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Fragilidad como sindrome
geriatrico

e Condicion geriatrica distinta de |la discapacidad y la comorbilidad

— mayor vulnerabilidad a efectos adversos clinicamente importantes en
la persona mayor: declinar funcional, institucionalizacién, caidas,
fracturas y mortalidad.

* Lafragilidad es un estado de vulnerabilidad aumentada a fractores
estresores externos.

* Lareserva de los pacientes esta parcialmente determinada por las
diferentes enfermedades y condiciones cronicas que padecen: a
mas enfermedades con criterios de severidad y a mayor velocidad
de progresion, la fragilidad sera mas avanzada.

J. Ambla’s-Novellas et al. Frailty, severity, progression and
shared decision-making: A pragmatic framework for the
British Geriatrics Society challenge of clinical complexity at the end of life European

D nE heaitheare Geriatric Medicine 6 (2015) 189-194




Fragilidad

* Clasicamente se ha definido fragilidad a través de los 5
criterios del fenotipo de Linda Fried:

— disminucion en la velocidad de la marcha

— pobre actividad fisica

— autorreporte de cansancio fisico

— pérdida de peso no intencional

— vy debilidad muscular (estimada por fuerza de prehension)

La presencia de 3 0 mas criterios clasifica a un individuo como
«fragil», estando independientemente asociado con
empeoramiento de la movilidad, discapacidad, caidas incidentales,
hospitalizacion y mortalidad.



Indice fragil-VIG y relacién con mortalidad
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Indice fragil-VIG: disefno y evaluacion de un indice de fragilidad @Cm _p
basado en la Valoracion Integral Geriatrica

Jordi Amblas-Nowvellas 5%+, Joan Carles Martori9, Miria Molist Brunet®"°, Ramon Oller®,
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Figura 1. Distribucién en nimero (n) y porcentaje (%) de pacientes exitus y vivos a los 12 meses por valor de indice fragil-VIG.

Distribucidn en n? y porcentaje de pacientes exitus y vivos a los 12 meses por valor del
indice fragil-VIG
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Utilidad del indice de fragilidad

v’ Decidir la intensidad terapéutica adecuada
v’ Priorizar los problemas de salud
v’ Tratar o no tratar

Peris JF, et al. Abordando la complejidad. Atencion farmacéutica al paciente crénico complejo. Farm Hosp.
2018;42(4): 139-140.



Papel de VGI en oncogeriatria
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Cual es el papel de la valoracion geridtrica integral en Oncogeriatria? ™
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Maria José Molina-Garrido =, . Carmen Soriano Rodriguez ” v Carmen Guillén-Ponce ©
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INFORMACION DEL ARTICULOD R ES UMEN

Historia del artiosio:
Recibido el 3 de abril de 2018
Aceptado el 26 de julio de 2018

El aumenio creciente de la poblacion mundial y el envejecimiento generalizado se han acompainado de
un incremento en la prevalencia de cancer en <l anciano. El envejecimiento se asocia a determinados
cambios fisioldgicos, algunos de los cuales se potencian por la propia neoplasia. u esto. el anciano
oncologico suele tener mas problemas gque <1 resto de los individuos de edad aw. ada. v es habitual
que presente multitud de decits. Estas caracieristicas hacen necesario un man pecial del mismo.
utilizando. para ello,. la principal herramienta empleada en Geriatria. la valoras geriatrica integral.
Con este manuscrito se pretendese anali ual es la trascendencia de la valoracion geriatrica integral
en dicho grupo poblacional, prestando ial arencidon a su capacidad para predecir la toxicidad a la
Dnco’gcﬁ_._tn-_,_ quimioterapia v la supervivencia del anciano oncolégico, v su capacidad para clasificar a estos pacientes
en grup-os gue faciliten la toma de decisiones posterior.

s cfawve:
iGN geridrrica integral

& 2018 SEGG. Publicado por Elsewvier Espana, S.L.L. Todos los derechos reservados.

El aumento creciente de la poblacidén mundial y el envejecimiento generalizado se
han acompanado de un incremento en la prevalencia de cancer en el anciano.

Envejecimiento — cambios fisioldgicos, algunos de los cuales se potencian por la
propia neoplasia.

Anciano oncolégico mas problemas que el resto de los individuos de edad
avanzada, habitual multitud de déficits. Importante realizacion VGI

National Comprehensive Cancer Network y la European Organisation for Research
and Treatment of Cancer recomiendan que se haga una VGI en el anciano
oncolégico. Conduce a la modificacion del planteamiento terapéutico inicial

propuesto por el especialista en un alto porcentaje de casos, proximo al 50% en
algunas series.



Papel de VGI en oncogeriatria

Paciente geriatrico requiere una asistencia integral + VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

K-Sd. Geriatricos eDolor N
(polifarmacia, caidas, ePatologias limitantes del
malnutricién, disminucion movimiento

auditiva/visual...)
VGI: eProcesos agudos
sEnfermedades cronicas

eLimitacidn para las ABVDs
eNiveles de dependencia

Proceso diagndstico
multidimensional, cuadruple y
dindmico _
Interdisciplinario

Dirigido a  identificar vy
cuantificar los problemas y la
capacidad del anciano en las
areas clinica, funcional, mental y
social,

Para disefiar un plan integral de
tratamiento y seguimiento a
largo plazo utilizando el recurso
mas idéneo en cada momento

e Aislamiento social
eMejorar interrelaciones

eEstado cognitivo
eTrastornos

psicoconductuales e Actividad fisica y mental

..




