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RESUMEN

INTRODUCCION. Los eventos adversos prevenibles son las graves consecuencias de
prescripciéon de farmacos inapropiada. En la poblaciéon geridtrica la prescripcion
inadecuada de farmacos estd considerada como un problema de salud publica. Se
relaciona con mayor morbilidad, mortalidad y uso de recursos sanitarios.

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de el uso de medicamentos potencialmente
inapropiados segun los criterios de BEERS y STOPP/START en los pacientes mayores
de 65 afios durante su hospitalizacion en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Fernando Quiroz.

MATERIAL Y METODOS. Se realizdé una recoleccion de datos de del paciente de
acuerdo a su expediente clinico, nombre, edad, genero, escolaridad, diagnosticos durante
su estancia en el Servicio de Medicina Interna, asi como una revision de las indicaciones
médicas dirigida al cumplimiento de el uso apropiado de los medicamentos de acuerdo a
los criterios de BEERS y STOPP/START, llevando acabo un registro del niimero de
medicamentos preescritos, dosis adecuadas y clasificarlos de acuerdo a las categorias de
acuerdo a dichos criterios.

RESULTADOS. Se encontré una prevalencia de uso de medicamentos potencialmente
inapropiados del 37% de acuerdo a los criterios de BEERS y del 42% de acuerdo a los
criterios STOPP/START.

PALABRAS CLAVE. ANCIANOS. CRITERIOS DE BEERS. EFECTOS
POTENCIALMENTE INAPROPIADOS. POLIFARMACIA.



INTRODUCCION

Los eventos adversos prevenibles son las graves consecuencias de prescripcion
de farmacos inapropiada. La posibilidad de un evento adverso a medicamento siempre se
debe mantener en mente, cuando se valora a un adulto mayor individualmente
En la poblacidn geriatrica la prescripcion inadecuada de farmacos esta considerada como
un problema de salud publica. Se relaciona con mayor morbilidad, mortalidad y uso de
recursos sanitarios, elevando los costos hasta los 7.2 billones de ddlares anuales en
EE.UU,,,

En nuestro pais, el proceso de envejecimiento se hizo evidente a partir de la
ultima década del siglo pasado, mostrando una inercia que cada vez se hace mas notoria;
en 2012 la base de la piramide poblacional es mas angosta que en 1990, debido a que la
proporcion de nifios y jévenes es menor, mientras que la participacion relativa de adultos
mayores pasa de 6.2% a 9.3% y se espera que en 2050 sea de 21.5 por ciento. (3)

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion, en el 2030 la poblacion de 60
afios y mas residente en el Distrito Federal serd de un millon 726 mil personas, esto es,
20.4% respecto de su poblacion total 4 La poblacion de adultos mayores muestra una
tasa de crecimiento superior al 4% anual, lo cual la llevara a concentrar poco mas de la
cuarta parte de la poblacion nacional en 2050. (s

El concepto de adulto mayor, que se define como toda persona con una edad de 65
afios 0 mas. En el afio 2007 el adulto mayor representaba el 11% de la poblacién mundial,
y se estima que en el 2050 la cifra sea cercana al 22%. ()

Las enfermedades inducidas por medicamentos en los ancianos estdn cobrando
importancia debido a que la poblacion de adultos mayores ha aumentado. Las
investigaciones sugieren que la terapia farmacoldgica inadecuada o inapropiada es un
importante factor de riesgo para estas enfermedades relacionadas con los farmacos.

Se define medicacion inadecuada cuando el riesgo sobrepasa el beneficio (7). El
riesgo de que haya un evento adverso en esta poblacion puede ser debido a que existen
alternativas terapéuticas mas seguras, bien porque estd prescrito a dosis inapropiadas,
duracién excesiva o muestra especial tendencia a interaccionar con otros farmacos o con
la propia patolgia del paciente.

De hecho, la prescripcion inapropiada (PI) en la poblacion geridtrica se considera
un problema de salud publica de alcance mundial debido a la morbimortalidad generada y
a la mala utilizacion de los recursos sanitarios (g).



