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POLIMEDICACION Y DEPRESCRIPCION: HERRAMIENTAS

La deprescripcién se define como la retirada supervisada por un
profesional médico de farmacos inapropiados. Esta préactica esté
aumentando como respuesta a la polimedicacidén (1,2). La prescripcidn
de varios férmacos debe adecuarse a las condiciones del paciente,
teniendo en cuenta los riesgos de efectos adversos e interacciones de
todos los farmacos implicados (3), debiendo considerarse estos mismos
factores si se plantea la deprescripcidén (ver figura 1) (4).

Se considera polimedicacién el uso diario de méds de 4-5 farmacos, pero
desde el punto de vista cualitativo también puede considerarse
polimedicacién el uso de farmacos inadecuados o que no estén
clinicamente indicados (3,4).

Para abordar la deprescripcién existen diversas herramientas en forma
de algoritmos, criterios y recomendaciones, que pueden ayudar a
orientar las decisiones clinicas para reducir medicamentos (1,2,5-7).
Generalmente estdn enfocadas a detectar fadrmacos potencialmente
inadecuados en pacientes geridtricos, debiendo tenerse en cuenta que
no suplantan el criterio clinico o preferencias, valores, objetivos de
cuidado y necesidades de un paciente individual, ni se deben utilizar
de forma punitiva o para restringir excesivamente el acceso a los
farmacos (8).

Herramientas de deprescripcién

A continuacidén se presentan algunas herramientas de interés para
abordar la deprescripcidén de medicamentos, ordenadas cronoldgicamente,
cuya consulta puede ser de utilidad préactica para los profesionales
implicados en el tema.

Método MAI (Medication Appropriateness Index). Desarrollado en
1992, evalta la adecuacidén de la medicacidén de acuerdo a factores
como: indicacidén, evidencia de la eficacia, y existencia o ausencia de
contraindicaciones de importancia, costes, dosis inconrrecta y
duracidén del tratamiento. Consta de 10 elementos o items, cada uno de
los cuales tiene una puntuacidén de 1 a 3, segun la adecuacidn
terapéutica. A cada item se le atribuird una puntuacidén segun su
importancia, siendo los de indicacidén y efectividad los de mayor peso.
La suma genera una puntuacidén entre 0-18 puntos, de modo que a mayor
puntuacidn, menor adecuacidn terapéutica.
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Este método resulta muy Util para realizar un andlisis detallado de la
prescripcidén basada en Jjuicios clinicos y es aplicable a cualquier
medicacidén y a cualquier enfermedad, en cualquier entorno clinico. Sin
embargo, no aporta indicadores explicitos a determinados férmacos o
grupos de féarmacos problemdticos en ancianos, por lo que mads gue una
herramienta de deteccidén de prescripcidén inapropiada se considera un
instrumento de mejora de la prescripcidén de farmacos especificos. Sus
ventajas son la reproducibilidad y validez, pero también requiere
tiempo y precisa toda la informacidén clinica del paciente (2,5,9-11).

Iﬂ Criterios IPET (Improved Prescribing in the Elderly Tool). Se
basa en los criterios de McLeod de 1997 y fue elaborada por un panel
de expertos de Canadd en el afio 2000. Esta lista incluye los 14
errores de prescripcidén méds frecuentemente identificados entre
numerosas prescripciones inadecuadas (ver figura 2) en pacientes > 70
aflos. Es una lista corta, de facil interpretacidn y aplicacidn, aungque
sin organizacidén estructural (12), si bien su aceptacidn es limitada
fuera de Canadd. Estos criterios inciden preferentemente sobre
medicacidn cardiovascular, psicotrdpica y AINE, mientras que otras
categorias terapéuticas no estdn representadas. Al ser una herramienta
gue no se ha actualizado, incluye algunos criterios de uso inapropiado
de farmacos que en la actualidad son poco utilizados (p.ej.:
antidepresivos triciclicos) (5). Tampoco existe evidencia suficiente
que demuestre que estos criterios disminuyan la incidencia de efectos
adversos, consumo de recursos sanitarios o la mortalidad (2).

