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1) ...équé es DESPRESCRIBIR?

& NCBI Resources (¥) How To ¥

I iy NCBI  Sign Out

MeSH MeSH

Create alert Limits Advanced

1 The following term was not found in MeSH: deprescribing.
0 No items found.
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Reeve E, Gnjidic D, Long J, Hilmer S. A systematic
review of the emerging definition of ‘deprescribing’
with network analysis: implications for future research
and clinical practice. BJCP. Article first published
online: 4 NOV 2015

Help

Proceso de revision estructurada del
tratamiento crdnico que permite seleccionar
los farmacos que, estando indicados, pueden
ser retirados en base a la situacion clinica del
paciente

Rodriguez Pérez A, Alfaro Lara ER, Nieto Martin MD, Ruiz
Cantero A, Santos Ramos B. Deprescribing in patients with
multimorbidity: a necessary process. Eur J Intern Med. 2015
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2) ...y como podemos DESPRESCRIBIR?

...De forma sistematica
...En pacientes con multiples enfermedades cronicas
...Con seguridad

— ——e e e

Microsoft Internet Explorer

1\ ERROR

¢CREAMOS?




DISENAR una herramienta de ayuda a la desprescripcion de
OBJETIVO medicamentos especifica para el paciente crénico polimedicado y
basada en la evidencia

MATERIALY METODOS STOPP/START, Beers...
— D

O

2. LLUVIA DE
IDEAS
ELECTRONICA

4. CONSENSO
GRUPO

3. EVALUACION

1. REVISION

BIBLIOGRAFICA

POR EXPERTOS

INVESTIGADOR

| } [ B) DELPHI C) Herramienta
(escenarios
definitivos)

A) Escenarios a evaluar




RESULTADQOS

(Lluvia ideas) 63 participantes—> 19 del grupo
PPyEA y 44 del grupo CRONOS

A) Escenarios a evaluar

Profund < 11 puntos

i 100 escenarios
50 escenarios —

a evaluar

Profund > 11 puntos

—

11 expertos - médicos de familia, internistas y
farmacéuticos hospitalarios y de atencion primaria

APLICABILIDAD EN LA { 9 P X
(7

PRACTICA CLINICA

B) DELPHI

C) Herramienta (escenarios REUNION PRESENCIAL EQUIPO INVESTIGADOR
definitivos) - Nombre y estructura de la herramienta
- Discusion de escenarios definitivos

- Proyeccion futura

CRITERIOS LESS CHRON
(Lista de escenarios basada en evidencia para la

desprescripcion de medicamentos en pacientes con
enfermedades crdnicas




= DISCUSION ESCENARIOS DUDOSOS -
= VERIFICACION ADECUADOS
= EXCLUSION DE LOS QUE NO CUMPLIAN CONCEPTO DE DESPRESCRIPCION

SITUACIONES AGUDAS: diuréticos en descompensaciones hidropicas y edema agudo de
pulmoén y corticoides inhalados en agudizacion de EPOC.

SITUACIONES DE “NO INDICACION”: vasodilatadores periféricos en insuficiencia venosa,
metoclopramida para nauseas y vomitos cuando existe tolerancia al origen de las mismas,
metformina con bajo IMC, suplementos de hierro/eritropoyetina en anemia no filiada,
inhibidores de la bomba de protones en profilaxis de sangrado sin medicacion gastrolesiva y
corticoides inhalados para EPOC en fenotipo no agudizador

27 ESCENARIOS

Tracto alimentario y metabolismo (4)
Sangre y érganos hematopoyéticos (4) NOTAS AL PIE/AVISOS:
Sistema cardiovascular (4)
Sistema genitourinario (4)

Formato “tipo tabla”
Organizado por clasificacion anatomica
Versién en inglés (RETROTRADUCCION)

- Medicidn riesgo de caidas

Sisterna musculoesquelético (2) - Condiciones hiperuricemia asintomatica con
Sistema nervioso (8) justificacién uso alopurinol

Sistema respiratorio (1) - Retirada escalonada de farmacos que lo
requieran




MANUAL DE UTILIZACION-> Explicacién variables y escalas de valoracidn

CRITERIOS LESS-CHRON

Los criterios LESS-CHROM recogen una situacion dinica concreta que ofrezca una

oporunidad de desprescripcion a ciertos farmacos en una indicacion especifica.

Estas situaciones suelen comespondsrse con aguellas en las que el nesgo de los
efectos adversos del farmaco pueda superar beneficio clinico, el iempo hasta alcanzar
el mismo sea mayor que el prondstico de vida del pacients o, simplements, porgue
debido al tiempo de tratamiento y el prondstico de vida, el beneficie clinico que puede

aportar es minimo o carese de importancia.

