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Adecuacion de la farmacoterapia en el
paciente complejo fragil.
Deprescripcion

Ana Juanes Borrego
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PRESENTACION DEL CASO 8 MEDICAMENT

Mujer de 79 aios que consulta al Servicio de Urgencias por Sindrome Confusional
HTA, DMII (ultima glicada 6,2%)
Insuficiencia Cardiaca crdnica (CF 1ll)/ Fibrilacion Auricular permanente
VIH (carga viral indetectable)
Deterioro cognitivo grave (GDS 6),
Domicilio (Hija), Barthel 20
Tratamiento habitual
. Enalapril/Hidroclorotiazida 10/25 mg/24h
. Atorvastatina 40 mg/24h
. Metformina 850 mg/24h
*  Sitagliptina 50 mg/12h
*  Acenocumarol sp
. Paroxetina 20 mg/24h

TA: 103/54 mmHeg «  Bisoprolol 2,5 mg /24h
FC: 60 Ipm )

FR: 12 res/min e Diazepam 5 mg/24h sp
Sat: 99% Aire *  Trazodona 100 mg/24h

Febricular 37,52 C . . .
. Rivastigmina Parches 4,5 mg/24h

. MHDA: Biktarvy 50 mg/200 mg/25 mg comprimidos recubiertos con

pelicula (bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida/dia
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SINDROME CONFUSIONAL (67) RefoRMULATE

“Alteracion de la consciencia y cambio de las funciones cognitivas que se desarrollan a lo largo de un breve

periodo de tiempo y que nO puede ser explicado por la preexistencia o desarrollo de una demencia.”

Demencia m Depresion

Instauracion Agudo Insidioso Agudo Subagudo
Curso diario Fluctuante Estable Estable Estable
Consciencia Alterado Conservado Conservado Conservado
Orientacidn Alterado Alterado Conservado Conservado
Memoria Disminuido Disminuido Conservado Conservado
Atencidn Alterado Conservado Conservado Ligeramente
alterado
Alucinaciones Habituales Escasos Habituales Muy escasos

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



COoDI
MEDICAMENT

Factores Delirio

Predisponentes

Desencadenantes

/ \ Principal desencadene de delirio (%)
X Deterioro cognitivo

X Edad >65 afios —_— Infeccidn

X Deprivacion sensorial Neurolégico

X Alcoholismo/ Abuso substancias

e =—p El li
X Enf. Psiquidtrica ectrolitos

X Parkinson Cardiaco/Pulmonar

X Polifarmacia Gastrointestinal

X Insuficiencia Cardiaca
. . L. Trauma
X Insuficiencia Renal crénica

X Cirrosis, Hepatopatia Otros

\X Desnutricion /

o

10 20 30 40 50

n=882

Aslaner MA. Am J Emerg Med; 2016
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PRESCRIPCION SU

Ceftriaxona 2g/dia ev

*SF 500 mL/8h + 10 meq CIK por suero

°Insulina Lispro pauta correctora segun peso

*Risperidona 0,5 mg si precisa

*Atorvastatina 40 mg/24h

*Acenocumarol sp

*Paroxetina 20 mg/24h

*Bisoprolol 2,5 mg /24h

*Trazodona 100 mg/24h

*Rivastigmina Parches 4,5 mg/24h

*MHDA: Biktarvy 50 mg/200 mg/25 mg comprimidos recubiertos con
pelicula (bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida)/24

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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éCrees que la hiponatremia que presenta podria estar
relacionada con su medicacion cronica?
Sefala la respuesta correcta

1. La hiponatremia no es verdadera, ya que la osmoloridad plasmatica esta

disminuida.

2. Un Na+ orina> 30 y omsoloridad mantenida indica que posiblemente
esté relacionada con un diurético.

3. Un Na+ orina> 30 y omsoloridad mantenida indica que podria ser
secundaria a Insuficiencia cardiaca descompensada.

4. El estudio urinario no sirve para filiar si la hiponatremia es o no por

medicamentos

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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éCrees que la hiponatremia que presenta podria estar
relacionada con su medicacion cronica?
Sefala la respuesta correcta

1. La hiponatremia no es verdadera, ya que la osmoloridad plasmatica esta

disminuida.

