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Conciliacion transasistencial: introduccion

" . " health care. Every year, a significant number
Medication Without Harm of patients are harmed or die because of

unsafe health care, resulting in a high public

health burden worldwide.

Most of this harm is preventable. Adverse
events are now estimated to be the 14th leading
cause of morbidity and mortality in the world,
putting patient harm in the same league as
tuberculosis and malaria (7). The most important
challenge in the field of patient safety (see
Annex 1) is how to prevent harmm, particularhy
avoidable harm, to patients during their care.

WHO Global Patient Safety Challenge

Reduccion en un 50% Situaciones de alto riesgo
IR el dafo asociado a la Polifarmacia
Organization medicacion en 5 ainos Transicion asistencial
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Conciliacion transasistencial: introduccion

Falta integracion informacion entre niveles asistenciales—>
errores de medicacion en la transicion asistencial (al ingreso 87%, al alta 63%)

Discrepancias involuntarias puede ser mayor en el momento del {*‘K
alta que durante el ingreso, donde el paciente esta monitorizado. e

Personas mayores| multimorbilidad
l tratamientos mas complejos. Prescripciones Potencialmente inapropiadas (PPI)

fragilidad @

polifarmacia y uso inadecuado de los medicamentos | estrategias para optimizar medicacion (ej:

criterios BEERS o STOPP/START)
AVANCADA MORBIDITAT INADEQUADA ADVERSOS

PRESCRIPCIO
EN CASCADA
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Conciliacion transasistencial: ¢qué es?

1. Conciliacion

Proceso formal y estandarizado de obtener la lista completa de la medicacion previa de un paciente
(incluyendo los medicamentos que toma sin receta, plantas medicinales y otros productos), compararla
con la prescripcion activa, y analizar y resolver las discrepancias, duplicidades, omisiones e interacciones
encontradas. Debe realizarse con la participacion del paciente/cuidador siempre que sea posible, para
valorar su cumplimiento terapéutico

1. Revision medicacion potencialmente inadecuada (Adecuacién)

Proceso de revisidn y evaluacidn del plan terapéutico a largo plazo, que permite suspender, sustituir
o modificar la dosis de farmacos, que fueron prescritos adecuadamente, pero que, bajo ciertas
condiciones clinicas pueden considerarse innecesarios o con una relacion beneficio-riesgo desfavorable.
Existen diferentes estrategias, las cuales se pueden distinguir segun sus métodos de deteccion en
implicitos y explicitos.

Objetivo: discontinuar lo innecesario, ajustar dosis de medicamentos prescritos y anadir lo necesario.

ORGANIZA:
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Conciliacion transasistencial: criterios

- The 7-steps medicine review
- Model de prescripcio centrada en la persona

. Criterios Beers
Criterios STOPP-START
Lista EU -PIM
PRISCUS
Proyecto MARC
. LESS-CHRON criteria
Medicacion con carga anticolinérgica
. Anticholinergic Burden Scale
. CRIDECO: Anticholinergic Load Scale
Medicacion asociada a riesgo de caidas
° STOPP Fall Criteria
. Fall risk increasing drugs and falls
Medicacion inadecuada en paciente paliativo
° STOPP Frail
Medicacion con riesgo de alargar el intervalo QT
° CREDIBLEMEDS®

Criterios Implicitos Explicitos Guias polifarmacia
Definicion Basados en juicio clinico Predefindos Recogen los criterios anteriormente
Evaldan cada farmaco individualmente: Basados en datos cientificos y consensos de mencionados y aborda la
- indicacién expertos. ) desprescrpicién en pacientes
- car.acFerlstlcas y es'tadode la per§ona. Revisiones dlrlgldas. ? farmacos, ancianos polimedicados
- objetivos terapéuticos: expectativa vida | Evaluado en poblacion concreta
Ejemplos - Medication Apropiatenes Index Medicacion potencialmente inadecuada en ancianos Polypharmacy Guidance, Realistic

Prescribing

Polypharmacy in older people. A guide for
healthcare professionals

Guia para la adecuacion de prescripciones
en personas mayores polimedicadas
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Conciliacion transasistencial: guias polifarmacia

