Herramientas en Atencion
Primaria para la revision del
paciente polimedicado
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Figura 1. Utilizacién de antiulcerosos en Espaiia. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia
Sistema Nacional de Salud.
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Los expertos en salud publica alertan de la
“excesiva medicalizacion” del sistema

= Ecpaiia e el segunds pais del mundo en consumo de famaces por habitante

= Solremedicar 2l paciente provoca efeclos adversos y aumenta el gasty
w Laescasez de fondos yla huida de 3 poblacion mas formada ala privada deterioran fa Primaria
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Figura 1. Utilizacién de hipolipemiantes en Espafia en 2006. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia.
Sistema Nacional de Salud. sss  Espafa es el segundo pais del mundo, por detras de Estados Unidos,
en consuma de fArmacos Y el numero de recetas prescritas no ha

dejado de crecer. En 2005, se emitieron 764,9 millones, 17,3 por

DDD/1,000 hab. y dia

@ % habitante. En 2010 fueron 958 millones de recetas, 20,4 por habltante,
::"’:\m b 2 sequn los datos del Ministerio de Sanidad. Una "entusiasta actividad
i | - prescriptora®, define la 5 5 e Salud Fuiblica y
— n g Adn 1 anitaria {3espas), que no es inocua. Esta organizacion,
7 compuesta por 11 sociedades cientificas, critica la “excesiva
60 B Inpriner medicalizacitn® del sisterma que, ademas de contribuir al incremento del
gasta farmaceutico, conlleva riesgos asociados a ese sobreuso de los
50 tarmacos.

¥ un gjernplo de esa "masiva exposiciin” de 13 poblacion a los
medicamentos, segun el Infor espas 2012, presentado esta mafiana
en Madrid, es que una de cada cinco recetas que 10s medicos dan 2 los
pacientes no llega 3 la farmacia. Es decir, unos 200 millones de
prescripciones al afio se pierden por el caming, esas medicinas no se
lIenAN A rEfirar 4 135 farmatia
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¢QUE SABEMOS DE LA POLIMEDICACION EN LOS
ANCIANOS?

-Los ancianos son una poblacion vulnerable,
con mayor comorbilidad que conlleva la
utilizacion de multiples farmacos y unas
condiciones fisiopatoldgicas que hacen
mas probable la aparicion de RAM,
interacciones, olvidos y confusiones.
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&CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE LA
POLIMEDICACION?

< -Clinicas:

< -La polimedicacion es un factor de riesgo independiente,
de morbilidad y mortalidad.

“ -Ausencia de beneficio, y aumento del
daio:

*%* =Entre un 10-20% de pacientes mayores de 65 afos
presenta alguna RAM. La probabilidad es de un 5% con un
farmaco y casi 100% cuando se toman >10 farmacos.

< -EconOmicas: gasto innecesario para los
pacientes y para la sociedad.
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REVISION DE LA MEDICACION: éDE QUE HABLAMOS?

-Es un examen estructurado y critico de la
medicacion que toma un paciente, con el
objeto de:

“+Llegar un acuerdo con el paciente acerca de
su tratamiento.

<+Optimizar el efecto de la medicacion.

“Minimizar el nGmero de problemasy
acontecimientos adversos asociados a la
medicacion.

<+Mejorar la adherencia.

“Mejorar la eficiencia.
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Paciente de 78 afios acude a
consulta por cascosmia de 4 dias
de evolucion y de instauracion

= ez apn brusca.

Boietin de |nformaion Fanracoseapeubon de Mavarma

Relata que se acosté bien y por la
mafiana se levant6 con sensacion
de mal olor, limpi6 la casa, lavo

‘ ‘ toda la ropa, pero el olor persistia

Tratamiento habitual

Levotiroxina 100 mg/d

Simvastatina 10 mg/d

Ibandronato 150 mg /mes

Calcio+vitamina D: 1000mg-880 Ul/12h

¢',Y sifuera el Lansoprazol: 30 mg/d
medicamento? Ibuprofeno si dolor

. Pregabalina 75mg/d (desde hace 1 semana)
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BOT'SaIUd (ficha técnica, indicaciones,

efectos adversos, interacciones...)

~
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REACCIONES ADVERGSAS [arniba)

Las reacciones adwversas se descrben sequn cada intervalo de frecuencia, considerandose muy frecuentes (>10%),
frecuentes (1-10%2), poca frecuentes (0.1-1%), raras (0.01-0,1%), muy raras (<0.01%2) o de frecuencia desconacida (no puede
estimarse a partir de los datos disponibles).

-Neuroldgicas: Muy frecuentes: [MAREO] [SOMNOLENCIA].

Frecuentes: [CEFALEA] [ATAXIA]L [REDUCCION DE L& COMCEMTRACION], [AMMNESIA]L [TEMBLOR] [DISARTRIAL
[FARESTESIA), [SEDACION] [LETARGO] [ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO], [DESCOORDINACION PSICOMOTRIZ]
Poco frecuentes: [ALTERACIONES COGMNITWAS]L [HIPOESTESIAL [NISTAGMO] [DISFASIAL [CONVULSIONES
MICCLOMNICAS], [HIPORREFLExIA] [DISCINESIA), [HIPERACTMWIDAD], [HIPERESTESIA]L [AGEUSIAL [ESTUFOR].
[SINCOPE]. [ALTERACIONES DEL LENGUAE]. -_—

Raras [TBASTORNOS DEL O FATO] disgrafia, [BRADICINESIA]

Frecuencia desconocida: [PERDIDA DE CONSCIENCIAL dafio mental progresivo, [CONYULSIONES].

-Psicoldgicas:  Frecuentes:  [EUFORIA]L  [COMFUSION]  [IRRITABILIDAD], [REDUCCION  DE LA LIBIDOL
[DESORIENTACION], [INSOMMNIO].

Poco  frecuentes:  [DESPERSONALIZACION],  [ANORGASMIAL - [NERVIOSISMO]  [AGITACION],  [DEPRESION],
[ALUCINACIONES]), [ANGUSTIA], [PESADILLAS], [APATIA], [AUMENTO DE LA LIBIDO].

Raras: Desinhikicidn, estado de dnimo elevado.

Frecuencia desconocida: [AGRESMIDAD]

[SINDROME DE ABSTINEMCIA]: Se han mencionado los siguientes acontecimientos: insomnio, dolor de cabeza nauseas,
diarrea, sindrame gripal, nerviosismo, depresion, dolor, sudoracidn y mareos.

Se debe informar al paciente sohre esto al inicio del tratamienta.