VIG

* Ayuda en la toma de decisiones en Oncologia:

— decidir si tratar o no

— detectar déficits en el anciano oncoldgico
— predecir deterioro funcional

— predecir toxicidad a la quimioterapia

— predecir mortalidad

— capacidad para clasificar al anciano oncolodgico en grupos que faciliten la
toma de decisiones

* La evaluacion debe incluir, al menos, la comorbilidad,
la polifarmacia, el estado nutricional, los sindromes
geriatricos, la situacion funcional, cognitiva y afectiva,
la fragilidad, el soporte social y los valores vy
preferencias del paciente
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Functional not chronologic age: Frailty index predicts outcomes in
advanced ovarian cancer»
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Geriatric Assessment Predicts Survival and Competing Mortality in
Elderly Patients with Early Colorectal Cancer: Can It Help in Adjuvant
Therapy Decision-Making?
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Complejidad

La farmacoterapia geriatrica es un proceso complejo

En el ambito de las personas mayores no abundan las
certezas pues éstas, derivadas de los ensayos clinicos,
se circunscriben a un paciente mas sencillo.

CLINICAL INVESTIGATION

Clinical Outcomes Associated with Medication Regimen
Complexity in Older People: A Systematic Review
Barbara C Wimmer, MSc,*” Amanda | Cross, BPharm (Hons),* Natali Jokanovic, BPharm (Hons),*

Michael D Wiese, PhD,’ Johnson George, PhD,* Kristina Johnell, PhD,*
Basia Diug, PF.ID.‘.-md]. Simon Bell, PhD*?
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Cambios en la farmacocinética

Reduccion de la motilidad gastrointestinal
Reduccion del flujo sanguineo gastrointestinal
Reduccion de la superficie de absorcion

: PROCESO
CAMBIO FISIOLOGICO AFECTADO
Reduccion de la produccion de acido gastrico
Reduccion de la tasa de vaciado gastrico
Absorcion

Disminucidon de la masa total del organismo
Incremento del porcentaje de grasa corporal
Disminucion del porcentaje de agua corporal
Disminucion de albumina plasmatica

Distribucion

Reduccion de la masa del higado
Reduccion del flujo sanguineo hepatico
Reduccion de la capacidad metabdlica hepatica (Fase I)

Metabolismo

Disminucion de la filtracion glomerular
Disminucion de la funcion tubular renal

Excrecion

Milton JC, etr al. Prescribing for older people. BMJ 2008;336:606-9
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Funcion renal

= Declina con la edad. A veces no reflejado en creatinina sérica porque depende
también de la masa muscular que suele estar disminuida

= El aclaramiento de creatinina es un buen indicativo de la funcion renal->refleja
velocidad de filtrado glomerular (FG)

=  Férmulas para el calculo del FG: CG y MDRD-4
Tabla 6.1. Ecuaciones para estimar funcion renal (VFGe)

Cockeroft Gault (CG)
VFGe (ml/min) = (140 - edad) x Peso (kg) x 0,85 (si mujer)/ x (72 x CrS{mg/dl))

MDRD- 6 variables
VFGe (ml/min/1,73m?) = 170 x CrS 0999 (mg/dl) x (edad) - %17 x BUN - %170 (mg/dl) x Alb*0-318(g/dl)

x 0,762 (si mujer) x 1.180 (si afroamericano)

MDRD- 4 variables (abreviada)
VFGe (ml/min/1,73m?) = 186 x CrS1!%¢ (mg/dl) x edad ©203 x 0742 (si mujer) x 1,21 (si

afroamericano)

VFGe: velocidad de filtracién glomerular estimada, CrS: creatinina sérica, BUN: nitrégeno ureico
plasmatico, Alb: albtimina.
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Farmacodinamia

La respuesta en el anciano se ve alterada:

- porlavariacion de la sensibilidad y numero de receptores farmacolégicos, cambios
en sefal postreceptor o deterioro de los mecanismos de homeostasia.

- La BHE es mas permeable—> at! a los F que actuan a nivel de SNC

START LOW AND GO SLOW

En el paciente fragil ocurren cambios importantes en PK y PD de varios medicamentos comparado con el paciente robusto. En algunos
caos, especialmente en el paciente fragil, se necesitara un ajuste de dosis debida a los cambios PK/PD del final de vida. Debido a estos
cambios y a los efectos poco predecibles de los mctos en mayores, el slogan “start low, go slow” sigue siendo apropiado.

Shi S, et al. The clinical implications of ageing for rational drug therapy. Eur J Clin Pharmacol (2008) 64:183-199
No disponemos de mucha literatura sobre las modificaciones farmacodinamicas en el anciano, pero algunos estudios han demostrado que

en la vejez, los receptores sufren modificaciones tanto en su nimero como en su sensibilidad y la respuesta celular, asi como otras
modificaciones en el sistema central, periférico y auténomo en algunas de las enfermedades que afectan a estas edades, modificandose la

respuesta a determinados medicamentos.

Milton JC, etr al. Prescribing for older people. BMJ 2008;336:606-9
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Ejemplos:

BZD: aumentan I le caidas—>Empezar con

dosis menores RAMs mas frecuentes

Antipsicéticos: m 1 hipotensidon ortostatica,
efectos anticoliné

START LOW, GO SLOW

Morfina: aumenta
Acenocumarol: g r dosis

periféricos (ej: mas
n urinaria...) y centrales

Anticolinérgicos
estreinimiento p
(ej: delirio, confiL

El aclaramiento « Ra~a adulta y en el mayor
robusto pero si .05). La sedacion mas
frecuente observaca Cii Ciiiag reiitju carimios 1 o ooe e €S especificos



Manejo de liquidos

* Persona mayor, frecuentemente deshidratada:

— disminuye la sensibilidad de los receptores de volumen y los osmoreceptores. Por lo tanto,
puede disminuir la respuesta de sed, y puede alterar el comportamiento de beber.

