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Simposio

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR EL MANEJO
FARMACOLOGICO EN EL ADULTO MAYOR

Paola Casas-Vasquez'?, Pedro Ortiz-Saavedra'?®, Eduardo Penny-Montenegro'3¢

RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion tiene como consecuencia incrementos en la prevalencia de enfermedades crénicas
y de multimorbilidad, en el consumo de multiples farmacos y los problemas relacionados con los mismos. Se reporta
que mas del 50% de todos los medicamentos expendidos son consumidos por adultos mayores; mas del 80% de las
personas adultas mayores toman al menos una medicacion diaria y 75% no informa a su médico que usa tratamientos
no convencionales. Prescribir de forma apropiada en el adulto mayor es un trabajo dificil que requiere considerar un
balance entre los riesgos y beneficios de las medicinas indicadas, las cuales suelen no tener una evidencia clara de su
eficacia, dada la poca representatividad de la poblaciéon adulta mayor en los ensayos clinicos randomizados sobre los
cuales se basan las guias clinicas para el manejo de las enfermedades crénicas, condiciones altamente prevalentes en
la poblacién adulta mayor. Sin embargo, existen directrices y recomendaciones generales que deben de aplicarse de
forma integral, apoyados por un equipo multidisciplinario, toda vez que se realice un manejo farmacolégico en el adulto
mayor. En este articulo, nos enfocamos en promover la prescripcion adecuada sobre la base de recomendaciones
basadas en evidencia para disminuir la medicacién inapropiada, la polifarmacia y la automedicacion.

Palabras clave: adulto mayor, farmacoterapia, polifarmacia, automedicacion (fuente: DeCS BIREME).

STRATEGIES TO OPTIMIZE PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT IN

OLDER ADULTS

ABSTRACT

Population aging increases the prevalence of chronic and multiple morbid illnesses and increases the consumption of
multiple medications and related problems accordingly. It is reported that >50% of dispensed medications are consumed
by older adults; in fact, >80% of older adults take at least one medication daily and 75% do not inform their doctor
that they are using unconventional treatments. Appropriate medication prescription to older adults is challenging and it
requires the consideration of risks and benefits of the indicated medications, for which clear evidence of their efficacy is
often lacking due to the limited inclusion of elderly populations in randomized clinical trials on which clinical guides are
based for chronic disease management. However, general guidelines and recommendations must be comprehensively
implemented and supported by a multidisciplinary team whenever pharmacological management is provided for older
adults. Here we focus on promoting proper prescriptions according to evidence-based recommendations to reduce
inappropriate prescriptions, polypharmacy, and self-medication

Key words: elderly, pharmacotherapy, polypharmacy, self-medication (source: MESH NLM).

INTRODUCCION

La transicion demografica ya no es exclusiva de los
paises desarrollados, y este acelerado proceso de
envejecimiento de la poblacién trae consecuencias como
incrementos en la prevalencia de enfermedades crénicas,
de multimorbilidad, en el consumo de multiples farmacos y,
por ende, en los problemas relacionados con los mismos.
El manejo farmacoldgico, en general, es un punto algido

en salud publica y de mayor preocupacion en la poblacién
adulta mayor, debido a que es un grupo etario particular
y susceptible, que requiere competencias especificas del
personal de salud para reducir el elevado riesgo de eventos
adversos asociados al inadecuado uso de farmacos 2.

Los factores involucrados son multiples, desde los
cambios relacionados a la edad en la farmacocinética y
farmacodinamica, que se acentuan ante la presencia de
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fragilidad; el llamado factor receta, que incluye la buena
escritura; la comprension adecuada y las indicaciones
claras por parte del prescriptor, asi como la seleccion
y dispensacion del farmaco en multiples escenarios
como asilos, hospitales, centros de atencién primaria y
farmacias de la propia comunidad @34,

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el concepto de uso racional de medicamentos
al hecho de recibir un medicamento apropiado para la
necesidad clinica del paciente, en las dosis necesarias a
sus requerimientos, por un tiempo adecuado y a un menor
costo para él y la comunidad ©®. Sin embargo, el problema
de los medicamentos en los adultos mayores siguen siendo
frecuentes; se reporta que un tercio de medicamentos son
prescritos para personas mayores de 65 afios, mas del 50%
de todos los medicamentos expendidos son consumidos
por adultos mayores, mas del 80% de las personas
adultas mayores toman al menos una medicacion diaria
y 75% no informa a su médico que usa tratamientos no
convencionales, incluidas hierbas medicinales €.

