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¢ Cuales serian los tratamientos que mejoran a
los pacientes con EPOC, sin saturarlos con
farmacos con beneficio dudoso?



¢Qué sabemos del beneficio de los tratamiento que disponemos?



Los objetivos del tratamiento:
— Prevenir la progresion de la enfermedad
— Alivio de los sintomas
— Mejorar la tolerancia al ejercicio
— Prevenir y tratar las complicaciones
— Prevenir y tratar las exacerbaciones
— Reducir la mortalidad
— Comorbilidad

— Prevenir o minimizar los efectos secundarios del
tratamiento



La unica medida que puede frenar la pérdida
de funcion pulmonar a largo plazo es el
abandono del habito tabaquico: nivel de
evidencia A

»Ningun  tratamiento  farmacolégico ha
demostrado una mejoria en la pérdida
progresiva de la  funcion  pulmonar
caracteristica de la EPOC



Tiotropium versus placebo for chronic obstructive pulmonary disease
Charlotta Karner”, Jimmy Chong?Phillippa Poole3
Cochrane Database of Systematic Reviews
2012 Issue 7. Art. No.: CD009285. DOI: 10.1002/14651858.CD009285

Tiotropio vs placebo
e 22 estudios. 23309 participantes con EPOC

» Mejord significativamente la calidad de vida media (IC del
95%)

» Mejoria clinicamente significativa (IC del 95%)
» Mejoria de la funciéon pulmonar del FEV1 (IC del 95%)

» Reduce el numero de exacerbaciones: NNT 16 pacientes
para evitar que un paciente adicional sufra
exacerbaciones(OR 0,78; IC del 95%: 10 a 36)

» Menores hospitalizaciones debido a exacerbaciones (OR
0,85; IC del 95%)



Long-acting beta,-agonists for chronic obstructive pulmonary disease
Kayleigh M Kew", Chris Mavergames?, Julia AE Walters3
Cochrane Database of Systematic Reviews

2013 Issue 10. Art. No.: CD0010177. DOI: 10.1002/14651858.CD010177.pub2

Beta 2 agonista de larga accion vs placebo

e 26 ensayos controlados aleatorizados. 14939 pacientes

» Mejoria clinica

» Mejoré la calidad de vida

» Menor n? de exacerbaciones

» Redujo el n? de exacerbaciones que requieren hospitalizacion



Tiotropium versus long-acting beta-agonists for stable chronic obstructive pulmonary disease
Cochrane Database of Systematic Reviews
2012 Issue 9. Art. No.: CD009157. DOI: 10.1002/14651858.CD009157

Tiotropio vs LABA
e 7 estudios:12223 participantes. Incluidos 11223
 No diferencias entre ambos grupos

— en la mortalidad

— enel FEV1

— En los sintomas

e E|tiotropio mejor que el salmeterol basado en la mejoria
observada en los resultados clinicos y la reduccion de los
costes totales



Combined corticosteroid and long-acting beta,-agonist in one inhaler versus placebo for chronic obstructive
pulmonary disease
Luis Javier Nanninil”, Phillippa Poole2,Stephen J Milan3, Rebecca Holmes3,Rebecca Normansell3
Cochrane Database of Systematic Reviews
2013 Issue 11. Art. No.: CD003794. DOI: 10.1002/14651858.CD003794

CORTICOIDES + LABA
e 19 estudios: 10400 participantes

» Reduccion de exacerbaciones (IC 95%) Las posibilidades de sufrir una exacerbacién
fueron reducidas en alrededor de un cuarto

» Mejorias pequefias en la calidad de vida, los sintomas relacionados con la EPOCy
las pruebas respiratorias, aunque las mejorias no fueron muy notorias para los
pacientes

» Aumento del riesgo de neumonias (OR 1,62, IC 95%). NNTD en tres afios para un
caso extra de neumonia es de 17

» No presentaron mas o menos probabilidades de experimentar eventos adversos
no deseados, incluso efectos secundarios durante el tratamiento



Combined corticosteroid and long-acting beta,-agonist in one inhaler versus inhaled corticosteroids alone for
chronic obstructive pulmonary disease
Luis Javier Nannini®”, Phillippa Poole2,Stephen J Milan3, Annabel Kesterton3
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013 Issue 8. Art. No.: CD006826. DOI: 10.1002/14651858.CD006826

