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1. DEPRESCRIPCIO




Definicions Deprescripcio

O Le Coteur et al:

La parada d’un tractament de llarga duracio
sota la supervisido d'un metge

o Gavilan et al:

El procés de desmuntar la prescripcio de
medicaments mitjancant la seva revisio.
Comporta la modificacio de dosi, substitucio o
eliminacid d'uns farmacs i adicio d’'uns altres.



Finalitat de la deprescipcio

0 Reconsiderar la prescripcio des de l'inici:

- estat del pacient i problemes de salut
diagnosticats

- indicacid dels medicaments

o Es un procés continu (prescripcid -
deprescripcio) que necessariament ha
d'adaptar-se a cada persona i
circumstancia.




Quan deprescriurer

o S’hauria de fer sempre que es vagin
acumulant medicaments i/o davant de
canvis clinics rellevants.

o Es pot fer a qualsevol pacient,
independentment del numero de farmacs
que prengul.

o Es més util en pacients polimedicats i
fragils




Polimedicacio

0 Quanti: >5 farmacs

o0 Quali: us de farmacs inadequats o d’algun
medicament clinicament no indicat

o Poblacio ambulatoria, >65a:
- consum mig 7-13 farmacs
- 1 de cada 5 prescripcions és inapropiada

o0 Conseqguencies:
- Cliniques
. Etiques
- Economiques



Prioritats deprescripcio:

= Pacients polimedicats, especialment
gent gran (No assajos clinics, no guies especifiques)

= Quan els Fcs produeixen efectes adversos
= Quan els Fcs no demostren eficacia

= Quan la expectativa de vida és curta

= Medicament innecessaris o inadequats

= Quan es detecten duplicitats, interaccions
rellevants, errors de prescripcio o
incumpliment.



Com deprescriurer

o Per farmacs

Menys temps, més eficient. No contempla context del
pacient: Beers, STOPP-START

O Per pacients

De forma individual, replantejar el tractament,
discontinuant lo innecessari i afegint lo necessari.
Basat en algoritmes, criteris de necessitat, d’efectivitat i

seguretat, expectativa de vida i temps que triga en fer
efecte el farmac.



Tablz 1. Fases del proceso de deprescripcion de medicamentos segun Gavilan y cols?

— Listado completo da medicamentos
- hhhrarﬂmﬁhﬁﬂmympﬂﬂmdﬂmmy:summfﬂmh

— Evaluar la adherencia, interacciones y efectos adversos
— Valorar metas de atencion, objetivos del tratamiento, esperanza de vida y tiempo
hasta beneficio

— Comenzar por deprescribir fArmacos inaproplados, que dafan o no sa usan
— Paso de ascenario preventivo o modificador de ia enfermedad a pallativo o
sintomatico

— Bxpactativas, creencias, preferencias
— Adaptar el ritmo a las posibilidades reales

— Resaltar logros, valorar adherencla a la deprescripcion, apoyar
- MM@MHW&HWM’M




Possibles complicacions

= Sindrome retirada (Antidepressius, hipnotics)
= Efecte rebot (beta-bloquejants)

m Desemmascarament d’interaccions
(acenocumarol)

= Reaparicid de sintomes (hipnotics)



2. ESTUDI REMEL.




PER QUE ES VA PLANTEJAR
AQUEST ESTUDI??




Envelliment 1 polifarmacia

o Amb l'envelliment de la poblacié augmenta la
prevalenca de malalties croniques i la polifarmacia

O Les persones grans tenen un major risc d’efectes
adversos i problemes relacionats amb la
medicacio:

= La polifarmacia augmenta el risc d’interaccions
medicamentoses

= Alteracions fisiologiques comporten alteracions de
|"absorcio, distribucio, transport, metabolitzacio o
excrecio de medicaments (insuficiencia hepatica o
renal)

m Altres



Us adequat 1 segur medicaments

0o Nombrosos autors es replantegen la
relacio benefici/risc i I'adequacio d‘alguns
medicaments en les persones grans:

Beers
STOPP/START
MAI

Catsalut
Algoritme GP-GP
Etc.



Eficiencia

O Persones = 65 anys: representen el
de la | de la

O Estrategies per millorar la prescripcio a la
poblacio anciana polimedicada:

= millora la qualitat i seguretat
= millora l'eficiencia
= genera un estalvi economic important.