Table 7. Anticholinergic effect on cognition (AEC) scores of prescribed

2 Wales Mecicines Sategy Group '“_'~ p-w medications™
Diockers Drugs with with AEC
el T I
g iL
ATIOGAONe, 3goun, feCanice Amlodipine Losartan i Cl i i
[ Znt-epaeptics: Amoxicillin Lovastatin i D
Gabapertin. sodum valproate Aspirin L i C: ine |Di Atropine
e Atenolol Meloxicam Citalopram (dicyclomine) Benztropine
[ Caicium channel DIOCKers Atorvastatin Metoclopramide Diazepam Dimenhydrinate  Chlorpromazine
amazem feodone. , X D D ine  (Clemast
Loop dluretics. Cephalexin Moclobemide  |Fentanyl Disopyramide Clomipramine
ALOELTIOE Cetirizine Morphine Fluoxetine Levomepromazine Clozapine
cl i F 0 c
mm Cimetidine Omeprazole  |Hydroxyzine  Paroxetine Dothiepin
Ci i Pethidine (dosulepin)
i "l P T G | R
s P o Clopidogrel Pantoprazole |Lithium Pimozide Doxepin
Yelow (Possidie nak)” Dari i i i Hyoscine
Acetytlcholinesterase Inhidbtors Diclofenac Propranolol Perphenazine  Promazine hydrobromide
- SAX 3 9’ Diltiazem F i
Antiepleptics: Enalapril Ranitidine Quinidine Quetiapine Lofepramine
%. 3 = T R 5
Prochiomenazing Oxybutynin
LAtinistamines Th T Procyclidine
Cr . ¥ ‘Gabapentin Thyroxine Promethazine
- Znbchotnergics Gliclanqe (levothyroxine) Trihexyphenidryl
miansem. mrtazigine. roghine. tazoone. T *This 1 not a fuly AT 1 e of e tyoes of Ketorolac Trimethoprim
e e e OGS 3t CIuSE TS, OMer GNUgs May CIUSE T3S In CEnain CICUMSIaNces 1 Ceran Lamotrigine _|Trospium
Thiazios Gurescs * DO ot cRange these Paninon's MEAICITONS WINOUL the J0Vo: of 3 specialst fevaopa Veniatixing
Lisinopril Valproate
3 further o APIA MBI FROE AT cause Loperamide Warfarin
=T oo ebreerfiyrbie byt Svadyeir i i
e BRSO ) Zolpidem

- fdrmacos que pueden agravar el riesgo de caidas segun gravedad
- efecto de la carga colinérgica de los medicamentos sobre la cognicién

https://awttc.nhs.wales/files/guidelines-and-pils/polypharmacy-in-older-people-a-guide-for-healthcare-professionalspdf/
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Conciliacion transasistencial: herramientas

chron i C Toolrs to optimize the &=
p G rm G patients Less-chron Agenda Patients My Account Logout  JAVIER MART..

less-
chron

Tool to guide
deprescribing process
in chronic patients

MORE INFO MORE INFO MORE INFO

https://chronic-pharma.com/
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Modelo de prescripcion centrado en la persona:
estrategia PCC/MACA de Catsalut

index
Model de prescripcié pom e ’
centrada en la persona 11 Bases cor 7
1.2 Eines per a I'adequacio de 1a prescripeit...... e 9
(PC P) 2. Model de Prescripcié Centrada en la Persona (PCP)....

2.1 Necessitat d'una prescripcié centrada en la persona.

Per a persones frégils, amb 2.2 Etapes del model de prescripcié centrada en la persona. .14
multimorbiditat, cronicitat complexa 2.2.1 Valoraci6 centrada en la persona 1

2.2.2 Valoracio centrada en la persona .14
(PCC) O avangada (MACA) 2.2.3 Valoracio centrada en el farmac .. .15

2.2.4 Proposta d'un pla farmacolégic individualitzat -
2.3 Criteris utilitzats per considerar un prescripcié inadequada. Situacions

especifiques. 16
2.3.1 En persones en situacié de final de vida..... .. 16
2.3.2 Diabetis mellitus tipus 2 (DM2) -
2.3.3 Hipertensi6 arterial (HTA) 19
2.3.4 Dislipé 20
2.3.5 Insuficiencia cardiaca 20
2.3.6 Demé 21
2.3.7 Dolor 22
2.3.8 Osteoporosi 23
2.3.9 Incontinéncia urinaria 23
2.4 Experiéncia d'utilitzacié del Model PCP i elements per a la seva
escalabilitat. 24
3.E 25
3.1Cas1 25
AT Generalitat de Catalunya
Wl Departament de Salut 3.2Cas2. 33
4. Bibli 39
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Modelo de prescripcion centrado en la persona:
estrategia PCC/MACA de Catsalut

