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REFORMULANDO LA
ATENCION FARMACEUTICA EN
EL PACIENTE CRONICO

“Atencion farmaceutica en el
paciente Ortogeriatrico”
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Laboratorio Biogen
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Epidemiologia de la fractura de cadera

- Esla complicacion mas grave de |la osteoporosis.
- Esuno de los problemas de salud mas incapacitantes en la actualidad.

- Incidencia:
- Sesituaen 1,7 millones de casos al afio (70% mujeres).
- Espafa “riesgo medio”: 500 casos/100.000 pacientes mayores

- Edad media: alrededor de los 80 afos
- 2-3 veces mas frecuente en mujeres
- Mortalidad: 12-35%: Menos del 50% recuperara la funcionalidad completa.

- El paciente con una fractura es cinco veces mas propenso a sufrir otra fractura por fragilidad
en dos anos.

- Ocasionan un elevado coste personal, social y econdmico.
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Tratamiento de la fractura de cadera

* Objetivos: Conservar la vida y mantener la funcidn

 Fases del tratamiento: st o
— Hospitalizacidn urgente =
Iy . s . . .y Effects of Orthogeriatric Care Models on Outcomes of Hip Fracture
— Intervencion quirudrgica para reducir y estabilizar la fractura Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

_ Atencién en eI postoperatorio lE\‘:ler:;aelxr(e;i\el.?evlnl;lf:;gl'|e‘-GillesMordam2 - Jolan Dupont®**© . Marian Dejaeger**( . Michaél R. Laurent*40 .
— Recuperacion funcional

* Fase aguda
— Desde la fractura hasta que el paciente es dado de alta (mortalidad 5%).

 Fase no aguda
— En domicilio o en unidades de rehabilitacion.
— La mortalidad al afio de seguimiento alcanza el 20-30% (el doble que una persona sin
fractura).
* Con lacreacion de la unidades de Orto geriatria se ha reducido la mortalidad,
la estancia media y los costes.
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que?

Os presento a MARIA

> Acude al Servicio de Urgencias porgue ha sido
encontrada por su hija en el suelo.

» Maria comenta que cree que perdié el equilibrio
cuando se levanté de la cama para ir al bafio, pero
gue no lo recuerda bien.

» En el SU se le diagnostica de: Fractura subcapital
de cadera derecha.

» Se decide ingreso en la Unidad de Ortogeriatria del
Hospital.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Antecedentes personales. Problemas de salud.

* Mujer. Edad: 83 afios.

* Motivo de ingreso: Fractura subcapital de cadera derecha tras caida desde su propia
altura.
* Antecedentes:
— Glaucoma
— Diabetes Mellitus tipo 2
— Hipertensién arterial

— Fibrilacién auricular 4
— Dislipemia & *
— Osteoporosis
— Insomnio crdénico ]
— Estrenimiento habitual
da . 4

— Duelo patolégico
— ITU de repeticion
* No alergias conocidas.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Tratamiento farmacoloégico crénico

* Omeprazol 20 mg cap 1-0-0

* Metformina 850 mg comp 0,5-0-0,5

* Simvastatina 20 mg comp 0-0-1

* Edoxaban 60 mg comp 0-0-1

* Enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg 1-0-0
* Paroxetina 20 mg comp 1-0-0

* Sleepeel (melatonina + vitaminas) comp 0-0-1
* Zolpidem 10 mg comp 0-0-1 si insomnio a pesar de la melatonina
* Bromazepam 1,5 mg cap si nerviosismo

* Paracetamol 1 g comp si precisa

* Ganfort colirio (bimatoprost + timolol)

* Fuca Aloe comp 1-1-1

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Pruebas complementarias

Bioguimica:

— Creatinina 1,1 mg/dl (0,3-1,3)

— TFG estimada (MDRD 4): 50,41 ml/min (65-170)
— Sodio: 130 mmol/L (135-145)

— Albumina: 3,2 mmol/L (3,5-5,5)

Hemograma:

— Hemoglogina: 11,5 g/dI

Otras pruebas:

— TA: 120/60; FC: 70 Ipm; SatO,: 93% basal

* Imagen:

— Rx de cadera: Fractura Subcapital de cadera Derecha

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Situacion basal

e o
-
* Social o
— Viuda, vive con su hija en un tercer piso sin ascensor.
* Funcional
— Barthel 90 (incontinencia urinaria ocasional, ayuda en la ducha) PP |

Lawton 2 (usa el teléfono y maneja su medicacion)

FAC 5 (camina sin ayudas, sale a la calle y deambula por los alrededores de la casa, sube y baja escaleras con supervision)
Caidas previas: 2 en el ultimo afio

FRAIL: 3 (fragil)

Nutricional

— MNA-SF 9 (refiere pérdida de peso > 3 kg sin disminucién de la ingesta; riesgo de malnutricién)
— Cumple criterios GLIM (alto riesgo de malnutricidn)

— Norton: 12 (riesgo alto de ulceras por presion)
Mental

— Pfeiffer: 2 errores

— Quejas cognitivas a raiz de la muerte de su marido, no estudiadas. GDS 2

— 4-AT+: delirium

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Maria es una paciente pluripatoldgica,
polimedicada, fragil

¢éEn qué puede colaborar el farmacéutico?
¢El tratamiento cronico de Maria es el mas
adecuado?

v' ¢Qué podemos cambiar?

AN
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Aspectos a tener en cuenta

* Previo a la cirugia (VGI: situacion basal social, funcional y mental):
— Conciliacion y revisién tratamiento crénico, adaptandolo a la situacién actual
— Revisidén de la polifarmacia, PPl, PRM y RNM
— Evitar dolor, anemia, deshidratacién m @
— Evitar delirium y sindrome de inmovilidad (estrefiimiento, TVP, UPP) '(‘1

* Tratamiento quirurgico:

— Precoz, evita complicaciones
— Evitar infeccién

* Después de la cirugia (seguimiento postoperatorio):
— Descompensacion de enfermedades crénicas
— Evitar complicaciones: delirium, dolor, retencién aguda de orina, infecciones, UPP, deshidratacion, anemia, desnutricion, etc
— Rehabilitacién: Movilizacién precoz, sentar en las primeras 24 h. Si carga, inicia recuperacién funcional

* Continuidad de cuidados:

— Unidad de media estancia, domicilio, residencia, seguimiento en AP y al mes en consulta de traumatologia
— Tratamiento de la osteoporosis

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Conciliacion de la medicacion

European Journal of Qinical Pharmacology
https://dol.org/10.1007/500228-019-02757-3

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION @

Check for
Medication errors in the care transition of trauma patients i

M= Angeles Parro Martin ' (& - M. Mufioz Garcia® - E. Delgado Silveira® » S. Martin-Aragon? » T. Bermejo Vicedo

- El 31,3% de los pacientes presentaron EM
- El 64,2% de éstos se debieron a errores de
conciliacion

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Revision del tratamiento cronico

Proceso estructurado para conseguir un acuerdo con el paciente
en relacion a su tratamiento, optimizando el impacto de las
medicinas, minimizando los problemas relacionados con los

medicamentos y adecuando su coste.
NICE 2013
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Prescripcion Potencialmente Inapropiada

*  Prescripcion farmacologica con un perfil beneficio/riesgo desfavorable para un
paciente concreto por:

— Posologia diferente a la recomendada en funcion de la edad, funcion renal, etc

— Utilizacion de los farmacos con mayor frecuencia o duracion de la indicada segun la ficha
técnica,

— Elevado riesgo de interacciones medicamento-medicamento, medicamento-enfermedad
— Duplicidades

— Medicamento no indicado, contraindicado

— Bajo perfil de seguridad

e También se incluye en la PPl la omision en la prescripcion de farmacos que estan
indicados para el paciente

* Spinewine et al. The Lancet, 2007.
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Aspectos a revisar del tratamiento

Accion a realizar Herramienta

¢El medicamento esta indicado para el problema de salud del ~ Criterios STOPP / Beers / STOPPal /MAI
paciente? (desprescripcion)
éLo necesita?