LABA+Corticoides vs Corticoides inhalados

15 estudios. 7814 pacientes

Menor tasa de exacerbaciones en los tratamiento combinados

Menor mortalidad en el grupo de tratamiento combinado OR 0,78, IC 95%
No reduccion de las tasas de hospitalizacion debido exacerbacién

YV V VYV V

Mejoria de los datos de |la funcion pulmonar en tratamiento combinado, pero
mejoria pequeia

A\

Eventos adversos similares

e Esta revision no apoya el uso de un corticoide inhalado solo cuando estan
disponibles beta2 de accién prolongada



Las metilxantinas tienen
— menos eficacia broncodilatadora
— estrecho margen terapéutico
— frecuentes efectos adversos
— interaccion con otros farmacos
Empleo en pacientes con mayor nivel de gravedad



Mucolytic agents for chronic bronchitis or chronic obstructive pulmonary disease
Phillippa Poolel”, Peter N Black?,Christopher J Cates3
Cochrane Database of Systematic Reviews
2012 Issue 8. Art. No.: CD001287. DOI: 10.1002/14651858.CD001287

30 ensayos, 7436 pacientes

» Mayor probabilidad de no presentar exacerbaciones (OR
1,84, IC 95%), NNT 7, aunque los ensayos mas recientes
muestran un menor beneficio.

» No mejoria clinicamente importante en la funcidn
pulmonar

» No repercusion en la calidad de vida

» No se asocio a un aumento significativo de los efectos
adversos



Phosphodiesterase 4 inhibitors for chronic obstructive pulmonary disease
Jimmy Chong?, Bonnie Leung?, Phillippa Poole%”
Cochrane Database of Systematic Reviews
2013 Issue 11. Art. No.: CD002309. DOI: 10.1002/14651858.CD002309

e 29 ensayos:15 roflumilast -12654, 14 cilomilast — 6457 frente a placebo.
» Mejoria significativa del FEV1

Pequena mejoria de la calidad de vida

Pequefa mejoria en los sintomas relacionados con EPOC

Sin cambios en la tolerancia al ejercicio

Reduccion de la probabilidad de exacerbacion de la EPOC, OR 0,77, IC 95%:
NNTB 20

Mas efectos adversos no graves 5-10% delos pacientes: Roflumilast perdida de
peso, insomnio, sintomas depresivos

YV V VYV V

A\

» No efecto sobre las tasas de hospitalizacién y muertes



Injectable vaccines for preventing pneumococcal infection in patients with chronic obstructive
pulmonary disease
Julia AE Walters®*, Sabin Smith?2, Phillippa Poole3, Robert H Granger?, Richard Wood-Baker!
Cochrane Database of Systematic Reviews
2010 Issue 11. Art. No.: CD001390. DOI: 10.1002/14651858.CD001390

e 7 estudios. 2 con vacuna de 14 valencias, 5 con vacuna de 23 valencias
» No disminuye la probabilidad de contraer neumonia en mayores de 65 anos
No disminuye la probabilidad de exacerbaciones agudas
No disminuye los ingresos hospitalarios
No disminuyen las visitas al servicio de urgencias

YV V VYV V

No disminuye la probabilidad de mortalidad por todas las causas
» No disminuye la probabilidad de mortalidad por causas cardiorrespiratorias
 Vacuna conjugada 13 valencias

— Recomendada por el CDC en adultos inmunocomprometidos, incluyendo
EPOC con tratamiento corticoideo prolongado

— La combinacion de la 13 + 23 mas efectivo en inmunocomprometidos

Paciente anciano con EPOC no inmunocomprometido el CDC recomienda la 23 valente



International Journal of COPD Dove

ORIGINAL RESEARCH

Effects of pulmonary rehabilitation on exercise

capacity in patients with COPD: A number
needed to treat study

e Se estudid a 284 pacientes de 41 afios a 86 afios (edad media de 69,4 aios ),
dividido en dos grupos: un grupo de estudio ( 222 pacientes ) sometidos a un
programa de rehabilitacién pulmonar de 6 semanas, y un grupo de control ( 62
pacientes) tratados sélo con tratamiento farmacoldgico . El grupo de estudio

incluyo a pacientes con EPOC divididos en cuatro subgrupos de acuerdo con las
etapas GOLD .

