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Garantir la seguretat dels tractaments en pacients polimedicats és un dels desafiaments
clau per a la seguretat assistencial en I'actualitat. Les prescripcions es realitzen, en gran
manera, basades en resultats d'assajos clinics i en guies basades en |'evidencia per a
malalties Uniques, que generalment, no tenen en compte la multimorbiditat.

En les persones d'edat avancada, s'alteren els processos fisiologics dels quals depén la
farmacocinetica dels medicaments: absorcid, distribucié, metabolisme i excrecid. La
reduccio del buidatge gastric, I'alentiment de la motilitat intestinal, les alteracions en la
distribucid i la hipoproteinémia, aixi com les alteracions en el metabolisme i I'excrecio
dels farmacs soén els principals condicionants en el moment de tractar aquests pacients.
Aquestes alteracions contribueixen a l'aparicié d'efectes indesitjats, sobretot per
interaccions farmacologiques

L'objectiu principal d'aquesta guia és revisar la polimedicacido en persones majors i
retirar aquella que no siga necessaria o substituir-la per una altra medicacid més
adequada. S'han analitzat tots els criteris que sén significatius per a I'adequacio de la
medicacié en persones majors i s’han sintetitzat en les taules que a continuacio es
mostren.

La prescripcio prudent i la desprescripcid poden considerar-se eines per a dur a terme
la prevencid quaternaria (activitats per a reduir la iatrogénia de la mateixa accid
preventiva, diagnostica i terapeutica provocada per la intervencid medica) que és
especialment rellevant en les persones d'edat avangada i la millor estrategia per a evitar
I'aparicié d'esdeveniments adversos.

Aixi, des del punt de vista de la prevencié d'esdeveniments adversos i de |'Us segur dels
medicaments, cal destacar que, davant un nou problema de salut, sempre ha de pensar-
se en primer lloc si pot tractar-se d'una reaccio adversa a un medicament.

Aquesta guia rapida de referéncia es desenvolupa a la “Guia per a l'adequacié de
prescripcions potencialment inadequades en persones majors":

http://itsiscv.san.gva.es/downloads/gaia/gaiawebneos/avisos/Guia-adequacio-persones-

majors-polimedicades.pdf
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MOTIU

Qualsevol medicament prescrit sense una indicacio basada en evidencia clinica.

Qualsevol medicament prescrit amb una duracio superior a la indicada, quan la duracié del tractament estiga ben definida.

Qualsevol prescripcié concomitant de dos farmacs de la mateixa classe, com dues AINE, ISRS, dilirétics d'ansa, IECA,
anticoagulants (ha d'optimitzar-se la monoterapia dins d'aqueixa classe de farmacs abans de considerar un nou farmac).

B- SISTEMA CARDIOVASCULAR

C01 TERAPIA DEL MIOCARDI

Problemes de l'interval QT i risc de
desenvolupar Torsades de pointes.

En edat avangada es recomana prioritzar
control de freqliéncia enfront de control de
ritme.

No hi ha evidéncia clara del seu benefici
Ajust de dosis/alternatives en fibril-lacié
auricular (FA) i IC.

Alternatives:

FA/taquicardia: betabloguejants (excepte
propranolol, sotalol i labetalol);

IC: dilretics (excepte espironolactona dosi
> 25 mg/dia), IECA

Risc de reaccions adverses de tipus hepatic,
pulmonar o cardiovascular.

Pot causar o empitjorar els simptomes de la
malaltia de Parkison (tremolor, acineésia,
hipertonia).

C02 ANTIHIPERTENSIUS

Antihipertensius d'accié central (p. ex.:
metildopa, clonidina, moxonidina,
guanfacina), llevat que existisca
intolerancia clara o falta d'eficacia d'altres
classes d'antihipertensius.

Sén generalment pitjor tolerats. Alt risc
efectes del sistema nervids central (SNC)
(sedacio, depressid i deterioracié
cognitiva). Poden causar bradicardia i
hipotensid.

tractament
prazosina,

Bloquejants al per a
d'hipertensid (doxazosina,

terazosina).

Risc d'hipotensid ortostatica, boca seca,
incontinéncia urinaria, trastorns de la
miccié, efectes adversos sobre el SNC
(vertigen, somnoléncia) i  malaltia
cerebrovascular i cardiovascular.

€03 DIURETICS

Antagonistes de [l'aldosterona (p. ex.:
espironolactona > 25 mg/dia, eplerenona)
juntament amb _altres farmacs que poden
augmentar_els nivells de potassi (p. ex.:
IECA, ARA-Il, amilorida, triamteré) sense
monitorar el potassi

Risc d'hiperpotassemia greu > 6,0 mmol/I
(monitoratge cada 6 mesos). Risc
d'hiponatremia.