Objectius

o Avaluar l'efectivitat de la intervencio d'un
farmaceutic clinic que avalua el
tractament farmacologic en ancians

polimedicats de la comunitat, en termes de
millora de:

= N9 medicaments potencialment inadequats
Medicaments que necessiten ser discontinuats
Medicaments que necessiten un canvi de dosi
Medicaments que necessiten ser canviats per un altre

= Consum de recursos sanitaris

= Adherencia

= Qualitat de vida



Disseny

O Assaig clinica aleatoritzat, obert, multicentric
(8 ABS, 53 metges) i amb 2 branques
d'intervencio paral-leles.

o Poblacio: ancians = 70 anys, no
institucionalitzats i = 8 medicaments

o Mostreig aleatori a partir BBDD dels centres.
o N=500 (250 per grup)
o Grup control: procediment habitual

0 Seguiment: 3, 61 12 mesos



Intervencio

o El farmaceutic avalua cada un dels
medicaments del pacient segons
I"algoritme GP-GP i I'ajuda dels criteris
STOPP/START i del catsalut.

o0 El farmaceutic consensua les seves
recomanacions amb el metge d’atencio
primaria

0 El metge decideix amb el pacient els
canvis a efectuar.




GP - GP

The Good Palliative
— Geriatric
Practice algorithm

Discuss the following with the patient/guardian

DD O —on

An evidence-based consensus exists for using the
YeS | drup for the indication given in its current dosing rats
€ m this patient's age group and disability level, and the
bensfit outweighs all possible known adverss effects
J NoMot sure
Indication seems valid and relevant in this patient’s age No
group and disablity level »
l Yes
Do the known possible adverse reactions of the drug Yes
outweigh possible benefit in old, disabled patients? >
J No
Any adverss symptoms or signs that may be related to Yes
the drug? >
l No
Is thera another drug that may be supsrior to the one | "o
m guestion? >
J No
Can the dosing rate be reduced with no significant nsk?
o) B
v 85
Continue with the same dosing rate Reduce dose

DD IMITAOERE O— =" —I-




Criteris STOPP/START

Tahla 2

Criterias ST0PP: heramienia para |2 detecddn de prescmpoones potencial e
maprop adas en persomnas mayo e s Sgrientes presoi poiones d e med icamentaos
son poEndalments inapropiadas en personas de 65 o mds afos

A Shitema candiovasoular

1. Dipmdna a dosis supenores 3 125pgidiaa largo pleo en presenoa de

 msificiencia renal [eumemin del rissgo de indwcim gba)

L. Divréticon de axa para los e emaes madsal enes zisheon, sin signos clinkom de
immrhcienria candiaa (o hey evidennie de @ fimoa; les medias compasnas
=nn nermolmente mas apropiadac)

3_Dimrét s deasa mma monoberap ade primers ines =nlahipertension [ avisten.
altenatives mis squms y oirihe ) :

4. Dinméticons tiaridions con anecedentss de gota (puelen exncerbar b o)

5. Hoqueadones beta no @rdisssledivos en b enfemmedad pulmonar ohstrudhiw
arimic (ri=go de hronmespesma))

. Bloqueado nes beta en combinadan con veraparl (risgo de hlognen o fam
sinfomdtoa )

I Uso de diltarem o verapamilo &n L insuficencia cardism gadomo v dela
MNYHA (el = emperoror la mayficlends oo iam)

H_ Aniagomnistas del caldo e el esirehimiento crtmnim {pusten ggrmer &
= irefiimisnto §

9_iko de b combinaddn de AAS y warfaring sin antagoni gas H, (sooemo
dmetding porsu neracciim con los anbicoagulintes) o [P {alo nesgo de
hemaragia digestival

16l hypiri darmso] comn memaoterama para b prevencoiin candi ovasoul ar semind ana
{=in mddmida de sficania)

11 AAS con antersdentes deen fermed 2d ulcsnma peptica sin antagansts Hy o 1P
{risg de homarragia)

11 AAS 3 dosis superiores 3 150 mg dia {memenio del rieggo de songrads, sin
evidmoa dr una mayar sficana)

13_ AAS xin anteoedentes de @rdiopatia 1sgwémica, enfermedad cerebrovasonlar
enfermedad arberal peri¥Ti@ o unanteedente odw o arierial (oo indicody )

