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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
Benziropine mesylate  Cetirzine hydrochloride  Haloperidol
Carisoprodol Cimetidine Methocarbamol
Chlorpheniramine Clozapine Metoclopramide
‘maleate hydrochloride
Chlorpromazine Cyclobenzaprine Mirtazapine
hydrochloride hydrochloride
Cyproheptadine Desipramine Paroxetine
hydrochloride hydrochloride hydrochloride
Dicyclomine Loperamide Pramipexole
hydrochloride hydrochloride dinydrochloride
Diphenhydramine Loratadine Queiapine fumarate
‘hydrochloride
Fluphenazine Nortriptyline Ranitidine
‘hydrochloride hydrochloride hydrochloride
Hydroxyzine Olanzapine Risperidone
‘hydrochloride and
hydroxyzine pamoate
Hyoscyamine products  Prochlorperazine Selegiline
hydrochloride
Imipramine Pseudoephedrine Trazodone
‘hydrochloride hydrochloride— hydrochloride
triprolidine
hydrochloride
Meclizine hydrochloride  Tolterodine tartrate Ziprasidone
hydrochloride
Oxybutynin chloride
Perphenazine
Promethazine
hydrochloride
Thioridazine
‘hydrochloride
Thiothixene
Tizanidine hydrochloride
Trifluoperazine
hydrochloride

#To calculate the Anticholinergic Risk Scale score for a patent,idertify
medications the patiet s taking and add the totalpoints for each medication.

- om0

Adverse effects related to anticholinergic medication use
can have negative effects in older patients. The ARS is a
categorically ranked list of medications that predicted in-
creased risk of anticholinergic adverse effects in older pa-
tients. We believe that these findings have implications
in the identification of older patients at risk of anticho-
linergic toxic reactions across a spectrum of care set-
tings. Once identified using the ARS, proactive interven-
tions could reduce complications and preserve
functioning, Further study of the effectiveness of such a
program is warranted.
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TALLER DE REVISION DE MEDICACIÓN CRONICA EN PACIENTE ANCIANO POLIMEDICADO

MªTeresa Pérez Rodríguez. Farmacéutica de Atención Primaria. Centros de Atención Primaria. Consorcio Sanitario Integral (Barcelona)

Carmen Ramírez Sánchez. Médico de Familia. Area Bàsica de Salud Gaudí. Consorcio Sanitario Integral

.

Pautas para la revisión de medicación crónica

1.- Priorizar patologias / problemas de salud

2.- Algoritmo de toma de decisión – puntos críticos a tener en cuenta (adaptación SEFAP)
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3- Otros puntos críticos de la revisión a tener en cuenta

· Identificar problemas de salud no evaluados o estrategias terapeuticas incompletas

· Alternativas no farmacológicas

· Identificar si el medicamento va a llegar a tener un efecto beneficioso significativo teniendo en cuenta la esperanza de vida del paciente y los objetivos terapéuticos
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Triamterene <30 Avoid use 422 (4.00-4.51)
Valacyclovir (for zoster)" 3049 1,000mg every 12 hours 456 (4.21-4.90)
Valacyclovir (for zoster)" 10-29 1,000mg every 24 hours 456 (4.21-4.90)
Valacyclovir (for zoster)" <10 500mg every 24 hours 456 (4.21-4.90)

*Recommendations with lower 95% confidence limit of >4.0.
* Accepted after first round.

Table 2. Primarily Renally Cleared Medications for Older Adults that Did Not Reach Con:
Pharmacist Expert Panel

s by a Geriatric Clinical

Creatinine Maximum Dosing Group Mean Score

Medication Clearance (mL/min) Recommendation (95% Confidence Interval)
Allopurinol 10-50 200 mg/d 3.56 (3.08-4.03)
» <10 100 mg/d 367 (3.10-4.33)
Atenolol 15-35 50mg/d 367 (3.20-4.13)
» <15 25mg/d 367 (3.20-4.13)
Cetirizine. 10-30 5mg/d 422 (3.79-4.66)
" <10 Avoid use 4.22 (368-4.77)
Cimetidine <50 Avoid use 422 (3.79-4.66)
Famciclovir (for zoster) 30-59 500 mg every 12 hours 411 (3.72-4.50)
i <30 500 mg every 24 hours 4.00 (3.43-4.57)
Famotidine 10-50 20 daily 411 (3.72-4.50)
i <10 20 every 48 hours 3.89 (3.38-4.40)
Fexofenadine <80 60 daily 422 (3.79-4.66)
Hydrochlorothiazide <30 Avoid use 378 (3.34-4.21)
Metformin <60 Avoid use 3.56 (2.82-4.29)
Metoclopramide <40 Avoid use 378 (3.34-4.21)
Sotalol (for Afib) <40 Avoid use 413 (3.68-4.57)
Topiramate (for Epilepsy) <70 100 twice daily 411 (3.60-4.62)
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A. Maddison, Fisher J, Johnston G. Preventive medication use among persons with limited life expectancy. Progress in Palliative Care 2011 VOL. 19 NO. 1: 15-21
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presente?
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Suspender 

¿Estáindicado para este problema de salud?

Suspender / Cambio por fármaco 

indicado si es necesario

¿Estásiendo efectivo para el objetivo terapéutico 

planteado?

No

Valorar falta de eficacia 

(interacción, falta de adherencia)

¿El medicamento es adecuado (tener en cuenta 

tambienforma farmacéutica, excipiente) y 

conveniente dadas las características del paciente 

(edad, Insuficiencia Renal, I Hepática?

Sustitución por alternativa más 

adecuada y en caso de no ser 

posible valorar retirada teniendo 

en cuenta balance beneficio/riesgo

¿Es adecuada la dosis, pauta y duración del 

tratamiento?

SEGURIDAD: ¿Hay duplicidades? ¿medicamentos 

contraindicados por la edad o la patología? ¿Se ha 

presentado o existe riesgo de reaccionadversa o 

interacción que pueda controlarse o prevenirse? 

¿Hay indicios claros de cascada farmacológiaen el 

plan terapéutico?

¿Es la alternativa más eficaz basada en la evidencia 

y/o Guiasde Práctica Clínica? 

Sustitución por alternativa más 

eficaz

Ajustar la dosis en funcionde la 

edad, IR, IH o patología actual

Ajustar la pauta/simplificar 

regimenterapéutico

Adecuar la duración del 

tartamiento

Mantener Tratamiento

1.-Si duplicidad -> suspender 1 de los medicamentos implicados

2.-Si Interaccionde RelevánciaClínica manejo según recomendaciones(evitarasociación, 

monitorizar signos y síntomas,…)

3.-Si cascada farmacológica: retirar todos los medicamentos de la cascada y evaluar si es 

necesario el medicamento causante y en caso de serlo si puede sustituirse por una 

alternativa más segura

4.-Si contraindicaciones por edad o patología: sustituciondel medicamento por alternativa 

mas segura
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Modelo Holmes

4 escalones en el proceso de toma de decisión terapéutica, representa visualmente la medicación apropiada en cualquier nivel. En la parte superior se representa a los pacientes con menor esperanza de vida, los fármacos tienen menos tiempo para conseguir beneficio, los objetivos del cuidado son paliativos y los objetivos de tratamiento se focalizan en el manejo de síntomas. Hacia la base de la pirámide la medicación adecuada se expande a medida que la esperanza de vida es mayor, el tiempo para conseguir beneficio es mayor y los objetivos de cuidado son mas agresivos siendo los objetivos terapéuticos más preventivos (Holmes HM, Reconsidering Medication Appropriateness for Patients Late in Life. Arch Int Med.2006;166:605-609.)

