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Cuidados Paliativos

J Atencidn que mejora la calidad de vida del paciente y de sus familias

J Afronta problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento (sintomas)

Health Topics Palliative Care. World Health Organization. 2018
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Poblacion estimada

Segun las Estrategias Nacionales de CP y el Plan Andaluz de CP, la poblaciéon diana de

se estima entre 5-7 por 1000 habitantes (entre 40.000-60.000 pacientes en
Andalucia)

En los paises desarrollados, entre 69-82% de los pacientes fallecidos podrian
necesitar CP

El 85% de estos pacientes se encuentra en el entorno domiciliario

Plan Integral Operativo CUIDADOS PALIATIVOS
Area Hospitalaria Virgen del Rocio. septiembre 2018
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Datos Andalucia

El 17.4 % de los pacientes fallecidos estaban identificados como
pacientes con necesidades de CP

Media de supervivencia era de 43 dias

Escaso numero y muy tardia

Plan Integral Operativo CUIDADOS PALIATIVOS
Area Hospitalaria Virgen del Rocio. septiembre 2018
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Cuidados para P4

prolongar la vida l,"
F

J'"
% enfoque b o
de cuidados G_ _@'
0 Cuidados Paliativos Duelo
Fase Terminal Muerte
Tiempo >

Actuacidn paliativa en las distintas fases de la enfermedad terminal. Josu lrurzun Zuazaba
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Un % elevado de pacientes con enfermedad cronica avanzada y corta esperanza de vida tienen prescritos
tratamientos preventivos

Caracteristicas Pacientes PCC Pacientes ENCA TOTAL

N2 pacientes (n) 58 70 128
Edad (afios) 84,8(10,3) 85,7(10,4) 85,3 (10,3)
PADES 3(5,2%) 17 (24,3%) 20 (15,6%)
Institucionalizados 16 (27,6%) 16 (22,9%) 32 (25%)
Deprescripcion 15 (22,9%) 6 (8,6%) 21 (16,4%)
Prescripcion
Estatinas 15 (25,9%) 10 (14,3%) 19,5%)
Bifosfonatos 5 (8,6%) 1(1,4%) 4,7%)
Vit D/Calcio 15 (25,9%) 11 (15,7%) 20,3%)
Antiagregantes 26 (44%) 20 (28,6%) 40,0%)
IBP 38 (65,5%) 48 (68,6%) 67,2%)
Vit B12 3(5,2%) 7 (10,0%) (7,8%)
Adecuacion prescripcion
Indicacidn inadecuada IBP 21 (51,2%) 23 (47,9%) 49,4%)
Antiagregantes prev 1212 8 (36,4%) 12 (60,0%) 47,6%)
Estatinas prevencion 121 8 (57,1%) 5 (50,0%) 54,2%)
Estatinas prevencién 2212 6 (42,9%) 5(50,5) 45,8%)

PCC: paciente cronico complejo ,ENCA: paciente con enfermedad crdnica avanzada; PADES: Programa de Atencién Domiciliaria y

Equipos de Soporte;. Deprescripcion valorada a los 6 meses previos a la muerte

Llovet Vila L et al. Dilemas en la enfermedad crénica avanzada: ¢prevencion o deprescripcién?). Aten Primaria. 2018; 50(10):583-589.
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40'50% Sin indicacion clara
Medicacion Sin evidencia de beneficio
in necesa ria Excesiva dosis o duracion

Presencia de EA

Pacientes con
esperanza de —
vida limitada

Cuidados paliativos: un nuevo enfoque. INFAC. 2016;24(9):52-8
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33%
En nuestro medio:
(h=167 con CIE-9 —
V66.7) i D %
3%
-

Antialzheimer vitamina D fracturas

60% tenian mas de 15 medicamentos (15-26)

8% presentaban disfagia. FF no adecuadas
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8 fAtencion a Pacientes
Pluripatoldgicos J
Proceso Asistencial Integrado

Plan Integral Operativo
CUIDADOS PALIATIVOS
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Se prestara especial atencidn al control de los sintomas, revisando continuamente los
farmacos administrados y prescindiendo de aquellos que no tengan una utilidad inmediata
asi como evitar, retirar otros que puedan producir un sindrome de deprivacion
g J
Se recomienda considerar la desprescripcion de tratamientos preventivos en aquellos
pacientes en los que el beneficio esperado segun las evidencias disponibles supere el
horizonte temporal de expectativa de vida
\

