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- Definicion de desprescripcion / terminologia

- Abordaje:

. Estrategias, necesidad de desprescribir, situaciones
susceptibles, barreras, consecuencias.

- Evidencia cientifica disponible
. Tipo “poda”: basada en algoritmos
.. TIpo “tala selectiva” basada en farmacos
s Ambos

- Conclusiones
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Cese de un tratamiento de larga duracion bajo la supervision de un
profesional médico (Le Coteur et al, 2011).

Proceso de desmontaje de la prescripcion por medio de su analisis, que
concluye con la modificacion de dosis, sustitucion o eliminacion de unos
farmacos y adicion de otros (Gavilan et al, 2012).

ORIGINAL INVESTIGATION
LEsS 1S MORE

Feasibility Study of a Systematic Approach Before commenting on the specific classes of
for Discontinuation of Multiple Medications  medijcations that were reviewed, it should be noted
in Older Adults that we had considerable difficulty identifying the
Addressing Polypharmacy relevant trials because of the lack of a unique and
Doron Gasfkel MO; Derelie Margin, MECRS widely accepted search term. The most useful term,
‘medication withdrawal’, found many of the rele-
vant trials, but also a very large number of unrelated
trials. Therefore, we recommend that any future
trials or publications on medication withdrawal in
older people consider using an easily identifiable
and unique keyword and/or title such as ‘deprescrib-

*

ing’.
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Desmedicalizar a

Ir?eggl;ilgg(ijén};eﬁe Medication Withdrawal Trials in
People Aged 65 Years and Older

A Systematic Review

A pilot randomized controlled trial of deprescribing

Folch Marin, B Garcia Llopis, P#; Murcia Soler, M®; Palop Larrea,

e Familia. Centro de Sueca. Departa-

. Hospital

How Is Medication Prescribing Ceased?
A Systematic Review

Recibido el 13 de Junio de 2012. Aceptado el 8 de octubre de 2012.

Remo Ostini, PhD,* Claire Jackson, MD, 1 Desley Hegney, PhD,;§ and Susan E. Tett, PhD*

Discontinuing Medications: A Novel Approach for Revising the
Prescribing Stage of the Medication-Use Process

ARTICULO ESPECIAL

Prescripcion en Cascada y Desprescripcion

Francisco Tomas Pagan Nufiez®, Francisco Tejada Cifuentes®

DEPRESCRIPCION
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Envejecimiento Prevalencia enf. . . -
J T Polimedicacion

poblacion cronicas

Problema de primer orden en

- ‘ los paises desarrollados
, 50 tanto por su alta
= o prevalenciay tendencia al
2000 alza, como por sus
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¢,Por qué desprescribir?

Consecuencias de la polimedicacion

CONSECUENCIAS CLINICAS

Disminucién de la adherencia
Efectos adversos
Interacciones
Mayor riesgo de hospitalizacion y reingreso
Mayor riesgo de caidas y lesiones por la misma
Disminucion de la funcionalidad fisica
Deterioro de la calidad de vida

Aumento de la morbilidad y mortalidad



¢,Por qué desprescribir?

Consecuencias de la polimedicacion

CONSECUENCIAS ETICAS

Ausencia de beneficio de determinados tratamientos
Danos por efectos adversos
Pérdida de autonomia de los pacientes
Deterioro de la relacion clinica
Pérdida de confianza en la asistencia sanitaria

CONSECUENCIAS ECONOMICAS
Gasto farmacéutico

Consultas y hospitalizaciones por efectos adversos
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Consecuencias de la polimedicacion (en PP del orden de 12
farmacos/dia).

La evidencia disponible sobre la eficacia de los tratamientos en
estos pacientes es limitada.
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tener en cuenta comorbllldades 0 esperanzad

Los errores de conciliacion aumentan con el n°® de farmacos
prescritos en esta poblacion.
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Aunque existen consensos para detectar medicacion
inapropiada, las guias de practica clinica abordan el inicio de
medicacion, pero apenas aconsejan sobre la retirada.

Mayor vulnerabilidad a reacciones adversas e interacciones.

| as RAMs sunonen la causa nrincinal de hasta el 209% de los
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au
ingresos hospitalarios en personas mayores.

