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Criterios cuantitativos: establecen un limite en el nimero de fairmacos empleados.

El nUmero mas extendido parece ser el de 5 medicamentos (en tto al menos 3 meses) utilizados de
forma crénica, cifra a partir de la cual, hay una relacién independiente con el uso inadecuado de los
medicamentos y consecuencias negativas en salud.

*Polimedicacidn excesiva o hiperpolimedicacion: >9 medicamentos.

Criterios cualitativos: el hecho de tomar mas medicamentos de los clinicamente apropiados.

Polimedicaciéon adecuada: cuando el paciente toma muchos farmacos, pero todos ellos tienen
indicacion clinica.

Polimedicacion inadecuada: cuando se toman mas medicamentos de los clinicamente necesarios.

Pseudopolimedicacion: que seria el caso del paciente en cuyo historial estan registrados mas
farmacos de los que realmente toma.

Gnjidic et al. Polypharmacy cutoff and outcomes: five or more medicines were used to identify community-dwelling older men at
risk of different adverse outcomes. Journal of Clinical Epidemiology 65 (2012) 989e995.

Rollason V, Vot N et al. Reduction of polypharmacy in the elderly. A systematic review of the role of the pharmacist. Drugs Aging
2003;20:817-32



Prevalencia. Polimedicacion +65

Criterios cuantitativos: establecen un limite en
el nUmero de farmacos empleados.

mm 2011/12 * Estudio transversal en personas mayores no

o o institucionalizados, realizado en dos periodos (2006,
24lmed. 32,5% 36,37% N=7835) (2011/12, N=5896), seglun encuestas
cronicos (p<0,05) nacionales de salud, mediante entrevista personal.

47 85%

37T, 7E%  3308%
35,02%

SHELTER 2009/2011

49 7% * Estlidio transversal Europeo realizado en 4023 residentes
‘ — e institlicionalizados en 57 centros residenciales de 8 paises
gy cronicos diféféntes, que participaron en el estudio SHELTER.
9 >10 med. 24,3%
Crénicos
65-74 afios 75-84 afios = Bh arios 65-T4 afos 75-84 anos = 85 afios
ENSE 2006 ENSE 2011112

m Hombres m Mujeres
| |

Martin et al. Prevalencia de polifarmacia en la poblacidn mayor de 65 afios en Espafia: analisis de las Encuestas Nacionales de
@ Salud 2006 y 2011/12. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(1):2-8

Onder et al. Polypharmacy in Nursing Home in Europe: Results From the SHELTER Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012
June;67A(6):698-704
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Prevalencia.

Prescipciones Potencialmente Inapropiadas (PPI) en personas mayores

Estudio Transversal donde se incluyeron 45.408 pacientes >70
anos atendidos en los centros de salud como minimo una vez en
el ultimo afo (Lérida)

incluyeron 732 residentes distribuidos en

70,8% ( 21 STOPP-START, Beers)  14centros residenciales (Irlanda)

5 Garcia Gollarte Estudio de Prevalencia donde se

incluyeron 100 residentes distribuidos en
79% ( 21 STOPP-START, Beers) 6 centros residenciales (Castelldn-

Espana)

Cruz-Esteve |, et al. Andlisis poblacional de la prescripcidon potencialmente inadecuada en ancianos segun
criterios STOPP/START (estudio STARTREC). Aten Primaria Vol. 49. Nim. 3.Marzo 2017 paginas 127-200
O’Sullivan et al. A Prevalence Study of Potentially Inappropriate Prescribing in Irish Long-Term Care Residents.
Drugs Aging (2013) 30:39-49.