— La disfuncidén de la vejiga o la incontinencia también puede afectar al comportamiento de
beber.

* Los pacientes de edad avanzada son mas propensos a las consecuencias adversas
de la administracion inadecuada de liquidos.

* En los ancianos se han reducido significativamente las reservas fisioldgicas y a
menudo tienen comorbilidades importantes, incluyendo hipertension arterial,
enfermedad arterial coronaria, y fallo cardiaca. Con el envejecimiento se produce
un deterioro progresivo del sistema cardiovascular y renal.

 La caida de la TFG disminuye la capacidad de excretar el exceso de agua libre,
haciendo que los ancianos sean propensos a la sobrecarga de liquidos y edema
pulmonar. Los pacientes de edad avanzada se vuelven mas vulnerables a los
estados hiposmolares (hiponatremia) si reciben grandes cantidades de liquidos

Courr Opin Clin Nutr Metab Care. 2004 Jan; 7i{1127-33. Adv Chronic Kidney Dis. 2010 Jul; 17{4):308-19. doi: 10.1053/].ackd . 2010.03.005.

Fluid and electrolytes in the elderly. Electrolytes in the aging.

Allison SP?, Lobo DN. Schlanger LE?, Bailey JL, Sands JM.
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Polifarmacia y resultados adversos

2

"7 NIH Public Access

é&" Author Manuscript

®
P rensS
Published in final edited form as:
Expert Opin Drug Saf. 2014 January : 13(1): . do1:10.1517/14740338.2013.827660.
J
> Clinical Consequences of Polypharmacy in Elderly
>
zt Robert L. Maher Jr, PharmD [Assistant Professor],
6.0 Conclusion Go to:

Polypharmacy has been and always will be common among the elderly population due to the need to treat
the various disease states that develop as a patient ages. Unfortunately with this increase in the use of
multiple medications comes with an increased risk for negative health outcomes such as higher healthcare
costs, ADEs_ drug-interactions, medication non-adherence, decreased functional status and geriatric
syndromes. More implementation studies are needed to show that practical application of the methods

shown to improve polypharmacy 1ssues can be disseminated to the various medical settings where older
adults recetve care.




Polimedicacion en Fragiles

Association of polypharmacy and hyperpolypharmacy with frailty
states: a systematic review and meta-analysis

Katie Palmer'® . Emanuele R. Villani? - Davide L. Vetrano®* - Antonio Cherubini® - Alfonso J. Cruz-Jentoft? -

Denis Curtin® - Michael Denkinger’ - Marta Gutiérrez-Valencia® - Adalsteinn Gudmundsson®'? - Wilma Knol'' -
Diane V. Mak'' - Denis O'Mahony® - Farhad Pazan'? - Mirko Petrovic'? - Chakravarthi Rajkumar' - Eva Topinkova'® -
Catarina Trevisan'®-Tischa J. M. van der Cammen'”'%1%. Rob J. van Marum?®?! . Martin Wehling?? -

Gijsbertus Ziere'® - Roberto Bernabei® - Graziano Onder?® - On behalf of the European Geriatric Medicine Society
Pharmacology special interest group

Polimedicacion en Fase Final de Vida

Choosing Wisely? Measuring the Burden of
Medications in Older Adults near the End of Life:
Nationwide, Longitudinal Cohort Study

Lucas Morin, MS,? Davide L. Vetrano, MD,*" Debora Rizzuto, PhD,? Amaia Calderén-Larrafiaga, PhD,**
Johan Fastbom, MD, PhD,? Kristina Johnell, PhD?

Palmer et al. Association of polypharmacy and hyperpolypharmacy with frailty states: a systematic review and
|"§ meta-analysis. Eur Geriatr Med (2018). https://doi.org/10.1007/s41999-018-0124-5

Morin, Lucas et al. Choosing Wisely? Measuring the Burden of Medications in Older Adults near the End of Life:
Nationwide, Longitudinal Cohort Study The American Journal of Medicine , Volume 130, Issue 8,927 - 936.e9
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Polifarmacia y Resultados Clinicos adversos

Table 2. Overview of selected systematic reviews on polyphamacy and negative consequences and on the

No. of
included
Author, year Topic studies  Exposurefinterventions Outcomes
Fried, 2014 The relationship between 50 Polypharmacy -Falls or fall-related
7] polypharmacy and negative OULCOMmes
health cutcomes Adverse drug evenfs
-Hospitalzation or
maortality
he relationship between 25 Polypharmacy F T

Valenida
18

1
Leelakanok, The relationship between 4 Polypharmacy Muortality
2017 [16]  polypharmacy and mortality

polypharmacy and frailty

Maher, 2014 The relationship between =50  Polypharmacy -Health-care costs
[18] polypharmacy and dinical -fdverse drug events
consequences :ﬂ”‘;dgt';t;;m”“  La comorbilidad como factor de
nonadherence confusién, debe ser mejor estudiada
Functional status en futuras investigaciones.
Lognitive impalment
Falls
Arinary incontinence * El desafio debe ser demostrar un