Indicacion
¢El paciente tiene algun problema de salud no tratado? Criterios START / MAI
Efectividad ¢Es la alternativa mas eficaz segun la evidencia disponible? Valorad Adherencia
¢Estd siendo efectivo? MAI
AAM, interacciones, duplicidades, cascada farmacoldgica, Criterios STOPP / Beers /MAI
contraindicacion por edad o patologia Medicamentos de alto riesgo ISMP / lista MARC
Seguridad Medicamentos y caidas (STOPP-Fall)
Carga anticolinérgica
(http://www.anticholinergicscales.es/)
(desprescripcion)
Medicamento  ¢Es adecuado a las necesidades y edad del paciente? Reducir el n? de tomas/dia (\, complejidad
¢Es adecuada la dosis, pauta, duracion del tratamiento? terapéutica)
¢Existe alguna alternativa mejor?
Informacidn Explicar al paciente todos los cambios realizados en el (Jd complejidad terapéutica)

tratamiento y darselo por escrito. Evitar en los informes la
frase “resto de tratamiento igual”
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Aspectos a revisar del tratamiento

c8alab

Polypharmacy Guidance

Realistic Prescribing
3" Edition, 2018

Py e NHS

SCOTLAND

www.polypharmacy.scot.nhs.uk/7-steps/

7

1.
2.
3.

Sl

7 STEPS
TO APPROPRIATE
POLYPHARMACY

?’J@ o

»
»
£ UNNECESSARY

AGREE AND SHARE ‘i%
'MEDICINE PLAN
MEDICINE

o | 52
g WHAT
MATTERS?

COST EFFECTIVE
MEDICINE e
O a S
MEDICINE?

o o
HARMFUL
MEDICINE

Pasos:
Indicacioén
Farmacos necesarios
Farmacos
innecesarios
Efectividad
Seguridad
Coste efectividad
Adherencia

ELEMENTOS BASICOS

DEL ABORDAJE

DE LA MEDICACION

EN EL PACIENTE CRONICO:
Informacidn al paciente,

Efectividad

Medicamento

Indicacion
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Desprescripcion

v’ El proceso planeado de reducir o eliminar
medicamentos que ya no aportan beneficio o que
estan causando dafio.

v" El objetivo es reducir la carga de medicamentos o
dano a la vez que se mejora la calidad de vida.
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FRACTURA DE CADERA. Prevencion de la fractura de cadera en ancianos

TABLA 1. Programa mulfifactorial de evaluacion de distintos factores de
riesgo de caidas e intervencién individualizada sobre cada uno de ellos

HB /OIS BAC NG 665

s
&
3
3
g
&
X
8
B
<
o
:
o
2
=
3
g
g

Gufade buena préctica

Guia de buena

(grade de recomendacion A).

Infervencion

Hipotension ortostatica
(caida de la PA sistélica
> 20 mmHg, fras 1 min
de bipedestacion, o bien

@ Recomendaciones posturales: levantarse lentamente en 2
fiempos (primero sentarse y luego levantarse), elevar el cabezal
de la cama durante un rato antes de levantarse, ufilizar siempre
punto de gpoye. Medias elasticas

Zz 22 L) PA, sistolica < 90 mmHg e Disminuir la dosis, o refirar o susfituir aquellos farmacos que
pl’actlca Cllnlca en bipedestacin) puedon dar hipotensién
en Geriatria Uso de benzodi ® Intentar disminuir las dosis si es posible, educacién sobre el uso

DE FRACTURA DE

CADERA

u ofros sedantes®

corracto de sedantes e hipnéticos (evitar alcohol, inferocciones
con ofros farmacos, cumplimiento adecuade)

@ Consejos sobre medidas no far l6gicas para los p
dal suefio (evitar dormir de dia, ejercicio o actividad antes de
dormir, bebidas calientes, témicas de relajacién)

Toma = 4 farmacos
al dia®

@ Rovisar si todas las medicaciones son estridomente necesarias.
Revisar las dosis
# Evitar &l uso de farmacos de eficacia dudosa o no demestrada

Dificulfad en las
transferencias (cama-
silla, silla-WCF

@ Enfr lizaje de ferencias (implicar familia)

. Mﬂdlhcumnas dal enorno (sillas con apoyobrazos, asideros
para cogerse en aseo y habitacién, elevar asiento del WC,
evaluar la alura de la coma, burundillus, atc.)

Entomo y ambiente con

riesgo y peligro de
cai

« Cambios y adopiaciones necesarios: orden en habitacion, evitar
obijetos en suelo, sillas y mobiliario seguro (altura, estabilidad),
instalaciones y estructuras seguras (barandas en escaleras,
iluminacion, evitar alfombras sveltas, efc.)

Existe algtn frastomo
de la ma:

« Enrenamiento de la marcha (valorar programa de fisioterapia).
Aprendizaje y uso correcio de ayudas técnicas para la marcha
[bastones, caminadores). Ejercicios de potendiacién muscular
(psoas, cuadriceps). Ejercicios de paseos programados (inferiores
y exteriores) si es posible (15 min dos veces dl dia)

Deterioro en fuerza
muscular o bien en el

@ FEjercicios en conira de resistencia: la resistencia se incrementaba
cuando el paciente era capaz de hacer 10 movimientos repetifivos

balance arficular en toda la amplited de la articulacion afectada (15 min dos veces
(cadera, rodilla, al dia)
hombro, mufiecalr
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¢ Cual de los siguientes farmacos del tratamiento de nuestra
paciente cumple algun criterio STOPP?

* A) Enalaprilo

* B) Zolpidem

* C) Edoxaban

* D) Metformina

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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¢ Cual de los siguientes farmacos del tratamiento de nuestra
paciente cumple algun criterio STOPP?

* A) Enalaprilo

* B) Zolpidem

* C) Edoxaban

* D) Metformina
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Metodos explicitos: Criterios STOPP-START,
Beers, ....

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010 5;50{2); 89-96

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

ELSEVIER www . slsevier.es/regg

ARTICULO ESPECIAL

Mejorando la prescripcion de medicamentos en las personas
mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-START

E. Delgado Silveira?, B. Montero Errasquin®, M. Mufioz Garcia?, M. Vélez-Diaz-Pallarés?,
I. Lozano Montoya®, C. Sinchez-Castellano® y A.]. Cruz-Jentoft.*

3 Serwicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramdn y Cojel. Madrid, Espafia
= Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramdn ¥ Cajel, Madrid, Espafia
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2014
Seccidn A. Indicacidn de la medicacion
1. Cualguier medicamentg —----—*= == == i=di--=ffoboondo oo
evidencia clinica Seccidn D. Sistema nervioso central y psicdtropos

2. Cualquier medicamento 1. Antidepresivos triciclicos (ATC) en presencia de demencia, glaucoma de
e e angulo estrecho, trastornos en la conduccién cardiaca, prostatismo o
3. Cualquier prescripcién ¢ antecedentes de retencidn urinaria (riesgo de empeoramiento de estas
como dos AINE,ISKS, it C80R RS} e atamiento antidepresivo de primera
timiz la tor; 2- Introduccién de como tratamiento antidepresivo de primera linea
ggnlsrinde:j:?m nmuz::: 5 (mayor riesgo de efectos secundarios con ATC que con ISRS o ISRN)
3. Neurolépticos con efectos antimuscarinicos moderados-graves
(clorpromazina, clozapina, flupentixol, flufenazina, pipotiazina,
promazina, zuclopentixol) con antecedentes de prostatismo o retencidn
urinaria (alto riesgo de retencion w q . .
4. SRS con hipmt,g;mia significativ: “eCCiON K. Farmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en

