M epicAMENTOS POTENCIALMENTE

INAPROPIADOS EN PERSONAS MAYORES

Se considera que un medicamento es potencial-
mente inapropiado (MPI) cuando el riesgo de pro-
vocar efectos adversos es superior al beneficio cli-
nico esperable de su utilizacién, especialmente
cuando hay evidencia de la existencia de alternati-
vas terapéuticas mas seguras y/o eficaces.

Los MPI se relacionan con un aumento de las re-
acciones adversas y mayores tasas de morbilidad
y hospitalizacién en los pacientes mayores. Existen
criterios que pretenden detectar los MPI para cam-
biar los tratamientos y evitar sus consecuencias,
como los criterios STOPP-START vy los de Beers.
En ultimo término, es el criterio médico el que de-
termina si un MPI esta o no indicado en un paciente
concreto.

La prevalencia de prescripciones potencialmente
inapropiadas en atencion primaria en Espafia (cri-
terios STOPP) varia entre 20%-70% de los mayores
y la de farmacos indicados no iniciados (criterios
START) entre el 20%-50%.

Este triptico presenta una seleccion de MPI, con su
justificacion y posibles alternativas, realizada por el
grupo de trabajo de indicadores de geriatria coordi-
nado por la Subdireccién de Compras de Farmacia
y PS, en base a su relevancia clinica e impacto.
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Grupo de trabajo coordinado por la Subdirecciéon de Compras
de Farmacia y PS (por orden alfabético):

« Jesuis Alvarez Duque. Farma-
céutico. Servicio de Farmacia.
DA Sureste de AP

¢ Alfonso J. Cruz Jentoft. Ge-
riatra. Servicio de Geriatria.
Hospital Universitario Ramon
y Cajal

* Ana Dominguez Castro. Far-
macéutica. Servicio de Farma-
cia. DA Norte de AP

¢ Jesus Garcia Santos. Médico
de familia. Consultorio Moraleja
de Enmedio. DA Oeste de AP

*M? Luisa Gémez-Rabago.
Médico de familia. CS Adelfas.
DA Sureste de AP

* José Manuel Izquierdo Palo-
mares. Farmacéutico. Subdi-
reccion de Compras de Farma-
ciay PS

¢ Isabel Lozano Montoya. Ge-
riatra. Servicio de Geriatria.
Hospital Universitario Ramon
y Cajal

e Beatriz Medina Bustillo. Far-
macéutica. Servicio de Farma-
cia. DA Sur de AP

* Guadalupe Olivera Caiadas.
Médico de familia. Direccion
Técnica de Procesos y Calidad
de AP

* Montserrat Pouplana Mala-
garriga. Médico de familia.
Consultorio Colmenarejo. DA
Noroeste de AP

e Belén Taravilla Cerdan. Far-
macéutica. Subdireccion de
Compras de Farmacia y PS

e Manuel Velez Diaz-Pallares.
Farmacéutico. Servicio de Far-
macia. Hospital Universitario
Ramoén y Cajal

El borrador inicial fue elaborado
por los Servicios de Geriatria
y Farmacia del Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal.

Para mas informacioén consulte:

Internet: htip://www.madrid.org/cs/Satellite ?
¢c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354337155930&angu

age=es&pagename=ComunidadMadrid%

2FEstructura&site=ComunidadMadrid

Intranet: https://saluda.salud.madrid.org/atematica/

areafarmacia/Paginas/MPI.aspx
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MEDICAMENTO A EVITAR (MPI)

RIESGO ASOCIADO AL MPI

ALTERNATIVA SUGERIDA #

ANTICOLINERGICOS

Antidepresivos
triciclicos

Amitriptilina

Amitriptilina y
psicolépticos *

Clomipramina

Imipramina

Antihistaminicos
H1 sedantes

Difenhidramina *

Dexclorfeniramina

Mayor riesgo de efectos adversos:

* anticolinérgicos (sequedad de boca, vision borrosa,
estrefimiento, retencion urinaria, incremento de la
presién intraocular)

« cardiovasculares (arritmias, hipotension postural,
alargamiento QT)

« gastrointestinales (nauseas, vomitos, aumento del

Como antidepresivo:

Sertralina 25-100 mg/desayuno

Venlafaxina Retard 75-150 mg/desayuno

(en pacientes que no hayan tolerado o hayan
fracasado a ISRS)

Como coadyuvante analgésico:
Gabapentina inicio 300 mg/8h

Pregabalina inicio 25 mg/noche (alternativa)

Loratadina 10 mg/desayuno
Cetirizina 10 mg/desayuno

Hidroxizina apetito y peso)
« otros (confusion, sedacion, caidas). - -
Intentar medidas no farmacoldgicas.
Espasmoliticos  Oxibutinina Tolterodina 2-4 mg por la noche
Trospio 20 mg/12h
Antiparkin- Biverideno Levodopal/carbidopa (Sinemet Plus): comenzar
sonianos P con 2 comp (50/12,5 mg) cada 8 h y subir gradualmente
Clobazan

BENZODIAZEPINAS DE VIDA

MEDIA LARGA

Clorazepato dipotasico

Clordiazepoxido *

Diazepam solo
0 en asociacion

Flurazepam

Quazepam

Mayor riesgo de: confusion, alucinaciones, vision
borrosa, taquicardia, ileo paralitico, retencion urinaria,
caidas.

Son preferibles las de vida mas corta.

Insomnio:

Lorazepam 0,5-1 mg al acostarse

Intentar usar sélo en periodos cortos
Deshabituacién con descensos muy lentos de dosis

Ansiedad:

Sertralina 25-100 mg/desayuno

Si se precisa una benzodiazepina,
lorazepam 0,5 mg/8-12h

SULFONILUREAS DE VIDA

MEDIA LARGA

Glibenclamida

Riesgo de hipoglucemia prolongada.

Metformina 425-1700 mg/dia
Gliclazida SR: 30-90 mg/dia

ANTIINFLAMATORIOS

Indometacina

Mayor riesgo de: agravamiento de insuficiencia cardiaca,
deterioro de funcion renal, empeoramiento de la

Paracetamol 500-650 mg/8h
Alternativas:
* Paciente sin AAS concomitante: Ibuprofeno 400 mg/8h

Ketoprofeno hipertension, hemorragia. . : : ’
NO ESTEROIDEOS Indometacina ademas presenta mayor riesgo de efectos Con riesgo CV y AAS concomitante:
Dexketoprofeno adversos a nivel de SNC. _Naproxeno 250-500 r_ng/12h .
Si no se controla, seguir escalera analgésica
X ] : A AAS 100 mg/comida
ANTIAGREGANTE Ticlipidina (l\:/llayi/(c;)(r) riesgo de efectos secundarios y mismo beneficio Clopidogrel 75 mg/comida (Si intolerancia o
1 resistencia a AAS o en doble antiagregacion)
ANTIDEPRESIVOS ISRS Bl Metabolito de vida media larga que provoca mayor riesgo

de efectos adversos: agitacion, trastornos del suefio.

Sertralina 25-100 mg/desayuno

* Medicamento no financiado por el SNS.
Elaborado en junio de 2014.
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# | as alternativas sugeridas tienen caracter general y deben
ser valoradas en cada paciente concreto.





