapéutica menos costosa.

N
NO CONTINUAR

EVALUACION Y

SEGUIMIENTO

Evalte si la evolucién de la enfermedad ha desmejorado después de la
deprescripcion del medicamento.

Evaluacién y seguimiento: Si después de haber descartado otras razones que expliquen la desmejo-
ria, considere realizar seguimiento y evaluacién de la enfermedad. Evalte si la evolucién de la enfer-
medad ha desmejorado después la deprescripcién del medicamento.

REITERAR EL PROCESO REGULARMENTE

Anotaciones para cada decision:

a. RETIRAR: Considerar retiro progresivo d. CONTINUAR MEDICACION: Vilido si la

4. ;Existe una interaccién potencialmente perjudicial?

2

SI
> CAMBIAR

NO

Pregunta 4: Pregunta 4: Evaluar si hay interacciones farmaco-firmaco, firmaco-alimento y fairma-
co-fitoterapéutico (F-F, F-A, F-PFT), firmaco-enfermedad. Determinar cambio de acuerdo a la seve-
ridad tedrica y establecer si la interaccién es: contraindicada, mayor, moderada o menor. Cambiar a
otra opcién terapéutica si la interaccién no es beneficiosa.

EFECTOS ADVERSOS

A MEDICAMENTOS

5. ;Existe riesgo de alguna reaccién adversa al medicamentos que
supere los beneficios esperados.

NO

Pregunta 5: Valorar factores de riesgo como: polifarmacia (>5 medicamentos), multipatologia (=3
enfermedades crénicas), fragilidad, expectativa de vida >6 meses, cuidado paliativo, antecedente de
reaccién adver-sa a medicamentos, trastorno neurocognitivo, enfermedad renal crénica (depuracién
de creatinina < 50 ml /min), edad avanzada (> de 80 afios). Evaluar si existe una alternativa terapéutica
mds segura y eficaz.

14

Si
N\ RETIRAR

para farmacos cuya suspension abrupta genere
efectos de rebote, supresion hormonal o abs-
tinencia. Ej. benzodiacepinas, antidepresivos

tipo ISRS, clonidina, esteroides, entre otros.

b. AJUSTAR: Se refiere a la reduccién de la
dosis en los casos en los que esta sea mayor a
la recomendada. También a adecuarla en aque-
llos casos en los que se detecten dosis subtera-

péuticas (apuntar a la optimizacion de la dosis).

c. CAMBIAR: Se sugiere revisar las posibles
preferencias del paciente, cuidador o familiar.
Realizar los cambios y/o ajustes necesarios.

relacidn beneficio riesgo es favorable. Y si las
demads preguntas son negativas.

e. REITERAR EL PROCESO REGULARMEN-
TE: Repetir el algoritmo siempre que sea ne-
cesario, minimo cada 6 meses o cuando hayan
cambios clinicos en el estado usual de salud.
Evaluar las causas del incre-mento del nimero
de medicamentos. Efectuar conciliaciones pe-
riddicas con participacion de los distintos pro-
fesionales de la salud, en lo posible.
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Criterios de deprescripcion de medicacion potencialmente
inapropiada en adultos mayores

Criterios de deprescripcion de medicacion potencialmente
inapropiada en adultos mayores

Propuesta resultado de la ronda 2 Propuesta resultado de la ronda 2

Los criterios propuestos estan constituidos por recomendaciones que permiten evaluar el objetivo te-
rapéutico. Se establece la condicidn, junto al criterio, supotencial problema o riesgo asociado, reco-
mendaciones y alternativas. R: Recomendacion niimero 1. C: Criterio niimero 1.