< 130 mmol(1) (riesgo de precipitar personas mayores
5. Benzodiazepinas durante =4 sema £
tratamientos mas prolongados; rie: 1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia,

confusién, pérdida de equilibrio,ca  d€terioran el equilibrio)

benzodiazepinas deberian suspend 2, Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)
Ei?:;t:eh;:guﬂdf;:‘;sr:;ﬂ: 3. hfasudilal:adnrﬂ [P.Ej.., thE'llEEll'll:E‘S alfa-1 —ﬂ.dl'El'lé'l'g“:ﬂS.
calcioantagonistas, nitratos de accidn prolongada, IECA, ARA-II) con
hipotension postural persistente (descenso recurrente superior a
20 mmHg de la presion sistolica; riesgo de sincope, caidas)
4. Hipnéticos-Z (p. ej., zoplicona, zolpidem, zalepldn) (pueden causar
sedacion diurna prolongada, ataxia)
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American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria®
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

By the 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel*

Tabla 2: Farmacos a evitar organizados por 6rganos/sistemas,
categoria terapéutica

Tabla 3: Farmacos a evitar organizados por sindrome o
enfermedad

Tabla 4: Farmacos a usar con precaucion

Tabla 5: Interacciones clinicamente relevantes

Tabla 6: Medicamentos a evitar/ reducir dosis con I.R.

Tabla 7: Medicamentos con efecto anticolinérgico

Tabla 8: Criterios/medicamentos eliminados (desde 2015)
Tabla 9: Criterios/medicamentos afnadidos (desde 2015)
Tabla 10: Criterios/medicamentos modificados (desde 2015)

American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults. By the 2019 American Geriatrics Society
Beers Criteria Update Expert Panel. J Am Geriatr Soc. 2019 00:1-21.
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Central nervous system
Antidepressants, alone or in combination
Amitriptyline
Amoxapine
Clomipramine
Desipramine
Doxepin >6 mg/day
Imipramine

Qs Ll

Highly anticholinergic, sedating, and cause orthostatic Avoid
hypotension; safety profile of low-dose doxepin
(=6 mg/day) comparable to that of placebo

u

O i, c/%

%,
oy gy

High

Strong

00 "ON 00 "TOA

sov[

Table 2 (Contd.)

Organ System, Therapeutic Category, Drug(s)

Quality of

Strength of

Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipramine

Benzodiazepines
Short and infermediate acting:
Alprazolam
Estazolam
Lorazepam
Oxazepam
Temazepam
Triazolam

Long acting:
Chilordi (alone or in

with amitriptyline or clidiniurm)
Clonazepam
Clorazepate
Diazepam
Flurazepam
‘Quazepam
Mapmbamais

Older ad.l\ls llm Itwfemd sonallMIy to Avoid
and d bolism of long-
acting ngams in general, all benzodiazepines increase
risk of delirium, falls, and
motor vehicle crashes in older adults
May be appmpnam for seizure dnsonim. rap-d eye
aloap i dnmdo
anol
anxiety r.isurder. and pelimd.uw snomuil

ngh rate Ofphyglca.l dspnndunca sedating Avoid

receptor Ignnlst hypnotics (ie, “Z=dnugs™)

receptor agonist Avoid
hypnotics (ie, Z drugs) have adverse werls similar to
those of benzodiazepines in older adults (eg, delirium,
falls, fractures); increased emergency room visits/
motor vehicle = minimal
improvement in sleep latency and duration

Maoderate

SOV

g
g
5
£
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67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



€50 Nag,
o 0,
S &

sefh @

Sociedad Espaola
de Farmacia Hospitalaria

B

RefoRMUATE

%,
0w g.41

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




€50 Nag,
&1\(’“ /‘749( / =
@
sefh efoRMULAT,
‘ Sociedad Espariola S d
de Farmacia Hospitalaria 333‘63 v B

¢En nuestra paciente cuales son los farmacos
de riesgo alto de ocasionar caidas?

* A) Paroxetina

* B) Bromazepam

* C) Zolpidem

* D) Todas son ciertas
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¢En nuestra paciente cuales son los farmacos
de riesgo alto de ocasionar caidas?

* A) Paroxetina
* B) Bromazepam
* C) Zolpidem

*E) Todas son ciertas
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Farmacos que incrementan el riesgo de caidas

L.J. Seppala et al.

Table 2. Deprescribing guidance for STOPPFall icems

Fall-isk assessment: s seepwise withdrawl nesded” Moniaring after deprescribing”
I which cases w0 consider
withdrawal?

~fall incidence and change in

sympmms &.2. OH, blurred vision,
dizziness

~Organise folkmw-ups on individusl
basis
Berzodizmepines (BZI)) and -IF dayrime sedation, cognicve In general needed -Manirar: amxicry, insomnia, agitien
B2 D-relaced drugs impairment, or pepchomace ~Consider mosisoring: delirium,
impairments ‘sefzuses, conflsion
-In case of both indicarions: sleep and
iy disarder
STOPPFall (Screening Tool of Older Persons miparions i wipstrriretl o T e
. * . * * * dizi or blurred vision defusion, halbacinarica)
Prescriptions in older adults with high fall risk): a I g o BPSD) o sy e, Concid mosicring insoeeia
. TRy passibly if for bipolar disorder
Delphi study by the EuGMS Task and Finish O T s, et b, o e e “Monioe rcurenc of pin
. N sedarive symproms -Consider menisoring:
Group on Fall-Risk-Increasing Drugs -1F e fo chroic i, and I
passibly if given For acuse pain resdesness, gascminrestinal
Ansidepressants -If byponarremia. OH. dizzines. In general needed ~Monitar: recurrence of depression.
sedarive symprams. or aniey, imiabiliy and insomaia
thmia ~Consider monitoring: headache,
IF piren for depression b dependzd malsise, gassruinuestinal sympeoms
o0 grmpeom -free dime and hiscory of
symproms or given for deep disander,
and poaibly if given for nemroparhic
pain or armiery disorder
Ansiepileptics IF avaxia, somnolence, impaired Consider ~Monior: recurrence of seirares
balance, ar possbly in cs of dimines ~Consider monisoring: anwiery,
-If given for anxiery disorder or resdessness, insomnia, headache
Diaresics IFOH, hyp::nm ordecirolyre Consider ~Monitar; heart failure, hypervension,
disrurbance and passibly if arinary signs of Auid resendion
-u;:hy if given for hyperension
Alpha-blockers (AB) used as -If hypotension, OH, or disiness Consider ~Monitor: by periension
ansily perensives ~Consider menimoring: palpisions,
headache
AB for prasmee hyperphsia -IF hyporension, OH, or disiness In gereral niox nesded ~Monitor: rensrn of sympeoms
Cenrally-acting anthyperensves  -IF hypatension, OH, or sedarive Consider Monirar: hypervension
Sedarive anrihisamine mm drowsiness, dimines, or  Corsider ~Monitar: renrn of sempeoens
blurred vision -Consider monisoring: insomnia,
-In sz of all indicasions: angiey
hypactic sedasive, chronic irch,
allergi coms
. used in cardiae dis e OH, or dissiness Consider ~Monitar: sympioms of Angina
Seppala LJ et al. Age and Ageing 2020; 1-11 Pecuois
Cornsider ~Monitar: renrn of senpeoens

Overactive bladder and incontinence  -If dizziness, confusion, blwrred vision,
medicarions drowsiness, or increased (fT-inrerval
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FRIDS: Fall risk-increasing drugs (riesgo de caidas)

FRIDS riesgo moderado
v/ Antiarritmicos
v'Antiepilépticos
v'Analgésicos opidceos
v'Alfa-blog

v |IECA/ARA-II
v'Diuréticos
v'Beta-bloq

r

RIDS riesgo bajo
v Antagonistas del
calcio
v Nitratos
v' ADO
K‘/ Antagonistas H2 j

Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group. Polypharmacy
Guidance, Realistic Prescribing 3rd Edition, 2018. Scottish Government



. @ ReFORMULATE

Una vez que esta hospitalizado y mientras se le prepara para la
cirugia, Maria presenta una alteracion del nivel de conciencia y
de la atencién, con cambios conductuales repentinos y de curso
fluctuante (ansiedad, alucinaciones, disminucion de la memoria

y el razonamiento...)

