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Polifarmacia
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Es el uso concomitante de 5 o mas farmacos (no hay consenso claro), aunque
cualitativamente también se denomina asi al uso de farmacos inadecuados 0 que no estén

clinicamente indicados
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En marzo de 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanz6 un desafio global, Medicacion
sin dano, para abordar la seguridad del paciente, planteando el manejo apropiado de la

polifarmacia como un area clave para intervenir.
Medication Without Harm - Global Patient Safety Challenge on Medication Safety. Geneva: World Health Organization, 2017
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Evolution of polypharmacy in a spanish population

2 00 5 2 0 1 5 Hernandez-Rodriguez MA, Sempere-Verdu E, Vicens-Caldentey C, et al. Evolution of polypharmacy in a spanish
( - ) population (2005-2015): A database study. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2020; 1-11
a
Muestran datos de prevalencia de la polifarmacia en la poblacién ENERO 2020
espanola
-
[

La prevalencia de polifarmacia fue de 27,3% (intervalo de confianza del 95%: 26,2-28,3) y
la de hiperpolifarmacia de 0,9% (intervalo de confianza del 95%: 0,7-1,1). Encuesta Nacional

Salud 2017
\
* Se ha triplicado entre 2005-2015
* La polifarmacia excesiva * 10
* Incrementos en ambos sexos y todas las edades, principalmente > 80 afios
* Hoy la proporcion de personas sin tratamiento crénico ha disminuido
o " . ORGANIZA:
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En la CV, a fecha de 30 de abril de 2023 existen 519.931 pacientes mayores de 65 afios en
tratamiento con 5 0 mas farmacos, lo que supone el 10,5% de la poblacion global.

% Polimedicados (pacientes con = 5 farmacos)
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mEntre 65y 74 afios con 5 0 Mas Tos m Mayores de 74 afios con 5 0 mas 1os

Figura. Porcentaje de pacientes en tratamiento con = 5 farmacos durante mas de 180 dias en la Comunitat Valenciana por
Departamentos de Salud. Datos: Alumbra (Sistema Business Intelligence Corporativo de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, médulo PRM tratamientos prescritos, abril 2023).

Guia para la adecuacion de prescripciones en personas mayores polimedicadas 29 Edicion 25
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Por otro lado, los/as grandes polimedicados/as (pacientes en tratamiento con 10 o0 mas
farmacos) mayores de 65 afios suman 147.913, lo cual supone el 3,0% de la poblacion total
de la Comunitat Valenciana, con una clara predominancia de mayores de 74 afos.

% Grandes polimedicados (Pacientes con = 10 farmacos)
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m Entre 65y 74 afios con 10 o mds ttos m Mayores de 74 afios con 10 o mds ttos

Figura 2. Porcentaje de pacientes con 210 farmacos durante mas de 180 dias en la Comunitat Valenciana, por
Departamentos de Salud. Datos: Alumbra (Sistema Business Intelligence Corporativo de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, médulo PRM tratamientos prescritos, abril 2023).

Guia para la adecuacion de prescripciones en personas mayores polimedicadas 29 Edicion 25
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20,62%

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios 21,73%

71,93%

Medicinas para el dolor* 76,27%

5,11%

Medicinas para bajar la fiebre 4.05%

18,63%

Reconstituyentes como vitaminas, minerales y tonicos* 13.96%

Laxantes™

Antibidticos

44,95%

Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir* 49,02%

Medicamentos para la alergia*

Medicamentos para la diarrea 1.55%

36,69%

Medicinas para el reuma 27,49%

38,08%

Medicinas para el corazén
37,90%

70.26%

Medicinas para la tension arterial* 78,10%
o ) . . 43,30%
Medicinas para el estobmago y las alteraciones digestivas 62,15%
21.,88%
Antidepresivos, estimulantes 19,91%
0,64%
Hormonas para la menopausia® 0.08%
0.13%
Medicacion para adelagazar 0,19%
" " . 40,43%
Medicacion para bajar el colesterol™ 51,18%
z 24,97%
Medicacion para la diabetes* 31,04%
49,54%
Otros medicamentos™ 43,76% =
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

| ENSE 2006 = ENSE 2011/12 |

Distribucion de polifarmacia en funcion del afio de la encuesta por grupos de edad y sexo en la poblaciéon de 65 afios 0 mas participante en
las Encuestas Nacionales de Salud de Espafia 2006 y 2011/12.
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Polipharmacy management by 2030

Polipharmacy management by 2030: a patient safety challenge, 22 edition. Symphaty Consortium EU. 2017

Urgencias por Reacciones
Adversas a Medicamentos
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Se detectan 8’6 millones de ingresos/aio en
Europa por reacciones adversas, de las cuales el

50% eran prevenibles y el 70% ocurren en personas
mayores de 65 afios con 5 0 mas medicamentos;
llegando a ser del 82% en los mayores de 85 afios
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El Ministerio de Sanidad y Consumo publico

V4

“Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion
primaria” (APEAS).

Entre las causas por las que se acude por un suceso grave a centros de atencion
primaria, 37% estaban relacionados con la medicacion. De ellos el 66.1 % se
hubieran evitado de haber tenido en cuenta antes de prescribir, las interacciones entre
medicamentos y obviamente la genética del paciente.

Estudiando el origen del EA se encontro que el 73,5% de los EA ocurrio en un Centro de Salud de
Atencién Primaria, el 25,8% en Atencion Hospitalaria (dentro de la cual el 2,9% ocurri6 en el
Servicio de Urgencias de su Hospital) el 0,7% restante tuvo lugar en las oficinas de farmacia.

Estudio APEAS. Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria de salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.
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AUMENTO HOSPITALIZACION

AUMENTO MORBILIDAD

MAYOR RIESGO CAIDAS EN ANCIANOS

POSIBLE AUMENTO MORTALIDAD
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Dependiendo de las series analizadas, el riesgo de mortalidad anual por RAM se
sitla entre 12-68% en la poblacion general.

A nivel de mortalidad, a dia de hoy, los datos son variables y se desconoce las
consecuencias clinicas directas de la polifarmacia.