Medicamentos no recomendados en población de edad avanzada

Criterios Beers (actualización 2012) (American Geriatrics Society Updated Beers Criteria for

Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults J Am Geriatr Soc 60:616–631, 2012)

Criterios Start/Stopp (Delgado Silveira E, Muñoz Garcia M, Montero Errasquin B, et al. Revista Española de Geriatria y Gerontologia 2009;44(5):273-279)

Criterios Priscus (Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Dtsch Arztebl Int 2010; 107 (31-32):543-51)

 (Fármacos de uso limitado en ancianos (>=65 anys) ver tablas anexas)
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Medicamento Fármaco

Observaciones

 - AINE

Beers 2012

 - Indometazina

Inacid®, Artrinovo®

Evitar

. Toxicidad a nivel de Sistema Nervioso Central (confusión, cefalea, vértigo,…)

Beers 2012

 - AINEs en general incluyendo AAS 

>325mg/dia

Evitar uso crónico

 excepto si otras alternativas no son efectivas y el paciente puede tomar 

un IBP. Aumenta el riesgo de hemorragia digestiva y ulcera péptica en grupos de alto 

riesgo incluyendo >75 años o si tratamiento con corticoides orales o parenterales, 

anticoagulantes o antiagregantes. Utilizar un IBP reduce un 50% el riesgo pero no lo 

elimina. Aumento dee la tensión arterial. Alteraciones cardiacas y de la función renal

 - ANALGÈSICOS NARCÓTICOS

Beers 2012

 Pentazocina

Sosegon®

Evitar

. Mayor riesgo de efectos adversos a nivel de SNC incluyendo alucinaciones y 

confusión.

 - ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Beers 2012

Dipiridamol oral de accion corta (no 

aplicable a la especialidad de 

liberacion sostenida en asociacion 

a AAS) 

Persantin®

Evitar

. Riesgo de hipotensión ortostática. En monoterapia en prevención secundaria 

cardiovascular no evidencia de eficacia. Utilizar AAS o Clopidogrel en caso de alergia a 

AAS

Beers 2012

Ticlopidina

EFG, Tiklid®

Evitar. 

Riesgo de discrasia sanguinea. Monitorizar leucocitos y plaquetas en caso de 

mantener tratamiento. Alternativas mas seguras (AAS o Clopidogrel en caso de alergia a 

AAS)

Beers 2012

Prasugrel 

Efient®

Relación beneficio/riesgo desfavorable en pacientes de edad ≥75 años. Utilizar AAS o 

Clopidogrel en caso de alergia a AAS

Stopp

AAS a dosis ≥ 150 mg/dia

Aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal sin evidencia de mayor eficacia

Beers 2012

Amiodarona

Trangorex®

Evitar fármacos antiarrítmicos como primera elección en fibrilación atrial. Los datos 

sugieren control de la frecuencia produce un mejor equilibrio entre beneficios y 

daños que el control del ritmo en ancianos. Amiodarona

 se asocia con múltiples 

toxicidades incluyendo enfermedad tiroidea, alteraciones pulmonares y prolongación del 

intervalo QT.

 Poco eficaz en gente mayor

Beers 2012

Disopiramida

Dicorynan®

Evitar. 

Potente efecto inotropo negativo y puede inducir insuficiencia cardíaca en ancianos. 

Beers 2012

Dronedarona 

Multaq®

Evitar en pacientes con fibrilación atrial permanente o insuficiencia cardiaca. 

Poco 

eficaz en gente mayor. Los datos sugieren control de la frecuencia produce un mejor 

equilibrio entre beneficios y daños que el control del ritmo en ancianos. Se han reportado 

peores resultados en pacientes en tratamiento con Dronedarona con fibrilacion atrial 

permanente o insuficiencia cardiaca

Beers 2012

Flecainida

Apocard®

Evitar fármacos antiarrítmicos como primera elección en fibrilación atrial. 

Poco eficaz 

en gente mayor. Los datos sugieren control de la frecuencia produce un mejor equilibrio 

entre beneficios y daños que el control del ritmo en ancianos

Beers 2012

Procainamida

Rytmonorm®

Evitar fármacos antiarrítmicos como primera elección en fibrilación atrial. 

Poco eficaz 

en gente mayor. Los datos sugieren control de la frecuencia produce un mejor equilibrio 

entre beneficios y daños que el control del ritmo en ancianos

Beers 2012

Quinidina

Lentoquine®

Evitar fármacos antiarrítmicos como primera elección en fibrilación atrial. 

Poco eficaz 

en gente mayor. Los datos sugieren control de la frecuencia produce un mejor equilibrio 

entre beneficios y daños que el control del ritmo en ancianos

Beers 2012

Sotalol

EFG, Sotapor®

Evitar fármacos antiarrítmicos como primera elección en fibrilación atrial. 

Poco eficaz 

en gente mayor. Los datos sugieren control de la frecuencia produce un mejor equilibrio 

entre beneficios y daños que el control del ritmo en ancianos

Beers 2012

Dabigatran

Pradaxa®

Utilizar con precaucion en adultos ≥ 75 años o si ClCr <30ml/min. Mayor riesgo de 

sangrado vs warfarina. Falta d evidencia de eficacia y seguridad en pacientes con 

ClCr<30ml/min

Beers 2012

 Antidepresivos Tricíclicos

Amitriptilina

 (Tryptizol®, Deprelio®, 

Mutabase®, Nobritol®),

 Imipramina 

(Tofranil®), 

Clomipramina 

(Anafranil®), 

Doxepina >6mg/dia

 (Sinequan®), 

Trimipramina

 (Surmontil®)

Evitar. 

Alto riesgo de efectos adversos anticolinérgicos, sedante, causa hipotensión 

ortostática, déficit cognitivo y mayor riesgo de caidas. Doxepina a dosis <6mg/dia seguridad 

similar a placebo

Beers 

2012+STO

PP

Clorpropamida

Diabinese®

Evitar

 semivida de elminacion prolongada en ancianos que puede producir hipoglucemi, 

causa sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiuretica (SIADH)

Beers 2012 

+ STOPP

Glibenclamida

Daonil®, Euglucon®

Evitar:

 mayor riesgo de hipoglucemias graves prolongadas en ancianos

Beers 2012Alcaloides de Belladona Tanagel®

Beers 2012Diciclomina asociado a Colchicina en Colchimax®

Beers 2012Escopolamina Buscapina®

Beers 2012Carisoprodol Mio Relax®

Beers 2012Metocarbamol Robaxin®

Beers 2012

Metoclopramida

Primperan®

Evitar

 excepto en gastroparesia. Puede causar efectos adversos extrapiramidales 

incluyendo discinesia tardi, el riesgo es superior en ancianos frágiles

Beers 2012

Clonidina

Catapresan®

Evitar como tratamiento de primera elección como antihipertensivo

. Alto riesgo de 

efectos adversos SNC, puede producir bradicardia e hipotension ortrostática.

Beers 2012

Espironolactona a dosis >25mg/dia

Aldactone®

Evitar en pacientes con insuficiencia cardiaca o con CLCr <30ml/min. 

En IC el riesgo 

de hiperkalemia es alto en ancianos especialmente a dosis ≥25 mg/dia o que toman AINE, 

IECA, ARA II o suplemento de potasio  de forma simultanea

Beers 2012

Metildopa

Aldomet®

Evitar

.Alto riesgo de efectos adversos SNC, puede producir bradicardia e hipotension 

ortrostática i exacerbación de la depresión

Beers 2012

Nifedipino de liberación inmediata

Adalat®

Evitar.

