Deprescripcion de los farmacos especificos

sescam ’

e oG para la enfermedad de Alzheimer Castila-LaMancha
o :ﬁzzﬁ: Algoritmo de 9
deprescripcion? CL

AS1 TRATAMIENTO > 12 MESES
PrOPOSltO @ CON IACE Y/O MEMANTINA

Mejorar el balance beneficio-riesgo mediante la retirada de
tratamientos inapropiados, reduciendo efectos adversos, V

carga terapeutica y costes innecesarios. VALORAR CRITERIOS CLINICOS Y
@ RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
(O CONTEXTO)

v

VALORAR DEPRESCRIPCION SI HAN PASADO

MAS DE 12 MESES CON IACE Y/O MEMANTINA

CRITERIOS
%% CRITERIOS & RELACIONADOS CON & DECISION COMPARTIDA CON PACIENTE,
CLINICOS EL TRATAMIENTO O - FAMILIA Y/O CUIDADOR
CONTEXTO
« Deterioro cognitivo y/o funcional e« Rechazo o incapacidad para tomar v
significativo en los ultimos 6 el tratamiento.

(“)  PRUEBA DE DEPRESCRIPCION
meses, tras descartar causa no « Falta de adherencia o imposibilidad

neurolégica degenerativa. de ingesta v
* Ausencia de beneficio clinico:

: e o « Interacciones farmacoldgicas de
sin mejoria, estabilizacion o

riesgo. Efectos secundarios.

[lln  REDUCCION GRADUAL DE LA DOSIS

ralentizacion.
e Comorbilidad que invierte el v
¢ Enfermedad avanzada: balance beneficio-riesgo. .
GDS 6-7. E . SEGUIMIENTO CLINICO: COGNICION,
¢ Enfermedad terminal 2
« Agitacion severa o inquietud distinta a demencia. FUNCION Y CONDUCTA

psicomotora. o .
¢ Decision del paciente,

familia o cuidador.

¢Como

Seguimiento e
deprescribir ? tras la retirada

a Reducir la dosis a la mitad cada 4 semanas

. . . i , Vigilar agitacion, Reiniciar dosis
hasta la dosis minima disponible y después PR RSV VNN agresividad, previa y contactar
suspender. a‘_“C{’:iaCiO“e?' o bajo con profesional

| nivel ae conciencia. sanitario.

[Iﬂ Evaluar cada 4 semanas cognicion, funcion,
4 calidad de vida y sintomas conductuales. Vigilar

|
|
) - empeoramiento Contactar y valorar
" ' Informar a familia /cuidadores sobre posibles @ 2-6 SEMANAS cognitivo, funcional o reiniciar ultima
cambios en el paciente y medidas a adoptar. conductual. dosis.

Descartar procesos intercurrentes (infecciones,

|
|
|
q alteraciones metabdlicas, tratamientos '

Vigilar agitacion,

. N . 6 SEMANAS -  agresividad, Cita con
concorrutantes, etc.) antes de atribuir el deterioro 3 MESES alucinaciones o bajo Tt
a la retirada. nivel de conciencia. sanitario.

|

|

EXCEPCION: RETIRADA BRUSCA :

Puede realizarse en casos de efectos adversos graves: S NEers N Continuar
J > r

@ # Q : - habitual. cuidados

Crisis habituales.
Convulsiva

Bradicardia

—_ Bloqueo AV Sincope

Realizar seguimiento estrecho.

e Mensajes clave

W O A niil ang Q

NN

El beneficio clinico de No estan exentos de La deprescripcion debe La retirada debe ser La decision debe El seguimiento debe
IACES y memantina es efectos adversos y valorarse especialmente gradual, salvo efectos ser individualizada mantenerse hasta 3
modesto e incierto a aumentan la carga si no hay beneficio adversos graves. y compartida con meses tras la suspension.
largo plazo. terapéutica. clinico o en fases paciente, familia y
avanzadas. cuidadores.
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