
OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA

ESTRATEGIAS EN NAVARRA

Conchi Celaya Lecea
Arquitecta Funcional de Farmacia
Subdirección de Farmacia y Prestaciones
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea 11 noviembre de 2022
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Monitorización de la 
seguridad de la 
farmacoterapia
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medicación al alta 
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Revisión de los 
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OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL INDIVIDUAL

Mayor 

individualización

Más tiempo 



Revisión informada al 

clínico por los 
farmacéuticos de 

atención primaria del 
tratamiento de pacientes 

polimedicados

NECESIDAD

EFECTIVIDAD

ADECUACIÓN

SEGURIDAD



Conciliación al alta hospitalaria 
informada al clínico por los farmacéuticos de hospital
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POBLACIÓN: 663.612 hab.

Año 

2022

≥ 65 años 134.714 hab.

Mujeres: 50,5%

Hombres: 49,5%

Cubos ROJOS: 2.254 pacientes

Revisión de la medicación: 60%
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OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL



OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL

Más factible 

Menos flexible



Identificación 
del problema

Creación grupo 
multidisciplinar

Desarrollo en SAPE y OBSERVA 
implementación y difusión de 

la estrategia

Elaboración de 
protocolo y análisis de 

situación

Análisis de 
resultados

OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL



 Fármacos para la INCONTINENCIA URINARIA en pacientes con absorbentes
urinarios

 INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES en pacientes sin indicación

 Interacción entre IECA/ARAII + DIURÉTICO + AINE y aumento del riesgo de
insuficiencia renal

 BLOQUEANTES ΑLFA ADRENÉRGICOS en pacientes portadores de sonda
urinaria (>1 mes)

OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL



 ESTATINAS en pacientes mayores de 75 años sin antecedentes
cardiovasculares

 Fármacos para la DEMENCIA en pacientes con demencia avanzada

 Duración excesiva de tratamiento con BIFOSFONATOS

 Uso crónico de BENZODIAZEPINAS

OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA A NIVEL POBLACIONAL

 Programa de Optimización del uso de ANTIMICROBIANOS

 Uso de OPIOIDES en DCNO

 Duración excesiva de tratamiento con TERIPARATIDA



Solifenacina

Tolterodina

Fesoterodina

Oxibutinina

Mirabegron

+

1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

Propuesta de suspensión del fármaco
391

REDUNDANCIA
Supernoche ≥2 unidades/día

Supernoche + noche
Supernoche + día

Noche + día

Absorbentes 
urinarios 24 h
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Solifenacina

Tolterodina

Fesoterodina

Oxibutinina

1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA

Propuesta de suspensión del fármaco

SEGURIDAD
Alteraciones en la cognición

Delirio
Taquicardia

Fibrilación auricular
Boca seca 

Caídas
Sequedad ocular

Estreñimiento
Presión intraocular

Aumento TA
Prolongación intervalo QT

EFICACIA CUESTIONABLE
Situación basal: 12 micciones diarias

1 micción al día menos que con placebo

 La asociación no aporta beneficios

 Compromete la seguridad del paciente

Mirabegron

391
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377 pacientes
84 (12-102) años

72%

28% Con diagnóstico de riesgo*

Sin diagnóstico de riesgo

* Caída, demencia, anciano frágil, polimedicado

86% > 65 años

1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA
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391
propuestas 

enviadas

Envío de las propuestas el 15/09/2017

1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA



Carga anticolinérgica antes y después de la intervención
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1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA



Se han retirado fármacos 

que no aportaban 
beneficio clínico y

que estaban 

comprometiendo la 
seguridad del paciente

1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA



Reducción de la carga anticolinérgica

Disminución de la carga de medicación en pacientes
que, según la evidencia disponible, no están obteniendo
beneficio de la misma

Intervención relacionada con la seguridad del paciente al
disminuir el riesgo de interacción y efectos adversos

Buena aceptación por los profesionales implicados

1-Optimización del tratamiento de la INCONTINENCIA URINARIA



Propuesta de suspensión del fármaco

Paciente 
≥ 65 años 
con IBP

Omeprazol
Pantoprazol
Lansoprazol
Esomeprazol
Rabeprazol

2-Optimización del tratamiento de IBPs

No hay una 
indicación clara 

para su uso

No recibe ningún 
fármaco 

gastrolesivo de 
forma 

concomitante

9.276
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Propuesta de suspensión del fármaco

