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Figure 1. Key steps for ensuring medication safety
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SISTEMAS DE AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES FARMACOTERAPEUTICAS

SAPE OBSERVA




SAPE SISTEMA DE AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS DE LOS
PROCESOS ELECTRONICOS DE LA FARMACOTERAPIA

N
5P

indicadorde Py DIMENSIONES DE
seguridad
ad

/"

=S Carga
Anticolinérgica

smumnn ‘\




OBSERVA OBSERVATORIO DE LA SEGURIDAD DE LA FARMACOTERAPIA Revisién de los

tratamientos,
recomendaciones y
propuestas

Monitorizacion de la
seguridad de la
farmacoterapia
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Estrategia Navarra

de atencion integrada a pacientes

cronicos y pluripatolégicos

Iniciar tratamiento teniendo en cuenta

MEDICAMENTO NO PRESCRITO ¢Hay un | -
alternativas no farmacolégicas,

(=) problema de salud que deberia ser tratado Si : i
< E x beneficio/riesgo y, en determinados casos,
con un medicamento y no lo esta? 4
o expectativas de vida del paciente
[ ————— m
Q
[ P w \
o Navarra = MEDICAMENTO PRESCRITO: ¢La indicacién
Oepartamento de Salud Lo 5T W No Suspender
que origind la prescripcion sigue presente?
Si
9,: ¢Es una opcion Tecon?endable y eficaz segiin la No Sustituir por alternativa recomendada
o evidencia y las GPC?
= Si
E -
o 2Esta siendo efectivo para el objetivo . Vvalorar ADHEREN?IA (o posible IHTIE’I accion)
w o Si buena adherencia: aumentar dosis,

terapéutico planteado? : ; A S
sustitucion por uno més eficaz o afadir

Si

¢ Es apropiado y conveniente dadas las
caracteristicas del paciente (edad, IR,IH, ...)?

Si

Sustituir por alternativa adecuada.
Si no posible, valorar retirada segin
beneficio/riesgo

=
o

¢La dosis, pauta y duracién del tratamiento ’

d I No Ajustar dosis, pauta o/y duracién
son adecuadas?

ADECUAGION

MEDICAMENTO

Si

¢Hay duplicidad o contraindicacién? PPN Duplicidad: suspender uno de ellos
Contraindicacion: sustituir por otro mas seguro

No
¢Se ha producido o hay riesgo de interaccién | Grave: evitar asociacién (sustituir o suspender)
. Si . ; :
o que debe controlarse o prevenirse? | Si no posible o interaccion leve: monitorizar
<
a No
% - Grave: sustituir por alternativa mas segura. Si
(G} ¢éSe ha producido o hay riesgo de reaccién no posible, valorar suspender. Si no posible,
w i ZLAL . : A
) adversa (RAM) que se debe controlar o Si monitorizar paciente o paliar con otro farmaco.
o :
CasitdILIE: Leve (y sin molestia importante): monitorizar
No
e 12 Sustituir medicamento causante de la
¢Hay indicios claros de cascada farmacolégica? si cascada por uno mads seguro, o suspender
segtin beneficio/riesgo. 22 Si posible, retirar
No resto de medicacion de la cascada.

Mantener tratamiento



Estrategia Navarra

S Conciliacion al alta hospitalaria

crénicos y pluripatol6gicos informada al clinico por los farmacéuticos de hospital

Ver Resumen Ejecutivo en edicidn separada

b
de Navarra

Departamento de Salud
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1 Admission to hospital from home
2 Obtaining medication history
3 Verifying medication history using refiable source of medication information
4-7 Changes in medication during hospital stay

4 Medication reconciliation at admission

7 Medication reconciliation at discharge
8 Pre-discharge communication and patient engagement
9 Discharge from hospital to home




Revision de la medicacion y Conciliacién al alta hospitalaria
pacientes
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OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL
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OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL




OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL

Desarrollo en SAPE y OBSERVA
implementacién y difusidn de
la estrategia

Elaboracion de o
Identificacion protocolo y andlisis de Andlisis de
del problema situacién resultados



OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL

Farmacos para la INCONTINENCIA URINARIA en pacientes con absorbentes
urinarios

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES en pacientes sin indicacion

Interaccién entre IECA/ARAII + DIURETICO + AINE y aumento del riesgo de
insuficiencia renal

BLOQUEANTES ALFA ADRENERGICOS en pacientes portadores de sonda—

urinaria (>1 mes) el
— ™



= Uso de OPIOIDES en DCNO >

OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL

ESTATINAS en pacientes mayores de 75 afos sin antecedentes
cardiovasculares

Duracion excesiva de tratamiento con BIFOSFONATOS

Duracion excesiva de tratamiento con TERIPARATIDA
Farmacos para la DEMENCIA en pacientes con demencia avanzada

Uso créonico de BENZODIAZEPINAS
Programa de Optimizacion del uso de ANTIMICROBIAN