 Hipotensión, riesgo de precipitacion IAM

Beers 2012

Alfa-bloqueantes

Doxazosina

 (Carduran/Neo®, Progandol®, 

Doxazosina EFG), 

Prazosina

 (Minipres®), 

Terazosina com antiHTA 

(Deflox®, 

Magnurol®, Teraumon®, Terazosina EFG, 

Zutif®, Zayasel®)

Evitar su uso como antihipertensivos

: Alto riesgo de hipotensión ortostática, boca seca, 

incontinència urinària, alteraciones miccionales, efectos adversos a nivel de SNC (vertigo, 

fotosensibilidad, somnolencia), riesgo aumentado de enfermedad cerebrovascular y 

cardiovascular

 - ANTICOAGULANTES

 -RELAJANTES MUSCULARES Y ANTIESPASMÓDICOS

Evitar

 excepto en tratamientos agudos en cuidados paliativos para reducir secreciones 

orales. Alto riesgo de efectos adversos anticolinérgicos, sedación, riesgo de fractura, 

efectividad a las dosis toleradas en ancianos incierta.

 - ANTIARRÍTMICOS

 - ANTIHIPERTENSIVOS

ANTIDEPRESIVOS

 - ANTIEMETICOS

 - ANTIDIABÉTICOS ORALES

¿QUÉ medicamentos han de ser de USO LIMITADO en >65 años?
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LLE diagnosis

modifying medications discontinued.

beneficial. The use of laxatives to counter the consti-
pating effects of opioid painkillers is a case in point.*®

Constipation is one of the most common symptoms
experienced by persons with LLE.** Constipation

Time

Death

Figure 2 Conceptualizing the transition in medication use at end of life. (A) Goal of care begins to transition towards palliative
and supportive care. (B) Goal of care is solely supportive and palliative. All long-term preventive medications and disease-

addressed. Notably, there is minimal consensus in
how best to assess medication use at end of life and
jaried definitions of inappropriate and futile medi-
cations. To date, there is limited research that reports




[image: image3.emf]2.- TENIENDO EN CUENTA EL DIAGNÓSTICO DEL PACIENTE

Medicamento Fármaco

Observaciones

CARDIOVASCULAR

STOPP

AAS  sin antecedentes de CI, 

enfermedad cerebrovascular, 

enfermedad arterial periférica o 

antecedente oclusivo arterial

No indicada

Beers 

2012 + 

STOPP

AAS  en prevención primaria de 

eventos cardíacos

Utilizar con precaución en ≥ 80 años por falta de evidencia de beneficio vs riesgo.

Beers 

2012 + 

STOPP

Dipiridamol oral de accion corta en 

monoterapia (no aplicable a la 

especialidad de liberacion 

sostenida en asociacion a AAS) 

Persantin®

Evitar

. En monoterapia en prevención secundaria cardiovascular no evidencia de 

eficacia. Utilizar AAS o Clopidogrel en caso de alergia a AAS

INSUFICIENCIA CARDÍACA

Fármacos con elevado contenido 

en SODIO y SALES DE SODIO 

(bifosfato, citrato, fosfato, salicilato 

y sulfato)

Efecto inotrópico negativo. Potencial retencion de líquidos y exacerbacion de la 

insuficiencia cardiaca.

Beers 

2012 

+STOPP

AINEs en general

Beers 

2012

Pioglitazona

Beers 

2012

Cilostazol

Pletal®

Beers 

2012

Dronedarona

Multaq®

Beers 

2012 + 

STOPP

Diltiazem o Verapamilo

Beers 

2012 + 

STOPP

Digoxina a dosis >0,125mg/dia 

crónica excepto en Fibrilació 

Auricular

Evitar.

 En insuficiencia cardiaca, dosis altas no se asocian con beneficios adicionales y 

puede aumentar el riesgo de toxicidad

STOPP

Diuréticos de asa

Furosemida, Torasemida, Bumetanida 

(Fordiuran®), acido etacrinico(Dilutol®)

No hay evidencia de su eficacia, las medias compresivas son normalmente mas 

apropiadas

HIPERTENSIÓN

STOPP

Diuréticos de asa como 

monoterapia de 1ª elección en HTA

Furosemida, Torasemida, Bumetanida 

(Fordiuran®), acido etacrinico(Dilutol®)

Alternativas mas seguras y efectivas

Fenilpropanolamina Senioral®

Pseudoefedrina

Atiramin®, Idulanex®, Narine Repetabs®, 

Rino Ebastel®, Rinobactil®, Stopcold®

STOPP

AINEs en general

Riesgo de empeoramiento de HTA en pacientes con HTA moderada-grave (moderada 

160/100mm Hg-179/109 mmHg; grave superior a 180/110 mmHg). 

Etoricoxib  Arcoxia®Contraindicado en pacientes con cifras de tensión areterial > 140/90 mmHg

Beers 

2012

Inhibidores de la acetilcolinesterasa

Beers 

2012

Bloqueantes alfa adrenérgicos

Doxazosina, Prazosina, Terazosina

Beers 

2012

Antidepresivos tricíclicos

Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina, 

Doxepina, Trimipramina

Beers 

2012

Antisicóticos

Clorpromazina y Olanzapina

STOPPEstrógenos Interrumpir tratamiento. Aumenta riesgo de recurrencia

STOPP

Antidepressius tricíclics

Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina, 

Doxepina, Trimipramina

Alteraciones intervalo QT. Efectos proarritmicos

Prolongación intervalo QT ECG

Contraindicado 

en antecedentes intervalo QT alargado, sindrome congénito del 

segmento QT largo o en tratamiento con medicamentos con capacidad de alargar el 

intervalo QT.  

Precaución

 en pacientes con otros factores de riesgo de desarrollar 

Torsade de Pointes ICC, IM, bradiarritmies, predisposición a hipocakaliemia o 

Escitalopram A dosis máximes tiene riesgo de prolongación intervalo QT

STOPP No indicada

STOPP No ha demostrado beneficio

STOPP No ha demostrado beneficio

STOPP Evitar. 

Riesgo de hipoglucemia prolongada

Beta bloqueantes en DM con frecuentes episodios de hipoglucemia (≥1 al mes)

Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no 

Warfarina para una primera embolia de pulmón no complcada durante >12 

SISTEMA ENDOCRINO

DIABETES MELLITUS

Citalopram

En >64 anys con insuficiencia hepática 

dosis diaria <= 20mg/dia

OTROS

AAS  para mareo no claramente atribuible a enfermedad cerebrovascular

SINCOPE 

Evitar

. Aumentan el riesgo de hipotensión ortostática o bradicardia

TROMBOEMBOLISMO VENOSO

ARRITMIAS-TRASTORNOS DE LA CONDUCCIÓN CARDÍACA

PREVENCION CARDIOVASCULAR

Evitar:

 promueven retención de líquidos y exacerban la Insuficiencia Cardiaca.

