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Deprescribir o no prescribir,
Esa es la cuestion




Se acumulan las “novedades” farmacoterapéuticas
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1. ¢ Toman los pacientes muchos medicamentos?

Si, sobre todo los mayores de 65 anos

April 2019

(2 LOWN

77 INSTITUTE

Garber, J., and Brownlee, S. Medication Overload: America's Other Drug Problem.
Brookline, MA: The Lown Institute. 2019 DOI:
https://doi.org/10.46241/LI. WOUK3548

The Increasing Prevalence of

Polypharmacy

From 1994 to 2014, the proportion of older adults taking five
or more drugs tripled, from 13.8 percent to 42.4 percent.

-~

1994

142 took 5 or more drugs
60% took 1 to 4 drugs

-

-

2014

42% took 5 or more drugs
49% took 1 to 4 drugs
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La prevalencia se ha

triplicado




2. ;,Por quéy queée consecuencias tiene?

Multimorbilidad,
envejecimiento,
sobrediagnastico,

‘A pill for every ill'...

MPI, interacciones

o

“a %ol Visitas a Urgencias,
% | ingresos hospitalarios

Reacciones
adversas
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Danos relacionados con los medicamentos
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Prevalence over time (year-by-year)

>50% dano prevenible se
origina en la etapa de
prescripcion
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. ¢, Qué podemos hacer?

No hay
formula
magica...

...N1 NOS
sobra mucho
tiempo




4. ¢;Qué podemos hacer?

1. Revisar y reevaluar ... aunque la prescripcion “la indique otro”

Prescripciones

@ Agenda \Q Prescripciones *?3 Incapacidad.T. hi Q. Clinicas él\. Pacientes gsp, [] Informes ext. A Estratificacion @ Consulta

Profesional ROGERO BLANCO MARL + Avisos en Agenda [Listado de Pacientes

v L ROGERO BLANCO, MARIA ELOISA

Listado de pendientes
20/05/2024

Prescripciones Elec. Anulacion cautelar  Informes FAP  Autovisados/Estupefacientes ~ Avisos prescripciones visado \ Otros Ambitos
PENDIENTE FIRMA  PACIENT® FINAL AUTORIZACION NUM DIAS

[l 10/04/2024 -

O T o A 11/04/2024 -39 :

O 2410412024 -26

O DFL a vMAanTRIR? LONDKTA 15/05/2024 -5

O BUDR FE I T IV R 16/05/2024 -4

O OREETERY PRATY R T SR 27/05/2024 7

O CETTET AT B RUETRE ) M I v 30/05/2024 10

O o BTE Y cANST S0 AN ik § e 31/05/2024 1

@) a ey WIRSR N 01/06/2024

12 2
Ver Prescripciones

Listado de pendientes
20/05/2024
Prescripciones Elec. ~ Anulacion cautelar  Informes FAP  Autovisados/Estupefacientes  Avisos prescripciones visado Otros Ambitos
PACIENTE AMB FECHA HM ~ |
O | AH | 20/05/2024 s TS Fonry,
O itx_Mom AH 20/05/2024 m
C < >a . AH 20/05/2024 ke
O wWirnm g/ = AH 20/05/2024 RO
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4. ¢;Que podemos hacer?

2. Deprescribir ... pero antes, pensarlo antes de iniciar

Unos consejos

Revisar las “etiquetas diagndsticas” .

Revisar que todos los medicamentos tienen indicacion.
Fijarnos en las duplicidades medicamentosas.

Fijarnos prioritariamente en el siguiente grupo de farmacos:

Benzodiazepinas (vida media larga)

Antidepresivos, neurolépticos y gabapentinoides

Aines cronicos e IBP
Antiagregantes
Estatinas en ancianos

Farmacos para la incontinencia
 Pensar en los farmacos como causa de un sintoma nuevo del paciente.| kvt

SCMEMF) €
2




¢, Estamos solos en esto?

Radcliffe ef al. BMC Geriatrics (2023) 23:59 BMC Geriatrics
https://dol.org/10.1186/512877-023-04256-8

What makes a multidisciplinary medication 2
review and deprescribing intervention for older
people work well in primary care? A realist
review and synthesis

Eloise Radcliffe’”’, Renée Servin?, Natalie Cox®, Stephen Lim*?, Qian Yue Tan*?, Clare Howard”®, Claire Sheikh®,
Paul Rutter’, Sue Latter®, Mark Lown', Lawrence Brad®, Simon D. S. Fraser'°, Katherine Bradbury''#,
Helen C. Roberts**!9, Alejandra Recio Saucedo'” and Kinda Ibrahim'~#

 Farmacéuticas de AP tienen un papel esencial dentro del proceso de

revision y deprescripcion.