Diiiretics d'ansa com a tractament de
primera linia de la hipertensio.

Amiodarona com a tractament antiarritmic
de primera eleccié en les taquiarritimies
supraventriculars ~ sense insuficiéncia
cardiaca (IC) i/o hipertrofia ventricular
esquerra.

Digoxina per a I'lC amb funcié sistolica
ventricular conservada.

Digoxina en primera linia de tractament de
FA o IC amb funcid sistolica ventricula
reduida.

Dronedarona no es recomana en IC estable
recent de classe /Il (NYHA) o amb fraccié
d'ejeccid ventricular esquerra <35 %.
Trimetazidina en vertigen, tinnitus i
alteracions de la visio.

Hi ha alternatives més segures i efectives
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Diliretics d'ansa per als edemes mal-leolars sense
evidéncia clinica, bioquimica o radioldgica
d'insuficiéncia cardiaca, insuficiencia hepatica,
sindrome nefrotic o insuficiéncia renal

L'elevacié dels membres inferiors o les calces de
compressid son generalment més apropiades

Dilirétics d'ansa per al tractament de la hipertensio
quan existeix incontinéncia urinaria

Poden empitjorar la incontinencia

Dilirétics tiazidics quan existeix hipopotassémia
(potassi seric < 3,0 mmol/l), hiponatrémia (sodi séric
< 130 mmol/l) o hipercalcémia (calci séric corregit >
2,65 mmol/l) significatives o amb antecedents de
gota

Les tiazides poden produir
hiponatrémia, hipercalcémia i gota

hipopotassémia,

€04 VASODILATADORS PERIFERICS

Pentoxifilina

Relacié benefici/risc desfavorable. Risc d'hipotensié
ortostatica i de caigudes potenciat amb I'Us d'altres
vasodilatadors

C07 BETABLOQUEJANTS

Betabloquejants en combinacié amb verapamil o
diltiazem

Risc de bloqueig cardiac

Betabloquejants amb bradicardia (< 50
bloqueig cardiac de 2n o 3r grau

lpm),

Risc de bloqueig cardiac complet o asistolia

Betabloquejants no selectius (propranolol i sotalol)

Poden exacerbar o causar depressio respiratoria.
Depenent de la indicacié: betabloguejants
cardioselectius (metoprolol, bisoprolol, carvedilol i
atenolol), IECA o dilretics

C08 ANTAGONISTES DEL CALCI

Nifedipina

Augmenta el risc d'hipotensio, infart de miocardi i
augmenta la mortalitat. Alternativa: amlodipina,
betabloquejants cardioselectius, IECA, dilretics

Nimodipina com a profilaxi de la deterioracid

neurologica > 1 any

Monitorar deterioracid cognitiva

Verapamil o diltiazem en I'IC grau lll o IV de I'NYHA

Poden empitjorar I'IC; risc de bradicardia.
Alternatives: amlodipina, betabloquejants
cardioselectius, IECA, dilirétics

C09 ANTIHIPERTENSIUS ACCIO SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA

IECA o ARA-II en pacients amb hiperpotassémia

Pacients amb hipertensid, > 80 anys, amb pressio
sistolica <160 mmHg i més d'un antihipertensiu

Retirar el que no siga de primera linia. Monitorar
cada 3 mesos

C10 PREPARATS HIPOLIPEMIANTS

Estatines en prevencid primaria en pacients > 80
anys

Monitorar esdeveniments cardiovasculars

Estatines en prevencid secundaria

Pfeiffer 28. Monitorar nivells de c-LDL i c-HDL.
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C- ANTIAGREGANTS / ANTICOAGULANTS

Acid acetilsalicilic (AAS) en tractament cronic a dosi
>160 mg/dia.

EU(7)-PRISCUS

AEMPS

AAS amb antecedents de malaltia ulcerosa péptica
sense us concomitant d'IBP.

Augment del risc de sagnat sense evidencia de
major eficacia.

AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistes de la
vitamina K, anticoagulants orals d'accié directa
(ACOD) en presencia d'un risc significatiu de sagnat
(p. ex.: hipertensié greu no controlada, diatesis
hemorragiques, sagnat recent espontani
significatiu).

Risc de recurréncia de I'tlcera péptica.

AAS més clopidogrel per a la prevencid secundaria
de l'ictus, llevat que el/la pacient tinga un stent
coronari implantat en els 12 mesos previs, una
sindrome coronaria aguda (SCA) o una estenosi
carotidea greu i simptomatica.

Alt risc de sagnat.

AAS més clopidogrel com a prevencié de
recurrencies de I'SCA.