Resum visual

Fer DIAGNOSTIC SITUACIONAL
Valorar qualitativament ’ADHERENCIA

Consensuar OBJECTIUS TERAPEUTICS
(millora de supervivéncia, millora de
funcionalitat, simptomnatic)

+

=2
G
b
]
o

] HARMONITZACIG entre els
(2 objectius terapeéutics i la
& situacié de la persona

r

DIAGNOSTIC
Identificar PROBLEMES DE SALUT i
FARMACS prescrits per cada un d'ells
Avaluar I’APLICABILITAT de les GUIES

DE PRACTICA CLINICA en funcié dels
objectius consensuats

+

Reduccid de la complexitat
farmacoterapéutica mitjangant
ESTRATEGIES DE DESPRESCRIPCIO

Proposta de
PLA FARMACOLOGIC
INDIVIDUALITZAT

ETAPA 3

FARMAC

REVALORAR |a INDICACIO de cacda un dels
farmacs en funci6 de |'objectiu acordat
IDENTIFICACIO i valorar substitucié de
medicaments d’alt risc en persones amb
fragilitat

+

Reduccio de la complexitat
farmacoterapéutica mitjancant ESTRATEGIES
DE SIMPLIFICACIO POSOLOGICA

J
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

En personas en situacion de final de vida

- A 12-24 meses de vida aproximadamente (NECPAL CCOMS-ICO©438),
- Revalorar la indicacion de farmacos prescritos con objetivo de mejorar la supervivencia:

1) Valorar la retirada de farmacos con objetivo de prevencién 12
(ej:estatinas sin DLP)

2) Individualizar los fdrmacos con objetivo de prevencidn 22
(riesgo de sufrir un evento vs esperanza de vida)

*Pueden ser de utilidad: criterios STOPPFrail

ORGANIZA:
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de

Catsalut

En pacientes con DM2

- OBIJETIVO TERAPEUTICO: HbAlc
individualmente segun necesidades y
caracteristicas del paciente*

*objetivos menos estrictos en pacientes con

corta esperanza de vida, control sintomatico
(MACA).

- OBJETIVO CUALITATIVO: Eleccion del farmaco

en base a beneficio/riesgo para objetivo
terapéutico.

jowrge

SITUACIO BASAL

PERSONA

Persones d’edat
avangada amb bon
estat de salut, bona
funcionalitat

i estat cognitiu
preservat. Pogues
comorbiditats i
esperanca de vida
prolongada.

OBJECTIU

TERAPEUTIC

(MODEL
PCP)

Perllongar la
supervivéncia

OBJECTIU
GLICEMIC
QUALITATIU

Els objectius
poden ser similars
als dels adults
joves amb DM2

OBJECTIU
GLICEMIC
QUANTITATIU

HbA1c: 7 -7,5%

Persones d’edat
avancada amb
fragilitat
lleu/moderada (certa
dependéncia funcional,
deteriorament
cognitiu,...)

Mantenir la
funcionalitat

Evitar principalment]
els episodis
d’hipoglicémia

i hiperglicemia
simptomatics

HbAlc: 7-8%

Persones d’edat
avancada en situacio
de final de vida
(MACA)

Prioritzar el
tractament
simptomatic

Preservar la qualitat
de vida i evitar els
episodis
d’hiperglucemia
simptomatica i
d’hipoglucemia

HbA1c < 8,5%
Evitar la
dependencia
d’Alcenles
situacions
més
avancades

Gestion Integral del Med
en los servicios de URgencias

Taula 1: Objectiu terapeutic proposat en DM2 segons la situacio basal de cada

nersona.
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

FPREEEs Con DIVIZ - reduceid de rHbA1C | Fise hipoglucemia
Metformina Alta Molt baix
Sulfonilurees Alta Moderat/alt
Pioglitazona Alta Molt baix
Repaglinida Alta Moderat/baix
Inhibidors DPP4 Mitjana Baix
Agonistes GLP-1 Alta Baix
Inhibidors SGLT2 Mitjana Molt baix
Insulina Molt alta Alt

Taula 2: Eficacia en la reduccié de 'HbA1C i el risc d’hipoglucemia associat a
cada grup d’hipoglucemiants (basat en les pautes d’harmonitzacio)®®
ORGANIZA:
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

En pacientes con HTA

Menor evidencia en cuanto a cifras objetivo: PA <140/90mmHg-> riesgo caidas

Paciente Fragil Objetivo PAS entre 130mmHg-160mmHg

si PAS<130mmHg - reducir o retirar tto HTA*

Paciente MACA ,
*Bbloqueantes verificar que no traten otra condicién como IC, FA

ORGANIZA:
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

En pacientes con Dislipemia

En = 75 afios: cuestionar si prevencidn 12 o 22, FRCV, esperanza vida, objetivos.