Se han desarrollado diversas herramientas para evaluar y mejorar la calidad de la
prescripcion y el uso de medicamentos en ancianos utilizando dos tipos de criterios:
implicitos, fundamentados en el juicio clinico y los explicitos, fundamentados en criterios
objetivos obtenidos a partir de técnicas de consenso y opiniones de expertos.

Los criterios de Beers son el resultado de una revision de la evidencia cientifica y
posterior evaluacion con el método Delphi por un panel de expertos, cuya ultima
actualizacion en 2003,y describe 2 series de medicamentos que no deben ser utilizados
en los ancianos: a) independientemente del diagnostico o condiciones del paciente, y b)
dependientes del diagndstico o de sus condiciones clinicas, y son de aplicacion en
ancianos del ambito ambulatorio domiciliario, hospitalizados e institucionalizados.

Estos criterios han sido criticados por no incluir interacciones entre farmacos,
duplicidades terapéuticas u omision de fArmacos en determinadas situaciones clinicas que
los requieren(i 1),

Con el objetivo de superar las limitaciones de los criterios existentes, se
desarrollaron los criterios STOPP-START que detectan prescripciones inadecuadas en
poblacion geriatrica y se organizan por sistemas fisiologicos. STOPP son 65 criterios de
suspension de prescripciones potencialmente inadecuadas que incluyen interacciones
farmaco con farmaco y farmaco con enfermedad, y START son 22 criterios basados en la
evidencia de inicio de medicamentos necesarios para un diagndstico concreto, siempre
que no exista una contraindicacion.

La posibilidad de un evento adverso a medicamento siempre se debe mantener en
mente, cuando se valora a un adulto mayor individualmente.

Optimizar la terapia farmacologica es una parte escencial del cuidado del adulto
mayor. El proceso de prescribir medicamentos es complejo e incluye: decidir que
medicamento es el indicado, elegir el mejor farmaco, determinar un horario apropiado
para el paciente y su estado psicologico, monitorizar la efectividad y toxicidad, educar al
paciente acerca de los efectos adversos, e indicaciones de cuando consultar al médico (1),

El éxito de la farmacoterapia radica en la eleccion correcta del firmaco y su
administracion en dosis adecuadas, dirigidas a la enfermedad o trastorno especifico, para
el paciente idoneo. (3



MATERIAL Y METODOS.
Objetivo General

Determinar la prevalencia de el uso de medicamentos potencialmente
inapropiados segun los criterios de BEERS y STOPP/START en los pacientes mayores
de 65 afios durante su hospitalizacién en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Fernando Quiroz.

Objetivos secundarios

* Determinar de acuerdo a los criterios de Beers, la prevalencia de los efectos
potencialmente inapropiados de acuerdo a las 3 categorias en las cuales clasifica a
los 53 medicamentos que valora:

— Medicamentos potencialmente inapropiados que deben evitarse en los adultos
mayores.

— Medicamentos potencialmente inapropiados que pueden exacerbar ciertas
enfermedades o sindromes geriatricos.

— Farmacos potencialmente inapropiados que se pueden utilizar con precaucion,
pero con un nivel extra de precaucion y vigilancia médica.

Material y métodos

Se realizara una recoleccion de datos de del paciente a ingresar al estudio de
acuerdo a su expediente clinico, nombre, edad, genero, escolaridad, diagnosticos durante
su estancia en el Servicio de Medicina Interna, asi como una revision de las indicaciones
médicas dirigida al cumplimiento de el uso apropiado de los medicamentos de acuerdo a
los criterios de Beers y STOPP/START, llevando acabo un registro del nimero de
medicamentos preescritos, dosis adecuadas y clasificarlos de acuerdo a las categorias de
acuerdo a dichos criterios.

Criterios de Inclusion

Pacientes adultos mayores que se encuentran hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna durante los periodos de Marzo 2015-Mayo 2015

Criterios de exclusion

Pacientes graves, con problema agudos que requieren cuidados especiales, como
apoyo mecanico ventilatorio.



Pacientes de reingreso hospitalario ya ingresados en el studio.
Criterios de eliminacion.

Pacientes de los cuales no se haya podido obtener los datos completos.