ENFERMEDAD RECOMENDACION REFERENCIA

ENFERMEDAD RECOMENDACION REFERENCIA

Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)
R-1

Recomendacion. Evitar apuntar a un nivel sérico
de HbAlc en presencia de:

- Expectativa de vida <10 afios debido a edad avan-

zada (= 80 aifios), institucionalizados en residen-
cias y/o con enfermedad crdnica grave (demencia,
cancer, enfermedad renal crdnica severa, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica grave, érga-
no blanco comprometido, soporte sociofamiliar,
estado cognitivo y sensorial, funcionalidad o insu-
ficiencias cardiaca congestiva), porque los dafios
pueden superar los posibles beneficios. Considerar
que una HbAlc de 8.5% y una glicemia central en
ayunas (GC) de 200mg/dL, pueden ser aceptables.
Al final de la vida, una GC de 250mg/dL puede ser
aceptable.

En buena expectativa de vida (210 afios), una
HbAlc 7-7.5% es apropiada.

Elabordajeterapéuticodelaenfermedadesmultidis-
ciplinar,incluyeestrategiasfarmacoldgicasynofarma-
colégicas.

Farrell et al, 2017 (1)
Qaseem et al., 2018 (2)

Hipertension arterial

Enhipertensiénarterial presiénarterialsistdlica<120

JNC 8, 2014 (4). Solini
&Grossman, 2016 (5).

edad. Tener precaucion con estatinas de alta intensi-
dadporaumentodelaglicemia.Serecomiendadieta
y aumento de la actividad fisica (si es tolerada).

R-3 mm Hg puede representar riesgo.
AGS, 2013
Se recomienda el inicio del tratamiento con estati- Cui et al, 2018 (6)
nas a dosis bajas-moderadas si hay riesgo coronario Wilson etal, 1998 (REGI-
(p.e.>10% REGICOR). Se pueden usar en prevencion COR) (7)
Dislipidemia secundaria incluso en adultos >75 afios de edad. No
R-4 recomendadasenprevenciénprimariaen>80afiosde

Paciente con sintomas de hipoglicemia (temblor, su-
doracidn, irritabilidad, hambre, sequedad de boca,
cefalea) y/JoHBAlc<6.5% yafectacion delafunciona-
lidad,serecomiendadesintensificar(desescalonar)la
medicacion.

ICS, 2018 (3)

Trastornos del SNC
R-5

Iniciareltratamientoconlasdosismdsbajas, valorar
reduccién de dosis y/o uso intermitente, utilizar far-
macos de accién corta-intermedia, para evitar acu-
mulacién y prolongacién de efectos. Evitar duplici-
daddefarmacosdeacciéncentral. Valorar presencia
deinteracciones, factoresderiesgo, riesgo de caidas,
antecedentedecaidas, fragilidad, alteracién motora,
cognitivaodemencia.Considerarsiempredeeleccion
eltratamientonofarmacolégico(paseo, musica, baile,
etc.).

Fuentes & Mérida, 2011
(8)

216

17«




Criterios de deprescripcion de medicacion potencialmente
inapropiada en adultos mayores

Propuesta resultado de la ronda 2

Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Insulina degludec

En combinacion con liraglutida

C-1¥

Insulina glargina

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Mayor riesgo de hipoglicemia prolongada
debido a su tiempo de accidn.

*Mayor riesgo de pancreatitis y/o insuficien-
cia hepatica

* Considerar que: la eficacia es limitada en
>65 afios; no hay la experiencia >75 afios
de edad.

* Evitar en pacientes con sintomas de hi-
poglicemia,conbajaingesta,desnutricion,
indice de masacorporalbajo, sarcopenia.

*Enantecedente oriesgo de desarrollode
pancreatitisy/oinsuficienciahepaticagra-
ve.

* Alternativa: insulina NPH.

* Mayor riesgo de hipoglicemia prolongada
debido a su tiempo de accidn.

* Efectividad similar a otras opciones me-
nos costosas disponibles.

*Mayorriesgodehipoglicemiaprolongada
debido a su tiempo de accidn.

* Efectividad similar a otras opciones me-
nos costosas disponibles.

* Evitar en pacientes con sintomas de hi-
poglicemia,conbajaingesta,desnutridos,
indice de masacorporalbajo, sarcopenia.

* Alternativa: insulina NPH.