 Se evalud el niumero necesario a tratar (NNT ) para lograr un aumento de la
capacidad fisica, tal como se define por una mejora significativa en la prueba de la

marcha de seis minutos en pacientes con EPOC sometidos a Rehabilitacion
pulmonar .



International Journal of COPD Dove

a3 ORIGINAL RESEARCH

Effects of pulmonary rehabilitation on exercise
capacity in patients with COPD: A number
needed to treat study

e Resultados:

— En el grupo de estudio, 142 de 222 pacientes ( 64 %) tenian un aumento de al menos 54
m en test de la marcha de 6 minutos siguiente PR frente a 8 de los 62 pacientes ( 13 %)
en el grupo de control después de la mismo intervalo de tiempo .

— La diferencia no fue significativa para el grupo GOLD 1, pero significativo para grupos 2,
3,y 4, conun valor de p < 0,001 en cada grupo.

— EINNT en el grupo de estudio en general fue de 2, y lo mismo NNT se obtuvo en GOLD
etapas 2,3y4,peroera8enlaetapal.

Table 2 NNT in the subgroups of different GOLD stages

Subgroup Meters walked before Meters walked after No of patients with NNT 95% ClI

PR (mean = SD) PR (mean =+ SD) a 54 m increase
GOLD | 355+63 418+78 10/37 8 —2.4 to 30.7
GOLD 2 3248+ 1023 3933+ 815 60/95 2 1.6 to 2.7
GOLD 3 3274 £ 117.1 416.5 £ 1027 3347 2 |4 to 24
GOLD 4 180 = 60.7 312+ 8l1.1 39/43 2 .l to 2.5

Abbreviations: Cl, confidence interval; GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease; NMT, number needed to treat; PR, pulmonary rehabilitation;
S0, standard deviation.



International Journal of COPD Dove

ORIGINAL RESEARCH

Effects of pulmonary rehabilitation on exercise

capacity in patients with COPD: A number
needed to treat study

e Conclusiones:

— La rehabilitacién pulmonar es altamente eficaz en la mejora de la capacidad
de ejercicio de los pacientes con EPOC, como se demuestra por una NNT 2,
con mejores resultados en los pacientes con una mas severa enfermedad .

— Esto confirma la indicacién de aplicar la rehabilitacion pulmonar en pacientes
con EPOC a partir de la etapa GOLD 2



Short- and long-term effect of outpatient rehabilitation in patients with chronic
obstructive pulmonary disease: a randomised trial.

Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Am J Med. 2000;109:207-212.

» encontraron un NNT de 3

» el programa de rehabilitacién era de 6 meses



MORTALIDAD

v" Estudio TORCH: reduccidon no significativa del riesgo relativo de muerte del
17.5% en los pacientes tratados con salmeterol + fluticasona frente a placebo

Solo han demostrado aumento de la supervivencia:
» Abandono del tabaco

» Oxigenoterapia cronica domiciliaria



¢ Qué estan tomando nuestros pacientes con EPOC?
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1859 pacientes pacientes admitidos en un centro de rehabilitacion pulmonar con
FEV1/CVF < 0,7

Tomaban una media de 3,5 £1.5 farmacos respiratorios

22% tomaban 5 o mas prescripciones respiratorias por dia
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Figure | Number of respiratory medications in patients with COPD {n = 1859). (A)Variation in number of respiratory drugs in patiant population. (B) Mumber of respiratory
drugs in different GOLD stages. =P < 001, ##P < 0.0| versus GOLD |; *=P < 0.001 versus GOLD 2 P == 0001 versus GOLD 3. {C) Number of respiratory drugs
for quartiles of health status, indicated by SGRQ.==P < (00 versus quartile |;™"F < 0.001, P - 001 versus quartle 2;™F -< 0.00 1 versus quartile 3. (D) Mumber of
respiratery medications in relation to Medical Research Council (MRC) dyspnea score. *P =< 0.01 versus MRC 0; =P < 0,001, %P < 0.05 versus MRC | ™ P -< 0001 versus
MRC L ¥ - 0.001 versus MRC 3: P - 0.00 versus MRC 4.

Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; GOLD, Global Initative for Chronic Obstructive Lung Diseasec MRC, Medical Research Council; SGRQ.
St George’s Respiratory Qusstionnaire.
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e Analisis multivariable se correlaciona el nimero de farmacos respiratorios con

— el FEV],

— n? de exacerbaciones en los ultimos 12 meses,
— p02,pCO2,

— SGRQ

— Test de la marcha de 6 minutos

* El porcentaje de corticoides inhalados es similar en los estadiajes GOLD 2 a 4

 Hay un aumento gradual en el uso de teofilina y n-acetilcisteina desde leve a muy
severa enfermedad, usandolos mas frecuentemente los niveles GOLD 3y 4



EXTRAPULMOMNARY POLYPHARMACY AND CARDIOVASCULAR
MEDICATIONS IN COPD

ARC Patel, S Karmali, JJP Goldring, GC Donaldson, JEK OQuint, JR Hurst, J5 Wiedzicha.
Academiic Urnit of Resovratory Adedicine, UNCE Adedical School, Royal Free Campus,
L onefory, LK

doi:10.1136/thx. 2009 _1 27076x

Abstract S76 Table 1

COPD Controls
n = 355 n=44 p Value
Age (mean+ SD) 68.7+8.9 688+ 6.0 0.951
FEV: % predicted (mean + S0} 49.1+19.0 926+16.7 =0.001
Median number of medication classes (I0R) 3 (1-5) 1(0-3) 0.019
=5 Extrapulmonary classes of medication 19.8% 6.8% 0.037
Any antihypertensive 48.4% 31.8% 0.037
Statin 26.4% 22.7% 0.606
Aspirin 24.1% 205% 0.594
Lalcium channel antagonist Z1.0% 8.1% 0.048
ACE inhibitor 19.5% 6.8% 0.039
Loop diuretic 15.9% 4.5% 0.045
Thiazide diuretic 14.7% 6.8% 0.152
Proton pump inhibitor 11.0% 6.8% 0.390
Paracetamol 10.2% 13.6% 0.484
Weak opioid 9.9% 9.1% 0.996
[Nitrate 8.2% 0% 0.048 |
CalciumMitamin D supplement T.4% 0% 0.063
Angiotensin |l receptor antagonist 6.2% 4.5% 0.658
Benzodiazepine 4.8% 2.3% 0.445
[Bfmﬁﬁr 4.5_% 1;2:% LZUER |
Bisphosphonate 4.2% 0% 0.163
NSAID 28% 23% 0.831
Potassium-sparing diuretic 37% 0% 0.196

ACE, angiotensin-converting erzyme; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; IOR,
interquartile range; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug.



Polifarmacia

consumo de forma cronica de 5 o mas farmacos

e La polifarmacia supone:

— Aumento del riesgo de uso de farmacos inapropiados
— Aumenta el mal cumplimiento de los tratamientos

— Infrautilizacidn de tratamientos eficaces

— Pobre adherencia

— Unriesgo de aparicién de efectos secundarios

— Reacciones adversas a medicamentos

— Aumenta los costes



Polypharmacy Patterns: Unravelling Systematic
Associations between Prescribed Medications

Armaia Caldergn-Larrafiaga’-2-24", Luis A Gimeno-Feliu!->57, Francisca Gonzalez-Rubio®-57 Beatriz
Poblador-Plowu®?, Maria Lairla-San José', José& M. Abad-Diez"*%, Antonio Poncel-Falcd®-2, Alexandra
Prados-Torres1.2.3.4