1-Optimizacion del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

Solifenacina
Absorbentes
Tolterodina + urinarios 24 h
. Supernoche =2 unidades/dia
Fesoterodina Supernoche + noche RE D U N D AN C | A
Supernoche + dia

Oxibutinina Noche + dia

Mirabegron

391

Propuesta de suspension del farmaco
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1-Optimizacion del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

SEGURIDAD EFICACIA CUESTIONABLE
- ; Alteraciones en la cognicién Situacion basal: 12 micciones diarias
Solifenacina .
Delirio
Taquicardia 1 miccion al dia menos que con placebo
Tolterodina Fibrilacién auricular
Boca seca . benef
. , La asociacion no aporta beneficios
Fesoterodina LalEzs A
Sequedad ocular v Compromete la seguridad del paciente
. Estrenimiento
Oxibutinina Presion intraocular
. Aumento TA
SRR Prolong:cién ir?cervalo QT
—
391

Propuesta de suspension del farmaco
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Hombre - 86 arios . 60 kgs . 161 cms - IFG: 47 ml/min %]

Hoja de Tratamiento —

F. Inicio Medicamento Dosis Posologia Via F-Fin F. Autorizacion  Prof M. Susp. Diagnostico
LORMETAZEPAM K80 - ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
B3112018 | ooy ETAZEPAM STADA 1IMG 30 COMPRIMIDOS EFG 1L EELRLIEE T conico 2y e e ISQUEMICO

05/11/2018 ALMAGATO ASAN RAS A MECE MDAL CFDAMIE NCAA M0 RATT 77 e D02 - DOLOR ESTOMAGO,

ALMAGATO 1500 M

-, CLOMETIAZOL ) i ) )
OS/LL/2018 o e LRINE 30 Recomendaciones y propuestas  Dimensiones de seguridad

CIANOCOBALAMIM

OPTOWNITE B12 1000 .

NIFEDIPINO REVISIONES + e Optimizacion FARMACOS PARA INCONTINENCIA CON ABSORBENTES &
MNIFECIPING RETARL

NIFEDIPINO B . e . ) - . L
26/07/2018 ppaiaTiomcsoc  CONCILIACIONES +  Lacombinacion de farmacos para la incontinencia urinaria (solifenacina, tolterodina, fesoterodina, oxibutinina, mirabegron) y absorbentes de incontinencia urinaria se

28/06/2015 CALCIO+COLECAL( considera una redundancia en el tratamiento.
28 i
Esggf:n;ﬂ“‘w K OPTIMIZACIONES _  Eluso de estos farmacos coniribuye ademds, a que se eleve el riesgo de tener efectos adversos como alteraciones en la cognicion, delirio, taquicardia, fibrilacion
30/05/2018 [ o RN auricular, boca seca, caidas, sequedad ocular o estrefiimiento. Dicha asociacion no aporta un beneficio terapéutico para el paciente, sino que puede comprometer su
CAMARA INHALAC ESTATIMAS Y EZETIMIEA EN PREVENCION 12 E... o seguridad.
FROCHAMBER Se propone una propuesta de suspension de los farmacos para la incontinencia urinaria en aquellos pacientes que ademas se les haya prescrito absorbentes de

OLODATEROL+TIO IBP (6 | ) B,
SPIOLTO RESPIARS incontinencia urinaria para 24 horas.

C

23/10/2018

26/07/2018

09/03/2018

05/03/2018

53/01/2015 PARACETAMOL FARMACOS PARA INCONTINENCIA CON ABSO... () Elldoctimeniolesta idisponibieier:
PARACETAMOL QUI htips://gcsalud admon-cinavarr. ..

30/10/2017 sg;[;[rfg}cmm 2 0 i

METAMIZOL

METAMIZOL RATIOH

HIERRO (I}

FERBISOL 100MG 50

PANTOPRAZOL

PAMTOPRAZOL RAT

EMALAPRIL+HIDR(

D8/08/2013 gy | ApRIL/HIDROC

12/11/2015

06/02/2014

08/08/2013

L O s

® Suspensién TEEBIDIR &8 P T LI ® Propuesta de Suspension Pendiente de valorar (16/01/2018)

TOLTERODINA 4 MG CAPSULAS DURAS LIBERACION MODIFICADA

Paciente en tratamiento con farmacos para la incontinencia urinaria y absorbentes de
incontinencia urinaria. El tratamiento con farmacos para la inconfinencia urinaria aporta
un escaso beneficio al paciente y puede producir efectos adversos. Se recomienda su
suspension.
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1-Optimizacién del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

377 pacientes o N
84 (12-102) afios 007 > 65 anos

232

4 h

m Con diagnostico de riesgo™

m Sin diagnodstico de riesgo

\_ /

* Caida, demencia, anciano fragil, polimedicado
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1-Optimizacién del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