Delirium o
Cuadro
Confusional
Agudo
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¢En nuestra paciente qué farmacos tienen riesgo
de desencadenar o agravar delirium?

* A) Paroxetina

* B) Bromazepam

* C) Zolpidem

* D) Todas son ciertas

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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¢En nuestra paciente qué farmacos tienen riesgo
de desencadenar o agravar delirium?

* A) Paroxetina

* B) Bromazepam

C) Zolpidem

* D) Todas son ciertas
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Delirium en Ortogeriatria

Prevalencia: 25-60% hospitalizados. Es un proceso GRAVE: valoracion médica urgente.
Escala: CAM ; 4AT

Factores predisponentes: edad > 65 afos, varon, Farmaco (psicotropos,
anticolinérgicos, polifarmacia, analgésicos opiaceos, antiarritmicos, etc), deterioro
cognitivo y/o demencia, comorbilidades, deprivacion sensorial, estado funcional,
trastornos de la ingesta, abuso de alcohol, drogas.

Factores desencadenantes: Farmacos, enfermedades neuroldgicas primarias (ictus),
depresion, riesgo quirdrgico ASA >ll, infecciones, desnutricion, alteraciones metabdlicas,
alteraciones en la presion arterial o en los valores de sodio en sangre, dolor,
ambientales, trastornos del suefio, tiempo prolongado hasta cirugia. Hospitalizacion

Clasificacién: hipoactivo, hiperactivo. Peor prondstico el hiperactivo y el delirio severo.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



Protocolo diagndstico y manejo del delirium
en el anciano

B. Gonzilez Glarfa®*, ].M. Marin Carmona®, M. Gutiérrez Valencia®y N. Martinez Velilla®

Medicine. 2018;12(62):3670-4

Oh ES el at. Delirium in Older Persons: advanced
in diagnosis and treatment. JAMA. 2017; 318:
1161-74

N.I Martinez Velilla ef alf Med Chin {Barc). 2012 138(2):78-84

Todos los pacientes mayores

Tl Prevencion del dafirium
|especialments con dos o mas
factores da riesgo)
Pansar al &l Formacion de Dizgnostico Informacion a Programa no farmacologico
Identtficacion precoz profasionalas pracoz pacientes y familiares multicomponenta:
de factores de nasgo Equipos onantacion, derivacion
Plan indiidualizado multidisciphinaras sansorial, suefia,
movilizacion, hidratacian,
nutrician, habito intestinal,
infeccian, dolor, hipoxa,
Tratamianto dal dafimwm revision farmacos y
procedimiantos, dervacion
Eticlogica: delirium Goporta (hidratacion, Complicacionas Sintomatico
NUEriCIon, OXIgenacion, (inmowvilidad, UPP,
@VECUACION, atc.) caudas, etc.}
Urganta: No farmacologico.
hipoglucemia, Estrategias de
hipoxamiz, sepsis, afrontamianto da la
mtoxicecian, ete. agitacion

http://www.geriatricscareonline.org: American Geriatrics Society Expert Panel on Postoperative

Delirium in Older Adults best practice statement

Farmacolagico, en
caso de

Agitacion severa con riesgo Deprivacion de
grawe para paciente o entorno alcohol o
Via parenteral. halopendal benzodiazpinas

Viia oral: nspandona, lorazepan, midazolam

olanzapina o guetiaping


http://www.geriatricscareonline.org/
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Neurolépticos utilizados en el delirium

Haloperidol Dlanzapina Quetiapina )/Ilis;im Aripiprazol

Presentacidn Oral {solucidn y comprimidos), Oral (comprimidos Oral (comprimidos y soluc iq’]( Oral [comprimidos Iral (comprimidos,

bucodispersables), IM bucodispersables, omprimidos bucodispersables,

comprimidos) olucidn), IM
Dosis de inicio 05-1mg 25mg 12,5-25 mg |25 mg / 2mg
Vida media (horas) 12-38 h 21-54h 6h 20 75h
Via de eliminacion Hepatica Hepatica Hepatica Hepatica Hepatica
Efectos adversos mas Acatisia, distonia, parkinsonismo Acatisia, parkinsonismo Agitacion Parkinsonismo Acatisia, agitacion
frecuentes
Riesgo de alargamiento  Oral, IM: leve Bajo Bajo Bajo No
ar .
IV: moderado
Riesgo de hipotensidn Bajo Moderado Alto Alto Moderado
ortostatica
Efectos anticolinérgicos  Leves Graves Moderados Leve Leve
Efecto sedante Leve Moderado Grande Moderado Moderado
Otras consideraciones  Efecto minimo en constantes vitales Forma bucodispersable Considerar en la enfermedad  Forma bucodispersable  Utilidad en delirium hipoactivo
Puede empeorar rigidez y sintomas  Evitar con benzodiacepinas de Parkinson Sin efectos en intervalo OTc

parkinsonianos Peor control diabetes

IM: intramuscular; IV: intravenoso. Elaboracién propia basada en Thom RF, et al*.

Rodriguez Espeso EA, Mateos-Nozal J. Sdnchez Garcia EM. Delirium en los pacientes mayores.
Medicine. 2022; 13 (62):3649-58.