No hi ha evidéncia de beneficis respecte al
clopidogrel en monoterapia.

AAS combinat amb un antagonista de la vitamina
K, ACOD en pacients amb FA cronica.

Més d'1l any amb doble antiagregacié: retirar un
d'aquests. Monitoratge propi SCA. Seguiment cada
3 mesos.

AAS com a prevencid primaria amb edat com a Unic
factor de risc.

L'AAS no aporta beneficis.

Cilostazol en pacients amb IC.

Ticlopidina en qualsevol circumstancia.

Risc d'exacerbacid d'IC i risc incrementat de
mortalitat.

Antiagregant amb AINE sense tractament profilactic
amb /BP.

Clopidogrel i prasugrel tenen eficacia similar, major
evidéncia i menors efectes adversos.

Antiagregant amb antagonista de la vitamina K,
ACOD en pacients amb malaltia coronaria,
cerebrovascular o arterial periférica estables.

Augmenta el risc de malaltia ulcerosa péeptica.

Antagonista de la vitamina K, ACOD per a un primer
episodi de trombosi venosa profunda sense que
persistisquen els factors desencadenants > 6 mesos.

El tractament combinat no aporta beneficis.

Antagonista de la vitamina K, ACOD per a un primer
episodi de tromboembolisme pulmonar sense que
persistisquen els factors desencadenants durant un
periode > 12 mesos

No s'han demostrat beneficis.

Antagonista de la vitamina K, inhibidor directe de
la trombina o inhibidor del factor Xa en combinacié
amb AINE.

No s'han demostrat beneficis.

Anticoagulants orals per a FA amb Pfeiffer 28 i
PROFUND 2>11.

Risc d'hemorragia digestiva greu.

Anticoagulants orals per a FA amb pacients amb alt
risc de caigudes.

ACOD en pacients amb Sindrome antifosfolipidica i
antecedents personals de trombosis , especialment
si sOn positius als tres anticossos antifosfolipids.
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NO3 ANTIEPILEPTICS

Antiepiléptics d'estret marge (carbamazepina, fenitoina
i valproic).

Alternatives terapéutiques: levetiracetam,
gabapentina i lamotrigina.

Fenobarbital.

Alt risc de dependéncia, tolerancia i sobredosi
a dosis baixes.

NO4 MEDICAMENTS CONTRA EL PARKINSON

Agonistes dopaminérgics (ropirinol i pramipexole)

Risc d'hipotensid ortostatica, al-lucinacions,
confusid.

Ropirinol produeix somnoléncia i nausees.
Pramipexole produeix simptomes
gastrointestinals, insomnii edema periféric.
Alternatives: levodopa, carbidopa/levodopa,
levodopa/benserazida, Inhibidors de |Ia
monoaminooxidasa  (IMAO) com ara
rasagilina.

Levodopa o agonistes dopaminérgics per a la tremolor
essencial.

No hi ha evidencia d'eficacia.

NO5A ANTIPSICOTICS

Antipsicotics en pacients amb simptomes de
comportament o i psicologics de la deméncia.

Augment del risc d'ictus i major velocitat de
deterioracié cognitiva i mortalitat en persones
amb demencia.

Només recomanats si han fallat les mesures
no farmacologiques i la situacié del/de la
pacient pot posar en risc la seua vida o lad'uns
altres.

Tractament no farmacologic; risperidona (<6
setmanes), olanzapina (<10 mg/dia),
haloperidol (<2 mg dosi Unica; < 5 mg/dia),
quetiapina.

Antipsicotics com a hipnotics , llevat que el trastorn del
somni siga a causa de psicosi o demencia.

Fenotiazines (clorpromazina, flufenazina,
levomepromazina, perfenazina i periciazina) com a
tractament de primera linia

Risc de confusio, hipotensid, efectes
secundaris extrapiramidals, caigudes.

Les fenotiazines sén sedants i produeixen
toxicitat antimuscarinica rellevant en els
majors, amb I'excepcid de clorpromazina per
al singlot persistent i levomepromazina com a
antiemetic en cures pal-liatives.

Tractament no farmacologic; risperidona (< 6
setmanes), olanzapina (< 10 mg/dia),
haloperidol (< 2 mg dosi Unica; < 5 mg/dia),
quetiapina.
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NO5A ANTIPSICOTICS

Antipsicotics amb  efectes  antimuscarinics
moderats-greus (clorpromazina, clozapina,
flupentixol, flufenazina, zuclopentixol) amb
antecedents de prostatisme o retencid urinaria.

Alta carrega anticolinergica periférica (retencid
urinaria, restrenyiment, sequedat de boca,
hipotensidé ortostatica, arritmia) i a nivell central
(sedaci6 confusid, perdua de memoria). Augment
del risc de caigudes.