Garcia-Gollarte et al. Inappropriate Drug Prescription at Nursing Home Admission. J Am Med Dir Assoc. 2012
Jan;13(1):83.e9-15
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Polimedicacion. Factores de Riesgo

Factores Cll'niCOS Pluripatologia, Edad Avanzada, Mujer

Depresion, Mala autopercepcion de la salud

Factores psiquicos

Bajo nivel educacional, Soledad, Aislamiento, Bajos

Factores SOC|aIeS recursos socioeconémicos

Hospitalizacidon reciente, Multiples Prescriptores, Falta
evaluacion geriatrica, No establecer duracion del
tratamiento, dificultad de acceso a terapias no
farmacoldgicas, Inadecuada Educacion al Paciente

Factores asistenciales

Factores Funcionales e Pérdida AIVD




Poblacion Mayor ‘ Muy Heterogénea

Morbilidad t

Fragilidad t

Esperanza vida ‘
Complejidad prescripcion t

Riesgo de EA t

Buenestado Enfermedades Cronicas Situacion de

de salud terminalidad
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Atencion centrada en la persona



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'”'%19. 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-Larraiiaga, PhD,**
Johan Fastbom, MD, PhD,” Kristina Johnell, PhD?

Palmer et al. Association of polypharmacy and hyperpolypharmacy with frailty states: a systematic review and
|"§9 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



Polifarmacia y Resultados Clinicos adversos

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

Mo, of
included
Authar, year Tapic studies Exposure/interventions Qutcomes
Fried, 2014  The relationship between 5 Polypharmacy -Falls or fall-related
[ polypharmacy and negathe outcomes
health outcomes Adverse drug evenfs
Hospitallzation or
martality
___Other autoomes |
he relationship between 25 Polypharmacy Fraifty
Yalenda polypharmacy and frailty
18
Leslakanck, The relationship between 47 Polypharmacy Mortality

2017 [16]  polypharmacy and mortality

Maher, 2014 The relationship between =50  Polypharmacy -Health-cane costs
[18] polypharmacy and dinical -Adverse drug events
corsempence: ﬂ"jkmt;’r?m“’“ « La comorbilidad como factor de
iadhsence confusion, debe ser mejor estudiada
Functional status en futuras investigaciones.
Lognitive impalment
Falls
Urinary incontinence * El desafio debe ser demostrar un
:“P”f’:gr'l‘;';”? efecto negativo de la polifarmacia
Inappropriate mas alla de los problemas de salud
orescribing ya existentes que la polifarmacia

estd destinado a tratar

=V,
==

s 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,




¢Como intervenir desde el sistema
sanitario sobre la polimedicacion?

Deprescripcion



* El término aparecid por primera vez en 2003 en una revista de farmacia
hospitalaria en Australia.

* Reeve et al. Proceso de retirada de un medicamento inapropiado,
supervisado por un profesional de la salud con el objetivo de gestionar
la polifarmacia y mejorar resultados

e Objetivo: revertir los efectos adversos en salud causados por la
polifarmacia.

=
E" Reeve E et al. A systematic review of the emerging definition of “deprescribing” with network analysis:
implications for future research and clinical practice. Br J Clin Pharmacol 2015;80:1254—-68



¢A quién deprescribimos?

* Ancianos polimedicados
e Cuando los Farmacos producen Efectos Adversos (Caidas)

* Cuando los Farmacos no han demostrado eficacia en los Ensayos Clinicos (SYSADOA) o

no son efectivos en el paciente concreto (IACES/Memantina).
* Cuando la expectativa de vida es corta, fragiles o con demencia avanzada.

e Cuando, al revisar la medicacion de forma rutinaria, se encuentran medicamentos que

no son necesarios o adecuados (IBP).

* Cuando se detectan duplicidades, interacciones relevantes, errores de prescripcion,

medicacion inadecuada o incumplimiento «responsable».

[

Gavilan et al. Ancianos fragiles polimedicados: ¢ es la deprescripcién de medicamentos la salida?. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2012;47(4):162-167



Estrategias para Deprescribir

N\
Revision de Medicamentos: Criterios Implicitos/Criterios Explicitos

\

’ Retirada especifica de Medicamentos

\

‘ Formacion en Deprescripcion

|

‘ Soporte Informatico

[

’ Valoracion Geriatrica Integral
/




Estrategias para Deprescribir  +65

Criterios Implicitos m

Criterios Explicitos

Mas Fiable

Forma Criterios Especificos Paciente

contexto de la comorbilidad propia | Juicios Clinicos.

de la edad anciana Evalua régimen terapéutico completo
Util para PPI Beneficio-Riesgo desfavorable, Innecesarios, PPI
Ventajas Menos tiempo, mas eficiente Estado y expectativa de vida

Ma3s validos; relacionado con resultados en salud.