Los PP tienen un riesgo de mortalidad al ano que varia entre
el 12 y 68%, por lo que la relacion riesgo-beneficio debe ser
valorada, sobre todo en tratamientos preventivos.
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1. Prescripcion “administrativa” (receta XXI, historia digital, bases
de datos)

2. Sin indicacion

3. Para condiciones clinicas resueltas (antibioticos, analgésicos en
trauma agudo) o tratamientos finitos (clopidogrel)

4. Que causan RAMs

5. Prescritos para RAMs de otros farmacos (prescripcion en

cascada)
Diurético en edema por AINEs
. Alopurinol para gota por tiazidas
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6. Que son ineficaces o estan siendo inefectivos en el paciente
concreto.

7. Reevaluacion de objetivos (paciente terminal, fragil o con
demencia avanzada).

8. Duplicidades e interacciones relevantes.
9. Errores de prescripcion.

10. Medicacién inadecuada.
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Atencidn Integral al Paciente Crénico Fragil

TIPO “PODA” TIPO “TALA
SELECTIVA”
Forma Farmacos susceptibles " Paciente
Pacientes Régimen terapéutico
Util para farmacos Inadecuados Peor balance beneficio-
riesgo o innecesarios
Ventajas Menos tiempo, mas Estado del paciente y
eficiente expectativas de vida
Inconvenientes No considera contexto Mas complejo, valoraciéon
individual ni sociofamiliar integral del paciente.
Herramientas C. Beers, Stopp-Start Algoritmos de decision
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Receta electronica y otros métodos que reactivan automaticamente
la continuidad de las prescripciones.

Guias clinicas y protocolos intervencionistas.

Multiples profesionales involucrados en la atencién del mismo
paciente, reticencias a cambiar medicamentos prescritos por otros

FamiilbatriviAna
Idaluilalivuos.

Informar/discutir la retirada con el paciente/familia, por falta de
educacion sanitaria al inicio del tratamiento.

Resistencia del paciente a abandonar medicamentos que viene
tomando durante mucho tiempo.



CONSECUENCIAS POSITIVAS
Mayos satisfaccion del paciente.
Mejoras funcionales y de la calidad de vida.
Reduccion de RAMs e interacciones.
Menor coste para el paciente y la sociedad.

RIESGOS DE LA DESPRESCRIPCION
Sindrome de retirada (BZD, ISRS, levodopa...)
Efecto rebote (Betablogueantes, IBPs...)
Recurrencia de los sintomas.

Reactivacion de la enfermedad de base.
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1. Tipo “poda”™ basada en valoracion integral del paciente:
Estudio prospectivo. Algoritmo GPGP (Garfinkel et al, 2010).
EC STOPAT (Beer et al, 2011).

2. Tipo “tala selectiva™ basada en medicamentos especificos
Revision sistematica (lyer et al , 2008).

3. Ambos
Revision sistematica (Remo et al ,2011).
Revision biliografica HUVR (2013)
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Existe un consenso basado en la ra utilizar este
medicamento para la indicacion dada eftaattial dosis y posologia
para el grupo de edad del paciente y el grado de dependencia, y los
beneficios superan todos los posibles efectos adversos conocidos.

No/No estd claro

L@s valida y relevante para la edad y grado de
dependencia del paciente

lsi

£Pueden los posiblegefectos adversosylel medicamento superar los
beneficios en pacientegm\; ragiles?

NO

¢Existe algin sintoma o signo adverso que pueda estar relacionado
con el medicamento?

NO
L ]

éHay otro medicamento que pueda superar al medicamento en
cuestidn?

NO
L

éPuede ser la dosis reducida sin riesgo para el paciente?

i
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¥
Reducir la dos>

Algoritmo GPGP

Good Palliative-
Geriatric Practice
(Garfinkel et al)



Os:
ON . ‘(i:.,:?.&
p— . pp— R /ﬂ ,_-'\ P
ORIGINAL INVESTIGATION (€ |
C - \--_.4;%\'.
LEss 1s MORE | SO
Feasibility Study of a Systematic Approach -
for Discontinuation of Multiple Medications PRI SR S
in Older Adults
Addressing Polypharmacy ARCHIVES OF
Doron Garfinkel, MD; Derelie Mangin, MBChB INTERNAL ME D]_C INE

Estudio prospectivo, no controlado.
Realizado en 2010.
70 pacientes de residencias geriatricas.

