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El PAPP al dia...

FESTIVAL DE CORTOS EN POLIMEDICACION Y SALUD

Auditorio Santa Ana de Plasencia la

Gala de entrega de Premios del | Festi-
val de Cortos ‘Polimedicacién y Salud’. Es
una iniciativa cuyos objetivos son los de edu-
car, alertar y sensibilizar a la poblacién pro-
moviendo su pensamiento critico sobre
estos problemas y de paso, fomentar el tra-
bajo en equipo entre profesionales sanita-
rios favorecer la participacion comunitaria 'y
la comunicacién entre profesionales sanita-
rios y pacientes a través del cine.

EI pasado 25 de mayo tuvo lugar en el

Se presentaron 59 cortos, de 4 paises: 55 de
Espafia, uno de Rusia, uno de Chile y dos de
Brasil. El jurado lo compusieron diez perso-
nalidades del mundo de la salud de ambito
nacional e internacional.

Benzodiacepinas en el paciente polimedicado

de farmacos que consume principal-

mente la poblacién anciana con proble-
mas de insomnio y ansiedad. Hay que tener
en cuenta una serie de consideraciones en
este grupo de poblacién que afecta al consu-
mo de medicamentos de forma general, y
BDZ de forma particular.

I-as benzodiacepinas (BDZ) son un grupo

Los ancianos son mds sensibles a la accion
de los farmacos, debido principalmente a los
cambios fisiolégicos y metabdlicos que se
producen en las personas de edad avanzada,
en las cuales se da un deterioro, entre otros,
de las funciones hepaticas y renales.

Por ello, en relacién a las BDZ habrda que
tener en cuenta la dosis y duracién del trata-

Los premios fueron otorgados a:

e El Primer premio del Jurado,
dotado de un importe econé-
mico de 1.500 €, fue para el
director Chiqui Paniagua. El
corto muestra en tono de
comedia, las aventuras y des-
venturas de Amparo, una
paciente de 80 afios que
espera en la puerta de la con-
sulta de su médico, mientras
se dedica a recomendar
medicamentos de una manera muy parti-
cular a los demas pacientes que van lle-
gando.

e El premio del publico, dotado con 1.000
€, fue concedido a de los directores Nacho

miento para evitar producir tolerancia y
dependencia, y la eleccién de la BDZ mas
idonea, ya que las diferencias farmacociné-
ticas van a condicionar los efectos y el riesgo
de reacciones adversas.

Las recomendaciones terapéuticas consen-
suadas y las guias de practica clinica aconse-
jan que el tratamiento con BDZ para la mayo-
ria de las indicaciones no supere las 3-4 sema-
nas. Por tanto, excederse en el tiempo de uti-
lizacidn puede crear tolerancia y dependencia
en el paciente y pérdida de eficacia terapéuti-
ca. Aun asi, sabemos que se supera este tiem-
po en una gran parte de pacientes tratados.

Las BZD, en particular las de semivida de
eliminacion larga, son consideradas por los

“polimedicacién

si toma 5 o mas
medicamentos ...

-

consulte
con su
enfermera

[Festival de cortos

y salud”
@»

Navarrete & Jordi Martin. El corto narra,
en tono de comedia, cuales son los ele-
mentos que contribuyen a polimedicary
gue el sistema sanitario comete errores
con unas consecuencias que sufren los
pacientes.

criterios Beers y STOPP-START (criterios
establecidos por paneles de expertos para
establecer la calidad de la prescripcidon y uso
de medicamentos en ancianos) como unos
de los medicamentos potencialmente
inapropiados en ancianos, con una calidad
de evidencia alta.

Entre los criterios de eleccion de BDZ en
pacientes de edad avanzada, se encuentran:

¢ Elegir una BDZ de vida media corta, evi-
tando las BDZ de vida larga por su mayor
riesgo de efectos adversos. En ansiedad
optar por una de vida media intermedia.

¢ Elegir una de las BDZ mas hidrosolubles
pues se eliminan con mas facilidad, mien-

Beers 2012

accidentes con vehiculos en los ancianos.