Paciente 
< 65 años 
con IBP

Omeprazol
Pantoprazol
Lansoprazol
Esomeprazol
Rabeprazol

No hay una 
indicación clara 

para su uso

No recibe ningún 
fármaco gastrolesivo de 

forma concomitante

2-Optimización del tratamiento de IBPs

6.843
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CIAP

D07 DISPEPSIA/INDIGESTIÓN

D14 HEMATEMESIS/VÓMITO DE SANGRE

D84 ENFERMEDADES DEL ESÓFAGO

D85 ÚLCERA DUODENAL

D86 OTRAS ÚLCERAS PÉPTICAS

D87 ALTERACIONES FUNCIONALES DEL 
ESTÓMAGO

D90 HERNIA DE HIATO

D02 DOLOR DE ESTÓMAGO/EPIGÁSTRICO 

D03 PIROSIS

FÁRMACOS GASTROLESIVOS

AINE
ANTIAGREGANTES

ANTICOAGULANTES
CORTICOIDES + ISRS/ ISRSN

Se mantendrá el tratamiento si: 

2-Optimización del tratamiento de IBPs



2-Optimización del tratamiento de IBPs

FRECUENTES

Cefalea

Diarrea

Náuseas

Estreñimiento

Flatulencia

Dolor abdominal

MENOS FRECUENTES

Vértigo

Mareo

Visión borrosa

Edema periférico

NO SON PROTECTORES, SON FÁRMACOSIBPs sin indicación

Supresión de la secreción ácida a largo plazo

Hipergastrinemia

Fracturas osteoporóticas

Hipomagnesemia

Mayor riesgo de infecciones entéricas y 
pulmonares (neumonía)



Prescripción de IBP sujeta a: 

Indicación clínica clara

Dosis mínima eficaz

Reevaluación periódica

Evitar cronificar sin motivo

2-Optimización del tratamiento de IBPs



2-Optimización del tratamiento de IBPs
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2-Optimización del tratamiento de IBPs

8.917 propuestas 9.424 propuestas9.276 propuestas 6.460 propuestas

≥ 65 años ≥ 65 años≤ 65 años ≤ 65 años



Propuesta de suspensión del AINE

IECA/ARAII

DIURÉTICO

AINE

Aumento del riesgo 
de insuficiencia 

renal aguda (30%)

Hipovolemia
Patología renal, cardíaca o 

hepática grave de base
Edad avanzada

RIESGO

3-Optimización de la Interacción Triple Whammy

2.384
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Propuesta de suspensión del fármaco

Alfuzosina
Silodosina

Tamsulosina
Tamsulosina/dutasterida
Tamsulosina/solifenacina

Terazosina
Doxazosina
Prazosina
Urapidilo

SONDA 
URINARIA
(>1 mes)

¿UTILIDAD?+ =

 La asociación no aporta beneficios

 Compromete la seguridad del paciente

4-Optimización del tratamiento con bloqueantes α adrenérgicos y sonda urinaria

392
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Alfuzosina
Silodosina

Tamsulosina
Tamsulosina/dutasterida
Tamsulosina/solifenacina

Terazosina
Doxazosina
Prazosina
Urapidilo

Síntomas funcionales de HPB

Relajan musculatura lisa
Aumentan el volumen de orina

Reducen PA por resistencia periférica

4-Optimización del tratamiento con bloqueantes α adrenérgicos y sonda urinaria



Propuesta de suspensión del fármaco

Criterios de INclusión
Mayores de 75 años
Prevención primaria

> RAM
> interacciones
< importancia de la hipercolesterolemia 
como FRCV

Criterios de EXclusión

DM
HTA + IR

VIH

5-Optimización del tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia (estatinas y 
ezetimiba) en prevención primaria de eventos cardiovasculares en ≥ 75 años

8.747

• No evidencia clara: No hay evidencia de que en >75 años la reducción de
la hipercolesterolemia reduzca la mortalidad global, mortalidad por
cardiopatía coronaria, hospitalizaciones por infarto de miocardio o
angina inestable.