14, AAS para tratar un mansn no clraments strimble 3 enlErmesd ad
cerehrovasoular (oo indimda)

145, War Grina para un primer episodio d= tombosis venosa profunda no
mmplicado durante mix de 6 mese (no = he democtrads un heneficia
adicianal)

1. Warfsrina para una primerz emboliz de puimon no mmplicda durante mas de

Tabrla 2. (o timecifin |

tminmisato de manenimisatofnrofilicim de b mErmeded sl pEptim, 12
esnfagitis o la mfErmedad por reflujo pastros ool )

5. Bspasmalitios antkolinérgions en & estrefi miento cofmim {nesgo de
grrevamiento de extremimisnto))

D. Sistrma respimatono

1 Teofilina como monoterapia en b EPOC (oasten aliermareas mis sspuras y
efectivas, nissgpo de oferdos advers s por & estrecho mdice frapeution)

Z. Corticosieroides sistémicos en lugar de ariicostend des inhal ados para el
tratamisnin de mantemmiento en b EPOC mod emd - grave | expasician
imnecesaria a ks aferios seomdanies @ kage ploo de be cortiooddes =5 sEmimns)

3. Ipratropio nhalada en &l ghamma (pusde agronvar =l gaumma)

E.Sitema musoud oesaue] St

1. AINE con antecedenies de enfermedad ulcerasa icai 0 hemaorT agia digesiiva,
silva mn wsn simaltanen de anig onistas H. o misoprostol (riego de
reaparinidn de b enfermmedad u b

2. AINE con hipertensiin mod srads-grave imaoderada: 160/ 100mmHg. 174
18 mmHg; grave: gua osuperiar a 18077 10mmHEg) | riesgo de emproremisnts
de ke hipentensiin )

F. AIME con insufidencia cardiac | nissge de empeommisnto de b inaficienca
il limemi

4. ko prolongado de AN {mds de 3 mes=x) mara el ainviode dolor amticolar leve
en la artresis | los analys ms senoillos son prefechles y nomalmenie son sl dr
ehmes parn alivier 8 dalor)

5. Warbmm y AINE unins (Resgo de hemormgia digestia)

i AINE con: insnfidencia renal coni@” {nexgo de derriono de o fimcdan renal)

7. Cortiartemides 2 largo plazo (mid de 3 meses) como manoterapia para b
artriths reumatoide ol antross (nesgo de sfeotos ssomdanios sistfmoos me ones
de los corticiides)

H. AINE o colduoina a largo plzo panra el tratamisnio adnim de b gota cuando no
exste contraindicacion para el alopurinal (] aloperd nel = & frmom projfilacs o
de primern linea en ks gota)

F. Sstema unogenital

1. Pirmacos antimuscarinicos vesicles oon demenca (risgo de meyar mnfusdn y

agitaoidn )
2. Firmams antimuscarinicos vesicles an ghomms onimo (resgo de

SRS Tt R A u

Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
los criterios STOPP/START

Eva Delgado Silveira®, Maria Muiioz Garcia?, Beatriz Montero Errasquin ®, Carmen Sianchez Castellano®,
Paul F. Gallagher € y Alfonso J. Cruz-Jentoft ™*




Medicaments inadecuats CatSalut

t CatSalut

S LAmy
o i S

LLISTAT DE MEDICAMENTS INADEQUATS EN PACIENTS MAJORS DE 75 ANYS

Rsc o afferacions de l'interval OT. Risc de provocar

Torsades de pomtes” (laquiarimia ventricular) o gt gran

. Somnoléncia, sedacd, confusid, hipotensio, sequedat| Ansdepressiu amb una potent accid anticoinergics.
A dosis dies: miocardopatia Es recomana uthizar antidepressus ISRS

E I .FI i . ii i n ﬁ . B l i I. ! 1 Iﬂ- ' A .I I i I F.'!

heperexcitabdtat, sequedat de boca, visid bormsa, Anghistamina: amb mportants efectes
retencsd unnana, precipitacio de glaucoma, anticolingrgics. Evitar £l seu s en periodes llarps.