:NF,”;gm”Y efecto negativo de la polifarmacia
inappropriate mas alla de los problemas de salud
orescibing ya existentes que la polifarmacia

esta destinado a tratar

é" Wastesson et al. An update on the clinical consequences of polypharmacy in older adults: a narrative review, Expert
Opin Drug Saf. 2018 Dec;17(12):1185-1196,
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Criterios explicitos: Inapropiados

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015;50(2):83-96
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Mejorando la prescripcion de medicamentos en las personas

@ CrossMark

American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria®
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

By the 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel*

Table 2. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adules®

mayores: una nueva edicién de los criterios STOPP-START Qualiy of Strength of
Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation
E. Delgado Silveira®, B. Montero Errasquin®, M. Mufloz Garcia®, M. Vélez-Diaz-Pallarés®, Antichalinergios®
I. Lozano Montoya b C.Sanchez-Castellano® yAJ Cruz-jentoftb'* First-generation anthistamines Highly antcholinergic; clearance reduced with advanced  Avoid Maoderale Srong
3 Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia Brompheniranine age, and tolsmnce develops when used as hypnolic; rsk
" Servicio de Gerlatrfa, Haspital Universitario Ramén y Cajal Madrid, Esparia g::;:‘:?::;e :Lm"::‘i ::ﬁ:::‘; m;m“"' and other
Clemastine Use of diphenhydramine in situations such as acule
Tabla 3 . ) Tabla 3 (continuactin) s} i treatment of severe allergic reaction may be appropriate
ggﬁ;nn espanolade los criterios STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptiors) T AT O I T e S ST Dexbrompheniartine
inhibidor del factor Xa para un primer episadio de trombosis venosa Dexchlomhenirarmine
Seccion A. Indicacion de la medicacion profunda sin que persistan los factores desencadenantes (p. ;.. Dimanhydrinate
1. Cualquier medicamento prescrito sin una indicacion basada en trombofilia) durante > 6 meses (no se han demostrado beneficios) Diphenhydramine (oral)
evidencia clinica 9, Antagonista de la vitaminaK, inhibidor directo de a trombina o Doxylamine
2. Cualquier medicamento prescrito con una duracion superior a la inhibidor del factor Xa para un primer episodio de tromboembolisma Hydroxyzine
indicada, cuando la duracin del tratamiento esté bien definida pulmonar sin que persistan los factores desencadenantes (p.ej., Maclizine
3. Cualquier prescripcion concomitante de dos firmacos de la misma clase, trombofilia) durante un periodo > 12 meses (no se han demostrado Prometazine
como dos AINE. ISRS, diuréticos de asa, IECA. anticoagulantes (debe beneficios) Pytilamine
optimizarse la monoterapia dentro de esa clase de farmacos antes de 10, AINE en combinacion con antagonista de la vitaminaK, inhibidor Thorolid
considerar un nuevo firmaco) directo de 1a trombina o inhibidor del factor Xa (riesgo de hemorragia pr ne
e ) Antiparkinsonian agerts Nt nended for o reatment of Avaid Moderate Srong
Seccion B, Sistema cardiovascular 11, AINE con otro in ] tico con IBP Benztropine (oral) with more
1. Digoxina para la insuficiencia cardiaca con funcién sistdlica ventricular (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica) Trihexyphenidyl effective agents available for treatment of Parkinson
conservada (no hay evidencia clara de su beneficio) ) B disease
2. Verapamilo o diltiazem en la insuficiencia cardiaca gradom o v de la Seccidn D, Sistema nervioso central y psicdtropos Artispasmodics Highly inergi i Avoid Moderate Strong
NYHA (pueden empeorar Ia insuficiencia cardiaca) 1. Antidepresivos triciclicos (ATC) en presencia de demencia, glaucoma de Atropine (excludes aphthalmic)
3. Betablogueantes en combinacién con verapamilo o diltiazem (riesgo de dngulo estrecho, trastornos en la conduccidn cardiaca, prostatismo o Belladoma alkaloids
blogueo cardiaco) antecedentes de retencidn urinaria (riesgo de empeoramiento de estas Clidnium-chiordiaze ida
4_Betablogueantes con bradicardia (< 501pm), blogueo cardiaco de enfermedades) Bi mine Homatr Dﬁf:e
segundo o tercer grado (riesgo de blogueo cardiaco completo o asistolia) 2, Introduccin de ATC como tratamiento antidepresivo de primera linea °Y°‘°wm mm"_"’
5. Amindarona como tratamiento antiarTitmico de primera eleccion en las (mayar riesgo de efectos secundarios con ATC que con ISRS o ISRN) {excludes: op! ic)
tagquiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de efectos secundarios 3. Neuralépticas con efectos antimuscarinicos mederados-graves Hyoscyamine
que betablogueantes, digoxina, verapamilo o diltiazem) (c «clozapina, ) Methscopolamine
6. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la hipertension promazina, zuclopentixol) con antecedentes de prostatismo o retencién Propanthaline
(existen alternativas mds seguras y efectivas) urinaria (alto riesgo de retencion urinaria) ) Seopolamine
7. Diuréticos de asa para los edemas maleolares sin evidencia clinica, 4. 1SRS con hiponatremia significativa concurrente o reciente (sodio sérico Antittrombotics
bioguimica o radioldgica de insuficiencia cardiaca, insuficiencia BT i = e LTl i e e, Dipyridamele, oral shert actng (does May cause orthostatic hypotension; more effective Avaid Moderate Strong
hepatica, sindrome nefrtico o insuficiencia renal (la elevaci6n de los 5. Benzodiazepinas durante > 4 semanas (no hay indicacion para not apply 1 the availatie; IV form acceptatie for use in
miembros inferiores o la: 4n son mis tratamientos mds prolongados; riesgo de sedacidn prolongada, combination with ifin) cardiac strass testin !
apropiadas) confusion, pérdida de equilibrio, caidas, accidentes de trafico; todas las ety asp 9
8. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (potasio benzodiazepinas deberian suspenderse de forma gradual si el ve . 5 . . . o . .
sérico<3,0mmoljl), hiponatremia (sodio sérica < 130mmolfT) o tratamiento ha superado las 4 semanas, ya que al suspenderse de forma Nitrofurantain Potential for pulmonary toxicity, hepataxicity, and Avoid in individuals with ereatinine Low Strong
hipercalcemia (calcio sérico corregido > 2,65 mmol{l} significativas o con brusca existe riesgo de sindrome de abstinencia) peripheral neuropathy, especially with long-lerm use; cleamance <30 mLinin or for lang-em
antecedentes de gota (1as tiazidas pueden producir hipopotasemia, 6. Antipsicaticos (distintos de quetiapina o clozapina) en pacientes con safer allematives available SLDDress ion
hiponatremia, hipercalcemia y gota) parkinsonismo o enfermedad demencia por cuerpos de Lewy (riesgo de Cardiovascular
9. Diuréticos de asa para el 1 6n cuand efectos extrapiramidales graves) Peripheral alpha-1 blockers for trealment High risk of ty and Avoid use as an artinyperinsive Maderate Srong
incontinencia urinaria (pueden empeorar la incontinencia) 7. Anticolinérgicos/antimuscarinicos para trafar los efectos secundarios of hypertansion hame, especially in cder adubs: not rscemmendsd as
10. Antihipertensivas de accion central (p. ej., metildopa, clonidina, extrapiramidales de los neurolépticos (riesgo de toxicidad Daxazesin routine treatment for hyperiension; allernative agens
salvo que exista intolerancia clara anticolinérgica) Prazoein have superior riskbanefit profile
o falta de eficacia de otras clases de antihipertensivos (los 8. Anticolinérgicosjantimuscarinicos en pacientes con delirium o T ! per pr
antihipertensivos de accidn central son generalmente peor toleradas por demencia (riesgo de empeoramiento de la cognicidn) BEzosin
los mayores que los jovenes) 9, Neurolépticos en pacientes con sintomas de comportamiento y
Table 1 List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic Patients (LESS-CHRON) criteria
Drug Indication for Deprescribing Health variables Follow
Geriatr Gerontol Int 2017 which it is prescribed condition to monitor up
Alimentary tract and metabolism
. e Oral diabetic agents, Type 2 diabetes Aged =80 years (frail) HbAlc <8.5% 3 months
> L except metformin Diabetes of >10-year
[ICI AL evolution in treatment
with insulin
og » . . . . y .
Acarbose Type 2 diabetes More than one drug for HbAle <8.5% 3 months
Novel tool for deprescribing in chronic patients with P ore than one drug for ’
. . g . . ey » .
multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for controlled diabetes.
Chl‘OﬂiC Patients Ct'iteria Metformin Type 2 diabetes Low body mass index. Weight variations 3 months
Under treatment with insulin
B Calcium/vitamin D Prophylaxis Patient unable to walk and ~ New fracture Not applicable
Aitana Rodriguez—Pért‘L,' ) Eva Rocio Alfaro-Lara,? Sandra Albifiana-Perez,® Maria Dolores Nieto-Martin,* supplement for fractures Barthel Index <60
; . 5 .y 2 6 1
Jestis Diez-Manglano,” Concepcion Pérez-Guerrero® and Bernardo Santos-Ramos Blood and blood-forming organs
Onal anticoagulants  Atrial fibrillation Pfeiffer questionnaire =8 Not applicable Not applicable
points and PROFUND
index =11 points.
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m British Journal of Clinical Br ] Clin Pharmacol (2016) 82 583-623 583 DeprescrlpCIO’n