Envio de las propuestas el 15/09/2017

M Aceptadas

391
ropuestas M Rechazadas
penr;)/iadas B Pendientes

\_ /




1-Optimizacion del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

Carga anticolinérgica antes y después de la intervencion
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1-Optimizacion del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

ML }llf INA
CLINICA
www.elsevier.es/medicinaclinica
Scientific letter
A strategy for urinary incontinence treatments Table 1
deprescription Anticholinergic burden variation.
State of the Numberof Mean(SDJACE Mean (SD) ICO5%
Estrategia para deprescripcion de tratamiento en la proposal patients before variation in
incontinencia urinaria T A
Accepted 258 3.66(2.01) -1.62(2.22) -1.891t0 -1.35
Dear Editor: Rejected 103 443(1.02) ~0.33(1,29) —0.14 to —1.01
Pending 30 340 (2.04) 0.43 (1,55) 0.21to 1.30
review

Urinary incontinence (UI) is a medical condition that is becom-
ing more prevalent due to demographic aging. Available drugs
for Ul treatment in Spain are: solifenacin, fesoterodine, toltero-
dine, oxybutynin, propiverine, trospium and mirabegron. There
is no consistent evidence to support superiority of drug therapy
over behavioral therapy for treatment of urgency UL.' These drugs,
except mirabegron, can cause anticholinergic effects® due to the
anticholinergic burden (AB), which has been also associated with
an increased risk of mortality,” while mirabegron may cause car-
diovascular adverse events.? So, non-pharmacological treatment is
preferred in elderly.!

Combination of Ul drugs and all day long use of incontinence
diapers is considered a therapeutic redundancy, increasing the risk
of adverse effects without providing benefits. We developed a strat-
egy in order to withdraw Ul drugs in primary care setting including
patients who met both criteria.

We used an in-house developed computerized clinical decision
support system called OBSERVA, which let us identify patients and
created proposals for deprescription of Ul treatments. The aim
of this intervention was to promote the deprescription through
shared-decision making. Proposals were presented to general prac-
titioners (GP) with the following pop-up message in the electronic
prescription:

“Patient treated with Ul drugs and all day long use of diapers.
This drug provides low benefit and high risk of adverse events. Drug
withdrawal is recommended”.

This message displayed three options: reject, accept or postpone
the proposal. When GP accepted, treatment discontinuation was
automatically transferred to electronic prescription.

A total of 377 patients [median age: 84 (76-88) years] were
included, and 391 proposals were sent. After 21 months, 66% of
the deprescription proposals had been accepted, 26% rejected and
8% were pending review, which shows a great acceptance by GP,
improving patients’ safety and reducing unnecessary expenses.

Percentages of submitted proposals by drug were: solifenacin
25%, mirabegron 23%, tolterodine 21%, fesoterodine 19%, oxybu-
tynin 10% and trospium 2%. After the intervention, the discontinued
drugs were: mirabegron 26%, solifenacin 23%, fesoterodine 19%,
tolterodine 19%, oxybutynin 11% and trospium 2%.

The available evidence indicates that cumulative exposure to
AB may result in an increased risk of cognitive impairments,
dementia and falls.*® ACB scores greater than 3 are associated
with cognitive impairment.” In our study the mean AB before the
intervention was 3.8 (2.0) points, and it significantly decreased
after intervention in those who discontinued the Ul treatment.
In patients with a rejected proposal, AB was significantly lower
while for patients with pending proposals this was significantly
higher (Table 1). In addition, inappropriate use of mirabegron was
reduced.

Another aim was to increase GF awareness about AB and to pro-
mote safe use of drugs. It is encouraging to see that in patients
whose proposals were read but rejected, a statistically significant
decrease in AB was found while in patients whose proposals were
not reviewed, it increased.

Medication review by CP followed by feedback to prescriber

[ TR AP N S I S S PR RS S T S

Se han retirado fdrmacos
que no aportaban
beneficio clinico y
que estaban
comprometiendo la

seguridad del paciente



1-Optimizacion del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

o

Ko

Ko

Ko

Reduccion de la carga anticolinérgica

Disminucion de la carga de medicacion en pacientes

que, segun la evidencia disponible, no estan obteniendo
beneficio de la misma

Intervencion relacionada con la seguridad del paciente al
disminuir el riesgo de interaccion y efectos adversos

Buena aceptacion por los profesionales implicados



2-Optimizacién del tratamiento de IBPs

Paciente
> 65 anos
con IBP
Omeprazol
Pantoprazol
Lansoprazol
Esomeprazol
Rabeprazol

No hay una
indicacion clara
para su uso

9.276

No recibe ningun
farmaco
gastrolesivo de
forma
concomitante

Propuesta de suspension del farmaco
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2-Optimizacion del tratamiento de IBPs

Paciente

< 65 anos No hay una No recibe ningun
con IBP indicacion clara farmaco gastrolesivo de
para su uso forma concomitante