Referencia

* AEMPS, 2018 (9)
* Rosenstock y cols. 2018 (10)

+18 .

Referencia

*ICS, 2018 (3)

Rosenstock et al. 2018 (10)
Rys et al. 2015 (11)
CADTH, 2010 (12)

ORIGIN Trial (13)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

GLP-1 (Agonistas del receptor del péptido-1

similar al glucagén) (exenatida, liraglutida, C3

lixisenatida, dulaglutida)

IDPP-4 (Inhibidores de dipeptidil peptidasa

4) (sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, li- C-4

nagliptina, alogliptina)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

*Pueden causar pérdida de peso rapida
(&gt;1,5 kg por semana).
*Riesgodehipoglicemiaencombinaciéncon

sulfonilureas y/o insulina.

*Riesgodepancreatitisaguday/oincremento
de lipasa y/o amilasa pancredtica.

*Eficacialimitadaenmonoterapia.Efectividad
similaraotrasopciones menos costosas dis-
ponibles.

*Evitarenpacientes:conriesgonutricional,
fragiles.

*Ajustededosisenpacientesconsintomas
de hipoglicemia. Evitar combinacién en
bajaingesta,desnutricién,indicedemasa
corporal bajo.

*Evitar en pacientes con antecedentes de
pancreatitis.

* Tratamiento en monoterapia: no reco-
mendado.

*Valorar alternativas de eleccién: metfor-
minay/osulfonilureas como glimepirida,
gliclazida o IDDP-4.

* Riesgo de pancreatitis y/o cancer
de pancreas.

* Evitar en antecedentes o riesgo de pan-
creatitis.

*Ajustededosiseninsuficienciarenal gra-
ve (excepto linagliptina).

*Valorar alternativas: metformina y/o sul-
fonilureasrecomendadas(glimepirida, gli-
clazida).

Referencia

* FDA, 2014 (16)

* White et al, 2011 (17)

* Rosenstock et al, 2019 (18)
* Abrahami et al, 2018 (19)

Referencia

* FDA, 2014 (16)

* White et al, 2011 (17)

* Rosenstock et al, 2019 (18)
* Abrahami et al, 2018 (19)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Saxagliptina

C-4

Vildagliptina

C-4

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

*Incrementodelriesgodehospitalizaciénen
insuficiencia cardiaca (IC).

* Riesgo de dolor articular grave.

*Evitar sifactoresderiesgo de hospitaliza-
cién por IC.

*Evaluary/oevitaren pacientesconartral-
gias.

Referencia

* FDA, 2014 (16)

* White et al, 2011 (17)

* Rosenstock et al, 2019 (18)
* Abrahami et al, 2018 (19)

* Riesgo de toxicidad hepatica.

* No indicar o retirar si hay riesgo o insu-

ficiencia hepatica; o en valores pre-tra-
tamiento de alanina aminotransferasa
(ALT) o aspartato aminotransferasa
(AST) > 3 veces el limite superior de la
normalidad, inclusive. Evaluar factores
de riesgo.

022

Referencia

* FDA, 2014 (16)

* White et al, 2011 (17)

* Rosenstock et al, 2019 (18)
* Abrahami et al, 2018 (19)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Inhibidores reversible del co-transportador

sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT-2) (canagliflozina, C-5

dapagliflozina, empagliflozina)

Farmaco / Clase

Criterio #

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Glibenclamida y otras sulfonilureas de ac-

cion prolongada

C-6

* Incremento del riesgo de amputacidon
de extremidades, infecciones genitouri-
narias, caidas, lesion renal, cetoacidosis,
deshidratacion.

* Sin eficacia en depuracidn renal baja.
FG <45 ml/min/1.73m2, dapagliflozina <60
ml/min/1.73m2.

* Interaccion con diuréticos, laxantes: ma-
yor riesgo de hipotensidn ortostdtica y de
deshidratacion.

* Interaccién con rifampicina, AINEs, me-
dios de contraste: mayor riesgo de lesion
renal.

* Eficacia limitada en monoterapia.