En Espaia, entre un 10-46% de las personas mayores hospitalizadas o en
urgencias sufren una RAM. Se estima que las RAM son responsables de hasta un
30% de los ingresos hospitalarios en pacientes mayores, siendo la principal
causa de RAM la prescripcion inapropiada de farmacos y la ausencia de
monitorizacion.
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En el 2014 en USA hubo 123.927 muertes
por Reacciones Adversas a los
Medicamentos (RAM)

Segun estudios de farmacovigilancia en la Union
Europea, el 5% de todos los ingresos a urgencias
son debidos a RAM. Estiman en la UE que al afo
hay 197.000 muertes por RAM, y gue cuesta a los
sistemas de salud unos 145.000 millones de euros.

Strengthening pharmacovigilance to reduce adverse effects of medicines . Brussels, 10 December November 2008. Comisién Europea
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Estudios realizados en Australia

Referente a los ingresos a urgencias, debidos a Reacciones
Adversas a los Medicamentos (RAM), entre los anos 2008 y 2013.

Concluyen que tienen al ano 230.000 ingresos a urgencias
debidas a RAM, que cuesta al sistema sanitario 1.200 millones
de dolares australianos al afio (1 dolar australiano = 0,7 euros).

Int J Evid Based Healthcare 2016 Sept; 14 (3) : 113-22
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Tabla 2. Adaptada de E. Gavilan-Moral et al.

CONSECUENCIAS DE LA POLIMEDICACION
Disminucion de la adherencia
Efectos adversos
Interacciones
Mayor riesgo de hospitalizacion y reingreso
Mayor riesgo de caidas y lesiones derivadas
Disminucion de la funcionalidad fisica
Deterioro de la calidad de vida
Aumento de la morbilidad y mortalidad
Responsabilidad civil en caso de danos resarcibles

Responsabilidad penal por imprudencia o dejaciéon de funciones
que ocasione dafios a la vida o integridad fisica

Ausencia de beneficio de determinados tratamientos
Daiios por efectos adversos
Pérdida de autonomia del/la paciente
Deterioro de la relaciéon médico/a-paciente
Pérdida de confianza en la asistencia sanitaria
CONSECUENCIAS ECONOMICAS

Directas: Gasto farmacéutico (innecesario)
Consultas y hospitalizaciones por efectos adversos

Costes sanitarios no directos: Cuidados y adaptaciones domiciliarias por discapacidad
Indirectas: Productividad pérdida por el dafio asociado a los medicamentos
Intangibles: Dafno moral, disminucion calidad de vida, deterioro bienestar, etcétera.
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18 OPINION

Levante Nuevos retos para el sistema de Salud

Sanidad revisara los tratamientos de los
mayores de 65 anos con mas de cinco
medicamentos

Se estudiara la "polimedicacion” de un total de 468.921 de personas en la Comunitat para optimizar la eficacia y seguridad
de sus tratamientos
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OelDiario.es | T

Politica Internacional Economia Opinion  Cultura Educacion Clima Desalambre Igualdad Vertele 4 o 99

Mayores atiborrados de medicamentos: la | ’ B
polimedicacion excesiva se multiplica por e e
10 en una década

La prescripcion simultanea de cinco o mas medicamentos se localiza en pacientes de ambos sexos y en
todos los grupos de edad, aunque se dio especialmente en las personas mayores de 80 afios y en mujeres

WX& Gestion In.te.gral del Medic.:amento
en los servicios de URgencias




| % La polifarmacia ocurri6 en aproximadamente uno de cada 3 mayores i
| % Fue significativamente mayor en afio 2011 (36,37%) respecto al 2006 (32,54%) |
| % Mayor en ambos casos en Mmujeres |
| % Mayor entre los individuos mayores = 85 afios ”

% Grupos de farmacos mas usados: Analgesicos, Antihipertensivos, i
| Hipolipemiantes, Tranquilizantes/relajantes/sedantes, Medicamentos |
I paratrastornos digestivos ||

Prevalencia de polifarmacia en la poblacion mayor de 65 afios en Espafia: andlisis de las Encuestas Nacionales de Salud 2006 y 2011/12
Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52 (1): 2-8
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La polifarmacia si parece estar relacionada con la readmision en urgencias
y con la hospitalizacion y en algun estudio con la mortalidad

Tabla 1. Adaptada de E. Gavilan-Moral et al.

FACTORES ASOCIADOS A POLIMEDICACION
DEPENDIENTES DE LA PERSONA
Factores bioldgicos: edad anciana (>75 afos), género
Consumo de farmacos especificos: ansioliticos, sedantes, antidepresivos, analgésicos,
antiagregantes, espasmoliticos, etcétera
Morbilidad asociada: tener 23 enfermedades crénicas, enfermedades respiratorias,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y sintomas
digestivos
Factores psicol6gicos: depresion, pobre percepcion de la salud
Factores sociales: situacion econoémica deficiente, nivel educativo bajo, soledad, situacion de
dependencia fisica, vivir en zonas rurales
DEPENDIENTES DEL SISTEMA SANITARIO
Contacto con el sistema sanitario en los ultimos 3 meses
Ingresos hospitalarios previos
Haber tenido interconsultas entre especialistas
Ser atendidos por diferentes profesionales o acudir a multiples farmacias
Existencia de discrepancias entre pacientes y profesionales en cuanto a la historia
farmacoterapéutica
Adopcidn acritica de las GPC que obvian comorbilidades y polifarmacia
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CONSECUENCIAS DE LA

5 POLIMEDICACION )
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AUMENTAN EFECTOS
DECAE ADHERENCIA ADVERSOS E

TERAPEUTICA INTERACCIONES
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PrOb | ema PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA
Medicacién cuyo riesgo de eventos adversos es superior al
beneficio clinico, especialmente cuando existen alternativas
terapéuticas mas seguras y/o eficaces.

PACIENTE CRONICO COMPLEJO
Mayor complejidad en su manejo al presentar
necesidades cambiantes que obligan a
revaloraciones continuas y hacen necesaria
la utilizacion ordenada de diversos niveles
asistenciales.

A
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Conciliacion de la medicacion

J. Espaulella-Panicot et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(5):278-281
Steinman MA, Hanlon JT. Managing medications in clinically complex elders: There’s got to be a happy medium. JAMA. 2010;304:1592-601.
http://www.acpgerontologia.com/documentacion/guiatenciongerontologiacentradaenlapersona.pdf
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Prescripcion de PCC
Reto basado en juicio clinico
Farmaco-indicacion

Adecuacion del farmaco a la situacion
concreta de cada paciente

Planteamiento individualizado

Plan terapéutico es el elemento relevante

2010 = Gobierno Vasco

Atencidn gerontoldgica centrada en la
persona

PRESCRIPCION CENTRADA EN LA
PERSONA

Modelo de revisién de la medicacién que engloba
diferentes estrategias en una misma intervencién.

