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Precripcion/ deprescripcion:
continuum

Edad/ envejecimiento e —

PRESCRIPCION
DEPRESCRIPCION

Enfermedad aguda

PRESCRIPCION
DEPRESCRIPCION

A DEPRESCRIPCION
PRESCRIPCIO!
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Enfermedad aguda

PRESCRIPCION
DEPRESCRIPCION

PRESCRIPCION




CASO 3

RETIRADAD DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
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CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

PROBLEMA SALUD TRATAMIENTO

HTA Hidroclorotiazida

Cardiopatia isquémica estable Bisoprolol 2,5 mg/24h
Acido Acetilsalicilico 100 mg/24h
Parche Nitroglicerina

Hernia de hiato. Pantoprazol

Enfermedad Inflamatoria Intestinal / Enfermedad Cronh leve (Unico
brote: 1992)

Carcinoma intraductal de mama (QT-RT: 2003)

Gonartrosis bilateral. PTR bilateral Paracetamol

Osteoporosis Alendronato semanal
Calcio/Vitamina D

| JORNADA DIRIGIDO A MIEMBROS DE LA SEGG Y SEFH

ORGANIZA:

GERIATRIA
FARMACIA HOSPITALARIA




CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

HISTORIA DE VIDA

Ha vivido en un entorno muy estable desde su infancia. Estudios primarios.. Ama de casa. 4 hijos. Actividad social. Viajes. Muerte
subita de su esposo hace 7 afios sin duelo patolédgico. Cuidadora de madre con demencia y hermano con enfermedad mental.

Muy nifera. Le ha gustado la musica
HISTORIA TRASTORNO NEUROCOGNITIVO

Trastorno cognitivo de inicio insidioso y curso progresivo. Delirium durante ingreso por PTR en 2002. Valorada por neurologia en

2006 cuando diagnostican de deterioro neurocognitivo mayor por probable Alzheimer y pautan IACE (donepezilo).

Lenta progresion, fallece su esposo en 2011 y aun es capaz de vivir sola afio y medio mas, con resistencia inicial a la aceptacion

de ayudas.
Cuidadora 24 horas desde hace 5 afios, la actual desde hace 2 afios.

Tienen establecidas rutinas, sale a la calle todas las mafianas y algunas tardes (que es cuando estan las hijas), le gusta mirar a los

ninos del parque.
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CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

Desde el punto de vista psicoconductual, durante el desarrollo de la enfermedad presenta:

Resistencia a la introduccion de ayudas

Manipulacion de heces

Inquietud motora: vagabundeo, esconde objetos
Alucinaciones visuales , ideacidn delirante con una de las hijas
Apatia, tristeza, crisis de angustia ante sus fallos

Sindrome de atardecer

Sindrome de la sombra

Duerme de 22,30 a 9, le cuesta conciliar el suefio, inquietud motora

Medicacion pautada a lo largo del deterioro que se suma a la comentada previamente

lormetazepam 1 mg, 0-0-1; aricept flas 10, 0-0-1, memantina 20, 1-0-0, sertralina 50, 1-0-0, risperdal 0,5 cada 8 horas (hasta un

maximo de 2 mg) , trazodona 100 antes de dormir.
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CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

SITUACION ACTUAL

SOCIAL: Dos cuidadores contratados y apoyo por 4 hijos. Sobrecarga por el aumento de dependencia funcional
FUNCIONAL: Barthel 10/100 colabora en las trasferencias y es capaz de llevarse la comida a la boca.
COGNITIVO/AFECTIVO/CONDUCTUAL:

Afectacion global, lenguaje oral limitado a automatismos, mantiene la comunicacién no verbal, la comunicacion
afectiva, no reconoce el parentesco de sus familiares pero si esta tranquila con ellos y los busca con la mirada.
Mantiene interaccion afectiva. Sale en silla de ruedas a la calle por las mafianas. Pasa el dia sentada, precisa barrera
anterior para sujecion. Por las tardes estd algo mas intranquila pero lo manejan diversificando la atencién (le ponen
musica, le muestran fotos antiguas). Ocasionalmente llora pero la calman con su mufieco o con musica. En cama de 21
a 10, suefo interrumpido, duerme con un pequeno mufeco, soliloquios nocturnos que no interfieren en el descanso

de los cuidadores, tolera los absorbentes, no conductas de riesgo.
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CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

SITUACION ACTUAL

Otros sindromes geriatricos:

- Estrefiimiento: Dps diaria escasa, le dan duphalac y dieta laxante, ocasionalmente precisa extraccién manual
- No déficit sensorial neto

- Dieta triturada de disfagia con espesantes, proteica, pérdida progresiva de peso no cuantificada

- Piel integra

- No aparente dolor

- Noinfecciones de repeticién
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CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

La paciente ingresa en estupor/coma desde urgencias tras valoracidn en urgencias y por neurologia, no se objetivan datos

infecciosos inflamatorios, neuroimagen normal. Unicamente leve hipopotasemia que no justifica estos cambios.
équé hariais?
Se retiran farmacos y se “normalizan” dindmicas (dieta de disfagia, levantar a sillén).

La paciente recupera el nivel de conciencia, reinicia ingestas y se objetivan mioclonias espontaneas y provocadas.

Se realiza analitica, RMN y EEG, sin datos que apunten a nada distinto a un probable Alzheimer

DIAGNOSTICO FINAL
Deterioro subabgudo en relacion con sobrecarga de cuidador/ cambio en los cuidados- trastorno conductual- psicofarmacos.

Se gestiona alta a residencia (de acuerdo con la familia)
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CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

PROBLEMA SALUD TRATAMIENTO

HTA Hidroclorotiazida

Cardiopatia isquémica estable Bisoprolol 2,5 mg/24h
Acido Acetilsalicilico 100 mg/24h
Parche Nitroglicerina

Hernia de hiato. Pantoprazol

Enfermedad Inflamatoria Intestinal / Enfermedad Cronh leve (Unico
brote: 1992)

Carcinoma intraductal de mama (QT-RT: 2003)

Gonartrosis bilateral. PTR bilateral Paracetamol
Osteoporosis Alendronato semanal
Calcio/Vitamina D
Deterioro cognitivo (Alzheimer) — 2006 Donepezilo 10 mg/24h (0-0-1)
Memantina 20 mg/24h (1-0-0)
Alteraciones sueiio Lormetazepam 1 mg/24h (0-0-1)
Trazodona 100 mg/24h (antes dormir)
Alucinaciones, Delirio... (SPCD) — Predominio vespertino Risperidona 0,5 mg/8h (Max: 2 mg/24h)
Trastorno depresivo Sertralina 50 mg/24h
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ESQUEMA DEPRESCRIPCION

PROPUESTA PLAN DEPRESCRIPCION

PSICOFARMACOS RISPERIDONA
TRAZODONA
LORMETAZEPAM

FARMACOS ANTIDEMENCIA MEMANTINA
DONEPEZILO

FARMACOS “ANTIGUOS” ALENDRONATO
CALCIO/VITAMINA-D

" «

MedStopper Plan
Arrange medications by: | Stopping Priority v CLEAR ALL MEDICATIONS |

Stopping Medication/ May May May Cause Suggested Taper Possible Symptoms Beers/STOPP
Priority Category/ Improve Reduce Harm? Approach when Stopping or Criteria
RED=Highest Condition Symptoms?  Risk for Tapering

GREEN=Lowest Future
lliness?