redgncsh UNnana. precipltacid de glavcoma, anboolinérgics




Intervencio

o El farmaceutic avalua cada un dels
medicaments del pacient segons
I"algoritme GP-GP i I'ajuda dels criteris
STOPP/START i del catsalut.

o0 El farmaceutic consensua les seves
recomanacions amb el metge d’atencio
primaria

0 El metge decideix amb el pacient els
canvis a efectuar.




Principals mesures del resultat

NO de medicaments
= discontinuats

= amb canvi de dosi
= canviats

Consum recursos sanitaris:
= NO consultes a ABS

= NO consultes urgéncies hospitalaries
= NO ingressos hospitalaris

Compliment terapeutic (Morisky-Green)
Qualitat de vida (Eur QoL 5D)



Resultats

252 pacients intervencio i 251 control.

Els dos grups van ser comparables pel
que fa a:

m Variables sociodemografiques: Sexe, edat,
suport familiar, nivell estudis, IMC

m Comorbilidats (excepte depresié)
= Adherencia

= Qualitat de vida

= NUmero de medicaments



Grups d’estudi

Variables C L INCIO p
sociodemografiques
Sexe (Dona) 144 (57.4%) 152 (60.3%) 0.502
Edat (mitjana(DT)) 78.7 (5.4) 79.1 (5.5) 0.438
Suport Familiar
-viu sol 49 (19.6%) 59 (23.6%)
-viu amb la parella 126 (50.4%) 127 (50.8%)
-viu amb la parella i els fills 22 (8.8%) 20 (8.0%) 0.709
-viu amb els fills 42 (16.8%) 37 (14.8%)
-viu amb cuidador 7 (2.8%) 3 (1.2%)
-viu en residéncia 4 (1.6%) 4 (1.6%)
Nivell d’Estudis
-sense estudis 105 (42.3%) 102 (41.0%)
-primaris 115(46.4%) 110 (44.2%) 0.706
-secundaris 22 (8.9%) 29 (11.6%)
-universitaris 6 (2.4%) 8 (3.2%)
IMC (mitjana(DT) 29.8 (4.5) 29.8 (4.6) 0.979




Grups estudi

COMORBIDITATS | CONTROL INTERVENCIO p
(N=251) (N=252)
Artosi 0 reumatisme 187 (74.8%) 197 (78.5%) 0.330
Cardiopatia isquémica i/o 134 (53.6%) 127 (50.6%) 0.501
insuficiéncia cardiaca

Vasculopatia periférica 80 (32.0%) 73 (29.0%) 0.461

Accident vascular cerebral 33 (13.2%) 28 (11.1%) 0.474

Malaltia Parkinson 5(2.0%) 7 (2.8%) 0.568

Demencia 13 (5.2%) 22 (8.7%) 0.120
Depressié 63 (27.2%) 90 (35.7%)



Grups estudi

INTERVENCIO

COMORBIDITATS CONTROL p
(N=251) (N=252)
Cancer 19 (7.6%) 15 (6.0%) 0.463
Bronquitis cronica/MPOC 52 (20.8%) 59 (23.4%) 0.481
Asma 27 (10.8%) 18 (7.1%) 0.152
Diabetis 100 (40.0%) 104 (41.3%) 0.772
Ulcera gastoduodenal 17 (6.8%) 20 (8.0%) 0.626
Malaltia per reflux 39 (15.6%) 48 (19.0%) 0.308
gastroesofafic
Malatia cronica del fetge 15 (6.0%) 16 (6.3%) 0.871
Insuficiéncia renal cronica 44 (17.7%) 31 (12.3%) 0.092
HTA 208 (83.2%) 205 (81.3%) 0.587




Grups estudi

INTERVENCIO

CONTROL p
(N=251) (N=252)
Adherents 150 (60,2%) 154 (61,8%) 0,713
Qualitat de vida 61,9 (18,6) 59,51 (19,1) 0,100
Numero de medicaments 10,9 (2,65) 10,85 (2,55) 0,894