Los ancianos tienen una sensibilidad mayor (o incrementada) a las benzodiazepinas, asi como un metabolismo mas lento de los farmacos de
accion larga o prolongada. En general todas las benzodiazepinas aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, delirio, caidas, fracturas y

STOPP-START

Uso prolongado (mas de 1 mes) de benzodiazepinas de vida media larga (como clordiazepdxido, flurazepam, nitrazepam, clorazepato) o
benzodiazepinas con metabolitos de larga accién, como diazepam (riesgo de sedacion prolongada, confusion, trastornos del equilibrio, caidas)
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tras que las mas liposolubles se acumulan Las BDZ mas consumidas son: '53
en tejido adiposo. ; =]
LORAZEPAM (NO5BA ) 29,58% : :;

¢ Preferentemente una BDZ con metaboli- ALPRAZOLAM (NO5BA ) 16,06% 69.31% i ‘—3

zacion solamente por via conjugativa, ZOLPIDEM (NOS5CF) 13,11% ! \

pues producen metabolitos inactivos o LORMETAZEPAM (NO5CD) 10,56% '

hidrosolubles y se facilita su eliminacion. BROMAZEPAM (NO5BA) 9,92%

Con la edad la via oxidativa se deteriora 'y CLORAZEPATO DIPOTASICO (NO5BA) 7,01% 13.01%

las BDZ que utilizan esta via pueden llegar DIAZEPAM (NO5BA) 6,00% ! °

a acumularse. Por ejemplo el lorazepam.

La poblacién diana del programa de apoyo al
paciente polimedicado (>75 afiosy 5 0 mds
fdrmacos de forma crénica), supone un 7,20
% de la poblacion general (78.000 pacien-

Recomendaciones utilizacién de las benzadiacepinas en poblacién anciana

tes) y consumen una media de casi 9 medi- Benzodiacepinas Semivida
camentos de forma crénica, siendo las BDZ Clobazam Flurazepam
uno de éstos. Clonazepam Halazepam
Clorazepato dipotasico Medazepam
Un 42% de la poblaciéon diana consume Clordiazepéxido Pinazepam
BDZ, haciéndolo de forma créonica en mas Diazepam Quazepam
de un 15%. Adema3s, en ese consumo croni- Ketazolam
coel1,5% lo hacen con 2 o mds benzodia-

cepinas.

Las dos ultimas BDZ (cuadro) son de vida
media larga, no estarian indicadas en pacien-
tes de edad avanzada y sin embargo alcan-
zan el 13,01% del total de BDZ prescrita en
pacientes polimedicados de nuestra CCAA.
Habria que hacer una reflexién acerca de los
ajustes de dosis, tiempo y farmacocinética
en pacientes de edad avanzada, ya no sélo
con las BDZ sino con los demdas medicamen-
tos. Se evitarian muchas reacciones adver-
sas y consecuencias que empeoran la salud Hipnéticos recomendados de accién intermedia*
de estos pacientes como las caidas, sindro- Ansioliticos recomendados**

me confusional, etc.

Lorazepam Alprazolam**
Loprazolam* Bromazepam**
Lormetazepam™* Flunitrazepam**
Oxazepam **

6-24 h
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A Proposito de un caso...
Soledad y polimedicacion... '
.

Elvira Alvarez Béjar (Trabajadora Social). Centro de Salud de Talayuela.

Pilar tiene 83 afios de edad y esta viuda desde Antecedentes clinicos de interés
hace un afio aproximadamente. Vive sola,

tiene un hijo pero estd casado y vive en una Situacion
finca fuera de la localidad, las relaciones con Dependencia ligera en el test de Barthel (100), pérdidas de memoria frecuentes que
su nuera son negativas. Tiene muy poco le dificultan la toma de medicamentos, diagnosticado en el PIDEX GDS 5.

contacto con el exterior, sélo acude al Centro
de Salud y mantiene entrevistas con su
enfermera, que es su mayor confidente.

Dificultad para realizar incluso las tareas del hogar y para andar, pero en su domicilio
se desenvuelve bien con un andador.

Patologias Tratamiento (10 medicamentos)

Es derivada a la Unidad de Trabajo Social del
Centro de Salud por falta de adherencia al
tratamiento y por tener factores de riesgo
social.

Obesidad, Diabetes Mellitus, Doneperzilo, Lorazepam, Escitaloprom Simvastatina,
Insuficiencia respiratoria, Lactulosa, , Omeprazol, Enalapril, Torasemida,
Asma croénico. Calcio+vitD, Ibandronato.
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Valoracion y diagnéstico social

e Mantenemos una entrevista la trabajadora
social y la enfermera con Pilary su nuera en
el despacho.

Pilar todavia no ha superado el duelo, tiene
una gran carga de ansiedad y una soledad
que le hace dificil seguir con su vida diaria,
incluso manifiesta en la entrevista: “ No sé
para qué me voy a levantar”, sin mi marido
mi vida no tiene sentido...”. Lo que mas le
preocupaba era la soledad en la que estaba
sumida tras el fallecimiento de su marido,
no le daba importancia al tratamiento y a
su estado de salud, cuando la conocimos
practicamente no comia, dormia mal, la
vivienda estaba desordenada, tampoco
compraba alimentos porque decia que no
tenia ni hambre ni ganas de cocinar.