Pharmacology

SYSTEMATIC REVIEW ,
RS/ META-ANALISIS

The feasibility and effect of deprescribing in . 132 Ensayos/ 34143 pacientes
older adults on mortality and health:

: . . * Hospital/Residencias de
a systematic review and meta-analysis

Ancianos/Comunidad

RESULTS Los datos de estudios no
A total of 132 papers met the inclusion criteria, which included 34 143 participants aged 73.8 + 5.4 years. In nonrandomized aleatorizados sugerl'an que la

studies, deprescribing polypharmacy was shown to significantly decrease mortality (OR 0.32, 95% Cl: 0.17-0.60). However, this

was not statistically significant in the randomized studies (OR 0.82, 95% C10.61-1.11). Subgroup analysis revealed patient- deprescripcion  reducia la
specific interventions to deprescribe demonstrated a significant reduction in mortality (OR 0.62, 95% C10.43-0.88). However, mortalidad, mientras este
generalized educational programmes did not change mortality (OR 1.21, 95% C1 0.86-1.69). efecto no se demostrd para
CONCLUSIONS ensayos aleatorizados (EA).
Although nonrandomized data suggested that deprescribing reduces mortality, deprescribing was not shown to alter mortality in .
randomized studies. Mortality was significantly reduced when applying patient-specific interventions to deprescribe in random- En el analisis por subgrupos
ized studies. de los EA, se redujo un 38% la
Experimental Control Odds Ratio Ddds Ratio mortalidad Cuando se
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Total  Tetal Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI . . .
7.1.1 Education programs to reduce pelypharmacy aphcaron iIntervenciones de
Garcla-Gallarte 2014 02121 0.2108 516 502 25.2%  124[0.82, 1.87] I .y
Pitkala 2014 0.149 0.2958 118 109 174%  L1610.65, 2.07] deprescrlpC|on basados en
Subtotal (95% CI) 634 611 426%  1.21[0.86, 169 T . .
Heteragenaity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.03, df = 1{F = 0.86); I = 0% revisiones de tratamientos