Provecto ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders). Elaborado
en EE.UU. en 2001, estd organizado por situaciones clinicas y consta
de 217 indicadores de calidad, basados en la mejor evidencia
cientifica, destinados a pacientes geridtricos vulnerables (2,13).
Muchos de los indicadores utilizados se refieren a medidas
asistenciales y de cuidado de pacientes con enfermedades prolongadas,
siendo minoria los indicadores de seguridad y sélo el 29% los
referidos a aspectos farmacoldgicos (2,7).

l l French Consensus Panel IList. Esta lista fue publicada en 2007 y
contiene 34 criterios de medicamentos y clases terapéuticas, de los
cuales 29 fueron considerados inapropiados en todos los pacientes > 75
afilos de edad, y 5 criterios sobre medicamentos que deben evitarse en
determinadas situaciones clinicas, considerando inapropiadas algunas
duplicidades. Cada criterio se acompafila de una breve explicacidn
acerca de la razén por la que se considera prescripcidn inapropiada y
ofrece alternativas (5,14).
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Esta lista se basa en criterios previos (de Beers, entre otros) asi
como la guia practica nacional de Francia; existiendo algunas
discrepancias con las fuentes previas. Por ejemplo, fluoxetina y
amiodarona, listados como inapropiados por los criterios de Beers,
fueron clasificados en este panel como apropiados (5).

\[li

*
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WS ’ustralian Prescribing Indicators Tool. Publicada en 2008, es

una herramienta, destinada a pacientes a partir de los 65 afios,
incluye 48 indicadores sin ajustarse a ninguna estructura, con notas
explicativas a pie de pagina y otras tablas (contraindicaciones,
precauciones) que los complementan, gque hacen que su utilizacidn sea
complicada. Mas que identificar fédrmacos especificos, los indicadores
identifican determinadas condiciones médicas y escenarios clinicos y
algunos se refieren a interacciones entre farmacos o farmaco-
enfermedad (5,15).

A diferencia de otras listas, no ha sido elaborada por un panel de
expertos, sino que deriva de las guias clinicas australianas y bases
de datos nacionales de prescripcidén, lo que limita su aplicabilidad en
otros paises; y, no ha sido validada (5).

Listado ARS (Anticholinergic Risk Scale). Esta escala,
elaborada en 2008, incluye 33 fadrmacos con efecto anticolinérgico con
puntuacidén entre 1 (riesgo bajo) y 3 (riesgo alto). Estos farmacos, en
pacientes ancianos, pueden exacerbar alteraciones frecuentes a nivel
periférico (estrefiimiento, retencidédn urinaria, taquicardia, wvisién
borrosa) o a nivel central (alteraciones cognitivas, de atencién y
memoria) . Estos sintomas son motivo de consulta habitual y con
frecuencia pueden desencadenar una “cascada terapéutica” inapropiada,
por lo que se recomienda retirarlos o sustituirlos por otras
alternativas mas seguras (2,16).

I ) .

MIM Criterios NORGEP (Norwegian General Pratice). Fueron publicados
en 2009, destinados a pacientes >70 afios y comprende 36 criterios que
se dividen en dos tablas: 21 de farmacos y dosis; y, 15 de
combinaciones de medicamentos potencialmente inapropiadas, ofreciendo
usualmente un comentario explicativo. Incluye numerosos medicamentos
para el SNC, aunque bastantes de los farmacos incluidos son poco
utilizados en la préactica clinica habitual. No se ha evaluado en otros
paises (5,17).

Listado PRISCUS. Elaborado en Alemania en 2010, incluye una
lista de farmacos inapropiados en ancianos de 65 afios o mayores,
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ordenada por grupos terapéuticos. Comprende 83 medicamentos de 15
clases terapéuticas y, aungque no relaciona el férmaco con el
diagnéstico del paciente, si explica los posibles efectos por los que
se debe evitar su uso, ofrece posibles alternativas y comenta las
precauciones a adoptar en caso de prescribirlos (ajuste de dosis,
seguimiento) . No se han publicado estudios fuera de Alemania (2,5,18).
Se ha traducido al espafiol (19).

