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¢Como es el paciente geriatrico?

Tabla 3. Tipologias de ancianos: perfiles clinicos orientativos

Anciano sano” Anciano fragil
(adulto viejo) (anciano de alto riesgo) Paciente geriatrico

,
£
A

Concepto Edad avanzaday ausencia ~ Edad avanzada y alguna Fdad avanzada y algunas
de enfermedad objetivable.  enfermedad u otra enfermedad/es cronica/s
condicion que se mantiene  que provocan dependencia,
compensada (en equilibrio suele acompanarse de
con el entorno) (alto riesgo alteracion mental y/o de
de descompensarse) (alto problema social.
riesgo de volverse

dependiente).
Actividades Independiente Dependiente Dependiente
instrumentales (para todas). (para una o mas). (para una o mas).
vida diaria **
Actividades Independiente Independiente Dependiente
basicas (para todas). (para todas). (para una o mas).
vida diaria ***
Comportamiento Baja tendencia Alta tendencia Tendencia a mayor
ante la enfermedad a la dependencia. a la dspendencia. progresion de la

dependencia.

Probabilidad Baja. Alta. Muy alta.

de desarrollar
sindromes geriatricos
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TOMA DE DECISIONES Y ABORDAJE FARMACOTERAPEUTICO

. . Tratamiento ]
Robustos = [ completo

' Tratamiento
“Fragiles 4= adaptado ]

Gran dependientes y [P Tratamiento
con mulltimorbilidad [ paliativo J




Situacion
fisica
Sindromes
Geriatrico
S

Condicion
médica

EVALUACION
MULTIDIMENSIONAL
< Y Z Fragilidad FUNCION Estado
AREAS DE VALORACION DE uenema nutricional
LA VALORACION
GERIATRICA INTEGRAL

PACIENTE

Contexto

social,
entorno

Situacion
cognitivay
afectiva

(espiritualid
ad)
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Edad>85 afios, AAM previos,
3 6 + patologias cronicas,
demencia, I. renal, Fragilidad

Mala
Paciente

adherencia

Tratamiento
farmacoldgico

Factores de
riesgo para
la aparicion

- Polimedicacidn de AAM

- Medicamentos de alto riesgo

- PPI

- Farmacos que requieren monitorizacion
- Tener > 12 tomas de medicacion/dia

- > cuatro cambios en el tratamiento en el dltimo afo

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Multiples prescriptores
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Polifarmacia...ées tan mala?

Hospitalizacién,
muerte

Alteraciones
cognitivas, deterioro
funcional, fragilidad,

Problemas de salud AAM, caidas, fallo

relacionados con la polifarmacia renal

PRM
(interacciones,
RAM, falta de
adherencia)

Polifarmacia

Fried TR, et al. Health outcomes associated with polypharmacy in community-dwelling older
adults: a systematic review. J Am Geriatr Soc. 2014 Dec;62(12):2261-72.
Maher RL,et al. Clinical consequences of polypharmacy in elderly. Expert Opin Drug Saf.
2014;13(1):57-65.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30540223

Sindromes Geriatricos asociados a la Prescripcion

Inapropiada
Geriatric Syndrome Examples

Delirium and dementia Anticholinergics, benzodiazepines, steroids, H2 antagonists,
sedative hypnotics

Falls Anticonvulsants, antihypertensives, antipsychotics,
benzodiazepines, Z drugs, opioids, $5RIs, TCAs

Urinary incontinence ACh inhibitors, antidepressants, antihistamines,
antihypertensives, antipsychotics, opioids, sedative hypnotics

Dizziness or orthostasis Anticholinergics, antihypertensives, long-acting sulfonylureas
Weight loss Medications that cause dysphagia (bisphosphonates);

medications that affect taste and smell (ACEI); medications
that reduce appetite (digoxin)

Constipation Anticholinergics, calcium channel blockers, opioids

McGrath K et al. ) Fam Pract 2017;66:436-45
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DETECCION Y PREVENCION DE PPI

Enfoque Alertas
multifacético electrdnicas

Prevencion
de PPI, AAM

. Farmacéutico
Equipo

multidisciplinar clinico

Servicio de
Geriatria

* Spinewine et al. The Lancet, 2007.

* Scott, I.; Jayathissa, S. Intern Med <J, 2010.

*Page RL et al. Clinical Interventions in Aging, 2010.

» Topinkova et al. Drugs Aging, 2012.