En Peru, los estudios relacionados a farmacos son limitados;
un estudio realizado en el 2005 ®, analiz6 las caracteristicas
de la prescripcion farmacolégica en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, se evalu6 170 pacientes
encontrandose 1535 prescripciones farmacolégicas de 121
farmacos diferentes y 295 prescripciones potencialmente
inapropiadas, que representaron el 19,2% del total; se
halld6 una correlaciéon significativa entre la prescripcion
inapropiada con la polifarmacia y el nimero de diagnésticos
al ingreso. Por otro lado, en un estudio prospectivo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en pacientes admitidos
a emergencia ®, encontraron que las hospitalizaciones por
eventos adversos a medicamentos en adultos mayores
representaron el 5,5% del total de los ingresos, 20,6% de
este grupo tuvieron eventos adversos a medicamentos
previos y 82,5% de casos se dieron a dosis adecuadas.
Oscanoa (9 encuentra que los problemas relacionados
con medicamentos en adultos mayores son frecuentes al
momento de ser hospitalizados en el Servicio de Geriatria
del Hospital Guillermo Almenara (EsSALUD) con un 45,8%
de prescripcion inapropiada, 63% de falta de adherencia y
24% de reacciones adversas a farmacos.

En esta revision nos enfocamos en la promocion de
la prescripcién adecuada con recomendaciones para
evitar una mala indicacion basadas en evidencia actual,
sobre todo disminuyendo la medicacion inapropiada, la
automedicacion y la polifarmacia.

REDUCIR LA PRESCRIPCION
INADECUADA DE MEDICAMENTOS
EN EL ADULTO MAYOR

La prescripcion inadecuada comprende diversos errores
como elegir farmacos que no corresponden al tratamiento
mas eficaz, indicar medicinas que interactien entre si,
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recetar dosis incorrectas o, incluso, el uso de una via de
administracion inapropiada. De ahi la importancia de medir
la calidad de la prescripcién farmacoldgica que, si bien a la
fecha no cuenta con una “prueba de oro” existen diversos
instrumentos, entre los mas usados en investigaciones
farmacoepidemioldgicas se encuentran los criterios de
Beers; los criterios de STOP/START: los criterios de
McLeod de practica inadecuada en la prescripcion a
adultos mayores; los criterios de Laroche sobre medicacion
potencialmente inadecuada en poblacion mayor de 75
afnos; el ACOVE (Assessing Care Of Vulnerable Elders), y
el indice de uso adecuado de medicamentos (Medication
Appropriateness Index o MAI) ("3, Se han desarrollado
nuevos grupos de criterios para la deteccion de medicacion
inapropiada en pacientes mayores, la lista PRISCUS (4;
el algoritmo de buena practica paliativa geriatrica ), y el
IPET (Improved Prescribing in the Elderly Tool) (19,

Basados en ellos, y dependiendo de la ubicacion, la
prescripcion inapropiada puede fluctuar desde un 14%
utilizando los criterios de Beers en la comunidad, un
40% en consulta hospitalaria de geriatria segun criterios
STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) o
un 92% en estudios hospitalarios segun los criterios MAI
(Medication Appropriateness Index). Regueiro et al. (7,
evaluaron el uso de medicamentos y la prescripcion
inadecuada en 215 adultos mayores de la comunidad
en ciudad de La Plata, encontrando frecuencias de
medicacidon potencialmente inapropiada en 25,5%,
31,9% y 30% segun los criterios de Beers, lista PRISCUS
y criterios STOPP. Kersten et al. 1® también evaluaron
a 232 adultos mayores de 75 afos, procedentes de la
comunidad y con comorbilidad, admitidos a emergencia,
encontrando que la hospitalizacion no cambi6 la
frecuencia de polifarmacia o el uso de medicacién
potencialmente inapropiada, hubo mejor manejo de
medicacion por equipos geriatricos multidisciplinario y
no hubo impacto en las mediciones clinicas evaluadas
(mental, funcional, fragilidad y velocidad de la marcha).