Tractament no farmacologic; risperidona (<6
setmanes), olanzapina (<10 mg/dia), haloperidol
(<2 mg dosi Unica; <5 mg/dia), quetiapina.

Antipsicotics (diferents de quetiapina o clozapina)
en pacients amb parkinsonisme o malaltia
demencia per cossos de Lewy.

Risc d'efectes extrapiramidals greus.

Clozapina

Efectes  anticolinérgics i  extrapiramiradals
(disquineésia tardana), parkinsonisme, hipotonia,
sedacid i risc de caigudes.

Agranulocitosi i miocarditis.

NO5B ANSIOLITICS i NO5SC HIPNOTICS | SEDANTS

Benzodiazepines, zopiclona, zolpidem durant > 4
setmanes.

No hi ha
prolongats.

indicaci6 per a tractaments més

Risc de sedacid prolongada, confusié, perdua
d'equilibri, caigudes, fractures, pérdua de memoria,
prolongacié del temps de reaccid, reaccions
psiquiatriques, accidents de transit.

Clometiazol

Risc de depressid respiratoria.

Antihistaminics de
(prometazina, hidroxizina).

primera generacié

Alta carrega anticolinergica periférica (retencid
urinaria, restrenyiment, sequedat de boca,
hipotensid ortostatica, arritmia) i a nivell central
(sedacid confusid, perdua de memoria). Augment
del risc de caigudes. Hi ha antihistaminics més
segurs i menys toxics (loratadina, cetirizina).

NO6A ANTIDEPRESSIUS

Inhibidors de la recaptacié de serotonina (ISRS)
amb hiponatrémia significativa concurrent o recent
(sodi seric < 130 mmol/l).

- . B

Risc de precipitar o exacerbar una hiponatrémia.
Tractament no farmacologic.

Alternatives mirtazapina i trazodona.

ISRS (paroxetina i fluoxetina)

Paroxetina augmenta el risc de mortalitat per
qualsevol causa, de convulsions, caigudes i
fractures.

Tractament no farmacologic.

Iniciar amb dosis baixes de sertralina o citalopram.

Alternatives: mirtazapina i trazodona.
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NO6A ANTIDEPRESSIUS

Antidepressius en depressid reactiva

Retirar quan hi haja tornada a I'estat d'anim
basal després de > 6 mesos de tractament.
Monitorar simptomes depressius cada 2
mesos.

Antidepressius per a alteracions del comportament en
malaltia d'Alzheimer avancada amb escala de
deterioracio global (GDS) >6

Monitorar alteracions del comportament o
agitacid cada 2 mesos.

Antidepressius triciclics (ATC) en presencia de demeéncia,
glaucoma d'angle estret, trastorns en la conduccid
cardiaca, prostatisme o antecedents de retencid urinaria.

Alta carrega anticolinergica  periférica
(retencid urinaria, restrenyiment, sequedat de
boca, hipotensid ortostatica, arritmia) i a nivell
central (sedacid confusid, pérdua de
memoria). Augment del risc de caigudes.
Tractament no farmacologic.

Iniciar amb dosis baixes de sertralina o
citalopram.

Alternatives mirtazapina i trazodona.

Introducciéo d'ATC com a tractament antidepressiu de
primera linia.

Tractament no farmacologic.

Iniciar amb dosis baixes de sertralina o
citalopram.

Alternatives mirtazapina i trazodona.

Venlafaxina

Alt risc de mortalitat per totes les causes,
idees  suicides, ictus, crisis, sagnat
gastrointestinal, caigudes i fractures.

Tractament no farmacologic. Iniciar amb dosis
baixes de sertralina o citalopram.

Alternatives mirtazapina i trazodona.

Piracetam

Eficacia no provada.

Relacié benefici/risc desfavorable.
Alternativa: tractament no farmacologic.

En demencia tipus Alzheimer:
acetilcolinesterasics/memantina.

Agomelatina

No eficacia en majors 75 anys. Tractament no
farmacologic.

Iniciar amb dosis baixes de sertralina o
citalopram.

Alternatives mirtazapina i trazodona.
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NO6D FARMACS CONTRA LA DEMENCIA

Citicolina en deméncia vascular amb Pfeiffer>8

Inhibidors de I'acetilcolinesterasa (donepezil,
galantamina i rivastigmina) amb antecedents de
bradicardia persistent (< 60 Ipm), blogueig cardiac
o sincopes recurrents d'etiologia no explicada o
tractament simultani amb farmacs que baixen la
freqiiéncia cardiaca com betabloquejants,
digoxina, diltiazem, verapamil.

Risc de trastorns de la conduccié cardiaca, sincope o
lesions.

