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PREGUNTA — PRESTACION EVALUADA

Medicamentos inadecuados en pacientes > 75 afios

RECOMENDACIONES de la Comission MAPAC. Fecha: 2011/ 11

_ - _ Fuerza de la
1. Se recomienda no prescribir farmacos, en pacientes > 75 | recomendacion:

afios, que sean inadecuados por su ineficacia o por
presentar riesgos innecesarios, utilizando alternativas mas
seguras.

2. Se recomienda utilizar los criterios establecidos de
medicamentos inadecuados en pacientes >75 afios. Los
criterios mas ampliamente utilizado son los criterios de
Beers modificados.

Fuerte

Fundamentos de la recomendacion:

1. Evidencia cientifica (resumen)

Hay que evitar en pacientes > 75 afios la prescripcién de farmacos ineficaces | Calidad de
(PI) o que presenten riesgos innecesarios con alternativas mas seguras. Los | la evidencia
criterios mas ampliamente utilizado son los criterios de Beers modificados
(estos son los requeridos por el CatSalut).

Se llevd a cabo un estudio en el Hospital la semana del 13 al 19 de junio con
todos los pacientes ingresados > 75 afios para estudiar las posibles PI.

Entre los Pl se encontraron medicamentos que corresponden principalmente al
grupo de psicofarmacos.

Hay por tanto que focalizar la accién en pacientes > 75 afios y en el grupo de
psicofarmacos (excepto en pacientes psiquiatricos).

Para llevar a cabo esta recomendacion se recomiendan las siguientes acciones:

1 . Realizar una mesa donde se resumiran los psicofarmacos a evitar en estos
pacientes con la justificacion del riesgo y / o efecto producido asi como las
recomendaciones de las alternativas posibles y disponibles en el Hospital.

2 . Se priorizara la recomendacion y difusion de las alternativas a los Servicios
donde se ha observado un mayor nimero de psicofarmacos. Posteriormente se
difundird al resto de servicios asistenciales del hospital (excepto psiquiatria).

3 . Se realizara la méaxima divulgacion a nivel institucional utilizando los
formatos y vias disponibles.

4 . Se estudiara la posibilidad de establecer alertas de los farmacos a evitar
desde el servicio de Farmacia.

5 . Se realizara un seguimiento global del impacto de las medidas y las
acciones.

6 . Se propone la realizacién de protocolos especificos sobre la prescripcion en
ancianos de acuerdo a las patologias mdas prevalentes. Estos protocolos




incluiran medidas higiénicas y de habitos no farmacoldgicos, tanto del paciente
como del personal que lo atiende y que tienen un gran impacto en la reduccién
de la prescripcion farmacoldgica. El primer protocolo que se iniciaria seria el del
tratamiento de insomnio en pacientes ingresados grandes.

2. Aspectos considerados para graduar la fuerza de la recomendacion

Factor

Comentario

2.1. Calidad de la evidencia

No revisada.

Aspectos considerados para clasificar la calidad de la evidencia
Evidencia disponible
Comparacion

Calidad
global

Comparacion

Clasificacion de la calidad de la evidencia

Calidad Com Calidad global Compa Calidad

global parac racion  global
i6n

Comparacion

2.2. . Balance entre beneficios y riesgos de
la intervencion

En pacientes ingresados la evitacion de estos farmacos Pl evitara riesgos
innecesarios. Algunos estudios apuntan a una disminucion de los dias de
estancia.

2.3. Recomendaciones existentes

Guias de Practica Clinica
No consultadas
Protocolo del Hospital de Sant Pau

No consultado

2.4. Andlisis de costes y usos de recursos

Literatura cientifica
No se considera necesario hacer esta consulta.

Hospital de Sant Pau

Aungue los precios de los Ml son bajos estos conllevan riesgos y complicaciones
dificiles de evaluar pero claramente innecesarios.

2.5. Resultados derivados de la aplicacion
del procedimiento en el Hospital

Ya referenciado.

2.6. Grado de consenso existente entre los
profesionales implicados

No parece que haya objeciones.

2.7. Disponibilidad de alternativas

Se expondran las alternativas referenciadas.

2.8. Proyectos de investigacién o
formacion involucrados

Existe un proyecto FIS sobre las Pl en pacientes mayores donde participa el
HSCSP

2.9. Valores y preferencias de los pacientes

Se puede asumir que los pacientes asumiran los cambios sin problema.
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