1 EpiChron Ressarch Group on Chronic Diseases. Aragsn Health Sciences Institute (LACS). IS Aragén, Migusl Servet University Hospital, Tarago=a. Spain.
2 Department of Microbiclogy. Prewventive BMedicine and Public Health. University of Zaragoza. Zarago=a. Spain. 3 Red de Investigacion en Servicicos de Salud
en Enfermedades Crénicas (REDISSEC). Carles 1l Health Institute, Madrd. Spain. 4 Teaching Umnit of Preventive Medicine amd FPublic Health, Aragém Health
Sciences nstitute (LACS). IS Aragén. Zaragoza, Spain. 5§ Sanm FPablo Health Centre. Zaragoza. Spain, 6 Delicias Swur Health Centre. Zaragoza,. Spain.
7 Department of Medicine., Psychiatry and Dermatoclogy. University of Zaragoza, Zaragoza, Spain. 8 Department of Health Wellbeing and Family, Gowermment of
Aragbdn, Taragoza. Spain. 9 Primany Care Direciorate, Aragén Heahth Service, Taragoza, Spain

e 79089 pacientes > 14 anos.
* Edad media 47 anos
e 55.03% mujeres

e No medicacidon
— <44 anos 63.8%
—  >64 anos 9.75%

e El uso de medicacidon aumenta con la edad:
— 70.91% de los varones y el 80.19% de las mujeres > 64 afos usan mas de dos farmacos
— el 36.65% vy 47.6% respectivamente usan mas de 5
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Aragbdn, Taragoza. Spain. 9 Primany Care Direciorate, Aragén Heahth Service, Taragoza, Spain

e |dentifican 7 patrones de polifarmacia
— Cardiovascular
— Depresidon-ansiedad
— Infeccion respiratoria aguda
— EPOC
— Rinitis-asma
— Dolor
— Menopausia
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e Patrén EPOC:
— 13.95% de los pacientes
— Aparece en hombres > 44 anos
— En mujeres > 64 afhos

— El patrén corresponde a una
enfermedad cronica avanzada

— Envarones >64 afos se presenta en
uno de cuatro individuos

— En mujeres mayores la prevalencia es
del 7%.

Table 6. COPD pattern composition by age and sex.

1544
years A5 64 years =65 years
W en Adrenengics. inhalants
Argihistamines for systemic use
Ansimfectives
Angiinfectives for systemic wse
Ansimfeciives for systemic use
Angimflammatony agents and
antimfectives in combirnation
Cors roids For i LS.
pdain
Cough suppressants. exchading
combinations with expeciorants
Decongsstants and other nasal
preparations for topical wse
Expectorants, sxciuding
combinations with cougi
suppressants
Other drugs for obstructive airaay
diseasas. inhaiamts
Men Adrenergics, inhalants Adrenergics, inhalamts
Antifistammines for
Argihistanmines for systemic use
Systemmc use
Antinfectres for
) Ansinfectives
systemic use
Corticosteroids for . . :
Antimfectives for systemic use
sy stemic use, plain
Cough suppressants. .
= = = Antinflammatony agents and
=xciuding combinations
antimfectives in combination
it expectorants
Decongestants and - = -
Antitnflammatony and antirheumatic
other nasal preparathons £
products. non—stercids
for topical use
Empectorants. exchuding
combinatons with cough Ansimflammatory agents
suppressants
Other anaig=sics and
== Calcivmy
antipyretos
Other drugs for
2 3 Corticostermids for systamic use,
obhstructwe SinmnEy
< : pdain
diseases, imhalants
Cough suppressanis, exchoding
Drugs for peptic ulcer and gastro-
oesophagesl reffux disease
Expectoranss. sxchading
combinatons with cougi
suppressants
Opioids
Other drugs for obstructive airway
diseasses, inhalamts
Crher analgesics and antipyretics
Other ophthamoiogicals.
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ConTaents lists available at Sciverse Science Dbirect

Europcecan Journal of Internal Medicine

journal homepage: wwwww . elsevier . com/flocates ejinm

Original article

Association betoween clusters of diseases and polyvpharmacy in hospitalized elderly
patients: Results from the REPOSI studcy
Adessandro Nobili *%F Alessandra Marengorni BT pMauro Tettamanti @, Francesco Salermo < ', Luca Pasimna =,

Carlotta Franchi 2, Alfonso lorio @', Maura Marcucci =, Salvatore Corrao T,
Giuseppe Licata ™', Pier Mannuccio Mannucci =7