En general, se recomienda retirar hipolipemiante si:

Paciente no MACA toxicidad o contraindicacion,
interacciones,
desnutricion,

colesterol total <150mg/dL

Si prevencion 12: retirar siempre

Paciente MACA
Si prevencion 22 individualizar segun el riesgo de otro evento (FRCV)

ORGANIZA:
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

En pacientes con Insuficiencia Cardiaca

- Posibilidad de coexistir con otras patologias: FA, ERC, HTA y anemia.
- Falta de evidencia de uso de las novedades en gente mas afiosa (excluidos EECC)
- Nuevos ttos (sacubitril/valsartan o iSGLT2)->RAM: deplecién volumen, hipoTA

«» Pacientes de edad avanzada y fragiles son mas vulnerables a descompensaciones y
RAM- evaluar casos individualmente

% OBJETIVO TERAPEUTICO MACA: control de la sintomatologia (disnea, dolor...) con
diuréticos. Facilitar calidad de vida y favorecer la adherencia

ORGANIZA:
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

En pacientes con Demencia :@'_

Table 7. Anticholinergic effect on ition (AEC) scores of f prescribed
. ’

3 tlp5: :mlodlpme tosanan iprazole Ci : i )
e Evitar farmacos con carga anticolinérgica: oo o z cercon
o favorece det. cognitivo y neuroPSQ, oo Wockoamice it oo
o interfiere en la act. Inh. Acetilcolinesterasa Cmetane ' omeprmoe dnzhe  Pamene aiesn
e En Enf. Alzheimer avanzada - retirar farmacos ; ;
especificos por falta de respuesta ociive | Selotne Sevine | Tiencee Gt
e Tratamiento con antipsicéticos crénicos: retirada = I e
progresiva en insomnio (NO indicado) o por alteracidon e o

de la conducta en pacientes estables > 3 meses
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Modelo de PCP: estrategia PCC/MACA de
Catsalut

En pacientes con Osteoporosis

MACA: Se recomienda suspender los suplementos de calcio y vitamina
D, asi como farmacos osteoporadticos por poco beneficio a corto tiempo.

En pacientes con Incontinencia Urinaria:

Farmacos anticolinérgicos: Se recomienda retirar por contribuir a la carga anticolinérgica.
Mirabegron: no carga anticolinérgica asociada, pero precaucion en pacientes con HTA

ORGANIZA:

WXO Gestion Integral del Medicamento Meseth ~;-fefh
en los servicios de URgencias redfogter



Modelo de PCP: CARMEN

Situacion socio-funcional

Carmen, 88 ainos. A penas sale de casa y solo recorre distancias cortas
con caminador porque se ahoga. Requiere ayuda para las actividades
basicas de la vida diaria. Tiene incontinencia urinaria. No constan datos
de deterioro cognitivo. Hijos manifiestan que ha presentado varias
caidas en los ultimos meses.

Antecedentes

HTA, DLP, insuficiencia renal créonica con anemia secundaria, cardiopatia isquémica (hace 10 afios), IC FEVI
reducida (descompensaciones recientes), FA, gonartrosis.

Medicacion habitual

omeprazol 20 mg/dia, AAS 100 mg/dia, furosemida 40 mg/12 h, bisoprolol 2,5mg/dia, enalapril 5mg/12 h,
digoxina 0,25mg 1 comp/dia, lorazepam 1 mg/noche, nitroglicerina (NTG) parche 15 mg/dia, simvastatina 20
mg/dia, acenocumarol 4 mg segun pauta, ibuprofeno 600 mg/12 h.

WXO Gestion Integral del Medicamento Mesefh ~-fefh
en los servicios de URgencias redfaster
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Modelo de PCP: CARMEN

l. Motivo ingreso

Descompensacion de insuficiencia cardiaca.

Exploraciones clinicas:

PA media ultimas determinaciones: 112/75. Frecuencia ventricular media(FVM): 62x’.

Ecocardiografia: dilatacidn severa en ventriculo izdo, fraccion de eyeccion (FE): 25%.