Variables
e Edad
e Sexo

* Escolaridad
* Numero de medicamentos
* Polimedicacion: pacientes en tratamiento con 6 6 mas farmaco

* Tratamiento durante la estancia hospitalaria: nimero de farmacos, principios
activos, posologia y duracion de la terapia.

Instrumentos

Se utiliz6 una hoja de captura de datos con la cual se recopilaron los
medicamentos preescritos por cada paciente, la cual incluye informacion de edad, peso,
fecha de ingreso, dias de estancia intrahospitalaria, escolaridad, sexo, numero de
medicamentos, dosis y dias.

RESULTADOS.

Se realizo la revision de las indicaciones medicas de 35 pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna durante el periodo de Mayo y Junio del 2015, mayores
de 60 afios de edad.

Se agruparon los pacientes en 5 grupos etarios:
Grupo 1: 60 a 65 anos de edad
Grupo 2: 66 a 70 anos de edad
Grupo 3: 71 a 75 anos de edad
Grupo 4: 76 a 80 anos de edad



Grupo 5: > de 80 afios de edad

Encontrandose:

Grupo 1: 9 pacientes

Grupo 2: 5 pacientes
Grupo 3: 5 pacientes
Grupo 4: 6 pacientes
Grupo 5: 10 pacientes
Por sexo:

Mujeres: 18
Hombres: 17

Total de: 35 pacientes.

Dias de estancia hospitalaria:

N2 Pacientes

o
12

Minimo: 1

3 4

Maiaximo 62

Escolaridad:
Se organizaron los afios de escolaridad en 6 grupos, y se les asign6é un nimero de acuerdo

al grado.
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Primaria incompleta 1

Primeria completa 2

Secundaria incompleta 3

Secundaria completa 4

Bachillerato/Carrera técnica 5

Profesional 6

Grupo Numero de pacientes

0 4
1 14
2 4
3 2
4 3
5 6
6 1

Numero de farmacos prescritos: Minimo de 2 medicamentos y un maximo de 15.
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>

Numero de pacientes

(=]

Namero de medicamentos

Se realizo la revision de medicamentos en las hojas de captura, por paciente, de
acuerdo a los criterios de BEERS, y STOPP START

CRITERIOS DE BEERS

Espironolactona, los criterios de BEERS recomiendan evitar la preescripicion de
espironolactona en pacientes con falla cardiaca o con una depuracion de creatinina menor
de 30 ml/mn. Esta se encontro prescrita en 6 pacientes, a dosis de 25 mg VO cada 24
horas en 3 pacientes con falla cardiaca, y de 100 mg VO en 3 pacientes con insuficiencia
Hepatica, los 6 con una depuracion de creatinina mayor de 30 ml/min.

Benzodiacepinas de larga duracion, Diazepam y Clonazepam en 2 pacientes, los criterios
de BEERS recomiendan evitar el uso de benzodiacepinas de cualquier tipo para el
manejo del insomnio, agitacién o delirium. De los 2 pacientes 1 contaba con diagnostic
de crisis convulsivas de inicio tardio por lo cual tenia prescrito el diazepam, y el segudo
paciente para manejo de agitacion por abstinencia alcoholica.

Nitrofurantoina. Se recomienda evitarla en pacientes con una depuracion de creatinina
menor de 60 ml/min. Prescrita solo en 1 paciente.
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Cardiovascular.

Prazocin. Se recomienda evitar usarlos como antihipertensivos, por alto riesgo de
hipotension ortostatica, no se recomienda como uso de rutina en hipertension. Prescrito
en 4 pacientes.

Digoxina. Se recomienda evitar el uso de dosis mayores a 0.125 mg/dia, que fue la dosis
prescrita para un paciente con una depuracion de creatinina de 43.1 ml/min.

Se recomienda evitar el uso de insulina en “sliding scale” ya que incrementa el riesgo de
hipoglucemia y no mejora el manejo de la hiperglucemia.

Gastrointestinal.