Recomanacions

PER N° DE MEDICAMENTS % (N) Mitjana per
pacient
Medicaments basal 2709 10.79
Discontinuacions 13,1% (356) 1.41
Canvi de dosi 6,5% (176) 0.7
Canvi de medicament 4,7% (127) 0.5
Nombre total de recomanacions 24,3 % (659) 2.62

mmj@m P8 AR COMATSL PINESDEVES V1

BREED

vlwaa’ug&mmwap mplat




Canvis realment efectuats

PER N° DE MEDICAMENTS | N % respecte
recomanacions/
Discontinuacions 250 70%
Canvi de dosi 187 106 %
Canvi de medicament 85 67%
Nombre total de recomanacions | 522

medieament
Ehe o AR o EDR L &

UBGSEQUEE U TESORBIAEIE e
7

farimaceuticn
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B recomanat
B realment efectuat||

discontinuar

canvi de dosi

canvi de medicament




Dels 252 pacients intervencio:

O Es va fer almenys 1 recomanacio a 241

pacients 95,60/0

n %
197 |78,20%
99 |39,30%
40 | 15.9%
121 4%
42 17%
11 | 4,40%
111 44%
23 |1 9,10%

1 0,40%




Mitjana medicaments per pactent™

INTERVENCIO

CONTROL D
(N=251) (N=252)
Basal 10.9 (2.6) 10.80 (2.5) 0.894
Post - recomenacions | 10.9 (2.6) 10.0 (2.7) 0.001
Als 3 mesos 11.0 (2.7) 10.4 (2.7) 0.027
Als 6 mesos 10.9 (2.8) 10.0 (2.7) 0.002

Es reduelx un #,4% el numero de

formacs




N2 total de medicaments
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Discontinuacions CONTROL INTERVENCIO TOTAL p
(N=2738 (N=2709)

Recomanat - 356 (13,1%) 356 -

Realment efectuat - 250 (9.2%) 250 -

Discontinuats - 3M acumulat 106 (3.9%) 320 (11.8%) 426 <0.001

Discontinuats - 6M acumulat 213 (7.8%) 491 (18,127%) 704 <0.001

%
medicaments discontinuats

20 (.

[ Intervencio @ Mes 3 B Mes

15+

10+

Control

Cas




Canvi de dosi CONTROL INTERVENCIO TOTAL p
(N=2738) (N=2709)

Recomanat - 176 (6.4%) 176 -

Realment efectuat - 187 (6.9%) 187 -

Canvi dosi - 3M acumulat 45 (1.6%) 243 (8.9%) 288 <0.001

Canvi - 6M acumulat 78 (2.8%) 273 (10,0%) 351 <0.001

20 [ Intervencio @ Mes 3 H Mes 6

15+

%
medicaments canvi de dosi

Control Cas




Canvi de medicament CONTROL INTERVENCIO TOTAL |p
(N=2738) (N=2709)
Recomanat - 127 (4.6%) 127 -
Realment efectuat - 85 (3.1%) 85 -
Canvi medicament - 3M acumulat 49 (1.8%) 124 (4.5%) 173 <0.001
Canvi medicament - 6M acumulat 78 (2.8%) 168 (6,2%) 246 <0.001
201 ol .
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Consum de recursos sanitaris

Control del mes 3 CONTROL | INTERVENCIO p
(N=251) (N=252)

N° de visites a ’ABS (mitjana(DT)) 6.02 (4.68) 7.32 (5.47) 0.001

N° visites programades al metge de 1.33 (1.99) 1.97 (2.24) <0.001
capcalera (mitjana(DT))

N° visites programades per control 1.60 (2.29) 1.40 (2.79) 0.116
d’infermera (mitjana(DT))

N° de visites urgents (mitjana(DT)) 3.02 (3.75) 3.92 (4.61) 0.112

N° de visites a urgéncies hospitalaries 0.22 (0.53) 0.27 (0.94) 0.726
(mitjana(DT))

N° visites a CCEE hospital 1.61 (2.40) 1.50 (2.12) 0.986
(mitjana(DT))

N° visites a I’hospital per proves 0.49 (0.88) 0.53 (0.94) 0.604
complementaries (mitjana(DT))

N° ingressos hospitalaris (mitjana(DT)) 0.10 (0.36) 0.09 (0.36) 0.626




Consum de recursos sanitaris

Acumulat 6 meses CONTROL INTERVENCIO p
(N=251) (N=252)