[ Adecuacion terapéutica en el paciente en CP: Cuando un paciente llega al final de su vida cobra aun mayor importancia
reevaluar |a utilizacion de la medicacion y decidir qué farmacos son adecuados o no. Es importante revisar y evaluar la
medicacidon de forma regular teniendo en cuenta los objetivos y |a expectativa de vida.
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Formacion

Paliativistas Enfermera FAP

| _|
|— Referente Paliativos|
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situacion clinica
actual y futura

Deprescribir aquellos Adaptacion de

farmacos que no son las formas
necesarios farmacéuticas
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Objetivo de la revision

O Deprescribir medicamentos futiles en la situacion actual del
paciente

Disminuir la carga terapéutica

O Aumentar la @adherencia de farmacos sintomaticos gue aumentan
el confort del paciente
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Criterios STOPP-Pal

Version espainola de STOPP-Frail

Consenso de expertos + revision exhaustiva de literatura cientifica

o 9 0

27 criterios explicitos organizados en sistemas fisioldgicos

Delgado-Silveira E y col. Inappropriate drug use in palliative care: SPANISH version of the STOPP-Frail criteria (STOPP-Pal). Rev Esp Geriatr Gerontol. May-Jun 2019;54(3):151-155.
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Criterios o R
@ Identifica situaciones en las que una prescripcion inicialmente

LESS-CHRON apropiada pasa a ser inapropiada.

@ Proporciona indicaciones concretas sobre la monitorizacion del
paciente tras la deprescripcion (variable clinica a controlar y durante

cuanto tiempo).

(List of Evidence-baSed
depreScribing for CHRONiIc
patients) (27 criterios)

Rodriguez-Pérez Ay col. Novel tool for deprescribing in chronic patients with multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic Patients criteria. Geriatr Gerontol Int. 2017 Nov;17(11):2200-2207
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Evidencias COVID-19 Evaluaciones clinicas
UGCFAP
Calendario de vacunaciones en la infancia y la adolescencia
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Guia de revision de la medicacién en Atencién Primaria
Version 4. 15 de Septiembre 2021
Coordinacion: UGC de Farmacia de Atencion Primaria Sevilla
indice
1. Revisidn de la medicacién en 5 pasos. Puntos claves para la revision de aspectos generales de la
medicacion.

2. Revision de la medicacion en pacientes polimedicados y en pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

3. Algoritmo de decision para seleccidn de criterios:
o Criterios STOPP y LESS-CHRON
o Criterios START.
o Criterios STOPP-Pal.

4. Recomendaciones generales.

5. 5. Revision del uso adecuado de medicamentos basado en criterios de seguridad de grupos farmacoldgicos
de interés especifico

o Antipsicoticos. Revisidn del tratamiento en demencias.

o Hipnéticos. Revisidn de tratamiento.

o Antidepresivos. Revision de tratamiento.

o Diabetes en mayores de 80 afios con esperanza de vida limitada. Revisidn de tratamiento.

o » Opioides. En el dolor crénico no oncoldgico

o Medicamentos con efecto anticolinérgico.

o Revision del tratamiento en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

o Anemia ferropénica y Anemia por déficit de vitamina B12. Revision del tratamiento en pacientes mayores.

6. Mejora de la seguridad en el uso de farmacos que prolongan el intervalo QT.
7. Recomendaciones para el ajuste de dosis en Insuficiencia Hepatica.
8. Uso de antidiabéticos no insulinicos segun la funcidn renal del paciente.
9. Recomendaciones especificas en situacion de COVID-19.
10. Anexos.
o Anexo 1. Protocolo de utilizacion de antipsicdticos para el tratamiento de los sintomas comportamentales
de las demencias. Enero 2018. Comité Clinico Permanente Medicamento Psiquiatricos.
o Anexo 2. Algoritmo de retirada de BZD e hipnéticos-Z.
a Ansvn 2 Nninides an dalar rranirn na anenlAnicra

http://se00sdv13.dmsas.sda.sas.junta-andalucia.es/index.php/

Solo desde la INTRANET CORPORATIVA
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Grupo de trabajo
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indice

Revision 5 pasos

Revision de la
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paliativos
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Recomendaciones
generales

Revision de grupos de
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Adaptacion de la FF