Valoracion de todos los farmacos prescritos segun el
algoritmo GP-GP.

Discusion y preferencias del paciente/cuidador.
Propuestas de desprecripcion al prescriptor (carta).

Recoge % de éxito de retirada, morbi-mortalidad y
cambios en el estado de salud.
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Feasibility Study of a Systematic Approach .
for Discontinuation of Multiple Medications T o
in Older Adults
Addressing Polypharmacy
Doron Garfinkel, MD; Derelie Mangin, MBChB ARCHIVES U‘F_
INTERNAL MEDICINE

RESULTADOS

- 62% pacientes >3 enfermedades. 7,7 fcos/paciente.

- 256/311 farmacos discontinuados/propuestos (82%

desprescripcion).

- Media de seguimiento: 19,2 meses.

- Se consiguiod retirar exitosamente el 81% de la medicacion

- So6lo 2% de los farmacos tuvo que ser reintroducido.

- EI 88% de los pacientes mejoro en algun parametro
Funcional // cognitivo // subjetivo
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Feasibility Study of a Systematic Approach _—
for Discontinuation of Multiple Medications o i Baiorie B
- in Older Adults ARCHIVES OF _
INTERNAL MEDICINE

Addressing Polypharmacy

Table 2. Success Rate of Drug Discontinuation (DD) According to Types of Drugs
Patients Using DD Supgested, DD Actuaily Performed, Specilic Compliance, Eventual DD Success

Drug Group Drug. Ha. Ho. [%®) Mo. (%) %l Rale, %t
Antihypertensives g50 58 (61) 50 {53) BG 84
B-Blockers 26 15 (58) 11 (42) 73 &7
LCalcium channel blockers 22 13 (58) 11 (50} BS 85
Disothiazide 11 11 (100} 10 {91) a1 a1
FCE TGITGTS v T 2] B175) D 2]
- BIOCKErS 8 6 (75) 2 (29) 33 aa
Mitrates 5 5 (100) 5 (100) 100 100
Furosemide 18 14 [TB) 13 [72) g2 P
Aspirin 24 2 (B} Z (8) 100 100
Stating 26 18 (69) 14 {54) 78 T2
Sulonylurea E 5 (B3) 5 (83) 100 100
Neatformin 11 5 (45) 3 (27) B0 60
H: blockers 8 B (100) 6 (75) 75 75
LDmeprazole 18 10 {56) 9 (500 a0
Benzpdiazepines age 36 (100) a5 (97)° a7 (@
SSRls 13 13 (39) 11 {33) BS
Other antidepressants 12 10 (B3) 9 (75) a0 a0
Antipsychotics a8 A (37) 3(3an 100 100
Levodopa-carbidopa 10 T(70) 5 {50) T ry

Abhbreviations: ACE, angiotensin-cormeerting enzyme; He. histaming type 2; S5A1s, selective serotonin reupfake inhibifors.

EThe rate of a specific drug discontinuation recommendation based on the Good Palllative=Geriatric Practice approach.

bThe rate of drug-specific compliance to drug discontinuations and the extent of patients, family, or family physicians® refiesal to accept spacific drug
discontinuation recommendations.

EThe percentage of patients in whom a specific drug was actually discontinwed as recommended and not readminkstered.

dpumsber of dregs: some elderty patients were administered more than 1 antihypertensive drug. See “Results” section for further explanation.

®ln 12 patients administered 2 different benzodiazepings, drug discontinuation was successful for both.
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Feasibility Study of a Systematic Approach
for Discontinuation of Multiple Medications
in Older Adults ARCHIVES OF

Addressing Polypharmacy INTERNAL ME DIC INE

Doron Garfinkel, MD; Derelie Mangin, MEChB

RESULTADOS

No se reportaron efectos adversos importantes en relacion
a la retirada.

Ningun paciente fallecid en relacion a ésta.