Dnseases M Mean no of drugs (95%C1) OR a5z O
CHDO 264 75{68-79] 40 27-61
. HF a5 73 [6.5-82) 36 1B-E1
°
1155 pacientes AF 234 67(62-71) 27 18-37
R 0 . Dyslipidemia 161 67 [6.1-73) 24  16-37
54% mujeres Thyroid diseases 108 6.8 [6.2-74) 24 L4-41
: s Hypertension 674 64 [60-6LE) 23 1B-289
* Edad media 79,2 afios E:II: 135 7.5 (69-82) 21 13-33
COPD 273 T2(64-79)] 18 13-24
. Polifarmacia 67% Prosaie ypenrophy ™GB G.I-705) o 036
Intestinal diseases B? G4 [59-69] IB 049-33
Gastric diseases 164 6.7 [6.1-72) IG 09-26
Ariety 91  65(56-75) 16 09-27
VD 23 6.4 (59-69) 15 1.1-20
Arthntis B0 6.1 [53-6E) 1.2 07-21
Anemia a7 64 (57-T71) IR 06-1.3
Liver cirmrhosis 065 62 ([55-6GE) LI 04-14
Demontia BO 53 (46-60) 0g 05-13
Malignancy 170 6.2 {5.5-68) 06  04-09

VD = Cerebrovascular Disease: HF = Heart Failure, AF = Atrial Bbrillation, COPD =
hrome Chstructive Pulmonary Disease, (RF = Chronmic Renal Failure, CHD = Coronary
Hemrt Disease,



ConTaents lists available at Sciverse Science Dbirect

Europcecan Journal of Internal Medicine

journal homepage: wwwww . elsevier . com/flocates ejinm

Original article

Association betoween clusters of diseases and polyvpharmacy in hospitalized elderly
patients: Results from the REPOSI studcy
Adessandro Nobili *%F Alessandra Marengorni B3 pMauro Tettamanti @, Francesco Salermo < ', Luca Pasimna =

Carlotta Franchi 2, Alfonso lorio @', Maura Marcucci =, Salvatore Corrao T,
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Table 4
Table 1b Mean number of drugs (95% confidence intervals, CT) and odds ratios [OR) for poly-
Clusters of discases previously identified [21] listed in alphabetical order. pharmacy according to clusters of discases. Findings adjusted for age, sex, educaton,
Charlson Index and participating centers,

Chasters

ICDPD.dndEHD I Clusters of diseases Mean no, of drugs (955 0) OR 95%C1
CRF and anemia Diabetes and CHD and OVD B3 (7.1-95) 98 13-722
Dementia and arthrits Diabetes and CHD B.7(78-95) 58 16-132
Diabetes and CTHD HF ard AF 76 (6.7-85) 55 20-149
Diabetes and {RF Thyroid dysfundion and AF T4 [6T7-81) 50 1.8-141
Diabetes and OVD LCUPD and CHDY o] [F3-52] 4.1 L7359
Diabetes and CHD and OVD m LI L 5 YA
Diabetes and dyslipidemia HF and COFPD BT (74949 3.7 0B-1GE I
Gastric and intestinal diseases Drabetes and OFD T4 [b7-B40) 32 15467
HE aod AF DMabetes and dyslipidemia 78 (72-88) 128 13-6.1

| HF and COPD | Diabetes and CRF B3 (74-92) 27 09-78
HF and {RF Hypertension and diabetes T7(7.1-82) 24 16-35
Hyperension and CVD Hypertension and CVD 6.7 (6.3-7.1) 23 1730
Hyperension and diabetes HF and CRF B2 (6.E-95) 22 04-115
Hypertension and dyslipidemia CRF and anemia 78 (65-93) 18 0748
Liver cirrhosis and anemia Gastric and gastro-intestinal diseases 7.1 (6.0-8.1) 18 06-54
Liver cirrhosis and malignancy Arthritis and dementa 5.7 [3.8-75) 08 0245
Thyroid dysfunction and AF Liver cirrhosis and ancmia 6.5 [49-81) 07 02-30

CHD = Coronary Heart Disease, AF = Atrial Fibrillation, COPD = Chranic Obstructive LIS RS S ey i v o e

Pulmonary Disease, VD = Cercbrovasoular Disease, CRF = Chronic Renal Failure, HF = VD = Cercbrovascular Disease; HF = Heart Failure, AF = Atrial Fibrillation, COPD =

Heart Failure. Chronic Obstructive Pulmonary Disease, (RF= Chronic Renal Failure, CHD = Coronary

Heart Disease,



éTenemos herramientas para valorar el adecuado uso de las prescripciones?



