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Deprescripcion y manejo de la polimedicaciéon R
en un paciente cronico complejo

De-prescription and management of medication in a complex
chronic patient

Sr. Editor:

La polifarmacia puede repercutir en una menor adherencia a los
tratamientos, un incremento de interacciones, errores de medica-
cién y reacciones adversas. Todo esto lleva a que la polimedicacién
en ancianos esté relacionada con un mayor deterioro fisico y cog-
nitivo, mayor incidencia de caidas y fracturas, riesgo de fragilidad,
de hospitalizacién e incluso un aumento de la mortalidad’2.

Se presenta el caso de una mujer de 70 afios que acumulaba
7 visitas a urgencias en los tltimos 3 meses, refiriendo dolor abdo-
minal, nduseas, vomitos y diarrea, ademas de debilidad en piernas
y alguna caida. En la Gltima analitica se observa un mal control de la
glucemia, de la tension arterial (148/49 mmHg), de la funcién renal
(filtraciéon glomerular: 31,2 ml/min) y una ligera anemia. Un indice
de Barthel de 60 (dependencia severa) y un indice de Pfeiffer de
4 (deterioro cognitivo). Se recogieron 36 diagnésticos del historial
médico de atencién primaria de la paciente.

La medicacién que tomaba en el momento de la revision farma-
coterapéutica, un total de 30 principios activos y 41 dosis por dia,
queda recogida en la tabla 1.

Tabla 1

Se realiz6 una evaluacién integral del tratamiento crénico de la
paciente por parte del farmacéutico. Consistié en emitir una reco-
mendacién al equipo médico responsable del paciente, segtn el
mejor juicio clinico del farmacéutico ayudado por las recomenda-
ciones facilitadas por el programa CheckTheMeds”, informéandole
de los problemas relacionados con la medicacién (PRM) y resul-
tados negativos asociados a la medicacién (RNM) detectados y las
acciones a realizar para solucionarlos, siempre de acuerdo con la
practica basada en la evidencia.

Posteriormente el médico de atencién primaria propuso una
revisiéon cuantitativa y cualitativa del tratamiento farmacolégico.
Ademas, la enfermera gestora de casos (ECG) se reunié con dife-
rentes facultativos especialistas para acordar reducciones de dosis
y/o deprescripcién de farmacos y realizé visitas al domicilio de la
paciente para explicar los cambios de tratamiento.

Los cambios de medicacion realizados quedan reflejados en la
tabla 1. El nimero total de medicamentos se redujo de 30 a 23 y
la frecuencia de dosificacién diaria se redujo de 41 a 29 dosis diarias.

Unos meses después se observé mejoria en la glucemia, el tem-
blor de manos y piernas desapareci6, no referia dolor y referia mas
fuerza en las extremidades inferiores. La paciente andaba con bas-
tén con mayor independencia. Se alcanzé un indice de Barthel de
90 y un indice de Pfeiffer de 0. Tensién arterial de 123/55 mmHg,
filtracién glomerular 36,2 ml/min. Analiticamente mejoraron los
triglicéridos, la vitamina B, el hiperparatiroidismo, la hiponatre-
mia y la hipokalemia.

Listado de medicamentos que tomaba la paciente anterior y posterior a la revision farmacoterapéutica

o Acido acetilsalicilico 100 mg c/24h

o Brimonidina colirio 2mg/ml, 1 gota c/8h

o Latanoprost colirio 50 mcg/ml, 1 gota c¢/24h
o Cinitaprida 1mg c/12h

o Colecalciferol solucién 25.000 ui/2,5 ml, 2.5ml c¢/7dias
o Denosumab SC 60 mg ¢/180 dias

o Sitagliptina/Metformina 50/1000mg c/12h
o Esomeprazol 20mg c/12h

o Hierro Sulfato 325 mg c/24h

o Fluticasona nasal 50 mcg/pulv, 2pulv ¢/12h
o Furosemida 40mg c/24h

o Gabapentina 600mg c/8h

o Gemfibrozilo 600mg c/12h

o Ivabradina 5mg c/12h

o Insulina Glargina 100UI/ml, 30UI c¢/24h

o Insulina Lispro 100UI/ml, 6UI c/12h

o Nitroglicerina SL, 0.4 mg c/24h si precisa

o Cianocobalamina amp 1mg c/48 Horas

o Paracetamol 1000mg c/8h si precisa

o Potasio cloruro 600 mg c/12h

o Prednisona 5mg c/24h

o Ranolazina 500mg c/12h
oOlmesartan/Amlodipino/Hidroclortiazida 40/5/12,5mg c/24h
o Tiamazol 5mg c/8h

o Apbsitos de Lidocaina 5%, 1 c/24h

o Ezetimiba/Simvastatina 10/40mg c/24h

o Acido acetilsaicilico 100 mg c/24h
o Brimonidina colirio 2mg/ml, 1 gota c/8h
v Latanoprost colirio 50 mcg/ml, 1 gota ¢/24h

o Colecalciferol solucién 25.000 ui/2,5 ml, 2.5ml ¢/30 dias
o Denosumab SC 60 mg ¢/180 dias

o Linagliptina 5 mg c/24h

o Omeprazol 20 mg c/24h

o Fluticasona nasal 50 mcg/pulv, 2pulv ¢/12h
o Furosemida 40mg c/24h
o Gabapentina 600mg 100 mg c/8h