Metoclopramida. Se recomienda evitar su uso, a menos de que el paciente padezca
gastroparesia, debido a que puede causar efectos extrapiramidales, incluyendo discinesia
tardia, y el riesgo puede incrementar en el viejo fragil. Se encontrd la prescripcion en 4
pacientes, por lo que se recomendo la suspension del mismo o utilizar otras alternativas
de manejo.

AINEs no COX selectivos.

Unicamente se observe la prescripcion de Ketorolaco a 30 mg IV dia durante mas de 10
dias en un paciente. Y Naproxeno 500 mg por razoén necesaria durante 3 dias en otra
paciente.

SNC
Se recomienda evitar el uso de Tramadol en pacientes con crisis convulsivas. Se observo
la prescripcion de tramadol en 4 pacientes, 3 de los cuales eran pacientes con cancer.

CRITERIOS STOPP

De acuerdo a los criterios STOPP, los cuales son una herramienta para la
deteccién de prescripciones potencialmente inapropiadas en personas mayores. Las
siguientes prescripciones de medicamentos son potencialmente inapropiadas en personas
de 65 0 mas.

Se observo el uso de diurético de asa como manejo de edema maleolar aislados
sin signos de insuficiencia cardiaca en 4 de los 7 pacientes en los cuales estaba prescrito.

Uso prolongado de benzodiacepinas o neurolépticos, se registro el uso de

haloperidol en 4 pacientes con un minimo de 3 dias y un maximo de 24 dias. Asi como
también el uso de Rivastigmina en 3 pacientes.
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Uso de opiaceos regulares tales como el Tramadol 4 pacientes, indicado por mas
de 2 semanas indicado en 1 paciente con cancer de pulmén y en un paciente con Mieloma
Multiple. La recomendacion es evitar su uso por mas de 2 semanas en pacientes con
estrefiimiento crénico sin uso simultaneo de laxantes.

No se observo duplicacion de medicamentos.

CRITERIOS START.

Los criterios START, los cuales son una herramienta para llamar la atencion del
médico sobre tratamientos indicados y apropiados. Estos medicamentos debe ser
considerados en personas de 65 o mds afios que tengan las siguientes enfermedades,
cuando no exista contraindicacion para su uso. Las recomendaciones observadas de
acuerdo a los criterios START, que agrupa las recomendaciones por sistemas, fueron las
siguientes:

* Sistema cardiovascular:
o uso de ASA en pacientes con FA
o Uso de ASA o clopidogrel en pacientes con enfermedad cardiovascular
o Uso de estatinas en pacientes con SICA, EVC y enfermedad vascular
periférica de mas de 5 anos de evolucion.
o IECA en pacientes con diagnostico de infarto al miocardio.
o Betabloqueadores en pacientes con angina estable.

* Sistema Respiratorio
o Uso de beta-2 agostista en asma leve o enfermedad pulmonar obstructiva
cronica
o Esteroide inhalado en enfermedad pulmonar obstructiva moderada a grave

¢ Sistema Nervioso Central
o Uso de levodopa en enfermedad de Parkinson idiopética con deterior
funcional evidente
* Sistema Gastrointestinal
o Uso de suplementos de fibra en la diverticulosis sintomatica crénica con

esterefiimiento

¢ Sistema musculoesquelético

13



o Suplemento de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis
conocida

* Sistema endocrino
o Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas
factores  mayores de  riesgo  cardiovascular  (hipertension,
hipercolesterolemia, consumo de tabaco)
o Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores
de riesgo cardiovascular

Durante la revision de indicaciones de medicamentos en los 35 pacientes
estudiados, se observo de acuerdo a los criterios de BEERS, 13 medicamentos PI, vs 15
medicamentos PI de acuerdo a los criterios de STOPP/START.

Se encontr6 una prevalencia de uso de medicamentos potencialmente inapropiados
del 37% de acuerdo a los criterios de BEERS y del 42% de acuerdo a los criterios
STOPP/START.

CONCLUSIONES.