Burry L et al. Antipsychotics for treatment of delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018,
Issue 6. Art. No.: CD005594. DOI: 10.1002/14651858.CD005594.pub3
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Grupo Recomendacién Previo a la Dia de la Tras cirugia
Terapéutico / cirugia cirugia
Medicamento mantenimiento =7
CONTINUAR. Puede sparecer  Tienen efecto s o suspension d e
hipertension, cardioprotector, tratamiento. incluida la disponible la VO.
arritmias o disminuyen la isquemia mafiana dela Se debe recurrir a las
isquemia por reduccion de la . formas IV (metoprolol, . .
S e = medicamentos previos a la
La suspensién del  ©xigeno y ayudan a no esta disponible la VO.
tratamiento noes  Prevenir o controlar las Se prefieren los . ,
tan importante arritmias. cardioselectivos, ya que
=Rl — cirugia
como bradicardia e vasculares, pulmonares y
antihipertensivos o hipotension. Se debe periféricos y pueden estar
para la profilaxis de  vigilar la hidratacion, asociados a un menos
la migrafia. dado que suprimen la riesgo de ACV
respuestareflejaala postoperatorio.
hipovolemia.
INT Desc i6n  F i 24 No tomar la Restablecer cuando esté
dela F ia (diuréti delQ mafiana dela disponible la VO y el
de base. tiazidicos o del asa). Los tiazidicosy 12 padiente tome liquidos
Fallo cardiaco. Hipercalcemia del asase pueden  Administrarel  orales.
{diuréticos ahorradores  mantener diadelacrugia Recurrir a alternativas por
SrmmeeaL siemprequela  solosiexisten  via IV si es necesario por
. posible signos de presentar sobrecarga
:q“im“;:g o hipokalemia sea  sobrecarga hidrica o hipertension. Grupo Recomendacién Previoala Diadela Tras cirugia
corregidaantes  hidrica o IC. Terapéutico / e = cirugia cirugia
delalQ. :
Medcamente =
Grupo Recomendacién Previo a la cirugia Dia de la Antagonistas de CONTINUAR  Vasoespasmo Reduccién del riesgo  Mantener Administrar,  Reanudar en cuanto esté
Terefam= ) s calcio severoen  deisquemia tratamiento. inclida la disponible la VO.
e — revascularizacion  miocérdica y FA. mafianadela |2 mayoriadelos
miocérdica. Aumenta d do Q. antagonistas de calci
INTERRUMPIR Acidosis lcticaen  Mantener tratamiento. Reiniciar pasadas 48- Ws"":peé::"gm [ — fLm.h:m;: per
pacientes con IRY ~Algunos autores 72h delaiq, una vez susustitucién  liberacién prolongaday
en uso de recomiendan evaluada la funcién iv,amenosque  no deben triturarse para
contrastes IV. suspenderia 24-48h renal y comprobado existan administracién por sonda.
antes dela iQen No administrar, 9% S estable. problemas s puede recurrir a
pacientes con IR :;ue Monitorizar hemodindmicos e rapamilo, diltiazem o
vana *n'_:“‘";" ®  glucemiacada 2 como ,  betabloqueantes IV en
radiolégicas con horasy sise itmias. caso de no
- iodado observa oral.
p hiperglucemia VALORAR Hipertensién. Mejora del flujo En general se Continuar Restablecer cuando esté
Kutfonilureas INTERRUMPIR  Pérdida del Riesgo de Mantener tratamiento. ,“d"'l',“m?', . Restablecer cuando ! L i 1 aportede  recomienda tratamiento,  disponible la VO, siempre
e i e insulina rapidasc. o paciente segin  delaenfermedad  oxigeno yfuncién suspendereldia  incluyendoel  ycuando el paciente no
elucémi : NB’“?S autores i mal control de Imente criterio clinico)  de base, renal en pacientes con  previo a la 10 (se diadelalQsi  se encuentre hipotensoy
ucémico. recomiendan sustituir L o el ["" 1aime: . especialmente fallo  disfuncién ventricular  puede continuarel  estdnindicades  tenga una funcién renal
:“ 5“:"“"‘!’_5“ de oy hmfw' emh’ - cardiaco. izquierda. tratamientosise  por normal.
t;iﬂ":(:"] quirtirgico es ladosisde Sehan asociadocon  toman como i Recurrir asa
ibenclamidal . i - .
- :;’ largo, puede suilfanirea ex alta, anémalas a - s BVOencasode
duration (glpisida o requeririnsulina. o oo e la ia y con Losdevidamedia s por prolongacion de la
gliclazida) o por una escalonada. episodios de corta (captopril, ia
i — hipotension grave. quinapril) se cardiacaylaTA  oral (puede emplearse
P:t“‘“n"é“"'n insulina S el suspenden 12-24h  es baja. enalaprilato IV en el
E LIRS precisado antes de la 1G; los periodo postoperatoria).
antes dela Q. insulina,mante_nerla de vida media larga
hasta que empiece a lenalanrill vins ARA
comer.
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Entre los antecedentes de Maria se encuentran:
o Fibrilacidn Auricular
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¢ Cuanto tiempo hay que suspender el edoxaban
antes de la cirugia en nuestra paciente?

* A) No es necesario suspenderlo
*B) 24 horas

*C) 48 horas

*D) 3 dias
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¢ Cuanto tiempo hay que suspender el edoxaban
antes de la cirugia en nuestra paciente?
* A) No es necesario suspenderlo
*B) 24 horas
*C) 48 horas

*D) 3 dias
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| Tratamiento anticoagulante |

(valorar reversoresfantidotos)

Cirugia/procedimiento

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento Cirugia/procedimiento®
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV,
AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEOQ, SEPA, SERVEI, SECOT y AEU [ iRiesgo tmmboembﬁliﬂlo?b |
| Bajo/ moderado | [ Ao ]
I [
Suspender ACO
Suspender ACO ;
Sin terapia puente W'?E;g%‘ﬂi%?“‘e
I |
| ¢Cuéndo suspender ACO? |
T |
e I T T N R
= el (CiCr < 50) (cicrsnrgy || oice=sn procadineiena
X x x Cirsgia
{CICr < 60} {CICr 50-79) (CICr = BO) procedimicnia
x X Cirugia
[CICr 16.30) (CiCr = 30} procadimieran
X X Cirgia
{[CiCr 15-30) {CICr = 30) procedimieran
7 dias antss X X Controd INR Cinzgia
NR <2 ‘Warfarina Acenocumancd i procedimiendo
Acenocumaro] 7 dias antos, X X Contol INR Cirugla
Warfaring INR 23 Warfarina Acenccumaral prooperatorio | procedimi
"W | vrrn || P I| | [ompetc]| _procmirae
‘ Reintroducir anticoagulacién |
| |
D. Vivas et al. f Rev Esp Cardiol. 20018, 71{7):553-564 ‘ ZRiesgo hemorragico?® |
| Bajo-moderado | | Alto |
I |
Iniciar ACO
alas 24 hde la cirugia Iniciar ACO
Considerar terapia puente si alas48-72h

alto

AVK y riesgo tromboembdlico

sin terapia puente




» Riesgo tromboembdlico

Tabla 2
Estratificacion del riesgo tromboembdlico de los pacientes en tratamiento anticoagulante

Vilvulas cardiacas mecanicas Fibrilacion auricular Tromboembolia venosa
Alto Posicion mitral CHA,DS,-VASe 7-9 TEV reciente (< 3 meses)
Posicion tricuspidea (incluido biologicas) Ictus/AIT < 3 meses Trombofilia grave (homocigosis factor V Leiden,
Posicion adrtica (protesis monodisco) Valvulopatia reumatica mitral 20210 protrombina, déficit de proteina C, S o antitrombina,
Ictus/AIT < 6 meses defectos miltiples, sindrome antifosfolipidico)
Moderado  Posicion adrtica + 1 FR: FA, ictus/AIT previo CHA;D5,-VASC 5-6 TEV 3-12 meses previos
= 6 meses, DM, IC, edad = 75 aiios Ictus/AIT > 3 meses Trombofilia no grave (heteracigosis para factor V Leiden

o0 mutacion 20210 A de la protrombina)

/ \E‘i recurrente

EV + cancer activo

Bajo Posicion adrtica sin FR CHA;DS,-VASc 1-4 TEW > 12 meses
Sin ictus/AIT previo

IT: accidente isquémico transitorio; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; FR: fact
-VASc: 1 punto para insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes melli
cardiopatia isquemi i

esgo; IC: insuficiencia cardiaca; TEV: tromboembolia venosa,
emenino, edad 65-74 aiios y enfermedad vascular (arteriopatia periférica,
anos y antecedentes de ictus, AIT o embolia periférica.




Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV,
AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEIL, SECOT y AEU

& Cuando suspender ACO7?

I I
Dias haesta la drugia -
2 nigin
o hbajo (CICr = BI) (CICr B0.79) {CICr = B0} procadimiento
Cabigatrn — —
Riesgo hemoeragico X X Cinsgia
meschioe- al b {CICr = B0} {CICr 50-T9) procedimiento
. Riesgo hemoeragico X Cinsgia
ﬁ‘-"_‘“;?‘" bajo {CICr = 30} procedimiento
Agicaban
Edaxahiin Hiesgo hemosagico X Cinsgia
mieschice- al b (CICr 16-30) procedimiento
T dias anbes X Control INR Cinsgia
HR <2 ‘Warfarina preopemaborio | | procedimiento
Acenocumarol 7 dias antes E X Conirol INF Cinsgia
Warfarina MR 2-3 Warfarina Boanocumarnl preoperaboric | procedimiento
I dias anbes A X Lontod [NH Linsgia
INR > 3 Warfarina Soenocumand preopembonio | | procedimienido

0. Vivas et al.f Bev Esp Cardiol. 2018, 717 ):553-564
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¢,Cuando se reintroduce la

anticoagulacion?