Analitica reciente (resultados similares a basales): Hb 12,5 g/dL, creat 2,38 mg/dL (filtrado glomerular (FG)
19 mL/min), Na 140 mEqg/L, K 4,2 mEq/L, colesterol total (CT) 132 mg/dL, colesterol-LDL 55 mg/dL.
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Modelo de PCP

= Fer el DIAGNOSTIC SITUACIONAL
- Valoracid O = Valorar qualitativament 'ADHERENCIA £ Que
{ centrada a = Consensuar OBJECTIUS TERAPEUTICS (miliora de & fer?
o - enla supervivencia, millora de funcionalitat, simptomatic) Resultat
= Harmonitzacié entre els objectius terapéutics i la situacié ~ obtingut
W P E RSONA de la persona

a = |dentificar PROBLEMES DE SALUT i FARMACS prescrits

‘5%5) N Valoracié a per cada un d'ells
< centrada = Avaluar 'APLICABILITAT de les GUIES DE PRACTICA

en el CLINICA en funcié dels objectius consensuats
D I AG N OST' C * Reduccio de la complexitat farmacoterapéutica mitjangant
estratégles de desprescripcié
{ a = REVALORAR la INDICACIO de cada un dels farmacs en
% o Valoracié funcioé de l'objectiu terapéutic acordat
<C | centrada = |DENTIFICACIO i valorar substitucié de medicaments
1 (= ] en el d‘alt risc en persones amb fragilitat
F ARM AC * Reduccid de la complexitat farmacoterapéutica mitjangant
estratégles de simplificacié posoldgica

o —
% ¥ Z| Proposta de PLA FARMACOLOGIC INDIVIDUALITZAT

B fconsensuat amb la persona i/o fomilia/entorn cuidador)
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Modelo de PCP: CARMEN

1 - Valoracién centrada en la persona

—>

« Diagnostico situacional Situacion final de vida
» Objetivo terapéutico
Priorizar bienestar y control sintomatico

Mantener buen grado de funcionalidad

Bajo beneficio dyf!rmacos orientados a supervivencia

* Valorar adherencia

ORGANIZA:

WS& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-feth
en los servicios de URgencias o]



2 - Valoracion centrada en el diagnostico

Patologia

IC FEVI reducida

Cardiopatia isquémica

ERC
HTA

Farmacos

Furosemida 40mg/12h
Bisoprolol 2,5mg/24h
Enalapril 5mg/12h
AAS 100 mg/24h
Omeprazol 20mg/24h
NTG parche 15mg/24h

Furosemida 40mg/12h
Bisoprolol 2,5mg/24h
Enalapril 5mg/12h
NTG parche 15mg/24h

Comentario Recomendacion

Aumento dosis furosemida

Mal control sintomatico . 1 .
Anadir morfina

Rx sangrado en ACO + AAS >1 afo Suspension AAS

Retirar farmacos nefrotdxicos o  Retirar enalapril e
contraindicados ibuprofeno

Rx de caida: TA registradas< TA
objetivo + no eventos isquémicos
recientes

Reducir o suspender NTG
Retirar enalapril (ERC)

ORGANIZA:

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



2 - Valoracion centrada en el diagnostico

Patologia Farmacos Comentario
CT < 150 mg/dI se asocia a

DLP Simvastatina 20mg/24h .,
malnutricidon
FA crénica DGX 0,125mg/24h
Bisoprolol 2,5mg/24h Riesgo toxicidad por DGX en ERC

Acenocumarol segun pauta
Gonartrosis Ibuprofeno 600mg/12h AINES Clen ERCe IC

Riesgo de adiccidn, caidas y
deterioro cognitivo

Descartar causa farmacolégica de
Caidas caidas (cardiovasculares,
psicotropos, carga anticolinérgica)

Insomnio Lorazepam 1mg/24h

WX& Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

Recomendacion

Retirar simvastatina

Retirar DGX y valorar
aumento de biso segun FC

Retirar AINE y valorar
paracetamol u opioide
Disminuir dosis a minima
eficaz

Minimizar el uso de
farmacos con rx de caidas

ORGANIZA:
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Modelo de PCP: CARMEN

3 - Valoracion centrada en el farmaco

v

» Ajuste de dosis de farmacos a IR e IH
» Valoracion de potenciales interacciones y duplicidades

v

» Revalorar la indicacion de farmacos con mayor riesgo iatrogénico

L

AAS

Acenocumarol

Lorazepam

AntiHTA: Furosemida, bisoprolol, enalapril, NTG
Opiaceos: morfina

AINE

Digoxina

ORGANIZA:
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Modelo de PCP: CARMEN Prevenir iatrogenia

