TAULA 5. Criteris de tractament potencialment inapropiats

SISTEMA CARDIO-VASCULAR

Digoxina a dosi superior a 0.125mg /dia en tractament continuat en malalts amb alteracions de la funcié renal (depuracig

1 o .
de creatinina < 50ml/min )

2 |Diuretics de la nansa per edema d’extremitats inferiors si no hi ha signes d’insuficiéncia cardiaca

3 |Diuretics de la nansa com a primera eleccié en monoterapia per hipertensio

4 |Dilreétics tiazidics en malalts amb historia de gota ja que pot empitjorar el quadre

5 Beta-blocadors adrenérgics no cardioselectius en malalts amb malaltia obstructiva cronica ja que es pot augmentar el
risc de broncoespasme

6 |Beta-blocadors adrenérgics en combinaciéo amb verapamil s’augmenta el risc de bloqueig cardiac

7 |Diltiazem o verapamil amb insuficiencia cardiaca NYHA classe 11l o IV ja que poden empitjorar la insuficiéncia cardiaca

8 |Blocadors del calci en malalts amb constipaci6 cronica poden empitjorar la constipacio

9 |Aspirina i anticoagulants orals concomitants sense establiment de pauta de profilaxi de I'hemorragia gastrointestinal

10 |Dipiridamol en monoterapia per prevencié cardiovascular secundaria

11 |Aspirina en malalts amb historia prévia de malaltia péptica sense proflaxi de I’hemorragia gastrointestinal.

12 |Aspirina a dosi > 150 mg per augment del risc sense major benefici terapéutic

13 |Aspirina en malalts sense historia prévia de malaltia vascular periférica, cerebral o coronaria

14 |Aspirina pel tractament de marejos no atribuibles a malaltia cerebrovascular

15 Anticoagulants orals després del primer episodi de trombosi venosa profunda durant més de sis mesos de durada de]
tractament

16 |Anticoagulants orals durant més de 12 mesos en malalts amb trombosi pulmonar no complicada

17 |Aspirina, clopidogrel, dipiridamol o anticoagulants orals amb malaltia hemorragica concurrent

SISTEMA NERVIOS CENTRAL I PSICOFARMACS

1 |Antidepressius triciclics en malalts amb deméncia, es pot empitjorar la malaltia de base

2 |Antidepressius triciclics en malalts amb glaucoma, es pot empitjorar la malaltia de base

3 |Antidepressius triciclics en malalts amb trastorns de la conducci6 cardiaca

4 |Antidepressius triciclics en malalts amb constipacié.

5 Antidepressius triciclics en malalts amb tractament concomitant amb opioides, blocadors del calci, es pot indui
constipacio.

6 |Antidepressius triciclics en malalts amb malaltia prostatica o historia de retencio6 urinaria.

7 Benzodiazepines de semivida d’eliminacio llarga en tractament perllongat (superior a 30 dies), per augment del risc de|
sedaci6 excessiva, confusio, inestabilitat i caigudes.

g Neuroléptics indicats com a hipnotic en tractament perllongat ( superior a 30 dies) per augmentar el risc de hipotensio,
confusid, efectes extrapiramidals i caigudes.

9 Neuroléptics en tractaments de durada superior a 30 dies en malalts afectats de parkinsonismes, per augment del risg
d’empitjorament d ela malaltia de base.

10 |Fenotiazines en malalts amb historia de malaltia convulsiva per disminucié del llindar convulsiu

11 |Anticolinérgics pel tractament de efectes extrapiramidals induits per neuroleptics

12 |Inhibidors selectius de la recaptacio de serotonina en malalts amb historia d’hiponatrémia amb repercussio clinica

13 |Antihistaminics de primera generacié durant periodes superiors a una setmana per risc de sedaci6 i efectes anticolinérgics




APARELL GASTROINTESTINAL

Difenoxilat, loperamida o codeina pel tractament de diarrea d’origen desconegut.

Difenoxilat, loperamida o codeina per tractament de gastroenteritis d’origen infecciés entero-invasiva.

Metoclopramida en malalts parkinsonians

Inhibidors de la bomba de protons en malalts amb Ulcera pEptica a dosis plenes durant periodes superiors a 8 setmanes

Espasmolitics anticolinérgics en malalts afectes de constipacié cronica

APARELL RESPIRATORI

Teofil-lina com a monoterapia en malalts amb MPOC

Corticoides sistémics en lloc de corticoides inhalats en malalts MPOC moderat o greu en tractament de manteniment

Ipratropi nebulitzat en malalts amb glaucoma

SISTEMA MUSCUL-ESQUELETIC

AINE en malalts amb historia de sagnat gastrointestinal o Ulcera péptica sense pauta profilactica de prevenci6.

AINE en malalts amb hipertensié moderada-greu

AINE en malalts en fallada cardiaca

AINE en tractaments superiors a res mesos per control de simptomes d’osteoartritis lleu

AINE i anticoagulants orals per risc de sagnat

AINE en malalts amb insuficiéncia renal cronica. Depuracié de creatinina serica inferior a 50ml/min

Corticoides en tractament de durada superior a tres mesos en monoterapia per artritis reumatoidea o osteoartritis

AINE en tractament de llarga durada o colquicina en tractament de gota si no hi ha contraindicacio d’utilitzar al-lopurinol.

SISTEMA UROGENITAL

Antimuscarinics en malalts amb demeéncia

Antimuscarinics en malalts amb glaucoma

Antimuscarinics en malalts amb constipacio cronica

Antimuscarinics en malalts amb prostatisme cronic

Alfa blocadors adrenérgics en malalts amb incontinéncia

Alfa blocadors adreneéergics en malalts portadors de sonda permanent de més de dos mesos.

SISTEMA ENDOCRI

Glibenclamida o clorpropamida en malalts amb diabetis tipus 11

Beta blocadors adrenérgics en malalts diabétics amb episodis frequents d’hipoglucémia

Estrogens en pacients amb historia de cancer de mama i malaltia tromboembolica

Estrogens no associats a progestagens en pacients amb Uter intacte




MEDICAMENTS I CAIGUDES

Benzodiazepines

Neuroléptics

Antihistaminics de primera generacio

Vasodilatadors que indueixin hipotensi6 postural persistent

Opioides en tractament perllongat en malalts que tenen tendéncia a caure

ANALGESICS

Opioides potents morfina o fentanil com analgésic de primera eleccié en dolor lleu/moderat

Opioides en tractament perllongat, superior a dues setmanes sense pauta de profilaxi de restrenyiment

Opioides en malalts amb demeéncia a no ser que estigui indicat per control de simptomes pal-liatius o dolor moderat/greu

DUPLICITAT DE TRACTAMENTS

Qualsevol tractament en que intervinguin medicaments del mateix grup terapéutic: AINE, Inhibidors selectius de la
recaptacié de serotonina, dilrétics de la nansa, IECA etc., en tots els casos cal optimitzar la monoterapia





