N° de visites a ’ABS (mitjana(DT)) 11.38 (8.01) 12.92 (9.59) 0.048

N° visites programades al metge de 2.39 (3.54) 3.15(3.65) 0.003

capcalera (mitjana(DT))

N° visites programades per control 2.96 (3.85) 2.70 (4.01) 0.851

d’infermera (mitjana(DT))

N° de visites urgents (mitjana(DT)) 5.99 (6.39) 7.05 (8.86) 0.436

N° de visites a urgéncies hospitalaries 0.43 (0.81) 0.47 (1.02) 0.985

(mitjana(DT))

N° visites a CCEE hospital (mitjana(DT)) 2.81 (3.61) 2.89 (3.46) 0.253

N° visites a I’hospital per proves 0.91 (1.59) 1.02 (1.56) 0.227

complementaries (mitjana(DT))

N° ingressos hospitalaris (mitjana(DT)) 0.15 (0.48) 0.12 (0.42) 0.541




Adheréencia

BASAL MES 6
CONTROL INTERVENCIO P CONTROL INTERVENCIO P

MORISKY'GREEN (N=251) (N=252) (N=251) (N=252)
S’oblida vosté alguna vegada de prendre 59 (23.5%) 57 (22.6%) 0.813 40 (17.9%) 39 (17.6%) 0.936
els medicaments?
Pren els medicaments a I’hora indicada? 231 (92.8%) 223 (89.9%) 0.258 199 (88.8%) 202 (91.4%) 0.365
Quan es troba bé, deixa alguna vegada de prendre 33(13.1%) 27 (10.7%) 0.400 29 (12.9%) 11 (5.0%) 0.003
la medicacié?
Si alguna vegada es troba malament, deixa de 25 (10.0%) 24 (9.5%) 0.857 13 (5.8%) 6 (2.7%) 0.105
prendre la medicacio?
Bona adheréncia 150 154 0.713 144 169 0.005

(60.2%) (61.8%) (64.3%) (76.5)

P=0,189
P<0,001

La tntervencld d’estudl meillora Ladheréncla



QQualitat de vida
(EuroQol; 0-100):

70
60
50
40
30
20
10

L’estat de salut Basal Mes 6 A p
avui
Control 61.6 (18.6) 62.2 (20.3) 0,67 0.792
Intervencio 59.9 (19.7) 57.9 (21.9) -2,09 0.164
p=0,324
M basal
B 6 mesos
Control Intervencio




Conclusions (1)

v’ Aproximadament un de cada quatre medicaments prescrits
en ancians polimedicats de la comunitat és potencialment
inadequat.

v’ Les recomanacions farmaceutiques van ser aceptades casi
en un £0% (79,2%).

v' Aproximadament un 20% (19.3%) dels farmacs del grup
estudi van ser modificats seguint les recomanacions
farmaceutiques



Conclusions (11)

v’ La intervencié d’estudi ha permés:

e Reduir el nombre de medicaments inadequats
Corregir la dosi
Canviar un medicament per un altre meés adequat
i/o segur
Reduir el nombre total de medicaments
Millorar 'adherencia al tractament

Sense que aixo afecti la qualitat de vida ni el consum de
recursos sanitaris d'aquestses persones.



Conclusions (111

v’ Els grups de medicaments amb
son:
* Protectors gastrics i antiacids
* Benzodiacepines
* Tractaments per |la osteoporosi.
* Antidepressius
e AINES i altres analgesics
* Tractaments hipolipemiants






Pepita, 35 anys

0 MALALTIES DE BASE

hipertensio arterial
esofagitis

arritmia cardiaca
insuficiencia cardiaca
artritis reumatoide lleu

insuficiencia renal (FG=40 ml/min)



Tractament habitual

OO0 0000000aO0

acid alendronic 70 mg 1 comprimit/7 dies
tramadol retard 50mg 1 comprimit/12h
alopurinol 300 mg 1 comprimits/24h
paracetamol 1 gram 1 comprimit /6h
hidroclorotiazida 50 mg 1 comprimit/24h

omeprazol 1 capsula/24h

complexe oseina-hidroxiapatita (osteopor) 1 comp/6h
pentoxifilina 400 mg 1 comprimit/12h

acenocumarol 4 mg segons pauta hematologia
diltiazem 200 mg 1 comprimit / 24h

metilprednisolona 4 mg 1 comprimit/2 dies (3
cicles/any)

11 farmacs!!!



