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Introduccio

-Atencid a la cronicitat com a repte del sistema sanitari
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Concepte de cronicitat

. PCC - MACA
- Multimorbiditat o 1 molt

Afectacid clinica major

evolucionada

Majors necessitats

- Dificil maneig (reingressos,

Orientacio pal-liativa

elevat consum de recursos,

Necpal
progressio, atencid

multidisciplinar, ...)
- Necessitat d'atencid

integrada
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- Procés FORMAL I PROTOCOLITZAT consistent en
COMPARAR de forma sistematica la medicacié habitual amb la
prescrita després duna TRANSICIO ASSISTENCIAL,

amb l'objectiu d'analitzar i resoldre les possibles discrepancies

detectades, documentar i comunicar els canvis al metge

responsable

. Reduiex el ERRORS DE MEDICACIO
- Augmenta la SEGURETAT DEL PACIENT



Objectiu de la Conciliacio

I-MEDICAMENT NECESSARI que estava prenent

previament .

2-PRESCRICIO CORRECTA: dosi, via i freqiiéncia
3-NO DISCREPANCIES entre les dues prescripcions
4- Si hi ha, DETECTAR T CORREGIR

I RES

- Jutjar la practica medica

. Qiestionar decisions cliniques individuals



- Criteris Beers
- Priscus

- Stopp

- Start



>75 a

Seleccio de pacients
Polimedicats > 10 farmacs P

Pluripatologics

Alta hospitalaria recent

Pacient complex d'alt risc Ambit d 0P||CGC|O:

Atencido domiciliaria

Institucionalitzats

e Consulta
Geriatrics externa

Atencio
primaria




De la conciliacio...

v Segons la definicié de I'OMS de I'tis racional dels medicaments:
“Els pacients han de rebre els medicaments adequats a les seves necessitats,

en les dosis apropiades segons els seus requeriments individuals, per un
periode de temps adequat i al menor cost possible per a ells i per a la seva

comunitat”.

Les necessitats del pacient poden variar al llarg del temps.

L

Una revisio periddica del tractament es fa imprescindible.

... a la revisio.




Revisio
- Exdmen CRITIC T ESTRUCTURAT del REGIM
TERAPEUTIC del pacient

« OPTIMITZAR I impacte sobre la salut
- MINIMITZAR els riscos associats a la POLIMEDICACIO

Conjuntament amb el pacient




Sociosanitari
Residéncia

Rehabilitacié

Atencié Domiciliaria




Objectiu de la revisio
1- Millorar SEGURETAT del pacient reduint es PRM
2-Millorar RESULTATS EN SALUT i el control de la patologia
4-Millorar ' ADHERENCIA
2- AVALUAR el pla terapéutic

!
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Valoracio Clinica:
1- MALATIES
2- Objectius CLI

3- Expe A‘f}
%!

omorbilitats

4' Pr' : g "\?’;

7’?

oracio centrada

en el pacient:
FUNCIONALITAT

de la medicacio:
TRACTAMENT




CAS Sra. Emilia: 84 anys Valoracié Clinica

- Diabetes Mellitus IT ( 6 anys d'evolucié ). Hb Ac 9,5%
- HTA (10 anys d'evolucio). Bon control tensional

- Dislipemia

- ACxFA (>10 anys d'evolucid). Portadora de marcapas

- Insuficiencia Cardiaca (>10 anys d'evolucid). Classe funcional NYHA IV

- Miocardiopatia hipertrofica (hipertrofia septal severa)

- Asma bronquial i apnees centrals (Resp. Cheyne- Stokes). Portadora de ODC
nocturn des del 2008

- Hernia de hiatus (>10 anys d'evolucid).

- Osteoporosi

- Sindrome ansiés

- Colics renals

- Anemia microcitica no filiada

- 6oll multinodular (2013)




- Pacient amb criteris de PCC: Valoracid Clinica

v’ > 2 ingressos en els darrers 12 mesos
v’ Comorbilitats: 3 o0 més malaltieS

PROVES COMPLEMENT ARIES

- Analitica 03/12/2013:

v TA 110/60

v'"Microalbumindria 5,1 mg/L; microalbum/creatinina 16,3 mg/g creatinina.
v'Creatinina serica 0,85 mg/dl; FG >60 ml/min/1.73

v'"Na 140 mEq/L; K* 4.2 mEq/L; Urea 38.1 mg/dl

v'GSA aa: pH 7,49; pO2 91,7; pCO2 48,9, Bi 36 i sat 02 93,9%

vHB 12,2 mg/L ; VCM 79 FI ; Ferritina 25 ng/ml



1.- Insuficiencia cardiaca

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions
3.- Diabetis mellitus

4 .- Hipertensioé arterial

5.- Anemia

6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos




_ Veloracts clnice

1.- Controlar els simptomes.

2.- Millora la funcié o minimitzar I'impacte.
3.- Evitar o retardar complicacions.

4.- Protegir el pacient d'una nova agressié plantejant
opcions eticament acceptables.

B.- Prevenir I'aparicié de la malaltia.