Emmmms Proyvecto MARC. Esta lista de medicamentos de alto riesgo
especificamente para pacientes crdénicos, fue promovida por el
Ministerio de Sanidad y las comunidades autdédnomas. Publicada en 2014,
incluye un total de 18 escenarios: 14 grupos de medicamentos y 4
medicamentos especificos considerados los que méds frecuentemente
pueden inducir errores de medicacidn graves, que pueden afectar la
seguridad del paciente. Esta lista presenta los medicamentos diana en
los que concentrar los esfuerzos y priorizar las intervenciones para
mejorar la seguridad (2,20).

NN\ L=

TZ4ABY 1istado del BJGP -British Journal of General Practice. Este
listado, actualizado en 2014, cubre prescripciones peligrosas en
varios aparatos y sistemas, e incluso combinaciones de riesgo entre
medicamentos, asi como seguimiento inadecuado de pruebas de
laboratorio. Actualmente consta de 56 indicadores de seguridad para la
prescripcidén en atencidn primaria, de los cuales 23 se consideran que
asociados con riesgo alto o extremo para los pacientes, gque muestran
los objetivos para mejorar la seguridad del paciente (2,7).

Criterios STOPP/START. En 2008 se publicaron por primera vez los
criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) /
START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) para
evaluar la prescipcidén potencialmente inapropiada en pacientes
geriatricos, que fueron traducidos al espafiol en 2009 (11) y cuya
segunda versidén se publicd en 2015, en la que sbélo se hace referencia
a los criterios eliminados y los nuevos que se afladen (21).
Desarrollados originalmente en Irlanda, han sido evaluados por
diversos estudios gque han puesto de manifiesto su fiabilidad y
eficacia entre médicos y farmacéuticos de centros sanitarios europeos
y asidticos en diversos entornos clinicos (hospital, atencidn
primaria, enfermeria), por lo que fueron asumidos por la European
Union Geriatric Medicine Society y posteriormente fueron validados por
médicos especialistas en geriatria de seis paises europeos, incluida
Espafia (2,5,22).

Ordenados por sistemas fisioldgicos, los criterios STOPP comprenden 65
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indicadores de prescripciones potencialente inapropiadas basados en la
evidencia clinica, y también incluyen interacciones farmaco-farmaco y
farmaco-enfermedad, duplicidad terapéutica y medicamentos que
incrementan el riesgo de deterioro cognitivo y caidas en ancianos.
Cada criterio especifica el contexto en el que el fadrmaco se considera
inapropiado, lo que facilita su rédpida aplicacidn; pero no indica el
efecto potencial por el que se considera inadecuado, a diferencia de
los criterios de Beers. La lista no es exhaustiva, aunque incluye las
situaciones que pueden prevenirse en la préactica diaria; sin embargo,
no reflejan la aparicidén de reacciones adversas obvias (p. ej.,
sangrado por anticoagulantes o hipoglucemia por insulina) (2,19,22).

Los criterios START incorporan 22 indicadores -también basados en 1la
evidencia- que detectan omisiones de prescripcidén que podrian
beneficiar a los pacientes mayores en determinadas situaciones
clinicas. No obstante, el inicio de prescripcidén en pacientes
habitualmente polimedicados es un proceso diagndstico y clinico
complejo (2,22).

Como limitaciones de los criterios STOPP/START, se ha citado gque no
sugiere alternativas mds seguras a los farmacos inapropiados y gque no
aborda ciertos aspectos de prescripcidén adecuada (p. ej., indicacidén o
formulacién) (5).

Existe una web del NHS britdnico, actualizada en 2016, que ademés
junto a los criterios STOPP/START ofrece informacidén adicional sobre
documentos de soporte (p. ej., Guias NICE) que puedan ayudar en la
toma de decisiones de situaciones clinicas concretas (1).