Estos instrumentos evaltan el proceso y el resultado
en base a valoraciones implicitas (basados en el juicio)
y explicitas (basadas en criterios); sin embargo, estas
herramientas tienen algunas desventajas, sobre todo
al extrapolarlos a realidades como las de nuestro pais
donde las investigaciones son escasas, existe carencia
de medicamentos y donde generalmente las prioridades
de las intervenciones farmacoldgicas van dirigidas a
enfermedades transmisibles, sugiriendo que en este
contexto seria mas util una lista de medicamentos costo
efectivoy seguros para enfermedades cronicas prevalentes
en adultos mayores mas que una lista a evitarse (V). Esto,
de alguna manera, se podria contemplar en los criterios
de STOPP/START, instrumento europeo que trata de
mejorar algunas limitaciones de los criterios de Beers, en
el que, ademas de enumerar medicamentos inapropiados
(STOPP), tiene otro listado de medicamentos que deben
prescribirse en patologias concretas (START), basadas en
evidencias disponibles respecto a su uso.
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Oscanoa (9 propone una lista de chequeo para el
uso seguro de medicamentos en el adulto mayor, la
cual esta constituida por diez pasos validados, con la
finalidad de prevenir la sobreprescripcion (prescribir
mas medicamentos de lo clinicamente necesarios),
disprescripcion (prescripcion incorrecta de un farmaco que
tiene una indicacion clinica) y la infraprescripcion (omision
de la intervencién farmacoldgica de probada efectividad).

Tanzi @9 sugiere, ademas, algunas pautas basadas
en dificultades comunes: aplicar herramientas como
criterios de Beers o el indice de adecuacion de la
medicacion (MAI), reducir al maximo el riesgo de
caidas, evitar los anticolinérgicos, evitar el uso de
antipsicoticos de segunda generaciéon en psicosis
mediada por demencia, poner énfasis en dosis bajas
de anticoagulacion oral, vigilar los medicamentos de
venta sin prescripcion, verificar necesidad de apoyo al
manipular envases de medicamentos, y alertar sobre
existencia de medicamentos homaéfonos u homaografos.

REDUCIR LA POLIFARMACIA EN EL
ADULTO MAYOR

Se define polifarmacia al consumo simultaneo de mas
de tres medicamentos, situaciéon muy comun en adultos
mayores dada la coexistencia de multiples comorbilidades.
Actualmente, la definicion de polifarmacia posee un
espectro que va mas alla del numero y que incluye la
pertinencia de la prescripcion, es decir, un adulto mayor
puede recibir multiples farmacos si cada uno de ellos
posee una eficacia demostrada para las condiciones que
presenta, al margen de cuantos sean. Lo contrario ocurre
cuando el nimero de farmacos es elevado gracias a
medicinas que son totalmente evitables dada su probada
ineficacia, su limitado beneficio para un adulto mayor
0 su alto riesgo de desarrollar eventos adversos, a esta
situacion se le ha llamado polifarmacia inadecuada ¢'22),

La polifarmacia en los adultos mayores, especialmente en
aquellos fragiles, esta asociada de forma proporcional al
deterioro funcional tanto fisico como social, a la disminucion
de la adherencia a farmacos esenciales, a elevados costos
tanto para los pacientes como para los propios servicios
de salud y al incremento del riesgo de eventos adversos
a medicamentos, interacciones medicamentosas, delirio,
caidas, hospitalizacién y muerte @3,

La frecuencia de la polifarmacia varia segun el ambito
donde se estudie y la definicion utilizada. En los Estados
Unidos de América, la poblaciéon adulta mayor, en
general, esta expuesta a polifarmacia entre 14 a 37%,
siendo mayor al 40% en residencias geriatricas. En
Europa, la frecuencia varia entre 12 al 80%, cifra mas
alta en residencias geriatricas ©?*%). En nuestro pais,

las cifras son similares, cerca del 45% de los adultos
mayores atendidos ambulatoriamente presentan
polifarmacia 9.