De las 10 hospitalizaciones tras la retirada, s6lo 1 fue
relacionada con la suspension de warfarina (TVP).
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(@ The Auther(s], 2011,
Reprints and permissions:

Christopher Beer, Poh-kooi Loh, Yan Gee Peng, Kathleen Potter and Alasdair Millar htt:/fuww.sag epub.co.uk/
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Ensayo clinico randomizado controlado abierto
(estudio piloto).
Publicado en 2011.

Cl: >60 anos, enfermedad cronica estable, con al
menos una RAM o > 5 farmacos, médico de acuerdo.

Recoge % de exito de retirada, calidad de vida,
adherencia, calidad del suefo y funcion cognitiva.
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EC STOPAT (Systematic Termination of Pharmaceutical Agents Trials):

Primer intento de sistematizar el proceso de desprescripcion en base a una lista de
medicamentos predefinida:

Table 1. Target drug list.
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+ 85 RCF residents agreed 1o screening visit

46 not eligible

14 not taking >5 meds or no symptoms
12 on warfarin

17 no target medication

| Doctor did not support enrolment

| not medically stable

1 <50 years of age

46 did not consent

* 12 unwilling/unable to attend follow up
s 33 declined

* | not willing to be randomised

. Tiempo de seguimiento maximo: r———

12 semanas. | | |

24 control 20 drug withdrawal

35 pacientes incluidos (80 afios, 9
farmacos/dia).

. En el 73% pacientes, se retiro la S vithden J St ot

(2 declined: | intervention

. =7 . intercurrent illness; -+ (2 declined; 2 doctorfother
medlcaCIOn eflcazmente_ | not stated) did not consent; | passed
| away)
+ !
/ Analysed: 20 Controls Analysed: 15 intervention

. Sin diferencias entre los grupos en MJ St ot it o

up
follow up * (2 reason not stated; |

I aS Var i ab I e S . fres i intercurrent illness)

¥ ¥

19 controls completed 12 completed intervention

\_ J

Figure 1. Study flowchart. Meds, medications; RCF, residential aged-care facility.
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Driigs Aging 2008 25(12)1024-31 doi- 10 2165/0007512-200825120.00004

Medication withdrawal trials in people aged 65 years and older: a systematic review.
lyer §, Naganathan V, McLachlan AJ. Le Couteur DG.

Centre for Education and Research on Ageing, Concord RG Hospital and University of Sydney, Sydney, New South Wales, Australa.

Revision sistematica
Publicada en 2008

Incluyé trabajos de desprescripcion por clases
especificas de medicamentos

Restringida a estudios con poblaciones> 65 anos

La mayoria analizan la factibilidad de retirar
medicacion, sindromes de abandono y resultados
clinicos a corto plazo.



Druas Aging 2008:25(12) 1021-31 doi 10 2165/0002512-200825120-00004

Medication withdrawal trials in people aged 65 years and older: a systematic review.
lyer 5, Maganathan V, McLachlan AJ, Le Couteur DG.

Centre for Education and Research on Ageing, Concord RG Hospital and University of Sydney, Sydney, New South Wales, Australa.

RESULTADOS
31 trabajos (n = 8972 sujetos)

4 EC randomizados de diuréticos tiazidicos (n = 448 sujetos)
11 EC randomizados de psicofarmacos (BzZD, ISRS,

antipsicoticos...) (n = 1184 sujetos)

16 estudios prospectivos observacionales (n = 7188

sujetos)
.9 de antihipertensivos (incluyendo diuréticos)
.1 de nitratos
-1 de digoxina
- 5 de psicotropos

Los estudios fueron muy heterogéneos en su disefno, seleccion

de pacientes, y seguimiento.
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Medication withdrawal trials in people aged 65 years and older: a systematic review.
lyer 5, Naganathan V, McLachlan AJ, Le Couteur DG.

Centre for Education and Research on Ageing, Concord RG Hospital and University of Sydney, Sydney, New South Wales, Australia.

RESULTADOS
La retirada de diuréticos se mantuvo del 51-100%.
Del resto de antihipertensivos entre el 20-85%.

La retirada de psicotropos se asocio a:
una disminucion en las caidas.
una mejora cognitiva y psicomotora.