Se realiza por un equipo multidisciplinar y permite
adecuar el plan farmacolégico de pacientes con

complejidad clinica.
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Conciliacion de la medicacion

“Proceso formal que consiste en Valorar el listado completo y exacto de la medicacién previa

del paciente conjuntamente con la prescripcion farmacoterapéutica después de la transicion
aSiStenCiaI ” Delgado O, Anoz L, Serrano A, Nicolas J Med Clin 2007;129(9):343-8

1) Listar la medicacion previa de la forma mas completa posible
2) Comparar con prescripcion médica post-transicion
3) ldentificar discrepancias, duplicidades o interacciones

4) Evaluar si las discrepancias estan justificadas o no por la
nueva situacion clinica o la politica de medicamentos del
centro

5) Comentar al médico y modificar la prescripcion, si procede

ORGANIZA:
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Modelo de prescripcion centrada en la persona
— Valoracion centrada en la PERSONA e

AN
+ Objectivo principal: establecer un objetivo terapéutico \ 5 -
: De::isioneg compartidas ) .\@ 1 | Medida de adherencia
+ Valoracion de la adherencia Y

—-I Valoracién centrada en el DIAGNOSTICO I—

« Identificar los problemas de salud y farmacos prescritospara cada uno de ellos Reduccidn de la complejidad farmacoterapéutica
« Evaluar la aplicabilidad de las guias de practica clinica en funcién del objetivo g S ple) o P
terapéutico acordado mediante estrategias de desprescripcion
| : ; l
1 Valoracion centrada en el FARMACO [pes—
; ‘ ‘ Simplificacién posoldgica
m’:;;’:m; :;"C'c:‘rz';gg"j" de cada uno de los firmacos en funcion del objetivo /g_\ Identificacién y sustitucién de medicamentos de alto
\ LAY riesgo en pacientes cronicos.

Propuesta de un plan terapéutico individualizado }——- = Entrevista educativa- motivacional y entrega de
- Consenso con el paciente y/o cuidador principal 1 1 | material informativo al paciente y/o cuidador principal.

N/\ O Empleo de TICs - Recordatorio de toma de dosis y
potenciacién de la comunicacién profesional sanitario-
paciente.
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Paciente de 58 afnos, que
acude a urgencias por diarrea sin sangre ni

, . . * Dutasteride + Tamsulosina
moco de 14 dias de evolucion, asociado a

N * Omeprazol
mareo y debilidad « Olmesartan/hidroclorotiazida
« AAS 100
« Amitriptilina
« No RAM conocidas » Lorazepam
« HTA « Semaglutida
* DM tipo 2 e * Flunarizina
 Dislipemia e Zolpidem
 Esofagitis eosinofilica con » Metformina / Empaglifozina
erradicacion H. Pylori « Rosuvastatina/Ezetimiba

* |ctus isquémico hace 1 afio
« Apendicectomizado

El paciente estuvo tomando loperamida sin éxito, pautada por su MAP
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- Consciente y orientado

« No ictericia
- Disfasia residual
- AP: mvc

- AC: ritmica sin soplos ni roces

- Abdomen blando y depresible, con
molestias vagas a la palpacion entre
vacio-FID, sin peritonismo

« No edemas en MMII

- T2 36,5°. Glucemia: 164 mg/dl

« TA: 165/120. Frecuencia cardiaca: 109

I/m

« Saturacion O2: 99%

[|ourse

- Destaca ligero empeoramiento renal con

aumento de Cr= 1,29 mg/dL

- Hipercalcemia...

- COMO NO SE VE BIEN LA

ANALITICA, SI TE PARECE,
PODEMOS PONER AQUI LO
MAS SIGNIFICATIVO
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- Consciente y orientado

- No ictericia
- Disfasia residual
- AP: mvc

- AC: ritmica sin soplos ni roces

- Abdomen blando y depresible, con
molestias vagas a la palpacién entre
vacio-FID, sin peritonismo

- No edemas en MMII

- T2 36,5° Glucemia: 164 mg/dl

« TA: 165/120. Frecuencia cardiaca: 109

I/m

- Saturacion O2: 99%

[|ourse

- Destaca ligero empeoramiento

renal con aumento de Cr= 1,29
mg/dL

- Ausencia de leucocitosis y

neutrofilia

- Marcadores inflamatorios

negativos

- lones dentro de la normalidad
- Acidosis metabdlica leve (pH:7’30,

HCO3: 22’5 mEq/L , ABE: - 4
mEQ/L)

- Leve hiperlactacidemia
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Caso 1: Antonio 58a

1. ¢ Qué hacemos ahora?

A. Reponemos fluidos

I I
I I
I I
| B. Afadimos fluoroquinolona |
: C. Revisamos efectos adversos de medicacion habitual :
I I

D. Pedimos un TAC urgente

o — — — — — — — — — — — — — —. — — — — — — — —
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Caso 1: Antonio 58a

1. ¢ Qué hacemos ahora?
A. Reponemos fluidos

1

B. Anadimos fluoroquinolona
C. Revisamos efectos adversos de

medicacion habitual
D. Pedimos un TAC urgente
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Caso 1: Antonio 58a

1. ¢ Qué hacemos ahora?

1

A. Reponemos fluidos

B. Anadimos fluoroquinolona . : :
% No parece cuadro infeccioso.

I
I
I
I
. I , .
C. Revisamos efectos adversos de | No fiebre ni reactantes fase aguda
I
I
I

medicacion habitual % Reinterrogar y busqueda de

ultimas medicaciones pautadas,
asi como posibles interacciones

D. Pedimos un TAC urgente

Tras revisar farmacos que toma, hay varios que pueden provocar diarrea

(rosuvastatina-ezetimiba, semaglutida, olmesartan-hidroclorotiazida, metformina,
omeprazol)

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bovsy ojuigay () rodfaster
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DIARREA
MEDICAMENTOSA

Se cambia Olmesartan + Hidroclorotiazida =2
Por Amlodipino + Ramipril

Se cambia Rosuvastatina + Ezetimiba—> Por
Atorvastatina + Ezetimiba

) infeccioso.
tes fase aguda

nueda de
hnes pautadas,
nteracciones

rea
astformina,

ORGANIZA:

Mesefh ~;-fefh

redfaster

vy T
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MOTIVO CONSULTA: Sudoracion profusa con mareo y sensacion de desvanecimiento

ANTECEDENTES: CaSO 2:

o Neuropatia 6ptica
o Dislipemia
o Ateromatosis carotidea bilateral con estenosis

EXPLORACION FISICA:
o TA:151/59 mm Hg

o FC:47Ipm

o Sat.02: 94%

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

o ECG: bradicardia sinusal a 40-45 Ipm. BAV de primer grado con PR 320 mseg. QS de V1 a V3 con
elevacion del punto J y del ST concavo en el anterior.

o BQ, hemograma, gasometria y Rx-térax: sin hallazgos de interés

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Presincope + bradicardia sinusal
WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Boomu e ttay (1) redfaster



Caso 2:

* TRATAMIENTO HOSPITALARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h
Enoxaparina 40 mg SC c/24h

| |
. : A. Administrar haloperidol IM :
o Omeprazol 20 mg VO c/24h | B. Obtener un listado HFT lo mas completo posible |
o} | |
| |
| |

Simvastatina 40 mg VO c/24h _ _
C. Entrevistar al paciente

D. Avisar al médico

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento eseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bonuny o iiay () redfaster
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- TRATAMIENTO HOSPITALARIO:

o AAS 100 mg VO c/24h . o .
Enoxaparina 40 mg SC ¢/24h - La «mejor historia farmacoterapéutica
posible» es la base sobre la que realizar la

Omeprazol 20 mg VO c/24h conciliacion.
Simvastatina 40 mg VO c/24h

o O O

- La «mejor historia» se diferencia de una
historia farmacoterapéutica usual en que
Historia farmacoterapéutica (HFT) requiere entrevistar al paciente (0 a su

familiar) y revisar todas las fuentes de
informacion disponibles.

n' . L] r -
1.1 Historia clinica

=510 , .. - La conciliacion de la medicacion se debe
3 Otras fuentes de informacion realizar ~ mediante  un  procedimiento

normalizado y en un registro que permita
@ Entrevista clinica sistematizar el proceso.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento SXesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias fmu ety ()rodfaster



Caso 2:

 TRATAMIENTO HOSPITALARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h |
o Enoxaparina 40 mg SC c/24h |
o Omeprazol 20 mg VO c/24h |
o Simvastatina 40 mg VO c/24h |

* TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
AAS 100 mg VO c/24h
Enoxaparina 40 mg SC c/24h
Omeprazol 20 mg VO c/24h
Simvastatina 40 mg VO c/24h
Condrosurf 400 mg c/12h
Ferrogradumet 105 mg c/24h
Arcoxia 90 mg c/24h

O O O 0O O O O

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bonuny o iiay () redfaster
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Caso 2:

« TRATAMIENTO HOSPITALARIO:

o AAS 100 mg VO c/24h | 3. ¢ Estan estas discrepancias justificadas”

o Enoxaparina 40 mg SC c/24h | A. Si
o Omeprazol 20 mg VO c/24h |
o Simvastatina 40 mg VO c/24h | B. No
e s e e — e — e — e — e — e — s — e B s S S S

* TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
AAS 100 mg VO c/24h
Enoxaparina 40 mg SC c/24h
Omeprazol 20 mg VO c/24h
Simvastatina 40 mg VO c/24h
Condrosurf 400 mg c/12h
Ferrogradumet 105 mg c/24h
Arcoxia 90 mg c/24h

O O O 0O O O O

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bonuny o iiay () redfaster
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« TRATAMIENTO HOSPITALARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h
o Enoxaparina 40 mg SC c/24h
o Omeprazol 20 mg VO c/24h
o Simvastatina 40 mg VO c/24h

« TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
AAS 100 mg VO c/24h
Enoxaparina 40 mg SC c¢/24h
Omeprazol 20 mg VO c¢/24h
Simvastatina 40 mg VO c/24h
Condrosurf 400 mg c/12h
Ferrogradumet 105 mg c/24h
Arcoxia 90 mg c/24h

o 0 0O 0O 0O 0 ©O

+ Ganfort® 300 mcg/ml: 1 gota al dia en cada ojo Bimatoprost/timolol “Se me ha pasado
decirselo a la médica pero, como lo tengo aqui, ahora me lo pondré; que me toca a mediodia”

ORGANIZA:

”WX& Gestion Integral del Medicamento Mesefh ~p-fefh

en los servicios de URgencias ooy ety () redfaster

-



Caso 2:

« TRATAMIENTO HOSPITALARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h
o Enoxaparina 40 mg SC c/24h
o Omeprazol 20 mg VO c/24h
o Simvastatina 40 mg VO c¢/24h

A. Aprobar la decision del paciente y avisar a enfermeria

prescribir/intercambiar por el colirio analogo incluido en
GFT

« TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
AAS 100 mg VO c/24h
Enoxaparina 40 mg SC c/24h
Omeprazol 20 mg VO c/24h C. Indicar al paciente y enfermera que no se administre el
Simvastatina 40 mg VO c/24h colirio, e indicar en informe de conciliacion la suspensién

Condrosurf 400 mg c¢/12h explicita durante el ingreso |
Ferrogradumet 105 mg c/24h -

Arcoxia 90 mg c/24h

I I
I I
I I
I I
I : . : : I
| B. Comunicar al médico la discrepancia para |
I I
I I
I I
I I
I I

O O O 0O O O O

+ Ganfort® 300 mcg/ml: 1 gota al dia en cada ojo Bimatoprost/timolol
“Se me ha pasado decirselo a la médica pero, como lo tengo aqui, ahora
me lo pondré; que me toca a mediodia” =

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias Boomu e ttay (1) redfaster



Caso 2:

* TRATAMIENTO HOSPITALARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h
o Enoxaparina 40 mg SC c/24h
o Omeprazol 20 mg VO c/24h
o Simvastatina 40 mg VO c¢/24h

A. Aprobar la decision del paciente y avisar a enfermeria

prescribir/intercambiar por el colirio analogo incluido en
GFT

« TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
AAS 100 mg VO c/24h
Enoxaparina 40 mg SC c/24h
Omeprazol 20 mg VO c/24h C. Indicar al paciente y enfermera que no se administre
Simvastatina 40 mg VO c/24h el colirio, e indicar en informe de conciliacion la

Condrosurf 400 mg c¢/12h suspension explicita durante el ingreso
Ferrogradumet 105 mg c/24h -