Pilar refiere que su nuera le impone las
cosas, que la trata mal, no la entiende, y la
nuera por el contrario, refiere que es su
suegra quien no colabora con toda esta
situacion.

Uno de muchos...

Pilar se olvida de tomar algunos
medicamentos, e incluso ha llegado a
mezclar las pastillas, porque las tenia en
una caja todas mezcladas, sin saber
realmente qué era lo que debia tomary la
hora. Tiene miedo a equivocarse, a que le
pase algo y no poder acudir al médico.

Pilar vive angustiada, no le encuentra
sentido a su vida tras perder a su marido,
no se siente capaz de nada. Tiene miedo a
enfrentarse a la vida sola, pues su marido
se ocupaba de ella y de su medicacién. Su
falta de autoestima y de confianza le hace
tener miedos que debe superar ella misma,
con el paso del tiempo y con la ayuda de
profesionales y su propia familia.

Actuaciones realizadas

Se propone obtener recurso, una Auxiliar
de Ayuda a Domicilio del Servicio Social de
Base para que vaya una hora a su casa, le
ayude en las tareas domeésticas y consiga
nuestro principal objetivo: que esté
acompanada y no se sienta tan sola.

¢ Se decide la inclusién de la paciente en el

programa del polimedicado y se acuerda
con Pilary su nuera que deben colaborar en
la preparacion del pastillero y la toma de
medicamentos. Ellas se comprometen al
menos a intentarlo, se le programan citas
para la Trabajadora Social y la Enfermera
para el seguimiento y control dentro del
programa. Se le entrega una hoja de
tratamiento, que decide colocar en la
nevera para no olvidare las tomas.

Resultados
¢ Actualmente esta paciente lleva un afio con

el programa, su evolucién ha sido positiva,
de forma progresiva se ha ido adaptando a
la situacidon. Pilar se encuentra mas
animada, va de vez en cuando al hogar de
mayores e incluso tiene ilusidn por realizar
algun viaje.

Maria Zambrano Casimiro (Farmaceutica), Pilar Alvarez Palacios (Médico) y Nieves Otero Gémez (Enfermera). Centro de
Salud de Valencia de Alcantara. Area de Salud de Caceres.

Acude a la consulta de la farmacéutica de
EAP un paciente (vardn de 81 afios) deri-
vado por su médico de familia, ya que pre-
senta confusidn en la toma de medicamen-
tos asi como unos niveles de tensidon anor-
malmente elevados (160/90), a pesar de
estar en tratamiento farmacolégico.

Esta diagnosticado de los siguientes proble-
mas de salud: obesidad, HTA con afectacion
de 6rgano diana (cardiopatia hipertensiva),
diabetes mellitus tipo Il no insulino-depen-
diente (bien controlada), fibrilacion auricular
cronica, episodio de IC, dislipemia, artrosis
generalizaday enfermedad de Paget. Mani-
fiesta hipoacusia severa, sindrome vertigino-
so y ha sido intervenido de cataratas en
ambos ojos. No presenta insuficiencia renal
ni hepatica.

Acude a la consulta con su bolsa de
medicamentos, que se reflejan en la tabla
siguiente:

Tras la revisién, se proponen una serie de intervenciones farmacéuticas que se recogen en el
cuadro inferior junto a la determinacidn del facultativo médico.

Intervencién farmacéutica

Decisién médica

Duplicidad en los Inhibidores de la
Bomba de Protones

Mantener Pantoprazol, ante el potencial
riesgo de hemorragias por interacciéon

Omeprazol-Acenocumarol

Cambio de antihipertensivo, ante
incumplimiento terapéutico*

asociacion Valsartdn / Hidroclorotiazida

Retirar Furosemida y Eprosartdn por la

(320mg/25mg)
Variacion pauta de Simvastatina** (0-0-
1), cu'rr']pllen'ollo las normas de correcta Aceptada
administracidn (mayor sintesis de colesterol
durante la noche)
Recordar hdbitos y recomendaciones
para los pacientes en tfratamiento con Aceptada

Acenocumarol, junto con personal de
enfermeria

Valorar la eliminacién de Sulpirida,
manteniendo Tietilperazina ante las
crisis de vértigo

Aceptada, ante el mejor perfil de
seguridad de Tietilperazina

*A pesar de que no se recomiendan las asociaciones a dosis fijas, al no permitir su ajuste en
funcioén de la respuesta obtenida, se optd por esta alternativa al ser un paciente incumplidor.
*Ademds de la variacion de la pauta de la estatina, el cambio por Pravastatina hubiera
asegurado disminuir las interacciones con Sintrom.