EDEMAS MALEOLARES AISLADOS SIN INSUFICIENCIA CARDIACA

Elevació de la pressió arterial secundària a l'activitat simpaticomimètica

QUINS fàrmacs han de ser d'ÚS LIMITAT en gent gran (>65 anys)?¿QUÉ medicamentos han de ser de USO LIMITADO en >65 años?
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Observaciones

Beers 2012 

+STOPP

Bromfeniramina

Ilvico® EFP

Beers 2012 

+STOPP

Clemastina

Tavegil®

Beers 2012 

+STOPP

Ciproheptadina

Desarrol®

Beers 2012 

+STOPP

Dexbromfeniramina

Disofrol®

Beers 2012 

+STOPP

Dexclorfeniramina

Polaramine®

Beers 2012 

+STOPP

Doxilamina

Cariban®

Beers 2012 

+STOPP

Hidroxicina

Atarax®

Beers 2012 

+STOPP

Otros que acostumbran a estar en 

preparados antigripales: 

Clorfeniramina, Difenhidramina, 

Triprolidina y Prometazina

Desenfriol®, Frenadol®, Benadryl®, 

Bisolvon®, Paidoterin®, Iniston®, Actithiol 

antihistaminico®, Fenergan®

Beers 2012

Nitrofurantoina

Furantoina®, Furobactina®

Evitar 

en tratamiento crónico, 

Evitar

 en Insuficiencia renal con ClCr <60ml/min. Toxicidad 

pulmonar potencial, alternativas disponibles mas seguras, falta de eficacia en 

ClCr<60ml/min debido a concentracion inadecuada en orina

Beers 2012

Trihexifenidilo

Artane®

Evitar.

 No recomendado en prevención de síntomas extrapiramidales con 

antipsicóticos,existen medicamentos más efectivos disponibles para el tratamiento de la 

enfermedad de Parkinson

Beers 2012

Antipsicóticos de 1ª y 2ª generación

1ª generación

: Clorpromazina, 

Flufenazina,Haloperidol,Loxapina, 

Perfenazina, Pimozida, promazina, 

Tioridazina, trifluoperazina, 

Triflupromazina. 

2ªgeneración: 

Aripiprazol, 

Asenapina, Clozapina, Olanzapina, 

Paliperidona, Quetiapina, Risperidona, 

Ziprasidona

Evitar 

su uso para problemas de conducta de demencia excepto si han fallado las opciones 

no farmacológicas y el paciente puede dañarse a si mismo o a otros. Aumenta el riesgo de 

accidente cerebrovascular (ictus) y mortalidad en personas con demencia.

Beers 2012

Fenobarbital

Luminal®, Gardenal®

Evitar.

 Alta tasa de dependencia física, riesgo de sobredosis a dosis bajas, tolerancia a 

beneficio de sueño

Beers 

2012+STO

Clorazepat

Tranxilium®

Beers 

2012+STO

Clordiazepòxid 

Omnalio®

Beers 

2012+STO

Diazepam 

Valium®

Beers 

2012+STO

Clobazam 

Noiafren®

Beers 

2012+STO

Flunitrazepam

Rohipnol®

Beers 

2012+STO

Flurazepam

Dormodor®

Beers 

2012+STO

Halazepam

Alapryl®

Beers 

2012+STO

Ketazolam

Sedotime®, Marcen®

Beers 

2012+STO

Quazepam 

Quiedorm®

Beers 

2012+STO

 Alprazolam

Trankimazin



Beers 

2012+STO

Lorazepam

Orfidal Wyeth



Beers 

2012+STO

Oxazepam

Suxidina®

Beers 

2012+STO

Temazepam

Myolastan®

Beers 2012

Zolpidem

Stilnox®

Beers 2012

Zopiclona

Datolan®, Limovan®

Beers 2012

Testosterona

Evitar excepto indicada en hipogonadismo moderado-grave

. Problemas potenciales 

cardiacos, contraindicado en hombres con cancer de prostata.

Beers 2012

Estrogenos con/sin progestagenos

Evitar administracion oral o transdérmico.

 Crema vaginal tópica aceptable para su uso a 

dosis bajas de estrogeno intravaginal para el manejo de dispareunia, infecciones del tracto 

urinario inferior y otros sintomas vaginales. Evidencia de potencial carcinogénico (mama y 

endometrio), falta de efecto cardioprotector y proteccion cognitiva en mujeres ancianas. 

Existe evidencia de que dosis de estradiol vaginal <25mcg dos veces a la semana es 

seguro y efectivo en el tratamiento de sequedad vaginal en mujeres con cancer de mama.

Beers 2012

Hormona de crecimiento

Evitar

 excepto tras de reemplazo hormonal después de la extirpación de la glándula 

pituitaria. El efecto sobre la composición corporal es pequeño y se asocia a edema, 

artralgia, sindrome de tunel carpiano, ginecomastia y empeora glucosa en ayunas

Beers 2012

Escala movil de insulina

Evitar: 

alto riesgo de hipoglucemias sin mejora del manejo de la hiperglicemia excepto si 

paciente institucionalizado

Beers 2012

Megestrol

Maygace®,  Borea®, Megestrol®

Evitar. 

Minimo efecto sobre el peso, aumenta el riesgo de eventos trombóticos y la 

posibilidad de muerte en ancianos

Antihistaminicos de primera generación (monoterápia o en asociacion)

 - ANTIPARKINSONIANOS

 - BARBITURICOS

Evitar benzodiacepinas de ningún tipo

 para el tratamiento del insomnio, agitación o 

delirio. Ancianos tienen sensibilidad aumentada a benzodiacepinas y reducen el 

metabolismo de los agentes de acción larga. En general todas las benzodiacepinas 

aumentan el riesgo de alteracion cognitiva, delirio, caidas, fracturas y accidentes en 

vehiculos de motor.

Evitar

. Alto riesgo de efectos adversos anticolinérgicos, aclaramiento reducido en edad 

avanzada y se desarrolla tolerancia cuando se usan como hipnóticos. Alto riesgo de 

confusión, boca seca, constipación, pueden aumentar la tensión arterial y producir cambios 

en el ECG (prolongación intérvalo QT). 

El uso de Difenhidramina en situaciones 

especiales como tratamiento agudo de reaccion alergica grave puede ser adecuado. 

EVITAR USO PROLONGADO (>1 semana)

 - ANMICROBIANOS

 - ANTIPSICÓTICOS

Evitar benzodiacepinas de ningún tipo para el tratamiento del insomnio, agitación o delirio. 

Pueden ser adecuadas en trastornos epilépticos, movimiento de ojos rápidos, alteraciones 

del sueño, supresión de benzodiacepinas, deshabituación alcohol, alteracion grave de 

ansiedad generalizada, previa a anestesia, cuidados paliativos al final de la vida.

 - HIPNÓTICOS NO BENZODIACEPINICOS

Evitar uso >90 dias (3 meses).

 Agonistas de receptores de benzodiacepinas que 

tienenefectos adversos similares a benzodiacepinas en ancianos (ej. delirio, caidas, 

fracturas,...) minima mejoria de la latencia y duracion del sueño

 - ANTIHISTAMÍNICOS

 - BENZODIACEPINAS DE SEMIVIDA LARGA

 - BENZODIACEPINAS DE SEMIVIDA INTERMEDIA O CORTA


Efectes adversos anticolinèrgics 

[image: image4.emf]INSUFICIENCIA RENAL ESTADIO IV y V 

(Beers 2012) FGE <50ml/min STOPP

Beers 

2012 + 

STOPP

AINE

Beers 

2012

Triamtereno

Salidur®

Beers 

2012 + 

STOPP

Digoxina a dosis >0,125mg/dia 

crónica excepto en Fibrilació 

Auricular

Evitar.  riesgo de intoxicacion en insuficiencia renal (FG estimada <50ml/min). 