La gran mayoria de los adultos mayores son portadores
de enfermedades crénicas, aquellas situaciones clinicas
que tienen duracion prolongada, que necesitan atencion
médica continuada y, a su vez, tienen la capacidad de
limitar las actividades de la vida diaria; las prevalencias
son mas altas en paises en desarrollo. La mayoria de
los adultos mayores tiene mas de una patologia en
simultaneo, para lo cual, usualmente, reciben multiples
farmacos y, por ende, estan expuestos a un mayor
riesgo de presentar eventos adversos, interacciones
medicamentosas y falta de adherencia @7

La forma de evaluar la prescripcidon farmacoldgica, ya
sea en términos de polifarmacia y de si es adecuada
0 no, puede realizarse mediante escalas validadas
y ya presentadas previamente. Sin embargo, estos
instrumentos comparten la falencia de ser muy
especificos para algunos farmacos y condiciones, de
no ser generalizables en todos los escenarios y paises
con practicas de prescripcion muy particulares por
cada region y finalmente, de que su utilidad no se ha
podido asociar con resultados de salud como reducir la
morbilidad, mortalidad, las admisiones hospitalarias y la
calidad de vida del adulto mayor 829,

Un problema frecuente que se asocia al incremento en el
nimero de farmacos resulta de la denominada cascada de
prescripcion, situacion que se suscita asumiendo erréneamente
que un nuevo sintoma debe ser manejado con un nuevo
farmaco y no descartar que se deba a uno de los farmacos
recibidos y que, por lo tanto, debiera ser suspendido ©°.
Situaciones clinicas han sido ampliamente descritas y deben
ser tomadas en cuenta de forma permanente al manejar
mulltiples farmacos y ante la apariciéon de nuevos sintomas.

Se ha publicado recientemente una revision Cochrane ©" para
determinar la efectividad de las intervenciones, solas o en
combinacion, en reducir la polifarmacia inadecuada en adultos
mayores habiéndose encontrando beneficio significativo en
su frecuencia; sin embargo, el efecto clinico y directo sobre
la salud del adulto mayor aun es desconocido en términos
de calidad de vida, hospitalizaciones, reduccion de eventos
adversos y morbimortalidad. Se revisaron doce estudios,
donde todos incluyeron un trabajo multidisciplinario
compuesto por farmacéuticos, enfermeras y personal
médico asistencial en diversos escenarios, y las
medidas comprendian estrategias de revision de
medicinas, recomendaciones terapéuticas, monitoreo de
medicacion, educacion al paciente y a los profesionales
de la salud, conferencias multidisciplinarias, desarrollo
de listas de problemas y protocolos de manejo. Un
solo estudio us6 un sistema computarizado de soporte
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de decisiones. Todas mostraron beneficio en reducir la
prescripcion inapropiada, mas no hubo certeza en si
estas medidas tuvieron mejoria clinica significativa.

Se han publicado multiples recomendaciones,
muchas de ellas abordando la intervencion de manera
multidimensional, multidisciplinaria y contemplando las
preferencias y particularidades del paciente y su familia.
Una aproximacion es el desarrollo de los principios para
una prescripcion prudente desarrollada por Schiff et al. ©2),
quienes utilizan los estudios cientificos junto con el sentido
comun para listar una serie de principios que aseguran
una prescripcion adecuada. Si bien reconoce que cada
una de las recomendaciones por separado es eficaz
individualmente, el seguimiento de las recomendaciones
en global es la que asegura el éxito terapéutico. Se
describen a continuacién aquellas con demostrada eficacia
en estudios clinicos.

Revisar la medicacion siempre que se tiene contacto
con el paciente en los momentos de evaluacién ya sea
en consulta ambulatoria u hospitalizacién, asi como
detener la administracion de medicinas innecesarias
son medidas eficaces y seguras que minimizarian la
polifarmacia y los eventos adversos @2,

Aquellas intervenciones que se apoyan en sistemas
computarizados de soporte de decisiones involucrando
al equipo multidisciplinario también han tenido un
efecto positivo en reducir la polifarmacia, por lo que se
recomienda el uso de sistemas informaticos de ayuda
parala toma de decisiones, que incluya alertas inmediatas
en caso de prescripciones redundantes, interacciones
farmacologicas y  prescripciones  potencialmente
inadecuadas. Esto hace mas eficaz la comunicacion
entre médicos y farmacéuticos, y pueden alertar de
posibles errores, duplicidades e interacciones. Un estudio
ha demostrado que las prescripciones mejoran usando
una base de datos de farmacos en adultos mayores 439,