2. Un Na+ orina> 30 y omsoloridad mantenida indica que posiblemente
esté relacionada con un diurético.

3. Un Na+ orina> 30 y omsoloridad mantenida indica que podria ser
secundaria a Insuficiencia cardiaca descompensada.

4. El estudio urinario no sirve para filiar si la hiponatremia es o no por

medicamentos
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HIPONATREMIA POR FARMACOS C

COoDI
M MEDICAMENT

Hiponatremia

) . .
Osmolaridad plasm Osmolaridad plasm Pé:eudomplj)natrmm
<275 mOsm/L >275 mOsm/L — (Glucosa, Urea, ...)
. /
4 N
Osmolaridad Urinaria T .
=== Polidipsia, potomania
5100 mOsm/L <100 mOsm/L psia, p
(. J
ICC, Cirrosis, Sdme
( ) | 5 nefrético
Sodio Urinario Sodio Urinario b ¢Edema?
>30 mEq/L <30 mEq/L ‘ Diarrea, tercer
_ J e espacio, quemaduras
4 N
- |__ SIADH, Insuf suprarrenal (Hiperpotasemia),
Diuréticos No diuréticos Hipotiroidismo
. _/
TS - N
S ;‘(Uc)*fl’(f;{’ o Fraccién excrecién
(s)+cr(v): potasio (>12%) SIADH
........... \_ J

Hidroclorotiazida
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¢ Qué porcentaje de las visitas de los SUH estan relacionadas con
problemas de salud relacionados con los medicamentos
(sindrome confusional/hiponatremia por medicamentosa?

A)5-10%
B) 10-20%
C) 20-40%
D) >50%

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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COoDI
MEDICAMENT

“Somnolencia/hipoK Evaluacion
Farmacoldgica” Resultados

!

Contacto
Primaria/C
SS

Ajuste
medicacion

Seguimiento
Telefdnico

CcoDI
MEDICAMENT

C: Conciliacion

Programa de AF prevencion O: Objetivos globales (revision centrada
secundaria de PSM en la persona)

D: Desprescripcion

I: Informacion



Conciliacion de la medicacion

Bl Open. 2016 Feb 236(2:e010003. doi 10.11368kmjopen-20135-010003.

Effectiveness of pharmacist-led medication reconciliation programmes on clinical cutcomes
at hospital transitions: a systematic review and meta-analysis.

Mekonnen AR, McLachlan AJ?, Brien JAF.

Los programas sistematicos de conciliacidon en las transiciones asistenciales del hospital disminuyen los
reingresos hospitalarios por PSM, las visitas a los SUH por cualquier causa y los reingresos por cualquier
causa.

Los efectos sobre mortalidad vy en la variable compuesta todas las causas de reingreso/visitas al SUH la
evidencia no es concluyente




Conciliacion de la medicacion

7’ S
[ '
: Proceso formal que consiste en valorar el listado completo y exacto de la medicacién I
. previa del paciente con la prescripciéon médica después de la transicidn asistencial: .
| |
i ingreso y alta I
. después de un cambio de nivel asistencial .
| |
| . . e o . . |
. Toda discrepancia no justificada que es modificada por el prescriptor se considera un .
| error de conciliacion*. |

\ /

Am J Health Syst Pharm. 2004 Aug 15;61(16):1689-95.Reconciliation of discrepancies in medication histories and admission orders of newly hospitalized patients.
Gleason KM?, Groszek JM, Sullivan C, Rooney D, Barnard C, Noskin GA.
[



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gleason,+K.M.,+et+al.+Am+J+Health+Syst+Pharm,+2004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gleason%20KM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15540481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Groszek%20JM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15540481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15540481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rooney%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15540481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnard%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15540481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noskin%20GA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15540481

Conciliacion de la medicacion

v' Obtencién del listado de la medicacion activa del paciente al
inicio del episodio.

v' Deteccion y resolucion de discrepancias con la medicacion
prescrita en cada transicion asistencial.

v" Comunicacién de los cambios de prescripcion y de la
medicacion resultante al siguiente proveedor de salud y al
propio paciente.



