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„La iaia Montserrat està bé. Té 
molt assimilat que la residència 
és casa seva i hi està 
tranquil.la. 

No fixa la informació i repeteix, 
però la veiem bé. 

Crec que mai havia estat tan 
afectiva com ara... m‘emociona 
veure com expressa alegria per 
coses petites...“

anna renom, servei geriatria parc de salut mar, febrer 2019



Esquema

- Prescripció adequada i deprescripció en 
ancià fràgil i amb demència avançada

- Deprescripció de IACES, memantina, 
antipsicòtics, estatines
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K. Rockwood et al. CMAJ 2005; I. Canadian Study on 
Health & Aging, Revised 2008. 

Fragilitat en demència avançada
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Prescripció adequada en l‘ancià fràgil

Spinewine et al. Lancet 2007; 370:173-84 (adaptat)

 Individualitzar els objectius del tractament i prendre les 

decisions amb el pacient i/o amb la família

 Indicar i portar a terme les mesures no farmacològiques 

adequades

 Prescriure fàrmacs potencialment beneficiosos i evitar o 

retirar “medicaments potencialment inadequats”

 Indicació i durada adequades, evitar fàrmacs duplicats o 

que interaccionen, ajustar a funció renal
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Deprescripció

“El procés sistemàtic d’identificar i discontinuar 
medicaments quan els danys potencials superen els 
beneficis potencials en el context dels objectius 
terapèutics individuals per cada pacient, el seu 
nivell funcional, la seva esperança de vida, valors i 
preferències”

Scott 2015

anna renom, servei geriatria parc de salut mar, febrer 2019



Eines no específiques per demència 
avançada, però en general es poden utilitzar



Model de prescripció centrada en la persona 
(Espaulella-Panicot et al.)
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Modelo de prescripción centrado en la persona para mejorar la adecuación y 
adherencia terapéutica en los pacientes con Multimorbilidad. Rev Esp Ger Gerontol, 
2017.Vol 52, 5:278-281



Consens d‘experts sobre adequació de prescripció de 
fàrmacs en demència avançada (GDS-FAST ≥6E)
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Holmes et al. 2008

Rarament adequats:
• Alfabloquejadors
• Digoxina
• Antiaritmics
• Hidralazina
• Bisfosfonats
• Mineralocorticoides
• Heparina de baix pes molecular
• Warfarina
• Orexígens
• Tamsulosina
• Agents antiespasmòdics

Mai adequats:
• Hipolipemiants
• Antiagregants plaquetaris excepte aspirina
• IACEs i memantina
• Antiestrògens
• Agents quimioteràpics
• Immunomoduladors



Prescrivim adequadament en persones amb 
demència avançada?

• 44,9% dels 1,449 residents amb demència avançada (cognitive 
performance scale score 4-6) de centres residencials a Europa 
rebien ≥1 medicament rarament o mai adequat (criteris Holmes).

• Més freqüents: hipolipemiants, antiplaquetaris excepte AAS, 
IACEs, agents antiespasmòdics.
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2012



Es pot desprescriure en pacients amb 
demència avancada?
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European Geriatric Medicine 2014

• 73 pacients amb demència avançada (Í. Barthel ≤30, incontinència 
i dificultat per reconèixer familiars -GDS ≥6D)

• Es va aplicar el model de prescripció centrada en la persona 
aconseguint disminuir nombre de fàrmacs de 7,27 a 4,82 (p<0,05)

• Es van deprescriure sobretot: inhibidors plaquetaris, 
antihipertensius, hipolipemiants, gastroprotectors, 
antidepressius, benzodiazepines, neurolèptics, AINEs. 



Retirem els fàrmacs preventius en malaltia 
avançada?

• Moltes persones amb malaltia avançada encara moren amb 
fàrmacs preventius.

• Tot i així, el diagnòstic de malaltia avançada s‘associa amb 
deprescripció de fàrmacs preventius, sobretot estatines, aspirina 
i warfarina.

• Algunes barreres són la por de disatisfacció del pacient/família, 
por a perdre possibles beneficis del fàrmac, múltiples 
especialistes que prescriuen...

• Falta evidència sobre els beneficis de la deprescripció de 
medicaments preventius.

• Falten guies sobre com fer-ho.
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Prescripció / deprescripció de IACEs i 
memantina en demència avançada
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 En pacients amb MA molt greu (GDS-FAST 7) no 
es recomana iniciar tractament.

 La retirada del tractament s’hauria d’efectuar de 
manera individualitzada i mitjançant un consens 
explícit entre totes les persones que intervenen en 
l’atenció del pacient.

 Es recomana la retirada del tractament específic per 
a la MA quan s’observi una manca de resposta de 
forma reiterada, quan la presència d’una altra 
patologia contraindiqui l’administració del tractament o 
quan el pacient es trobi en un dels següents estats: 
 pacients amb GDS-FAST ≥ 7b o 
 índex Karnofsky ≤ 30 i tres criteris de malaltia 

avançada: albúmina ≤ 25g/l, múltiples 
comorbiditats, febre recurrent o úlceres o nafres 
per pressió (UPP) de grau III-IV.