Test for overall effect: £ = L11 (P = 0.27) (OR 0_62’ 95% CI 0_43—0_88"

7.1.3 Investigator-led reduction in polypharmacy

Allard 2001 0.9612 0.5044 136 130 7.9%  03800.14, 103 — participants = 1906;
Beer 2011 1.2268 1661 20 24 0.9% 31.7710.15, 97.75) T g _
Dalleur 2014 0.0564 0.5274 77 81 73%  1.06[0.38,2.97) —_— studies = 8)
Gallagher 2011 -0.3476 04273 200 200 10.3% 0.71[0.31, 1.63] —_—
Gnjidic 2010 -1.9813 1.5235 57 S8 10X 01410.01,2.73) 4
Hanlon 1996 -0.409 0.5136 05 103 77 0661024, 152 —
Potter 2015 0.6476 0.4461 47 48 96%  052[0.22, 125 —
'i'l'ehe 2008 L5246 0.3714 415 ZU? 12.7% 0.59[0.29, 1.23] -
(95% Cl) 57.4% 0.62 [0.43, 0.88) 3 . .
He. ,gene.uPagerﬂitn.theffeasnbhhtymnd effect of deprescribing in oldef adults on mortality and health: a systematic

T“‘IF””F'E{}TE\'NQHP Méta-analysis. Br J Clin Pharmacol (2016) 82 583-623
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MATIA

FUNDAZIOA

Revision de tratamientos

DEFINICION

*Examen critico y estructurado del régimen terapéutico del paciente, que tiene que estar

consensuado con él, con la finalidad de optimizar el impacto de la medicacion, reducir los
problemas relacionados con la medicacion, simplificar la pauta y maximizar la eficiencia

Tipos:

= Tipo 1: Revision de prescripciones farmacoldgicas

Objetivo: Mejorar seguridad y eficiencia (revisa elementos tedricos de la prescripcion: anormalidades, cambios

y coste /efectividad)

= Tipo 2: Revision de la prescripcion, adherencia y “concordancia” (acuerdos)

Objetivo: Mejorar efectividad del tratamiento (revisa comportamiento del paciente en el manejo de la

medicacién)
= Tipo 3: Revision clinica (engloba las 2 anteriores)

Objetivo: mejorar de forma combinada la seguridad, efectividad y adherencia del tratamiento (revisa el uso de

medicamentos del paciente en su contexto clinico)

Elementos bdsicos del abordaje de la medicacidn en el paciente crdnico: Informacion al paciente, conciliacion, revision y adherencia. SEFAP. 2012
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FUNDAZIOA

REVISION TRATAMIENTOS. Herramientas

Criterios Implicitos

(basados en juicios, vision global del paciente)

Criterios explicitos

(basados en criterios)

1.

2.

MAI (Medication Appropiateness Index)
Cuestionario Hamdy

No TEARS tool

FORTA (fit for the aged)

AOU (assessment of underutilization of

medication tool) (infraprescripcion)

7 pasos NHS

i & W N

o © N o

STOPP/START (Irlanda—>asumidos por Sociedad

Europea de Medicina Geriatrica)

BEERS (EEUU)

PRISCUS (Alemania)

ACOVE (Assesing Care of Vulnerable Elder)

IPET (Improved Prescribing in the Elderly Tool)

Desarrollados a criterios Mcleod

(Canadad)

partir de

CRIME (Italia)
NORGEP (Noruega)
STOPPFrail (paliativos)

LESS-CRHON (List of Evidence-baSed depreScribing
for CHRONIc patients) (Espafia)

1. Mercedes Galvan-Banqueri et al. Adecuacién del tratamiento farmacoldgico en pacientes Pluripatoldgicos. Aten Primaria. 2013,45(1):6---20
2. Gutiérrez Valencia M, et al. Intervenciones para optimizar el tratamiento farmacoldgico en ancianos hospitalizados: una revision sistemdtica. Rev Clin Esp.
2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2016.01.005




¢Qué herramienta utilizar?

Revista Clinica
Espariola

Revista Clinica * Los criterios explicitos para

Espaiiola optimizar los tratamienos no

—— . deben considerarse el «patron
T — O["O))’ y SU ap||caC|én debeﬂ,a
REVIION combinarse preferentemente
Intervenciones para optimizar el tratamiento con métodos imp|I'CitOS, para
farmacologico en ancianos hospitalizados: una revision abarcar cuestiones
sistematica especialmente importantes en
M. Gutiérrez Valencia™"*, N. Martinez Velilla®**, E. Lacalle Fabo®, el paciente anciano como el

|. Beobide Telleria®, B. Larrayoz Sola“ y M. Tosato’

contexto sociofamiliar, la
situacion funcional o cognitiva
o la expectativa de vida del
paciente.
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7 Steps NHS Scotland MaTIA

FUNDAZIOA
A)agusievx ovxgizotea 6orotu2

( R

Paso 1 e Objetivo ¢Qué le sucede al paciente? Indicacidn
L J
r N

Paso 2 * Necesidad Identificar los farmacos necesarios
\ J
e 3

Paso 3 * Necesidad Identificar los farmacos innecesarios
\. y,
e 3

Paso 4 e Efectividad ¢Los objetivos terapéuticos se estan
L ) cumpliendo?
r D

Paso 5 e Seguridad ¢El paciente puede o esta sufriendo RAMs?
\ p,
~ 3

Paso 6 e Eficiencia ¢Es la terapia coste efectiva?
.

e Adherencia ¢Es capaz de manejar y tomar la

Paso 7 medicacion?

