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Sobre Medicamentos

“LA INICIATIVA DE LA DESPRESCRIPCION”
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Juan Carlos Gonzalez

Esta seccidn esta dedicada a reforzar el mensaje de cuidado que el médico ha de tener con la prescripcion de
medicamentos. Todos los archivos originales pueden encontrarse con la direccidon electrénica anexa a cada uno.

(The Deprescribing Initiative)
Tomado de: http://www.saludyfarmacos.org/boletin-farmacos/boletines/nov201701/05_iniciativa/

José G. Ledn-Burgos

Pharmacy Practice News, 11 de agosto de 2017
http://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/08-17/The-Deprescribing-Initiative/42284/ses=o0gst?enl=true
Traducido por Salud y Farmacos
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El caso

“BL es un paciente que se queja de sentirse cansado todo el
tiempo. También le preocupan los resultados de una
reciente prueba de absorciometria de rayos X de energia
dual (DXA) que mostr6 osteopenia moderada.

Es un hombre de 62 afios que tiene antecedentes de
hipertensidn, reflujo gastrointestinal (ERGE), hipotiroidismo,
diabetes e hiperlipidemia.

Tiene una presidn arterial de 132/75 mm Hg.

Resultados de laboratorio:

Hormona estimulante de la tiroides, 1.270 mUI / L;
hemoglobina glicosilada Alc, 6,3 %; vitamina B12, 120
pmol/L. Prueba: DXA T-score -2.3.
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Medicamentos: omeprazol 20 mg al dia, metformina 1000
mg dos veces al dia, levotiroxina 50 mcg al dia, losartan
100 mg al dia, hidroclorotiazida 25 mg al dia y atorvastatina
40 mg al dia.

¢Cree usted que el sentir del paciente tiene relacidn con la
medicacion?
¢Cree usted que necesita todos esos medicamentos?

¢Cree usted que retirar los medicamentos que no le sean
Utiles puede beneficiar al paciente?

¢Se propondria a hacerlo?

MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
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El problema

La polifarmacia se ha convertido casi que en una pauta del
ejercicio actual. 1 de cada 3 norteamericanos recibe mas de
5 medicamentos. éPor qué? Esa tendencia a asistir a varios
especialistas, sumado a la falta de un médico que conozca
integralmente al paciente, asi como la errada conviccidon en
las facultades de Medicina de que solo prescribiendo podemos
ayudar a los pacientes, pueden ser las responsables.

—

Lo cierto es que ello suma muchisimo a la posibilidad de que
surjan eventos adversos y, aln mas, cuando se hace a
pacientes de mayor edad (esa es la poblacion diana de la
polifarmacia).

La postura

Canadéd estd promoviendo la desprescripcion como un
proceso de revision destinado a empezar a disminuir el uso
de medicamentos y, para eso, comprometerse con el
paciente (conocerlo a profundidad, como siempre ha debido

ser) resulta clave. El lema es *mas es menos”. Estan seguros
de que, al desprescribir, disminuyen los eventos adversos,
mejoran el estado de salud y, ademds, como ganancia
secundaria, disminuyen los costos del sistema.

La forma de hacerlo

polifarmacia

*Cambios en el objetivo de la terapia. reacciones
adversas, respuestas al medicamento, y

*Usar una herramienta para medir riesgo e ir
escogiendo medicamento por medicamento

+Ir eliminando gradualmente el o los medicamentos

Monitorear JRL:

*Vigilar la aparicion de sintomas de abstinencia,
rebote, caidas, problemas cognitivos y calidad de

Figura 1. Acercamiento sistematico a la de prescripcion

Nota: Adaptado de Simmons B. Deprescribing.
Presentado en: Alberta College of Family Physicians; 26 de diciembre de 2015

Hacerlo, implica compartir con el paciente tal decision y tener la posibilidad de comunicarse.