If used daily for more than
3-4 weeks. Reduce dose
by 25% every week (i.e.
week 1-75%, week 2-50%,
week 3-25%) and this can
be extended or decreased
(10% dose reductions) if

. agitation, activation,
needed. [f intolerable & ’

insomnia,
rebound psychosis,
risperidone withdrawal-emergent

after a dose change), go
(Risperdal) / Second g ) & abnarmal movements,
back to the previously )
generation tolerated dose until nauseg, feeling of Details
antipsychotic / discomfort, sweating, 1
: symptoms resolve and .
agitation in VOMmIting, insomnia -
plan for 3 mare gradual

dementia these symptoms vary

somewhat depending
on the specific
antipsychotic

withdrawal symptoms
occur {usually 1-3 days

taper with the patient.
Daose reduction may need
to slow down as one gets
to smaller doses (i.e. 25%

of the original dose).

Cwerall, the rate of
discontinuation needs o
be controlled by
the person taking the
medication

http://medstopper.com/




DEPRESCRIPCION — RETIRADA GRADUAL

A general quide to tapering medicine:

Halve the dose. [At the next scheduled visit review — Notes:

progress, then either: + View the discontinuation process as a trial
+ Maintain (at half dose) v Stop one medicing at a time so that any
+ Continue totaper (e.8 quarter dose) withdrawal event(s) can be easily attriouted to

the medicine that is being stopped
v Stop

+ Time taken to taper may vary from days to
weeks to months

A practical guide to stopping medicines in older people. https://bpac.org.nz/BPJ/2010/April/docs/bpj 27 stop guide pages 10-23.pdf




DEPRESCRIPCION RISPERIDONA

* Psychosis, ageression, agitation (behavioural and * Primary insomnia treated for any duration or
psychological symptoms of dementia - BPSD) secondary insomnia where underlying
treated = 3 months (symptoms controlled, or no comorbidities are managed
response to therapy).
\ T . y

Recommend Deprescribing

Strang Recommendation (from Systematic Review and GRADE approach)

Taper and stop AP (sowy in collsboration it patient and/or

caregiver; e.g. 26%-50% dose reduction every 1-2 weeks)

Stop AP

Good practice
recommendation

e

Monitor every 1-2 weeks for duration of tapering

Expected benefits: Adverse drug withdrawal events (closer monitoring for those
+ May improve alertness, gait, reduce with more severe baseline symptoms):
falls, or extrapyramidal symptoms + Psychosis, aggression, agitation, delusions, hallucinations

Lise M. Bjerre et al. Deprescribing antipsychotics for behavioural and psychological symptoms of dementia and insomnia
Evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physician January 2018, 64 (1) 17-27.



DEPRESCRIPCION TRAZODONA

9/1/2019 Sleep-wake disturbances and sleep disorders in patients with dementia - UpToDate

Pharmacotherapy — Pharmacotherapy does not have a role in the routine management of insomnia or other sleep-wake
disturbances in patients with dementia. There are no controlled trials to support the effectiveness of these medications in this
patient population, and older adults with cognitive impairment have increased susceptibility to a variety of side effects (eg,
drowsiness, confusion, gait instability, nocturnal falls) [88,107].

When drugs are prescribed for insomnia in patients with dementia, it is often at the request of a stressed or overwhelmed
caregiver when nonpharmacologic strategies have not been fully explored, and the sleeping problems rarely resolve over time. We
strongly encourage a multicomponent, nonpharmacologic approach that should, over time, obviate the need for pharmacologic
sedation.

Use of prolonged release melatonin (2 mg) was reported to improve sleep maintenance and cognitive function compared with
placebo in a randomized trial of 80 older patients with mild to moderate AD [108]. However, a systematic review of randomized
trials comparing melatonin, trazodone, or ramelteon to placebo in patients with AD concluded that melatonin was not beneficial for
sleep in patients with AD (three trials, not including the aforementioned study) and found only low-quality evidence for low-dose
trazodone (50 mg) as potentially helpful (one trial) [109]. Ramelteon showed no evidence of benefit in a single trial in patients with
mild to moderate AD.

