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MATEMATICAS COMBINATORIAS:

n n!
COMBINACION SIN REPETICION "C, = [ ] B

r

1. 700 ELEMENTOS TOMADOS DE 5 EN 5 (POLIFARMACIA)

joo!

= 1.380.674.837.640 posibilidades

5! (700-5)!
2. 700 ELEMENTOS TOMADOSDEBEN 8
700!
= 1.373.503.094.780.230.000 posibilidades
8! (700-8)!

UTILIZACION INADECUADA DE MEDICAMENTOS

INTRODUCCION

PERMUTACION: El orden Si importa
COMBINACION: El orden NO importa
Dos tipos: Se puede repetir dos elementos
No se pueden repetir (el caso de la prescripcion)
del Coeficiente binomial
Conté 696 Principios activos en Medimecum

Férmula

UN R1 QUE PASA SOLO LA PLANTA PORQUE ESTOY SALIENTE, TIENE MAS DE UN
TRILLON DE POSIBILIDADES DE TRATAMIENTOS DISTINTOS... ACOJONA, EH?



Manuel Alexandre
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Nos movemos en un escenario de gran complejidad terapéutico... y eso todos los dias
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Se suele considerar como medicacién inapropiada cuando el riesgo de sufrir efectos
adversos es superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de la
existencia de alternativas terapéuticas mas seguras o eficaces.
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Riesgo de Nihilismo terapéutico
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'RELEVANCIA

Adverse drug reactions as cause of admission to hospital:
prospective analysis of 18 820 patients

aun Meakin, Chris Creen, Andrew K Scow, Thomas | Walley,
M Brockenridge

oshar

BMJ VOLUM 5 JULY 2004 bunjcom

lan McKellen (Reino Unido)
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. RELEVANCIA RELEVANCIA

Hanlon JT: Center for the Study of Aging and Human Development, Duke University
Medical Center, Durham, North Carolina, USA

Hay numerosos estudios que estiman que la prevalencia de ingresos por EAF es del
30% (s6lo pongo dos)

La relacion entre ADEs y fractura de cadera: esto, que puede parecer mucho... iEs
gue es mucho!

Henry Fonda y Tony Leblanc
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Estudio multicéntrico prospectivo de reacciones
adversas a medicamentos en pacientes ancianos
hospitalizados Med Clin (Barc) 2003;120(16):613-8

!, Migquel Vilardell®
-amentos en pacientes

Anna Vil*, Antonio San José®, Cristing Roure®, Uuis Arma
y Grupo para el estudio de las Reacciones Adversas a N
mayores hospitalizados®

Paco Rabal

17



Interacciones medicamentosas en pacientes pluripatolégicos

J. Galindo-Ocafa™*, M.V. Gil-Navarro®, J.S. Garcia-Morillo®, M. Bernabeu-Wittel®,
M. Ollero-Baturone® y M.A. Ortiz-Camufiez® Rev Clin Esp. 2010;210(6):270-278

Errores de medicacion e incumplimiento terapéutico en ancianos

polimedicados Fan Hosp
Vol. 30. N.# 5, pp. 2B0-283, 2006

L. C. Ferndndez Lisén, B. Bardn Franco', B. Vizquez Dominguez, T. Martinez Garcia',
J. J. Urendes Haro, E. Pujol de la Llave'
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i Inappropriate Medication Use as a Risk Factor for Self-Reported
Adverse Drug Effects in Older Adults

Elizabeth A. Chrischilles, PhD,""" Rachel VanGilder, PhID,* Kara Wright. M5.""
Michael Kelly, PharmD,**! and Robert B. Wallace, MD, M§* ™ JAGS  §7:1000-1006, 2009

Este estudio demuestra que existe relacién entre EAF y UIM (es decir, si existe UIM, >
riesgo de EAF)
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Europa: Total 2707 pacientes, 535 UIM. En UK UIM 14’4, Dinamarca 575
Programas de cuidados en domiclio (Aged in Home Care AdHOC project)
media 82°2 afios, 74'4% Mujeres que vivian solas.