— CHARLSON

MODIFICAT: +1
PUNT PER DECADA

> 50 ANYS.
60-69: +2

70-79: +3
80-89:

1.- Insuficiencia cardiaca @

2.- Asma bronquial. R i dl’rzacuons@

3.- Diabetis mellitus

4.- Hipertensio arterial

. . Puntuacio
.- Anemia Mortalidat/any
. . .’ . 0 12%
6.- Fibril-lacio auricular. Marcapassos 1-2 gs

3-4 52¢

opeciativade o JEERUVE



_ e e

1.- Mantenir-se viu

2.- Eliminar o reduir simptomes
3.- Mantenir la seva independéncia

4 - Eliminar o reduir el dolor.



Metodologia de la Revisié

Valoracido centrada

en el pacient:
FUNCIONALITAT



Valoracié centrada
en el pacient:
FUNCIONALITAT

[ALIMENTACIé J

[ SENSORIAL }

[ GRAU D'ESCOLARITZACIO J




Valoracio centrada en el pacient

o Informacio social rellevant




Valoracio centrada en el pacient

- Valoracio dependeéncia- Escala Barthel



http://www.google.es/url?url=http://cibusconsultora.com/es/novedades/alimentacion-sana-para-los-abuelos_229.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=dWSZU4PxHqju0gXcpYGwDQ&ved=0CBoQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEiHKv1yiEVLJbjatcdiaoITZz-8w
http://www.google.es/url?url=http://www.notitarde.com/La-Costa/Universidad-Panamericana-del-Puerto-entrego-donativo-a-los-abuelos-de-la-Beneficencia-El-Carmen-2168341/2014/05/29/330035&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=lW6ZU7PeL-WT0AWwvIGYDA&ved=0CDYQ9QEwEDgU&usg=AFQjCNHt4V8YehM62udS2XWMLNulvkjTIg
http://www.google.es/url?url=http://paraemocionarse.wordpress.com/2011/12/09/el-asco-a-traves-de-los-tiempos/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=tG6ZU5jJBaiU0AWH94CYCA&ved=0CCIQ9QEwBjgo&usg=AFQjCNGiqeNQpFzXJXb1bdlRUViTELJ9GQ
http://www.google.es/url?url=http://www.nacion.com/blogs/epicentro_de_la_ciencia/ejercicio-_indice_de_masa_corporal_10_1366563332.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=MG-ZU5_HGKaU0QXaioGgBw&ved=0CCgQ9QEwCTgU&usg=AFQjCNGOclkfI1ms-B_3z8-VfWofJhdldA
http://www.google.es/url?url=http://www.abuelohara.com/2012/02/conoce-tu-caca.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=i2-ZU53nA5Ke0wW4oYDACg&ved=0CDAQ9QEwDTgo&usg=AFQjCNHYHJ4hOjxdJptIwkeC8paTxzLRfA
http://www.google.es/url?url=http://www.todo-abuelo.com/index.php/shop/ayuda-para-vestirse-2/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=5G-ZU9_8Jo2M0wWu4IG4CA&ved=0CBwQ9QEwAzg8&usg=AFQjCNH2GwiJW4b1Ok36B_KH9h2uwKxirA

Valoracio centrada en el pacient

» Valoracio cognitiva- Escala de Pfeiffer
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http://www.google.es/url?url=http://viejorichi.blogspot.com/2010/07/clases-de-productos.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uXCZU5eOHMub0AW46YDgBA&ved=0CB4Q9QEwBA&usg=AFQjCNHa0K4g9Fl9M48MwuWPhUM59n9MRg
http://www.google.es/url?url=http://uplsahagun.com/2010/08/30/muchos-interrogantes/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uXCZU5eOHMub0AW46YDgBA&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNFHiz7qS605nwWaDcNKoNCx45PlkQ
http://www.google.es/url?url=http://ignaciobenedetti.wordpress.com/2013/12/18/interrogantes/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uXCZU5eOHMub0AW46YDgBA&ved=0CCgQ9QEwCQ&usg=AFQjCNH2PH7yCScsoS-dRl-Cx_mISvyKpw
http://www.google.es/url?url=http://www.saradejesus.com/al-invertir-mi-dinero-en-una-aseguradora-que-garantias-tengo/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=HXGZU6HaPKXT0QX2nYGQAg&ved=0CDAQ9QEwDTgU&usg=AFQjCNEMUhcJ_7RiTwXhdWQqWpdBr4T8AA




Valoracié centrada en el pacient

» Valoracio risc de caigudes- Escala Dontown



http://www.google.es/url?url=http://mayoresdehoy.com/tag/caidas-en-adultos-mayores/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=KXqZU7flJar80QWkg4GYDw&ved=0CCAQ9QEwBTg8&usg=AFQjCNFm4ggrdqFY3yvhgd8q37QrgC77NQ

Valoracio centrada en el pacient

« Sobrecarrega del cuidador- Zarit
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Valoracio centrada en el pacient