* Evitar en pobre control, complicacio-
nes asociadas a la diabetes mellitus tipo
2, en riesgo de deshidratacién. Valorar
antecedentes de amputacion. Vigilar
riesgo de caidas e infecciones urinarias.

* Valorar otras alternativas menos toxi-
cas: IDDP-4.

* Evitar uso concomitante. Tener precau-
cién.

* Tratamiento en monoterapia: no reco-
mendado. Valorar alternativas de elec-
cién: metformina, glimepirida, gliclazi-
da, IDDP-4.

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Mayor riesgo de hipoglicemia prolonga-
da.

* En tasa de filtracién glomerular <30 mL/
min por 1.73m2 (insuficiencia renal)

* Contraindicado en el adulto mayor. Re-
tirar.Alternativas: metformina, glimepi-
rida, gliclazida

* Retirar en enfermedad renal crénica
estadios 4 y 5, Alternativas: Inhibidores
de dipeptidil peptidasa 4.

Referencia

* Wiviott et al, 2019 (20)
* Ueda et al, 2018 (21)
*Li etal, 2018 (22)

* Neal et al, 2017 (23)

* Lavalle et al, 2016 (24)
* FDA, 2016 (25)

* AEMPS, 2016 (26)

* Estudio Empareg

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* AGS Beers, 2019 (28)
* Gangi et al, 2007 (29)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Metformina

C-7

Betabloqueadores

c-8

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Riesgo de pérdida de peso. Mayor riesgo
de acidosis lactica.

* Suspender en tasa de filtracién glomeru-
lar <30 mL/min por 1.73m2 (insuficiencia
renal).

* Evaluar factores de riesgo nutricional.
Ajustar dosis.

* Evaluar factores de riesgo (funcién re-
nal).

* Usar con precaucion en estadio 3b. Evi-
tar en insuficiencia renal estadio IV o
mas. Indicar otras alternativas: IDDP-4.

Referencia

* Inzucchi et al, 2014 (30)

* Riesgo de frecuentes episodios de hipo-
glucemia (1 o mas episodios al mes).

* Riesgo de hipotension grave, bradicardia
y bloqueo cardiaco.

* Evaluar presencia de episodios de hi-
poglicemia. Evitar en diabetes mellitus
tipo 2.

* Evitar combinacién con bloqueadores
de canales de calcio no dihidropiridini-
cos (verapamilo y diltiazem).

* Valorar alternativas de eleccion: IECA
y/o ARAII, y/o bloqueador de los canales
de calcio.

026

Referencia

*JNC 8, 2014 (4)
* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
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Farmaco / Clase Criterio #

Farmaco / Clase Criterio

Farmacos del Sistema RA (Renina Angioten-

sina) C-9

No selectivos
C-8

Potencial problema asociado /

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado / .. ) Razon para evaluar y/o
Razon para evaluar y/o Recomendacion / Alternativa considerar suspender
considerar suspender
* Combinacién de Firmacos SRA: incre- * Retirar ARAII. La combinacion IECA +

ARA-IT ha demostrado que no disminu-
ye la mortalidad cardiovascular ni renal,
pero si a efectos adversos.

mento del riesgo de hiperpotasemia, hi-
potensidn y falla renal por uso combinado

(>1) de un farmaco del sistema RA.

vas.
* Combinacién farmaco SRA + diurético + * Suspender el AINE y sustituir por anal-
gésicos (acetaminofén).

AINE: aumento del riesgo de insuficiencia
renal aguda por triple Whammy.

* No usar en pacientes con antecedente

* Riesgo de broncoespasmo.
de broncoespasmos. Valorar alternati-

. * O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
Referencia * Huang et al, 2017 (31)

* Makani et al, 2013 (32)
* CADIME, 2017 (33)

Referencia
* AEMPS, 2017 (34)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Diurético ahorrador de potasio (espironolac-

tona, eplerenona)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Riesgo de hiperpotasemia grave > 6,0 mE-
g/L en uso concomitante con farmacos
Sistema Renina Angiotensina.