Este estudio se da a la tarea de determinar la prevalencia del uso de medicamentos
potencialmente inapropiados en el adulto mayor, considerando a un adulto mayor a partir
de los 60 afios de edad, por medio de los criterios de BEERS y STOPP/START, aunque
estos criterios estan realizados para determinar esta prevalencia en pacientes mayores de
65 afios, en concordancia con el INEGI y el criterio adoptado adoptado en la mayoria de
las investigaciones sociodemograficas sobre el tema el cual considera a un adulto mayor
a partir de los 60 afos de edad, aplicamos los criterios en dicha poblacion.

Determinar si un medicamento es potencialmente inapropiado para la salud de un
anciano por utilizando distintas herramientas, ya sea por medio de los criterios de Beers o
utilizando los criterios de STOPP/START, es 1util en la poblacion geriétrica ya que por
medio de su aplicacion se pueden evitar posibles efectos adversos.

Durante la revision de las indicaciones médicas de los 35 pacientes estudiados,
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Fernando Quiroz
del ISSSTE, encontramos polifarmacia en el 97% de los pacientes adultos mayores
hospitalizdos, y una prevalencia del 37% de acuerdo a los criterios de Beers y de un 42%
de acuerdo a los criterios de STOPP/START, en estudios previos realizados se ha
observado una mayor prevalencia aplicando los criterios de STOPP/START, debido a

14



esto y a que se obtienen resultados distintos, es recomendable hacerse valer de las
distintas herramientas disponibles para determinar si un medicamento es potencialmente
inapropiado para minizar los posibles efectos adversos a multiples fairmacos, asi como su
interaccion entre si.

Se recomienda la implementacion de un comité de farmaco vigilancia en nuestro
Hospital, ya que por este medio se pueden evitar posibles complicaciones en la poblacion
de adultos mayores hospitalizados, asi como sus consecuencias, tales como mas dias de
estancia intrahospitalaria, disminuir costos generados y riesgo de mortalidad reportado en
estudios previos, tanto a nivel Nacional como Internacional.
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ANEXOS.

ANEXO 1. HOJA DE CAPTURA
HOJA DE CAPTURA

Mayo-Junio 2015

Protocolo de prevalencia de wso de medicamentos potencialmente inadecuados en el Adulto Mayor
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PACIENTE
EDAD

SEXO

ESCOLARIDAD

DEIH

NO. DE MEDICAMENTOS

EDAD
60-63 1 .
L Fecha de ingreso:
TR b
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>80 |5
: ANAIFABETO 0
PRIMARIA INCOMP 1
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CREATININA ’
SECUNDARIA COMPLETA 4
TFG CALCULADA CKDEPI BACHILLERATO ’
PROFESIONAL 6
FARMACO DOSIS TIEMPO
FREC/DIAS
ANEXO 2.

HOJA DE CRITERIOS DE BEERS.
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TABLE 2: ZDIIAGMOM&M Insppropriate Medication Use in Older Adukts Due to Drug-
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A. Sistema cardiovascular

1. Digoxina a dosis superiores a 125 pg/dia a largo plazo en presencia de
insuficiencia renal® (aumento del riesgo de intoxicacién)

2. Diuréticos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos clinicos de
insuficiencia cardiaca (no hay evidencia de su eficacia; las medias compresivas
son normalmente mas apropiadas)

3. Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea en la hipertension (existen
alternativas mds seguras y efectivas)

4. Diuréticos tiazidicos con antecedentes de gota (pueden exacerbar la gota)

5. Bloqueadores beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (riesgo de broncoespasmo)

6. Blogueadores beta en combinacién con verapamilo (riesgo de bloqueo cardiaco
sintomatico)

7. Uso de diltiazem o verapamilo en la insuficiencia cardiaca grado 1 o0 v de la
NYHA (pueden empeorar la insuficiencia cardiaca)

8. Antagonistas del calcio en el estrefiimiento cronico (pueden agravar el
estreflimiento)

9. Uso de la combinacion de AAS y warfarina sin antagonistas Ha (excepto
cimetidina por su interaccién con los anticoagulantes) o IBP (alto riesgo de
hemorragia digestiva).