Referencia 16

Christopher Plummer (Canada) y Richard Harris (Irlanda)

... Todos en

. Edad
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" RELEVANCIA

Potentially Inappropriate Medication Use
Among Elderly Home Care Patients in Europe

63, M

Europa: Total 2707 pacientes, 535 UIM. En UK UIM 14’4, Dinamarca 5°75... Todos en
Programas de cuidados en domiclio (Aged in Home Care AdHOC project) . Edad
media 82°2 afios, 74'4% Mujeres que vivian solas.



. RELEVANCIA RELEVANCIA

Potentially Inappropriate Medication Use in a Medicare

Managed Care Population: Association with Higher

COStS an d Util izatio" John :t};s:):g::j‘cﬁﬁcﬁ {fnﬂif;cxﬁfﬂ: Gary
Tadlock, Marc Gottlieb, and Charles B. Cangialose
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RELEVA

Potentially Inappropriate Drug
Prescriptions and Risk of Hospitalization

among Older, Italian, Nursing Home  Drugs Aging 2010; 27 (9): 747-758

z Carmelinda Ruggiero,' Giuseppina Dell’ Aquila,' Beatrice Gasperini,' Graziano Onder,’ ;
Residents Fabrizia Lattanzio,® Stefano Volpato,* Andrea Corsonello,” Cinzia Maraldi,* Roberto Bernabei,*
The ULISSE Project  Antonio Cherubini®, for the ULISSE Study Group

Hazard Ratio: Reduccion del riesgo de...

Vittorio Gassman (ltalia)
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. RELEVANCIA RELEVANCIA
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RELEVANCIA

Cita de Fick, en Potentially Inappropriate Medication use in a Medicare Managed
Care Populatiob: Association with higher costs and utilization. ) Managed Care Pharm
2001;7:407-413
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UTILIZACION INADECUADA DE MEDICAMENTOS.

RELEVANCIA

Hasta aqui lo relevante de mi ponencia. He intentado hacer ver y recalcar que ahi hay
un problema... Podemos afrontarlo o mirar para otro lado, pero por eso no dejard de
estar ahi



Estrategias Propuestas por Dra Fick Ref 19

Contrastar con las publicaciones de Ref 24
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Panel de Expertos: 12 personas aceptaron (de 16). Eran Clinicos con experiencia en
ancianos en unidades de agudos, larga estancia y comunidad, farmacélogos, geriatras
y psiquiatras.
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INSTRUMENTOS

Long-acting benzodiazepines: chlordiazepoxide (Librium), These drugs have a long half-life in elderly patients (often several days),

chiordiazepodde-amitriptyling (Limbitrol) producing prolonged sedation and increasing the risk of falls and
Jidini hlordi ide (Librax), d (Valium), fi Short- and i fiate-acting t fiazepines are pref
quazepam (Doral), halazepam (Paxpam), and chlorazepate if a benzodiazepine is required.
(Tranxene)
Indomethacin {Indocin and Indocin SR) 10f all available nonsteroidal anti-inflammatory drugs, this drug produces High

the most CNS adverse effects.

Anticholinergics and antihistamines: chlorpheniraming All nonprescription and many prescription antihistamines may have potent High
(Chilor-Trimeton), diphenhydramine (Benadryl), hydroxyzine anticholinergic properties. Nonanticholinergic antihistamines are
(Vistaril and Atarax), cyp ine (Periactin), pi i p in elderly patients when treating allergic reactions.
(Phenergan), tripelennamine, dexchlorpheniramine
(Polaramine)

Ketorolac (Toradol) Immediate and long-term use should be avoided in older persons, since High
@ significant number have asymptomatic G| pathologic conditions.