* Suspender diurético ahorrador si en
combinacién de SRA. Si no concomitan-
cia, ajustar dosis y monitorizar potasio
sérico al inicio del tratamiento, cuan-
do se aumente la dosis y regularmente
(cada 6 meses y al menos una vez al afio).

* Dosis adecuada de inicio 12.5mg/dia y
ajustar hasta 25mg/dia (espironolacto-
na).

* Valorar otras alternativas: Diurético
tiazidico.

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* AGS Beers, 2019 (28)

30

Farmaco / Clase

Criterio #

Diuréticos proximales o del asa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Riesgo de hipopotasemia e hiperurice-
mia.
* Eficacia muy limitada en edemas maleo-

lares aislados, sin signos clinicos de insu-
ficiencia cardiaca.

* Ajustar dosis y monitorizar potasio
sérico al inicio, cuando se aumente la
dosis y regularmente (cada 6 meses y al
menos una vez al afio). Monitorizar aci-
do trico, evaluar riesgos en pacientes
con gota.

* No indicar, suspender. Usar medidas
compresivas y/o corregir hipoalbumi-
nemia.

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
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. L. Farmaco / Clase Criterio #
Farmaco / Clase Criterio #

Antagonista alfa adrenérgico (prazosina

Agonistas alfa adrenérgicos selectivos (alfa- doxazosina)

metildopa, clonidina)

Potencial problema asociado /

Razén para evaluar y/o Recomendacion / Alternativa considerar suspender
considerar suspender
* Incremento del riesgo de hipotension or- * No indicado como primera linea en
* Mayor riesgo de sedacion, boca seca, hi- * No indicado como primera linea en tostatica, bradicardia, sincope recurrente hipertensién. No usar en insuficiencia
potensién, caidas, bradicardia y sincope. hipertensién. Evaluar problemas de y caidas. cardiaca. Evaluar riesgo de caidas.
deglucién debido a boca seca. Al sus- * Evaluar si el tratamiento es en hiper-
pender puede aparecer hipertension de plasia prostdtica benigna.
rebote. . . .
*Valorar otras alternativas (si es posible):
* Valorar otras alternativas: diurético diurético tiazidico y/o IECA y/o ARAII,
tiazidico y/o IECA y/o ARAII, y/o blo- y/o bloqueador de los canales de calcio.

queador de los canales de calcio.

* Laroche et al, 2007 (35)

* AGS Beers, 2019 (28) * Laroche et al, 2007 (35)

Referencia i
Referencia * AGS Beers, 2019 (28)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Nifedipino

C-14

Estatinas: Alta intensidad
Rosuvastatina 20mg-40mg
Atorvastatina 80mg

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Mayor riesgo de hipotensién postural,
eventos cerebrovasculares, caidas, edema
periférico.

* Evitar uso como antihipertensivo, en
especial las formas farmacéuticas de
liberacion convencional (no retardada).

*Valorar otras alternativas (si es posible):
diurético tiazidico y/o IECA y/o ARAII, u
otro bloqueador de los canales de calcio.

Referencia

* Laroche et al, 2007 (35)

* Mayor riesgo de aumento de la HbA1lc, hi-
perglicemias, interacciones y caidas (ries-
go de miopatias).

* No hay evidencia de efectos en preven-
cién primaria.

* Reducir alta intensidad a dosis ba-
jas-moderadas. También usar las de
baja intensidad (simvastatina 10 mg,
pravastatina 10-20 mg, lovastatina 20
mg, fluvastatina 20-40 mg, pitavastatina
1 mg). Evaluar factores de riesgo e inte-
racciones que predispongan miopatias.

* Pacientes sin evidencia de riesgo car-
diovascular como prevencion primaria.

34«

Referencia

* Cui et al, 2018 (6) Wilson et al, 1998 (RE-
GICOR) (7)

* Scott et al, 2009 (36)
* AGS Beers, 2019 (28)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Fibratos (fenofibrato, ciprofibrato)

C-16

Betametildigoxina

Otros del sistema
cardiovascular

Cc-17

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Baja eficacia preventiva cardiovascular
en hipercolesterolemia.