Omeprazol
Pantoprazol
Lansoprazol
Esomeprazol

Rabeprazol

6.843 .
Propuesta de suspension del tarmaco
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2-Optimizacion del tratamiento de IBPs

Se mantendra el tratamiento si:

CIAP

Do7  DISPEPSIA/INDIGESTION

D14  HEMATEMESIS/VOMITO DE SANGRE
D84 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO

D85  ULCERA DUODENAL

D86  OTRAS ULCERAS PEPTICAS

D87  ALTERACIONES FUNCIONALES DEL
ESTOMAGO

Dgo  HERNIA DE HIATO
D02 DOLOR DE ESTOMAGO/EPIGASTRICO
Do3 PIROSIS

FARMACOS GASTROLESIVOS

AINE
ANTIAGREGANTES
ANTICOAGULANTES
CORTICOIDES + ISRS/ISRSN




2-Optimizacion del tratamiento de IBPs

IBPs sin indicacidon

[ FRECUENTES \

Cefalea

Diarrea
Nauseas

Estrenimiento

— Flatulencia

/I\/IENOS FRECUENTES\
Vértigo

Mareo

Vision borrosa

Dolor abdominal
\_ /

Edema periférico
\_ _/

NO SON PROTECTORES, SON FARMACOS

élpresién de la secrecion acida a largo plazh

Hipergastrinemia

Fracturas osteopordticas

Hipomagnesemia s




2-Optimizacion del tratamiento de IBPs

Prescripcion de IBP sujeta a:
Indicacion clinica clara
Dosis minima eficaz

Reevaluacion periddica

Evitar cronificar sin motivo




2-Optimizacion del tratamiento de IBPs

“Protectores de estomago”

¢ Siempre necesarios?

{Quéson los Inhibidores
de la Bomba de Protones (IBP)
y para queé se utilizan?

Losinhibidores dela bomba de
protones, mal lamados “protectores
del estomago” (omeprazol,
esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol
yrabeprazol), estin indicados para
tratar o prevenir sintomas estomacales
(ardor, reflujo, tilceras, ete.) porque
impiden que el estémago produzca
mucho deido.

:Como hay que tomarlos?

Aunque se les ha atribuido un efecto
protector, en muchas personas que
toman tratamientos cronicos noes
necesariosu uso. Sumédicole indicara
sidebe tomarlos. Se aconseja utilizar
los IBP a la menor dosis y duracion
posible.

Existen situaciones en las que eluso
prolongado esta justificado, peronoes
infrecuente que seutilicen durante mas
tiempo del necesario.

Tomar varios medicamentos NO
justifiea su uso.

;Tienen alguin efecto
secundario?

En general, son medicamentos seguros
ybien tolerados. No obstante, si se
usan durante largos periodos pueden
ocasionar algunas complicacionesyfo
interacciones con otros medicamentos.
Esimportante utilizarlos cuando estin
indicados, ala menor dosis y duracion

posible.

;Debodejarlos?

Estos tratamientos no deben ser “de por
vida', requieren reevaluacion periodica.
Silleva mucho tiempo tomando alguno
deestos medicamentos, no debe dejar
detomarlos por sucuentani de forma
brusca. 5i es elmomento de suspender
el firmaco, su médico seloharé saber
después de evaluar las enfermedades
que padecey el tratamiento que recibe.

;Como dejarlos?

Habitualmente se aconseja dejar de
tomarlos pocoa poco. Se recomienda
tomarlo cada 2 6 3 dias, envez de todos
los dias. Tras un mes siguiendo esta
recomendacion, dejard de tomarlo
definitivamente.

El estomago puede estar acostumbrado
alos efectos de estos medicamentos.
Sivuelvea tener sintomas consulte con
sumédico.

Consejos para aliviar
los sintomas deacidez o
molestias gastricas

+ Reducir el consumo de aleohol y
evitarel tabaco.

- Evitar los alimentos que le produzcan
“ardor”.

- Evitar las comidas copiosas.

- No acostarse justo después de comer.

Lainformacitn aqui contenida en ningiin caso sustituye las recomendacionesde su profesional san itario. Este folleto ha sido elaborado conjuntamente por médicos
especialistas del Servicio de Digestivo yde la Gerencia de Atenci6n Primaria, y por farmacéuticos especialistas de la subdirecci6n de Farmacia del SNS-O.

“PROTECTORES

"

ESTOMA

dsiemMpRe

NECEIARIOS

?