* Patterson SM et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012y 2014
» Alldred DP et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013

*Onder G et al. Age and Ageing 2013

*Lavan AH et al. Clinical Interventions in Aging 2016

*Gutierrez Valencia M et al. Rev Clin Esp 2016
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Unidad de Agudos de Geriatria
(Hospital Universitario Ramon y Cajal)

La Unidad de Agudos de Geriatria (UAG) del Hospital
Ramon y Cajal comenzoé en Marzo del 2010

Médico especialista
en nutricion ‘ —,”‘

rehabilitadory
fisioterapeuta

Equipo de
enfermeria

Farmacéutico
Hospitalario

Trabajador Social

Optimizacion de la
farmacoterapia, y
mejora de la seguridad
y calidad de vida en el
paciente mayor



Unidad de Agudos de Geriatria
(Hospital Universitario Ramon y Cajal)

La U n id a d d e *Es un nivel asistencial geriatrico destinado a la hospitalizacién de

determinados pacientes mayores complejos para su valoracion

Ag u d OS d e exhaustiva y el manejo de procesos agudos o reagudizaciones de
Geriatria (UAG)

procesos cronicos

E I pe rfi I d e I ePersona mayor de 85 afios

*Con varias enfermedades crdnicas asociadas, alguna de ellas

e nfe rm O q u e incapacitante

. n re S a *Con incapacidad mental o problematica social afiadidas, sobre las
INg :
[ ]

que se superpone un problema agudo que tiene indicacién de

ingreso hospitalario
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~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~




Unidad de Agudos de Geriatria
(Hospital Universitario Ramon y Cajal)

Participacion del
farmacéutico.
PUNTOS CLAVE

Incorporacion al equipo desde el principio
Protocolo de funciones y objetivos definidos
Tiempo de dedicacion

Pactado con la Direccion del Hospital

“Al igual que en arfios anteriores el trabajo conjunto de
nuestro Servicio con el Servicio de Farmacia es clave
para mejorar la calidad de la prescripcion de los pacientes
hospitalizados en nuestra Unidad de Agudos. Disponer de
una farmacéutica dentro del equipo de atencion geriatrica
multidisciplinar  permite  mejorar la conciliacion de la
medicacion, promover el uso de farmacos adecuados a la
dosis justa, reducir el riesgo de errores de medicacion y
educar al paciente y sus cuidadores en el momento del alta.
Espero que esta cooperacion se incremente en el futuro a
ofras dreas de nuestro Servicio”.

Dr. Alfonso Cruz Jentoft
Jefe de Servicio de Geriatria




Programa de Atencion Farmacéutica en la UAG

Prevencion: atencion centrada en el
paciente

PUNTOS CLAVE - el o I e
Para optimizar la
farmacoterapi o - .
d ac.o €rapia’y Revisién/adecuacién de la Medicacidn

mejorar la

seguridad
(reducir la polifarmacia y la Desprescripcion
Prescripcidn Inapropiada)

- Comunicacion con el paciente
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Unidad de Agudos Geriatria - Farmacia




Actividad Asistencial

FARMACEUTICA

Alta Continuidad

Ingreso Estancia . A
asistencial

» Conciliacion del tratamiento (ingreso, alta)

» Revision de tratamientos (agudo, crénico) (Informe Farmacoterapéutico en HCE)

» Deteccion de PSM, PPIl, PRM

» Asesorar al equipo en lo relacionado con la farmacoterapia del paciente y
adecuacion a las necesidades del paciente en cada momento

» Informacion de medicamentos (alta)

» Continuidad asistencial (residencias, etc)
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Conciliacion de la Medicacion

v' Proceso formal que consiste en valorar el listado completo y exacto de la
medicacion previa del paciente conjuntamente con la prescripcion FT
después de la transicidn asistencial

v Entrevista inicial al paciente y/o cuidador en las primeras 24-48 h desde la
llegada al Hospital

SI6UE TOMANDOSE £ mﬁm_;
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Revision de la medicacion:
Proceso estructurado para conseguir un acuerdo con el paciente en relacion a
su tratamiento, optimizando el impacto de las medicinas, minimizando los

problemas relacionados con los medicamentos y adecuando su coste.
NICE 2013




Prescripcion y revision del tratamiento centrado en la Persona

Valoracion centrada en la PERSONA

+ Objectivo principal: establecer un objetivo terapéutico
+ Decisiones compartidas
+ Valoracion de la adherencia - E nfoq ue

multidimensional

- , : - Enfoque
+ Identificar los problemas de salud y farmacos prescritospara cada uno de ellos
+ Evaluar la aplicabilidad de las guias de practica clinica en funcion del objetivo mu |t| p rofesio na |
terapéutico acordado

Valoracién centrada en el DIAGNOSTICO

Valoracion centrada en el FARMACO

+ Revalorar la indicacion de cada uno de los farmacos en funcion del objetivo
terapéutico acordado

Propuesta de un plan terapéutico individualizado

» Consenso con el paciente y/o cuidador principal

Multimorbidity and polypharmacy

Hubbard R., 0’Mahony. Medication prescribing in frail older people. Eur J.Clin Pharmacol (2013)

N. Molist Brunet et al. A centered-patient prescription model assessing the appropriateness of chronic drug therapy in older patients at the end of life. European Geriatric Medicine 6 (2015) 565-69.