Cuando se midid, no hubo incremento en la
mortalidad.

Las reaciones adversas o0 sindromes de retirada
fueron infrecuentes.
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Medical Care » Volume 49, Number 1, January 2011
How Is Medication Prescribing Ceased?

A Systematic Review

Remo Ostini, PhD,* Claire Jackson, MD,T Desley Hegney, PhD,}§ and Susan E. Tett, PhD*

Revision sistematica, publicada en 2011.

Incluyo trabajos con desprescripcion tanto de clases
especificas de medicamentos como por paciente.

|dentificar estrategias exitosas en la retirada de
medicacion

En todas las poblaciones.

Seleccidon de estudios de calidad.
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Remo Ostini, PhD,* Claire Jackson, MD, 1 Desley Hegney, PhD,}§ and Susan E. Tett, PhD*

RESULTADOS
12 ensayos controlados (6 ECR, 4 EC no rando, 2 estudios
pre-post).
5 estudios de BZD
1 de antibioticos
1 de metformina
1 de IBPyBZD
1 de opioides
1 de THS
2 estudios sobre cualquier farmaco

Los estudios fueron muy heterogéneos en su disefno, seleccion
de pacientes, y variables medidas.
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How Is Medication Prescribing Ceased?
] A Systematic Review

Atencidn Integral al Paciente Crénico Fragil

Remo Ostini, PhD,* Claire Jackson, MD, T Desley Hegney, PhD,}§ and Susan E. Tett, PhD*

RESULTADOS

TIPOS DE INTERVENCION

LAS MAS EFECTIVAS PARCIALMENTE EFECTIVAS

Discusion con el paciente  Recordatorios electronicos
al prescriptor

Materiales educativos al Materiales educativos al
paciente prescriptor

Intervenciones cara a cara Comunicacion distanciada
con el prescriptor con el prescriptor

Manuales recordatorios al
prescriptor
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Trabajos de desprescripcidn, tanto por grupos de farmacos, como sobre el
tratamiento completo, realizados en pacientes PP/cronicos, o mayores de 65 afos.

VARIABLES INDEPENDIENTES: VARIABLES DEPENDIENTES:
- Tipo de estudio - % desprecripcion
- N - N° medicamentos retirados/paciente

% éxito de la retirada
Resultados en salud

- Ambito del estudio

- Medicamentos /paciente

- Criterios de reintroduccion

- Estrategia para la
desprescripcion

- Seguimiento

- Localizacion geogréafica
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(Rodriguez Pérez A)

RESULTADOS

ESTUDIOS INCLUIDOS




Ensayos clinicos sobre grupo de farmacos

>65 afios Ambulatorios Diuréticos para 34 Europa Edema de rebote
edema de tobillo
>65 afios Ambulatorios Diuréticos para 202 102 Europa 26 Si Pd>100 o Pd>180 mmHg en 3
distintas indicaciones mediciones. >4 ptos en sintomas de IC
Croénicos Ambulatorios Nitratos 120 80 Asia 12 si Sintomas de angina o insuficiencia
cardiaca
Crénicos Ambulatorios Digoxina en ICC 178 93 EEUU y 12 Si Empeoramiento de salud
Canadé
- Crénicos Ambulatorios Antiepilépticos 1013 509 Europa 48 Si No especificas, valoracién clinica
Crénicos Institucionalizados Inhibidores 70 35 Europa 24 si No especificas, valoracién clinica
recapt.serotonina
- Crénicos Institucionalizados Antipsicéticos 30 15 Europa 4 Si Empeoramiento de salud
- Crénicos Ambulatorios Benzodiazepinas 105 50 Europa 24 Si No especificas, valoracién clinica
- Crénicos Ambulatorios Benzodiazepinas 2425 1707 Europa 84 No No especificas, valoracién clinica
- Crénicos Ambulatorios Benzodiazepinas 8170 1256 Europa 48 No No especificas, valoracién clinica
- >65 afios Institucionalizados Benzodiazepinas 55 27 Europa 52 Si Problemas de suefio
- >65 afios, crénicos Ambulatorios Benzodiazepinas 139 55 Europa 52 Si Empeoramiento de salud
_ >65 afios, crénicos Ambulatorios Benzodiazepinas 139 49 Europa 52 Si Empeoramiento de salud
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Ensayos clinicos sobre grupo de farmacos

RESULTADOS

En los estudios de BZD éstas son retirados/disminuidos
eflcazmente en el 79-100%.