ToMAR VARIOR
MEDICANENTOS

- ND sindte
JUSTiFicA su ko

am
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Sala de prensa : Noticias del Gobiemo : 2(

Salad 2017 - 11 : 21 : Salud inicia una campafa para mejorar el usg

Salud inicia un plan de revisién de 12.000 pacientes
mayores de 65 afios que toman “protectores de estémago”
martes, 21 de noviembre de 2017

Farmacia, Digestivo y Atencion Primaria promueven una estrategia para racionalizar el uso
de estos medicamentos

El Departamento de Salud ha puesto en marcha esta " = P

o~ A N, 6l L W
semana una campafa para optimizar el uso de los éjg@ij‘lr; = '-‘JE‘, 5@?}}?'%‘&?
medicamentos conocidos como “protectores de : X &F&I\Ms

estémago”, que conlleva en una primera fase la
revision del historial de 12.000 pacientes mayores de
65 afios que actualmente tienen prescrito este
farmaco. La iniciativa ha sido promovida por un grupo
de trabajo compuesto por profesionales de la
subdireccion de Farmacia del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS3-0), los servicios
hospilﬁlarios de E}iqestiufo W Iﬂ gerencia de Atencidn

+ Ver mas noticias de este dia
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2-Optimizacién del tratamiento de IBPs

> 65 afios < 65 afos > 65 afios < 65 aros

9.276 propuestas  6.460 propuestas 8.917 propuestas  9.424 propuestas
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3-Optimizacion de la Interaccion Triple Whammy

IECA/ARAII I RIESGO
* Aumento del riesgo v'Hipovolemia
DIURETICO de insuficiencia v’ Patologia renal, cardiaca o
JL renal aguda (30%) hepatica grave de base
v'Edad avanzada
AINE Ezsss;-%z.ssrz?i@ze;ss;i

2384 &

Propuesta de suspension del AINE
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4-Optimizacion del tratamiento con bloqueantes a adrenérgicos y sonda urinaria

Alfuzosina
Silodosina
Tamsulosina
Tamsulosina/dutasterida
Tamsulosina/solifenacina
Terazosina
Doxazosina
Prazosina
Urapidilo

392

SONDA
~+ URINARIA
(>1 mes)

e
1,

v La asociacion no aporta beneficios

v' Compromete la seguridad del paciente

=

Propuesta de suspension del farmaco
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4-Optimizacion del tratamiento con bloqueantes a adrenérgicos y sonda urinaria

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

=
Alfuzosina www.elsevier.es/regg — =
Silodosina ARTICULO ESPECIAL
Tamsulosina Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
Tamsulosina/dutasterida los criterios STOPP/START
Tamsulosina/solifenacina Eva Delgado Silveira 2, Maria Mufioz Garcia 2, Beatriz Montero Errasquin ®, Carmen Sanchez Castellano®,

. Paul F. Gallagher € y Alfonso J. Cruz-Jentoft ®*
Terazosina

* Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia
D b Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia
DovaOS|na ¢ Department of Geriatric Medicine, Cork University Hospital Wilton Cork, Irlanda

Prazosina

o F. Sistema urogenital
Urapidilo

1. FAirmacos antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor confusion y
agitacion)

2. Farmacos antimuscarinicos vesicales con glaucoma cronico (riesgo de
exacerbacion aguda del glaucoma)

3. Farmacos antimuscarinicos vesicales con estrefiimiento cronico (riesgo de
agravamiento del estrefiimiento)

— 4. Fairmacos antimuscarinicos vesicales con prostatismo cronico (riesgo de retencion

Sintomas funcionales de HPB urinaria)
5. Bloqueadores alfa en varones con incontinencia frecuente, i.e. uno 0 mas
Relajan musculatura lisa episodios de incontinencia al dia (riesgo de polaquiuria y de agravamiento de la
Aumentan el volumen de orina incontinendia)

Reducen PA por resistencia periférica ; : z
6. Bloqueadores alfa con sonda vesical permanente i.e. sonda durante mas de dos

meses (farmaco no indicado)|




5-Optimizacion del tratamiento farmacolégico de la hipercolesterolemia (estatinas y

ezetimiba) en prevencion primaria de eventos cardiovasculares en 2 75 afnos

Mayores de 75 anos
Prevencion primaria

> RAM DM

> interacciones HTA + IR

< importancia de la hipercolesterolemia VIH

como FRCV

2 hipercolesterolemia reduzca Ia. moreaidad slobal, moreaidad por =

cardiopatia coronaria, hospitalizaciones por infarto de miocardio o
angina inestable.

B Recomendaciones

NO HACER

Grupo de trabajo de la semFYC
raeln .,j*-, m

* Reacciones adversas frecuentes: miopatia, diabetes, insuficiencia renal, /
cataratas, deterioro cognitivo, alteracion funcidn hepatica.

8.747
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5-Optimizacion del tratamiento farmacolégico de la hipercolesterolemia (estatinas y

ezetimiba) en prevencion primaria de eventos cardiovasculares en 2 75 afnos

Castellano

navarra.es ]
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MEDICAMENTOS QUE REDUCEN EL COLESTEROL: mayores de 75 E.%‘é%’:&atﬂ?n;en"}i?dﬁc‘i.em‘”’.;ﬁ‘t’é’s".?zi';’2?5
atorvastatina, simvastatina, fluvastatina, ﬁnclls.e’sTt:Ieer:?c!embrec

lovastatina, prawvastatina, rosuvastatina,

pitavastatina y ezetimiba.