Inconvenientes

No considera contexto individual ni
sociofamiliar

Mas complejo. Requiere entrenamiento
Mas costoso

Herramientas

Beers, STOPP/START, PRISCUS,
FORTA, NORGEP, IPET, ACOVE,
GRAM

MAI

Herramientas
(especificas)

STOPPFrail (Final de Vida)
Less Chron (pluripatoldgicos)

Good Palliative Geriatric Practice Algorithm.

Mixtas

7 steps/Modelo de Prescripcion Centrado en la Persona

Medicamentos especificos

Hipoglucemiantes orales, IACEs-Memantina, BZD, Antipsicoticos, IBPs
Deprescribing.org Bruyere Research Institute (Ottawa) and Université de Montréal




éCuales son los beneficios/riesgos
esperados de la deprescricion?

CONSECUENCIAS POSITIVAS RIESGOS -

1. Mayor satisfaccion del 1. Sindrome de retirada
paciente (BZD, ISRS, levodopa...)

2. Mejoras funcionales y 2. Efecto rebote

calidad de vida (Betabloqueantes, IBPs...)

3. Reduccion de RAMs e 3. Recurrencia de los sintomas

Interacciones 4. Reactivacion de la

4. Menor coste para el enfermedad de base
paciente y la sociedad




Deprescripcion: Evidencia Cientifica




British Journal of Clinical
Pharmacology

SYSTEMATIC REVIEW

Br | Clin Pharmacel (2016) 82 583-623 583

The feasibility and effect of deprescribing in
older adults on mortality and health:
a systematic review and meta-analysis

RESULTS

RS/ META-ANALISIS

A total of 132 papers met the inclusion criteria, which included 34 143 participants aged 73.8 + 5.4 years. In nonrandomized
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-
specific interventions to deprescribe demonstrated a significant reduction in mortality (OR 0.62, 95% C10.43-0.88). However,
generalized educational programmes did not change mortality (OR 1.21, 95% C10.86-1.69).

CONCLUSIONS

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-

132 Ensayos/ 34143 pacientes
Hospital/Residencias de
Ancianos/Comunidad

Los datos de estudios no
aleatorizados sugerian que la
deprescripcion  reducia la
mortalidad, mientras este
efecto no se demostré para
ensayos aleatorizados (EA).

ized studies.
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Total  Tetal Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% C
7.1.1 Education programs to reduce polypharmacy
Garcla-Gallarte 2014 02121 0.2108 516 500 25.2%  1.24]0.82, 1.87] L
Pitkala 2014 0,149 0.2958 118 109 17.4% 1.16 [0.65, 2.07] T
Subtotal (95% C1) 634 611 42.6% 1.21 [0.86, 1.69|
Heteragenaity: Tau® = 0.00; Chi* = 0,03, df = 1 (P = 0.86); I* = 0%
Test for overall effect: 2= 111 (P = 0.27)
7.1.3 Investigator-led reduction in polypharmacy
Allard 2001 09612 0.5044 136 130 7.9% 035014, 1.03] - ]
Beer 2011 13269 LbG6L 20 24 0.9%  3.77[0.15, 97.75]
Dalleur 2014 0.0564 0.5274 77 Bl 7.3% 1.06 [0.38, 2.97] e
Gallagher 2011 -0.3476 04273 200 200 10.3% 0.71[0.31, 1.63] e
Gnjidic 2010 -1.9813 1.5235 57 58 L0 00400.01,2.73] 4
Hanlon 1996 -0.408 0.5136 105 103 2.7  0.66[0.24, 1.82] — 1
Potter 2013 06476 0.4461 &7 48 96% 0520022, 1.25] -
W:h: 2008 05246 0.3714 415 ZUF lZ ?36 0.59[0.29, 1.23] - T
| (95% CI) 0,62 [0.43, 0.88] . :
He. genciPage et ca.LTheffeaShbdalitymand effect of deprescribing in olde