Tractament habitual

O OO0 O

O O 000 0

acid alendronic 70 mg 1 comprimit/7 dies
complexe oseina-hidroxiapatita (osteopor) 1 comp/6h
tramadol retard 50mg 1 comprimit/12h )

paracetamol 1 gram 1 comprimit /6h ARTRITIS

metilprednisolona 4 mg 1 comprimit/2 dies> REUMATOIDE

(3 cicles/any) »
alopurinol 300 mg 1 comprimits/24h
pentoxifilina 400 mg 1 comprimit/12h

hidroclorotiazida 50 mg 1 comprimit/24h HTA || CARDIACA

omeprazol 1 capsula/24h|ESOFAGITIS
acenocumarol 4 mg segons pauta hematologia
diltiazem 200 mg 1 comprimit / 24h

AC x FA




Tractament osteoporost

O acid alendronic 70 mg 1 comprimit/7 dies

0 Complexe oseina-hidroxiapatita (osteopor) 1
comprimit/6h
Yalalal

0 Inici tractament : any 2006
o No fractures previes. Prevencio primaria

o Tractament intermitent amb corticoides per
artritis reumatoide

Metilprednisolona 4 mg 1 comprimit/2 dies (3 cicles/any)



Bifosfonats en

dones postmenopausiques

< 70 anys

sense fractura prévia : : :
BAIX NC = 20 RETIRAR Revisar factors de risc a partir

— dels 70 anys

sense antecedents familiars

sense tractaments de nisc

= 70 anys _ :

INTERMEDI |i antecedent familiar fractura RETIRAR Revisar fﬂ“t“;i d: fisc cada 2

1fo IMC<20 y

amb fractura prévia /o Extremar l'atencid sobre els
ALT amb tractaments concomitants CONTINUAR

de nsc

factors de risc de caigudes




Altres punts a tenir en compte.. ™

0 Duracio tractament bifosfonats
0o Administracio concomitant amb IBP

o Administracio concomitant amb calci +
vitamina D



Duracio
tractament bifosfonats (I)

Alendronat, :
- risedronat o >5 anys risc de fractura
etidronat femoral atipica
) SIGNIFICATIVAMENT
D AUGMENTAT.(t<5 anys no
i Per|0d7e E;)Il:ﬁlesrvaao significatiu)
y e 2n analisi relacié duracio
: tractament amb risc fractura
205.466 dones tipica disminueix amb >5
- >68 anys (79- e Risc absolut risc fractura atipica

0.13% 6 anys, 0.22% 7 anys.

88)X=83 anys

'716 dones
fractura atipica:

¢ 411 subtrocanteriana

~«305 femoral atipica
JAMA Bifosfonats use and risk older women Feb 2011




Duracio
tractament bifosfonats (1)

oRelacio entre increment
de fractures atipiques i

Comite tractament amb
d’experts Bifosfonats >3anys.
28

oAquest tipus de fractures
també es pot veure en no

I:%Z:;?CE'I% tractats pero molt baixa
incidencia(no estudis).
1990-2010 ( )

Nov 2010 American Society of Bone and Mineral Reserch



Administracio

concomitant amb IBP

Med

. o] ABSORCIO
Estudi de
cohorts BISFOSFONATS
O No es produeix aquesta
Poblaci6 38088 noves disminucio amb anti H,

- prescripcions alendronat.
Duraci6 3,5 anys.

~ Us IBP relacionat amb una
Reduccio  ReieLZ

depenent) preventiva de fractura tiu
Palendronat.

Arch Intern Med IBP-Alendronat

Sense |Amb
IBP IBP

reduccioé de P’eficacia (Dosi risc de (p<0.01) s|gn|f|ca



Administracio

concomitant amb calct + vit D

o Es molt important una adecuada ingesta
de Calci i vitamina D.