Inhibidors de I'acetilcolinesterasa
Malaltia d’Alzheimer avangada amb GDS >6
Malaltia d'Alzheimer avangada sense resposta al

tractament després de més d'1 any

Malaltia d'Alzheimer en combinacié6 amb

memantina

En combinacié amb memantina cal retirar un dels
dos.

Ginkgo biloba

Eficacia no provada. Risc d'hipotensié ortostatica i
caigudes. Alternativa: tractament no farmacologic.
En demeéncia tipus Alzheimer:
acetilcolinesterasics/memantina.
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Metformina si filtrat glomerular (FG) < 30
ml/min/1,73 m?

Inhibidors de la dipeptidil peptidasa 4 (i-DPP4)
(excepte linagliptina)

Risc d'acidosi lactica

Requereixen ajust de dosi segons grau
d'insuficiéncia renal.

Alternativa linagliptina

ANTICOAGULANTS

Inhibidors directes de la trombina (dabigatran) si
FG <30 ml/min/1,73 m?

Inhibidors del factor X, ( apixaban, edoxaban i
ribaroxban) si FG < 15 ml/min/1,73 m?

Risc de sagnat

DIGOXINA

Risc de sagnat

Digoxina en tractament cronic a dosi > 125 g/dia, si
FG <30 ml/min/1,73 m?

ANALGESICS | ANTIINFLAMATORIS

Risc d'intoxicacid digitalica si no es monitoren les
concentracions plasmatiques.

FA/taquicardia: betabloquejants (excepte
propranolol, sotalol i labetalol);

IC: dilretics (excepte espironolactona dosi > 25
mg/dia) o IECA

AINE si FG < 50 ml/min/1,73 m?

I "

ANTIGOTOSOS | HIPOURICEMIANTS

‘ Risc de deterioracio de la funcié renal

Colchicina, si FG < 30 ml/min/1,73 m?

‘ Risc de toxicitat per colquicina

ANTIBIOTICS

E- SISTEMA RENAL / UROGENITAL

Nitrofurantoina, si FG < 45 ml/min; es podria
utilitzar en pacients amb xifres de depuracié entre
30 i 44 ml/min en casos d'antecedents o sospita
d'infeccid per microorganismes multiresistents

Només cistitis en dones un maxim de 7 dies. L'Us
prolongat produeix toxicitat pulmonar,
hepatotoxicitat i neuropatia periféerica

SISTEMA UROGENITAL

Bloquejants alfa-1-adrenérgics no uroselectius
(doxazosina, terazosina i prazosina) en hipotensié
ortostatica simptomatica o sincope miccional

Risc de recurréncia de la sincope

Farmacs antimuscarinics en pacients amb
deméncia / deteriorament cognitiu cronic /
glaucoma d'angle estret o prostatisme cronic

Retirar si us d'absorbents

Empitjorament de la demencia en pacients en
tractament amb anticolinesterasics.

Augmenta el risc de confusid, agitacid
empitjorament simptomes cognitius en demeéncia /
risc d'exacerbacié del glaucoma /risc de retencid
urinaria/prolongacié interval QT

Augment del risc de caigudes.

10
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5 IBP per a la malaltia ulcerosa péptica no complicada Esta indicada la disminucié previa de la dosi o la
wolo |'esofagitis peptica erosiva a dosis terapeutiques retirada. Augment de Clostridium difficile i fractura
=z plenes durant > 8 setmanes de maluc
2
2 A03 ANTIESPASMODICS, ANTICOLINERGICS | PROPULSIUS
2 Metoclopramida amb parkinsonisme Risc d'empitjorament dels simptomes
E parkinsonians incloent-hi disquinésia tardana. Pot
= empitjorar el flux arterial periféric i precipitar en
%) claudicacié intermitent. Duracié maxima 5 dies.
L Alternatives: domperidona dosi < 30 mg/dia (si no
contraindicacio)
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FARMAC

MOTIU

Betabloquejants no cardioselectius (orals o topics
per al glaucoma) amb antecedents d'asma que
precisa tractament

Augmenta el risc de broncoespasme

Benzodiazepines amb insuficiencia respiratoria
aguda o cronica (p. ex.: pO2 < 8,0 kPa + pCO2 > 6,5
kPa)

Risc d'exacerbacié de la insuficieéncia respiratoria

Teofilina com a monoterapia per a I'EPOC

Existeixen alternatives més segures i efectives; risc
d'efectes adversos (estimulacié SNC) per estret
marge terapéutic

Corticoesteroides  sistemics en lloc de
corticoesteroides inhalats per al tractament de
manteniment de I'EPOC moderada-greu