‘ Reintroducir anticoagulacicn |

‘ £ Riesgo hemomagico?® |

| Bajo-moderado |

[ A |

Iniciar ACO
a las 24 h de la cirugia

alto

Iniciar ACO

Considerar terapia puente si ~alas48-72h
AVK y riesgo tromboembdélico sin terapia puente

A Maria se le administro6 HBPM:

- Al ingreso (se suspendio
edoxaban),

- Después de la cirugia. Se
reinicio a las 48 h tras la cirugia
(no presentd hemorragia)
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- 4 En el Hemograma realizado en el SU entre
. otros destaca:
’| ‘ o Hemoglogina: 11,5 g/dl
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Con una hemoglobina en Urgencias de 11,5 g/dl,
¢Qué intervencion es la mas recomendada?

* A) No hacer nada y esperar evolucidn
* B) Administrar hierro IV después de la cirugia
* C) Administrar hierro IV antes de la cirugia

* D) Administrar solo hierro oral antes de la
cirugia

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



€50 Nag,
o 0,
S % / —
R
sefh : efoRMU|aTe
‘ Sociedad Espariola S i
de Farmacia Hospitalaria o had
EC

Con una hemoglobina en Urgencias de 11,5 g/dl,
¢Queé intervencion es la mas recomendada?

* A) No hacer nada y esperar evolucion
e B) Administrar hierro IV después de la cirugia

- ) Administrar hierro IV antes de la
cirugia
e D) Administrar sdlo hierro oral antes de la cirugia
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Anemia en la fractura de cadera.
Dos mecanismos:
- Pérdida hematica aguda (de 500-1500 ml)
- Estado similar al de anemia crénica, con mala utilizacién del hierro,
provocada por el estrés quirdrgico

® RefoRMUL2

ue®

Se manifiesta como deficiencia transitoria de utilizacion de hierro con elevacion de
reactantes de fase aguda.

Del 40-46% presentan anemia al ingreso, hasta el 90% durante la hospitalizacion, y del 75-
90% al alta.

Parece haber una relacion entre cifras bajas de hemoglobina y peor resultado funcional,
incremento de la mortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y mayor n° de
reingresos.

Gonzalez Montalvo Jl et al. Ortogeriatria en pacientes agudos (I). Aspectos clinicos. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2008; 43(5): 316-29.
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CONSENSO MULTIDISCIPLINAR
DE MANEIO PERIOPERATORIO
DEL PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA

Este documento ha sido elaborado por consenso de los servicios de Anestesiologia y Reanimacion,
Geriatria, Farmacia, Hematologia y Hemoterapia, y Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Coordinacioén entre
profesionales para optimizar el
momento de la cirugia de
cadera y realizarla de forma
precoz

Anemia Preoperatoria

Manejo de anticoagulacion y
antiagregacion

Anexo 1. Manejo perioperatorio de anemia

A. Si peso 2 50 kg:

Hb < 10 g/dL Incagar: Hiparsensisiiidad hiemoa, dasts d hierro Lv.

recibidas en dtimo mes.
Ewitar: sospecha bacteriemia, hepatopatlss crdnicas,
AsU sbrecargas i beraditais, io
gaelante hierra, etc), emb trimest:
LLEGADA A ot mr: bz o destos wbvursos s s 8
URGENCIAS 500 mg HIE wraves
an 2
Analitica basal: Si peso = 70 KG
Ferritina
<30ng/ml
d 50- 7O KG
A LOS 7 DiAsS

Analitica del d+7: Hb
J>3g/dL a la basal
(siendo ésta inferior
a 13g/dLy ferritina
basal 20-250ng/mL})

NO SE DEBERAN SUPERAR LOS 1000MG en una sala dosis.
Separacion de al menos 1 semana entre dosis.
Mo superar total de 2000mg en un mes.

B. Si peso < 50 kg:

Indager: Higverssniibilided hire, doiis de higra v, reciids an iltme mes,

—— | [tar scipoch Papatopatias crdei pas tirica

Ihemecramatasis eraditaria, 116 qualate hiare, @lc |, sraeaze primer rimistie
Infermar: posibiicad de efectos stvarzas de kees a graves.

0 horas 200 mg HIERRD
SACAROSA en

Alas 48 h Alas 96 h

Ferritina<30ng/mL )

 Ferritina <200ng/mLy
<20% saturacion de s

| transferrina |

Ferritina >200-400ng/mL +
pérdida hematica quirdrgica
>1000mL & descenso Hb =2g/dL*

NO SE DEBERAN SUPERAR LOS 600MG TOTALES

* Analitica 24-72 horas post-cirugia SEMANALES DE HIERRO SACAROSA.
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Anexo 2. Indicaciones de transfusion en el adulto

INDICACIONES DE TRANSFUSION CONCENTRADOS DE HEMATIES
EN ADULTOS

(GUIA HOSPITALARIA 2018)

Hb (g/dL) Situacion clinica Indicacion

Cualquiera Sintamas / signos anemia hipdxica Transfundir

<6 Qualquiera Transhundir Recomendacion 7. Consenso PBM 2018

<7 Cualquiera T aconsejable Fx cadera™

Se recomienda un umbral de transfusion

HD estable sin FRCY ni Dre\!'lshfln de restrictiva [<8g/dL) en acientes con

7-8 NO Transfundir strictive. [cB&/dL] en paclentes
nueva hemorragia fractura de cadera y enfermedad CV u

8-10 can FROV asaciados™ Trarsfundir otros factores de riesgo. Conditional
Recommendation, moderate certainty is

SCA o Angor inestable Transfundir side effects.
Hernorragia grave de dificil control Tr. parmisible

> 10
Resto de situaciones MNO Transfundir

- Dosis minima para corregir la sintomatologia: UNA MEJOR QUE DOS
- Transfundir las unidades DE UNA EN UNA.
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Maria vuelve de quirofano a la planta.
Previamente estuvo en la URPA, donde el
anestesista le prescribe analgésicos para
el dolor agudo.
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éQué farmaco no es de primera eleccion en el dolor agudo tras la
cirugia de cadera en nuestra paciente?

* A) Meperidina
* B) Tramadol

* C) Paracetamol
* D) Metamizol
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éQué farmaco no es de primera eleccion en el dolor agudo tras |la
cirugia de cadera en nuestra paciente?

*A) Meperidina
* B) Tramadol

* C) Paracetamol
* D) Metamizol

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



€50 Ny
9‘5’ O,

§ v ,
Y ®

se , i

Sociedad Espaiola 5

de Farmacia Hospitalaria g gue®

Gonzdlez Montalvo Jl at al. Ortogariatria en padentes agudos (ll). Aspactos clincos

Tabla 3. Aspectos que se deben considerar en el tratamiento del dolor preoperatorio y postoperatorio en el anciano con
patologia ortopédica. Modificado de Jim y Chung2® y Chin®

1. Barreras para un tratamiento correcto

Ideas equivocadas
Loz ancianos perciben menos &l dolor postoperatorio
Los ancianos no toleran los morficos

Valoracion inadecuada
Dificultades de comunicacion en pacientes con deterioro cognitive
Confundir la ausencia de dolor en reposo con la verdadera analgesia

Falta de educacion sanitania
Tener miedo a la adiccion incluso en tratamientos cortos (por pacientes y cuidadores)
Considerar el dolor postoperatorio come un hecho normal e inevitable

Carencias
De consideracion hacia el paciente anciano
De formacion del personal sanitario
De organizacion del sistema asistencial

2. Vias para optimizar el control del dolor

Consideraciones
Las fracturas siempre duelen, la lesion tisular quinirgica también
La reduccion de la fractura (traccion) aminora el dolor
La percepcion del dolor es muy heterogénea entre personas
El dolor puede provocar delino, inmovilidad, insomnio, anorexia, negativismo, sentimientos depresivos y miedo