Beneficis: 
- Evidència limitada en demència 

avançada 
- Escassos beneficis en cognició

Riscs:
- Evidència limitada en persones 

amb edat avançada i fragilitat
- La pèrdua de pes podria ser 

especialment severa en pacient més 
fràgil

Riscs i beneficis dels 
IACEs en demència 
avançada
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Beneficis: 
- Beneficis petits / no concloents 

mesurats a curt termini en demència 
moderada-grau 

Riscs:
- Relatiu bon perfil tot i que la qualitat 

de l‘evidència és limitada

Riscs i beneficis de la 
memantina en 
demència avançada
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Resultats de la retirada de IACEs i memantina

Estudi 
(RCT)

Severitat 
demència

IACE retirat Resultat al retirar IACE Estudi fundat
per 

Howard 
et al.

DTA 
moderada
-severa

Donepezil Empitjorament cognició (MMSE 
1.9 punts de mitjana) i funció 
(no clínicament rellevants)
No diferències en NPI
Major institucionalització als 12 
mesos però igual als 36 mesos.

UK Medical 
research 
council and 
the 
Alzheimer‘s 
Society

Herman
n et al.

DTA
moderada
-severa en 
residèncie
s

Donepezil, 
galantamina 
o 
rivastigmina

No diferències en CGI-C score, 
esdeveniments adversos o 
altres resultats

Alzheimer‘s 
Society of 
Canada/Colem
an Fund
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• Guies / consens experts recomanen intentar deprescriure 
sobretot si:
• Ús perllongat (> 6 setmanes)
• Manca de resposta als fàrmacs
• Símptomes estabilitzats

• Importància de les mesures no farmacològiques.
• Importància de descartar processos i/o fàrmacs (cascada 

farmacològica) que desencadenin els símptomes. 
• Major severitat de la demència s‘associa a més agressivitat, 

més agitació, més apatia, psicosis. (Kolanowski 2017)

Prescripció / deprescripció d‘antipsicòtics en 
demència avançada
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Prescripció / deprescripció 
d‘antipsicòtics en demència 

avançada
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Efecte „cascada“ 

Figura traduïda de Merel et al. JAGS 2017

Medicament 
prescrit

• BENZODIACE
PINES per 
insomni

Esdeveniment 
advers interpretat 

com una nova 
condició mèdica

• La persona 
desenvolupa 
ànim depressiu

Es prescriu un 
nou fàrmac per 
l‘esdeveniment 

advers

• Es prescriu 
fluoxetina

Augmenta la 
polifarmàcia; risc 

de nous 
esdeveniments 

adversos

• Apareix 
anorèxia
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• Escassa evidència de que es puguin retirar de 
forma segura i complerta els antipsicòtics 

• Pacients més fràgils sovint exclosos dels estudis
• Falta evidència

anna renom, servei geriatria parc de salut mar, febrer 2019

Prescripció / deprescripció d‘antipsicòtics en 
demència avançada



Bjerre LM, Farrell B, Hogel MB, et al. Deprescribing antipsychotics for behavioural and psychological symptoms of dementia and insomnia: 
Evidence-based clinical practice guideline. Can Fam Phys 2018;64:17e27.
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Prescripció / deprescripció d‘estatines

• Prevenció primària: evidència controvertida. Poden no existir
beneficis en persones ancianes amb baix risc
d’esdeveniments vasculars o en persones amb esperança
de vida limitada (CRIME Study, Estudio Prosper). 

• Prevenció secundària: CRITERI START (STOPP/START v.2): 
Tractament amb estatines amb història documentada de 
malaltia coronària, cerebral o perifèrica, excepte si el 
pacient es troba en situació de final de vida o és major de 
85 anys. 
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• 381 pacients amb temps de vida estimat entre 1 mes i un any, 
estatines en prevenció primària o secundària i deteriorament 
recent funcional i sense malaltia cardiovascular activa recent.

• Discontinuar les estatines en pacients amb pronòstic limitat fou 
segur i va associar-se a millor qualitat de vida i menor nombre 
d‘altres fàrmacs. No hi va haver més esdeveniments 
cardiovasculars en el grup de retirada.

Prescripció / deprescripció d‘estatines en 
malaltia avançada
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Conclusions
• La deprescripció en demència avançada és possible i es

pot associar amb beneficis.
• Malgrat cal més evidència i més eines, cada vegada hi ha 

més guies que ens ajuden a prescriure adequadament.
• Importància de revisar els fàrmacs preventius.
• Individualitzar i decidir conjuntament amb el pacient i els

cuidadors.
• Importància de les mesures no farmacològiques i la 

implicació dels cuidadors.
• Davant de nous símptomes (possible efecte “cascada”), 

recordar revisar fàrmacs.
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Moltes gràcies!

arenom@parcdesalutmar.cat
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