« Toma de decisiones compartida con paciente y cuidadores.
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Sistemas de ayuda a la prescripcion

Lista de Prescripciones Electrénicas o
(J Ordenar por ATC Fecha revision || 22/03/2025 v Leyenda
Prescripciones activas Prescripciones cerradas
TP  MEDICAMENTO F.INICIO « POSOLOGIA DURACION DIAGNOSTICO AMB FIN AUTOR.
r.-l-- m I
@ NORDIMET 20 MG SOLUCION INYECTA. 07/02/2024 1cada15 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA. . 2210312025
O @ ESOMEPRAZOL 20 MG 56 CAPSULAS o 10/11/2023  1-0-1-0 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AP {9 22/03/2025 [+]
O PREDNISONA 5 MG 60 COMPRIMIDOS @ 26/10/2022 1-0-0-0 Cronico DIAGNOSTICO HOSPITA... AP £ 22/03/2025 [+]
O ENALAPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS @ 01/03/2022 0-0-1-0 Cronico HIPERTENSION ARTERI... AP £)  22/03/2025  [+]
O © coLchicinasEID 0,5 MG COMPRIMID .. & 10/06/2021 1-0-0-0 Cronico ENFERMEDAD DEBEC... AP £ 22/03/2025 [+]
O @ cADELIUS D 600 MG/1000 UI COMPRIM @ 18122018 1-0-0-0 Crdnico ENMFERMEDAD DEBEC... AP £ 22/03/2025 [+]
O ©® LiproFEROL 0,266 MG CAPSULAS BL.___ @ 02/12/2016 1cada15D Crénico ENFERMEDAD DEBEC... AP £ 22/03/2025 [+]
O @ OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS @ 18/01/2016  1-0-0-1 Cronico (D) GASTRITIS AGUDA AP £ 22/03/2025 [+]
O ACFOL 5MG 28 COMPRIMIDOS @ 29/06/2015 2cada1$ Cronico ENFERMEDAD DEBEC... AP £ 22/03/2025 [+]
O PARACETAMOL KERN PHARMA 1G 40 CO... @  26/03/2012  1-1-1-0 Cronico (D) POLIARTROSIS Y OSTE... AP £)  22/03/2025  [+]

Base de datos (FarmAlertas) en permanente actualizacion.

Grupo de trabajo de médicos y farmaceuticos de AP y hospitalaria.
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Lista de Prescripciones Electronicas

Prescripciones activas Prescripciones cerradas

TP MEDICAMENTO

ENALAPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS

ACFOL 5MG 28 COMPRIMIDOS

OO0 O0OO0O0000O0

Informes FAP | Consultar dispensa

@ coLcHICINASED 0,5 MG COMPRIMID .
@ cADELIUS D 600 MG/1000 Ul COMPRIM...
@ HiDROFEROL 0,266 MG CAPSULAS BL. .
@ OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS

PARACETAMOL KERN PHARMA 1G 40 CO...

FINICIO ~
ﬂ- ! ESCITALOPRAM 5 MG 28 COMPRIMIDOS - 08/05/2024
@ NORDIMET 20 MG SOLUGION INYEGTA.

@ ESOMEPRAZOL 20 MG 56 CAPSULAS
PREDNISONA 5 MG 60 COMPRIMIDOS

O Ordenar por ATC Fecha revision -

07/02/2024 1cada1$S Crénico

POSOLOGIA DURACION DIAGNOSTICO

REACTIVA, DEPRESION m- 2210312025 .

DIAGNOSTICO HOSPITA...

v Lejenca

€l)
L0
a9

e

¥

Sistemas de ayuda a la prescripcion

10/11/2023  1-0-1-0 Crénico DIAGNOSTICO HOSPITA. ..

26/10/2022 1-0-0-0 Crénico DIAGNOSTICO HOSPITA. .