-Cardiovasculares: Poco frecuentes: [TAQUICARDIA], [BLOQUEC CARDIACO DE PRIMER GRADQ]. [RUBORIZACION]
[EOFDCOS], [HIFOTENSION], [HIFOTENSION ORTOSTATICA] [HIFERTEMEION ARTERIAL]

Raras: [FRIALDAD EN LAS EXTREMIDADES] [ARRITMIA SINUSALL [BRADICARDIA SINUSAL]L [TAQUICARDIA
SINUSAL].

Frecuencia descanocida: [INSUFICIENCIA CARDIACA], [PROLONGACION DEL INTERWALO OT].

€ -Digestivas: Frecuentes: [SEQUEDAD DE BOCA] [ESTRERNIMIENTO] [WOMITOS], [FLATULENCIA] \
: Poco frecuentes: [PIROSIS], [DISTEMSION ABDOMINALL [HIPERSALNVACION] [REFLUJD GASTROESOFAGICO],
= [HIFOESTESIA] aral.

Es fundamental no confundir el efecto adverso de un

medicamento con una nueva patologia y prescribir pa ra ello

un nuevo farmaco.

Una “ cascada terapéutica " es una sucesion encadenada de

prescripciones en la que un farmaco produce un efec to

adverso que no se reconoce como tal y que se trata con otro

farmaco.

75 anos diabética

con demencia

Risperidona
Sintomas extrapiramidales
(Biperideno)
Retencién de orina
(sondaje)
Infeccion urinaria
(Antibidticos)
Diarrea
No hay medicamentos “para toda la vida".INFAC.2013;21(2).
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Deprescripcion: Ideas clave

v La deprescripcion es un proceso singular, continuo,
que necesariamente debe adaptarse a cada persona
y circunstancia

v La deprescripcion adquiere especial relevancia en los
pacientes polimedicados y fragiles

v' La deprescripcion es un proceso gradual y debe
hacerse farmaco a farmaco

v' Es importante mantener una actitud de “puerta
abierta”, porque ningun cambio es irreversible

D

ipcion.INFAC.2012;20(8)

P
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¢ Cudles son las consecuencias de la deprescripcion?
La importancia del seguimiento

Consecuencias positivas Consecuencias
negativas/complicaciones

% Mayor satisfaccion del + Sindrome de retirada (BZD)

paciente < Efecto rebote (taquicardia e HTA

% Mejoras funcionales y de al discontinuar el beta-bloqueante)

calidad de vida < Desenmascaramiento de
% Reduccion del riesgo de EA e interacciones: al _discontinuar
interacciones, y menor coste farmacos en pacientes tratados
para el paciente y la con acenocumarol se puede

comunidad alterar el INR.

% Reaparicion de sintomas
(insomnio tras cese de hipnoéticos)
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Algunos ejemplos de deprescripcion en Atencion Primaria

Ejemplo 1. Paciente polimedicado de bajo riesgo de sangrado tratado con IBP

Ejemplo 2. Mujer de 65 afios que toma alendronato desde hace mas de 6 afios para prevencion primaria
de fracturas

El riesgo de fracturas atipicas con los bisfosfonatos es mayor con el uso prolongado (més de 5 afios).
Transcurridos los cinco primeros afios, la retirada de los bisfosfonatos no parece aumentar el riesgo de
fracturas no vertebrales en mujeres™.

Ejemplo 3. Hombre con hiperplasia benigna de préstata en tratamiento con Serenoa repens

Ejemplo 4. Anciano con cardiopatia isquémica que toma 325 mg/dia de aspirina
Los criterios STOPP? establecen que no es adecuado utilizar aspirina a dosis superiores a 150 mgy/dia, debido
a un aumento del riesgo de sangrado, sin evidencia de una mayor eficacia.

Ejemplo 6. Paciente con insuficiencia cardiaca tratado con diuréticos e IECA que toma etoricoxib
cuando tiene dolores musculares

Tanto los AINE no selectivos como los COXIB no deben emplearse en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Interaccicnan con los diuréticos e IECA. El etoricoxib ademas puede asociarse a hipertension grave.

Ejemplo 6. Anciano fragil con diagnéstico de cancer avanzado, tratado con memantina y donepezilo
Los farmacos anticolinesterasicos tienen una eficacia limitada en la enfermedad de Alzheimer'. Memantina,
como terapia afadida a los farmaceos anticolinesterasicos, tiene una eficacia incierta’®. Teniendo en cuenta
la expectativa de vida de este paciente, parece logico simplificar el tratamiento, retirando la memantina y
valorando el donepezilo.

Ejemplo 7. Paciente con diabetes tipo 2 y HbA,c de 7,8% tratado con metformina en monoterapia y en
el que se quiere evitar el riesgo de hipoglucemia debido a su profesion (transportista)

Sumédico le plantea anadir un inhibidor de la DPP-4, informando al paciente que, si transcurridos 6 meses la
HPA,c no baja al menos un 0,5%, retirara el farmaco prescrito.

Deprescripcion.INFAC.2012;20(8).
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Herramientas de soporte para la revision de medicacion

Indicacidon y adecuacion
Criterios STOPP/START
Criterios Beers
Escalas riesgo anticolinérgico
BOT-Salud

Seguridad

RAM frecuentes en ancianos
Interacciones

Medicamentos en Insuficiencia renal
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Criterios BEERS.2012

SPECIAL ARTICLES

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

The American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel

Se justifica el motivo de la inadecuacion

evidencia
mediay b

Tres grados de

(alta,
EVE))

JAGS

2012

Table 2. 2012 American Geriatrics S

Adults

n\e-ry Beers Criteria for Potentially Inappropriagfe Medication Use in Older

grados de

recomendacioén

Organ System or Therapeutic A Quality of Strength of
Category or Drug Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Anticholinergics (excludes TCAs)
First-generat ihistami Highly ic; clearance Avoid Hydroxyzine Strong
(as single agent or as part of reduced with advanced age, and and
combination products) tolerance develops when used as promethazine:
Brompheniraming hypnotic; areater risk of hig
Carbinoxamine contusion, dry mouth, All others: Tres
Ci i and other moderate
Clemastine anticholinergic effects and taxicty.
Cyproheptadine Use of diphenhydramine in special abi
Dexbrompheniramine situations such as acute treatment _(fuer_te_ ,débil,
Dexchlorpheniramine of severe alergic reaction may be |nsuf|C|ente)
Diphenhydramine (oral) appropriate
Doxylaming
Hydroxyzine
Promethazine
Triprolidine
Antiparkinson agents Not recommended for prevention Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) of extrapyramidal symptoms with
Trihexyphenidyl antipsychotics; more-effective
agents available for treatment
of Parkinson disease
Antispasmodics Highly anticholinergic, uncertain Avoid except in Moderate Strong