Arcoxia 90 mg c/24h

I
I
I
I
: B. Comunicar al médico la discrepancia para
I
I
I
I
I

O O O 0O O O O

+ Ganfort® 300 mcg/ml: 1 gota al dia en cada ojo Bimatoprost/timolol
“Se me ha pasado decirselo a la médica pero, como lo tengo aqui, ahora
me lo pondré; que me toca a mediodia” =

WX& Gestion Integral del Medicamento eseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bonuny o iiay () redfaster
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Inhaladores

L Antiarritmi
Antidiabéticos (Agonistas betaadrenérgicos, bromuro (Amicfdgron; quiﬁi(d)insa Antibioticos Yy
(dosis multiples diarias e insulina) de ipratropio y corticosteroides) disopiramida, dronedarona ,étc.) antirretrovirales o
) nicio
T

S
Aeg

i
ﬁ“‘m“ Mg" -
oy \\m\m\:‘)“% TE S ‘

RedFastER
—\J}

(in_0 O,
Colirios parale Agonistas alfa IECA 0 ARA I =
glaucoma adrenérgicos Betabloqueantes (si dosis miltiple diaria) = EI
(CIOnldlna, memdopa’etC') Conciliacion Menos de 4 hr
*x | 9
Favoritos Buscar
Ast‘ra‘Zef;e‘ca >

Inhibidores
leucotrienos Inmunosupresores

(montelukast, zafirlukast) (MTX, AZA, ciclofosfamida)

Calcioantagonistas

NITRATO),
«CHILE




Terapia ocular

La mayoria de los tratamientos oftalmicos pue-
den absorberse por via sistémica. La suspension
de la terapia ocular empeorara la patologia para
la cual esta prescrito el tratamiento. Existe la posi-
bilidad de que se produzcan efectos aditivos e hi-
potension y/o bradicardia marcada cuando se em-
pleen betabloqueantes junto con un bloqueante
de los canales del calcio orales, farmacos deplec-
cionadores de catecolaminas o agentes bloquean-
tes betaadrenérgicos. Los betabloqueantes no se-
lectivos (timolol, carteolol, levobunolol) estan
contraindicados en caso de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asma, insuficiencia
cardiaca no controlada, bradicardia sinusal o blo-
queo cardiaco.

it

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

. Inicio

INICIO NOTICIAS ENLACES MAS

RedFastER

I | Socies Espanola Sociedad Lapaiicla
pmmse i DD,
Sobre la Conciliacion

27

Conciliacion Menos de 4 hr

*x | &

Favoritos Buscar

Fundacion P
AstraZeneca -~
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Caso 3:

Paciente 90 afos que acude a urgencias por
cuadro de edemas en pies desde hace 7-10 dias. No otra clinica
asociada

* No RAM conocidas

s HTA TA: 102/63 mmHg
« Dislipemia T: 36,3°C
. Hiperuricemia Sat O2: 98% basal
- Insuficiencia renal croénica FR: 20 rpm
- Agenesia renal izquierda FC: 88 Ipm. _
« DM II Cr: 1,3 mg/dly GF: 41ml/min
MMII = Edemas maleolares
sin fovea
WX& Gestion Integral del Medicamento Neseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bsps uitan () redfaster



Caso 3: Julio 90 a

MOTIVO CONSU gencias por

;:ggir;)dge edems TRATAM | ENTO otra clinica
DOMICILIARIO .
ANTECEDENTES

« No RAM con Amlodipino
« HTA Hidroclorotiazida
* Dislipemia Doxazosina

» Hiperuricemia _
- Insuficiencia Metformina

. Agenesia ren: Simvastatina
DM II Alopurinol min

Diazepam

xvuu}(y Gestion Integral del Medicamento

en los servicios de URgencias Bsnse

ORGANIZA:

3 °

o sy () redfaster



Caso 3: Julio 90 a

| 1. ¢, Qué hacemos ahora?
| A. Suspendemos amlodipino
I
I
I

I
I
B. Anadimos Furosemida :
I

C. Revisamos todo su tratamiento antihipertensivo
WX‘T Gestion Integral del Medicamento Xasefh ~:‘ fefh
en los servicios de URgencias By oy () redfoster



Caso 3: Julio 90 a

: 1. ¢Qué hacemos ahora? |
A. Suspendemos amlodipino :
I
I
I

B. Anadimos Furosemida

————

C. Revisamos todo su tratamiento antihipertensivo

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral del Medicamento Xeseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Rosu oty (1) redfaster

-



' . 1

CRITERIOS DE DEPRESCRIPCION

EU(7)-PRISCUS

AEMPS

Bloqueantes al para tratamiento de
hipertension (doxazosina, prazosina,
terazosina).

Riesgo de hipotension ortostatica, boca
seca, incontinencia urinaria, trastornos de
la miccion, efectos adversos sobre el SNC
(vértigo, somnolencia) y enfermedad
cerebrovascular y cardiovascular.

Diuréticos tiazidicos cuando existe
hipopotasemia (potasio sérico < 3,0 mmol/l),
hiponatremia (sodio sérico < 130 mmol/l) o
hipercalcemia (calcio sérico corregido > 2,65
mmol/l) significativas o con antecedentes de

gota

Las tiazidas pueden producir hipopotasemia,
hiponatremia, hipercalcemia y gota

—

Pacientes con hipertension, > 80 afios, con
presion sistélica <160 mmHg y mas de un
antihipertensivo

Retirar el que no sea de primera linea.
Monitorizar cada 3 meses

it

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:
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Caso 3: Julio 90 a

s Cambio de Amlodipino por
Bisoprolol

«» Cambio de hidroclorotiazida
por Enalapril

* Intentar suspender
Doxazosina

s Control por su AP alos 3
meses

11

+* Disminuir edemas

s+ Prevenir alteraciones
electroliticas

* Reducir riesgo de
hipotension ortostatica

ORGANIZA:

WX‘,« Gestion Integral del Medicamento Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias Rovsun jutsay (1) redhaster

CormnlniadeSurind e gt fiiem



Caso 4:

MOTIVO CONSULTA: Acude por episodio de
cefalea tipo opresivo de 4h de evolucion.
Refiere que mientras conducia sufre pérdida
subita de visibn binocular con mareo vy
desorientacion asociadas, no episodios previos,
no fiebre, no dificultad respiratoria, no dolor
toracico, no nauseas, no vOmMitos, no
focalizacion. Este hecho ocasiona accidente de
trafico leve.