MEDICAMENTOS
PARA EL

COLESTEROL

Existen dudas sobre
el beneficio en mayores
de 75 afios sin enfermedad

La subdireccién de Farmacia, el servicio de Geriatria del CHN y la Gerencia de Atencién
Primaria promueven una estrategia para optimizar el uso de estos medicamentos,
consumidos por el 40% de las personas mayores de 75 afios

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-Q)

i | objetivo d it |
s e 1o medicamentos £ara disminur ol colestercl M [DIC L‘M [ NTOS

conocidos como estatinas y ezetimiba. Para ello, se
revisara el tratamiento de las 9.000 personas
mayores de 75 afios que toman estos farmacos, el
40% de la peblacién navarra en esa franja de edad.

 ¢CUANDO TOMARLOS?

Cuando se tenga un alte riesgeo cardiovascular, tras un

3 = = = - - La iniciativa ha sido promovida por la subdireccién de
cardiovascular infarto, angina de pecho o ictus cerebral y su médico Farmacin del SNS-0, con 1 craation da un grupo de
. trabajo formado por farmacéuticas y farmacéuticos de
lo considere adecuado. En otros casos, probablemente Atencién Primaria, geriatras, y médicas y médicos de
. familia, que han trabajado de manera coordinada en
no_sean necesarios. | elaboracion de una estrategia para adecuar Ia

prescripcion de estos medicamentos

Bajo el titulo “Medicamentos para el colesterol
¢para toda la vida? / Kolesterclarendake

sendagaiak... bizitza osorako?", el SNS-O ha editado
dipticos informatives en euskera v castellano dirigidos

. . a la poblacién general, y que estaran disponibles en Natarroako ls“”% Goblerno
] (: ® c’ los centros de salud y en las consultas de toda la Gobernua 1221 de Navarra
C comunidad foral Cartel de la campafia

? Los folletos explican los casos en los que estan
H indicados aectos farmacos v an aus momenta nadrian doiar de car necesaros También ofrecen
.

Si. Pueden producir, No debe dejar de tomarlo
entre otros, problemas per su cuenta. Consulte
digestivos y musculares, a su médico para valorar si
dolor de cabeza, espalda continua siendo beneficioso
o articulaciones, y mareo. para usted. En caso de que

sea preciso suspender
el medicamento, su médico
se lo hara saber.

Protocolo del estudio

Estrategia de deprescripcion de
estatinas y ezetimiba en prevencion
primaria en mayores de 75 afios.
analisis de los resultados en salud.

LLGUNOS CONSEJOS & eviTe Fumar

PARA REDUCIR g rearice aiguna actividad sicica

MS:Lga. una dieta saludable

E l_ R I E S G OE{Mantenga un peso equilibrado
CﬂRDIOVﬂSCULﬁR L‘{fjiluzca la ingesta de =al y azucar

J

LA VIDA?

Nafarroako Gobierno
Gobernua de Navarra

A

AUTORES CONTRIBUCIONES DE AUTORIA
Nata stiriz & z: INVESTIGADORA PRINCIPAL Y LIDER
DE LA REDACCION DEL PROTOCOLO

Javier Garjén Parra




5-Optimizacion del tratamiento farmacolégico de la hipercolesterolemia (estatinas y

ezetimiba) en prevencion primaria de eventos cardiovasculares en 2 75 afnos

Prevencion primaria
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6-Optimizacion del tratamiento de BIFOSFONATOS

Alendrodnico
Etidronico

Ibandrdnico
Risedronico

780

>5 anos de
tratamiento

BENEFICIO
CLINICO NO
DEMOSTRADO

%

Propuesta de suspension del farmaco
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7-Optimizacion del tratamiento de TERIPARATIDA

Teriparati da >2 afios de tratamiento

50 - y
Propuesta de suspension del farmaco
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7-Optimizacion del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA

BISFOSFONATOS
Y TERIPARATIDA

CUIDA LASALUD
DE TUS HUESOS

Los medicamentos indicados para
la osteoporosis tienen como finalidad
evitar las fracturas de los huesos.

Como todos los medicamentos,
no estan exentos de riesgo.

Servicio Navarro de Salud
asunbidea

NG
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TERIPARATIDA

Es una hormona que
se inyecta una vez al dia.
Una vez transcurridos 2 arios
de tratamiento debe
suspenderse y no repetir

el tratamiento a lo largo

de la vida.

BISFOSFONATOS
Son el acido alendronico, el acido

Una vez transcurridos cinco anos
de tratamiento los bisfosfonatos
no han conseguido demostrar un
beneficio claro. En estos casos los
riesgos pueden ser mayores que
los beneficios.

risedronico y el acido ibandronico.

L

7N

Prevenir las caidas

es la mejor manera

de evitar fracturas
de cadera.