Belladonna alkaloids effectiveness short-term palliative
Clidinium-chlordiaze poxide care to decrease ?BIERNO
Sa u c Dicyclomina oral sacrutions : ARAGON
Hyoscyamine ‘amento e Sanidad,
e e amert de Suded
Scopolamine
Criterios BEERS
Tabla 1 Farmacos inadecuados en el mayor (adaptada e
de los criterios de Beers 2012) Antideprosivos triciclicos Evitar
= = Antipsicoticos tipicos y atipicos Evitar, excepto
Farmacos Recomendacion trastornos
Antihistaminicos 1.% generacion Evitar zzng:;g";:;
Antiparkinsonianos (trihexifenidilo) Evitar Barbitiiricos Evitar
Antiespasmodicos (escopolamina) Evitar, excepto en Benzodiazepinas itas

Antitrombéticos (dipiridamol,
ticlopidina)

Antiinfecciosos (nitrofurantoina)

Cardiovasculares

Doxazosina, prazosina, terazosina

Clonidina, reserpina, alfametildopa

Amiodarona, dromedarona,
flecainida, propafenona

Procainamida, quinidina, sotalol,

disopiramida

Digoxina > 0,125 ma/dia
Hifedipina

Espircnolactona > 25 mg/dia

salud
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curas paliativas
Evitar

Evitar

Evitar en
hipertension
Evitar

Evitar

Evitar

Evitar
Evitar
Evitar si filtrado
glomerular < 30

Zolpiclona, zolpidem
Sistema endocrine
Androgenos

Tiroides desecado

Estrogenos con o sin progestigonos
orales/parches

Hormona crecimiento

Megostrol
Clorpropamida, gliburida
Gastrointestinal
Metoclopramida, aceite mineral
via oral
Dolor
AIME, AAS > 325 mg/dia,
pentazocina
Relajantes musculares
Carisoprodol, metocarbamol,
ciclobenzaprina

Evitar uso > 90 dias
Evitar, excepto
deficit

Evitar
Evitar

Evitar, excepto
deéficit
Evitar
Evitar
Evitar

Evitar

Evitar

AAS: acido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorios

no esteroi
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Criterios STOPP

O Categorizados y ordenados de forma
fisiolégica en 8 sistemas del organismo

O Incluyen interacciones:
O medicamento - medicamento
O medicamento - enfermedad

O Incluyen medicamentos que deben

evitarse si caidas

O Incluyen duplicidades terapéuticas

salud

o —ccruicho arzgoncs
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Rev Esp Geriatr Gerontol. 2000:44{5):273-279

Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

Criterios STOPP 2009

Screening Tool of Older person’s Potentially inappropriate Prescriptions

Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores:
los criterios STOPP/START

Eva Delgado Silveira®, Maria Mufioz Garcia?, Beatriz Montero Errasquin ", Carmen Sinchez Castellano®,
Paul F. Gallagher® y Alfonso J. Cruz-Jentoft>*

B. Sistema nervioso central y psicolirmacos

1. ATC con demendia (rieign de del deteriord

2 ATC con gliucoma (posible exacerbacian def glaucoma)

3. ATC con rastornos de la conduccian cardiaca {efecros pmamrmfmc]

4. ATC con imiento (prabable del

5. ATC con un opidcen o un antagonista del calcio (riesgo de estrefiimiento grave)

6. ATC con prostatismo o con antecedentes de retencion urinaria {resgo de
retencion rinaria}

7. Uso profongadao (i €. mas d: 1 mes) de brnzudlaxplna! de \ntta ml:dm larga
{eoma clordi nitTazepam, ©
benzo:ha?a'olnas con metabolitos de larga accién (como dlazepam} (Hesge de
sedacidn profongada, confusicn, trestormos del equilibeio, cafdos)

&, Uso prolongade (i.e, mis de 1 mes) de neurclépticos coma hipnéticos a largo
plaza (riesgo de confusicn, hipotensin, efectos extrapiramidales, caidas)

9. Uso prolongado de neuroléplicos (ie. mas de 1 mes] en el parkinsonismo (e
proboble que los sintomas i i)

10, Fenotiazings en pacientes con epilepsia {pueden bajar el wmbral comvalsive)

11. Anticelinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurelépticos (resgo de taxicidad anticolinérgica)

12 1585 con antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa
{hiponatremia inferior a 130 mmol/l no fatrogénica en los dos meses anteriores)

4, FATMACOS ANUMUSCATIICOS YESICAIES COM PROSITSMO COoMion (TS0 08 TEEncm
wrinaria)

5. Bloqueadores alfa en varones con incontinencia lrecuente, i uno o mis
episodios de incontinencia al dia (Hieige de pologuiuri ¥ de agravamiento de i
incantinencia)

6. Bloqueadores alfa con sonda vesical permanente Le. sonda durante mis de do:
meses (firmaco na indicado}

G, Sistema endocring

1. Glibenclamida o clorprapamida con diabetes mellits tpe 2 (Hesgo de
hipoglucentia prolongada)

2, Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia, i.e. 1 o mas episadios al mes (riesgo de enmoscaramiento de los
sintomias de hipoghicemia)

3. Estrigenos con antecedentes de caneer de mama o tromboembelismo venose
[aumente del desgo de recumencio)

4, Estrogenos sin progestigenos en mujeres con diero intacto (riesge de odneer de
endofmetie]

H. Fi que afectan i alos p
caidas en los {iltimos tres meses)

1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden rediiclr ¢f sensorio, deterlanm el equilibrio)

2 Neumiepﬂcﬁs {pireden cousar dispraxia de fa marche, perkinsonismo)

P a caerse (1 0 mis

13 Use projongade {més de | semana) de de primera
ie ina, ciclizina, {riesgo de sedacidn y
efectos secundarios anticolinérgicas),

C. Sistema gastrointestinal

1. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la diarrea
de causa desconocida (riesgo de retraso diagndstice, pueden agravar un
mnmnmla L'UI'J d'mr.rm por rebr.\mme:rn pm:den nrmprmr m mmfon

salud
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de primera generacidn (sedanies, pueden reducir el sensorio)

4 Vasodilatadores de fos que se sabe que pueden causar hipotensian en aquélios
con hipotension postural persistents, i.e, descenso recurrente superior 3
20 mmHg de la presitn sistilica (resgo de sincopes. cuidas)

5. Dpidcess a largo plazo en aquélios con caldas recurrentes (fesgo de semnolencia
hipotensidin postiml, vértige)

L Analgiésicos
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Efectos adversos anticolinérgicos

o,

urinaria

Herramientas: Escala de riesgo anticolinérgico

« Periféricos: constipacion, boca seca, hipotension
ortostatica, arritmia cardiaca, palpitaciones, rete

ncién

«» Centrales: confusién, somnolencia, sedacién, delirio, vision

borrosa.