Orueta et al Adecuacion terapéutica en pacientes cronicos.Rev Clin Med Farm 2015;8: 31-47

Espaulella-Panicot J, et al. Modelo de prescripcidn centrado en la persona para mejorar la adecuacion y adherencia terapéutica en los pacientes con multimorbilidad. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(5):278-81.
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Aspectos a revisar del tratamiento

_ Accion a realizar Herramienta

¢El medicamento esta indicado para el problema de salud del ~ Criterios STOPP / Beers / STOPPal /MAI
paciente? (desprescripcion)

Indicacion éLo necesita?
¢El paciente tiene algun problema de salud no tratado? Criterios START / MAI
Efectividad ¢Es la alternativa mas eficaz segun la evidencia disponible? Valorad Adherencia
¢Estd siendo efectivo? MAI
AAM, interacciones, duplicidades, cascada farmacolégica, Criterios STOPP / Beers /MAI
. contraindicacion por edad o patologia Medicamentos de alto riesgo ISMP / lista MARC
Seguridad . 7
Medicamentos y caidas
Carga anticolinérgica
(http://www.anticholinergicscales.es/)
(desprescripcion)
Medicamento ¢Es adecuado a las necesidades y edad del paciente? Reducir el n2 de tomas/dia (J, complejidad
¢Es adecuada la dosis, pauta, duraciéon del tratamiento? terapéutica)
¢Existe alguna alternativa mejor?
Informacion Explicar al paciente todos los cambios realizados en el (J complejidad terapéutica)

tratamiento y darselo por escrito. Evitar en los informes la
frase “resto de tratamiento igual”
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Definicion de
desprescripcion

Puntos clave

r N
El proceso planeado de

reducir o eliminar

" \dentificar farmacos de |
mayor riesgo, PPI

medicamentos que ya no Simplificacién o
aportan beneficio o que reduccion mas facil
estdn causando dafio. I
L ) _ Aprender a priorizar
( ) ( )

El objetivo es reducir la
carga de medicamentos
o dano a la vez que se
mejora la calidad de

vida.
\_ ) \_ _J

Preferencias del paciente

Decision colaborativa

Reeve E et al. Deprescribing: A narrative review of the evidence and practical recommendations for
recognizing opportunities and taking action. Eur J Intern Med 2017
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INFORME FARMACOTERAPEUTICO EN

Vg
Hospital Universilario ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE | H I STO R I A c LI N I CA
amon y Cajal Apellidos: _
4 ' (¢ omunidod de Modria Nombre: 00000000
N° H* Clinica: Edad (afos)__
Sirvicisa Pammails Fecha de ingreso: Fecha de alta
Servicio: Dr._
Focha de nacimicnto A
& ¢”  Evolucién Y Comentario Resumen FAR 0
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA Tratamiento cronice segdn consta en informe de residencia (02/02/23):
. o - ) _ ] Omeprazel 20mg vo 1-0-1
Alergias, erancias... = Problemas de Deglucion = Domperidona 10mg vo 1-1-1
ENDMEVISTA (paciente, familiar): _ INFORME (residencia, Atencion primaria): Mavicol 13,8g sobres vo 1-0-1 hasta depesicidn diaria segin precise
Atorvastatina 80mg vo 0-0-1
Hidroferel 0,266mg vo 1-0-0 cada 15 dias
Matecal D (calcio/vitD} vo 1-0-0
MEDICACION Lantus solostar 100U1 24-0-0
Medicamento F. Inicio Dosis / Pauta / Via Indicacién Sitagliptina 50mg vo 1-0-0

Acfol 5meg vo 1-0-0 L-X-V

Hierro proteinsuccinilato 40mg vo 1-0-0

Harelto (rivaroxaban) 15mg vo 0-0-1

Furosemida 40mg vo 3-2-0

Minitran (nitroglicerina) 10mg td 1-0-0

Lercanidipino 10mg ve 0-0-1

Valsartan 160mg vo 1-0-0

Fentanilo 100meg td 1-0-0 cada 72h

Pregabalina 75mg vo 0,5-0-0

Metamizol 575mg vo 1-1-1 alterno con paracetamol

Alprazolam 0,25mg vo 0,5-0-0,5 (al acostarse. Si ansiedad y nerviosismo 0,5 en merienda)
Sertralina 100mg vo 1-0-0

Zolpidem 10mg vo 0-0-1 (al acostarse)

Atrovent (bromuro de ipatropio) 0,5mg inh 1-0-1 (16/01/23 - 23/01/23)
Relvar ellipta (furoate de fluticasona/vilanterel) 92/22meg inh 1-0-0
Ventolin (salbutamol) 100mcg inh si tos o disnea

Siccafluid (carbdmero) 2,5mg/g oft 1-1-1

Segun informe de residencia la combinacion metformina/sitagliptina le produce vomitas, el zaldiar (tramadol/paracetamol} retencidn de liguidos y tramadel vomitas.