Mejora cognitiva y psicomotora.
Nitratos: 94%.
Diuréticos: 75-87% (mas fracaso en ICC).
Antiepiléepticos: 79%.
ISRS: 80%.
Antipsicoticos: 87%.

El Unico en el que se recomienda NO retirar el farmaco

es en realizado con digoxina (pacientes con ICC
clinicamente estables en tratamiento con digoxina, diuréticos e
IECA).



Estudios sobre tratamientos completo
-

Atencidn Integral al Paciente Crénico Frdgil

PP/Crénicos Hosp/Amb/In
/ st
>65anos

Institucional.

Criterios predefinidos de

Cronicos y EC 35 15 9 Australia 12 Si 1
retirada y reintroduccion.

ambulatorios

Revision de prescripciones

>65 afos, por un equipo
Ambulatorios EC 174 88 5 Europa 40 No 0,35
cronicos multidisciplinar en un

hospital de dia

Algoritmo Good Palliative-

>65 anos Institucional. EO 190 119 7,09 Asia 48 Si 2,8
Geriatric Practice (GP-GP)

>65 afos, Algoritmo Good Palliative-
pluripatolég Ambulatorios EO 70 64 7,7 Asia 76 Si Geriatric Practice (GP-GP) 4.4
icos

>65 afios Institucional. EO 70 70 9 EEUU 4 No Criterios Beers 1,1
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Estudios sobre tratamientos completos (c
% fracaso
Autor Tipo medicamento % éxito en St
- retirada
Beer et gl, Antihipertensivos a5
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Estandarizar el término “DESPRESCRIPCION?,
entendiéndolo como:

“Proceso de retirada o reduccion de dosis de determinados farmacos de manera
planificada, segura y aceptada y basada en la evidencia disponible”.

Disenar y validar una herramienta que permita
identificar oportunidades de desprecripcion de forma
sistematica.

Introducir de manera transversal el pronostico como
criterio.



PROYECTO DE INVESTIGACION:

Disefo y validacion de una herramienta para la
desprescripcion de medicamentos en pacientes

pluripatologicos.
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Grupo de trabajo: Paciente Pluripatoldgico y edad avanzada de la
SEMI.

IP: Bernardo Santos Ramos (UGC Farmacia. HU Virgen del Rocio).
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No existe un concepto ni un término Unico sobre
desprescripcion, por lo que todos los profesionales sanitarios
deberiamos esforzarnos por estandarizarlo.

El aumento de las enfermedades cronicas y la polimedicacion
sitla a la desprescripcion como una intervencion necesaria en la
practica habitual, siendo los pacientes cronicos fragiles el
grupo en el que adquiere mas importancia.

Respecto a la evidencia disponible hasta ahora, existen
bastantes trabajos de desprescripcion en estos pacientes, sobre
todo centrados en retirar un grupo concreto de farmacos y las
Intervenciones que implican al paciente parecen ser las mas
efectivas.
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Los farmacos con mas evidencia cientifica de que su
discontinuacion se consigue sin riesgo para el paciente son las
benzodiacepinas, los diuréticos y los antihipertensivos.

Los estudios realizados sobre el tratamiento completo del
paciente tienen altos porcentajes de éxito, sin embargo sus
resultados estan limitados por su diseno.

Son necesarios estudios aleatorizados, controlados y con
cegamiento en los que se evalue a corto y largo medio plazo si
las diferentes estrategias de desprescripcion mejoran de forma
relevante resultados en salud y sobre mas grupos de farmacos.



Atencidn Integral al Paciente Crénico Frdgil

MUCHAS GRACIAS

Especialmente a mis compafieros del grupo CRONOS
Y del HU Virgen del Rocio:

Bernardo Santos Ramos

Aitana Rodriguez Pérez

Angela Villalba Moreno