«Los medicamentos anticolinérgicos presentan efecto aditivo o sinérgico de
efectos adversos.

*Se ha descrito asociacién de consumo de medicamentos anticolinérgicos
de forma continuada durante 2-4 afios en ancianos y disminucién cognitiva

y demencia.

*El efecto no es significativo cuando estos medicamentos se toman de
forma discontinua.

salu

—ervicio aragonés
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Table 4. Anticholinergic Risk Scale®

3 Points 2 Points 1 Point

Amitriptyline Amantadine Carbidopa-levodopa
hydrochloride hydrochloride

Atropine products Baclofen Entacapone

Benztropine mesylate Cetirizine hydrochloride  Haloperidol

Carisoprodol Cimetidine Methocarbamol

Chlorpheniramine Clozapine Metoclopramide

maleate
Chlorpromazine
hydrochloride

Cyclobenzaprine
hydrochloride
T

Cypr e
hydrochloride
Dicyclomine
hydrochloride
Diphenhydramine
hydrochloride
Fluphenazine
hydrochloride
Hydroxyzine
hydrochloride and
hydroxyzine pamoate
Hyoscyamine products

Imipramine
hydrochloride

Meclizine hydrochloride

Oxybutynin chloride
Perphenazine
Promethazine
hydrochloride
Thioridazine
hydrochloride
Thiothixene
Tizanidine hydrochloride
Trifluoperazine
hydrochloride

12
hydrochloride
Loperamide
hydrochloride
Loratadine

Nortriptyline
hydrochloride
Olanzapine

Prochlorperazine
maleate

Pseudoephedrine
hydrochloride—
triprolidine
hydrochioride

Tolterodine tartrate

hydrochloride
Mirtazapine

Paroxetine
hydrochloride

Pramipexole
dihydrochloride

Quetiapine fumarate

Ranitidine
hydrochloride
Risperidone

Selegiline
hydrochloride

Trazodone
hydrochloride

Ziprasidone
hydrochloride

Predice la actividad
anticolinérgica sérica

aTo calculate the Anticholinergic Risk Scale score for a patient. identify
medications the patient is taking and add the total points for each medication.

—— v aregue
el i 5[

Identificar el riesgo de
desarrollar efectos
adversos anticolinérgicos:
v Muy fuerte: 3 puntos
v Fuerte: 2 puntos

v" Moderado : 1 punto

Riesgo total = suma de
puntos de los
medicamentos con accién
anticolinérgica

Arch Intern Med 209; 169(14): 1317-24
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Formulario con patologias - farmacos asociados y

recomendaciones de medicacion inadecuada en ancianos
FORMULARIO REVISION CLINICA PACIENTE ANCIANC POLIMEDICADO

CIAS MHC! EDAD DIAGNOSTI PRINCIPIO ACT ESPECIALIDAD FARM T DOSIS POSOLOG R 0 i ¥ % afos
PRUEBS EPGG ipratropio atravant 20meg inh Ead
CARMEN gl MOOERADO
montelkast singulait 10y a8
walbutamol weniclin 1006 mog 2220
salmeterol natatiun 25/250mog 204
ESTRERIMIENTD  laciulosa lsctulosa sol 1040
HEPATITIS C Nt FENEAMINSEas
HERMIA DE ‘almagato almax 1-0-0
HIATS,
ameprazol amiarazl 40mg g i a i, e i ¥ duration &
B BP0 & B SEBnaE
HIPERTEMSION  anatapril analaprilo 10mg 1400
ARTERIALY
IHSCIMNID zodpidem shilnoe 10mg 0-0-1 Evhar uso crdnice > 0T dias]
Pussde reducr las capacidades sersonales, detedcra o squiliaio.
MEUFICIENCE,  furosemida furasemida 40mg 100 Mo indicaca en monaterapsa pam HTA
CARDIACA
Sl indlicado Sl ademan secundanos & rsulidentia cardiscs
Se ofrece suta informacion como ayuda pars [a identificacion de medicamentos inadecuados en pacientes mayores de 65 afos, basada on |os Criterios.
STOPP y Bears-2012, qua en ninglin 350 sustituye al juleis cliniea del peatesional s("j ud
e

BOT-SaI Ud (ficha técnica, indicaciones,

efectos adversos, interacciones...)

(@) CONSE.JO GENERAL DE COLEGIOS
™ OFICIALES DE FARMACEUTICOS

SERVICIOS DE FARMACIA DE ATENCION PRIMARIA

TGJL 2009/8* ACTUALIZACION (07/10/2009) Q
Buscartexto  Avuda pantalla

&, Buscar
[

@ Principio active y Especialidsd
O Principio activo
© Especialidad

Consultas recientes Desarroilado por

Servicios de Farmacia de Atencién Primaria

Ealud

Base de datos del Conocimiento Sanitario.

Ny . T
L/ Novedad
s Inclusién del médulo de Plantas medicinales

& et - ®icow -

salud = SORERNON

—ervicio aragonés Departamento de Sanidad,
el fc 52l Bienestar Social y Familia




Interacciones farmaco - férmaco

SSGOBERNO  PREGCAIPCIONE:

Simge =

wnin | e awosn salud

A
FAR’MAC\A CON. APOR’TAC\ON

| 59 ar0s | e

Medicacion || Nueva prescrincisn RESERPEIONGS

Ftas | + | Medicacion Activa ordenada por Diagnstica

ARIROSIS CODO
@ (PA) DICLOFENACO SOMG 40 COMPRIMIDOS Wnw 21
MOTABOS - DICLOFENAC 271sb 2012
1 COMPRIMDOS cata 17 horas
a
. CONDR’OSULF A0OMG 60 CAPSULAS DURAS 234” "ngn Desde el panel de la izquierda puede renovar o suspender una
0 presurocidn o it n nevo producto
CANCERD
© |UTREONADVANCED FEFTIORS 11 BOTELLSS SUNL SA30R 1941 201
17 mar 2012
Sl I——— ToicA)
1 ENVASE US0 ORAL MONODOSIS cada 12 hnvas
] CRN ]
@ PARACODINAARAGE (NG ENVAGE 1500 17 ene 2012