Objetivos segin el momento de la enfermedad
En el preoperatorio el objefivo es proporcionar confort
En el postoperatorio el objetivo es restaurar la funcion
Valoracion sistematica del dolor
aluacion diaria y continuada
Acordar metas a alcanzar entre paci Edico-enfermera-fisi it
Percibir la intensidad del dolor
Cuantificar el alivio alcanzado con la pauta analgésica establecida
Considerar que la intensidad sera descendente en el tiempo (dias o semanas)
Evaluar la aparicion de efectos adverzos

Pautar correctamente la analgesia
Establecer pautas determinadas y prever dosis de rescate
Reprogramar la analgesia con la frecuencia necesaria
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| DOLOR: Exy cia rial y emsocional desagradable, asociada oom una besidn hisica, p ap o descrita en ubmmings & la mismat, Abemrez, MLL. [Geriatria)
CLASIFCACION :
* FEORTOLDGLA: Hodoepthi Heumpitics
Somitics Visceral
Mt afikirn bissional Acthmtiin de rectpoores en pel, i dhe: recep I Lestiisn Sobre sistema nerdoss cenmral o sstema servioeo peifénioo
miscubs v amiculacionss
Localizatién Sacid Biem localiradn, puede imadi Difuso, pasede referine a teritonios s del Emarge del L do S Inaeia @ deeas
siquisnda iy & dos somdtics. travis del sise witathen
Deescripeiin Purzame, puisiti, aguda.. Sorda, profunda._ il pasnnistion, |
Asocieds & Freoseniemente a COMERD v geLative Aheraciones de |a senibildad: p i hiiper gy o
Respuesta o opioides Buisa Muy buena Fegadar
* DURACION:
= Agpuddec respuUEsta a um dafo Mistico, imiede en o tiemes, Tigicamente nociceptiva.
= Crémica: perdura pese a la curacde de la enfermedad, que en la mayoria de las ccasiones es insuficiente para justificas &
propia esistencia de dolor fiere com la sakad v la capadidad & J. Pude ser = meuropdticn o ambos.
» CURSD:

- Parsisbente: persistente & lo largo del & y mo desaparece.
« IFruptive: exerhadin tranditoria del dolor en pacientes biss controlados con dolor Se fonda estable.
= INTENSIDRD: EVAS 4 lisee. EVIA 8-6: moderadi. BVl & imesso.

woe 1 g/ B
v 1 g #n 100 mL S5 & h

RESCATE (EiAx> 3]
Metamipal
wee 575 mig/ £h &
[Metalgial * gotas orabes en sok 500 mg' mLy/ 8 b
i amng 2000 g &n 100 Ml 555 8 B
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Dolor agudo postoperatorio > 80 anos

* Dolor moderado * Dolor intenso

* Paracetamol 1 gvo ¢/8 h * Morfina 10 mg en 500 mi
SSF0,9% junto a metamizol

* Metamizol 575 mg cap ¢/8 h 6.000 mg metamizol (21

* Rescate: Tramadol gotas 100 mli/h)
mg/ml: 12,5mg c/8 h * Rescate: Morfina 2 mg ¢/4 h
- Laxante (segun ritmo IV o SC
intestinal) * Laxante (segun ritmo
- Escala EVA por turno intestinal)

 Escala EVA por turno
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En la analitica realizada en el SU entre otros
=y . destaca;:

@ AlbGmina: 3,2 mmol/L (3,5-5,5)
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Con una albumina de 3,2 mmol/L, y criterios GLIM de malnutricidon
¢Qué intervencion es la mas recomendada?

* A) No hacer nada y esperar evolucidn

* B) Administrar albumina después de la cirugia

* C) Prescribir nutricion parenteral después de la
cirugia

* D) Prescribir suplementos nutricionales orales
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Con una albumina de 3,2 mmol/L, y criterios GLIM ??
éQué intervencion es la mas recomendada?

* A) No hacer nada y esperar evolucidn

* B) Administrar albumina después de la cirugia

* C) Prescribir nutricion parenteral después de la
cirugia

* D) Prescribir suplementos nutricionales orales
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En la fractura de cadera hay
elevado rlesgo de maantFICIén_ ‘::m:ggs.a Association between protein-energy malnutrition and outcomes in orthogeriatric

Affected Outcome
Patient Altered body composition /sarcopaenia
Reduced mobility/frailty/falls
. . ., Phst-operal.i\:econ:lplica}tions
- Alingreso entre el 30-80%: malnutricion e
proteica o caldrica. e
Psychological effects/tendency to dep on, anxiety, impaired social
function
Delirium

- La malnutricién se asocia a mayor retraso Unfouri g desanin
., . . expectancy - o
quirtrgico, peor resultado funcional, e T
prolongacion de la estancia hospitalaria, E,::;L‘?m’.“
mayor frecuencia de complicaciones y — =
mayor mortalidad. U aplamnec hospita esdissions
Increased requirements for rehabilitation
Increased requirements for long term care
Society Increased caregiver burden

- Los suplementos nutricionales orales se o
recomiendan, especialmente cuando hay
hipoproteinemia.
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Recomendaciones dietéticas
Es necesario ingerir al menos 1 g de proteina/kg/dia y 30 calorias/kg/dia.

La suplementacion oral parece reducir las complicaciones y la mortalidad.

Se recomiendan suplementos proteicos orales antes y después de la
cirugia.

Se recomienda reducir el tiempo de ayuno previo a la cirugia a 6 horas a
solidos y 2 h a liquidos.
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Entre los antecedentes de Maria se encuentra la
S J. osteoporosis.
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En relacidn a la osteoporosis
éQué intervencion es la mas recomendada?

* A) No hacer nada y esperar evolucidn
* B) Prescribir calcio y vitamina D

* C) Prescribir bifosfonatos

*D) By Cson ciertas
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En relacidn a la osteoporosis
éQué intervencion es la mas recomendada?

* A) No hacer nada y esperar evolucidn
* B) Prescribir calcio y vitamina D

* C) Prescribir bifosfonatos

*D) By Cson ciertas
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Osteoporosis. Prevencion de nuevas fracturas

Calcio:

Ingesta de calcio 1.000-1.200 mg/d en pacientes con osteoporosis > 50
anos, con fracturas previas y en tto con corticoides.

Es preferible tomar el calcio de la dieta, pero si no es posible, se puede
suplementar.

Vitamina D:

Existe cierta controversia sobre los niveles séricos de 25(OH)D. En
general se sitian entre 20-30 ng/ml.

Ingesta diaria de 800-2.000 Ul vitamina D3 en pacientes con osteoporosis,
con fracturas previas y/o ancianos institucionalizados.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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GUiA SECOTSEGG DE OSTEOPOROSIS Y FRACTURA POR FRAGILIDAD

RefoRMULa

I 3.2 PAPEL DE LA VITAMINA D Y CALCIO

* Expasicién solar dioria de 15 minukos en cara y brazos entre los meses de marzo y
schubre, con facler de profeccién entre 15 y 30, segin lo lafid y ko infensidad de la
radiacién. En poblacién anciana y en pacientes con osteaparnsis la expasicién solar diaria
recomendada seria de 30 minutos.

* Monitorizor los concentraciones séricas de 25(OH|D para valoror la respuesio o
la suplementacién cada 34 meses hasta alcanzor lus conceniraciones adecuadas, ¥
posteriorments cada & o 12 meses.

En pacientes tratados con caleifediol a dosis de 266 pg se sugiere no realizor la determinacién
de los niveles de 25(OH|D hasta pasados al mencs 7 dias desde la dlima toma[31].