ANTECEDENTES:
Oo No RAMc
o Crisis gotosa
o Dislipemia (sin tto actual)
o LMC (anteriormente con imatinib)
O Situacion Basal: IABVD

it

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

EXPLORACION FISICA:
o Fisica: anodina
o Neuroldgica: sin focalidad, ni
signos meningeos. TAC si
hallazgos significativos

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
o BQ, hematologia: sin hallazgos
significativos

INTERCONSULTA OFTALMOLOGIA
O No presenta patologia oftalmica
urgente

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Amaurosis

ORGANIZA:

ﬁ&sefh \'\ fefh

& VALENCIANA

& SANTJOAN
B GENERALITAT + ey redfaster



Caso 4:

TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h

o Simvastatina 20 mg VO c¢/24h
o Alopurinol 300mg c/24h

>

Llamar a la familia para confirmar HFT

. Entrevistar a la paciente

I

I

I

I

I B

I

| C. Comerte una manzana
I : , L
| D. Avisar a enfermeria y al medico por la toma
I

I

I

de AAS
—
WX& Gestion Integral del Medicamento Keseth ~;-fefh
en los servicios de URgencias Bopsur itz () redfaster



Caso 4:

TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
o AAS 100 mg VO c/24h

o Simvastatina 20 mg VO c¢/24h
o Alopurinol 300mg c/24h

>

Llamar a la familia para confirmar HFT

. Entrevistar a la paciente

I

I

I

I

I B

I

| C. Comerte una manzana
I : , .-
| D. Avisar a enfermeria y al medico por la toma
I

I

I

de AAS
—
WX& Gestion Integral del Medicamento Keseth ~;-fefh
en los servicios de URgencias Bopsur itz () redfaster



Caso 4:

OBSERVACION DE URGENCIAS:
* 10/08/2020 20:17 - Paciente mujer de 52 afos con los antecedentes descritos y TAC sin evidencia de

proceso parenquimatoso cerebral, queda en observacion para seguimiento y/o observaciéon de nueva
aparicion de clinica neuroldgica.

* 11/08/2020 11:22 - Paciente que permanece en Urgencias tras presentar ayer episodio presincopal de 2-
3 seg de duracién con recuperacion espontanea y completa sin ninguna secuela neurologica. En PPCC,
incluido TAC, no se objetivan alteraciones, tampoco en exploracion oftalmoldgica.

Revisado por farmacia su tto QT: la paciente refiere continuar en tto con imatinib y seguimiento por HEM.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento eseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias Boomu e ttay (1) redfaster
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Caso 4:

OBSERVACION DE URGENCIAS:
* 10/08/2020 20:17 - Paciente mujer de 52 afos con los antecedentes descritos y TAC sin evidencia de

proceso parenquimatoso cerebral, quei-'f—"—”‘—j-'-"‘- s = et b e e b e —

aparicion de clinica neuroldgica. |5. (',CU&I es el siguiente paso? :

* 11/08/2020 11:22 > Paciente que pern A. Avisar al médico para que prescriba |

3 seg de duracién con recuperacion eq o |

incluido TAC, no se objetivan alteracion{ Imatinib |

I : ., I

Revisado por farmacia su tto QT: la paq B. Revisar notas de evolucion de CEX HEM + |

HEM.

I : :

| Dispensaciones UFPE :

: C. Revisar efectos adversos de Imatinib :

: D. By C son correctas :

I I

S e e e e e e e e e e e e — e — . — — — — — —

WX& Gestion Integral del Medicamento NCseth - fefh
en los servicios de URgencias fosm iy (1) redfaster



Caso 4:

OBSERVACION DE URGENCIAS:
* 10/08/2020 20:17 - Paciente mujer de 52 afos con los antecedentes descritos y TAC sin evidencia de

proceso parenquimatoso cerebral, quei-'f—"—”‘—j-'-"- s = et b e e b e —

aparicion de clinica neurolégica. |5. ¢,Cual es el siguiente paso? :

* 11/08/2020 11:22 > Paciente que pern A. Avisar al médico para que prescriba |

3 seg de duracién con recuperacion eq o |

incluido TAC, no se objetivan alteracion{ Imatinib |

I : ., I

Revisado por farmacia su tto QT: la paq B. Revisar notas de evolucion de CEX HEM + |

HEM.

I : :

| Dispensaciones UFPE :

: C. Revisar efectos adversos de Imatinib :

: D. By C son correctas :

I I

S —  — — — — — — — — — — — — — — — — . — — . F— . T —

WX& Gestion Integral del Medicamento NCseth - fefh
en los servicios de URgencias Bopsur itz () redfaster



La conciliacién en urgencias puede ayudar al diagnéstico

Trastornos oculares

Frecuentes: Edema palpebral, aumento del lagrimeo, hemorragia conjuntival,
conjuntivitis, 0jo seca

Poco frecuentes: Imntacion ocular, dolor ocular, edema orbital, hemorragia escleral. hemorragia
retimana, blefantis. edema macular

Raras: Catarata, glaucoma, paptloedema

Frecuencia no Hemorragia vitrea®

conocida:

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bsps uitan () redfaster



OBSERVACION DE URGENCIAS: Imatinib tiene descritas alteraciones visuales como
posible efecto secundario frecuente por lo que se comenta el caso con HEM y se propone
cambio de tratamiento a la paciente, quien decide retrasar la decision hasta la proxima
cita.

Actualmente estable y asintomatica, por lo que se decide alta.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL - PROBABLE EFECTO ADVERSO NO ESPECIFICADO
DE FARMACO

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS = PERTURBACION VISUAL AUTOLIMITADA

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth  ~-fefh
en los servicios de URgencias Boomu ojuigay () redfaster



Caso 5:

- MOTIVO DE CONSULTA -> Acude al servicio de urgencias por dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas asociado a disnea y tiritona de 2 dias de evolucion. Presenta
tos con expectoracion verdosa. No fiebre termometrada. No otra sintomatologia

- ANTECEDENTES

O

O

Exfumadora
EPOC - estable, ultima reagudizacion hace 7 meses por neumonia basal
izquierda que requiri6é ingreso hospitalario.

o HTA
o Dislipemia
o Diabetes Mellitus Tipo Il
o Fibrilacion auricular
WX& Gestion Integral del Medicamento Keseth ~;-fefh
en los servicios de URgencias Bopsur itz () redfaster



EXPLORACION FISICA

(@)

(@)

(@)

o O O O O

O

[|ourse

TA: 169/84 mmHg

T. 37°C

Sat O2: 91% basal; 98% con GN O2
2lpm

FR: 24 rpm

FC: 111 Ipm.