Las guias

Cada algoritmo va acompafiado de un folleto informativo de
desprescripcion para los proveedores de atencién médica que
contiene mas informacidn sobre la clase de medicamentos y
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las razones por las que es importante evaluar la necesidad
de continuar con dicha terapia.

Para obtener mas informacion, visite www.deprescribing.org.
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o deprescribingorg | Proton Pump Inhibitor (PPI) Deprescribing Algorithm

Why is patient taking a PPI?

If unsure, find out If history of endoscopy, If ever hospitalized for bleeding ulcer os i taking because of chronic
NSAID wse In past, if ever had heartbum of dyspepsia

Indication still

unknown?

4

’
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* Mild to moderate esophagitls o

* GERD treated x 48 woeks
(esophagitis healed, sympt
controlled)

* Peptic Ulcer Disease treated x 2-12 weeks (from NSAID; M. pydorf)
* Upper GI symptoms without endoscopy; asymptomatic for 3 consecutive days
* ICU stress ulcer prophylaais treated beyond ICU admission

* Uncomplicated M, pyfori treated x 2 woeks and asymptomatic

* Batrett's esophagus

* Chrondc NSAID users with bleeding risk

* Severe esophagitis

* Documented history of bleeding GI uicer

|

| Recommend Deprescribing J

)

L)

Srong Recommendation (from Systematic Review and GRADE approach)

Decrease to lower dose
Stop and use on-demand

—

(evidence wuggests no Increased Mk in retum of
syreptems compared to Continuisg Ngher dase), w

Stop PP

(ally wntil symptoms stop) (1/10 patients may
have retum of symptoms) \_

Continue PPI

of consult gastroenterologist If
considering dopeoscriding

W verbal:
* Heartbum

Monitor at 4 and 12 weeks

* Dyspepsia :
* Regurghation * Epigastric pain

-~

1 Wnosverbal:
I+ Loss of appetite « Weight loss
* Agitation

>

-

Use non-drug approaches
* Avold meals 2-9 hours before

bedtime; elevate head of bed;
address if need for weight loss and

avoid dietary triggers

! Mamage occasional symptoms
E * Overthe-counter antacid, H2RA, PPY, alginate pm
(o, Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olea®, Gaviscon®)
* HaRA dally (weak recommendation - GRADE; 1/5
patients may have symptoons return)

Figura 2. Algoritmo de desprescripcion de IBP

if symptoms relapse:

If symptoms persist x § - 7 days and
Interfere with normal activity:

1) Test and treat for M. pyfori

2) Consider return 1o previous dose

Fuente: Farrell B, Pottie K, Thompson W, et al. Evidence-based Clinical Practice Guideline for Deprescribing Proton Pump Inhibitors (2015,

unpublished research).

Farmaceutas y geriatras estdn convencidos de que, al
desprescribir, mejoran la salud de sus pacientes. Por eso
estan disefiando algoritmos que explican cdmo hacerlo. Para
obtener mas informacidn, visite www.deprescribing.org.

iOjo!, en Canadd la entrega de medicamentos se hace a
través de un profesional farmaceuta que tiene la capacidad
de entender la posibilidad de que se produzcan eventos
adversos al usar combinaciones de medicamentos. Nosotros,

de seguro, en este momento, solo lo podriamos hacer con
médicos que asuman ese manejo integral de su paciente (y,
a la larga, asi deberia ser siempre; es la idea de la APS).

iCarambas!, acé en Colombia hemos de empezar ya a hacer
proyectos similares y, sin duda, comenzar con los pacientes
que tienen el mayor riesgo de los eventos adversos por la
polifarmacia, nuestros adultos mayores.

& Respecto a las preguntas planteadas al inici6 de este resumen:

Tengo fuertes sospechas de que la polifarmacia que recibe el paciente BL tiene que ver con ese cansancio, estoy casi seguro
que ya no requiere el omeprazole y sospecho que la atorvastatina puede tener algo que ver con ese cansancio... iDebo revisar
esta prescripcion!
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