§ J

Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group. Polypharmacy Guidance, Realistic Prescribing 3rd Edition, 2018. Scottish Government
e —



7 steps NHS Scotland _ !*f';?}ﬂ_.ﬂ

1. ¢Qué le sucede al paciente?

Identificacion de diagndsticos y objetivos terapéuticos

é¢todos los farmacos tienen indicacion?

2. Identificacidon de farmacos
necesarios

¢Reemplaza funciones organicas?
Farmacos para prevenir deterioro sintomatico rapido

terapéuticos?

Necesidad e e « ¢Indicaciones temporales expiradas?
3. Identificacién farmacos S N
) ) *  ¢Dosis de mantenimiento elevadas?
innecesarios . iNNT?
Identificar la necesidad de afadir/intensificar la
. . farmacoterapia para:
. . 4. iSe consiguen los objetivos . .
Efectividad ¢ & J *  Control sintomatico

Conseguir objetivos clinicos
Prevenir progresion o exacerbacion de la enfermedad

5. ¢El paciente sufre, ha sufrido o
esta en riesgo de sufrir una
reaccion adversa?

Interaccion F-F, F-enf, F-alimento
Riesgo de infra o sobredosificacion
Reacciones adversas ¢ Prescripcion en cascada?

Coste-efectividad

6. ¢Es el tratamiento coste-
efectivo?

Considerar la alternativa mas coste efectiva considerando
efectividad, seguridad y adecuacién

Adherencia,
centrado en el
paciente

7. ¢éEl paciente es capaz de
manejar y tomar la medicacion?

¢El paciente entiende por qué y para qué debe tomar los
medicamentos?

¢Forma farmacéutica adecuada para la situacion del
paciente? ¢Las frecuencias son adecuadas? ¢Puede
simplificarse la toma de medicacidn (en unidades) para
favorecer su cumplimiento?




CLINICAL INVESTIGATION

American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria®
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

By the 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel*

f.}

Check for
updates

Gastrointestinal

Metoclopramide Can cause extrapyramidal effects, including Awoid. unless for Moderate | Strong
tardive dyskinesia; risk may be greater in frail gastroparesis with
older adults and with prolonged exposure duration of use not

to exceed 12
weeks except in
rare cases

Ear J Clin Pharmaon 1 {2015) 7 1:861- 875
Do 10 10T oD 80 151 8609

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

The EU(7)-PIM list: a list of potentially inappropriate medications
for older people consented by experts from seven
European countries

Anna Renom-Guiteras'* « Gabriele Meyer™ « Petra A. Thilrmann®*

= Metoclopramida: efectos antidopaminérgicos y
anticolinérgico, puede empeorar el flujo sanguineo arterial

periférico y precipitar una claudicacion intermitente.
= Ajustaren IR
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PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

Check far
Spanish list of potentially inappropriate drugs in the elderly Updales
(ES-PIA project)
Group L: Antineoplastic and immunomodulating agents
Vincristine should be used with caution in the elderly because 100 9 1 Beers,
of mcreased nsk of hyponatremia and syndrome of Micomedex,
inappropriate antidiuretic hormone secretion SoPC (Vincristina EFG*®)
In the elderly, the concomitant use ofbicalutamide (a CYP3A4 092 10 3 Micromedex,
mhibitor) together with other drugs that prolong the QT SoPC (Casodex™)
mterval, such as domperidone, may increase the nisk of QT
prolongation and the appearance of serious cardiovascular
effects
The concomitant administration of tamoxifen together with B3 0 3 SoPC (Tamoxifeno EFG¥)

other commonly used drugs in the elderly (paroxetine,
sertraline, fluoxeting) may cause a decrease in tamoxifen
levels and pmlongation of the QT interval in the
electrocardiogram




the

PHARMACEUTICAL JOURNAL

It's time for comprehensive polypharmacy reviews for older
people with cancer

______________________________________________________
PJ pharmaceutical-journal.com/news-and-analysis/opinion/insight/its-time-for-compre hensive-polypharmacy

eviews-for-older-people-with-cancer/20207597. article

The Pharmaceutical Journal 24 JAN 2020 By Kavita Kantilal , Kumud Kantilal, Nina

Barnet L .
i * En 2010, el 63% de los supervivientes a un cancer en UK eran
The number of older people with cancer is growing and so is their risk of harmful personas mayores de 65 anos
polypharmacy — care for this expanding group of patients must improve. e 29% mas de 3 enf crénicas
r'

* Mientras la prevalencia de polifarmacia parece
ser mayor en personas oncoldgicas, la evidencia
indica que la mayor parte de los problemas en
estas personas se deben a los medicamentos para
sus condiciones crénicas

QT incluye combinaciones de regimenes de muchos F, y
frecuentemente medicamentos de soporte como antieméticos,
corticoides, antibacterianos, antifingicos y antiviricos. BZD y
agentes anticolinérgicos se consideran inapropiados segun las
herramientas explicitas. Sin embargo, no hay que considerarlas
inapropiadas en estas situaciones. Quiza estos criterios deberian
modificarse para incluir la poblacién mayor con cancer.