01/03/2022 0-0-1-0 Cronico HIPERTENSION ARTERI. ..
Listado de Informes de Alertas

Estado
Sin seleccionar

Sin seleccionar
Solicitud informe FAP
Pendiente de revisar
Revisado

Revisado parcialmente

Pagina

Informes de alertas del paciente \&J aaria o & 1793 & RZTAZN N

v F. Informe desde 21/05/2023 F. Informe hasta

FAP

ESTADO

No se han encontrado informes

A A Gd B Ver Informe
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5. Ejemplos (I) — Suplementos calcio / Vit.D

Lista de Prescripciones Electronicas (1]
(J Ordenar por ATC Fecha revisién ;| 22/03/2025 w Leyenda
Prescripciones activas Prescripciones cerradas
TP MEDICAMENTO F.INICIO ~ POSOLOGIA DURACION DIAGNOSTICO H FINAUTCR. P
:-l-n --l
@ NORDIMET 20 MG SOLUCION INYECTA. 07/02/2024 1cadal1$S Croénico DIAGNOSTICO HOSPITA .. 22/03/2025  [+]
O @ ESOMEPRAZOL 20 MG 56 CAPSULAS o 10/11/2023 1010 Crénico DIAGNOSTICO HOSPITA... AP @ 22/03/2025 [+
(@] PREDNISONA 5 MG 60 COMPRIMIDOS @ 26102022 1-0-00 Crénico DIAGNOSTICO HOSPITA AP 4D 22/03/2025  [+]
(@] ENALAPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS @ 01032022 0010 Crénico HIPERTENSIONARTERI.. AP 40 22/03/2025 [+]
@] @ COLCHICINA SEID 0,5 M
O @ CADELIUS D 600 MG/10! . . .
0 eusrorooewcd Detalle de problemas en la medicacion activa 4
O @ OMEPRAZOL 20 MG 28
(@] ACFOL 5MG 28 COMPRIMI
O PARACETAMOL KERN PHA| v Leyenda
TIPO DESCRIPCION PRODUCTO DETALLE BLOQUEANTE
Duplicidades terapéuticas OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS Existe duplicidad de medicamentos p__.

i Duplicidades terapéuticas HIDROFEROL 0,266 MG CAPSULAS BLAND... | El uso concomitante de varios suple... —

Contraindicaciones, precauciones y poblaciones especi.. COLCHICINA SEID 0.5 MG COMPRIMIDOS | ... Antes de prescribir colchicina se deb. . o
Interacciones farmacologicas OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS Su administracion concomitante pue. .. o
Interacciones farmacolégicas ESOMEPRAZOL 20 MG 56 CAPSULAS Su administracion concomitante pue. . o
Interacciones farmacolagicas NORDIMET 20 MG SOLUCION INYECTABLE ... Los IBP pueden incrementar las conc. . o
Interacciones farmacologicas NORDIMET 20 MG SOLUCION INYECTABLE ... Los IBP pueden incrementar las conc. .. o
Ofras alertas COLCHICINASEID 0,5 MG COMPRIMIDOS | ... Mo se recomienda el uso de colchicin. o
Descripcion

El uso concomitante de varios suplementos de vitamina D no esta justificado si se selecciona el suplemento, presentacion y pauta mas adecuada para la
situaciaon del paciente, pues podria conllevar hipercalcemia y otros signos de sobredosificacion. Valorar la suspension de uno de los medicamentos.
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Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

EAFP Trinitat Vella. Barcelona
Miembro del GdT de Inequidades en

Salud-Salud Internacional de la semFYC

REVISION SOBRE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA D EN ADULTOS

Documento de consenso. Conclusiones de la revisidn y recomendaciones del Grupo de Trabajo™.

Elaborado y revisado por el Grupo de trabajo dependiente de las Comision de Coordinacion Asistencial en
Farmacoterapia de la Direccion Asistencial Centro y el Hospital Clinico San Carlos. Grupo de trabajo
multidisciplinar: Angel Diaz (Endocrinologia)*; Marian Farid (Medicina Interna)*; Ana Fernandez (Farmacia
Hospitalaria)®; Elena Fuentes (Farmacia Atencion Primaria)**; César Jurado (Medicina Familiar y
Comunitaria)**; Jesus Mora (Geriatria)*; Pablo Moreno (Reumatologia)*; Raguel Siguin (Farmacia Atencion
Primaria)**; M2 José Torrejon (Analisis Clinicos)*

*Hospital Clinico San Carlos; **Direccion Asistencial Centro.