En 2017 se han publicado los 27 criterios STOPP-Frail, desarrollados
especificamente para pacientes fragiles con expectativa de vida
limitada (2,23).

Emmm— Criterios LESS—-CHRON. Elaborados por un grupo de trabajo de
Andalucia en 2017, esta herramienta estd enfocada a pacientes con
multimorbilidad, en los cuales la polifarmacia es frecuente. Consta de
27 criterios o situaciones clinicas susceptibles de deprescripcidn,
indicando cuédles precisan seguimiento una vez retirada la medicacidn
(24) .

Criterios AGS Beers. Creados por Beers en 1991 y asumidos por
la American Geriatrics Society desde 2011, han sido actualizado a
primeros de 2019. Abordan la utilizacidn potencialmente inadecuada de
fadrmacos en pacientes a partir de los 65 afios de edad, en base a la
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evidencia. Consta de 2 tablas principales que actualmente incluyen: 30
criterios de farmacos o categorias terapéuticas que se consideran
inapropiadas, independientemente del diagndéstico; y 40 criterios sobre
medicacién inapropiada (a evitar o para utilizar con precaucidn) en
pacientes con determinadas enfermedades o trastornos. En cada criterio
se explica la razdn por la gque es necesario evitarlo, incluyendo la
calidad de la evidencia; y, se otorga un grado de recomendacidén segun
la gravedad potencial que pueden inducir. También contiene otra tabla
sobre farmacos que debe utilizarse con precaucidén en pacientes
geridtricos y que no estédn incluidos en las tablas principales (6
criterios adicionales). Ademds, contiene otras tablas para:
interacciones entre medicamentos potencialmente importantes en clinica
que deberian evitarse; reduccidén de dosis segun la funcidn renal; vy,
un listado de medicamentos con marcadas propiedades anticolinérgicas
(8) .

En la Ultima edicidén de los criterios Beers, se han afadido 16 nuevos
medicamentos -solos o asociados— y han eliminado 25, retirados en
EE.UU., porque los riesgos no sélo se limitan a la poblacidn
geridtrica, o por ser considerados fadrmacos muy especializados y
considerados fuera del alcance de los criterios (p. ej., carboplatino
o cisplatino) (8).

Ha sido la herramienta mads utilizada durante décadas, especialmente en
la literatura geridtrica internacional, y ha sido tomada como base de
numerosas listas de otros criterios. Entre sus desventajas, la
principal es que contiene casi un 20% de fédrmacos no disponibles en
Europa y ademéds, no incluye duplicidades terapéuticas y los criterios
no estédn organizados en un orden estructurado. Otra limitacidn es que
varios de los férmacos incluidos en este listado son de uso esporéadico
en geriatria; vy, existe controversia sobre los farmacos que estan
absolutamente contraindicados para su uso en ancianos,
independientemente del diagndéstico, como: amiodarona, oxibutinina,
doxazosina y amitriptilina, entre otros (2,5).

NN L=

4IRS Recomendaciones PolyPharmacy. En 2012 el NHS de Escocia publicd
por primera vez Polypharmacy Guidance, cuya tercera edicidn es de
2018. Partiendo de 7 puntos clave (objetivos, indicacidén como féarmaco
esencial, indicacidén como terapia innecesaria, efectividad, seguridad,
coste—efectividad y cumplimiento), clasifica los medicamentos o grupos
terapéuticos dentro de cada nivel; asi, un determinado farmaco puede
ser apropiado o inapropiado segin la indicacidn para la que fue
prescrito, segun su eficacia, o segun su seguridad.

En total incluye 49 recomendaciones ordenadas por sistemas
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fisioldégicos (ver figura 3), gue en ocasiones enlazan a diversas
fuentes: riesgo anticolinérgico, guias y articulos de interés

(NICE, SIGN, etc.), prescripcidén de calidad, recomendaciones sobre la
supresién de medicamentos cuando el paciente estd enfermo (sick daily
rule) y eficacia segln NNT (numero necesario a tratar). También
dispone de una herramienta de “Toxicidad Acumulativa”, gque es un
listado gque resume los principales efectos adversos que pueden
prevenirse de los medicamentos més utilizados (25).