* Nivell d' estudis completats de la persona que es
fa carrec de la medicacio







« Valoracio dels simptomes- ESAS




Valoracio centrada en el pacient

» Risc sindrome confusional aguda




Valoracio centrada
en el pacient:
FUNCIONALITAT

INFORMACIO SOCIAL: atesa per cuidadors (marit i filla)
VALORACIO DE DEPENDENCIA:Escala de Barthel. 90 punts= dependencia lleu

VALORACIO COGNITIVA: Escala Pfeiffer. 2 errors = normal

VALORACIO ESTAT EMOCIONAL: Escala Yesavage 3 punts =no depressié
VALORACTIO RISC CAIGUDES: Escala Dontown. 5 punts= risc alt
SOBRECARREGA DEL CUIDADOR - Zarit. 7 punts = sense sobrecdrrega
NIVELL D' ESTUDIS COMPLETATS encarregat medicacio. Est. secundaris
VALORACIO SIMPTOMES- ESAS: dispnea severa, cansament, somnoléncia,

nausees...

RISC DE SINDROME CONFUSIONAL AGUDA per edat avancada




Metodologia de la Revisié

vV A1

de la medicacio:
TRACTAMENT



Fonts d'informacié del medicament: Valoracié
LLISTAT DE MEDICACIO de la medicacié:

- Historia Clinica Compartida
- Recepta electronica

- Informes d'alta d'ingressos recents

Entrevista clinica al pacient
i/0

| cuidador
‘ﬁ{ - Verificar la medicacid

- Coneixer el grau d'adherencia

- Coneixer la percepcié del pacient envers

els tractaments




Principi actiu Posologia Pauta

Glimepirida 2 mg/dia 1-0-0
Furosemida 40 mg/8h 1-1-1

Ac alendrénic 70mg/setm 1-0-0
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia 1-0-0
Omeprazol 20mg/dia 1-0-0

Paracetamol 1g/8h 1-1-1
Diltiazem retard 120mg/24h 1-0-0
Simvastatina 20mg 0-0-1
Boi-K 10 mEq/dia 0-1-0
Acenocumarol 4mg c/dia segons pauta
Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia 1-0-0

Test de Morinsky-Green

a) S'oblida alguna vegada de prendre els medicaments per tractar la seva malaltia
(especificar)? OSI®@No

b) Pren els medicaments ales hores que li han indicat? GSI ONo
c) Quan estroba be, deixa de prendre alguna vegada la medicacié? ®SI ONo
d) Sialguna vegada la medicacid li senta malament, deixa de prendre-la? @S5I ONo

Si alguna de les respostes son (SI,NQ,51,51, el pacient es considera inadherent).

Pacient inadherent




Revisio de la medicacid

RELACIONADOS CON EL RELACIONADOS CON EL RELACIONADOS CON EL
TRATAMIENTO PACIENTE SISTEMA

“oli medicacion Muiltiples prescriptores

Error de prescripcidn
Cambios recientes de
tratamiento

Edad avanzada

Pluripatologia >

Ausencia de seguimiento
Gastos de meadicameantos

Automedicacidn Problemas de comunicacidn

Elementos bdsicos del abordage de la medicacién en el paciente crénico: Informacién al paciente, conciliacién, revisién y adherencia. SEFAP 2012




Principi actiu Posologia

Glimepirida 2 mg/dia
Furosemida 40 mg/8h
Ac alendrénic 70mg/setm
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia
Omeprazol 20mg/dia
Paracetamol 1g/8h
Diltiazem retard 120mg/24h
Simvastatina 20mg
Boi-K 10 mEq/dia
Acenocumarol 4mg c/dia
Ferro Sulfat (IT) 40 mg/dia

1-0-0
1-1-1
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-1-1
1-0-0
0-0-1
0-1-0
segons pauta
1-0-0

1.- Insuficiencia cardiaca

3.- Diabetis mellitus

4.- Hipertensié arterial

5.- Anémia

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions

6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos




Principi actiu Posologia

Glimepirida 2 mg/dia 1-0-0
Furosemida 40 mg/8h 1-1-1
Ac alendrénic 70mg/setm 1-0-0
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia 1-0-0
Omeprazol 20mg/dia 1-0-0
Paracetamol 19/8h 1-1-1
B Diltiazem retard  120mg/24h 1-0-0
Simvastatina 20mg 0-0-1
Boi-K 10 mEq/dia 0-1-0
‘ Acenocumarol 4mg c/dia segons pauta
Ferro Sulfat (IT) 40 mg/dia 1-0-0

1.- Insuficiéncia cardiaca

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions
3.- Diabetis mellitus

4.- Hipertensié arterial

5.- Anemia

mmm) 6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos




Aritmies

e  L’ACxFA és habitual en pacients amb IC i pot precipitar-la o exacerbar-la. A banda, la IC és el factor de risc

mes important per al desenvolupament d’ACxFA.

* Els pacients amb ACxFA que compleixin criteris de reversio al ritme sinusal, s’han de derivar a urgencies
o al cardioleg especialista. En aquells que compleixen criteris de manteniment del ritme, I'objectiu és
assolir una freqiiencia en repos de <80 bpm i d’'un maxim en exercici de €110 bpm. En aquests casos
el constitueixen 'eix principal del control farmacologic de la freqliencia
cardiaca. Cal tenir la precaucio de dosificar-los gradualment i d’iniciar el tractament si el pacient no

presenta signes de sobrecarrega.