labla 1. Farmacos con efectos anticolinérgicos. Adaptado de ref 25. Relacion no exhaustiva
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Opioides Codelna, morfina, fentanilo, ramadol, oxicodona

- At pesenciac et coono, considerar oue puede st prociido or famacos

Ariel B Neikrug, PhD, Sonia Ancoli-Israel, PhD. Sleep-wake disturbances and sleep disorders in patients with dementia. UpToDate. Jul 11, 2018.
Infac. REVISANDO LA MEDICACION EN EL ANCIANO: ¢ Qué necesito saber?. VOLUMEN 23 « N2 2 « 2015



DEPRESCRIPCION TRAZODONA

trazodone (Desyrel)
/ 35R1 / depression

If used daily for more than

3-4 weeks. Reduce dose
oy 25% every week (ie.
week 1-750%, week 2-50%,
week 3-25%) and this can
oe extended or decreased
[10% dose reductions) it

needed. If intolerable
withdrawal symptoms
occur (usually 1-3 days
after a dose change), go
back to the previously
tolersted dose until
symptoms resolve and
plan for 8 more gradua
taper with the patient
Dose reduction may need
to slow down a5 one gets
to smaller doses (i.e. 25%
of the original dose).
Owerall, the rate of
discontinuation needs o
be controlled by
the person taking the
medication.

nausea, diarrhea,
abdominal pain,
sweating, headache,
dizziness, cold and flu-
like symptoms, anxiety,
irritability, trouble
sleeping, unusual
SENS0rY experiences
(e.g. electric shock-like
feelings, visual after
images), sound and
light sensitivity, muscle
aches and pains, chills,
confusion, pounding
heart (palpitations),
unusual movements,
mood changes,
agitation, distress,
restlessness, rarely
suicidal ideation

| Details

http://medstopper.com/




DEPRESCRIPCION OSTEOPOROSIS

9. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades digestivas altas
resentes o previas (p.e)., disfagia, esofagitis, gastritis, duodenitis
|J g ;J . gl g . . STOPP-START
enfermedad ulcerosa peptica, 0 hemorragia digestiva alta) (riesgo de (2015)
reaparicion/exacerbacion de esofagitis, ilcera esofagica o estenosis
esofagica)

Tabla 2. Farmacos que no requieren retirada gradual: motivos para deprescribir'>*?

BISFOSFONATQS'"#4%

Indicacion no justificada: en mujeres con riesgo bajo de fracturas futuras (T-score dentro de rango, sin fracturas previas,
bajo riesgo de caidas).

Si indicacion justificada; considerar la retirada tras un perlodo de 5 anos de tratamiento.

Intolerancia: trastornes gastrointestinales.

Efectos adversos: osteonecrosis, fracturas atipicas.

Contraindicacién: en demencias avanzadas aumenta el riesgo de ulceraciones esofagicas por dificultad de permanecer
en decubito tras la ingesta.

CALCIO Y VITAMINA D"

Demencia: se aconseja retirada.

Actualmente existe controversia sobre la efectividad y los efectos negativos del calcio sobre el riesgo cardiovascular.

Infac VOLUMEN 21 » N2 2 e 2013. NO HAY MEDICAMENTOS «PARA TODA LA VIDA»
E. Delgado Silveira et al. Mejorando la prescripcién de medicamentos en las personas mayores: una nueva edicién de los criterios STOPP-START. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2015;50(2):89-96. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005




DEPRESCRIPCION OSTEOPOROSIS

Drug [ndication for Deprescribing Health variables ~ Follow
which it is prescribed condition to monor up
Secondary >yyearsfrecofgout  Gout Not LESS-CHRON
prevention episodes episode applicable (2017)

Musculo-skeletal system
Bisphosphonates  Primary prevention S-yeat {reatment Newfractue — Tyear
Secondary prevention  Patientunabletowalk  New fracture 6 months

Aitana Rodriguez-Pérez et al. Novel tool for deprescribing in chronic patients with multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic Patients
criteria. Geriatr Gerontol Int 2017; 17: 2200-2207.