Es esencial destacar que las condiciones de desprescripcion de cada fammaco
expresan situaciones dinicas en las gue la ubfizacion de ese medicamento est3
indicada. La retirada del mismo del fratamésnto no es por un motivo de adecuacion o
falta de ewidencia, como es el objetvo de otras hemamientas (criterios de Beers,
disminucion de

STOPP-START), sino gque exponen oportunidades para una

complejidad. aumente de adherencia, mejora de capacidades cognitivas. ..
Cada escenario se compone de cuatro caracteristicas prefijadas:
- Farmaco-indicacion para la gque esta prescrito

- Condicion de desprescripcion: siuacion clinica concreta que ofrece una

oportunidad para realizar la desprescripeion del fammaco

-Variables de salud gue se monitorizarian para valorar el mpacto de la
desprescripeion sobre la saksd del paciente

- Seguimiento: tiempo minimo que habria gue estar monitorizando las variables de
salud del pacients

Algunas o2 @6 condiclones de Oesprescipcion desdciias en los oriiefos LESS-
CHROHN hacen referencla a indices prondstico, cogniivos o de funcionaldad que se

describen a continuacian:

indice Profund': Indice predictive de la moralidad para la cohorte de pacientes
pluripatolbgicos, que en base a O factores predictives, estratfica el riesge de
mortalidad al afio en poblaciones de estos pacientes. El riesgo de mortalidad oscla
entre &l 12,1% para los de menos riesgo y el 88% para bos de mayor nesgo (Profund =

11 puntos)

Cuestionaric de Pfeiffer®: Valora un pequeno nimerns de funciones relativamente
basicas para determinar el deterioro cognitivo del paciente (memioria de coro v lango
plazo, atencion, orentacion, formacion sobre hechos cotdianos, capacidad
matematica). Es un cuestionario coro (10 preguntas). El nomero de puntos (ermores)
indica el grado de deteriono. Una puntuacion de 8 o mas indica un deterioro cognitive

Sayern.

Indice de Barthel: Escala que permite valorar la autonomia de la persona para
realizar las actividades basicas e imprescndicles de la vida diaria tales como comer,
lavarse, vestirse, ameglarse, trasladarse del slon o silla de ruedas a la cama, subir y
bajar escaleras, ete. Cada fiem tiene una escala de puntuacion asociada y se hace un
sumario final, de forma que, una puntuacion total de 0-20 puntos indica “dependencia

absoluta®, 21480 “dependencia severa”, §1-80 "moderada” v 81-82 “dependencia leve”.



SANGRE Y ORGANDS HEMATOPOYETICOS

Aanticoagulantes
orales
Acido  acetilsalicilion

[ e =
Clopidogrel-Aas S

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Antihipertensivos

Indicacion para la
que se encuentra
Prescrito

Diabetes mellitus
tipo 2

Diabetes mellitus

tipo 2

Diabetes mellitus
tipo 2
Profilaxis de facturas

Fibrilacion auricular

Prevencion primaria

Hipertensien arterial

Condicion que

Paciente asintomatico o

permite la Bloqueantes = -l Hiperplasia benigna con smtomas gque no  Sintomas de 3 meses
desprescripcion adrenérgicos de prostata [HEP) afectan a la calidad de HEP
vida para el paciente
- . Hiperuricermia

=Elanos(fragikes) asintomat .
DM=10 afos evoludon, Profilaxis gota mﬂlﬁ!‘l:: : Mo procede Mo procedes
gn ; tratamiento  con justifiquen su uso®
newne SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Mas de un farmaco para - . . . : -
la diabetes. Enfermedad Prevencion primaria =5 anos de tratamiento Mo procede 1 aho
bien controlada Prevencion Paciente o Indice de .

. _ Barthel meses
Eajo IMC deambulador
En  tratamients  Con s TE T
insulina -
Paciente peliio durante un Tras uwn  mes de zr“r:bmr:amienﬁ 2 mes
deambulador ingreso hospitalario  estabilidad conductual mpor
Barthel<35 Agitacion

. edad Monitorizacion

. Ansiedad — de 2 = componentas 1 mes
Ffeiffer=E  puntos &l ultimo mes ansiedad
Profund>11 puntos
alto riesgo de casdas?

Ausencia de insomnio en

KMonitorizacion

Unico factor de riesgo: INSMnio ol GHimo mes del susio 1 mies
Recuperacion del humor Reaparicion  de
Depresion reactiva  basal tras al menos & sintomas 2 miesas
meses de tratamiento depresivos
Mayores de B0 afios con PN RN Alteracion Apitadt
TAS<160MMHE ¥ mas de conductual Alrheimer avanzado. .ﬂ.rgt aen -
dos antihipertensivos. anfermedad G05=7 =Tai ==
Retirar wno de los Alzheimer conductuz|
antihipertensivos NG En combinacion con
considerados de 14inea memantina: retirar uno
Mayores de 80 afios Enfermedad de oo - gitacian
Iheimer Pacientes con altheimer Akeracion 2 mesas
. avanzade (GD05=6) o conductual
Ffeiffer = 8 puntos .
ausencia de respuesta en
Tratamiento de larga el dltime afio
duracion [=1 afg) waloracion
Demencia vascular Pfeiffer=& puntos COENtVE ¥ 3 mesas
. o funcional
Pacientes que wutilicen
absorbentes SISTEMA RESPIRATORIO
———— : e,
peoram Mucoliticos enfermedades Estabilidad de la X —
sintomas de demencia
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tratamiento con
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CONCLUSIONES

Los criterios LESS-CHRON, basados en evidencia y en la opinidn de expertos, permiten
sistematizar la identificacion de medicamentos susceptibles de retirada en pacientes
crénicos, asi como su monitorizacion.
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