(desde intranet salud)
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RECOMENDACIONES CONSENSUADAS

La exposicion solar diaria (15 minutos, 30 minutos en ancianos y pacientes con osteoporosis; en cara y
brazos entre marzo y octubre) y la ingesta de alimentos ricos en Vitamina D son las primeras medidas a
tomar para que el aporte sea adecuado.
En poblacion general adulta sana, no se recomienda ni el cribado ni la suplementacion.
En poblacién anciana no institucionalizada, no se recomienda de forma generalizada ni el cribado ni la
suplementacidn.
Se considera que la salud dsea podria estar comprometida con niveles séricos de 25(0H) vitD <20 ng/mil
(<50 nmol/l).
En los grupos de riesgo, se recomienda hacer una determinacion previa de niveles séricos y suplementar
solo si los valores son <20 ng/mil.
En paciente anciano institucionalizado, la determinacidn de niveles deberia realizarse en aquellos con
riesgo (de fractura y/o de caida) tras una valoracion individualizada tanto de fragilidad como nutricional.
Los grupos de poblacién en riesgo de niveles séricos bajos de vitamina D (25(0H) vitD) consensuados
por el grupo son (ver Tabla 1):

o Sintomatologia sugerente de déficit de vitamina D o trastorno del metabolismo dseo (p.e.
osteomalacia).
Alto riesgo de fractura
Paciente mayor institucionalizado (con riesgo de fractura y riesgo de caida)
Malabsorcidn (cirugia bariatrica, fibrosis quistica, Enfermedad Inflamatoria Intestinal activa)
Obesidad IMC > 40Kg/m?® 6 IMC > 35Kg/m? con comorbilidad
Enfermedad renal cronica G3a-G5 diagnosticada
Enfermedad hepatica cronica (cirrosis, colestasis).
Farmacos con interaccion: antiepilépticos inductores enzimaticos (fenitoina, primidona,
fenobarbital, carbamazepina), antirretrovirales (ritonavir), secuestradores de acidos biliares
(colestiramina), orlistat, laxantes (aceite de parafina), glucocorticoides, rifampicina, isoniacida,
algunos agentes citotdxicos como la actinomicina y antifungicos imidazdlicos.
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5. Ejemplos () — Osteoporosis primaria

“ q Servicio Madrilefio de Salud "l:u Hospital Universit.ario
Gerencla Asistenc: ial de Atenclén Primarla e e Puerta de Hlerl'o Maladahonda

SaludMad - =% = g
™ Direccién Asistencial Noroeste

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
POR OSTEOPOROSIS PRIMARIA EN MUJERES

ACUERDO ENTRE LA DIRECCION ASISTENCIAL NOROESTE DE ATENCION
PRIMARIA Y LA DIRECCION DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

(Servicios de Reumatologia, de Medicina Nuclear y de Farmacia)

’ VOLUMEN 31 » N° 6 » 2023

ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
LA OSTEOPOROQOSIS: LA IMPORTANCIA
DE IDENTIFICAR LA POBLACION

DE ALTO RIESGO

P e A
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Figura 1. Consumo de farmacos para la osteoporosis en los anos 2014, 2018 y 2022 en la CAPV en DHD*

DHD
16

14

12

10

Consumo de farmacos para la osteoporosis en la CAPV

ROMOSOZUMAB
W DENOSUMAB
mAC. ALENDRON-COLECALCIF
m AC. RISEDRONICO
m AC. IBANDRONICO
m AC. ALENDRONICO
# TERIPARATIDA
® BAZEDOXIFENO
m RALOXIFENO

*Datos procedentes del sistema de informacién del Servicio de Prestaciones Farmacéuticas de la Direccion de Far-
macia del Departamento de Szalud del Gobierno Vasco.
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Prolia® (denosumab): posible riesgo de fracturas vertebrales multiples tras la

suspension del tratamiento

Inicio > Acciones informativas > Notas de seguridad > Prolia® (denosumab): posible riesgo de fracturas vertebrales multiples tras la suspension del
tratamiento

Formato pdf [4 3
- Ultima actualizacion: 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 aparicion
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
relacion con la estrategia terapéutica a seguir ademas de realizar una estrecha vigilancia del paciente.
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FArmacos en el kildmetro 0

{QUIENES SOMOS? BLOG CONTACTO OBJETIVOS SUSCRIBASE

DENOSUMAB, OSTEOPOROSIS

DENOSUMAB: SI ENTRAS ;NO SALES?




¢, Qué os proponemos NO hacer?

No cambiar la fecha del MUP por inercia y para evitar una cita

Fecha revision : 10/04/2024 l

Importante es quitar... si se puede, pero igual de importante es No poner

No inhibirse de revisar, cambiar o retirar tratamientos iniciados por otros
médicos.

No tratar sintomas sin pensar en que sean efectos secundarios de medicamentos
O interacciones.

No prescribir medicamentos “para toda la vida”.




FArmacos en el kilémetro 0

Blog del Grupo de Farmacoterapia de SoMaMFyC-SEFAP

iMUCHAS GRACIAS POR -.
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