Ticlopidine (Ticlid) Has been shown to be no better than aspirin in preventing clotting and High
may be considerably more toxic. Safer, more effective alternatives
exist.
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INSTRUMENTOS

Inappropriate prescribing in an acutely ill

population (Potentially Inappropriate Medications and Functional Decline in
Beers‘ Crit‘ Elderly Hcspita.lized Patients JAGS  57:1007-1014, 2009

Andrea Corsonello. MD.* Clandio Pedone. MD." Fabrizia Lattanzio, MD Maria Lucchetti, 5¢D,”
Graziano Onder, MD,?
P+ Inappropriate Medication Use as a Risk Factor for Self-Reported'): ¢ o ral Mussi, MD,** andd

Adverse Drug Effects in Older Adults ce in the Elderly Care Study Group

Elizabeth A. Chrischilles, PhD,* ™ Rachel VanGilder, PhD.® Kara Wright, MS5,*"
Michael Kelly, PharmD,"*" and Rok Potentlally Inapproprlate Medication Use in a Medicare

Potentlally Inapproprlate Drug S ASSOCIaJE)mrl ,,‘Q’n It{hk Elgﬂﬁn

Prescriptions and Risk of Hospitalization John Ros Macican, Richard Vanden Heuvel 1. Gary

among Older, Itallan Nursu\g Home Drugs Aging 2010;
v ;

Residents

The ULISSE Projec

Bmata b e,

Inappropnate prescnbmg in the elderly a companson of
the Beers criteria and the improved prescribing in the
elderly tool (IPET) in acutely ill elderly hospitalized

patienl‘s Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (2006) 31, 617-626
P. ]. Barry m8, N. O'Keefe M8, K. A. O’'Connor M8 and D. O’'Mahony MD
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Updating the Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults

rr24

Results of a US Consensus Panel of EXperts  Asch Inern Mad. 2000161

E Wade, Pharml, FASHF, FCCP,
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Diuréticos del asa para edemas maleolares sin que exista imuficiencia cardiaca

Tiazidas en pacientes con gota

Antidepresivos triciclicos en el glascoma

Neurolépticos usados como hipadticos fuera de un deliriam o en pacientes con
caidas frecuentes

Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
newrnoléptioos

Inhibidores de la bomba de protanes para la enfermedad péptica a dosis
terapbuticas plenas durante mis de 8 semanas

Teofilina como monaterapia en la EPOC

Antiinflamatorios no esteroideos en presencia de hipertensibn segnificativa,
insuficiencia cardiaca o Insuliciencia renal erdaica

alfa en v: usinaria

Bloqueadores beta en | diabetes mellitus con frecuentes episcdics de
hipoglucemia

Estrégencs con antecedentes de romboembolismo vencso

Opliceos en persanas con filmiento sin wso simultineo de laxantes
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Defining inappropriate practices
in prescribing for elderly people:
a national consensus panel

Peter J. McLeod, MD; Allen R. Huang, MD; o I
Can Med Assoc [ 1997;156(3):
Robyn M. Tamblyn, MD; David C. Gayton, MD 35207 e
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INSTRUMENTOS

The Impraving Prescribing in the Elderly Tool

The follawing medications represent potentially inappropriate
prescriptions in an elderty indhidual:

Bata-blocker and chronic obstructive ainways disease

Beta-blocker and congestive hean failure.

Calciumn channel blocker (excluding amiodipine and felodiping) and
congestiva heart failure

Thiazide diuretic and gout

Long halt-life benzod (chilord o
diazepam, flurazepam, clonazepam, nitrazepam)

Tricyclic antidepressant and glaucoma

Tricyclic antidepressant and hean block

Tricyelic antideprassant with active metaboltes (imipramine,
doxepin or amitriptyline)

Mathyiphenidate for dapression

Nonsteroids

anti-inflammatory drugs® and peptic ulcer disease

ant v drugs and b
Long term use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs for
ostecarthntis
Articholinergic drugs o treat side effects of a
medications
Long term diphencxylate to treat diarthea

< "
dose is greater than 1300 mgiday

Donald Sutherland (Canada)
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Development and validation
of an Improving Prescribing
in the Elderly Tool