• Reacciones adversas frecuentes: miopatía, diabetes, insuficiencia renal,
cataratas, deterioro cognitivo, alteración función hepática.
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5-Optimización del tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia (estatinas y 
ezetimiba) en prevención primaria de eventos cardiovasculares en ≥ 75 años
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5-Optimización del tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia (estatinas y 
ezetimiba) en prevención primaria de eventos cardiovasculares en ≥ 75 años
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8.744 propuestas



+ =

Alendrónico
Etidrónico

Ibandrónico
Risedrónico

>5 años de 
tratamiento

BENEFICIO 
CLÍNICO NO 

DEMOSTRADO

6-Optimización del tratamiento de BIFOSFONATOS

Propuesta de suspensión del fármaco
780
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>2 años de tratamientoTeriparatida

7-Optimización del tratamiento de TERIPARATIDA

Propuesta de suspensión del fármaco
50
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7-Optimización del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA



BISFOSFONATOS 
TERIPARATIDA DENOSUMAB

7-Optimización del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA



En el momento de la prescripción de DENOSUMAB aparecerá el siguiente

mensaje:

No se ha establecido la duración óptima del tratamiento

antirresortivo para la osteoporosis. Se han notificado casos de

fracturas vertebrales tras la suspensión del tratamiento con

denosumab (diagnosticadas después de seis meses tras la última

dosis administrada). Valorar la idoneidad de iniciar este

tratamiento.

Se recomienda utilizar otras medidas para la prevención de

fracturas como ejercicio físico, disminución del riesgo de caídas y

medidas higiénico-dietéticas.

7-Optimización del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA



Fomentar la prescripción de medidas para la prevención
de fracturas como ejercicio físico, disminución del riesgo de
caídas y medidas higiénico-dietéticas.

Disminución de la carga de medicación en pacientes
que, según la evidencia disponible, no están obteniendo
beneficio de la misma

Intervención relacionada con la seguridad del paciente

Reevaluar el riesgo de fractura periódicamente

7-Optimización del tratamiento de BISFOSFONATOS Y TERIPARATIDA



COMO RETIRAR LAS PRINCIPALES BZP PAUTADAS PARA EL INSOMNIO: 
MEDIDAS GENERALES

 No retirar en caso de: dependencia alcohólica, otras dependencias,
antecedentes de convulsiones por abstinencia, trastornos
psiquiátricos.

 Retirada más lenta en: depresión, insomnio a largo plazo, problemas
de ansiedad, demencia, intento previo de retirada, consumo de
alcohol.

 Reducción del 10-25% de la dosis dependiendo del grado de
dependencia y mantenerla 2-3 semanas. Al final del proceso,
considerar reducciones del 12,5%. Si no se puede fraccionar, tomar a
días alternos.

 Si síntomas de abstinencia o retirada, mantener la misma dosis 1
semana más o hasta que desaparezcan esos síntomas.

 Seguimiento frecuente y hasta 6 meses tras retirada.

8-Optimización del tratamiento crónico de BENZODIACEPINAS



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

Pacientes adultos con diagnóstico de demencia y con una puntuación en la escala de deterioro global (GDS) ≥ 6

Los IACE: Enfermedad de Alzheimer en fase leve a moderada.

Rivastigmina además, enfermedad de Parkinson idiopática, demencia de cuerpos de Lewy y demencia mixta.

Memantina indicada para Enfermedad de Alzheimer moderada a grave.

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



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

La suspensión debe individualizarse y en general puede considerarse en pacientes

con GDS a partir de 6. En estos pacientes el beneficio clínico no está demostrado

Se propone considerar la suspensión del tratamiento con anticolinesterásicos
(donepezilo, rivastigmina, galantamina) y/o memantina debido a que el
paciente presenta una demencia avanzada (GDS≥ 6) y en estos casos el
beneficio clínico no está demostrado.

Propuesta de suspensión del fármaco

9-Optimización del tratamiento de la DEMENCIA en pacientes con demencia avanzada
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Propuesta de suspensión del fármaco

10 mg/día → 5 mg/día → stop 

Galantamina: 24 mg/día → 16 mg/día → 8 mg/día → stop 

Rivastigmina: • cápsulas: 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/día o 10 mg c/12h → 10 mg/día → stop 

Donepezilo:

Cada 4 semanas y monitorizando la respuesta, según el siguiente esquema:

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



10-Programa de Optimización del uso de antimicrobianos



11-Optimización del tratamiento de opioides en DCNO

Opioides en Dolor Crónico No Oncológico (DCNO)
Evidencia limitada
Fentanilo transmucosa  utilización inadecuada  situación agravada

Problema en los Servicios de Salud

Indefinición de la duración del tratamiento
Escasa capacidad de evaluar los resultados y problemas asociados

Seguimiento de los 

pacientes en 

tratamiento a largo 

plazo (>6 meses)



GRACIAS

ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA EN NAVARRA

Conchi Celaya Lecea
Arquitecta Funcional de Farmacia
Subdirección de Farmacia y Prestaciones
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
mc.celaya.lecea@navarra.es