INCONTINENCIA URINARIA

STOPP

Anticolinérgicos potentes

 (3 escala 

riesgo anticolinérgico)

Poliuria i empeorament de la incontinencia

Beers 

2012 

+STOPP

Alfa bloqueantes

Evitar en mujeres (Beers) y hombres (STOPP). Agrava la incontinencia

STOPP

Alfa bloqueantes en portador de 

sonda vesical permanente 

(>2meses)

No indicado

Beers 

2012

Evitar en mujeres. Agrava la incontinencia

SINTOMAS DE TRACTO URINARIO 

INFERIOR, HIPERTROFIA BENIGNA DE 

PRÓSTATA

Beers 

2012

Anticolinérgicos inhalados

Beers 

2012+ 

STOPP

Anticolinérgicos potentes

 (3 escala 

riesgo anticolinérgico)

STOPP Evitar. 

Riesgo de cancer de endometrio

GLAUCOMA

STOPP

Antidepresivos tricíclicos

Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina, 

Doxepina, Trimipramina

Posible exacerbación del glaucoma

STOPP

Antimuscarínicos vesicales

Fesoterodina (Toviaz®), Oxibutinina 

(Ditropan®), Solifenacina (Vesicare®), 

Tolterodina, cloruro de Trospio (Spasmo-

urgenin®)

Riesgo de exacerbación del glaucoma

STOPPIpratropio  inhalado  Atrovent®, EFG Puede agravar el glaucoma

NEOPLASIA ANTECEDENTES

STOPP Evitar. 

Aumenta riesgo de recurrencia

SIADH / HIPONATREMIA 

CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA 

(<130mmol/l no iatrogénica en los dos 

meses anteriores)

Beers 

2012

Antidepresivos tricíclicos

Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina, 

Doxepina, Trimipramina

Beers 

2012

Antipsicóticos

Beers 

2012

Carbamazepina

Beers 

2012

Carboplatino

Beers 

2012

Cisplatino

Beers 

2012

Vincristina

Beers 

2012 

+STOPP

ISRS 

Fluoxetina, Paroxetina, Fluvoxamina, 

Sertralina, Citalopram i Escitalopram

Beers 

2012

Mirtazapina

Beers 

2012

SNRI

Duloxetina (Cymbalta®) y Venlafaxina

ANTECEDENTES DE GOTA

STOPP

Diuréticos tiazídicos

Clorotiazida, Hidroclorotiazida, 

indapamida, Bendroflumetiazida, 

Clortalidona

Pueden exacerbar la gota

STOPP Alopurinol es el fármaco profiláctico de primera linea

CASCADA FARMACOLÓGICA

STOPP Evitar

INTERACCIONES MEDICAMENTO-

MEDICAMENTO

STOPP Evitar.

 Riesgo de bloqueo cardíaco sintomático

STOPP Evitar.

 Riesgo de hemorragia digestiva

STOPP Evitar.

 Riesgo de hemorragia digestiva

STOPP Evitar.

 Riesgo de estreñimiento grave

STOPP Evitar.

 Riesgo de estreñimiento grave

Antidepresivo tricíclico + Opiaceo

Antidepresivo tricíclico + Antagonista del Calcio

Anticolinérgicos para tratar efectos secundarios extrapiramidales de 

Beta bloqueante en asociacion a Verapamilo

AAS + Warfarina sin gastroprotección

 Warfarina + AINE

OTROS

Estrógenos con antecedentes de cáncer de mama

Pueden causar o exacerbar SIADH o hiponatremia. Requieren monitorizacion de niveles 

de sodio cuando se inicianlos tratamientos o se modifica la dosis en ancianos por mayor 

riesgo

AINE o Colchicina a largo plazo para el tratamiento crónico de la gota cunado 

Estrogenos orales o transdermicos (excepto transvaginales)

Evitar en varones. Pueden disminuir el flujo urinario y causar retención urinaria

Estrógenos sin progestágenos en mujeres con útero intacto

OFTALMOLOGICOS

SISTEMA URINARIO Y RIÑON

Evitar. Pueden aumentar el riesgo de daño renal

Doxazosina (Carduran/Neo®, 

Progandol®), Prazosina (Minipres®), 

Terazosina (Deflox®, Magnurol®, 

Teraumon®, Terazosina EFG, Zutif®, 

Zayasel®)


Criterios START

[image: image16.emf]Beers 

2012

Bupropion

Elontril®, Zintabac®

Beers 

2012 

+STOPP

Clorpromazina

Largactil®

Beers 

2012

Clozapina

Leponex®

Beers 

2012

Maprotilina

Ludiomil®

Beers 

2012

Olanzapina

Beers 

2012

Tramadol

Adolonta®, Tioner®, Pazital®, 

Pontalsic®,...

Beers 

2012

Antidepresivos tricíclicos

Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina, 

Doxepina, Trimipramina

Beers 

2012

Anticolinérgicos potentes

 (3 escala 

riesgo anticolinérgico)

Beers 

2012

Benzodiacepinas

Beers 

2012

Clorpromazina

Largactil®

Beers 

2012

Corticoesteroides

Beers 

2012

AntiH2

Beers 

2012

Hipnóticos sedantes

Beers 

2012 + 

STOPP

Anticolinérgicos potentes

 (3 escala 

riesgo anticolinérgico)

ATC, Antimuscarínicos vesicales

Beers 

2012

Benzodiacepinas

Beers 

2012

AntiH2

Beers 

2012

Zolpidem

Beers 

2012

Antipsicóticos crónicos y a 

demanda

Evitar su utilizacion en problemas de conducta asociados a demencia excepto si las 

alternativas no farmacologicas han fallado y el paciente puede causar daño a si mismo o 

a otros. Se asocian a aumento de riesgo de accidente cerebrovascular y mortalidad en 

STOPP

Opiacios en tratamiento crónico

Excepto si estan indicadosen curas paliativas o para el manejo de un sindrome doloroso 

moderado/grave. Riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivodrome dolorosa 

moderada/greu. Risc d'empitjorament del deteriorament cognitiu

Beers 

2012

Antiepilépticos

 STOPP

Antihistamínicos de primera 

generación en monoterapia o 

asociacion

Bromfeniramina (Ilvico®), Clemastina 

(Tavegil®), Ciproheptadina (Desarrol®), 

Dexbromfeniramina (Disofrol®), 

Dexclorfeniramina (Polaramine®), 

Doxilamina (Cariban®), Hidroxicina 

(Atarax®) y Otros que acostumbran a 

estar en preparados antigripales: 

Clorfeniramina, Difenhidramina, 

Triprolidina y Prometazina

Beers 

2012 + 

STOPP

Antipsicóticos

Beers 

2012

Benzodiacepinas

Beers 

2012

Hipnóticos no benzodiacepínicos

Zopiclona, Zolpidem

Beers 

2012

Antidepresivos tricíclicos

Beers 

2012

Inhibidores de la recaptación de 

serotonina

STOPPOpiaceos en tratamiento crónico

Beers 

2012

INSOMNIO

Beers 

2012

Descongestivos orales

Pseudoefedrina y Fenilefrina

Beers 

2012

Estimulantes

Metilfenidato (Concerta®, Rubifen®)

Teofilina Theo-Dhur®, Theolair®

IMAOS

PARKINSON

Beers 

2012 + 

STOPP

Antieméticos 

Metoclopramida (Primperan®), 

Beers 

2012+STO

PP

Antipsicoticos excepto Quetiapina 

(Seroquel®) y Clozapina 

(Leponex®)

HISTORIA DE CAIDAS Y FRACTURAS

Evitar excepto si las alternativas mas seguras no estan disponibles, evitar los 

antiepilépticos excepto para alteraciones epilépticas. Tienen capacidad de producir 

ataxia, alteración de la función psicomotora, somnolencia, síncope y caidas adicionales. 

