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Antidepresivos

AMENTOS QUE PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE AiDAS |

(asociados con riesgo de caidas)

/N
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Triciclicos® " (amitriptilina, imi-
pramina...)

ISRS®EERS (citalopram, escitalo-
pram, fluoxetina, paroxetina,
sertralina...)

ISRNEEERS (duloxetina, venlafaxi-
na...)

Otros (bupropién, mianserina,
mirtazapina, trazodona...)

— No hay datos concluyentes de que unos antidepresivos tengan mayor o menor
riesgo de caidas que otros'’. Hay muy pocos datos relativos al uso de ISRN o al uso
del grupo “otros” antidepresivos'.

— Con los ISRS el riesgo de caidas parece ser mayor al inicio del tratamiento y a
dosis altas®’".

— Parece prudente evitar la paroxetina en personas ancianas ya que es el ISRS con
mayor efecto anticolinérgico'>".

Antipﬁiﬂéﬁcﬂﬁﬁmpp {cuando se uzan como hipndticos, salve si el trastorno del suefio se debe a paicosis o demencia), BEERS

Haloperidol, olanzapina, que-
tiapina, risperidona...

— No parece haber diferencias en el riesgo de caidas entre antipsicéticos tipicos y
atipicos™",

— Olanzapina puede tener un riesgo mayor que el resto por su mayor efecto antico-
linérgico'.

Hipnéticos sedantes® " BEERS

Benzodiazepinas (clonazepam,
diazepam, lorazepam...)
Hipnéticos-Z (zopiclona, zolpi-
dem...)

— Las benzodiazepinas de accion corta no son mas seguras que las de accion larga'™.

- Elriesgo de caidas guarda mas relacién con el inicio del tratamiento o con la dosis
que con la vida media del farmaco, por lo que puede ser mayor al iniciar el trata-
miento, en las primeras semanas tras un aumento de dosis y a dosis altas *""'2"5,

Antiepilépticos® "

Fenitoina, carbamazepina, val-
proato...

- La evidencia sobre la relacidon entre el uso de antiepilépticos y las caidas es limi-
tada’. Los estudios no distinguen si las caidas han sido provocadas por los farma-
cos o por las crisis epilépticas’.

— Evitar su uso en otras indicaciones distintas a crisis epilépticas o trastornos del
estado de animo'.

Opioides®tE"®

Codeina, morfina, tramadol...

— Es posible que el mayor riesgo aparezca al iniciar el tratamiento’.

Antiparkinsonianos

Agonistas dopaminérgicos
(pramipexol, ropinirol...)

IMAQO-B (selegilina, rasagilina...)

Fuente: INFAC / VOLUMEN 27 - N°10 /2019

— En los pacientes con parkinson el riesgo de caidas se ve aumentado por la inesta-
bilidad postural, la rigidez muscular y la bradicinesia propias de la enfermedad,
ademas de los efectos hipotensores de los tratamientos?.




MEDICAMENTOS QUE PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE CAIDAS -
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Antihipertensivos

(asociados con riesgo de caidas)
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Diuréticos tiazidicos (clortalido-
na, hidroclorotiazida...)

Diuréticos del asa (furosemida,
torasemida...)

Bloqueantes de canales del cal-
cio®""" (amlodipino, diltiazem,
nifedipino, verapamilo...)
IECASTOP* (lisinopril, ramipril, ena-
lapril, captopril, perindropril...)
ARA |15T9FF (candesartan, irbe-
sartan, losartan, valsartan...)

Betablogueantes (atenolol, car-

vedilol, metoprolol, propano-
lol...)

- Los antihipertensivos como grupo se han asociado con un aumento del riesgo de
caidas. No obstante, los datos relativos al uso de betabloqueantes son contradic-
torios y en algunos estudios no parecen estar asociados a un aumento de este

riesgo®®.

El riesgo de caidas podria estar influenciado por la duracién del tratamiento,
siendo mas alto durante las primeras 24 horas del inicio, cambio o0 aumento de la
dosis del antihipertensivo'™.

Los diuréticos pueden aumentar el riesgo de caidas al obligar al paciente a levan-
tarse repetidas veces durante la noche'.

Los diuréticos del asa tienen un efecto diurético rapido y potente comparado con
otros diuréticos?.

Verapamilo, diltiazem y los betabloqueantes tienen también efecto bradicardizante’.

Los blogueantes de canales del calcio, los IECA y los ARA |l son criterio STOPP en
pacientes con hipotensidn postural persistente, con descenso >20 mmHg de PAS™.

Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos

STOPP

Alfuzosina, doxazosina, prazosi-
na, tamsulosina, terazosina...

- Hipotension ortostatica grave’. Son criterio STOPP en pacientes con hipotensidn
postural persistente, con descenso >20 mmHg de PAS™.

Nitratos de accion prolongada

STOPP

Trinitrato de glicerilo, mononi-
trato y dinitrato de isosorbida. ..

— Bajadas bruscas de tension que pueden provocar sincopes. Hipotension postural
persistente’. Son criteric STOPP en pacientes con hipotensidn postural persisten-
te, con descenso >20 mmHg de PAS™.

Antiarritmicos

Amiodarona, digoxina, flecaini-

— Bradicardia y arritmias’.

da...

Fuente: INFAC / VOLUMEN 27 - N°10 /2019




EDICAMENTOS QUE PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE CAIDAS

(por su mecanismo de acciéon podrian aumentar el riesgo de caidas, pero no hay
evidencia para establecer una asociacion) )
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Antimuscarinicos urinarios

Oxibutinina, solifenacina, tolte- | — Alta potencia anticolinérgica’".
rodina...

Inhibidores de la acetilcolinesterasa

Donepezilo, rivastigmina, ga- | — Bradicardia sintomatica y sincope’.
lantamina...

Antihistaminicos sedantes

Clorfenamina, hidroxizina... — Sedacidn’. Alta potencia anticolinérgica®.

Relajantes musculares

Baclofeno... — Sedacién y reduccion del tono muscular.

Hipoglucemiantes

— En los pacientes con diabetes el riesgo de caidas puede verse aumentado por
factores especificos de la enfermedad como la neuropatia, retinopatia, etc. y por
el riesgo de hipoglucemias asociado a un control glucémico intensivo. El riesgo
podria ser mayor en pacientes tratados con insulina™.

BEERS, STOPP: criterios de prescripcion potencialmente inadecuada en personas mayores de 65 anos.
Se especifican los criterios BEERS definidos para personas con antecedentes de caidas o fracturas y los STOPP de
los farmacos a evitar porque aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en personas mayores

Fuente: INFAC / VOLUMEN 27 - N°10 /2019