* Riesgo de reacciones adversas cutaneas,
hematoldgicas, dolor y debilidad muscu-
lar.

* Cuando se considere tratamiento con
fibratos, se recomienda gemfibrozilo.

* Evitar combinacion con estatinas.

Referencia

* Prescrire, 2015 (37).
* Scott et al, 2009 (36)

* Aumento del riesgo de toxicidad en dosis
superiores a 0,125 mg/dia (125pg/dia) o fil-
trado glomerular (FG) < 30 ml/min.

* Evitar como primera linea en fibrila-
ci6én auricular y falla cardiaca. Si nece-
sario, ajustar dosis de acuerdo a funcién
renal y monitorizar niveles plasmaticos.

236

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* AGS Beers, 2019 (28)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Anticoagulantes

C-18

Acido acetil salicilico (AAS)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Riesgo de hemorragia en pacientes con
riesgo bajo de tromboembolismo!.

* Mayor riesgo de sangrado en combina-
cién con interacciones con otros anticoa-
gulantes, antiagregantes plaquetarios, Al-
NEs, ISRS, ginkgo biloba.

* Evitar uso en riesgo bajo de tromboem-
bolismo (p.e.- FA con CHA2DS2-VASc =0,
en varones, - FA con CHA2DS2-VASc =1,
en mujeres).

* Evitar combinaciones.

Referencia

* Hansen et al, 2010 (38)
* Pérez-Copete et al (39)
* Stoddard et al (40)

* Desfavorable riesgo beneficio en preven-
cién primaria.
* Aumento de riesgo de sangrado dosis su-

periores a 150mg/dia.

* Mayor riesgo de sangrado en combina-
cién con otros antiagregantes.

* No usar.
* Evaluar riesgo. Reducir la dosis.

* Si doble antiagregacién en cardiopatia
isquémica, retirar uno de los antiagre-
gantes (clopidogrel u otro) si el trata-
miento es 212 meses.

* Si anticoagulacién oral (cumarinicos).
Retirar AAS.

! Valorar riesgo de sangrado con escala HAS-BLED.

38

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* Butalia et al, 2011 (41)
* Sutcliffe et al 2013 (42)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Teofilina

EPOC

C-20

Corticoesteroides inhalados

C-21

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Baja eficacia, mayor riesgo de toxicidad
cardiaca e interacciones.

* No usar. Evaluar factores de riesgo.

* Alternativa: broncodilatadores inhala-
dos.

Referencia

* O’'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)

240

* Baja eficacia en monoterapia

* No usar en monoterapia. Evaluar tipo-
logias mixtas (asma/EPOC).

* Combinaciones recomendadas: formo-
terol/ beclometasona, formoterol/bu-
desonida, salmeterol/fluticasona, for-
moterol/fluticasona.

Referencia

* Tashkin & Strange, 2018 (43)
* ICS, 2018 (44)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Inhibidores de la bomba de protones (ome-
prazol, lanzoprazol, esomeprazol, pantopra-

zol,rabeprazol)

C-22

Antidepresivos triciclicos (amitriptilina, imi-

pramina, doxepina)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Aumento del riesgo de fracturas osteopo-
réticas, neumonia, infecciones por C. di-
fficile, diarrea, hipomagnesemia, déficit
de vitamina B12 e interacciones.

* Evaluar tiempo de uso e indicacion.

Evitar uso por >8 semanas, a menos que
haya necesidad de continuar. Reevaluar
si hay necesidad de reiniciar o fallo de
bloqueadores H2. Evaluar interacciones
farmacoldgicas.

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* AGS Beers, 2019 (28)

* Riesgo de sindrome serotoninérgico y
efectos anticolinérgicos.

* Riesgo de interacciones y de caidas en
uso conjunto con benzodiacepinas.