Recomendaciones:
« Ajuste de dosis segun funcidn renal (TFG 27,18 mL/min).
« Valorad la posibilidad de inucion de dosis de
= Revisad pauta de domperidona, no se recomienda su uso cronico en paciente mayor.
« Valorad la relacion beneficio-riesgo de mantener atorvastatina en el tratamiento segln situacion actual de la paciente.
osala dicacié (RNM)Y dack del fa ftico = Valorad suspender sllagllpt!ng y control glucémico con insulina. B L - . B 3
Fecha Recomendaciin Firma = Valorad sl:tspender lercanidipino, que puede pmc_lucl_r ede'mas, ¥ va_lorad la 3 de ar&adlr un : Segun smquas_ de la insuficiencia cardiaca.
= Valorad ajuste de la pauta analgesica: valorad disminucidn de desis de fentanilo y pregabalina a fin de conseguir la minima dosis eficaz.
farmacéutico » Valorad suspender no se jienda el uso prol do de BID en el paciente mayor por su bajo perfil de seguridad (Stopp D5, K1)
«+ Valorad posibilidad de inucion de dosis de 5
» Valorad suspender zolpidem, puede causar sedacién diurna prolongada, ataxia, caidas, entre otros (STOPP K4), 5i la paciente presenta problemas de insomnig, valorad pauta de
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Infowin®

Paciente:

Horario:

Fecha: 28/03/2012

Desayuno Cena Dormu@.

. Comida
6 8 4up 10 12 [@] 16 18 20 {@] 22 I 24

e
FERO-GRADUMET

T

S
1
Tome 1 comprimido al dia, entero y sin masticar, preferentemente con el

Esquema bighang
i f 40 1 <
horario . :
e Tome 1 comprimido cada mafana con el estomago vacio. Si tiene molestias de
témelo con alimentos. ORAL. -
CITALOPRAM ACTAVIS L]
EFG 2) mg 28 v
comprimidos

Acciones:

Consideraciones:

Efectos adversos:

FUROSEMIDA BEXAL EFG 40 mg 30 comprimidos
furosemida
Oral

Medicamento que aumenta la cantidad de orina (DIURETICO), ayudando a regular la
presion sanguinea (ANTIHIPERTENSIVO).

Es mejor que tome este medicamento en ayunas, pero si tiene molestias de estémago,
puede tomarlo con algan alimento.

Es aconsejable que lo tome por las mafianas o al mediodia, para evitar tener que
levantarse por la noche para orinar.

Es posible que su médico le recomiende una dieta especial, que conviene seguir para
aumentar la eficacia de este medicamento.

Mientras dure el tratamiento evite levantarse de manera brusca para evitar posibles
mareos.

Mientras esté tomando este medicamento puede aparecer sensacion de mareo o desmayo
en caso de que beba alcohol, esté de pie durante largos periodos de tiempo, haga ejercicio
o cuando haga calor.

Si es usted diabético/a, tenga en cuenta que este medicamento puede alterar los niveles de
glucosa en sangre y orina,

A no ser que su médico le indique lo contrario, procure tomar alimentos ricos en potasio
tales como platano, espinacas, melocoton, uva, melén, ciruelas y Kiwi.

Con este medicamento su piel puede volverse mas sensible a la luz. Si es asi, es
aconsejable que evite la exposicién directa a los rayos solares y, si toma el sol, que utilice
una crema protectora.

Aunque no sea frecuente, puede aparecer sed intensa, calambres musculares o nauseas.
Si persisten estos sintomas, comuniqueselo a su médico.

P

Tome medio comprimido en el desayuno. ORAL

Informacion
del

medicamento
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Algunos datos....

Atencidon farmacéutica en la UAG

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1000

800

600

40

o

20

o

o

B Conciliacion ingreso (n) B Informacidn al alta (n)
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Actividades docentes y de investigacion

> Dolor
Rotacidn FIR en .
la UAG. Colaboracion en » Anemia
Participacion en protocolos > Delirium
sesiones > Residencias

Comunicaciones
a Congresos/ Codireccion de
Proyectos de tesis doctorales
investigacién




Conclusiones

Compromiso,
responsabilidad

[ TREON

Integracion en el
equipo asistencial, & ) Objetivos claros
coordinacion

La Atencidn Farmacéutica deberia
figurar  entre los  objetivos
estratégicos del Hospital en temas
de seguridad.

Documentary
medir nuestra £l
actividad definidas

Funciones
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