‘ 1 P-Retirar AAS, enalapril,
4 — Propuesta plan farmacoterapéutico digoxina, ibuprofeno

Bajar dosis de lorazepam

gonartrosis (lactulosa
para prevenir
estrefiimiento)

Prevenaon Etlologlco w
primaria _
Blsoprolol Resto retiradas
Omeprazol Retirar simvastatina,
K—Acenocumarol \ NTG. AAS
Prevencmn f- Sintomatico ﬁ .
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Mdelo de PCP: FRANCISCO

Situacion socio-funcional

Francisco, 78 afios, vive con su mujer. Sale cada dia a la calle con su
esposa. Necesita ayuda para ducharse y afeitarse. Autonomo para el
resto de las actividades basicas de la vida diaria. Hace 3 meses tuvo una
gastroenteritis que le condujo a un sindrome confusional y desde
entonces toma risperidona.

Antecedentes
HTA, DM2, DLP, EPOC sin exacerbaciones hace mas de 3 anos, demencia
vascular con parkinsonismo secundario. Ictus hace 5 y 8 afios.
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Mdelo de PCP: FRANCISCO

Exploraciones clinicas

* PA media en las ultimas determinaciones: 110/65. Frecuencia
cardiaca (FC) 70x’.

* Analitica reciente (resultados similares a basales): Hb 12,8 g/dL,
creat 1,52 mg/dL (FG 46 ml/min), Na 140 mEqg/L, K 4,2 mEq/L, CT 200
mg/dL, colesterol-LDL 110 mg/dL, Hb glicosilada (A1C) 6,1%

Medicacién habitual

Omeprazol 20 mg/dia, AAS 100 mg/dia, salbutamol 2 inh/6h, bromur de
ipratropio 2 inh/6h, budesonida 200 mcg/12h, doxazosina 4 mg/12h,
risperidona 0,5 mg/12h, paracetamol 1 g/12h, simvastatina 20 mg/dia,
insulina glargina 16 Ul/nit, insulina humana rapida si precisa.
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Modelo de PCP
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Modelo de PCP: FRANCISCO

1 - Valoracién centrada en la persona

—>

« Diagnostico situacional Fragilidad moderada
» Objetivo terapéutico
Priorizar funcionalidad

Grado intermedio entre supervivencia y control sintomatico

* Valorar adherencia J
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2 - Valoracion centrada en el diagnostico

Patologia Farmacos Comentario Recomendacion
Muiltiples inhaladores (complejo) Suspension de
Salbutamol 2 inh/6h Short-acting no adecuados en P . .
. . . budesonida Cambio a
EPOC Bromuro ipratropio 2inh/6h  [mantenimiento.
. .. . . . LABA+ LAMA en un solo
Budesonida 200mcg/12h Corticoides inh sdélo en fenotipo |.
inhalador
exacerbador
. AAS 100 mg/24h Sdrgm.e Fo.nfusmna.I resuelto. Retirar rlspe.rld.ona y
Demencia vascular / Antipsicoticos asociados a valorar quetiapina
. . Omeprazol 20mg/24h , )
Sindrome confusional . . mortalidad en pacientes (menor rx
Risperidona 0.5mg/12h . . .
ancianos con demencia extrapiramidal)
Blogueantes alfa-1: rx Retirada doxazosina 'y
HTA Doxazosina 4mg/12h ) d ., " valorar IECA si fuera
hipotensidn ortostatica )
necesario
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Modelo de PCP: FRANCISCO

2 - Valoracion centrada en el diagnostico

Patologia Farmacos Comentario Recomendacion
Insulina glargina 20Ul/noche RAIE < & e - fireufine Retirada de |nsu!|lna
. regular + reduccién
DM2 regular alto riesgo . s
hiboelucemiante glargina o sustitucion
Insulina regular sp Pog por ADO
Alto rx cv (DM, enf
DLP cerebrovascular) y cifras
Simvastatina 20mg/24h colesterol en rango
Dolor Paracetamol 1g/12h
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Modelo de PCP: FRANCISCO

3 - Valoracion centrada en el farmaco

» Ajuste de dosis de farmacos a IR e IH ¢
» Valoracion de potenciales interacciones y duplicidades V

» Revalorar la indicacion de farmacos con mayor riesgo iatrogénico

L

AAS
Insulina regular
Insulina glargina

Doxazosina
Risperidona
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MOdElO de PCP: FRANCISCO Prevenir iatrogenia
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CONCLUSIONES
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