* Tots els pacients amb ACxFA i IC han de rebre tractament amb anticoagulants.

. ’utilitza per a la cardioversio en pacients amb ACxFA. El seu us tambe esta indicat en

pacients amb aritmies ventriculars sostingudes i simptomatiques. La prescripcio d’amiodarona (inicial i

durant el seguiment) ha de ser consultada amb un especialista. En cas de prescripcio cal fer una revisio

cada sis mesos dels efectes adversos potencialment greus (alteracio de la funcio tiroidal, fibrosi pulmonar,

dany hepatic i neuropatia).






Principi actiu Posologia

Glimepirida 2 mg/dia
Furosemida 40 mg/8h
Ac alendrénic 70mg/setm
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia
Omeprazol 20mg/dia
Paracetamol 19/8h
Diltiazem retard 120mg/24h
Simvastatina 20mg
Boi-K 10 mEq/dia
Acenocumarol 4mg c/dia
Ferro Sulfat (IT) 40 mg/dia

1-0-0
1-1-1

1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-1-1

1-0-0
0-0-1
0-1-0

segons pauta

1-0-0

1.- Insuficiencia cardiaca

3.- Diabetis mellitus

4.- Hipertensié arterial

5.- Anémia

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions

6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos

Furosemida 40 mg c¢/8h




Insuficiencia
Cardiaca

Furosemida 40 mg ¢/8h




PAUTES

I
D'HARMONITZACIO

FARMACOTERAPEUTICA s . e Rt v wti e ontirida ,{ Tt sl Sy, A,

aaimimies, Tarmacs) Controlar factors de rise

PHF-APC* :

U
e
Iniciar tractament amb IECA en tots els pacients
(ARA Il si Intolerancia a IECA; hidralazina + dinitrat *
d'isosorbida st intalerancia o contraindicacio a |
IECA i ARA-) !
]
; . Afeqir ditirétic' !
\f/ en tots els !
E pacients amb :
|
Afeqgir un betablocador?® en pacients NYHA |-V simptomes de
clinicament estables fins a la dosi maxima tolerada congestio |
!
3 retencio !
- hidrosalina !
B
2 - |
= Afeqgir un antagonista de I'aldosterona® en /
g pacients amb simptomes moderats a greus . ’/
; (NYHA IIFIV) tot | el tractament previ i g

1. | Elsditrétics sén farmacs adjuvants i no han d’utilitzar-se en monoterapia. S’han d'associar sempre, llevat de contraindicacions, a IECA i s'han

d’utilitzar en pacients amb retencié hidrosalina. Ocasionalment es poden administrar per pal-liar els efectes secundaris que es produeixen en
iniciar el tractament amb IECA o betablocadors. Es recomana comencar amb dilirétics de nansa (furosemida) i afegir un ditrétic tiazidic si no

hi ha millora amb la dosi maxima.

2.  Eltractament amb betablocadors pot titular-se a la vegada que els IECA, si el clinic ho considera necessari.
3. Cal afegir, també, tractament amb betablocador en tots els pacients amb disfuncio sistolica (simptomatica o asimptomatica) amb historia
prévia de cardiopatia isquémica.

4. Laivabradina es pot afegir, llevat de contraindicacié, en pacients amb ritme sinusal i NYHA 1I-1V, freqliéncia cardiaca >75 bpm, fraccid
d’ejeccio £35% amb ingressos previs per IC i simptomatics malgrat els esforgos per arribar a la dosi maxima tolerada de betablocador. La
prescipcio d’ivabradina ha de realitzar-se després de consultar-ho amb un especialista.

5.  Afegir digoxina en pacients amb aritmia cardiaca per fibril-lacié auricular simptomatics tot i el tractament amb betablocadors i en pacients
amb ritme sinusal que no toleren o presenten contraindicacio a betablocadors.

6. Lespironolactona és 'antagonista de I'aldoesterona d’eleccio en tots els pacients amb NYHA llI-IV. U'Gs d’eplerenona s’ha de reservar només
per a pacients amb IC NYHA Il simptomatica tot i el tractament estandard i fraccio d’ejeccio £30%.




Insuficiencia
Cardiaca

El diagnostic de IC amb fraccié d'ejeccié (FE)
reduida requereix satisfer les 3 condicions:

1. Simptomes tipics de IC

2. Signes tipics de IC

3. Reduccid de la fraccié d'ejeccid del ventricle
esquerre

El diagnostic de IC amb fraccié d'ejeccio (FE)
preservada requereix satisfer les 4 condicions:

1. Simptomes tipics de IC

2. Signes tipics de IC

3. Fraccié d'ejeccié del ventricle esquerre normal o
lleugerament reduida i ventricle esquerra no dilatat

4. Anormalitat estructural cardiaca rellevant (hipertrofia
de ventricle squerre/dilatacié de la auricula esquerra) i/o
disfuncié diastolica