06 mar 2012

Pnsmnma diaria:1 Gnesnues de desayunar

3,
@ {PA) CLARITROMICINA 500MG 14 COMPRIMIDOS 13feb 2012 . s
asacae 1ab 2012 Informacién breve de

Ineracciones
‘ CRESTOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA

A (NO CORPL)
@ (P VALBARTAN G0HG 26 OOMPRIMD0S 081eh 2012

17 may 2012

alertas interacciones

12 dic 2011
20mar 2012

Re
Sal L 1 conPRIDOS canaxnmas

—Geivicio ek
Dl i 531U

JBIERNO
Z ARAGON

tamento de Sanidad,
star Socialy Famiia

Interacciones farmaco - farmaco

Medicacion || Nueva preseripeidn PRESCRIPCIONES

B Vaiatlf Acthn e ad ot Disgnet & GRESTCR20MG 78 DONPRIMIDOS RECLEIERTOS _ x

N DELICLL

ARTROSIS CODO
°® <pny DICLOFENACO SOH 40 COMPRINDOS 30 nov 2011
Ao 27feb 2012 |
Pnsnmg\a diatia: 1 COMPRIMIDOS ﬂEEnUES de desayunar, 1
COMPRIMIDOS despuss de cenar Mecanisma: [nformacian ne disponible en las fuen
Inforiatian disponible para oo fmmacas del mi
@ HIROKLB11B6 81 30 COMPR RECUD 13feb 2012 o

ICINA 500MG 14 COMPRIMIDOS

Rabdomiolizis. Sirtarnas: dolor mu

110 Q1)

. Eular asociacion si 4 dosis de Sirmvastallng €8 mayora 20 my. 8113 dos

debilidad, aumento de-creatining

(datas exrapolados dela

E y O 12may 2012 mayor, reducir al 50-80% Podria emplearse como al matia, flwastatina y prava
Afial 0UB 3l patecer, puaden disminuir esta interaceidn it ahel
Posologia diara; 1 CONPRIMDOS después de desayunar | 5Uusa pot falta de datos Avisar al paciente que acuda al médico ante ¢ Ju\umurww
B eR € [ § muscutar inexplicable o colaracian de la orina
@ COMDROSULF 400MG B0 CAPSULAS DURAS 30 noy 2011 den g
whies i 24 5ep 2012 -
Posulogia diaria: 1 CAPSULAS antes de desayunar, | CAPSULAS —_I
antes de cenar A
eR

B consejos al pasiente
Torme 1 comprirmidn en I cena. ORAL

CANCER DE ESTOMAGO

@ NUTRIZON ADVANCED PEPTISORHE 12 BOTELLAS S00ML SABOR 19 dic 2011
NEUTRO 17 mar 2012

VOBKBIE-FORMULA COMPLET NORMOP TDica) SEEE i informacién, se rec inisnd inprini 12 hos
Posologia diaria: 1 ENVASE LUS0 ORAL MONODOSIS después de id

desayunar, 1 ENVASE USO ORAL MONODOSIS despuss de comer, 1 InformaC|on com pleta de
ENVASE S0 ORAL MONOD 0313 desaus de cenar @1 alertas interacciones

4] @i

Si se prescribe un producto que presenta una interaccion (o
duplicidad) con otro de la prescripcion activa se muestra alerta.

salud = SORERNON

T Departamento de Sanidad,

Dl

Bienestar Socialy Familia




Programa de mejora de la seguridad de
la farmacoterapia en el anciano
polimedicado

Servicio Aragonés de Salud 2012

== GOBIERNO
salud ==DE ARAGON
Paciente anciano polimedicado
Objetivo

Desarrollar un programa de revisién y seguimiento del paciente anciano
cronico polimedicado en Aragén

que permita prevenir errores de medicacion fomentando una cultura de
seguridad en la actividad diaria de los profesionales.

Poblacion diana
Poblaciéon mayor de 75 afios que toma de forma crénica mas de 5
principios activos diferentes en los Ultimos tres meses previos a la
revision.
64.835 usuarios mayores de 75 afos tenian prescritos y retiraban
recetas mensualmente de mas de 5 principios activos diferentes.

==DE ARAGON

Departamento de Sanidad,
Bienestar Socaly Familia

d ==GOBIERNO

salu

w—eviCio arago
Il i 531U




Situacion en Aragon

HUESCA
LA 'YL

‘ . %0 polimedicados
sobre total >75 anos

-
“g
=

OZA |
ZARAGOZA I1f .g"‘?l 6 %
-?un )
AN

4 Polimedicados/Cupo

ZARAGOZA I
™ 9a%
CALATAYUD AW
LEETE L™
A 48 iz
LI "7
A 70
- mm‘i
A & 3
I == GOBIERNO
Sdail ==DE ARAGON
o —ccruicho arzgories &";;‘;,TE’;‘:;’: e
Actividades

U Revision de la prescripcion, concordancia y adheren cia

Valoracién de aspectos relacionados con la utilizacion de
los medicamentos por los pacientes ancianos:

v'valoracién socio-sanitaria (Barber), funcional (Barthel) y
cognitiva (Pffeifer)

v'valoracién de la concordancia y del grado de
conocimiento

v'valoracién de la adherencia terapéutica (test de
Morinsky-Green-levine)

== GOBIERNO

S_@ll.ld ==DE ARAGON

seivicio arag Departamento de Saridad,
== ECEING] Bienestar Social y Familia




Actividades
U Revision clinica de los tratamientos

D
D

La revision clinica requi

v Jerarquizacion de las patologias

v Ligar cada farmaco que toma el paciente a
la patologia que trata oto th

v Aplicar un algoritmo de revision '
estructurada

La revision clinica requiere...
... tiempo para pensar

=== GOBIERNO
salu ==DE ARAGON

—SCrViCio aragonés Departamento de Sanidad,
[ Bienestar Socialy Familia

PUNTOS CRITICOS EN LA REVISION DE LA MEDICACION

MEDICAMENTO EFICACIA SEGURIDAD
R

;Esta siendo efectivo el
tratamiento para el objetivo
terapéutico planteado?

:Hay duplicidades
terapéuticas?

Evaluar CONCORDANCIA |
“Bolsa marrén” |
1

;50n adecuadas las dosis, \1 ;Es la alternativa mas ﬁ:shz Zreo?:tce“rj:c(:i?:“se
pauta y duracién del ! eficiente basada en la q bg \ q
medicamento? ! evidencia y/o GPC? — debe controlarse o

:El medicamento es

adecuado y conveniente

dadas las caracteristicas del
. paciente (edad, IR, IH...)?