La educacion tanto del personal de salud como de
los pacientes y sus familiares tiene un efecto positivo
en prescribir apropiadamente la medicacién ©®. Se
deben conocer los cambios relacionados a la edad
en la farmacocinética y farmacodinamia asi como
las interacciones entre la fragilidad y las medicinas.
Los pacientes y familiares deben tomar parte en las
decisiones que se toman en relacién al tratamiento
pues la educacidon ha demostrado mejorar las tasas
de adherencia al tratamiento asi como reducir los
reingresos hospitalarios ©7.

Es importante el compromiso de todo el equipo
multidisciplinario trabajando en forma coordinada, lo que
ha demostrado ser eficaz en mejorar la calidad de la
prescripcionen eladulto mayor. Elequipo multidisciplinario
que incluye enfermeras, farmacéuticos y el médico a
cargo, deben revisar la lista de medicamentos y estar
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atentos ante los problemas potenciales derivados del
uso continuo de la medicacion ©8),

PREVENIR LA AUTOMEDICACION EN
EL ADULTO MAYOR

La OMS considera la automedicacion como responsable
cuando hay un uso adecuado de la misma, ya que se conoce
los sintomas de la enfermedad y el medicamento para
contrarrestarla, lo que no ocurre con la auto prescripciéon
(automedicacién no responsable) en que la conducta es
conseguir medicamentos de venta bajo receta médica sin
contar con ella. Dahir et al. 9, en base a la experiencia
argentina, citan como causas de automedicacion a algunos
factores como: la medicalizacion de la vida (situaciones
cotidianas que no requieren de medicacion), percepcion de
la necesidad de tomar farmacos y creer por experiencias
personales o de terceros la eficacia del medicamento, la
influencia de los medios de comunicacion, el autocuidado
excesivo y el rol vertical del médico en la prescripcion.

La automedicacion es un problema que afecta a todos los
grupos etarios; un estudio desarrollado en Lima encuentra
que la automedicaciéon es cuatro veces mas frecuente
en adultos mayores comparado con poblaciones mas
jovenes en el estrato socioeconémico alto “9. Si bien
se ha demostrado asociaciéon entre el nivel educativo
de quienes se automedican con este grave problema,
afrontarlo y eliminarlo supone cambios en la regulacién
del sistema de salud y abordar el compromiso de educar
a la sociedad en general y a los propios profesionales
de la salud, por parte del estado y las instituciones
comprometidas en salud, para evitar consecuencias
en esta etapa de la vida. Asimismo, las entidades
reguladoras del expendio de medicinas deberan tener
un mejor sistema de vigilancia para reducir la venta de
medicinas sin receta médica y regular la participacion
de los diferentes actores de la cadena de la medicacion:
productor, prescriptor, dispensador y consumidor.

RECOMENDACIONES PARA OPTIMIZAR
EL MANEJO FARMACOLOGICO EN EL
ADULTO MAYOR

Elaborar una prescripcion apropiada en el adulto mayor
es un trabajo dificil que requiere considerar un balance
entre los riesgos y beneficios de las medicinas indicadas,
las cuales muchas veces no tienen una evidencia clara
de su eficacia en este grupo etario, especialmente en
el grupo de adultos mayores fragiles y polimedicados,
dada su poca representatividad en los ensayos clinicos
randomizados sin que se pueda extrapolar los resultados
de poblaciones jovenes “142. Adicionalmente, el manejo
de las enfermedades croénicas, altamente prevalente
en la poblacién adulta mayor y presentes de forma
simultanea, se suele basar en recomendaciones
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plasmadas como guias clinicas las cuales suelen
ser especificas para cada enfermedad individual y
extrapoladas de estudios con pacientes usualmente
seleccionados sin comorbilidades ni polifarmacia, lo
cual dificulta su aplicaciéon en adultos mayores ya que
puede elevar el riesgo de deterioro y calidad de vida,
si son aplicables de forma rigida sin considerar las
particularidades del adulto mayor “3-46),