*Task Force ESC. Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure. Eur Heart J. 2012;33:1787-847



IC + FE conservada = ICC DIASTOLICA ??

v Cap tractament ha demostrat de forma convincent una reduccié de la
morbimortalitat en pacients amb FE conservada

v Utilitzacié de dilirétics per congestid

v" Dos estudis han observat que verapamil/diltizem limita freqiiéncia
cardiaca, millorant capacitat d'exercici i simptomatologia.

v Estudi CHARM-Preserved: disminucié ingressos per IC amb candesartan

v Estudi PEP-CHF: perindoprilo va mostrar reduccié de morts per causa
cardiovascular i hospitalitzacions per IC







Principi actiu Posologia

Glimepirida 2 mg/dia 1-0-0

Furosemida 40 mg/8h 1-1-1

Ac alendrénic 70mg/setm 1-0-0 Furosemida 40 mg c/8h
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia 1-0-0

Omeprazol 20mg/dia 1-0-0

Paracetamol 1g/8h 1-1-1

Diltiazem retard 120mg/24h 1-0-0 Asma

Simvastatina 20mg 0-0-1 Oxigenoterapia domiciliaria

Boi-K 10 mEq/dia 0-1-0 Corticoterapia per reaguditzacions
Acenocumarol 4mg c/dia segons pauta

Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia 1-0-0

1.- Insuficiéncia cardiaca

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions
3.- Diabetis mellitus

4.- Hipertensié arterial

5.- Anémia

6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos




Principi actiu Posologia Pauta

Glimepirida 2 mg/dia 1-0-0

Furosemida 40 mg/8h 1-1-1 1CC-HIA
Ac alendrénic 70mg/setm 1-0-0 Furosemida 40 mg ¢/8h
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia 1-0-0

Omeprazol 20mg/dia 1-0-0 ASIMO

Paracetamol 19/8h fle A Oxigenoterapia domiciliaria
Diltiazem retard 120mg/24h 1-0-0 Corticoterapia per reaguditzacions
Simvastatina 20mg 0-0-1

Boi-K 10 mEq/dia 0-1-0

Acenocumarol 4mg c/dia segons pauta

Ferro Sulfat (IT) 40 mg/dia 1-0-0 Glimepirida 2mg c¢/24h

1.- Insuficiéncia cardiaca

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions
) 3 - Diabetis mellitus

4.- Hipertensié arterial

5.- Anémia

6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos




SPECIAL ARTICLE

Diabetes in Older Adults: A Consensus Report

[able 1. A Framework for Considering Treatment Goals for Glvcemia, Blood Pressure, and Dyslipidemia in Older

Adults with Diabetes

Patient Characteristics/
Health Status

Rationale

Reasonable A1C Goal
(A Lower Goal May
Be Set for an Individual
if Achievable without
Recurrent or Severe
Hypoglycemia or Undue
Treatment Burden)

Preprandial

Lipids

Healthy (Few coexisting
chronic ilinesses, intact
cognitive and functional
status)

Complex/intermediate
(Multiple coexisting chronic
illnesses” or 2+ instrumental
ADL impairments or mild to
moderate cognitive
impairment)

Very complex/poor health
(Long-term care or end-stage
chronic illnesses” or moderate

10 SEVErE COOQNITIVE IMpalrment

or 2+ ADL dependencies)

Longer remaining

|ife expectancy

ntermediate remaining
life expectancy, high
treatment burden,

hypoglycemia vulnerability,

fall risk

Limited remaining lite
gxpectancy makes
benefit uncertain

Statin unless
contraindicated
or not tolerated

Statin unless
contraindicated
or not tolerated

Consider
likelihood of
benefit with
statin (secondary
prevention maore
so than primary)

JAGS 60:2342-2356. 2012 by the American Association and the American Geriatrics Society



INICI DETRACTAI

v" El tractament fapmaegodlogic s'ha d’iniciar si al cap de 3-6 mesos després del diagnostic les mesures

dietetiques i els canvis de |'estil de vida no aconsegueixen una millora en el control g

ucemic.

v En generales recomanadisminuir els valorg d’HbAlc < 7,0%, fot i que aquest valor objectiu es pot
individualitzar en funcio de cada pacient. Es pot considerar un objectiu d" HbAlc < 6,5% si es pot assolir de
forma segura o bé un Dbjech'u||:i"Hb,fll+: de 8,0?«:&|en pacients amb antecedents d’ ucémia greu, curta

lipog

esperanca de vida, complicacions o en cas de pacient complex.