IACEs / MEMANTINA



Farmacos antidemencia

No existen estudios que avalen ur
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Farmacos antidemencia en institucionalizados

* Serecomienda
* Continuar en aquellos que pueden todavia realizar alguna ABVD o interaccion social

* Individualizar y tener en cuenta

» Efectos secundarios
 Situacion cognitiva — funcional- trastornos de conducta

* Preferencias del cuidador

* Suspension escalonada mejor que abrupta vy si hay un deterioro evidente considerar su reinicio
* Parece coherente por los beneficios limitados si existen, efectos secundarios potenciales, y costes en

estadios terminales suspender los IACE y si se observa un cambio negativo (conductual) reiniciarlo



RETIRADA FARMACOS ANTIDEMENCIA

Cuando retirar el tratamiento farmacolégico

La suspension del tratamiento se debe realizar cuando se produzca cualquiera de las siguientes
situaciones:

* deterioro clinico y /o funcional de la suficiente entidad que a juicio del clinico, no justifique su
continuidad, a pesar del tratamiento.

* reacciones adversas que justifiquen su retirada.

* aparicion de otra patologia que contraindique la medicacién.

necesidad de introducir un farmaco contraindicado.

* demencia avanzada.

* decision del paciente y/o cuidador informados.

* cualquier otro criterio que lo justifique.

Manuel Fernandez Martinez et al. Seguimiento y retirada de farmacos antidemencia. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. Junio-2016



DEPRESCRICION ANTI-DEMENCIA

Anticholinesterases ~ Alzheimer's disease In combination with Agitation 2 months
memantine: withdraw | Behavior alterations
one of them.

Patients with advanced LESS-CHRON

Alzheimer’s disease
(GDS >6) orno (2017)

[ESPONSse to treatment

in the previous year

Section D: Central Nervous System
D1. Neuroleptic antipsychotics
Aim to reduce dose and gradually discontinue these drugs in patients taking

them for lnﬂger than 12 weeks if there are no current clinical features of

behavioural and psychiatric symptoms of dementia (BPSD) [48-52] STOPPFrai |

D2: Memantine (ZO 17)

Discontinue and monitor in patients with moderate to severe dementia, unless

memantine has clearly improved BPSD (specifically in frail patients who meet
the criteria above) [53-50]




DEPRESCRIPCION ANTI-DEMENCIA

0 deprescribing.org | Cholinesterase Inhibitor (ChEl) and Memantine Deprescribing Algorithm

Is the person taking the medication for one of the following reasons:.
ChEls {(donepezil, rivastigmine or galantamine):

* Alzheimer's disease, dementia of Parkinson’s
disease, Lewy body dementia or vascular dementia.

Memantine:

* Alzheimer's disease, dementia of Parkinson's

disease or Lewy body dementia.

F
Have they been taking the medication for > 12 months ]—@
L

Do they fulfill one of the following?

= Cognition +/- function significantly worsened over

past & months (or less, as per individual).

Sustained decline (in cognition, function +/+ behaviour], at a
greater rate than previous {after exclusion of other causes).

» Mo benefit (i.e., no improvement, stabilisation or
decreased rate of decling) seen during treatment.

= Severe/end-stage dementia (dependence in most
activities of daily living, inability to respond ta their

h

- ,

Do they fulfill one of the following?
* Decision by a person with

* Refusal or inability to take the medication.
* Non-adherence that cannot be resolved.
* Drug-drug or drug-disease interactions

= Severe agitation/psychomotor

dementia/family/carer to discontinue.

that make treatment risky.

restlessness,

f’ N
Continue ChEIl/
memantine

Consult geriatrician,
psychiatrist or ather
healthcare professianal
if considering other
reason for deprescribing.