Para garantizar la salud
de los huesos es esencial
llevar una dieta con
el aporte suficiente
de calcio y un estilo
de vida saludable.

Para evitar caidas,
use gafas bien graduadas
y tenga cuidado con
las alfombras y otros
elementos del hogar
que puedan provocar
un accidente en casa.



7-Optimizacion del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA

BISFOSFONATOS
TERIPARATIDA

Bt

PROLIA® (DENOSUMARB): POSIBLE RIESGO DE FRACTURAS
VERTEBRALES MULTIPLES TRAS LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

Fecha de publicacién: 5 de junio de 2019

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD
Referencia: MUH (FV), 9/2019

Se han notificado casos de fracturas, algunas multiples, tras la suspensién del tratamiento con Prolia® (denosumab).

Se recuerda que Prolia® inicamente se debe de utilizar en pacientes con elevado riesgo de fracturas y se recomienda a los
profesionales sanitarios considerar, antes de comenzar a tratar al paciente, la posible aparicidon de fracturas vertebrales
multiples al retirar el tratamiento.

Cuando se interrumpa el tratamiento se deben seguir las recomendaciones de las guias de practica clinica en relacién con
la estrategia terapéutica a seguir ademas de realizar una estrecha vigilancia del paciente.



7-Optimizacion del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA

En el momento de la prescripcion de DENOSUMAB apareceri el siguiente

mensaje:

No se ha establecido la duracion oOptima del tratamiento
antirresortivo para la osteoporosis. Se han notificado casos de
fracturas vertebrales tras la suspension del tratamiento con
denosumab (diagnosticadas después de seis meses tras la tltima
dosis administrada). Valorar la idoneidad de iniciar este
tratamiento.

Se recomienda utilizar otras medidas para la prevencion de
fracturas como ejercicio fisico, disminucion del riesgo de caidas y

medidas higiénico-dietéticas.



7-Optimizacion del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA

& Fomentar la prescripcién de medidas para la prevencion
de fracturas como ejercicio fisico, disminucién del riesgo de
caidas y medidas higiénico-dietéticas.

& Disminucion de la carga de medicacion en pacientes
que, segun la evidencia disponible, no estan obteniendo
beneficio de la misma

&% Intervencidn relacionada con la seguridad del paciente

S

Reevaluar el riesgo de fractura periddicamente



8-Optimizacion del tratamiento crénico de BENZODIACEPINAS

axsene B o | 3 COMO RETIRAR LAS PRINCIPALES BZP PAUTADAS PARA EL INSOMNIO:
- MEDIDAS GENERALES

¢TOMAS PASTILLAS PARA DORMIR?
LOEGITEKO PILULAKHARTZEN
DITUZU?

» No retirar en caso de: dependencia alcohdlica, otras dependencias,
antecedentes de convulsiones por abstinencia, trastornos
psiquiatricos.

EMORIA

it e TR e » Retirada mas lenta en: depresidén, insomnio a largo plazo, problemas

o temporadas, aunque...
Lo eqgiteko pilulak hartzen

- = de ansiedad, demencia, intento previo de retirada, consumo de
une edo garaitan, baina... 'i SI To MAS ey : P > I h I

=™ © PASTILLAS — AL zlicniele
BESIERSIEESEe PARA DORMI

ulmn(u:m
TABACO Y ACTIVIDAI

R
e B » Reduccidon del 10-25% de la dosis dependiendo del grado de
P M dependencia y mantenerla 2-3 semanas. Al final del preceso,

EMPEORAN  AUMENTAN = considerar reducciones del 12,5%. Si n puede fracei nar’«_r a

LA MEMORIA EL RIESGO NO SON TE ACOSTUMBRAS
DE CAIDAS PARA Y CADA VEZ

; XA Y FRACTURAS SIEMPRE NECESITAS MAS d 4 I t
Siestas pensando endejar Lot b IaS a ern OS.
3 ; 5

de tomar pastillas para dormir,
jque noseabruscamente!

R Ao T N N > Si sintomas de abstineficia o retirada, er la misma dosis 1
Site animas adejar de tomar pastillas para dormir, 7
_ *’inolo hagas bruscamente! semana mas o hasta que desapa n esos sintomas.
oo B8 ataroako | St » Seguimiento frecuente y hasta 6 meses tras retirada.

de Navarra ! Gobernua AcsNos



9-Optimizacion del tratamiento de la DEMENCIA en pacientes con demencia avanzada

Farmacos inhibidores de acetilcolinesterasa (donepezilo, rivastigmina, galantamina) y/o memantina

Los IACE: Enfermedad de Alzheimer en fase leve a moderada.
Rivastigmina ademas, enfermedad de Parkinson idiopatica, demencia de cuerpos de Lewy y demencia mixta.

Memantina indicada para Enfermedad de Alzheimer moderada a grave.