Historia farmacoterapéutica

TABLA Il

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN {TRADCIDD}

;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
¢;Toma la medicacion a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar
la medicacion?

Si alguna vez se sienta mal, ;deja de tomar la medica-
cion?

Tahle 1 Alignment of EHR data to MRCI companents

MRCI component A: form'route

MRCI component B: dosing frequency

MRCI component C: special instructions

Selected fom/route combinations flom original
MRCI developers

Dosage Form Route Weight
Tablet Oral 10
Spray Topical 10
Gel Topical 20
Spray Nasal 2
Drop Oral 20
Drop Ophthalmic 30
Accuhaler Inhalation 30
Ampoule pen Subcutaneous 30
Ampaule Subcutaneous 40
Addtional formiroute weights established by
committee for this EHR application

Liquid Intravenaus 30
Implan Subeutaneous 10

Selected dosing frequency combinations from ariginal
MRCI developers

Frequency 1 Frequency 2 Weight
Once aday As needed 05
Once a day 10
At bectime 10
Every other dy 2
Three times a day 30
Every 81 35
Every 8h As needed 20
Every 6h 45
Every 6h As needed 15
Examples of additional & as needed frequency
weights established for this EHR application

Every 8 & as needed 40
Every 6h & as needed 50

Selected spedal directons from orginal MRCI
developers

Direction Weight
Takefuse at specifc times 1.0
Takeluse in relaton to food 10
Multple units at one time 10
Break or crush tablet 10
Taperingfincreasing dose 10
Altemating dose 10

Addtional special instruction established by
committee for this EHR application
Takefuse based on sliding scale 20

George, J, Annals of Pharmacotherapy, 2004, 38, 1369-76



Revision de la medicacion centrada en la

persona

{ Farmacia Hospitalaria 2018/
128: Vol 42 IN°31128-1341

Javier GonzdlezBueno y cols.

Farmacia
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ARTICULO ESPECIAL

Ariculs bilngie inglés/aspodal

Modelo de Prescripcion Centrado en la Persona para
rne‘:rur la udherenuu terapéutica en pacientes con

Pmienf-Centered Prescription Model fo improve
therapeutic adherence in patients with multimorbidity

Javier Gonzalez-Buend!, Elena Calvo-Cidoncha?, Daniel Sevilla-Sanchez,
Noria Molist-Brunet®, Joan Espaulella-Panicot®, Carles Codina-Jané'®
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Revision de la medicacion centrada en la

persona

Valoracion centrada en

laPErsona

Valoracion centrada en el

diagnostico

Valoracion centrada en el

medicamento

U Aproximacion multidimensional a la situacion cinica, funcional y social.

U Establacimiento de objectivo terapéutico global: superviviencia, funcionalidad o

control sintomatico.

U Decisiones compartidas

U Identificacién de problemas de salud y farmacos para cada
uno de ellos.
O Adaptacién de los objetivos terapéuticos al objetivo de cada

uno de los farmacos

U Adecuacién de los medicamentds a la situaicén clinica

del paciente mediante la relacién beneficio-rioesgo
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&

Objetivo
Prev-Terap-Sint
HTA Enalapril 10 mg/24h Preve,ntiyo T
Htz 12,5 mg/24h Terapéutico
FA Acenocumarol SP Preventivo
Bisoprolol 2,5 mg/24h Terapéutico
Diabetes Il Metformina 850 mg/12h Terapéutico Hbglicada 6,1%
Sitagliptina 50 mg/24h
Demencia- Trazodona 100 mg/12h Sintomatico
ﬁglt'a(;og- Diazepam 5 mg /24h
nsieda Paroxetina 20 mg/24h
Rivastigmina 4.5 mg/24h
VIH biktarvy