O Si la ingesta no és adecuada es recomana
administrar suplements

Complexe oseina-
hidroxiapatita

(osteopor) 1 comp/6h N




Complexe
osefna- hidroxiapatita 1 comp/6h

75 mg de péptidos no coligenos v proteinas |
¢ Cormrespondiente aprox. a 291 mg de oseina

216 mg de colageno J
178 mg de calcio ]

}Emeq:mﬁenmq:mz_ a 4 me de hndroxiapatita
82 me de fosforo J



Accions pactades amb metge

o RETIRAR acid alendronic 70 mg 1
comprimit/7 dies

0 RETIRAR Complexe oseina-hidroxiapatita
(osteopor) 1 comprimit/6h

0 AFEGIR Calci carbonat/vitamina D 1000
mg/880 ui cada 24h



Tractament HTA /Insuf. Cardiaca

O hidroclorotiazida 50 mg 1 comp/24h

Alopurinol 300 mg 1 compr/24h

CRITERIOS STOPP:

DAVRGTIIQS TIAZIRTERREN RAGIENTES CON

ANTECEDENTES DE GOTA,
No superar els 100 mq /dia
YA QUE PUEDEN EXACERBAR LA GOTA



Accions pactades amb metge

o RETIRAR hidroclorotiazida 50 mg 1
comp/24h

o RETIRAR alopurinol 300 mg 1 comp/dia

o AFEGIR Enalapril 10 mg/12h



pentoxifilina 400 mg 1 comp/12h

t CatSalut

Serve: Cotala
che b Salul

Perfil benefici-risc desfavorable. Es
recomana utilitzar dosis menors en
gent gran

Risc d'hipotensio. Risc

Pentoxifil.lina B NN
d'insuficiencia renal

o RETIRAR pentoxifilina 400 mg 1 comp/12h



omeprazol 20 mg 1 caps/24h

0 Esofagitis




Indicacions aprobades IBP

Tratamiento de Ulcera gastroduodenal (2-4 semanas)

Tratamiento de tlcera gastroduodenal inducida
por AINE (4-8 semanas)

. T
Tratamiento de ERGE (4-8 semanas) deé??r?ii
Mantenimiento de ERGE (6-12 meses)

Erradicacion de Helicobacter pylori (7 dias)

Prevencion Ulcera gasiroduodenal inducida 46-60%

por AINE en pacientes de riesgo

Sindrome de Zollinger-Elison**

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico

prescripcions




Prevencio ulcera gastroduodenal induida

per AINE en pacients de risc.

= Historia previa d’ulcera o complicacions
= Edad avancada (>65 anys)

= Tractament concomitant amb anticoagulants
o corticoids orals

= Presencia de comorbilitat greu (CV, renal,
hepatica)

» Tractament amb AINE a dosis altes durant
periodes llargs

= Tractament simultani amb acid acetilsalicilic
a dosi baixes



No son indicacio de IBP:

o0 Cap de les anteriors si el pacient no porta

AINE concomitant

NI TOTS els

pacients en
tractament amb
AINE necessiten
gastroproteccio

NI TOTS els
pacients
polimedicats
necessiten IBP,
Si no prenen

mTractame

orals

mPresencia de

hepa

mHistoria previa d’Ulcera o complicacions

d avancada (>65 anys)

mb anticoagu S 0 corticoids

t greu (CV, renal,
tica)

ament amb acid acetilsalicili

AINE



Accions pactades amb metge

o CANVI PAUTA: omeprazol 20 mg/12h
8 semanes

o REDUIR A LA MINIMA DOSI EFICAC:
Omeprazol 10- 20 mg/24h durant 6 mesos

0 INTENTAR RETIRAR i si no és possible:
Omeprazol 10 mg/24h o a demanda



Tractament habitual

E
m
O
O
O

salfiztankiedat Viamiga Loy /Bal4!i

complexe oseina-hidroxiapatita (osteopor) 1 comp/6h
tramadol retard 50mg 1 comprimit/12h

paracetamol 1 gram 1 comprimit /6h
metilprednisolona 4 mg 1 comprimit/2 dies

(3 cicles/any)

O

OO O O 0O

alopurinol 300 mg 1 comp/24h

pentoxifil.lina 400 mg 1 compr/24h
Bithiag oifatta niatp 156omi@ 11camp /24h

omeprazol 20 mg 1 comp /22M8 semanes

acenocumarol 4 mg segons pauta hematologia
diltiazem 200 mg 1 comprimit / 24h



SERVE| FARMACIA
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