BEG, NC, NP, NH

AC: Anodina

AP: MVC con roncus Yy sibilantes en
ambos campos pulmonares.

MMII sin signos de edema ni TVP
Rx: Infiltrados bilaterales

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Leucocitos: 15,2 10e9/L
Neutrofilos: 85,2%

FR: Ok

FH: Ok

PCR: 10,1 mg/dL

LDH: 300 U/L

© O O O O O

DIAGNOSTICO PRINCIPAL =
Neumonia Adquirida en la
comunidad

DESTINO ALTA - Ingreso

ORGANIZA:

Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Boomu ojuigay () redfaster



Caso 5:

« TRATAMIENTO DOMICILIARIO
Ramipril 10 mg c/24h
Vildagliptina/ Metformina 50/850 mg c/12h
Simvastatina 40 mg c/24h
Bisoprolol 5 mg c/24h
Acenocumarol 1mg c/24h
Tiotropio 5 mcg c/24h (LAMA)
Salbutamol 2,5 mcg c/8h (LABA)
Montelukast 10 mg c/24h

AAS 150 mg c/24h

Omeprazol 20 mg c/24h

0O O O o0 o O o0 o o0 O°

XVWX& Gestion Integral del Medicamento Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias

TRATAMIENTO HOSPITALARIO

O O O O o O O o o0 O o

Ramipril 10 mg c/24h
Pauta insulina segun dxt
Simvastatina 40 mg c/24h
Bisoprolol 5 mg c/24h
Ipratropio 40 mcg c/8h
Salbutamol 2,5 mcg c/8h
Budesonida 200 mcg c/12h
AAS 100 mg c/24
Omeprazol 20 mg c/24h
Levofloxacino 500 mg c/24h
Ibuprofeno 600mg c¢/8h

ORGANIZA:

&
% GENERALITAT SANT JOAN redfaster
I e et + DIALATAT



Caso 5:

TRATAMIEN| ) - IF AN ITALARIO
> Rramipril] 2+ ¢D€tectas algun error en la conciliacion ban

o Vildaglig A. No an dxt

o Simvast Lgc/24h
o Bisoproll B. Si, falta el montelukast 4h

o Acenocy F/Bh

o Tiotropiq C. Si, deben ajustar la dosis de AAS a 150 mg (9 ¢/8h

@ Salbutar| ch c/12h
o Montel D. By C son correctas

o AAS 15 Ic/24h

o Omeprgy _!mg c/24h

[|ourse

o Ibuprofeno 600mg c/8h

ORGANIZA:

Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Boomu ojuigay () redfaster



Caso 5:

TRATAMIEN| ) - IF AN ITALARIO
> Rramipril] 2+ ¢D€tectas algun error en la conciliacion ban

o Vildaglig A. No an dxt

o Simvast Lgc/24h
o Bisoproll B. Si, falta el montelukast 4h

o Acenocy F/Bh

o Tiotropiq C. Si, deben ajustar la dosis de AAS a 150 mg (9 ¢/8h

@ Salbutar| ch c/12h
o Montel D. By C son correctas

o AAS 15 Ic/24h

o Omeprgy _!mg c/24h

[|ourse

o Ibuprofeno 600mg c/8h

ORGANIZA:

Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Boomu ojuigay () redfaster



Global Initiative for 2023

Chronic Obstructive
Lung Disease REPORT

2 2 moderate
exacerbationsor2 1
leading to
hospitalization
0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to
hospital admission)

MMRC 0-1, CAT < 10 [mMRCz 2, CAT 2 10

CAT: COPD Assessment Test; eos: eosiniophil; 1CS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting
beta,-agonist; LAMA: long-acting muscarinic agonist; mMRC: modified British Medical

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Research Council. Source: Reference 1. Reprinted with permission.
Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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SRR 5023 ') INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT ’

Chronic Obstructive

Lung Disease REPORT
> 2 moderate Group C GroupD LAMA or
exacerbations or 2 1 LAMA + LABA* or
NITIAr, & leading to e e WAIKCS'#I.ABA"W 20)
& Los modificadores de leucotrienos (Montelukast) no han
= | sido evaluados adecuadamente en pacientes con EPOC paiater
2y la eV|denC|a disponible no respalda Su uso.
‘OJWQ‘ TIMVIRC U1, CAT < 1U | RCzZ,oarz 10

CAT: COPD Assessment Test; eos: eosiniophil; 1CS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting
beta,-agonist; LAMA: long-acting muscarinic agonist; mMRC: modified British Medical

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Research Council. Source: Reference 1. Reprinted with permission.

Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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PREVENCION PRIMARIA CON AAS

| patients at moderate risk of cardiovascular disease (ARRIVE): i
' a randomised, double-blind, placebo-controlled trial i

1

: ] Michoel Goziano, Carlos Brotons, Rosa Coppofecchin, Cloudio Cricelli, Harald Darius, Philip B Gorefick, George Howard, Thomas A Pearson,
1 Peter M Rothwell, Luis Miguel Ruilope, Michal Tendera, Gionni Tognoni; the ARRIVE Executive Committee

1

Los resultados del ensayo ARRIVE no mostraron una
superioridad del tratamiento con aspirina frente a
placebo, pese a la presencia de multiples factores de
riesgo cardiovascular en los pacientes incluidos.

WX& Gestion Integral del Medicamento Xasefh \-" fefh
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FARMACO
BO1 ANTITROMBOTICOS

Acido acetilsalicllico (AAS) en tratamiento
cronico a dosis >100 mg/dia

MOTIVO

Aumento del riesgo de sangrado sin evidencia
de mayor eficacia

AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa

Riesgo de recurrencia de la dlcera peptica

AAS como prevencion primaria de enfermedad
cardiovascular

AAS como prevencion primaria con edad
avanzada como Unico factor de riesgo

la vitamina K, anticoagulantes orales de accion
directa (ACOD) en presencia de un f[iesgo
significativo de sangrado (p.ej.. hipertension
grave no controlada, diatesis hemorragicas,
sangrado reciente espontaneo significativo)

Aumento del riesgo de sangrado. En pacientes
de edad avanzada, el balance beneficio/riesgo
es desfavorable.