o Ivabradina 5mg c/12h

o Insulina Glargina 100UI/ml, 25UI c¢/24h
o Insulina Lispro 100UI/ml, 2UI c¢/8h

o Nitroglicerina SL, 0.4 mg c/24h si precisa
o Cianocobalamina amp 1mg c/30 dias

o Paracetamol 1000mg c/12h si precisa

o Potasio cloruro 600 mg c/24h

o Prednisona 2.5 mg c/24h

o Ranolazina 500mg c/12h

o Olmesartan/Amlodipino/ 40/10 mgc/24h

o Apbsitos de Lidocaina 5%, 1 c/24h
o Atorvastatina 40 mg c/24h
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En la implicacién del farmacéutico en la farmacoterapia del
paciente anciano polimedicado, los mejores resultados se obtienen
cuando el farmacéutico realiza la revision de forma activa, estructu-
raday en el contexto de un abordaje interdisciplinar>->. Esta suma
de esfuerzos es imprescindible en pacientes con regimenes de tra-
tamiento complejos, mdaltiples comorbilidades y otros factores de
riesgo de morbilidad asociada a medicamentos®”.

La paciente del caso descrito tenia poca confianza en la efecti-
vidad de los medicamentos que tomaba, y una adherencia dudosa.
Cuando se consiguié reducir el nimero de principios activos y las
dosis diarias, la paciente manifesté su satisfacciéon por poder tomar
menos medicacién, y su estado clinico y animico mejoré notable-
mente. Las visitas secuenciales a domicilio de la EGC para explicar
el nuevo plan terapéutico, dar informacién sobre la administra-
cién de medicamentos y hacer un seguimiento de los resultados
resultaron muy utiles. Todo esto llevé a acordar un equilibrio entre
los objetivos terapéuticos del médico y la calidad de vida y las
expectativas de la paciente. Gracias a ello la paciente ha pasado
de ser una paciente dependiente y domiciliaria, a prescin-
dir de cuidador y poder acudir al centro de salud por ella
misma.

El objetivo del programa especifico del paciente crénico de nues-
tra drea es mejorar la calidad de la atencién a los pacientes crénicos
complejos y pacientes crénicos avanzados, consiguiendo propor-
cionar atencién adecuada y continuada con especial atencién a
la proactividad y resolucién de crisis. Los farmacéuticos que for-
man parte de este equipo juegan un papel importante como clinico
para coordinar la atencién relacionada con los medicamentos. La
intervencién farmacéutica, junto al equipo médico responsable,
permite resolver de forma significativa los PRM y RNM asociados
a la medicacién y, por tanto, contribuye a mejorar la calidad de la
farmacoterapia de este tipo de pacientes.
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Empiema pleural mixto por Leuconostoc
pseudomesenteroides y Streptococcus
mitis/oralis

Check for

H

Mixed pleural empyema due to Leuconostoc
pseudomesenteroides and Streptococcus mitis/oralis

Varén de 86 afios, sin habitos t6xicos, con antecedentes persona-
les de hipertensién arterial, deterioro cognitivo con parkinsonismo
tremoénico e hipoacusia, y en tratamiento domiciliario con carbi-
dopa/levodopa 25/100mg, sertralina 50 mg y omeprazol 20 mg.
Situacién basal: dependencia leve para las actividades basicas de la
vida diaria (indice de Barthel: 85/100), deterioro cognitivo leve, con
empeoramiento en los Gltimos 6 meses, vivia con su mujer en una
casa en medio rural, con apoyo de sus hijos y realizaba alguna tarea
en el campo. Ingresé en nuestro servicio por neumonia derecha con
derrame pleural ipsilateral (fig. 1). No tenia historia de ingresos
hospitalarios previos, ni era portador de sonda gastrostomia para
alimentacién. Habia estado en tratamiento con levofloxacino
hasta 5 dias antes por infecciéon respiratoria, presentando desde
el inicio del cuadro anorexia, adelgazamiento no cuantificado y
astenia intensa. Se inici6 tratamiento empirico con piperacilina-
tazobactam y, tras realizar una toracocentesis diagnéstica en
la que las caracteristicas bioquimicas del liquido pleural fueron
compatibles con empiema pleural, se colocé un drenaje toracico.
En el cultivo del liquido pleural se aislaron Streptococcus mitis/oralis
y Leuconostoc pseudomesenteroides (sensible a ampicilina, clinda-
micina, linezolid, tetraciclinas y tigeciclina). En el estudio analitico
efectuado durante el ingreso, se descarté enfermedad hematolégica

o inmunodepresién. Aunque la evolucién inicial fue favorable, y
permitié modificar la antibioterapia para amoxicilina-clavulanico,
posteriormente sufri6 un empeoramiento clinico en relacién con
un episodio de broncoaspiracién, falleciendo al 15.° dia del ingreso,
como consecuencia de una insuficiencia respiratoria.

Leuconostoc spp. es una bacteria grampositiva, catalasa nega-
tiva que se caracteriza por ser intrinsecamente resistente a la

Figura 1. Radiografia de térax AP: neumonia derecha con derrame pleural ipsilate-
ral.
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