”[[ Generalitat de Catalunya
|

Departament de Salut






Principi actiu Posologia

Glimepirida 2 mg/dia 1-0-0

Furosemida 40 mg/8h 1-1-1 Diltiazem retard 120 mg/24h

Acialendranic 70mg/sefm O Acenocumarol 4 mg segons pauta
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia 1-0-0

Omeprazol 20mg/dia 1-0-0 | |

Paracetamol 19/8h 1-1-1 Oxigenoterapia domicilidria
Diltiazem retard 120mg/24h 1-0-0 Corticoterapia per reaguditzacions
Simvastatina 20mg 0-0-1

Boi-K 10 mEq/dia 0-1-0 w
Acenocumarol 4mg c/dia segons pauta .
Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia 1-0-0 SR — Ferro Sulfat (II) 40 mg ¢/ 24h

Ac. Alendrénic 70 mg c/setm
Calci /Vit D 500 mg/ 400 ui c/24h

1.- Insuficiencia cardiaca
2.- Asma bronquial. Reaguditzacions SElne
3.- Diabetis mellitus ‘ Simvastatina 20 mg c/24h

4 - Hipertensié arterial Hernia Hiatus
S Omeprazol 20 mg c¢/24h
5.- Anemia

Boi-K 10mEq c/24h

6.- Fibril-lacié auricular. Marcapassos Paracetamol 1g c/8h




DEPRESCRIPCIO ?

Letters to the Editor
'Pr €scCrj

Management of polypharmacy: can we Ithod
safely discontinue medications? S

Editor, - The authors of the artlcle on deprescribing yph a rm

(Aust Pregi g

blng I'Ials
to Reduce

critical rolg : -
potentiall
paucity of

- STOPPING MEDICINES

in Older Pdople

www.bpac.org.nz keyword: stopmeds

<ustralianPrescriber
VOLUME 35: NUMBER 3 : JUNE 2012
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Estais en Articulos = Desprescripcion: cuando menos es mas

Desprescripcion: cuando menos es mas

TSETmanal (13/01,/2012)

Pero cuando se invierte el balance riesgo-beneficio asociado a un medicamento {por pollmedlcacwn
reacciones adversas a farmacos, falta de respuesta, caidas o cambios en los objetivos del tratamiento),
la informacion para guiar el clinico en su retirada es mas escasa. No hay razon para tener miedo a la
retirada de medicamentos pero si razén para plantearla.

Es necessari MANTENIR I'acid alendrnic
en pacient amb I.Charlson elevat?

és necessari MANTENIR la estatina ?

Es necessari INICIAR antiagregacio en pacient
amb DM IT i factors de risc cardiovascular?

Es necessari MANTENIR el ferro si la
pacient presenta una Hb 12,2 mg/dI?



Es necessari MANTENIR l'dcid alendrénic en
pacient amb I.Charlson elevat?

Per tal de valorar el risc de fractura per fragilitat hem de tenir en compte els FACTORS DE RISC CLINICS (FR)
associats amb la disminucio de la DMO i el risc de fractura per fragilitat. Els factors amb un RR22 associat a
fractura respecte al de la poblacio sense FR son'*:

- fractura previa per fragilitat

- antecedents familiars de fractura de maluc (pares o germans)
- Edat (>= 65 anys).

- index de massa corporal (IMC) < 20 Kg/m2

- caigudes en |'Ultim any <

VALORACIO DEL RISC DE FRACTURA:

La combinacio dels FR clinics de fractura per fragilitat amb la DMO (DXA central), és el métode més eficac per la
valoracié del risc de fractura'”.

Prevencio secundaria ——» tractament farmacologic + mesures generals

< 2 FR —» mesures generals

Prevencio primaria
A T-score > -2,5 —  mesures generals
>=2 FR —» valoracio DMO

nerals

(o]
[1']

I ™A [T-score <= -2,5 —  ftract. farmacologic + mesures



1- Osteonecrosi maxil-lar
2- Fractures atipiques
3- Dolor musculo-esqueletic

4- Fibril-lacidé auricular

Bifosfonatos y riesgo de Fibrilacion
y Flutter auricular.

Fosted on 13 abril 2008 by Eduardo Gallegos

Estudios previos con acido zolendronico y revisiones de ensayos
clinicos han orientado a una posible asociacion entre el uso de
bifosfonatos y mayor riesgo de fibrilacion y flutter auricular, Este
estudio de casos y controles, utilizando bases de datos médicas de
Dinamarca intenta aportar al tema. Farticipan 13586 pacientes con
fibrilacidn auricular v flutter v 68054 controles de la poblacion. Se
obtienen 435 casos (3,2%) ¥ 1958 controles de la poblacidn (2,9%)
LUsuarios de bifosfonatos para la osteoporosis, Etidronate v
alendronato se utiliza casi con la misma frecuencia entre 105 casos y
controles. El riesgo relativo ajustado de uso actual de bifosfonatos en
comparacion con el no uso era 0,95 (IC 95% 0,84 a 1,07). Los nuevos
Lsuarios tienen un riesgo relativo de 0,75 (IC 95% 0,49 a 1,16). Se
concluye de que no hay pruebas de gue el uso de los bifosfonatos
aumenta el riesgo de fibrilacion auricular v flutter,

BM] 2008;336:813-816 (12 April)

Continuing Bisphosphonate Treatment for Osteoporosis —

For Whom and for How Long?

Dennis M. Black, Ph.D., Douglas C. Bauer, M.D., Ann V. Schwartz, Ph.D., M.P.H., Steven R. Cummings, M.D.,

and Clifford J. Rosen, M.D.