Las benzodiacepinas de accion corta no son mas seguras que las de acción larga

Evitar. Efectos estimulantes a nivel de SNC

Evitar. Antagonistas de los receptores de la dopamina con potencial para empeorar los 

sintomas de parkinson. Quetiapina y Clozapina parecen tener menor tendencia a 

precipitar el empeoramiento de la enfermedad de Parkinson

DELIRIUM

Evitar

 en ancianos con riesgo elevado de delirio dado que lo inducen o lo empeoran. Si 

se interrumpe un tratamiento crónico hacerlo de forma secuencial para evitar sintomas 

de retirada

DEMENCIA Y ALTERACIONES COGNITIVAS

Evitar por efectos adversos a nivel de SNC y empeoramiento del deterioro 

cognitivo,confusión  y agitacion

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CONVULSIONES Y EPILEPSIA

Evitar

. Disminuyen el dintel convulsivo. Pueden ser aceptables en pacientes con 

epilepsia bien controlada que no responden a los farmacos alternativos.


Efectos adversos anticolinérgicos

· Periféricos: constipación, boca seca, hipotensión ortostática, arrítmia cardíaca, palpitaciones, retención urinaria

· Centrales: confusión, somnolencia, sedación, delirio, visión borrosa

Medicamentos anticolinérgicos presentan efecto aditivo o sinérgico de efectos adversos. Se ha descrito asociación de consumo de medicamentos anticolinergicos de forma continuada durante 2 y 4 años en ancianos y disminución cognitiva y demencia. El efecto no es significativo cuando estos medicamentos se toman de forma discontinua. (Arch Intern Méd 2009;169(14):1317-1324. The 3-City Study)

El método cuantitativo estándar para medir la actividad anticolinérgica es la medicion de los niveles séricos totales de actividad anticolinérgica. Sin embargo, es un método caro, no siempre disponible de forma rápida por lo que en la práctica clínica la utilizacion de listas de fármacos con efectos anticolinérgicos ponderados es una herramienta util en la práctica diaria.

Para identificar el riesgo de desarrollar efectos adversos anticolinérgicos en ancianos se han desarrollado diversas herramientas como:

· The Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB)*

· The Anticholinergic Risk Scale (ARS)*

· The Anticholinergic Drug Scale (ADS)*

· The Drug Burden Index (DBI)

Si bien existen diferencias entre ellas tanto en la puntuacion como en los fármacos incluidos, estas listas clasifican los fármacos en base a su potencial efecto anticolinérgico conocido. De ellas, la única que ha demostrado predecir la actividad anticolinérgica sérica total de forma significativa es la Escala de Riesgo anticolinérgico  (Arch Intern Méd 2008;168(5):508-513), que resume los medicamentos con propiedades anticolinérgicas más prescritos en ancianos con una ponderación de 1 a 3 en funcion de la actividad anticolinérgica, siendo 1 efecto moderado, 2 efecto fuerte y 3 efecto anticolinérgico muy fuerte.

Si un paciente lleva más de un medicamento anticolinérgico la suma de puntos nos dará el mayor o menor riesgo de sufrir efectos adversos anticolinérgicos. No valoran anticolinérgicos inhalados, tópicos ni oftálmicos.
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STOPP

Betabloqueantes no cardioselectivos

Carteolol, Carvedilol, Labetalol, Nadolol, 

Oxprenolol, Pindolol, Propranolol, Sotalol, 

Timolol

Riesgo de Broncoespasmo

STOPPTeofilina en monoterapia Theo-Dhur®, Theolair®

Existen alternativas más seguras y efectivas, riesgo de efectos adversos por estrecho 

márgen terapéutico

STOPP Exposición innecesaria a los efectos secundarios a largo plazo de los corticoides 

CONSTIPACION CRÓNICA

Beers 

2012 + 

STOPP

Antimuscarínicos orales para 

incontinencia de orina

Fesoterodina (Toviaz®), Oxibutinina 

(Ditropan®), Solifenacina (Vesicare®), 

Tolterodina, cloruro de Trospio (Spasmo-

urgenin®)

Beers 

2012 

+STOPP

Antagonistas del calcio no 

dihidropiridínicos

Diltiazem, Verapamilo

Beers 

2012

Antihistamínicos de primera 

generación en monoterapia o 

asociacion

Bromfeniramina (Ilvico®), Clemastina 

(Tavegil®), Ciproheptadina (Desarrol®), 

Dexbromfeniramina (Disofrol®), 

Dexclorfeniramina (Polaramine®), 

Doxilamina (Cariban®), Hidroxicina 

(Atarax®) y Otros que acostumbran a 

estar en preparados antigripales: 

Clorfeniramina, Difenhidramina, 

Triprolidina y Prometazina

Beers 

2012 + 

STOPP

Anticolinérgicos potentes

 (3 escala 

riesgo anticolinérgico)

Beers 

2012

Antipsicóticos

Beers 

2012

Antidepressivos tricíclicos

Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina, 

Doxepina, Trimipramina

Beers 

2012

Alcaloides de Belladona

Beers 

2012

Diciclomina

Colchimax®

Beers 

2012 

STOPP

Escopolamina

Buscapina®

STOPP

Opiaceos en general durante mas 

de 2 semanas sin tratamiento 

simultaneo con laxantes

ANTECEDENTE DE ULCERA 

GÁSTRICA O DUODENAL O 

HEMORRAGIA DIGESTIVA

Beers 

2012+STO

PP

AINE

Beers 

2012

AAS  >325mg/dia

STOPPENFERMEDAD PÉPTICA

Suspensión o descenso de dosis más precoz para el tratamiento de mantenimiento / 

profilaxis de la enfermedad ulcerosa péptica, la esofagitis o la enfermedad por refluj 

gastroesofágico. No > beneficio clínico a dosis plenas en estas indicaciones.

DIARREA

STOPP

Loperamida

Fortasec®, Salvacolina®

Evitar en tratamiento de diarrea de causa desconocida por riesgo de retraso diagnóstico, 

puede agravar un estreñimiento con diarrea por rebosamiento, puede precipitar un 

megacolon tóxico en la enfermedad inflamatoria intestinal, puede retrasar la curación de 

GASTROENTERITIS INFECCIOSA 

GRAVE (con diarrea sanguinolienta, 

fiebre elevada o afectación sistémica 

grave)

STOPPLoperamida Fortasec®, Salvacolina® Riesgo de exacerbación o prolongación de la infección

STOPP Preferible analgésicos sencillos con eficacia similar en alivio de dolor

STOPP Riesgo de efectos secundarios sistémicos mayores 

Corticoides orales a largo plazo (>3 meses) como monoterapia para la artritis 

Evitar excepto si otras alternativas no son efectivas y el paciente puede tomar un IBP. 