SPECIAL ARTICLES

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

The Ariericarn Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Exprert Parnel

» Farmacos potencialmente inapropiados y que deben evitarse
en pacientes mayores

» Farmacos potencialmente inapropiados y que deben evitarse
en pacientes mayores con ciertas enfermedades y sindromes,
gue dichos medicamentos pueden exacerbar

» Medicamentos que deben ser usados con precaucion en
pacientes mayores



STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions) and
START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment).
Consensus validation.

Int J Clin Pharmacol Ther. 2008 Feb;46(2):72-83.
Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O"Mahony
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ARTICULO ESPECIAL

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

Eva Delgado Silveira*, Maria Mufioz Garcia®, Beatriz Montero Errasquin“,{'armen Sinchez Castellano”,

Paul F. Gallagher* y Alfonso J. Cruz-Jentoft ™*



Tabla 3

{riwrios SIANT*: hermamienta parz lhmar b atendim del médim  sobre
watrmimites indicados y apropisdos. Ebos medicamentos debe ser considerados
en peraonas de 65 o mds afios que tengan L siguen tes enfermedades, miando no
exa mniraindiccin parz soaso

A Sistema cardiovascular

1 Warfarina en presenda de uma fhrlackin amomlar ofmia

2 AAS en presenciz de ima fin boifm auncoular crénica, oandas b warfarma esté
omnitramdicada pera no lo edé =] AAS

3 AAS o dopdogrd con lemes hien do Jem de enfermedad
anenoscienitica commana oenebral o anterial peni€nc en padeniss en Homo
sinasal

4 Tratzmiento anithpertmavn aando b presén artenal sstho s
ol mente superiar 3 160 mmHg

& Esttinas mnanteedeniss bien doomentdos de enfermadad areriesclendita
canmarta, cerehral o arterial periferia, mando b stusoon fangonal sea de
ind ependenda para ks activid ades hisvicas de la vida digria y la esperanm de
vida mupsriora & afios

i 1BCA =n b insuficenola cardiza orimia

L IECA tras un infrtn agudn de mincandio

4 Mogqueeasd ares beta &n b angina oinica estahbis

L Sixtema respim torio
1 Agonista bet-2 o antimmergicn inhalido pautado en = zsma ola FPOC leve a
maderads

1 Comticmtenide inhalado pautado en el asms o & BP0 moderada 2 grave,
cuando la FEVY e inferior al S0

1 {wigenaterapiz damicil ivris continua en b meuficenoa respiratons tipo 1 (pls
=B 0%Pa [G0mmHg]. pd; <65 kfa HammHg]) o tpo 2 {pds <80k |60
mmHg], p; =65 kPa |98 mmHg]) bien dooumentada

L Swtema nervios central

1 Levodopa en ki enfermedad de Parkd rson idiopdtica con deterion funconal
evidente y nonsscumis d iscpad dad

2 Antidepres ivos &n presencia de sintomas depresnos mo deradios 2 graves duranie
al Toenos irey ey

. Setema gastmintestinal

1 Inhibidores de b bomba de= protones &n L enfermedad por refhrjo
gastroemBgico graveo la ds peptic que acise dilstacion.

2 Suplementos de fitma en la diver iadoss sminmdtica crini@ mn estrefmientn

Eﬁmm

1 Tarmacos antimeumdtos modificadones de la enfirmedad enla armis
renmataide moderads 3 grae sotiw de mis d= 12 s=manas de doraciim

2 Bafosfomatoy en pacientss que red ben corficostemnides or des a dosis de
TR T e

1 Suplemenios de calcio y vitaming D en padentes mn osteopons iy comocda
(evidenaa radiokigica o fracura par fragilidsd previa o ofoss dorsal
adquinda)

E Sitema endocrinog

1 MetHorminaen L diabetes mellibe tipo 2+ sind nome metahdlio {en amencia de
imuficiencia renal f

2 |BCA o (ARA-2 ) e la diabetes mn nefropatia. Le proteimuria franca en
sistematico de orina o miood uminuria (> 3 mg24 h)+imuficencia renal
=n la himguimmc