Exposicid innecessaria als efectes secundaris a llarg
termini dels corticoesteroides sistemics; existeixen
alternatives inhalades més efectives

Broncodilatadors antimuscarinics (p. ex., ipratropi,
tiotropi) amb antecedents de glaucoma d'angle
estret / obstruccié del tracte urinari inferior

Poden exacerbar el glaucoma / poden causar
retencio urinaria, respectivament

Mucolitics i expectorants en malaltia
broncopulmonar quan estabilitat de la patologia de
base

Sl i —

Monitorar mucositat i capacitat respiratoria cada
mes
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CRITERIS DE DEPRESCRIPCIO

N

H- SISTEMA MUSCULESQUELETIC

FARMAC

Beers

EU(7)-PRISCUS

AEMPS

MOTIU

MO1 ANTIINFLAMATORIS | ANTIREUMATICS

AINE (exceptuant celecoxib i etoricoxib) amb
antecedents de malaltia ulcerosa peptica o
hemorragia digestiva sense tractament
concomitant amb IBP o un antagonista H2

AINE amb hipertensid _greu o amb insuficiencia

Risc de sagnat gastrointestinal, ulceracid o
perforacid.

cardiaca greu

AINE amb corticoides sense IBP a dosi profilactica

Risc d'exacerbacié de la insuficiencia cardiaca i
hipertensiod.

Alternativa: paracetamol; ibuprofé (dosi < 1.200
mg/dia); naproxén (dosi < 500 mg/dia)

AINE a llarg termini ( >3 mesos) per al tractament
simptomatic de I'artrosi.

Augmenta el risc de malaltia ulcerosa péptica

Celecoxib o etoricoxib en pacients amb malaltia
cardiovascular

Alternativa: paracetamol; ibuprofé (dosi < 1.200
mg/dia); naproxén (dosi < 500mg/dia)

Diclofenac

Augment del risc d'infart de miocardi i ictus

Alternativa: paracetamol; ibuprofé (dosi < 1.200
mg/dia); naproxén (dosi < 500mg/dia)

Corticoides a llarg termini (> 3 mesos) com a
monoterapia per a l'artritis reumatoide

No s'ha d'utilitzar en pacients amb patologia
cardiovascular greu com a insuficiencia cardiaca
(classificacio 1I-IV d'NYHA), cardiopatia isquéemica,
malaltia arterial periféerica o malaltia
cerebrovascular.

Alternativa: paracetamol; ibuprofé (dosi < 1.200
mg/dia); naproxén (dosi < 500mg/dia)

Corticoides (excepte injeccions intraarticulars
periodiques per al dolor monoarticular) per a
I'artrosi.

MO04 PREPARATS CONTRA LA GOTA

Risc d'efectes secundaris sistémics dels
corticoesteroides
Risc d'efectes secundaris sistémics dels

corticoesteroides

AINE o colchicina per al tractament cronic de la gota
(>3 mesos)

Els inhibidors de la xantina-oxidasa son els farmacs
profilactics de primera eleccié en la gota
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CRITERIS DE DEPRESCRIPCIO

S

H- SISTEMA MUSCULESQUELETIC

FARMAC

Beers

EU(7)-PRISCUS

AEMPS

MOTIU

MO05 MEDICAMENTS PER AL TRACTAMENT DE MALALTIES OSSIES

Bifosfonats orals en pacients amb malalties digestives
altes presents o previes (p. ex., disfagia, esofagitis,
gastritis, duodenitis, malaltia ulcerosa péptica, o
hemorragia digestiva alta

Risc de reaparicid/exacerbacié d'esofagitis,
Ulcera esofagica o estenosi esofagica

Bifosfonats en prevencio primaria

Risc de fractures atipiques.

Retirar si 25 anys de tractament. Monitorar
noves fractures. Seguiment anual

Bifosfonats en prevencid secundaria

Retirar si pacient incapa¢ de caminar.
Monitorar noves fractures. Seguiment
semestral

Denosumab

Risc fractures vertebrals multiples en retirar el
tractament
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CRITERIS DE DEPRESCRIPCIO

J- SISTEMA ENDOCRI

FARMAC

Beers

EU(7)-PRISCUS

AEMPS

MOTIU

HIPOGLUCEMIANTS NO INSULINICS

Sulfonilurees de llarga duracié d'accié glibenclamida,
glimepirida) en diabetis mellitus tipus 2

Pioglitazona en pacients amb insuficiéncia cardiaca

Risc d'hipoglucemia prolongada.

