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Adecuacion farmacoterapéutica en pacientes con
necesidad de cuidados paliativos

: . Cuando un paciente llega al final de su vida,
| Proceso Asistencial Integrado (PAI) | 5pr3 aun mayor importancia la

de Cuidos Paliativos’, define como que recibe y la valoracion

de la adecuacion de los farmacos a su

: » aquellos pacientes en situacion |sjtuacién, teniendo en cuenta los objetivos
terminal de enfermedad oncologica o0 no on- |de cuidados y las expectativas de vida?.

coldgica.

Se define la como la
presencia de una enfermedad avanzada,
incurable y progresiva, sin posibilidades En el afio 2006, McNamara et al®
razonables de respuesta al tratamiento propusieron un listado de enfermedades que
especifico y con un prondstico de vida suponian para los pacientes, la posibilidad de
limitado. llegar a necesitar cuidados paliativos:

La - cancer,

vendrd definida, ademas, por la - insuficiencia cardiaca,
. - insuficiencia renal,

presencia de e ARG, _—— e
fracaso organico y } i
deterioro
progresivo
irreversible.

- insuficiencia hepatica,

- enfermedad crénica obstructiva pulmonar,
- enfermedad de la neurona motora/ELA,

- enfermedad de Parkinson,

- enfermedad de Huntington,

- enfermedad de Alzheimer,

- SIDA.

Objetivos de la revision de la medicacion en pacientes con expectativa de vida
limitada

El objetivo en estos pacientes, tal y como se define en el Plan Integral Operativo de
Cuidados Paliativos (PIOCP) del Area Hospitalaria Virgen del Rocio* es

en el trayecto final, asi como la de su familia, de una manera integral,
continuada y compartida entre los diferentes recursos sanitarios, potenciando la atencion
en el domicilio, si asi es su deseo, la autonomia del paciente y la Planificacion Anticipada de
Decisiones.

Tanto el PIOCP?, como el Proceso Asistencial Integrado Atencién a Pacientes
Pluripatolégicos de la Junta de Andalucia®, sefialan la necesidad de disponer de
protocolos de especificos para estos pacientes, centrados
principalmente en la , para
los que el beneficio esperado, segun las evidencias disponibles,
supera el horizonte temporal de la expectativa de vida.

El objetivo de la terapia farmacoloégica en la fase final
de la vida evoluciona de la prevencion al
(dolor, disnea, estrenimiento...). Se recomienda
revisar periédicamente la medicacion y
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Herramientas para la revision de la medicacion en pacientes paliativos

Existen herramientas, como los criterios STOPP-Pal® publicados recientemente, para
ayudar al facultativo en la toma de decisiones en la deprescripcion de determinados
farmacos en pacientes de edad avanzada y con enfermedad en fase terminal.

Este boletin muestra una relacion de grupos terapéuticos susceptibles de revisar y plantear
una posible retirada (Tabla anexa). Se sefiala si es necesario realizar una retirada gradual,
especialmente en aquellos farmacos que puedan producir sindrome de deprivacion®.

Analisis de situacion

Diversos estudios indican que el uso de medicacion innecesaria en adultos mayores con
una esperanza de vida reducida se situa en torno al 40-50%. Se entiende por innecesaria,
la medicacién prescrita sin una indicacion clara, sin evidencia de un beneficio terapéutico
mantenido, en dosis o duracidn excesiva o en presencia de efectos adversos®.

Un andlisis realizado en el Distrito Sanitario Sevilla, con 167 pacientes con registro
de cédigo CIE9-V66.7 (cuidados paliativos) en 2018, mostré que mas del de estos
pacientes tenian dispensaciones de en esta
situacion. Ademas de no aportar beneficios, estos medicamentos podrian desencadenar
efectos perjudiciales, que pudieran agravar los sintomas de los pacientes?

Porcentaje de pacientes con farmacos que pudieran ser innecesarios

33%

14%
5%
3%

. ]

Fcos Antialzheimer Estatinas Calcio, Hierro, Fcos parala Total
vitamina D osteoporosis

Mensaje para la practica:

Es importante revisar la medicacion en pacientes con
prondéstico de vida limitado, para adecuar el tratamiento a
aquellos farmacos estrictamente utiles, retirando otros que
no aportan beneficios y pueden agravar los sintomas.
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GRUPOS TERAPEUTICOS CUYA RETIRADA SE RECOMIENDA VALORAR DURANTE LA

REVISION DE LA MEDICACION DE PACIENTES CON EXPECTATIVA DE VIDA LIMITADA

Tabla orientativa (adaptada de ref. 2). En ningln

caso debe sustituir al juicio clinico

Grupo Terapéutico

Recomendacion

¢Es necesaria la
retirada gradual?

Posibles problemas relaciona-
dos con la continuacion de la
medicacion

Estatinas y otros
hipolipemientes?

Retirar, especialmente si no ha
habido un evento coronario o
cardiovascular reciente

No

Fallo renal agudo. Miopatia, uso
continuado, riesgo de rabdomiolisis y
dafio renal y de otros érganos. Riesgo
de interacciones con otros farmacos

Antihipertensivos
(B-bloqueantes, diuréticos,
IECA, ARA-II, antagonistas
del calcio)?