Una técnica equivocada de administracion puede
modificar los resultados esperados de un
tratamiento y puede provocar problemas

relacionados con los medicamentos
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Como norma general

Transdérmica Liberacion prolongada

Bucodispersable

Sublingual

Liquida Liberacion rapida
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LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Susana de Andrés Morera
Javier Alvarez Criado
Marta Moreno Palomino
Paula Granda Lobato
Cristina Jiménez Ndfiez
Marta Molina Cabezuelo
AA:!a'Rosslgnoll Monteto Servicio de Farmacia.

icia Herrero Ambrosio
Hospital Universitario La Paz (Madrid)
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Princplo (Ias_iﬁ— Forma Titurar/ I}es_leir ‘ ‘ f«)runas." (ompat_it?I‘e Medigamenm _
activo cacidn farmacéutica dispersar (sin Abrir cipsulas Observaciones alimentos/ | con nutricién peligroso Altemnativa
BCS triturar) ldcteos enteral (NIOSH/INSHT)
1 (apsula Los pellets Abrir la capsulay No tomar con leche ni Preferente- | Si, posibilidad Lansoprazol,
gastroresistente | no deben dispersar los granulos |aguacongas. Laingesta |menteen | de obstruir comprimidos
masticarse 0 pellets, sin triturar, | concomitante con ayunas la sonda. bucodis-
nitriturarse conmediovasode | alimentos no afacta sobre Alternativa: persables. Eso-
aquaocon 5G-5%, | el AUC, nila concentracion valorar sustituir meprazol sino
Zumo o un medio séricamdxima y porlo por famotidina hay disfagia a
ligeramente cido tanto no afectala BD, 0 elaborar FM liquidos
(como compotade  |solo la variabilidad del extemporanea
manzanao yogur). | periodo de latencia se de omeprazol
En caso de quese incrementard. Porlo que,
trituren los granulos, | encaso de disfagia a
mezclar con 10mL de | liquidos, mezclar con puré,
bicarbonato de sodio | compota o crema
™
3 Comprimido/capsula | Los pellets | En medio Laingesta concomitante | Preferente- | Si, posibilidad Lansoprazol
gastrorresistente | nodeben | vaso de agua conalimentos noafecta | menteen | de obstruirla comprimidos
masticarse | (no con otros sobre el AUCnila concen- | ayunas sonda. bucodispersa-
nitriturarse | liquidos, ya tracidn sérica maximay, Recomendacio- bles
que podria por lo tanto, no afectala nesen FT para
disolverse el BD, solo la variabilidad administracion
recubrimiento del periodo de latencia porsonda
entérico). se incrementara, por lo
Remover que en caso de disfagia
hasta que los aliquidos, mezclar con
comprimidos puré, compota o crema
se disgre-
quen, no
masticar los

granulos
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/ \ Servicio Andaluz de Salud

sumaoe momwon CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Navegador

INFORME DE VALORACION FARMACOLOGICA

DATOS DEL PROFESIONAL SANITARIO QUE REALIZA EL INFORME L] Préximas citas (0/0)
Nombre y Apellidos:
Categori i : <
goria profesional g %
Centro:
. .
DATOS DEL PACIENTE. B plergias activas (0) Procesos y programas activos (0/0)
NUHSA: T
22 No tiene Alergias activas conocidas
o
a
) ) Contraindicaciones activas (0)
Valorar los aspectos revisados y recomendaciones:
M Contactos asistenciales

e L. . -z Problemas de salud activos (1/1
Modificacién de la medicacién: )

DIABETICA Registros clinicos (4/6)

Valoracion inicial de maltrato contra la mujer 02 mar. 2022

Diagnésticos de enfermeria activos (0)
CEX - Ho:

spital de Puerto Real - Ginecologia

E Prescripciones activas (0) HSU Urgencias - PRUEBA 13 oct. 2020

No tiene prescripciones activas URG - SUAP Carlos Castilla del Pino

HSC General - TEST ANTIGENO 02 oct. 2020

Inicio de la medicacidn:
AP-Lucena

e R

HSC Enfermeria - URG. T. DE ORINA-GLUCEMIA 23 dic. 2019

AP - Alcalé de Guadaira Don Paulino Garcia Donas

Suspensidn de la medicacidn:

e N

Seguimiento de la medicacidn:

Otras recomendaciones:




- Muchas Gracias