Atorvastatina 40 mg/24h

Terapéutico
Omeprazol 20 mg/24

Carga viral indetectable
Preventivo

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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ADECUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES FRAGILES CON FRCV

HTA Control glucémico = Antiagregacion Control lipidico
(sin otros FRCV: {con DM)
Cl, ERC, IC, ECV) ' [ADA, 2021]7 [ACC/AHA, [ACC/AHA,
2019]° 2018% ESC/EAS,
7 ; y
[NICE, 2019]5 Lt blel 20199
Prevencién
. . Prevencion secundaria.
Paciente sin <140/90 mmHg cecundaria
comorbilidad HbAlc: <7.0-7.5% o o
L . . revencion
significativa, sin <150/30 120-139/70-79 Prevencién rimaria en
deterioro cognitivo ni mmHg PAS no <130 Glucemia basal: 80- B i p iente de alt
h rimaria no se aciente de alto
dependencia [ESC/ESH, 120 mg/dl P . P
R s recomienda de y muy alto RCV
funcional. 2018]
forma general. (no en = 85
afios)
Paciente con <140/90 H Prevencion
TE mm Hg -
f:nmorr:nh:hd HbALC: < 8.0-8.5 % secundaria .
im ante pero olo en
co:;:)rolada p{o <150/90 130-139/70-79 Prevencidn revencidn
deteri - Y, i mmHg PAS no <130 Glucemia basal: 90- ; i P dari
eterioro cognitivo rimaria no se secundaria.
[ESC/ESH, 150 mg/dl. primari
leve-moderado, y/o 2018]° recomienda de
dependencia en ABVD. forma general.
Prevencidn
. . HbAlc: evitar . solo en
Patologia compleja, o secundaria .
objetivo. o ) prevencion
descompensada y en <150/90 mm Hg . (individualizar .
Controlar sintomas R secundaria
fase avanzada y/o . _ segln esperanza o .
. L <150/90 de hiperglucemia . (Individualizar
deterioro cognitivo PAS no <130 . de vida). .
mmHg evitando segun
moderado/severo y/o [ESC/ESH, . )
. hipoglucemia. . esperanza de
dependencia en dos o 2018]° i Prevencidn i . R
p Glucemia basal: 100- N ) vida=>3 anos si
mas de las ABVD. primaria no se )
180 mg/dl. . estatinas).
recomienda.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




Cese de un tratamiento de larga duracion bajo la supervision de un
profesional médico (Le Coteur et al, 2011).

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

OEGINAL INVESTIGATION

LEss 15 MORE

Feasibility Study of a Systematic Approach Before commenting on the specific classes of
for Discontinuation of Multiple Medications  medications that were reviewed, it should be noted
in Older Adults that we had considerable difficulty identifying the
Addressing Polyplarmacy relevant trials because of the lack of a unique and
Doren Garfubel, MD; Dxrelte dzngtn, MECHE widely accepted search term. The most useful term,

‘medication withdrawal’, found many of the rele-
vant trials, but also a very large number of unrelated
trials, Therefore, we recommend that any future
trials or publications on medication withdrawal in
older people consider using an easily identifiable
and unique keyword and/or title such as ‘deprescrib-

l

g’




BeciDA &= =

GRUFD DE ESTUDID DEL SIDA-SEIMC

DESPRESCRIPCION
FARMACOLOGICA DE LA TERAPIA NO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH

(ACTUALIZACION OCTUBRE 2018)

El paciente fragil es fragil..........
Lo unico diferente del fragil VIH es que tiene una enfermedad crénica donde la adherencia es
importante para no debilitar el sistema inmune.
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Beneficios de la adecuacion terapéuticay la

deprescripcion
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BMIC Geriatrics 8 MEDICAMENT

Deprescribing interventions and their ) e
impact on medication adherence in
community-dwelling older adults with
polypharmacy: a systematic review

Jomrve -..'I-e-:.-", Detrorah 'h'cn}, Al Al ',5.511 Mwon' and 5 v Foreiies Chemris™
Paciente de edad avanzada
Reduccion de tratamientos = Mejora de
adherencia

Raynor DK, The development and
evaluation of an extended adherence

Lowe CJ. Effects of a medicine Campins L, Randomized controlled trial

review and education programme for
older people in general practice. Br JClin
Pharmacol. 2000;50:172-5.