Retirar si se utilizan sélo como
antihipertensivos.

Retirar de uno en uno.
Objetivos de control menos
estrictos de presién arterial.
Tener en cuenta farmacos que
pueden provocar hipotensién
como los opiaceos

Si. Riesgo de hiperten-
sion de rebote y
taquicardia

Beta-bloqueantes’:

- Reduccién gradual
intervalos mensuales

Tiazidas®:

Dosificacion a dias al-
ternos

Muchos pacientes al final de la vida
presentan tension arterial baja, incluso
sin antihipertensivos, debido a
caquexia y fallo organico.

En pacientes fragiles los objetivos de
control muy estrictos no mejoran los
resultados, asociandose a un aumento
de efectos adversos (hipotensién
ortostatica y caidas)

Anticoagulantes Individualizar. Valorar retirada |No Debido a la deficiente ingesta de los

(antagonistas de la cuando existe alto riesgo de pacientes al final de la vida, el uso de

vitamina K)z caidas anticoagulantes puede plantear serios
riesgos por los cambios en la terapia y
las interacciones farmacoldgicas, que
pueden producir alteraciones del INR

Antiagregantesz Valorar retirada en prevencion |No Riesgo de sangrado.

primaria
Hierro, calcio, vitamina D y |Retirar No El hierro oral produce estrefiimiento,

suplementos vitaminicos?

especialmente en pacientes tratados
con opiaceos.

La evidencia no respalda el uso rutina-
rio de calcio y vitamina D en personas
mayores que viven en la comunidad®

Farmacos usados en la
demencia: inhibidores de la
colinesterasa (rivastigmina,
donepezilo, galantamina) y
memantina?

Individualizar. No iniciar y valo-
rar su retirada en pacientes con
demencia avanzada y en los que
no hayan demostrado respuesta
clinica evidente (funcién
cognitiva)

No. No hay evidencia
consistente de efecto
de rebote tras retirada
brusca®

Efectos adversos gastrointestinales
(nduseas, vomitos, diarrea), cardiacos
(mareos, sincopes), urinarios
(aumento de la frecuencia urinaria,
retencion), neuropsiquiatricos y del
SNC

Farmacos con efectos
anticolinérgicos™

Valorar sustitucion o retirada

Deterioro cognitivo, cardiacos, caidas,
estrefiimiento, sequedad de boca,
retencién urinaria...
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Continua...

GRUPOS TERAPEUTICOS CUYA RETIRADA SE RECOMIENDA VALORAR DURANTE LA
REVISION DE LA MEDICACION DE PACIENTES CON EXPECTATIVA DE VIDA LIMITADA

Tabla orientativa (adaptada de ref. 2). En ningun caso debe sustituir al juicio clinico

Grupo Terapéutico

Recomendacion

¢Es necesaria la
retirada gradual?

Posibles problemas relacio-
nados con la continuacion
de la medicacion

Hipoglucemiantes e
insulina’

DM tipo 1: ajustar la insulina a
la minima dosis, una vez al dia.

DM tipo 2: ajustar a la dosis
minima sin sintomas de hipo o
hiperglucemia. Priorizar el uso de
metformina (contraindicada si

TFG<30 ml/min’)

Tratar para minimizar sintomas y
evitar establecer objetivos de
HbA1lc si'’:

- Edad avanzada (> 80 afios)
institucionalizados o con patologi-
as cronicas (demencia, cancer,
ERC terminal o EPOC o ICC
graves...)

Dependiendo de la
dosis inicial.

La disminucion de la ingesta al final
de la vida puede provocar
hipoglucemias importantes si se
mantienen los hipoglucemiantes

Benzodiacepinas’

Valorar retirada. Su retirada ha
demostrado mejoras cognitivas y
psicomotoras

Si. Sindrome de
retirada: insomnio,
agitacion, ansiedad,
palpitaciones,
temblor, trastornos
gastrointestinales.

Reducir dosis en un
10-25% en intervalos
de 2-4 semanas®

Aumento del riesgo de caidas,
especialmente en pacientes
ancianos.

Deterioro cognitivo

Antidepresivos’

Valorar retirada

Si

Reducir la dosis un
25% cada 4-6 semanas
(fluoxetina no precisa
reduccién gradual)

Sindrome serotoninérgico

Hemorragia digestiva

IBP, antiH2®

Pueden retirarse cuando se
utilizan en profilaxis de ulcera
péptica en pacientes sin
antecedentes de sangrado o
Ulcera gastrointestinal y sin
tratamiento concomitante con
AINE

Si. Riesgo de dispepsia
y aumento de secre-
cién acida de rebote.

Reduccién gradual de

dosis (50%) durante
4-6 semanas®

Dosis dias alternos si
las cépsulas no se

pueden partir7.

Su uso a largo plazo se ha asociado
con infecciones entéricas, déficit de
vitamina B12 e hipomagnesemia,
neumonia y nefritis intersticial
aguda

Opioides menores y
opioides mayores™®

No usar conjuntamente

Opiaceos menores agonistas
receptores mu. Antagonizan el
efecto analgésico de los opioides
mayores