Alternativa: gliclazida

ANALGESICS | ANTIINFLAMATORIS

Risc d'exacerbacié de la insuficiéncia cardiaca i augment
del risc de cancer de bufeta

Us d'opioides com a tractament de primera linia per al
dolor oncologic

Us d'opioides pautats (no a demanda) sense associar
laxants

Opioides d'accié prolongada sense opioides d'accid
rapida per al dolor irruptiu oncologic

Risc de restrenyiment greu

ANTIGOTOSOS | HIPOURICEMIANTS

Risc de persisténcia del dolor greu

Alopurinol en prevencidé secundaria en pacient amb > 5
anys sense cap episodi de gota

Monitorar simptomes de gota.

Febuxostat en pacients amb antecedents de malaltia
cardiovascular greu (infart de miocardi, ictus o angina de
pit inestable)

Augment significatiu de mortalitat.

Alternativa: alopurinol

HORMONES SEXUALS

Estrogens amb antecedents de cancer de_mama o
tromboembolisme vends

Augment del risc de recurréncia

Estrogens orals sense progestagens en dones amb uter
intacte

Risc de cancer d'endometri i mama. Manquen d'efecte
cardioprotector en dones majors.

Per a alleujar els simptomes vasomotors associats a la
menopausa s'han  d'usar-se només quan la
simptomatologia interferisca en la vida diaria i sempre
durant un curt termini de temps (2-3 anys)

En la prevencié de fractures osteoporotiques, Unicament
en casos d'impossibilitat d'utilitzar altres tractaments.

Androgens en abséncia d'hipogonadisme primari o
secundari

Risc de problemes cardiacs.

Sense beneficis fora de la indicacié d'hipogonadisme.

Contraindicats en cancer de prostata
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Beers

EU(7)-PRISCUS

AEMPS

K- Farmacs que augmenten de forma predictible el risc de caigudes a persones majors

FARMAC

MOTIU

Hipoglucemiants no insulinics (excepte metformina)
en pacients 2 80 anys amb diabetis de 10 >anys
d'evolucié en tractament amb insulina.

Monitorar HbAlc (objectiu < 8,5 % )

Insulina d'accié rapida o ultrarapida sense pauta
d'insulina basal

Risc d'hipoglucémia

Suplements de calci/vit D en pacient amb incapacitat
de caminar i index de Barthel <60

Monitorar nova fractura.

Megestrol

Nomeés en casos d'anorexia-caquexia oncologica.

Risc d'esdeveniments trombotics amb possibilitat de
morts (ancians).

Benzodiazepines i zopiclona i zolpidem

Sedants, poden reduir el nivell de consciencia, i el
temps de resposta; deteriora I'equilibri.

Suspendre en cas d'absencia de simptomes.

Antipsicotics

Poden causar dispraxia de la marxa, parkinsonisme.

Augment del risc d'ictus i major velocitat de
deterioracié cognitiva i mortalitat en persones amb
deméncia. Només recomanats si han fallat les
mesures no farmacologiques i la situacid del/de
lapacient pot posar en risc la seua vida o la d'uns
altres.

Tractament no farmacologic; risperidona (<6
setmanes), olanzapina (<10 mg/dia), haloperidol (<2
mg dosi Unica; < 5mg/dia), quetiapina

Opioides

Vasodilatadors (p. ex.: bloguejants a-1-adrenérgics,
calcioantagonistes, nitrats d'accié prolongada, IECA,
ARA-I1) amb hipotensid postural persistent

Descens recurrent superior a 20 mmHg de la pressid
sistolica; risc de sincope, caigudes
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Finalment, i com ja hem definit, la desprescripcié no sempre implica la retirada de

farmacs i en les persones majors malaltes és important revisar els medicaments

necessaris per a la seua situacié clinica. Per a aix0, sén especialment utils els criteris

START:

Taula 5. CRITERIS START

FARMAC

«Llevat que el pacient estiga en situacié terminal i per tant necessite un enfocament farmacoterapeutic
pal-liatiu, haurien de considerar-se els seglients tractaments quan s'hagen omés sense una rao clinica clara.

TOTS . . . o e ) R

S'assumeix que el prescriptor observara totes les contraindicacions especifiques d'aquests farmacs abans de
recomanar-los en pacients majors.»
Antagonistes de la vitamina K, inhibidors directes de la trombina o inhibidors del factor Xa en presencia de
fibril-lacié auricular cronica
AAS (75-160 mg/dia) en preséncia de fibril-lacié auricular cronica quan els antagonistes de la vitamina K,
inhibidors directes de la trombina o inhibidors del factor Xa estan contraindicats

> Antiagregants (AAS, clorpidogrel, prasugrel o ticagrelor) amb antecedents ben documentats de malaltia vascular

—

8 coronaria, cerebral o periférica

<

8 antihipertensius quan la pressio arterial sistolica siga habitualment > 160 mm Hg i/o la pressio arterial diastolica