T“@”"i”é{/‘féw?ﬁﬁﬁ téta-analysis. Br J Clin Pharmacol (2016) 82 583

—623

En el analisis por subgrupos
de los EA, se redujo un 38% la
mortalidad cuando se
aplicaron intervenciones de
deprescripcion basados en
revisiones de tratamientos
(OR 0.62, 95% Cl 0.43-0.88;
participants = 1906;
studies = 8).

r adults on mortality and health: a systematic



British Journal of Clinical Br | Clin Pharmacol (2016) 82 583-623 583
Pharmacology

SYSTEMATIC REVIEW

The feasibility and effect of deprescribing in
older adults on mortality and health:
a systematic review and meta-analysis

Resultados de objetivos secundarios

 Los estudios de deprescripcion redujeron tanto el niumero total de
medicamentos (DM -0.99, 95% Cl 1.83—0.14; participantes = 451, 2
estudios) como el niumero de PPl (DM -0.49, 95% ClI 0.70-0.28;
participantes = 839; 3 estudios).

* Los estudios de deprescripcion no demostraron diferencias significativas
en cuanto a las variables de;

* Eventos adversos de retirada,

* Resultados en salud (RAM, cambios en funcidn cognitiva, caidas), y cambios
en calidad de vida.

¥ Page et al. The feasibility and effect of deprescribing in older adults on mortality and health: a systematic
[ review and meta-analysis. Br J Clin Pharmacol (2016) 82 583-623
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RS/ META-ANALISIS

41 Ensayos/ 18408 residentes
Las intervenciones de
deprescripcion redujeron un

59% (OR 0,41, IC 95% 0,19-0,89)
el niumero de residentes con PPI

En el analisis por subgrupos, las
revisiones de tratamientos
redujeron la mortalidad por
todas las causas en un 26% (OR
0,74 95% IC 0,65-0,84), asi como
el nidmero de caidas en un
24%(OR 0,76, 1C95% 0,62-0,93).

No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la
reduccion del numero de
hospitalizaciones tras la
intervencion

Health Outcomes of D’epﬁeschbnbng Interventions Among Older Residents in Nursing

rzqn-:ﬂmnﬂ:r Fawgirs jconira

Meta analysis. J Am Med Dir Assoc. 2018 Dec 20




Desde muchos lugares del planeta
se estan replanteando las cosas
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IDEAS CLAVE

What Is Evidence-Based Medicine?
“La medicina basada en |la evidencia

I§S E! mt raclon de la mejor evidencia
e a |n tlgaC|onJunto a
BRMAa clinica y valor

paciente”

Clinical

Judgment el

Sackett DL, et al. BMJ. 1996:312(7023):71-72.



Conclusiones




Conclusiones

1.

La polimedicacion es un problema de salud publica de primer orden de los paises desarrollados tanto

por su alta prevalencia y tendencia al alza, como por sus consecuencias.

La identificaciéon de ancianos fragiles y/o en fase final de vida permitira realizar un abordaje

farmacolégico focalizado en el grupo de personas mas vulnerables a la iatrogenia medicamentosa.

Las diferentes estrategias de deprescripcion han permitido disminuir el nUmero de medicamentos y

PPI.

Recientes revisiones sistematicas y meta-analisis basados en estudios de deprescripcion sugieren una
disminucion de la mortalidad cuando se emplean intervenciones basadas en revisiones de
tratamientos, sin obtener datos concluyentes sobre otras variables de resultados en salud

(disminucion de RAM, disminucién de n? hospitalizaciones).

El ya conocido tsunami demografico hace indispensable emplear estrategias de deprescripcion, asi
como continuar con estudios de investigacion en este ambito que permitan definir modelos de
intervencion adecuados en una sociedad mayor (muy) medicalizada que requiere una accién por

parte de los profesionales sanitarios de forma urgente.



EVERYONE |

has a role to play
in medication safety
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https://youtu.be/MWUMT7LIXDeA
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