Pacientes adultos con diagndstico de y con una puntuacion en la escala de deterioro global




9-Optimizacion del tratamiento de la DEMENCIA en pacientes con demencia avanzada

No hay evidencia de cual es el momento idoneo para retirar estos medicamentos

La suspension debe individualizarse y en general puede considerarse en pacientes
con GDS a partir de 6. En estos pacientes el beneficio clinico no esta demostrado

Propuesta de suspension del farmaco

Se propone considerar la suspension del tratamiento con anticolinesterdsicos
(donepezilo, rivastigmina, galantamina) y/o memantina debido a que el
\ paciente presenta una demencia avanzada (GDS> 6) y en estos casos el

beneficio clinico no estd demostrado. Y :

/

J&
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9-Optimizacion del tratamiento de la DEMENCIA en pacientes con demencia avanzada

Propuesta de suspension del farmaco

Cada 4 semanas y monitorizando la respuesta, segun el siguiente esquema:
Donepezilo: 10 mg/dia — 5 mg/dia — stop

Galantamina: 24 mg/dia — 16 mg/dia — 8 mg/dia — stop

Rivastigmina: * capsulas: 6 mg/12h — 4,5 mg/12h — 3 mg/12h — 1,5 mg/12h — stop
* parches: 13,3 mg/24h — 9,5 mg[/24h — 4,6 mg/24h — stop

Memantina: 20 mg/dia 0 10 mg c/12h — 10 mg/dla — stop

w




10-Programa de Optimizacion del uso de antimicrobianos

Conlos antibiticos nocejuega  Ueocoryecle

m Solo han de usarse para tratar
infecciones causadas por bacterias.
La mayor parte de las infecciones
no son causadas por bacterias.

Usar demasiados antibidticos contribuye a que éstos
cuando realmente los necesites

= No sirven para la gripe ni para Ta'mte{ag
los catarros. Tu medico decidira
si necesitas un antibidtico. EA, geel‘o
m Si el medico te prescribe En muchas ocasiones,
un antibidtico, no dejes de tomarlo el a"'i_biﬁticodi;o es ;l
antes de tiempo. tratamiento adecuaco. |
| aTu f Juti d Si tomas antibi6ticos =
~—=POKER u armaceu !C?‘ n_o pue_ € cuando M0 los necesitas, -
dispensar antibioticos sin receta. no te serviran cuando —l
£ los necesites. |
4 Doy ¢ Para una utilizacién -
> i" adecuada de los
L amtibi6ticos debes
' i'! . consultar a tu médico

o farmacéutico.

gl Nafarroako Gobernua
Gobierno de Navarra

Resultados de la implementacion de un programa piloto de
optimizacion de antimicrobianos (PROA) en Atenciéon Primaria

Results of implementation of a pilot antimicrobial stewardship
program (ASP) in Primary Care

https://doi.org/10.23938/ASSN.0913 An. Sist. Sanit. Navar. 2020; 43 (3): 373-379

N. Alzueta Isturiz'?, C. Fontela Bulnes', A. Echeverria Gorriti', A. Gil Setas®,
P. Aldaz Herce*!, J. Garjon Parra'’



11-Optimizacién del tratamiento de opioides en DCNO

mgl , N
BOLETIN DE INFORMACION e P
*Opioides en Dolor Crénico No Oncolégico (DCNO) bltn e
Evidencia limitada «a
Fentanilo transmucosa =@ utilizacidon inadecuada =¥ situacién agravada _ ' \
- ".*- —
Problema en los Servicios de Salud P , S | —
Indefinicion de la duracion del tratamiento - ,‘ib’é‘é%i%%Ré‘E“(?‘p%’éggs TIS.
Escasa capacidad de evaluar los resultados y problemas asociados - 538‘,35%‘.{55,%’3‘00 P A

Analgésicos menores
no opicides + Analgésicos
opioides mayores

Analgésicos menores Morfina, hidromorfona,
no opiocides + Analgésicos oxicodona, fentanilo,
' ) opiocides menores buprenorfina
Tramadol, codeina
1 T Analgésicos -
Introducir desde el inicio del e aE a0 opioides o > +
H H Paracetamol, Coadyuvantes
tratamiento otras opciones tamizol, AN
¢ES POSIBLE A no farmacologicas: ejercicio, -
TRATAR rehab|thai:|on_. educaclmn Palra la
LA CAUSA? salud, tratamiento psicologico...
ATC (amitriptilina),
DOLORES AGUDOS \ 7 IRSN (duloxetina),
GABAPENTINOIDES
{gabapentina, pregabalina),
CORTICOIDES,
BENZODIACEPIMNAS

Las BEN. JIACERIM, olo

DOLORES CROMNICDS

Seguir siempre

y en todos los Seguimiento de los
casos lla_fescalera pacientes en
analgesicade la i

OMS tratamiento a largo

plazo (>6 meses)

-




Conchi Celaya Lecea
Arquitecta Funcional de Farmacia

Subdireccién de Farmacia y Prestaciones
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
mc.celaya.lecea@navarra.es