]

. :Se ha producido o existe

. PACIENTE — riesgo de reaccion adversa
i (RAM) que debe controlarse
o prevenirse?

i
|
!
[ORstetitkscrd et S ) prevenirse?
,
|
'
i
|
i
;

;Hay indicios claros en el
plan terapéutico del
paciente de una cascada

]
i

' | Valora'r e] gradode farmacolégica?
H conocimiento del paciente
i
i

de su tratamiento.

! tratamiento para el
1 problema de salud que

¢Hay medicamentos

L— contraindicados o no
recomendados por grupo de
edad o patologia? Valorar la
inadecuacion en ancianos

‘

! ¢Tiene el paciente un

! problema de salud que

' deberia ser tratado con un
" medicamento?

\ — ¢Es correcto el uso del
H medicamento por el

! paciente (inhaladores,
! insulinas...)?

=== GOBIERNO
salu ==DE ARAGON

—SCrViCio aragonés Departamento de Sanidad,
[ Bienestar Socialy Familia




Replantear el plan terapéutico g | o ([
lsr

Algoritmo y hoja de resolucion [ o] .
lsr

¢Esé siendo efectivo para el objelvo terapéutico o Valorar falta de eficacia
planteado? —=25 | (interaccion, fata de adherencia)
Isi
s laaliemativa més eficaz a o i
ylo Guias de Préctica Clinica? =, eficaz
- — Is
El medicamento es adecuado (tener en cuenta Sustiucion por alernativa ms
o e s stesmey Lo e e e — tambien forma famacéuica, excipiente) y No adecuada y en caso de no ser
N e } o - A e Tl Tl oy e conveniente dadas las caracteristicas del paciente ——» | posible valorar retirada teniendo
i — (edad, Insuficiencia Renal, | Hepatica? en cuenta balance beneficiolriesgo

Is Ajusiar adosis en uncion de 2
edad, IR, IHo padogia actal

Ajustar la pautalsimpliicar
regimen terapéuico

¢Es adecuada a dos's, pauta y duracien del No
tamiento’

si Adecuar la duracion del
tartamiento

SEGURIDAD: ¢ Hay dupiicidades? ¢;medicamentos
la edad oa patologia? ¢Se ha

No
presentado o existe riesgo de reaccion adversa o —_—
' Spiavating? Mantener Tratamiento

iHay indicios laros de cascada famacoltgia en el
plan terapéutco?

lSi

2.-i Interaccion de i manejo segin i jtar asociacién, ‘
tor

s a I u d 4.-Si containdicaciones por edad o patologia:sust  tcion del mecicamento por alernativa
mas sequa

e vicio aragones .
el fc 52l Bienestar Social y Familia

Replantear el plan

-Algoritmo de toma de decision:
terapeutico

Puntos criticos a tener en cuenta.(Adaptado de SEFA  P)

¢La indicacién que onigind su prescripcién No
continua presente?

* Si
I +EStA indicado para este problema de salua?
} s

| 4 Esta siendo efectivo para el objetivo terapéutico

planteado?

l Si

No
£ES la allemativa mas eficaz basada en la > it por alfernativa mas
i vio Guias de Practica Clinica? __eficaz
}oos
¢El medicamenta es adecuado (tener en cuenta 6n por mas da y en
también forma farmacéutica, excipiente) y o caso de no sef posible valorar ia retirada
conveniente dadas las caracteristicas del paciente —_— teniendo en cuenta balance beneficioinesgo
(edad, insuficiencia real, hepatica)?

} s

¢Es adecuada la dosis, pauta y duracion del
tratamiento?” No

l si
salud = 52 ARACON

icio aragonés Departamento de Sanidad,
alud Bienestar Sodal y Famila
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-Algoritmo de toma de decision: Replantear el plan

” rapéuti
Puntos criticos a tener en cuenta.(Adaptado de SEFA  P) terapeutico

SEGURIDAD: ¢ Hay duplicidades?; medicamentos
conlraindicados por la edad o 1a patologia? 4Se ha
presentado o existe riesgo de reaccidn adversa o No
interaccion que pueda conlrolarse o prevenirse? . i

¢Hay indicios claros de cascada farmacologica en Mathensy R
&l plan lerapéutico?

VoS

& 308 Rl e YA T o S RBEG e EN00, Feex ie}

| 45l contraindicaciones por ecad o palologia- sustiucion medicamento por aematia mas segura

== GOBIERNO
Sdiu ==DE ARAGON
e Ea
P . .
Replantear el plan terapéutico Hoja de resolucién
- -
R
] setsocton i .:i._ — . ._..:E:..':':.""._ SRR uif.‘ia_:.‘i{:'f'“..?f“« | e
o e s
== GOBIERNO
Sdiu ==DE ARAGON
e TViCi0 aragones Departamento de Sanidad,
== GERE( Bienestar Social y Familia
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I I |
6% Fichero  Editar Gestidn Auxliares Listados Vertana Ayuda ~ || %]
T T > Q o
AP |=aes/vlleBOS &
e ades tenlicaazfpor.
4 Ultimos Yalores 2 Medicos Enfermeras Todos
16f11f12 20f11112 30613 Planes Personales Muevo val R Realizar cada. ..
12:30 14:04 13:18 Actividades Valor Episodio FechaPrew | Hora Afins | Meses Dias _|ora
t)‘[TDR 4]-TETAMOS DIFTERIA ADULTO REC 1 PREVENCION 06/201 0:00 /4 99 1] oo
TDR 5 TETANOS DIFTERIA ADULTO REC 2 PREWENCION i06,/201 0:00 |4 ] i) ol a
= 5 DIOVA 0 i ol o
~[E PC-ADULTO ANT PERSIFAM FRCV PREVEMNCION 6022110 A 99 1] [
~ [ PC-ADULTO HABITGS TOXICOS PREWENCICN 1/03/201 A & a ol o
i PC-ADULTO EXPLORACTON BASICA PREVENCION 16/11 /201 A 1 0 ol o
PERFIL LIPIDICO SIMPLE PREWENCION 15/10/2017 A 5 0 oo
=3 ARTERL 0 a ol o
D PC ADULTO EWALUACION HTA HTA (NO COMR  15§01/2014 A 2 a oo
D PC-ADULTO SEGUIMIENTO COMUN HTA (NO COM) 03201 A 0 4 oo
x PC ADULTO EXPLORACION BASICA HTA (MO COMR 166031201 A 0 4 oo
ELECTROCARDIOGRAMA HTA (NG COM| 06,201 0:00 |4 5 i} oo
PERFIL LAB. HTA HTA (NO com 20i04/2014 A L Q L
NG-0BESIDAD 0 i [
— [ PC-ADULTO E¥ALUACION OBESIDAD OBESIDAD 06201 0:00 |4 2 1] ol o
~ [ PC-ADULTO SEQUIMIENTO COMUN CBESIDAD &103/201 A [i] 4 0l o
H %PC -ADULTO EXPLORACION BASICA OBESIDAD 16103201 A 0 4 [
PERFIL LIPIDICO STMPLE OBESIDAD 09/2111 A 9 i) ol a
EMEL & ! 0 0 0o
* ] PC ANCIANO PREVENCION 06,2015 A Z 1] ol 0
el — [ AP-ADULTO TEST BARTHEL-PFEIFFER PREWENCICN 20112014 A 2 a ol o
& i~ [E PC-DEPEND. VALORACION SOCIOFAMILIAR PREWENCION 20i11/2014 A 2 0 oo
ad ~E PC—ANCIANO VALORACION CLIMICA/PLAN PREVENCION 108/2015 A 2 1] [
3 EVISION ES CTURADA MEDICACTH PREWENCION 06201 0:00 |4 1 a 0l o
=3 ﬂ NTES- 0 1] oo
% ~ [ PC-DEPEND APTACIOMALTA SOCIAL MINUS _ 20/11/201 A 1 1] [
2 — [l PC-DEPEND, VALORACTON SOCIOFAMILIAR SOCIAL MINUS 20011201 A 1 1] ol o
. —[E PC-DEPEND. VALORACION CUIDADOR. SOCIAL MINUS _20011/201 A 1 1] oo
* ~ [ PC-ADULTO EXPLORACION BASICA SOCIAL MINUS  14i02/2013 A 0 ) L
K = oo
i AP REVISION ESTRUCTURADA DE LA MEDICACION i
- 0,0
|| . . vz . Zat ol o
| integra todos los aspectos de la revisién estructurada y sistematica de los o0
H . - e : ol
i tratamientos farmacolégicos y de su utilizacion por los pacientes. O
< 30+
#
er 318