Desayuno

Comida Cena

Omeprazol 20 mg 1

Pantoprazol 20 mg 1

Furosemida 40 mg

Eprosartan 600 mg 1

Colecalciferol /Vitamina D (1500mg/ 400 UI

Metformina 850 mg 1

Simvastatina 10 mg 1

Acenocumarol 4 mg

segun calendario

Nebivolol 5 mg 1

Sulpirida 50 mg 1

Tietilperazina 6.5 mg

durante las crisis de vértigos s/p (1/dia)

Paracetamol 1 g

a demanda (dolores 6seos)

No se le hace entrega del pastillero porque se niega y no tiene
posibilidad de que una persona se lo pueda preparar. No
obstante, al ser cumplidor en sus citas con el control de
! enfermeria y tener capacidad para el reconocimiento de los
medicamentos que consume, se le cita al mes para comprobar
] el grado de cumplimiento del nuevo tratamiento.

En los sucesivos meses se observa que ha mejorado considera-
blemente su adhesién al nuevo tratamiento siguiendo las nue-
vas pautas marcadas. Las cifras de tension arterial se aproximan
alo valores de 140/80. Una vez estabilizados dichos niveles, se
le cita para una nueva valoracién a los 6 meses.
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Entre Bastidores

Ya en el afio 460 A.C., el incumplimiento terapéutico era considerado

\Q por el propio Hipdcrates, que indicaba a sus discipulos que tenian

que “vigilar a los pacientes, quienes mienten con frecuencia sobre

haber tomado las cosas prescritas. Por haberse negado a tomar bebidas

desagradables, purgantes u otras, a veces mueren. Jamds confiesan lo que han
hecho y la culpa se le atribuye al médico”.

La medida del incumplimiento es tarea dificil por la gran cantidad de factores
implicados, y en la actualidad no se dispone de ningiin método, ni directo ni
indirecto, que por si sélo permita valorar todos los aspectos del cumplimiento.

Los métodos indirectos valoran el incumplimiento basidndose en
informaciones indirectas que se pueden obtener del enfermo o del profesional
sanitario que lo atiende.

Son métodos utilizados en condiciones reales de practica clinica diaria y en los

estudios de efectividad, menos fiables que los directos, mds baratosy  j,cinto Espinosa Garcia. Especialista en Medicina Familiar y
sencillos.

Comunitaria. C. S. Villanueva de la Serena Norte

Inicialmente, en la consulta sanitaria, nos aproximamos al paciente con el test de cumplimiento autocomunicado de Haynes-Sackett basado en
la entrevista clinica, y se contintdia con los métodos basados en el recuento de comprimidos, tanto recuento simple de comprimidos (RSC) como

& con los monitores electrénicos de control de la medicaciéon (MEMS), que

f LOS pl’ismdticos son considerados como “patrén de oro”.

de la polimedicacién Recientemente el autor de este “Entre bastidores” ha presentado su Tesis

v W “tenemos Twitter” doctoral titulada “Validacién de la llamada telefénica como método de
medida del cumplimiento terapéutico de la HTA en Extremadura-
VALCUMPLEX HTA”, donde se incluyeron 125 pacientes hipertensos no

A partir de ahora las secciones de “Los prismaticos de la
polimedicacion” y “Blogs-Web de interés”, se suprime de
la publicacién en papel. Los contenidos de noticias y
enlaces de interés recogidos en estos apartados pasaran
a incorporarse a la cuenta de Twitter creada del BoEx
PAPP.

@boexpapp

BoEPA

BoExPAPP
@BOEXPAPP

Editar perfil

controlados de 25 consultas médicas de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Para realizar los estudios de validacién se utiliza una tabla de 2x2 en la que
se enfrentan los resultados de la prueba que se va a validar con un
método de referencia de alto rendimiento (un método directo o el
recuento simple de comprimidos en consulta o en el domicilio del
paciente).

La llamada telefénica en este estudio aporta una maxima sensibilidad
(100%) junto a una alta especificidad (86%), indice de kappa (0,415) y
exactitud global (86,8%) como medida de cumplimiento.

Se concluye que la Illamada telefénica, como método de medida del
cumplimiento terapéutico, representa una buena alternativa por su casi
universalidad, facilidad de uso, coste reducido, disminucién de
desplazamientos de los pacientes a los centros sanitarios, disminucion de
desplazamientos de los profesionales sanitarios a los domicilios de los
usuarios para recuento de comprimidos; y todo ello, sustentado en la
validez de la prueba.

BoEXx Boletin Extremeiio sobre el Programa
PAPP de Apoyo al Paciente Polimedicado

E-mail: boexpapp@ses.juntaextremadura.net
Twitter: @boexpapp
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