3 Antagregantes plag ion en la diak dl it 57 onexd shen uTo o mds
fastoms mayones de riesgo candiovasoular (hiperiensikin, hipenoolesemlemia,
oonsumo de aham )

4 Peiztinas e b dizhetes mellius 5i mecisen omo o mas Bctares mayanes de
mesgo ardiovasoular

AAS: @ndo acetisaliclio {apimma) ARA-Z antagonisa del meceptor de
angiotensma 2; EPOC: snfermedssd polmomar shetructia crfmica; EV: valomen
espiraiimio forrado. (forred expimtery valumel IBCA: inhibidores de= 1a enzima de
@ #m de la angiotermina

* START. Screening Tool to Alert doctars 1o Right, be. appropriste, mdicated
Trestments. Versidn espafinla preparada por Al Cmz-jentoft y 8§ Monbeno-
Errasquin.

5 Tasa de filtrada glomerlar G} estimada «S50mi fein
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Prescripcionmnes potencialmente imnapropiadas enmn el tratamienmnto
ambulatorio de paciemntes amncianmnos

1. Yeste Gorme=="""_ M.E. Duran—-Garcia®, A. Muuilmo-Migue=", M. GOoOMme=-AnNtdane="°_
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131 pacientes:
— Edad media de 80,2 afios. Mayores de 80 anos 48,1%
— 58,8% varones
— Indice de Charlson 2
— Media de medicamentos por paciente 8,6
e 121 prescripciones potencialmente inapropiadas en 73 pacientes, 55,7%
— Criterios STOPP mas frecuentes: duplicidades terapéuticas

— Criterios START la omision de estatinas y antiagregantes en paciente
DM vy al menos un factor de riesgo
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Prescripcionmnes potencialmente imnapropiadas enmn el tratamienmnto
ambulatorio de paciemntes amncianmnos
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FrOSET Card

» Pacientes EPOC
17 pacientes (13%)

Ingreso por EPOC reagudizado 13 pacientes
8 pacientes (47%) con PPI

11 PPI

5 STOPP
6 START

Duramn—Garcia®, A. Muuilno-Migue=", M. GOorme=—AQRntdane=
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Prescripcionmnes potencialmente imnapropiadas enmn el tratamienmnto
ambulatorio de paciemntes amncianmnos
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Edad Indice Farmacos Criterios
Charlson
Paciente 1 86 4 8 2 criterios START A6, F4

Paciente 2 83 5 15 2 criterios STOPP H1, H5
Paciente 3 82 4 14 1 criterio STOPP B7
Paciente 4 79 1 6 1 criterio STOPP E7

1 criterio START E2
Paciente 5 71 4 14 1 criterio STOPP A5
Paciente 6 79 3 3 1 criterio START B1
Paciente 7 90 1 8 1 criterio START B3
Paciente 8 92 6 14 1 criterio START B3
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Do We Need Different Treatments for
WVery Elderly COPD Patients?

S. valente® G. Pasciuto® R. BernabeiP G.M. Corbo®

=2UOoOC. Pneumologia e Fisiopatologia Respiratoria, Dipartimento di Medicina Interna e Scienze specialistiche,
e PCentro Medicina dell'lnvecchiamento, Dipartimento di Scienze Gerontologiche, Geriatriche e Fisiatriche,
Universita Cattolica S. Cuore, Roma, ltalia

Table 3. Appropriate prescriptions: what to consider

O  Obtain detailed information on medications, diseases, and
diets

L Limit polypharmacy

D Detect inappropriate medications (taking into account
screening tools as well)

E Evaluate the need for drugs, stopping drugs which are not
indicated

R Review the dose, duration, delivery, and formulation
according to age-related changes in pharmacokinetics and
pharmacodynamics

P Prescribe necessary drugs that are indicated (start omitted
medicines)

Educate and enhance people’s compliance to treatments

Organize a careful monitoring of patients and of new

prescriptions

Plan a simplified treatment regimen

L Limit adverse drug reactions, drug-drug interactions, and
drug-disease interactions

E Elucidate the risk\benefit ratio for the therapeutic schedule

o]lz=]

=