Registro en Historia Clinica (OMI-AP)

AMAMNESIS-EXP | LREER-CONSEIOS | COMENTARIOS

EE PC-ANCIANO { 8/07,/2011) - - POLIMEDICADO POLIMEDICADD,PACIEN
SALUD - Cartera de Servicios

=10l x|

AMAMNESTS
Wive con...
Incontinencia urinatia 5i ¢ Mo (K- S07/2011)
Discapacidad visual 5 Mo (M- S{07fz011)
Discapacidad auditiva € 5i € po (5- 5/07/2011)
Eroblemas maskicacidn. O Sl O mo G sinzionig
Consumo de Farmacos € 5f & Mo (5- &/07/z0i1)
Comprusbe gue la pantalla "Prescripeiones’ de OMI esta actualizada

Polimedicadn; € 5 € o (5- 6/07/2011)
(= 5 Fatmacas)

18500 de Caldas S U RO (- 507 2011
Ingresos hospitalarios € 5 Mo

niimera =l

Especifique mativos de caldas y/o ingresos hospitalarios

EXPLORACION

Exploracion bucodental -

o5

Tapones cerumen Lo Mo (M- 5/07f2011)

EID

LYY =

Cancelar

Aceptar

salud

o —ccruicho arzgoncs
Il i 531U
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Bees Soc y Familia

AMAMMESIS-Exp BARBER-COMNSEIOS lgm.ﬁmos

TEST DE BAREER

ilive solo?
4S@encuantra sin nadie a quien acudi s precisa ayuda?
¢Hay mas de dos dias a la ssmana que no come calients?
iMecesita de alguien que le ayude a menudo?
éle impide su salud saliv 3 la calbe? ...

éSus problemas de salud le impiden valerse p\:r =i mlsmo? .
{Tiene dificultades visuales para sus labores habituales? .. ... -
iLe supone mucha dificultad corwersar porgue ove mal? .
iHa estadoingresado en el hospital en el dltimo afio? ...

Mumero de respuestas afirmativas al 1 5: r
<Es anciano de RIESGO? {puntuacidn >=1) & 5

0 403 (0 0 0 i 1 0@ 1t @
1AL (L0 1) 1400 1L 1Y L) )

 ho

COMSEJOS

™ Conseio alimentacién correcta

™ Conseio ejercicio fisico

[~ Eonseis use spropiade Farmacos

™ Consejo prevention acridentes domésticos
™ Consejo higiene personat

T Y
EEEEEEIEEE

=

=10 0

M fceptar € Cancelar

salud
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Registro en Historia Clinica (OMI-AP)
~1ofx]

£ AP-REVISION E'y | RUL | URMUM MEIL

YaL, ADHERENCIA | YAL: CONCORDANCIA JREVISION CLINICA ICOMENTARIOS SALUD - Cartera de Servidos

VALORACION GLOBAL |

- ¢l paciente aparta medicamentos no recogidos en la historia dinica? 5 Na Exceso de farmacos |
- ¢l padiente tiene medicamentos recogidos en |a historia dinica Cs Coo Defecto de farmacos

que o esté tomanda?

- Adecuacion de los Farmacas ala historia clinica: s i Adecuacion farmacos a H2 C2
= = v 5 i
Prablemas en la revision del usa de los medicamentos 51 it Problemas relacionados
I Duplicidad terapéutica I” Fétmaros cadurados con la medicacion
[™ 1 elevado envases misma Férmaca I Férmacos innecesarios
I™ Sospecha de R.AM, [ Otros:
- Detivacion a consulta médica Clsf il |
‘ a @ £ w L‘ A2 J{ ] M Aceptar Q Cancelar
==GOBIERNO
Saiu ==DE ARAGON
m—Gcivicio aragancs BepearSoca y o

el i 5[

- - - r -
Registro en Historia Clinica (OMI-AP)
. ar-neeia10n £31 RUCTURADA MEDICACION (28,/09,/2012) - - DESP DESP,DESP YN P [ 1]
AL, CONCORDANCIA | REVISION CLINICA | COMENTARIOS SHLUD - Cartera de Servicios

“Mala Adherencia”

TEST de MORISKY-CREEN-LEVINE
Se activa en Planes

1. i5e olvida alguna vez de tomar los medicamentos? T po (Adec,=No)

2. iToma los medicamentos a la hora indicada? oo (Adec=5T)

3, Cuando s& encuentra bien, {deja alguna vez de bomarlos? o (Adec.=No) Personales el PCE

4, 5l alguna vez Iz sientan mal, édeja de tomar la medicacion? Mo (Adec=No) G EST' O N |N EFl CAZ

VALORACION DE LA SALUD

Para considerar un buen cumplimienta, la respuesta de TODAS las preguntas debe ser ADECUARRS,

- Walorarion global de la adherencia al tratamiento - Déficit conocimientos

{Test de Morisky-Green-Levine) - .
Dificultades cognitivas

- Causa principal de mala adherencia al tratamisnta - Déficit habilidades
Falta Motivacién

- Nivel de ayuda que se recomienda para mejorar la adherencia I Informacisn individualizada PR
; : | Forma farmacéutica inadecuada
™ Sistema Personalizads Dosifica )
Posologia compleja

Intolerancia / Reacciones adversas

|$£$;.‘;.r"@ K = Otras .