Christopher 'I' Naugler MD Mscl, Chris Brymer MD Msc2, Paul Stolee PThD3,
“Zora A Arcese MA~
Can J Clin Pharmacol Vol 7 No 2 Summer 2000
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Criteria | Descripeide
1

iHay indicacion para el medicamenta

En resumen, no es una herramienta de DETECCION de IP, sino de MEJORA de la
prescripcion de farmacos especificos

Katharine Hepburn (EE.UU.)
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Introduction to the Assessing Care of Vulnerable Elders-3
Quality Indicator Measurement Set
Neil §. Wenger, MD, MPH,"" Carol P. Roth, RN, MPH," Paul Shekelle, MD, PhD,*?

and the ACOVE Investigators®
JAGS 55:5247-5252, 2007
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INSTRUMENTOS

Condition

Benign prostatic Fypertropdy

Breast cancer 2

Chronic obstructive pulmanary disease 1
Colorectal cancer n
Continuity and coortination of care 16
Dementia 17
Depression 20
Diabotes n
End-of -life care 2
Falls and mobdity disordors. 12
Hearing impairment 7
Heart tallure 12
Hospital care and surgery an
Hypertension 4
Ischemic neart desease 18
Medication use 24
Osteaarthritis. 7
Dsteoparosis 1
Pain management 8
Prossure ulcers 13
‘Screaning and prevention 1
Skeep disorders 10
Stroke and atrial Noriltation 2
Undemuytrition 9
Unnary incontinance 15
Visian impairment 10

302

40
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INSTRUMENTOS

Este es el reto de los investigadores que generaron los START/STOPP: Crear unos
criterios “amigables” de screening de Prescripcién Inapropiada con las caracteristicas
resefiadas en los 6 puntos anteriores
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Peter O'Toole (Irlanda)
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UTILIZACION INADECUADA DE MEDICAMENTOS

INSTRUMENTOS

A. Sistemna cardiovascular

1. Digoxina a dosis superiores a 125 pg/dia a largo plazo en presencia de
insuficiencia renal® (aumento del riesgo de intoxicacitin)

2. Diuréticos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos clinicos de
Insuficlencla cardiaca (no hay evidencia de su eficocks; los medias compresivas
son normalmente més apropiadas)

3 fcos de a5a como

primera linea en la

alternativas mds segunas ¥ efectivas)

4. Diuréticos tiazidicos con antecedentes de gota (pueden exacerbar lo gota)

5. beta no cardi enla pulmonar abstructiva
crénica (riesg de broncoespasmo)

6. beta en «con verapamilo (riesgo de blogueo cardioco
sintomitico)

7. Uso de diltiazem o verapamilo en la insuficiencia cardiaca grado m o w de la
NYHA (pueden empeorar la insuficiencia cantioca)
a

del calcio en el i crimico (pueden agravor el
estreflimiento)
8. Uso de la combinacidn de AAS y warfarina sin antagonistas Hz (excepto
imetidina por su i ién con los anth IBF (alto riesgo de
hemorragia digestiva).
10. Dipiridamol como monoterapia para la prevencidn cardiovascular secundaria
{sin evidencia de eficacia)
11. AAS con o ulcerosa pépt H; 0 IBP
(riesgo de hemarmagia)
12 AAS a dosis superiones a 150 mg dia (oumento del riesgo de sangrodo, sin
evidencia de una mayor eficacia)
13. AAS sin de i I ular
arterial perifiri un oclusivo arterial {no indicada)

14. AAS para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad
cerebrovascular {mo indicada)

15. Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no
complicado durante mis de 6 meses (no se ha demostrado un beneficio
adicional)

16. Warfarina para una primera embolia de pulmén no complicada durante mis de
12 meses (no se ha demostroda beneficio)

17. AAS, clopidogrel, dipiridamol o warfarina con una enfermedad hemorragica
concurrente (alto riesgo de sangrado)

En resumen, no es una herramienta de DETECCION de IP, sino de MEJORA de la
prescripcion de farmacos especificos
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