Se puede consultar online la Polypharmacy Guidance Medicines Review
que resume la informacidén basada en la evidencia para grupos
especificos de medicamentos.

—
—

Proyecto ES-PTA. En 2019 se ha publicado una lista de
prescripcidén inadecuada en pacientes geridtricos, adaptada a los
medicamentos y hdbitos de prescripcidén de nuestro entorno. Ordenada
por aparatos y sistemas, segun la clasificacidén ATC, incluye 138
afirmaciones, que explican por qué el farmaco/grupo terapéutico no
deberia emplearse en ancianos y la razdn por la que se considera
prescripcidn inadecuada, con la siguiente gradaciédn:

1. si existe méds riesgo que beneficio en la prescripcidn;
2. si existen dudas acerca de la eficacia de la prescripcidn;

3. riesgo elevado de interacciones, con otros fadrmacos o con
enfermedades;

4. prescripcidén inadecuada por omisidn.

En la elaboracidén de la lista se han utilizado criterios

como: Australian Prescribing Indicators, Beers, French Consensus Panel
List, IPET, NORGEP, PRISCUS y STOPP, que previamente recogian algunas
de las prescripciones inadecuadas. También se incluyen 78 afirmaciones
nuevas, que proceden de las fichas técnicas de los medicamentos o del
sistema Micromedex® (26).

I*I MedStopper. Es una pagina web del Instituto Canadiense de
Informacién de Salud administrada por la Universidad de British
Columbia. Tiene como objetivo ayudar a médicos y pacientes a tomar
decisiones sobre cémo reducir o interrumpir los farmacos. Al
introducir los medicamentos que recibe un paciente (determinando en
principio si es considerado fragil) la herramienta los secuencia segun
“probabilidades de interrupcidén”, atendiendo a tres criterios clave:

7/ 15


http://www.polypharmacy.scot.nhs.uk/polypharmacy-guidance-medicines-review/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00228-019-02684-3.pdf
http://medstopper.com/
http://www.phoca.cz/phocapdf

me

i

Escuela Andaluza |
de Salud Publica

Consejeria de Salud y Familias

Cad]

Publicado: Martes, 30 Abril 2019 13:59

el potencial del medicamento para mejorar los sintomas, su potencial
para reducir el riesgo futuro de enfermedad y su probabilidad de
causar dafio; que se representan graficamente con caras (Ver figura 4).
Segun la calificacidén, el medicamento para la indicacidn concreta es
coloreado desde el rojo al amarillo. Algunos farmacos/indicaciones se
enlazan a calculadoras on-line de riesgo/beneficio y NNT. También se
proporcionan sugerencias sobre cdémo reducir la medicacidén y los
posibles sintomas debidos a la reduccidén/retirada, asi como
comentarios de los criterios Beers/STOPP (27).

Iﬂ Deprescribing.org. Esta pagina web de Canadd es elaborada por
el Bruyére Research Institute de Ottawa y la Universidad
de Montreal y aborda la deprescripcidén segin los riesgos asociados a
los medicamentos en pacientes geridtricos. Ademds de otros recursos
(folletos, videos, bibliografia, etc.), incluye algoritmos de
deprescripcidn de grupos de medicamentos, concretamente (28):

— Anticolinesterasicos y Memantina

- Benzodiazepinas e Hipndticos-2

- Antipsicédticos

- Antihiperglucémicos

— Inhibidores de la bomba de protones
Boletines de utilidad en espafol

Como complemento a las herramientas de deprescripcidn presentadas
anteriormente, pueden consultarse los boletines que figuran debajo,
que son Utiles para identificar interacciones significativas (19)
sintomas debidos a efectos adversos (28) y cudles son los fArmacos que
requieren una retirada gradual (29).