Reduccidon media farmacos:
4.1a3.6
Aumento de adherencia:

58% a 88% (p<0.005)

of an intervention to improve drug
appropriateness in community-dwelling

polymedicated elderly people. FamPract.

2017;34:36-42

Reduccion media farmacos:
10.9a10.0
Aumento de adherencia:

76.4% vs 64.1% (p=0.005)

support programme by community
pharmacists for elderly patients at home.
Int J Pharm Pract. 2000;8(3):157-64.

Mediana de Farmacos: 6 a5
(p<0.001)
Pacientes no adherentes:
38% a 14% (P<0.001).
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@ Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: =4 Print
17 Interactions Found P H sy H H
[ ] Reduccion de tratamientos =disminuye
Patient Regimen Clear All @ n teraCC’on es
Serious - Use Alternative
enalapril/hydrochlorothiazide ®
paroxetine + trazodone
diazepam ®
paroxetine and trazodone both
paroxetine ® increase serotonin levels. Avoid or
Use Alternate Drug.
warfarin ®
paroxetine + warfarin
kil ® paroxetine increases levels of warfarin
I — ® by decreasing metabolism. Avoid or
bkt Use Alternate Drug.
bisoprolol & trazodone + warfarin
trazodone ® trazodone increases levels of warfarin
by decreasing metabolism. Avoid or
rivastigmine X Use Alternate Drug.

limamun lal L wivrmndimmmaien
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Anticholinergic burden results | Reclcie | POF [ K5

The results of anticholinergic risk (low / medium / high) obtained with each scale are linked to the risk categorization made by the authors or developers of each one of them

Scale  Result Risk Scales

Medication
ACB 4 CrAS Duran
ARS 1 DIAZEPAM (10 mg)

ARS  Chew
I - : II--

Chew 4 PAROXETINE (20 mg) -- 2 . -
ADS 2 MEDIUM RISK VENLAFAXINE (150 mg) 0 .- 0 0

< o«

DBI Results iNote: Tris scale, uniie the above, considers drug dose prescribed in the calculation)
S - Medicaton 8l
Duran | 2 - DIAZEPAM (10 mg)

ABC 0 WITHOUT RISK PAROXETINE (20 mg)

VENLAFAXINE (150 mg)

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Herramientas de ayuda a la deprescripcion
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BENZODIAZEPINAS

MOTIVO

e

Alteraciones cognitivas
Caidas

Dependencia o tolerancia
Fin de tratamiento

RECOMENDACION

Reducir dosis total 10-25% en intervalos
de 2-3 semanas

Puede sustituirse por dosis equivalente de
diazepam y reducir 2mg cada 2-3 semanas

Si sintomas de retirada mantener dosis previa
2-4 semanas y continuar reduccién mas
lentamente

COMPLICACION

Cefalea, insomnio de
rebote, dolores,
irritabilidad, ansiedad

Deprescripcion.
Mas alla del

Montero Carrera ]

Especialista en Medicina Famillar y Comunitaria

USO racional del f=5-pa gt
medicamento

Aceptado para publicacién el 17-04-2020

Efectos adversos

Reduccion 25% cada 4-6 semanas

Recurrencia de depresién,
sindrome

ANTIDEPRESIVOS Respuesta inadecuada . o . . .