10. Dipiridamol como monoterapia para la prevencién cardiovascular secundaria
(sin evidencia de eficacia)

11. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin antagonistas H; o IBP
(riesgo de hemorragia)

12. AAS a dosis superiores a 150 mg dia (aumento del riesgo de sangrado, sin
evidencia de una mayor eficacia)

13. AAS sin antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica o un antecedente oclusivo arterial (no indicada)

14. AAS para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad
cerebrovascular (no indicada)

15. Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no
complicado durante mas de 6 meses (no se ha demostrado un beneficio
adicional)

16. Warfarina para una primera embolia de pulmén no complicada durante mas de
12 meses (no se ha demostrado beneficio)

17. AAS, clopidogrel, dipiridamol o warfarina con una enfermedad hemorragica
concurrente (alto riesgo de sangrado)
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B. Sistema nervioso central y psicofirmacos

1. ATC con demencia (riesgo de empecramiento del deterioro cognitive)

2. ATC con glaucoma (posible exacerbacion del giaucoma)

3. ATC con trastornos de la conduccién cardiaca (efectos proarritmicos)

4. ATC con estreflimiento (probable empeoramiento del estreflimiento)

5. ATC con un opidceo o un antagonista del calcio (riesgo de estreflimiento grave)

6. ATC con prostatismo o con antecedentes de retencién urinaria (riesgo de
retencién urinaria)

7. Uso prolongado (i.e. mds de 1 mes) de benzodiazepinas de vida media larga
(como clordiazepoxido, flurazepam, nitrazepam, clorazepato) o
benzodiazepinas con metabolitos de larga accién (como diazepam) (riesgo de
sedacion prolongada, confusion, trastomos del equilibrio, caidas)

8. Uso prolongado (i.e. mas de 1 mes) de neurolépticos como hipnéticos a largo
plazo (riesgo de confusidn, hipotensidn, efectos extrapiramidaies, caidas)

9. Uso prolongado de neurolépticos (i.e. mds de 1 mes) en el parkinsonismo (es
probable que empeoren los sintomas extrapiramidales)

10. Fenotiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convuisivo)

11. Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurolépticos (riesgo de toxicidad anticolinérgica)

12. ISRS con antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa
(hiponatremia inferior a 130 mmol/l no iatrogénica en los dos meses anteriores)

13. Uso prolongado (mds de 1 semana) de antihistaminicos de primera generacidn,
i.e. difenhidramina, clorfeniramina, ciclizina, prometazina (riesgo de sedacién y
efectos secundarios anticolinérgicos).

C. Sistema gastrointestinal

1. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la diarrea
de causa desconocida (riesgo de retraso diagnostico, pueden agravar un
estreflimiento con diarrea por rebosamiento, pueden precipitar un megacolon
téxico en la enfermedad inflamatoria intestinal, pueden retrasar la curacién en la
gastroenteritis no diagnosticada)

2. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la
gastroenteritis infecciosa grave i.e. con diarrea sanguinolenta, fiebre elevada o
afectacion sistémica grave (riesgo de exacerbacidn o prolongacion de la infeccion)

3. Proclorperazina o metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de agravamiento
del parkinsonismo)

4. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante mas
de 8 semanas (estd indicada la suspensién o descenso de dosis mds precoz para el
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tratamiento de mantenimiento/profildctico de la enfermedad ulcerosa péptica, la
esofagitis o la enfermedad por reflujo gastroesofigico)

5. Espasmoliticos anticolinérgicos en el estrenimiento cronico (riesgo de
agravamiento del estreftimiento)

D. Sistema respiratorio

1. Teofilina como monoterapia en la EPOC (existen alternativas mas seguras y
efectivas, riesgo de efectos adversos por el estrecho Indice terapéutico)

2. Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides inhalados para el
tratamiento de mantenimiento en la EPOC moderada-grave (exposicién
innecesaria a los efectos secundarios a large plaze de los corticoides sistémicos)

3. Ipratropio inhalado en el glaucoma (puede agravar el glaucoma)

E. Sistema musculoesquelético

1. AINE con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva,
salvo con uso simultineo de antagonistas H,, IBP o misoprostol (riesgo de
reaparicién de la enfermedad ulcerosa)

2. AINE con hipertension moderada-grave (moderada: 160/100 mmHg-179/

109 mmHg; grave: igual o superior a 180/110 mmHg) (riesgo de empeoramiento
de la hipertension)