=) siga habitualment > 90 mm Hg (> 140 mm Hg i > 90 mm Hg, respectivament, si el pacient és diabétic)

o

<

:: Estatines amb antecedents ben documentats de malaltia vascular coronaria, cerebral o periferica, llevat que el

E pacient estiga en situacié de final de vida o la seua edat siga > 85 anys

'—

2 Inhibidor de I'enzim conversiu de I'angiotensina en la insuficiéncia cardiaca sistolica i/o cardiopatia isquémica
ben documentada
Blocadors beta en la cardiopatia isquémica
Blocadors beta apropiats (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o carvedilol) en la insuficiéncia cardiaca sistolica
estable

<

,9 Agonista beta-2 o antimuscarinic (p. ex., ipratropi, tiotropi) inhalat pautat en I'asma o I'EPOC lleu a moderada

<

o

g Corticoesteroide inhalat pautat en I'asma o I'EPOC moderada a greu, quan FEV1 < 50 % del valor predit i

= existeixen freqiients exacerbacions que requereixen corticoesteroides orals

<<

> Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia cronica

w

'_

g (pO2 < 8,0 kPa, 60 mm Hg o Sat02 < 89 %)

SISTEMA NERVIOS CENTRAL | ULLS

Levodopa o un agonista dopaminergic en la malaltia de Parkinson idiopatica amb deterioracié funcional i
discapacitat secundaries

Antidepressius no triciclics en preséncia de simptomes depressius

majors persistents

Inhibidors de la acetilcolinesterasa (donepezil, rivastigmina, galantamina) per a la malaltia d'Alzheimer lleugera
o moderada o la demeéncia per cossos de Lewy (rivastigmina)

Prostaglandines, prostamida o blocadors beta topics per al glaucoma primari d'angle obert

ISRS (ISRN o pregabalina si els ISRS estan contraindicats) per a I'ansietat greu persistent que interfereix amb la
independéncia funcional

Agonistas dopaminérgics (ropinirole, pramipexole o rotigotina) per a la sindrome de les cames inquietes una
vegada s'han descartat com a causes la deficiencia de ferro i la malaltia renal greu

SISTEMA
GASTROINTESTINAL

IBP en la malaltia per reflux gastroesofagic greu o I'estenosi

péptica que requerisca dilatacio

Suplements de fibra (p. ex., segd, ispagul, metilcel-lulosa, esterculia) en la diverticulosis amb antecedents de
restrenyiment
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SISTEMA
GENITOURINARI

Farmacs antireumatics modificadors de la malaltia en I'artritis reumatoide activa incapacitant

Bifosfonatos i vitamina D i calci en pacients que reben corticoesteroides orals a llarg termini

Suplements de calci i vitamina D en pacients amb osteoporosi coneguda i/o fractures per fragilitat prévies i/o
densitat mineral 0ssia amb T inferiors a =2,5 en multiples punts)

Antiresorcions o anabolitzants ossis (p. ex., bifosfonats, ranelat d'estronci, teriparatida, denosumab) en pacients
amb osteoporosi coneguda quan no existisquen contraindicacions farmacologiques o cliniques per al seu Us
(densitat mineral ossia amb T inferiors a -=2,5 en multiples punts) i/o antecedents de fractures per fragilitat

Suplements de vitamina D en pacients majors que no ixen de casa, pateixen caigudes o tenen osteopenia
(densitat mineral 0ssia amb T < -1,0 pero no < -2,5 en multiples punts)

Inhibidors de la xantina-oxidasa (p. ex., al-lopurinol, febuxostat) en pacients amb antecedents d'episodis de gota
recurrents

Suplements d'acid folic en pacients que prenen metotrexat

IECA (ARA-II si no es toleren els IECA) en la diabetis amb evidéncia de malaltia renal (proteinuria en una tira
reactiva o microalbuminuria (> 30 mg/24 h) amb dades o sense dades bioquimiques de malaltia renal

Blocador d'adrenoreceptors a per al prostatisme simptomatic quan no es considera necessaria la prostatectomia

Inhibidors de la 5-a-reductasa per al prostatisme simptomatic quan no es considera necessaria la
prostatectomla

Estrogens topics vaginals o pessari amb estrogens per a la vaginitis atrofica simptomatica

Opioides potents en el dolor moderat o sever quan el paracetamol, els AINE o els opioides de baixa poténcia no

ANALGESICS sén apropiats per a la gravetat del dolor o s'han demostrat ineficagos
Laxants en pacients que reben opioides de manera regular
Vacuna trivalent anual contra la grip estacional
VACUNES

Vacuna antipneumococcica cada 5 anys
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