* No usar en trastorno depresivo menor,
depresion reactiva. Evaluar factores de
riesgo del adulto mayor (riesgo de de-
lirium, caidas, boca seca, constipacion,
antecedente de trastorno cognoscitivo),
considerar medidas no farmacoldgicas.

* Evaluar factores de riesgo de caidas.
Evitar la combinacién con triciclicos.

* Alternativas: ISRS (p.e., sertralina,
fluoxetina), no asociar con IMAO. Usar

a dosis bajas y en el menor tiempo po-
sible.

042

Referencia

* Cortajarena et al, 2016 (45)
* Fuentes & Mérida, 2011 (8)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Benzodiacepinas de accion prolongada
(diazepam, clonazepam, clobazam)

Psicolépticos (ansioliticos, antipsicoticos,

psicoactivos, hipndticos, sedantes y antide- C-25

presivos)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Riesgo de sedacion excesiva, confusion,
depresion respiratoria, inestabilidad de la
marcha, caidas, fracturas.

* Retirar. No usar como hipnético y/o an-
siolitico.

*Seguir pauta no farmacoldgica en in-
somnio.

Alternativas: p.e., lorazepam, alprazo-
lam, farmacos Z (zolpidem, zopiclona.
Usar la dosis mas baja posible, en el
menor tiempo (maximo 4 semanas, in-
cluyendo periodo de retirada gradual).
Si persiste la condicion, reconsiderar la
estrategia terapéutica.

Referencia

* CADIME, 2017 (33)
* AGS Beers, 2019 (28)

* Mayor riesgo de alteracién de la marcha,
parkinsonismo, sedacién, estrefiimien-
to, retencion urinaria, interacciones con
otros farmacos sedantes (incluidos opioi-
des); riesgo de caidas y fracturas.

* Mayor riesgo de aumento de la HbAlc
para clozapina y olanzapina. Riesgo de de-
sarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

* Evaluar factores de riesgo (anteceden-
tes o riesgo de caidas). Evitar la utiliza-
cion de >3 farmacos psicotropicos, no
aumenta la eficacia pero si los efectos
adversos.

* Especial precaucién: parkinsonismo,
demencia con cuerpos de Lewy y pa-
cientes con diabetes mellitus. Evitar
usos off-label.

* No recomendado uso de antipsicéticos
atipicos (clozapina, olanzapina).

44 e

Referencia

* Berdot et al, 2009 (46)
* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* Proietto, 2004 (47)
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Farmaco / Clase Criterio #

[ < [J [d
Farmaco / Clase Criterio #
Inhibidores de la colinesterasa (donepezilo, |WCLLEICITZRGHLENY
« ge s . . o i i iomi neurocognoscitivos
Anticolinérgicos (antidepresivos, antihista- galantaminay rivastigmina) g »
minicos, anticolinérgicos urinarios) C-26 Memantina
Potencial problema asociado / R dacién | Al .
Potencial problema asociado / 5 . Razon para evaluar y/o ecomendacion / Alternativa
Razén para evaluar y/o Recomendacion / Alternativa considerar suspender
considerar suspender
* Ausencia de respuesta a las 12 semanas * Usar solo si demuestra efectividad, y
* Aumento del riesgo de empeoramiento * No usar. Seguir las recomendaciones de iniciado el tratamiento. suspender su uso después gradualmen-
del glaucoma de angulo cerrado?. de las otras secciones. * Cuando no hay indicacién®, en empeora- te.
miento del estado del paciente (puntua- * Suspender su uso.
cién >6 en escala de deterioro global y es- * Alternativas: proveer mayor y mejor
cala de evaluacién de Funcion FAST fase cuidado y atencién por parte de los cui-
. . 26). dadores y del circulo familiar.
Referem:m Laroche et al, 2007 (35)

2 Considerar efectos anticolinérgicos en el empeoramiento de otras patologias hiperplasia
prostatica, demencia, riesgo de delirium.