Pueden exacerbar ulceras preexistentes o causar nuevas ulceras

Inhibidores de la Bomba de Protones a dosis terpéuticas plenas durante 

periodo >8 semanas

SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO

AINE a largo plazo (>3 meses) para alivio de dolor articular leve en artrosis

SISTEMA RESPIRATORIO

Corticoides sistémicos en lugar de corticoides inahalados para el tratamiento 

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Evitar excepto si no se dispone de otra alternativa. Pueden empeorar la constipación


[image: image5.emf]Efecto anticolinèrgico muy fuerte (3 

puntos)

Efecto anticolinérgico fuerte (2 

puntos)

AmitriptilinaAmantadinaAcido ValproicoHaloperidol 

AtropinaBaclofenoAlprazolamHidralazina

 (Hydrapres

R

)

Bromfeniramina

 (Ilvico

®

 EFP)

Alcaloides de Belladona 

(Tanagel®)

AtenololHidrocortisona 

Carisoprodol

 (Mio-Relax

®

)

Carbamazepina (5)BupropionIsosorbida 

Clemastina

 (Tavegil

®

)

Cetirizina (2)CaptoprilLorazepam

Clomipramina

 (Anafranil

R

)

Cimetidina (2)Carbidopa-LevodopaLitio

Clorfeniramina

 (Desenfriol

R

, Frenadol

R

, 

etc) 

(2,5)Ciclobenzaprina

 (Yurelax

R

)

 (2,5)CimetidinaMetocarbamol 

(RobaxinR) 

Clorpromazina 

(Largactil

R

)

 (4)Loratadina (2)Clonazepam Metoclopramida

Diciclomina 

(associat a Colchicina en 

Colchimax

R

)

 (2,3,5)Oxcarbazepina

 (EFG, Trileptal

R

)

 (5)Clortalidona Metoprolol

Difenhidramina

 (Benadryl

R

, Bisolvon

R

, 

Paidoterin

R

) (2,5)

Pimozida 

(Orap

R

)

 (5)ClorazepatoMianserina

Dimenhidrinato 

(Biodramina

R

, Cinfamar

R

, 

Saldeva

R

) 

(5)Pseudoefedrina (2)ClordiazepoxidoMirtazapina

Doxepina 

(Sinequan

R

)

 (3,5,6)Ranitidina (6)CitalopramMorfina

Escopolamina 

(Buscapina

R

)

 (5)CodeinaNifedipino 

Flufenazina

 (Modecate

R

) (2)ColchicinaOxazepam 

Flupentixol 

( associat a Melitraceno 

Deanxit

R

) (1,4)

DiazepamPramipexol

Hidroxicina 

(Atarax

R

) (2,4,5)

DigoxinaPrednisona (5)

Imipramina (Tofranil

R

) (2,5,6)DiltiazemQuetiapina

 (SeroquelR) (1,2,3,4)

Levomepromazina (Sinogan

R

) (1,4)Dipiridamol

 (Persantin

R

)

Quinidina (5)

Meclizina 

(Chiclida

R

) (2,5)

Entacapona Ranitidina (2,3,5)

Metocarbamol 

(Robaxin

R

) (5)

Escitalopram Risperidona (2,5)

Prometazina 

(Actithiol Antihistamínico

R

) 

(2,5)

FamotidinaSertralina (6)

Quetiapina

 (EFG, Seroquel

R

) (5)

Fentanilo 

(Durogesic

R

,Actiq

R

, 

EFG) 

Temazepam (3)

Tizanidina

 (Sirdalud

R

) (2)

Fluoxetina Teofil·lina (5)

Trifluoperazina

 (Eskazine

R

) (2,5)

FlurazepamTrazodona (2,5)

Triexifenidil 

(Artane

R

) (5)

Fluvoxamina

 (EFG, Dumirox

R

) 

Triamtere (5)

Trimipramina

 (Surmontil

R

)

FurosemidaTriazolam

Warfarina (5)

Ziprasidona (2)

Discrepancias clasificacion según fuentes bibliográficas

Efecto anticolinèrgico muy fuerte (3 

puntos)

Efecto anticolinérgico fuerte (2 

puntos)

Efecto anticolinérgico 

moderado (1 punto)

Clozapina (Leponex

R

) (3,5,6)Clozapina  (LeponexR)  (2)

Ciproheptadina (Desarrol

R

, 

Dynamogen

R

) (2)

Ciproheptadina (Desarrol

R

, 

Dynamogen

R

) (5)

Disopiramida (Dicorynan

R

) (6)Disopiramida (Dicorynan

R

) (5)

Loperamida (2)Loperamida (5)

Nortriptilina (5,6)Nortriptilina (2,3)

Olanzapina (5)Olanzapina (2,3)Olanzapina (6)

Oxibutinina (Ditropan

R

) (2,5)Oxibutinina  (DitropanR) (3)

Paroxetina (5)Paroxetina (3)Paroxetina (2,4,6)

Perfenazina (Decentan

R

, asociado a 

Amitriptilina a Mutabase

R

) (2,5)

Perfenazina (Decentan

R

, 

asociado a Amitriptilina a 

Mutabase

R

)

Tolterodina (EFG, Detrusitol

R

, Urotrol

R

) 

(3,5)

Tolterodina  (EFG, DetrusitolR, 

UrotrolR) (2)
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Medicamentos en insuficiéncia renal en ancianos

( Consensus Guidelines for oral dosing of primarily renally cleared medications in older adults. Hanlon JT et al. J Am Geriatr Soc. 2009;57:335-340)
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Tabl
ications for Older Adults

¢ 1. Geriatric Clinical Pharmacist Expert Panel Con:

Recommendatior

for Primarily Renally Cleared Med-

Medication
Acyclovir (for Zoster)

Amantadine

Chlorpropamide™
Ciprofioxacin
Colchicine
Cotrimoxazole
Gabapentin (for Pain)

Glyburide™

Memantine

Meperidine”
Nitrofurantoin®
Probenecid
Pmmm'
Ranitidine'

Rimantadine
Spironolactone
Triamterene
Valacyclovir (for zoster)"
Valacyclovir (for zoster)"
Valacyclovir (for zoster)"

Creatinine
Clearance (mL/min)

10-29
<10
30-59
1529
<15
<50
<30
<10
1529
<15
30-59
1529
<15
<30
<30
<50
<60
<50
<10
<50
<50
<30
<30
3049
10-29
<10

*Recommendations with lower 95% confidence limit of >4.0.

* Accepted after first round.

&

Biwvicio | (3 © (0] © @ @ | (3 sandeja de entrads -

Maximum Group Mean Score™
Dosing Recommendation (95% Confidence Interval)
800 every 8 hours 444 (4.104.79)
800 every 12 hours 444 (4.10-4.79)
100 daily 467 (4.34-4.99)
100 every 48 hours 467 (4.34-4.99)
100 every 7 days 456 (4.21-4.90)
Avoid use 4.89 (4.67-5.11)
500 every 24 hours 4.78 (4.49-5.07)
Avoid use 467 (4.20-5.13)
1 DS tablet daly 444 (4.10-4.79)
Avoid use 444 (4.10-4.79)
600 twice daily 4,00 (4.00-4.00)
300 twice daily 411 (4.00-4.11)
300 daily 411 (4.00-4.33)
Avoid use 4.78 (4.49-5.07)
5mg twice daily 4.33 (4.01-4.66)
Avoid use 4.89 (4.67-5.11)
Avoid use 456 (4.21-4.90)
Avoid use 444 (4.10-4.79)
Avoid use 489 (467-5.11)
150mg/d 444 (4.10-4.79)
100mg/d 4.33 (4.01-4.66)
Avoid use 411 (4.00-4.33)
Avoid use 4.22 (4.00-4.51)
1,000mg every 12 hours 456 (4.21-4.90)
1,000mg every 24 hours 456 (4.21-4.90)
500 mg every 24 hours 456 (4.21-4.90)
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Efectos adversos frecuentes en población geriátrica

	EFECTO ADVERSO
	POSIBLES FARMACOS

	Àcido úrico elevado
	Diuréticos tiazídicos

	Alteraciones electrolíticas
	Diuréticos

	Broncospasmo
	Β-bloqueadores

	Estreñimiento
	Antihistamínicos, antiespasmódicos, antidepresivos tricíclicos, opiaceos.