e Seguridad en la prescripcidén del paciente crénico
polimedicado. BOLCAN. 2012; (3): 1-8 (19).

e Y si fuera el medicamento? Sintomas comunes que pueden deberse
a reaccilones adversas. BIT. 2011; 19(2): 17-28 (29).

e No hay medicamentos “para toda la vida”. INFAC. 2013; 21(2):
10=7 (30).
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Factores a considerar en la interrupcion de medicacion en pacientes geriatricos
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Criterios IPET, 2000

Potentially inappropriate prescriptions detected in a

review of 361 elderly inpatient charts

Number of
Prescription occurrences
Tricyclic antidepressant with active metabolites 14
Calcium channel blocker in patient with congestive 7
heart failure
Beta-blocker in patient with congestive heart 7
failure
Beta-blocker In patient with chronic obstructive 5
airways disease or asthma
Anticholinergic drug to control side effects of 3
antipsychotics
Long hali-life benzodiazepine 3
Long term diphenoxylate to treat darrhea 2
Tricyclic antidepressant in patient with glaucoma 2
Thiazide diuretic in patient with gout 2
Tricyclic antidepressant in patient with heart block 1
Nonsteroidal anti-inflammatory in patient with 1

hypertension

Nonsteroidal anti-inflammatory in patient with
peptic ulcer disease

Long term nonsteroidal anti-inflammatory for
osteoarthritis

Methylphenidate for depression

Figura 2. Tomada de (12)
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Ejemplo de los indicadores de Polypharmacy

Respiratory System

20

Inhalers

Assess symptom control (SIGN 153 ; ask about frequency of inhaler usefadherence)
Assess inhaler technique and adherence to dosing schedule
Also see Quality Prescribing in Respiratory

21

Theophylline

Monotherapy in COPD is not appropriate — safer, more effective alternatives are available
CAUTION: Toxicity (tachycardia, CNS excitation)
Avoid combination with macrolides or quinolones

22

Steroids

Long term oral use for respiratory disease is rarely indicated

o  Withdraw gradually if: use =3 weeks, >40 mg prednisolone/day

o Stepping down steroid inhalers: Reduce slowly (by 50% every 3 months)
CAUTION: Osteoporotic fractures: Bone protection if long term treatment necessary
Ensure use of steroids aligned with COPD GOLD guideline

23

Antihistamines
(1* generation)

o Q|0 O

Rarely indicated long term
CAUTION: Anticholinergic ADRs. Anticholinergic Burden tool

Figura 3. Modificada de (25)
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MEDSTOPPER

Stopping Medication/ May May May Cause Suggested Taper Approach Possible Symptoms Beers/STOPP
Priority Category/ Improve Reduce Harm? when Stopping or Criteria
RED=Highest Condition Symptoms? Risk for Tapering
GREEN=Lowest Future
lliness?
glyburide symptoms of increased
(DiaBeta, thirst/increased
Glynase, urination, re-measure
Micronase) / Tapering not required Alcin 3 months, Details
Sulfonylurea measure blood glucose
/type 2 only if high glucose
diabetes CALC / NNT symptoms occur/return
If used daily for more than 3-4
omeprazole weeks. Reduce dose by 50%
(Prilosec. every 1 to 2 weeks. Once at 25%
Losec) / of the original dose and no
Proton pump withdrawal symptoms have return of symptoms, Details
o heartburn, reflux
inhibitor / been seen, stop the drug. If any
ulcer withdrawal symptoms occur, go
prevention back to approximately 75% of
the previously tolerated dose.
ASA (Aspiring
1ASAT Tapering not required Details
rheumatoid apering not require
arthritis
metformin i
symptoms of increased
(Glucophage) N )
; thirst/increased
I Metformin / )
o2 urination, re-measure
typ Tapering not required Alcin 3 months, None
diabetes
with high measure bleod glucose
& only if high glucose
glucose
symptoms accur/return
symptoms CALC

Figura 4. Tomada de (26)
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