3. AINE con insuficiencia cardiaca (riesgo de empeoramiento de la insuficiencia
cardfaca)

4. Uso prolongado de AINE (mds de 3 meses) para el alivio del dolor articular leve
en la artrosis (los analgésicos sencillos son preferibles y normalmente son igual de
eficaces para aliviar el dolor)

5. Warfarina y AINE juntos (riesgo de hemorragia digestiva)

6. AINE con insuficiencia renal crénica® (riesgo de deterioro de la funcién renal)

7. Corticosteroides a largo plazo (mas de 3 meses) como monoterapia para la
artritis reumatoide o la artrosis (riesgo de efectos secundarios sistémicos mayores
de los corticoides)

8. AINE o colchicina a largo plazo para el tratamiento crénico de la gota cuando no
existe contraindicacion para el alopurinol (el alopurinol es el farmaco profilactico
de primera linea en la gota)
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F. Sistema urogenital

1. Farmacos antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor confusion y
agitaciéon)

2. Firmacos antimuscarinicos vesicales con glaucoma crénico (riesge de
exacerbacién aguda del giaucoma)

3. Firmacos antimuscarinicos vesicales con estrefiimiento crénico (riesgo de
agravamiento del estrenimiento)

4. Firmacos antimuscarinicos vesicales con prostatismo crénico (riesgo de retencién
urinaria)

5. Blogueadores alfa en varones con incontinencia frecuente, i.e. uno o mas
episodios de incontinencia al dia (riesgo de pelaquiuria y de agravamiento de la
incentinencia)

6. Bloqueadores alfa con sonda vesical permanente i.e. sonda durante mas de dos
meses (farmaco no indicado)

C. Sistema endocrino

1. Glibenclamida o clorpropamida con diabetes mellitus tipo 2 (riesge de
hipoglucemia prolengada)

2. Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia, i.e. 1 0 mads episodios al mes (riesge de enmascaramiento de los
sintomas de hipoglucemia)

3. Estrégenos con antecedentes de cancer de mama o tromboembolismo venoso
(aumento del riesgo de recurrencia)

4. Estrégenos sin progestigenos en mujeres con (tero intacto (riesgo de cdncer de
endometrio)

H. Firmacos que afectan negativamente a los propensos a caerse (1 0 mads
caidas en los Gltimos tres meses)

1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el sensorio, deterioran el equilibrio)

2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

3. Antihistaminicos de primera generacion (sedantes, pueden reducir el sensorio)

4. Vasodilatadores de los que se sabe que pueden causar hipotensién en aquéllos
con hipotensién postural persistente, i.e. descenso recurrente superior a
20 mmHg de la presion sistdlica (riesgo de sincopes, caidas)

5. Opidceos a largo plazo en aquéllos con caidas recurrentes (riesgo de somnolencia,
hipotension postural, vértigo)

1. Analgésicos

1. Uso a largo plazo de opidceos potentes, i.e. morfina o fentanilo, como
tratamiento de primera linea en el dolor leve a moderado (inobservancia de la
escalera analgésica de la OMS)

2. Opidceos regulares durante mads de dos semanas en aquéllos con estreflimiento
crénico sin uso simultineo de laxantes (riesgo de estreflimiento grave)

3. Opidceos a largo plazo en la demencia, salvo cuando estdn indicados en cuidados
paliativos o para el manejo de un sindrome doloroso moderado/grave (riesgo de
empeoramiento del deterioro cognitivo)
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J. Clase de medicamento duplicada

Cualquier prescripcidon regular de dos firmacos de 1a misma clase, i.e. dos opiiceos,
AINE; ISRS, diuréticos de asa, IECA simultaneos (debe optimizarse Ia
monoterapia dentro de una sola clase antes de considerar el cambio a otra clase de

farmaco). Se excluyen las prescripciones duplicadas de firmacos que pueden
precisarse a demanda; i.e. agonistas beta-2 inhalados (de larga y corta

duracidon) para el EPOC o el asma, u opidceos para el manejo del dolor irruptivo
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