AAS rnas dopnlogrel para la prevencion
salvo que el paciente tenga
un stent coronario implantado en los 12 meses
previos, un sindrome coronario agudo (SCA) o
una estenosis carotidea grave y sintomatica

No hay evidencia de beneficios respecto al
clopidogrel en monoterapia

AAS mas clopidogrel como prevencion de
recurrencias del SCA

Mas de 1 afo con doble antiagregacion: retirar
uno de ellos. Monitorizacion propia SCA.
Seguimiento cada 3 meses.

AAS binado con i de la
vitamina K, ACOD en pacwntes “con fibrilacién
auricular (FA) crénica

El AAS no aporta beneficios

Cilostazol en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC)

Riesgo de exacerbacion de IC y riesgo
incrementado de mortalidad

Ticlopidina Clopidogrel tiene eficacia similar, mayor
evidencia y menores efectos adversos

Dipiridamol Riesgo de hipertension ortostatica. Clopidogrel
tiene eficacia similar, mayor evidencia y
menores efectos adversos.

Prasugrel Mayor exposicion al metabolito activo de

prasugrel

Antiagregante con AINE sin tratamiento
profilactico con IBP

Aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa
péptica

Antiagregante con antagonista de la vitamina K,
ACOD en pacientes con enfermedad coronaria
cerebrovascular o arterial periférica estables

El tratamiento combinade no aporta beneficios

Antagonista de la vitamina K, ACOD para un

o tromboembolismo pulmenar sin que persistan

No se han demostrado beneficios

U los factores desencadenantes > 6 meses

de la K, inhibidor directo
de la trombina o inhibidor del factor Xa en
combinacion con AINE

Riesgo de hemorragia digestiva grave

ira la adecuacién de prescripciones en personas mayores polimedicadas 22 Edicion
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FARMACO

MOTIVO

Acido acetilsalicllico (AAS) en tratamiento
- " -

AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa
péptica sin uso concomitante de IBP

Aumento del riesgo de sangrado sin evidencia

Riesgo de recurrencia de la dlcera peptica

AAS como prevencion primaria de enfermedad
cardiovascular

AAS como prevencion primaria con edad
avanzada como Unico factor de riesgo

Aumento del riesgo de sangrado. En pacientes
de edad avanzada, el balance beneficio/riesgo
es desfavorable.

AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de
la vitamina K, anticoagulantes orales de accion
directa (ACOD) en presencia de un f[iesgo
significativo de sangrado (p.ej.. hipertension
grave no controlada, diatesis hemorragicas,
sangrado reciente espontaneo significativo)

Alto riesgo de sangrado

AAS rnas dopnlogrel para la prevencion
salvo que el paciente tenga
un stent coronario implantado en los 12 meses
previos, un sindrome coronario agudo (SCA) o
una estenosis carotidea grave y sintomatica

No hay evidencia de beneficios respecto al
clopidogrel en monoterapia

AAS mas clopidogrel como prevencion de
recurrencias del SCA

Mas de 1 afo con doble antiagregacion: retirar
uno de ellos. Monitorizacion propia SCA.
Seguimiento cada 3 meses.

AAS binado con i de la
vitamina K, ACOD en pacwntes “con fibrilacién
auricular (FA) crénica

El AAS no aporta beneficios

Cilostazol en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC)

Riesgo de exacerbacion de IC y riesgo
incrementado de mortalidad

Ticlopidina

Clopidogrel tiene eficacia similar, mayor
evidencia y menores efectos adversos

Dipiridamol

Riesgo de hipertension ortostatica. Clopidogrel
tiene eficacia similar, mayor evidencia y
menores efectos adversos.

Prasugrel

Mayor exposicion al metabolito activo de
prasugrel

Antiagregante con AINE sin tratamiento
profilactico con IBP

Aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa
péptica

Antiagregante con antagonista de la vitamina K,
ACOD en pacientes con enfermedad coronaria
cerebrovascular o arterial periférica estables

El tratamiento combinade no aporta beneficios

Antagonista de la vitamina K, ACOD para un

o tromboembolismo pulmenar sin que persistan
los factores desencadenantes > 6 meses

No se han demostrado beneficios

de la K, inhibidor directo
de la trombina o inhibidor del factor Xa en
combinacion con AINE

Riesgo de hemorragia digestiva grave

[
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[Jowrse

En la entrevista con la paciente
nos indica que Uunicamente se
administra los inhaladores
cuando siente falta de aire,
ademas comprobamos que el
manejo de latécnica no es el
correcto.

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

LAMA + LABA (Tiotropio
+ Salmeterol)

Recomendamos
suspender Montelukast

Refuerzo en el manejo de
inhaladores

Recomendamos
suspender AAS
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(Como optimizar?  ;Cuando optimizar?

* Realizar prescripcion razonada

(diagndstico preciso y objetivo claro) « En cada nueva prescripci(')n
« Considerar tratamientos no « En cada prolongacion del
farmacologicos tratamiento
» Revisar periédicamente la medicacion « Durante un cambio de la

(incluso sin receta, plantas medicinales)

* Interrumpir terapias innecesarias

» Considerar como Posible Evento
Adverso cualquier nuevo sintoma

« Sustituir por alternativas mas seguras

« Usar dosis recomendadas en ancianos
(férmulas de aclaramiento renal)

» Monitorizar farmacos problematicos (g].
IECAs / ARAIl por los iones,...)

« Promover la adherencia al tratamiento

situacion clinica del paciente

 En cada conciliacion de
medicamentos, cuando el
paciente se traslade en
diferentes entornos de atencion
médica o dentro de un mismo
nivel asistencial

ORGANIZA:
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Para llevarse a casa

# TRASCENDENCIA DEL TRATAMIENTO

Priorizar la seguridad y calidad de la prescripcién.

SIEMPRE HAY MARGEN DE MEJORA

Utilizacion de guias para facilitar la revision y
adecuacion de la historia farmacoterapéutica

HACER PARTICIPE AL PACIENTE

Es imprescindible que el paciente y/o familiares
entiendan y comprendan el tratamiento

NECESIDAD DE TRABAR EN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARES

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

Todos los cambios de tratamiento deben quedar
reflejados tanto en la histérica clinica como en la
receta electrdnica

3 P
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W% zayas_mar@gva.es W, zayas_mar@gva.es

o @MartaZayasSoria Q @MartaZayasSoria
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