ARTICULO ESPECIAL

Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
los criterios STOPP/START

Eva Delgado Silveira ¢, Maria Muiioz Garcia?, Beatriz Montero Errasquin®, Carmen Sanchez Castellano®,
Paul F. Gallagher € y Alfonso ]. Cruz-Jentoft >*

2 Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia
b Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Esparia
¢ Department of Geriatric Medicine, Cork University Hospital, Wilton Cork, Irlanda

F. Sistema endocrino
1. Metformina en la diabetes mellitus tipo 2 + sindrome metabélico (en ausencia de

insuficiencia renal)®
2. [ECA o (ARA-2) en la diabetes con nefropatia, i.e. proteinuria franca en el
sistematico de orina o microalbuminuria (=30 mg/24 h)+insuficiencia renal

en la bioquimica

3. Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o _mads

factores mayores de riesgo cardiovascular (hipertension, hipercolesterolemia,

consumo de tabaco)
4. Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores de

riesgo cardiovascular




PROPOSTA DE MEDICACIO

Principi actiu Posologia

Glimepirida 2 mg/dia
Metformina 850 mg/8h
Furosemida 40 mg/8h
Enalapril 5 mg/dia
Espironolactona 25 mg/24-48h

Ac alendronic 70mg/setm
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia
Omeprazol 20mg/dia
Paracetamol 19/8h
Diltiazem retard 120mg/24h
Simvastatina 20mg

Boi-K 10 mEq/dia
Acenocumarol 4mg c/dia
Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia
AAS 100 mg/dia

PROPOSTA

Mantenir
Iniciar
Mantenir
Iniciar
Iniciar

Stop
Mantenir
Mantenir
Si precisa
Mantenir
Mantenir
Valorar stop

Mantenir
Stop
Iniciar




PROPOSTA CONSENSUADA

Posologia

Principi actiu

2 mg/dia
850 mg/8h
40 mg/8h
5 mg/24h
25 mg/24-48h
70mg/setm

Glimepirida
Metformina
Furosemida
Enalapril
Espironolactona
Ac alendrdnic
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia
Omeprazol 20mg/dia
Paracetamol 1g/8h
Diltiazem retard 120mg/24h
Simvastatina 20mg

Boi-K 10 mEq/dia
Acenocumarol 4mg c/dia
Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia
AAS 100 mg/dia

1-0-0
1-1-1
1-1-1
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-1-1
1-0-0
0-0-1
0-1-0
sp
1-0-0
0-1-0

CONSENS

Mantenir
No Iniciar
Mantenir
No iniciar
No iniciar
Stop
Mantenir
Mantenir
Si precisa
Mantenir
Stop
Mantenir
Mantenir
Mantenir
No Iniciar




PROPOSTA CONSENSUADA

Principi actiu Posologia Pauta

Glimepirida 2 mg/dia 1-0-0
Furosemida 40 mg/8h 1-1-1
Calci /Vit D 500mg 400ui/dia  1-0-0
Omeprazol 20mg/dia 1-0-0
Diltiazem retard 120mg/24h 1-0-0
Boi-K 10 mEq/dia 0-1-0
Acenocumarol 4mg c/dia segons pauta
Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia 1-0-0
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1- Descompensacié de la IC en context de sobreinfeccio
respiratoria + angor

ECG amb corba de marcadors de lesié miocardica positiva

Inici amb nitrats topics

2- Infeccio respiratoria: Aspergillus fumigatus corticoides
(pauta descendent)
+

brocodilatadors

3- Anemia normocitica: Hb 112 g/L, VCM 86 FI



Principi actiu INGRES
Glimepirida 2 mg

Metformina 850 mg

Insulina Lantus

Furosemida40 mg  1-1-1

Calci /Vit D 1-0-0

Omeprazol 20mg 1-0-0

Paracetamol 1g 1-1-1

Diltiazem R 120mg 1-0-0

Boi-K 10 mEgq 0-1-0 Stop
Acenocumarol 4mg sp

Ferro Sulfat (II) 1-0-0

Nitroglicerina 5mg TD 0-0-1
Metilprednisolona 16mg pauta descendent
Acetilcisteina 600 mg 1-0-0
Tiotropi 18 mcg 1-0-0
Salmeterol/Fluticasona 25/250 2-0-2
Espironolactona 25 mg 1-0-0
Enalapril 5 mg 3-0-0

8 farmacs




Principi actiu INGRES
Glimepirida 2 mg

Metformina 850 mg

Insulina Lantus

Furosemida40 mg  1-1-1

Calci /Vit D 1-0-0

Omeprazol 20mg 1-0-0

Paracetamol 1g 1-1-1

Diltiazem R 120mg 1-0-0

Simvastatina 20mg  0-0-1

Boi-K 10 mEq 0-1-0 Stop
Acenocumarol 4mg sp

Ferro Sulfat (II) 1-0-0

Nitroglicerina 5mg TD 0-0-1
Metilprednisolona 16mg pauta descendent
Acetilcisteina 600 mg 1-0-0
Aclidinio 320 mcg 1-0-1
Salmeterol/Fluticasona 25/250 2-0-2
Espironolactona 25 mg 1-0-0
Enalapril 5 mg $-0-0