Al considerar la adecuacién de los medicamentos en
pacientes con cancer deberiamos fijarnos en el
numero de medicamentos, esperanza de vida,
objetivos del tratamiento de la neoplasia, intencién
del tratamiento (curativo o paliativo) y calidad de
vida.



Educational needs should be reviewed to meet the complex needs of older people, which may extend beyond cancer care, and cancer care
pharmacists should work closely with pharmacists who specialise in the care of older people. We should integrate these specialities to
improve medicines optimisation for these patients; and pharmacy professionals should cultivate leadership in geriatric oncology.

the

PHARMACEUTICAL JOURNAL

It's time for comprehensive polypharmacy reviews for older |I'I'1|:I'I'G‘I.|"Ing thE‘ CEI’E D.I.' ﬂld E.‘I' pEDp|E.‘ w“h Ca r'ICE.‘I'
;:E;::’mmw“'"'“l‘"2"5"%@“"‘“‘-““m“m""“""'"a Our recommendations — for policymakers and healthcare professionals working in the care
The number of older people with cancer is growing and so is their risk of harmful Df DldEr F|E-|:|F||E-‘ and T_hE care u.f Cancer — ||'||:|ud =

polypharmacy — care for this expanding group of patients must improve.
F 1. Recognise polypharmacy in people with cancer as an emerging issue;

2. |dentify high-risk patients (for example, patients with frailty and existing
polypharmacy) whose concurrent medicines for cancer and long-term conditions may
negatively affect their health;

3. Realign education, training and practice of specialist oncology pharmacists to match
the population's demographic shift;

4. Explore integration of geriatric and oncology skills;

5. Provide recommendations for doctors and pharmacists working in general practice
about how to optimise medicines for older people living with cancer, during and after
cancer treatment;

6. Develop methods of referral for patients who cannot be managed in primary care;

7. Develop and evaluate a medication screening tool specifically for older people with

cancer.



Reacciones adversas a medicamentos

El riesgo de RAM aumenta exponencialmente con el numero de
medicamentos prescritos. Las RAM son mas frecuentes y mas serias en la
pm y las interacciones son frecuentes. Su presentacion es atipica: OJO
CASCADAS TERAPEUTICAS

En mayores el incumplimiento y la prescripcion inapropiada son
importantes motivos de preocupacion y ambos pueden ser causa de RAM
e interacciones

CLINICAL TRIALS AND
TRIBULATIOMNS

Will I Survive My Medication?

JACE SRR
- A, Copprgghs the Ao
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Jomrea] o pulan o O 5014, Thes Adn erec g Ces reaive s S ey



Behavioural Science Section / Viewpoint

Gerontology
Gerontology 2015;61:561-566 Received: December 1, 2014

" Accepted after revision: February 17, 2015
DOI: 10.1155/000381022 Published online: April 1, 2015

Is Cancer a Risk Factor for Cognitive
Decline in Late Life?

Brent J. Small>P StaceyB.Scott? Heather S.L.JimP? Paul B. JacobsenP

qUniversity of South Florida, and BH. Lee Moffitt Cancer Center and Research Institute, Tampa, Fla, USA

Research should consider a history of cancer as a potential
vulnerability factor when examining age related declines in
cognitive functioning



Adherencia

* Las pm tienen un alto numero de factores de riesgo
qgue les predisponen a una falta de adherencia
(comorbilidad, ttos complejos, det cognitivo...)

* Muchos articulos de revision indican no-adherencia
en rangos de 40% a 75%.

* Importante reducir complejidad de los tratamientos

Topinkova E, et al. Evidence-Based Strategies for the Optimization of Pharmacotherapy in Older People. Drugs Aging
2012; 29 (6): 477-494



e Segun la OMS, la importancia de la valoracion
de la funcionalidad en la persona mayor
reside en que “La salud del anciano, como
mejor se mide, es en términos de funcion”
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Falls in older patients with cancer: Nursing and Allied Health Group of 'Il
International Society of Geriatric Oncology review paper =
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article kistory: Background: Falls are a majorhealth issue inolder adults and are of greater concern among those with cancer due
Received 14 January 2019 to effecs of cancer and its treatments. This paper provides an overview of current literature on fall screening/
Received in revised form 21 March 2019 assessment and interventons and a sucdnct summary of recommendations for onoology NUrses to support
Accepted 27 March 2019

this vulne rable population.

fvailable online 4 April 2019 Methods: A comprehe nsive search for licerature reviews on falls was conducted in Medline and CINAHL. A com-

e - prehensive Internet search was also performed for known guidelines on fall prevention and/or manage ment
Falls published within the past 10 years. Search results were compared, contrasted, and summarized o develop din-
Fall assessment ical recomme ndations for nurses working with older adults with cancer. Levels of evidence were re ported based
Fall risk on the Oxford Cenire for Evidence-based Medidne.

Oider patients Results: Six guidelines and 17 systematic reviews were identified. Having a history of falls was the most com-
Fall intervention monly identified fall risk factor/predictor. Multifactorial intervention and exerdse appear © be the most com-

monly recommended. No fall assessment tools were cmnsistently recommended as a reliable means of
identfying those at risk for falls,
Condusion: Assessing older patients for falls and fall risks is an important first step to ide ntify those who may re-
quire further follow-up and inte rvention. Oncology nurses play a key role in optimizing health outcomes of older
adults with cancer - through the use of evidence -based information, such as presented in this publicadon - and
hawve the capacity t© help reduce fall risks during and after treatment through information provision, advocacy,
support, and promoton of physical activity.
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