Tabla 1. Recomendacién de suplementacién de vilamina D segén niveles séricos de vilamina D

Niveles séricos de 25(OH|D Colecalkiferol Calcifediol
Deficiancia 50.000 Ul semanal 266 pg semanal (16.000 Ul
25[0H|D < 20 ng/ml Duracién: 6.8 semanas semandl)

< 50 nmol/L Duracién: 5 semanas
Insuficiencia 25.000/50.000 Ul mensval | 266 pg mensual {16.000 Ul
25{CHID 21-30 ng/mL 1.000-2.000 Ul diaria + calcio | mensual)

5175 nmal/L {400 mg diario)
Normal *8ptima” 1.000-2.000 Ul diario + calcio [Mo  hay  preparados  que
25[0H]D > 30 ng/ml 1400 mg diario) combinen cakcifediol + calcio

> 75 nmal/L Si poliformacia valorar: Valorar seguir con 266 pg

25.000 Ul mensual mensual (16.000 Ul mensual)

la de Farmacia Hospitalaria
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Osteoporosis. Prevencion de nuevas fracturas

Table 15.1 Fracture risk reduction and route of administration of antiresorptive drugs
Mujer con indicacion de tratamiento anf-ostecparosia Fracture risk reduction
Antiresorptive Non-
l drugs Route of administration Vertebral Hip vertebral  Elderly
- Alendronate Oral once daily or weekly Yes Yes Yes Yes
- No Risedronate Oral once daily, weekly, or monthly Yes Yes Yes Yes
4Presenta fracturas por fragiidad? Ibandronate Oral once monthly or intravenous ~ Yes ND* ND* Yes
every 3 months
b Zoledronic acid ~ Intravenous once yearly Yes Yes Yes Yes
B Denosumab Subcutaneous injection every Yes Yes Yes Yes
otra : 6 months
* ras oMt *Studies not powered to observe effect on hip or non-vertebral fracture risk
l JA.
A,
- Y

PRIMERA 2 ?M‘éh“*“ <2FVoFNV— : : —
ELECGION: | f ] Bifosfonatos son la primera eleccion:
ALNRS" = T CF =25 T CF<=-25 .
<EancsyT| |zE8ancenT ‘ - - | = Alendronato: 70 mg/semana (preventivo,
CF>-25 CF=z-25 n n f .
m T ] costo-efectivo)
—— —— PRERA PRIMERA * Risedronato: 35 mg/semana. (Si
ELECCION: | | ELECCION: B ELECCION: intolerancia digestiva al ALN)
SEAu ALNRS Denosumab o Zoledronato IV: si falta de

adherencia. Denosumab eleccion si l.renal
con TFG < 30 mi/min.

ALM = Alendronato, RS = Risedronato, 71N = Zoledronato, Dmab = Denosumab, OF = Ostecporosis, FR = Factores rissga,
CF = Cusllo femaral, SERM = Modulador selactivo de los receptores estrpgénicos, PV = Fractura vertsbral, FNV =

Fractura no vertebral, DMO = Densidad mineral dsea, FG = Filtrado glomerular.

Figura 1. Actitud terapéutica ante una paciente con 0stE0porosis posmenopausica, . . . L.
Terlparatlda: En mujeres postmenopausicas con

vida activa, con fracturas previas y baja DMO.

Nogués X, Martinez-Laguna D. Tratamiento de la osteoporosis. Med Clin (Barc). 2018; 150 Duracion: 2 afos.
(12):479-86
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Mujer
postmenopdusica
con BF oral
(= 5afios) o iv (= 3afios)

Conti BFo Tsmm_ch—Z,Eu
5 alto riesgo de
cambiar* fractura™
Revaluar cada
2-3 afios
[
S No
N mﬂﬁ 5 Considerar
Continuar BF hasta vacaciones
10 afics o cambiar Eriiee
Revaluar cada
Revaluar cada 2.9 afios
2-3 afos

BF = bisfosfonato, CF = cuello #mur, iv = intravenoso
*El efecto del cambio no ha sido evaluado, **Edad avanzada (> 70-75 afios), otros FR principales o
FRAX alto riesgo

Figura 2. Recomendaciones sobre la duracion v seguimiento de las pacientes tratadas con bisfosfonatos. Fuente: Adaptada de la American Society for Bone and Mineral
Research (ASBMR).

Nogués X, Martinez-Laguna D. Tratamiento de la osteoporosis. Med Clin (Barc). 2018; 150
(12):479-86
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15BN 978-3-030-48125-4 ISEN 978-3-030-48126-1 (eBook)
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Problemas de Salud. Situacion al alta hospitalaria

* Fractura subcapital de cadera derecha: Carga autorizada por traumatologia. Durante el
ingreso es valorada por Rehabilitacion e inicia la fisioterapia y logra deambular con andador,
muletas y salvar escaleras.

* Hiponatremia resuelta: hiponatremia leve que parece en relacién con su tratamiento crénico con

paroxetina. Se suspende paroxetina, se recomienda cuando la paciente esté mas estable ser valorada por
su MAP e iniciar sertralina.

* Fibrilacion auricular. Permanece estable desde el punto de vista cardioldgico durante el ingreso.

* Diabetes Mellitus. Permanece estable durante el ingreso. Hemoglobina glicada acorde a objetivo
terapéutico.

* Estreilimiento cronico: Se pautan laxantes y enemas con ritmo intestinal conservado. Se suspende
Fuca Aloe.

* Delirium mixto resuelto: Ha presentado un delirium en relacidn con la patologia aguda concomitante,
la hospitalizacidn. Se instauran medidas no farmacoldgicas, correccion de factores predisponentes y
risperidona a dosis bajas, con correccion. Al alta, no es necesario mantener risperidona.
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Problemas de Salud. Situacion al alta hospitalaria

* Anemia postquirurgica: Estudio de anemias sin alteraciones. Al ingreso Hb 11,5 g/dl. Al alta Hb de 12,3
g/dl. Se pone hierro IV durante el ingreso y al alta hierro oral.

* Dislipemia: En prevencién primaria con estatina. Se suspende. Perfil lipidico con CT 125, HDL 45, LDL 56,
TG 116.

* Hipertension arterial: En tratamiento con IECA y tiazida. Con tendencia a la hipotensidn. Se suspende
el diurético.

* Duelo patoldgico: Se decide, cuando la paciente esté mas estable iniciar sertralina y seguimiento en AP.

* Insomnio cronico: Se indica trazodona pautado y lorazepam a dosis bajas en cena sélo en caso
necesario.

* Osteoporosis: Se inicia tratamiento con calcio, vitamina D y bifosfonatos. Control en 3 meses.

* Polifarmacia: Se retiran omeprazol, simvastatina, paroxetina, zolpidem y bromazepam.
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Tratamiento farmacologico al alta

+ Omeprazol 20-mg cap1-0-0 * Metformina 850 mg comp 0,5-0-0,5
+_Simvastatina-20-mgcomp-0-0-1 > IET® G2 A0

* Calcio+colecalciferol 1500 mg/880 Ul comp 1-0-0
* Edoxaban 60 mg comp 0-0-1 &/ E

] * Edoxaban 60 mg comp 0-0-1
* Metformina 850 mg comp 0,5-0-0,5 - Enalapril 20 mg 1-0-0

* Enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg comp 1-0-0 « Trazodona 100 mg 0-0-1

s+ Parexetina20-mgecomp-1-0-0 * Lorazepam 0,5 mg comp sélo si precisa
+_SleepeeH{melatonina—+vitaminasi-comp-0-0-1 * Paracetamol 1 g comp cada 8 h alternando con

Metamizol 575 mg cap cada 8 h si dolor

| . . | | . * Ganfort colirio (bimatoprost + timolol) 1/24 h
] o * Macrogol si precisa
*—Bromazepam-1,5-ME€ap-SHReRHosisMo * Al mes, comenzar bifosfonato mensual (alendrénico).
* Paracetamol 1 g comp si precisa * Valorad inicio de sertralina por su MAP
* Ganfort colirio (bimatoprost + timolol) 1/24 h  SNO hiperproteico e hipercalérico de diabético, 2
« FucaAloecomp1-1-1 diarios, fuera de las comidas.
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grupocronos sefh@sefh.es

@grupocronossefl

GRACIAS POR VUESTRA ATENCION

eva.delgado@salud.madrid.org
@eva_del_sil
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