REVISIO DE LA MEDICACIO
A
L'ALTA

Valoracio centrada
en el pacient:
FUNCIONALITAT

Valoracio Clinica:
1- MALATIES
2- Objectius CLINICS
3- Expectativa de vida/comorbilitat
4- Prioritats del MALALT

de la medicacio:
TRACTAMENT
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Boi-K 10 mEgq
Acenocumarol 4mg
Ferro Sulfat (II




Principi actiu
Glimepirida 2 mg
Metformina 850 mg
Insulina Lantus

Furosemida 40 mg 1-1-1
Calci /Vit D 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-0
Paracetamol 1g 1-1-1
Diltiazem R 120mg  1-0-0
Boi-K 10 mEq 0-1-0

Acenocumarol 4mg SP
Ferro Sulfat (II) 1-0-0
Nitroglicerina 5mg TD
Metilprednisolona 16mg
Acetilcisteina 600 mg
Aclidinio 320 mcg
Salmeterol/Fluticasona 25/250
Espironolactona 25 mg
Enalapril 5 mg

Budesonida 200 mcg
Tiotropi 20 mcg

INGRES

1-0-0
1-0-1
0-0-16 ui
1-1-1
1-0-0
1-0-0
1-1-1
1-0-0

Stop

SP

1-0-0

0-0-1

pauta descendent

1-0-0
1-0-1
2-0-2
1-0-0
£-0-0

AP+ FARMACIA
1-0-0
Stop
Stop




Principi actiu

Glimepirida 2 mg 1-0-0
Furosemida 40 mg 1-1-1
Calci /Vit D 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-0
Paracetamol 1g 1-1-1
Diltiazem R 120mg  1-0-0
Boi-K 10 mEq 0-1-0
Acenocumarol 4mg SP
Ferro Sulfat (IT) 1-0-0
Nitroglicerina bmg TD
Budesonida 200 mcg
Tiotropi 20 mcg

INGRES




Principi actiu INGRES

Glimepirida 2 mg 1-0-0 1-0-0
Furosemida 40 mg 1-1-1 1-1-1
Calci /Vit D 1-0-0 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0
Paracetamol 1g 1-1-1 1-1-1
Diltiazem R 120mg  1-0-0 1-0-0
Boi-K 10 mEgq 0-1-0 0-1-0
Acenocumarol 4mg SP SP
Ferro Sulfat (II) 1-0-0 1-0-0
Nitroglicerina 5mg TD 0-0-1
Budesonida 200 mcg 2-0-2
Tiotropi 20 mcg 0-1-0

Incorporacio de nous farmacs necessaris mmm) Pegats i inhaladors

= EDUCACIO |




Principi actiu INGRES

I.Lantus 0-0-16 0-0-16
A. Alendronic lcomp/setm lcomp/setm
Furosemida 40 mg 1-1-1 1-1-1 1-1-1
Calci /Vit D 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Paracetamol 1g 1-1-1 1-1-1 1-1-1
Diltiazem R 120mg  1-0-0 1-0-0 1-0-0
Boi-K 10 mEq 0-1-0 Stop 0-1-0
Acenocumarol 4mg SP SP SP

Ferro Sulfat (II) 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Nitroglicerina bmg TD 0-0-1 0-0-1
Budesonida 200 mcg 2-0-2
Tiotropi 20 mcg 0-1-0

Actualment:

1- La Sr Emilia ACCEPTA administracio insulina

2-Fa una caiguda sense fractura i "demana” reintroduccié de I'ac.
alendronic




Posologia
2 mg/dia
16ui/dia
40 mg/8h
70mg/setm
500mg 400ui/dia
20mg/dia
Paracetamol 1g/8h
Diltiazem retard 120mg/24h
Simvastatina 20mg
Boi-K 10 mEq/dia
Acenocumarol 4mg c/dia
Ferro Sulfat (II) 40 mg/dia
Nitroglicerina 5mg TD 5mg /dia
Budesonida 200 mcg
Tiotropi 20 mcg

Principi actiu

Glimepirida
I.Lantus
Furosemida
Ac alendronic
Calci /Vit D
Omeprazol

Pauta inicial
1-0-0

1-1-1
1-0-0
1-0-0
1-0-0
1-1-1
1-0-0
0-0-1
0-1-0

segons pauta
1-0-0

Pauta final

0-0-16 ui

1-1-1

1-1-1

1-0-0

1-0-0

sp

1-0-0

0-1-0

segons pauta
1-0-0

0-0-1

2-0-2
0-1-0




Conclusions

1. La revisié de la medicacié és un procés CONSTANT I DINAMIC

2. La revisio de la medicacié aporta qualitat al procés inicial de
la conciliacio

3. Una bona revisio requereix del treball conjunt d'un equip integrat
i basat en :

4. Objectiu comul ha de ser el BENEFICI, SEGURETAT i CURA
de la persona




INFERMERTIA
TERAPEUTA

OCUPACIONAL

FARMACEUTIC (AR} CUIDADOR

PACIENT
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