== GOBIERNO
salud = 5ORERNON
w—evicio aragoncs Forimisi ot il
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Registro en Historia Clinica (OMI-AP)

CIENTE (80 Afios)

GESTION INEFICAZ SALUD |[IERRE PLAN | COMENTARIOS |
2 GESTION INEFICAZ DE LA SALLID

RESULTADDS (MOC)

[ Conducta de cumplimiento: Medicacidn prescrita (1 - S/07/2011)

¥ Rendimiento del cuidador principal (1 - 5/07j2011)

INTERYENCIOMES (NIC)

¥ Madificacién de |2 conducka {1 - s{07/2011)

¥ Ensefian: ledicamentos prescritos)

(1- 5/07j2011)

Tipo de visita =] tInicial - 5{07/2011)

INDICADORES waloracion (1 2 5)
™ Tomala medicacion a los intervalos prescritos 0E
™ Modfica la desis s=qun las instrucciones 05 f1- sjoze0n
™ Adhesién al plan de tratamienta 03 (1- sjorjzon)
ACTIVIDADES

™ Determinar la motivacién para el cambio de conducta

I~ Desarrollar un programa de cambio de conducta

I™ Ewaluar los cambios de canducta v proparcionar refuerzos positives

™ Incluir al cuidader en la planificacisn y mantenimiente del programa
de cambio de conducta

™ Infarmar la paciente del propdsita v accién de cada medicamente

I~ Informar ol paciente sobre la dosis, via y duracidn del efecto de la medicacisn

™ Infarmar al pacients de las consecusncias de no tomar o suspender bruscamente
Ia medicacién

EEYEEREEERE

Aceptar Cancelar ‘

salud
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Registro en Historia Clinica (OMI-AP)

-REVISION ESTRUCTUR,

YAL, ADHERENCIA | VAL, CONCORDANCIA REVISION CLINICA |comenTartos |

REWISION DE LA INDICACION

4 5e retira algin medicamenta @5 o
o indicado?
£5e inicia algin tratamiento 5 mo

para indicaciones no trakadas?

REWISION EFICACIA ¥ SEGURIDAD

=10l x|

SALUD - Cartera de Servicios

iCudles? |Icium sandoz forke, Furosemida,losartan de 50 mg

#Cuales? [higrobana S0mg, paracetamal 1 ar

45 detecta algdn problema de eficac/seguridad relacionado con los medicamentos? & 5 ¢ po

ACCIOMES DERIVADAS SCUALES? EFICACIA SEGURIDAD
Se retiran medicamentos: |gin,Furosemida,caIcium sadoz forte,losartan 50 mg ™ v

Se sustituyen medicamentos: [furosemida y losartan, targin v i

Se afiade un medicamenta: [higrotona 50 mg, paracetamol 1gr I I

Se modifica la pauta de tratamienta: I r o

Se establecen nuevas medidas de sequimiento: |50 I~ v

Se inicia tratamiento para paliar el efecto: Jhigratana y paracetamol v Ird

‘ =1 A R = ] ™ aceptar €3 Cancelar
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énnciano de RIESGO? @ 51

AP-REVISION ESTRUCTURADA MEDICACION
Test de Morisky-Green-Levine | Buena adherencia

4El paciente aporta medicamentos no reca | MO

que no eské tomanda? | NO

Adecuacién farmacos aH.C. ¢ 51

Problemas en la revision del uso @ 51

Farmacos innecesarios[X]

Sospecha de LA M.[K]

Se retira algun medicamento no indicado? @ 51

4Cudles? ! ctalopram,Fosamax, kargin, calcium sandoz fo
Se inicia krak® para indica. no trakada? @ 51

4Cudles? : higratona S0ma,paracetamal 1 gr

Se detecta problema de seguridad? @ ST

Se retivan medicamentos: | cikalopram, kargin, Furosenid

Se sustituyen medicamentos: @ Furosemida y losartan, t

Se afiade un medicamento: @ higrotona S0 ma, paracetama
Se establecen nuevas medidas de sequim®: @ si

Se inicia krak® para paliar el efecto: @ higrotona y p

w1 040101 - CIFOSIS, CIFOESCOLIOSIS

[
[ 2] 07/02/01 - OSTEOPOROSIS (HC)
[+ 11 N7 N2 N1 - GOMARTROSTS

4

‘E R R R

&

=3 ACTIVIDADES PREVENTIVAS
PC-ANCIAND VALORACIGN CLINICAIP
Sintomas de depresidn : NO 13:18
Froblemas de salud relevantes : NO 13)
PC-ANCIAND 13:13

Mativos ¢ dificultad para ponerse de pi
Punkuacion Barber 1 5131

ahncigno de RIESGO? @ 51 13:13
1‘ i

rescripciones Posolo
28/12/09 Absorb Inc Orina Dia
08/10/10 Axura 20mg 56 Com)
22{02{11 Nalatll 575mg 20 Cay
05/05/11 Paracetamol 1g 40 €
14/01)04 Auxina A Masiva 500
081010 Xalatan 0,005% Cali

1305/04 Colootrofin 1% 300
4
Plan personal

ol

Mostrar PLAN PERSOMAL

Ordenes

Analiticas
Radiologias

onantes y problemas

FRACTURA COLLES, DE
CIFOSIS, CIFOESCOLIOSIS
GONARTROSIS
OSTEOPOROSIS (NC)
COBESIDAD

DISFONIA, NODULD CALIEMTE
GLALICOMA

=

Interconsultas
22/02/12 - Int. - Meurclogia - Primera Visita Especializada
H

15H

ntos Diagnéstico:
ntos Terapéuticos

By Tedss
(3 Pehe. Cita

(3 Pee. Reslizar

(3] Pee. Resulsdo

er

(3] pdre
(3 cemadas