	Hemorragia
	Anticoagulantes

	Hipertiroidismo
	Amiodarona

	Hipotiroidismo
	Metamizol

	Ilio paralítico
	Opiaceos

	Insuficiencia hepática
	Colchicina

	Parkinsonismo
	Neurolépticos

	Retención urinària
	Anticolinèrgicos

	Síndrome confusional
	Opiaceos, litio, diuréticos (por hiponatremia)

	Tos
	IECAs
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Measuring tofal serum anticholinergic activity (SAA) is considered the standard quantitative method to

determine anticholinergic activity. A recent review of studies addressing the cognitive burden of anticholinergic
drugs showed that the majority of anticholinergic burden was seen in hospitalized or nursing home patients,
Approximately 70 percent of the studies used SAA to define anticholinergic activity.'” Since SAA measurement
‘expensive and not readily available o most, many providers feel that anticholinergic drug lsts used with
clinical judgmentis the more applicable method to clinical practice.

“Table 1. Influencing factors in medication-related adverse effects
Pharmacokinetic/dynamic LT
Effect
Tncreased sensitivity to normal
doses (et

Decreased binding sites | _Inereased polenial for oxicity

(protein-bo (e.g. warfurin and phenytoin)

Tnereased sensitivity to normal

doses
(e aminoglycosides)
Tncreased accumulation, half-ife
distribution and time to steady-state (e..

(ipophilic drugs benzodiazepines/antipsychotics)

Tnercased gastric | Altered drug absorption Decreased absorption
pH (e.g. vitamin B12, iron and
calcium)

Tnereas Tnereased disibution to CNS | Adverse effects (o CNS and
permeabiliy of the and drug sensitivity anticholinergic drugs

Decreased fist-pass Tncreased bioavailability
mass and metabolism

Tncreased climination Tncreased bioavailability
half

“Alered sensitivity (0 “Adverse effects to CNS and
pharmacologie effect cardiovaseular drugs
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Medicamentos que pueden ser asociados con disminución sintomática rápida si se interrumpe el tratamiento. Su retirada/modificación debe ser escalonada

• Los inhibidores de la ECA en la insuficiencia ventricular izquierda

• Los diuréticos en la insuficiencia cardíaca.

• Los anticonvulsivos para la epilepsia.

• Medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

• La amiodarona.

• Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad.
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Adaptada de Hardy J, et al, Journal of Pharmacy Practice and Research Volume 146 41, No. 2, 2011 
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TRATAMIENTO

CONSIDERACION

Benzodiazepina de accion cortaRetirar si no se precisa

Benzodiazepina de accion largaReducir la dosis 10-15% semanalmente

Ambas (accion corta+accion larga)combinar con higiene del sueño y psicoterapia

Inhibidores de la colinesterasa

Considerar la retirada o interrupcion a otro farmaco si los efectos adversos no son 

tolerables

Revisar el cumplimiento

AntipsicóticosFarmacos de elección: atípicos, haloperidol (accion corta)

Interrumpir si la indicacion no es clara o no se necesita (ej. Demencia con sintomas de 

conducta que frecuentemente se resuelven con el tiempo)

Si aparecen efectos adversos extrapiramidales, probar un antipsicótico atípico o 

interrumpir

Evitar si es Demencia con cuerpos de Lewy (en caso necesario, quetiapina posiblemente 

es la mejor tolerada)

Anticolinérgicos

Intentar interrumpir el tratamiento de forma secuencial en pacientes que llevan tomando 

el farmaco mucho tiempo para prevenir los efectos de retirada

En caso de depresión seleccionar un Inhibidor de la Recaptacion de la Serotonina (no 

Paroxetina)

En caso de retirada de oxibutinina monitorizar con cuidado la incontinencia

DigoxinaConsiderar la retirada si no se usa para controlar la Fibrilacion auricular

Considerar usar un IECA o un Beta-bloqueante para Insuficiencia Cardiaca

Amiodarona, Sotalol

Considerar la interrupcion si no se alcanza ritmo sinusal; incluso si se alcanza no son 

mejores que un farmaco para el control de la Fibrilacion Auricular en monoterapia (ej 

digoxina)

DiureticosRetirar si no se usan para Insuficiencia Cardiaca o Hipertension Arterial

Considerar su sustitucion o reducir la dosis si causan efectos adversos metabólicos o 

electrolíticos

Beta-bloqueantes

Utilizar con precaución si enfermedad vias respiratorias (EPOC,ASMA) o enfermedad 

vascular periférica

Actualmente se consideran seguros en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca

Interrumpir si produce bradicardia no aceptable

No interrumpir de forma brusca si existe enfermedad isquemica cardiaca

Antagonistas del Calcio

Sustituir o interrumpir si aparecen efectos adversos como edema periférico, bradicardia 

o constipacion grave

Los antagonistas del calcio dihidropiridinicos tienen diferentes efectos adversos

Farmacos hipolipemiantesInterrumpir si la calidad de vida no justifica su uso (p. ej. fase final de demencia)

Antiinflamatorios no esteroideosValorar paracetamol regular, o terapia topica o fisica

Si se interrumpe el tratamiento se retirara tambien el tratamiento gastroprotector y se 

valorara la necesidad de diuretico o terapia antihipertensiva (tratamiento o dosis)

Los COX-2 no son mas seguros excepto por menor toxicidad gástrica

Corticoides oralesRevisar la indicacion original e interrumpir/reducir la dosis si es posible

Si lleva mucho tiempo en tratamiento retirarlo de forma secuencial

Farmacos para la gotaPocas ocasiones requieren dosis de Alopurinol > 300mg/dia

Mejor no usar colchicina de forma prolongada

Intentar sustituir AINE por Alopurinol

Tratamiento de GlaucomaSon preferibles las prostaglandinas tópicas o inhibidores de la anhidrasa carbónica

Betaxolol puede tener menos efectos sistemicos que Timolol pero es menos efectivo

Farmacos AntiparkinsonianosInterrumpir anticolinérgicos y amantadina a no ser que otras terapias no sean efectivas

Evitar todos los fármacos si es parkinson vascular

Evitar fármacos que induzcan parkinsonismo

papel de l-dopa no esta claro en demencia con cuerpos de Lewy, interrumpirla si no es 

efectiva

Woodward. Deprescribing: achieving better health outcomes for older people through reducing medications. J Pharm Pract Res 2003; 33: 323-8.
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CONSIDERACION

Manejo de la DiabetesRevisar el conocimiento y cumplimiento de la dieta

Evitar farmacos de accion prolongada

Utilizar metformina con precaucion si hay insuficiencia renal o hepatica

Interrumpir Glitazona si produce un exceso de retencion de liquidos

AntiepilepticosRevisar la indicacion original

Preferible monoterapia

No depender de barbitúricos

Terapia AntiulcerosaRevisar la indicacion

Evitar Cimetidina

Considerar erradicacion de Helicobacter pylori como tratamiento definitivo

Interrumpir el fármaco que origina la prescripcion (ej AINE)

LaxantesRevisar la dieta, consumo de liquidos, ejercicio y fármacos que potencien la constipacion

En muchos casos pueden retirarse

Esteroides inhalados

Si hay EPOC valorar la respuesta a los esteroides y considerar su retidada si no 

respuesta

CremasRevisar indicacion

Valorar retirada si uso prolongado

Antieméticos, antivertiginososRaramente tratamientos cronicos

Valorar retirada