L%

enviranment +/- limited life expectancy). * Mon-dementia terminal illness. .
| . | . 7
Yes Yes
- - '
Recommend trial Recommend trial Taper and then stop p —
i i Halve dose (or step down Conduct close periodic
|, deprESC”blng dEprescrlblng through available dose forms) monitoring (e.g. every 4 weeks)
Strong recommendation from systematic Practice Point every 4 weeks to lowest « cognition, function and
L review and GRADE approach available dose, followed by neuropsychiatric symptems.
3 X discontinuation. Plan this in :
p collaboration with the Consider other causes of
Engage individuals and caregivers determine their values and preferences and individual/carer and relevant Lchanges (e.g. delirium).
discuss potential risks and benefits of continuation and discontinuation. healthcare professionals.

12: MEMANTINA
DESPUES: IACE

Algoritmo deprescripcion IACE — Memantina (Deprescribing.org)




DESFINANCIACION ANTI-ALZHEIMER FRANCIA

01/08/2018 — Desfinanciacion medicamentos Alzheimer (donepezilo, galantamina, rivastigmina y
memantina) por Ministerio de Sanidad francés (escasa eficacia y desproporcionados efectos adversos
(Prescrire in english*)).

2012 — Prescrire: Evitar estos medicamentos y proteger a los pacientes de dafios innecesarios.

2016 — HAS: Reconoce publicamente que estos medicamentos no tenian cabida en el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer

Mayo 2018 — Guia Alzheimer HAS: Estos medicamentos no tienen nada que ofrecer.

In practice. Alzheimer's disease is an ordeal for patients as they lose their faculties, and also for
the family and carers on whom the patient becomes increasingly dependent. None of the drugs
available in 2018 offer any lasting improvement. These delisted drugs even hasten death in
some cases. It is only right that they should be delisted. The next logical step would be to
withdraw them from the market in France and across Europe.

The delisting of these drugs is a clear signal that the days are over when support for patients
and their struggling caregivers was based on drugs raising false hopes. These patients and their
caregivers primarily need hands-on, practical care and support, not these drugs: practical help
with daily tasks, stimulating activities for patients, psychological support for careqgivers,
temporary or lasting respite for family members. The least society can do now is to use

the money previously wasted on reimbursing these drugs fo fund initiatives of this type.

Belén Calabozo Fraile. Francia deja de financiar los medicamentos para el Alzheimer. Portal del Medicamento. Salud Castilla y Leon. 01/08/2018
Médicaments de la maladie d'Alzheimer: enfin non remboursables en France! Rev Prescrire 2018: 38 (416)



CASO 3: CARMEN, 84 afos

RETIRADA DE FARMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACION DEL DETERIORO CON DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

La paciente ingresa en estupor/coma desde urgencias tras valoracidn en urgencias y por neurologia, no se objetivan datos

infecciosos inflamatorios, neuroimagen normal. Unicamente leve hipopotasemia que no justifica estos cambios.
Qué hicimos
Se retiran farmacos y se “normalizan” dindmicas (dieta de disfagia, levantar a sillén).

La paciente recupera el nivel de conciencia, reinicia ingestas y se objetivan mioclonias espontaneas y provocadas.

Se realiza analitica, RMN y EEG, sin datos que apunten a nada distinto a un probable Alzheimer

DIAGNOSTICO FINAL
Deterioro subabgudo en relacion con sobrecarga de cuidador/ cambio en los cuidados- trastorno conductual- psicofarmacos.

Se gestiona alta a residencia (de acuerdo con la familia)
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ORGANIZA:

GERIATRIA
FARMACIA HOSPITALARIA Ramon'y Cajal




Aplicar las
recomendaciones

Demencia avanzada

Suspension de toda medicacion
gue no tenga como objetivo
control sintomatico

l

\ Terminalidad

MUERTE

No marca tiempo
Marca intensidad de intervencion

Higth touch

High tech




