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DEFINICION DE DESPRESCRIPCION

Proceso de desmontaje de la prescripcion por medio de su
analisis, que concluye con la modificacion de dosis,
sustitucion o eliminacion de unos farmacos y adicion de
otros (Gavildn et al, 2012).

Desmedicalizar (:4 A pilot randomized controll
AHTiE;.JLO EE:P-EGI:&L B

- L]
tion With
Prescripcion en Cascada y Desprescripcion AgEd 65 Y DEPRESCRIPCION
Francises Temds Pagan Mdiez!, Franciaco Tejada Clluenies® {c Review

:_. |__ -?I'I f.. T | . Seriigo de Foem

Ineerstaro d¢ La Bikara, Departameio de Salue de LaF
T Moo de Swammisinos. Ldctos on Farrmocee. Hoapinl L

Shara. Depart=main da-Saed e 1 Fitsra

Ciiveciials mi Mz U Tl Bubniiescior Mgz 4 . H e

A RS A L AT How Is Medication Prescribing Ceased?
Healpigs al 13 de Junko de 2012, Acaptado of 8 do cotu A Sﬂtemgﬁf Review
Kemo Ceting, PRIV Claive Jackson, MIL T Desley Hegrey, PRILTE and Susaw B0 Ter, Plud*




INTRODUCCION
e

TIPO “PODA” TIPO “TALA
Forma Farmacos susceptibles Paciente

Pacientes Régimen terapéeutico

Util para farmacos v Inadecuados Peor balance beneficio-
riesgo o innecesarios

Ventajas Menos iempo, mas Estado del paciente y
eficiente expectativas de vida

Inconvenientes No considera contexto Mas complejo, valoracion

individual ni sociofamiliar integral del paciente.

Herramientas C. Beers, Stopp-Start Algoritmos de decision




¢ Por qué desprescribir?

Envejecimiento de T Prevalencia : ..
) , . Polimedicaciéon
la poblacion enf.cronicas

CONSECUENCIAS CLINICAS

Disminucion de la adherencia El riesgo de presentar una RAM
Efectos adversos aumenta de un 13% a un 8 2% cuando

sepasade2a’ o mas farmacos

Interacciones

[Shah & Haijar, Clin Geriatr Med, 2012).
Mayor nesgo de hospitalizacion y reingreso

Mayor riesgo de caidas y lesiones por la misma

Disminucion de la funcionalidad fisica
Deterioro de |a calidad de vida
Aumento de la morbilidad y mortalidad




DESPRESCRIPCION DE ESTATINAS
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Las estatinas en pacientes de edad avanzada han demostrado eficacia en la
prevencion secundaria de acontecimientos cardiovasculares. Sin embargo, no
hay ningun dato que permita recomendar la utilizacion de dosis altas o
estatinas de alta potencia en pacientes mayores de 75 afios
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Lipid-lowering treatment to the end? A review of observational studies
and RCTs on cholesterol and mortality in 80+-year olds
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Los mecanismos fisiopatolégicos de la enfermedad cardiovascular cambian a lo largo
de la vida. Hay estudios que sugieren gue los niveles bajos de colesterol total se
asocian a un aumento de mortalidad en mayores de 80 ainos
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Recommendations to Prescribe in Complex Older Adults:

Results of the CRIteria to ASSBSS.A No se recomienda iniciar tratamiento en
Use Among Elderly Complex Patiel pacientes con esperanza de vida limitada (< 2
anos)
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- El uso de estatinas en los pacientes con demencia no mejora su
morbimortalidad, no modifica el prondstico de la enfermedad y se
puede acompanar de frecuentes efectos adversos.

- El uso de estatinas no esta justificado en prevencion primaria en
los pacientes con demencia en cualquier estadio de la enfermedad ni en
prevencion secundaria en fases avanzadas.






MATERIAL Y METODO
1

VARIABLES RECOGIDAS

Estudio trasversal, Datos demograficos (Sexo, Edad)

analitico e Estatina prescrita (Simvastatina / Atorvastatina)
intervencionista en

enero 2018 en pacientes

>65 anos en tratamiento

con estatinas. Factores de riesgo cardiovascular (obesidad, tabaco,
Hipertension, Diabetes)

Dosis e indicacién (prevencion primaria o secundaria)

Datos bioquimicos (colesterol total y colesterol LDL)

Expectativa de vida limitada (LLE)

Se seleccionaron aquellos pacientes susceptibles de desprescripcion y se recogio
la intervencion realizada (reduccién de dosis/suspension) y su aceptacion por el
médico prescriptor.

Para valorar la continuidad asistencial de las intervenciones aceptadas, se
revisaron los informes de alta hospitalaria.



RESULTADOS
I

113 pacientes incluidos 37,17 % mujeres

Edad 77,46 (65-95) afios (42 pacientes (37%) > 80 anos)

- l prevencion 12

SIMVASTATINA ATORVASTATINA prevencion 22




RESULTADOS
g

COLESTEROL TOTAL
350
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Col-total medio: 137,41 mg/dl (SD:41,03 mg/dl)




RESULTADOS
g

LDL-COL
250
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Col-LDL medio: 72,04 mg/dl (SD:31,13 mg/dl)




RESULTADOS
g

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Fumadores 21,24%)
Hipertension arterial 92,92% l
Diabetes Mellitus 61,06% l

Obesidad | 35,38% J




RESULTADOS

15 en Se propuso _,
., . ., 8 en Prevencion
Prevencion desprescripcion a )
secundaria

primaria 23 pacientes

L 10 retirada de estatina 8 reduccion de dosis J

5 reduccidn de dosis

Intervenciones aceptadas aceptada
(77,77% en prevencion primaria). Edad >80 afios P<0.05
- Del total de IA, 4 (44,4%) LLE P<0.05
guedaron reflejadas en el informe P. Primaria P < 0.05
de alta




CONCLUSIONES
e

Existe un gran n2 de pacientes en tratamiento con estatinas y con
una LLE.

El grupo de pacientes que mas se beneficiarian del proceso de
desprescripcion serian los >80 afos, con LLE y con estatina en
prevencion 12,

Como accion de mejora, seria necesario crear equipos
multidisciplinares e implicar mas activamente a todo el personal
encargado del cuidado del paciente para revisar la adecuada
prescripcion de estatinas en esta poblacion.
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