R . * Prescrire, 2017 (48).
eferencia * AGS Beers, 2019 (28)

% Aplica para algunas demencias neurodegenerativas como Alzheimer y en otras etiologias de
deterioro cognitivo (demencia vascular, demencia por priones, entre otros).
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Opiodes

Dolor

C-28

AINEs (Cox1y Cox2)
(Cox2)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Riesgo de dependencia, tolerancia, seda-
cién, mareos, vértigo y somnolencia.

* Mayor riesgo de depresion respiratoria,
retencion urinaria, estrefiimiento, caidas,
empeoramiento cognitivo (en trastornos
neurocognoscitivos).

* Evitar en personas con mayor riesgo de
caidas (=1 caidas en los ultimos tres me-
ses). Evaluar el objetivo terapéutico. In-
dicar de acuerdo a escala de valoraciéon
de dolor y tiempo de evolucion del dolor,
ajustar dosis. No indicar meperidina.

* Alternativa: acetaminofén (paraceta-
mol).

Referencia

* O’'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* AGS Beers, 2019 (28)

* Holt, 2010 (49)

* Renom-Guiteras 2015 (50)

* Seppala et al, 2018 (51)

* Mayor riesgo de efectos adversos gas-
trointestinales, renales y cardiovasculares.

* Riesgo de reaparicion de sangrado.

* Mayor riesgo de trastornos cardiovascu-
lares

* Evaluar objetivo terapéutico. Si es ne-
cesario usar, indicar en el menor tiem-
po posible con gastroproteccion. Reeva-
luar indicacién.

* Valorar riesgos en antecedentes de ul-
cera péptica o hemorragia digestiva.

* Evaluar riesgos en antecedentes de
HTA, TAM (I-COX2) e insuficiencia car-
diaca.

* Considerar la intermitencia en el uso

Referencia

* Laroche et al, 2007 (35)
* Aranguren, 2016 (Bit Navarra) (52)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Farmaco / Clase

Criterio #

Antihistaminicos (H1) de primera generacion

Miscelaneos

C-30

Farmacos de accion lenta en el tratamiento

de la osteoartrosis (diacereina, glucosamina, C-31

condroitina)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* En uso por >1 semana (pueden causar
efecto anticolinérgico marcado, inconti-
nencia, estrefiimiento, sedacién, riesgo
de caidas).

* Evitar su uso. Si necesario, suspender
tras la primera semana de tratamiento.

Referencia

* O’'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
* AGS Beers, 2019 (28)

* Eficacia dudosa en tratamiento de artro-
sis (valor terapéutico marginal), riesgo de
trastornos hepaticos, gastrointestinales,
reacciones cutdneas.

* Evitar su uso.

50

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)
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Farmaco / Clase

Criterio #

Antiespasmodicos urinarios (oxibutinina,

tolterodina, darifenacina)

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Eficacia limitada en incontinencia urina-
ria.

* Riesgo de mayor confusién y agitacion
en personas con demencia o deterioro
cognitivo crénico. Riesgo de exacerba-
cion aguda del glaucoma, en personas con
glaucoma de angulo estrecho. Riesgo de
retencion urinaria en prostatismo crénico.

* Evitar uso.

* Si necesario, revaluar la necesidad de
continuar el tratamiento.

Referencia

* O'Mahony et al, 2014 (Stopp) (27)

Farmaco / Clase

Criterio #

Bifosfonatos

C-33

Potencial problema asociado /
Razon para evaluar y/o
considerar suspender

Recomendacion / Alternativa

* Eficacia muy limitada en prevencion
primaria sobre la incidencia de fracturas
(riesgo de esofagitis, fracturas atipicas, os-
teonecrosis mandibular).

* Indicar de acuerdo a escala de FRAX
para determinar uso en prevencion pri-
maria. Si necesario, no superar 5 afios
de tratamiento.

*Valorar riesgo de caidas (evitar caidas).
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Referencia

* Anagnostis & Stevenson, 2015 (53)
* Butlleti groc — FICF 2009 (54)
*Wells et al, 2008 (55).
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