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(Cuestiones-a abordar durante la revision de la medicacion) 1.
— -cP'e_rl'i1anece presente la indicacion (problema de salud para la cual el medicamento fue
~  originalmente prescrito? 2. ¢Hay duplicidades en la terapia (farmacos de la misma clase
= terapéutica?¢Es posible simplificar el régimen o la estrategia terapéutica? 3. éIncluye la
estrategia terapéutica medicamentos prescritos para contrarrestar una reaccion
adversa? Si es el caso, épuede retirarse el farmaco que la origin6? 4. ¢Es la dosis
= subterapéutica o toxica considerando la edad del paciente, funcion renal? 5. é¢Se detecta
alguna interaccion significativa farmaco-farmaco o farmacoenfermedad?

1Gerencia Atencidn Primaria. Servicio Cantabro de Salud.

La esperanza de vida y la fragilidad influyen en el
beneficio de los tratamientos, especialmente en
aquellos para reduccion de riesgo.

Zexiste una guia basada en la evidencia/consenso
para el uso del farmaco:

* Enesaindicacion

* Aesadosis

+ Enel grupo de edad del paciente?

éel beneficio supera los posibles efectos adversos?

No/dudoso

Proceso de revision de medicamentos

Pablo Pérez (@soysolisu). Traduccién y modificacién de Polypharmacy: Guidance fo ing. All Wales Strategy Group. Juy 2014

Si En casi todos los casos mantener iras consideratiofes!
- 0 solosuspendartrasiconsultd - + ¢Es la dosis, modo de administracion
con el profesional adecuado i

« ¢Son precisos controles analiticos u
otro tipo de monitorizacion y estan
actualizados?

*  ¢Hassido el paciente dado de alta del
hospital recientemente? ¢ha habido
cambios?

&El farmaco estd susmnvendo una fun nl
hormona vital? (

: l
deterioro sint édco rﬁpldo? (p
tratamiento de enfermedad de Parkinson)

Nol

¢El farmaco aportara una mejora
sintomatica en el dia a dia? (pe: tratamiento
del dolor)

él"lllde reducirse la dosis sin riesgo
sl‘niﬁuﬁvo? (pe: usar la dosis minima-eficaz)

dosis para evitar efecto rebote

~ Algunos férmacos pueden
precisar descenso progresivo de

(&Se esta administrando tratamiento para un
problema ya resuelto o que no ha mejorado
utilizando el farmaco? (pe: edema, dolor,
dispepsia, agitacion)

Valorar suspender el tratamiento, de acuerdo con paciente/cuidadores
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