. - Si no se logra, valorar sustituir por fluoxetina  de retirada(mas frecuente con

Fin del tratamiento . .
Paroxetina y Venlafaxina)

ANTIPSICOTICOS  Duracién > 3 meses ., . , , )
PARA sin sintomas Reduccion 25% dosis cada 2 semanas. Recaida y sintomas de retirada
LA AGITACION EN Respuesta inadecuada Si efictos azdversos reg;esa.r a .ul'ilma :105|15(,)(y (SYJdT:;c;?én sicosis)
ANCIANOS Efectos adversos mantener 2 meses y reducir a intervalos 10% , P

ANTIPARKINSONIA
NOS

Respuesta inadecuada
Complicaciones motoras

Reduccion de dosis a lo largo de 4
semanas

Hipotensidn, psicosis, rigidez
muscular,

pseudosindrome
neuroléptico maligno

ANTICOMICIALES
CON USO NO
ANTIEPILETICO

Respuesta inadecuada
Efectos adversos

Reducir la dosis 25% cada semana

Ansiedad, insomnio,
nauseas, dolor, sudoracion
depresion

Fin de tratamiento

Disminuir dosis 10% cada 1-2 semanas.

Ansiedad, insomnio,
dolor, escalofrios,

OPIODES Dependencia Enlentecer la pauta al llegar al 1/3 de la dosis  diarrea, vomitos,
Reacciones adversas inicial espasmos musculares,
abstinencia
FARMACOS PARA No respuesta Empeoramiento
LA Demencia avanzada Reduccion 50% cada 4 semanas cognitivo, agitaci n
DEMENCIA Efectos adversos !
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REVISION CENTRADA EN LA PERSONA

Criterios Beers

J Am Geriatr Soc. (2019);67(4):674-694.

Criterios Stopp-Start

O'Mahony D et al. Age Ageing. (2015), 44(2):213-8

Criterios Stopp-FRAIL

Delgado E, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2019,;54(3):151-155.



Mesefh @ RefoRMULA

Criterios LESS-CHRON. (2017), herramienta enfocada a pacientes con multimorbilidad, en los
cuales la polifarmacia es frecuente. Consta de 27 criterios o situaciones clinicas susceptibles de

deprescripcién, indicando cuales precisan seguimiento una vez retirada la medicacidn. Ref:
Rodriguez-Pérez A et al. Novel tool for deprescribing in chronic patients with multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for
Chronic Patients criteria. Geriatr Gerontol Int. 2017; 17(11):2200-2207.

Deprescribing.org (2019). Web elaborada por el Bruyére Research Institute de Ottawa
y la Universidad de Montreal y aborda la deprescripcion segun los riesgos asociados a los
medicamentos en pacientes geriatricos. Ademads de otros recursos (folletos, videos,
bibliografia, etc.), incluye algoritmos de deprescripcion de grupos de medicamentos, como
grupo ATC N (antialzh, hipndticos, antipsicoticos, IBP, antidm(Ref. Farrell B et al. Deprescribing.org. 2019.)
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* MedStopper (Ref: McCormack J et al. Medstopper Beta. 2019.)

* Recomendaciones PolyPharmacy. (Ref: Scottish Government
Polypharmacy Model of Care Group. Polypharmacy Guidance, Realistic
Prescribing 3rd. Edition, 2018. Scottish Government/NHS Scotland.)

* Proyecto ES-PIA. Gonzdlez-Colaco Harmand M et al. Spanish list of
potentially inappropriate drugs in the elderly (ES-PIA project).
Eur J Clin Pharmacol. 2019 May 8. doi: 10.1007/s00228-019-02684-3.
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de Farmacia Hospitalaria
Hrg.que®

v"Reduccidn Paroxetina 25%

°Interaccion/Anticolinérgico : e, )
/ & X Simplificacién tratamiento

v'Sustitucién de Diazepam por Lorazepam

v'Asociacidon Metformina + Sitagliptina ., o,
&lP X Reduccion carga anticolinérgica

v'Metformina e | Renal
X Prevencion reingreso

v'Enalapril sin diurético

v'Laxantes si precisa
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