Sin embargo, existen directrices y recomendaciones
generales que deben de aplicarse de forma integral
y apoyados por un equipo multidisciplinario, toda vez
que se realice un manejo farmacoldgico en el adulto
mayor. Resulta necesario enfocar mas esfuerzos de
todas las instituciones educativas de salud en ensefiar
a los médicos en entrenamiento y a los médicos de
atencion primaria sobre las particularidades que hacen
que el adulto mayor sea mas propenso a desarrollar
complicaciones derivadas de una mala prescripcion “748),

De las recomendaciones publicadas y resumidas en la
literatura se pueden listar las siguientes directrices para

una prescripcion adecuada (Tabla 1).

También es importante educar a los adultos mayores y
sus cuidadores para contribuir en asegurar una atencion
diferenciada, por lo que se recomienda:

1. Hacerunallista para el médico, de todos los medicamentos
usados en forma rutinaria u ocasionalmente.

2. Informar al médico sobre cualquier condicion que pueda
afectar su capacidad para tomar ciertos medicamentos,
como alergias, infartos, hipertension, enfermedad cardiaca
severa o problemas hepaticos, renales o pulmonares.

3. Preguntar o aclarar cualquier duda que tenga.

4. Siempre que sea posible, solicitar informaciones por
escrito.

5. Organizar sus medicamentos para facilitar su
localizacién, identificacion y administracion.

6. Revisar periodicamente sus medicamentos y
descartar aquellos que estén vencidos.

7. Hablar con su médico respecto a costos.

Contribuciones de autoria: PCV, POS y EPM han participado
conjuntamente en la concepcion del articulo, su redaccién y
aprobacién de la version final.

Fuentes de financiamiento: autofinanciado.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés.

Tabla 1. Directrices con ejemplos para una prescripcién adecuada

Directrices

Ejemplo

1. Evaluar claramente el

y  definir
problema del paciente.

En pacientes con cuadro clinico de demencia, se debera buscar causas reversibles,
como lo es el déficit de vitamina B12 o hipotiroidismo®“®).

Pacientes adultos mayores con hipertension arterial tienen por objetivo presiones
menores a 150/90 mmHg, con el farmaco que mejor toleren®.

En pacientes hipotiroideos con sintomas depresivos, el tratamiento hormonal podria
mejorar la depresion y asi evitar mas farmacos®".

El adulto mayor diabético debe clasificarse en fragil o no fragil regularmente en sus controles,
de ello dependera sus objetivos de Hba1c y el tratamiento evitando el riesgo de hipoglicemia. 2

En adultos mayores con fibrilacién auricular no valvular se requiere de una
valoracion geriatrica integral para el inicio de anticoagulacion oral®®.

Recomendar adoptar medidas de higiene de suefio en pacientes adultos mayores

En pacientes diabéticos considerados en etapa terminal o al final de la vida el objetivo
terapéutico es evitar la hipoglicemia. Se considera retirar la terapia en forma progresiva®?.

Evitar el uso de antinflamatorios no esteroideos en adultos mayores ya que pueden
inhibir efecto de antihipertensivos, agravar la insuficiencia cardiaca, incrementar riesgo
de hiperkalemia, nefrotoxicidad y sangrado en combinacion con otros farmacos®.

Los medicamentos antiparkinsonianos pueden provocar hipotension ortostatica y
delirio y ello conllevar a caidas®®.

Verificar que tanto el paciente como el cuidador o persona a cargo del paciente
entienda las indicaciones, escribir con letra clara, legible y términos sencillos.
Advertir de eventos adversos y signos de alarma.

Evitar prescripcion de glucosamina en pacientes con osteoartrosis(®.

2. Especificar el objetivo terapéutico vy
seleccionar el medicamento mas adecuado.

3. Usar el menor nimero de farmacos
indispensables.

4. Evaluar constantemente si la terapia
indicada es eficaz y necesaria.

5. Iniciar el tratamiento con los datos
apropiados y detallados

6. Promover el uso de terapias no
farmacoldgicas antes de iniciar un farmaco. con insomnio®4),

7. Establecer objetivos claros y viables,
considerando expectativa y calidad de vida.

8. Conocer la farmacologia, interacciones
y eventos adversos de los farmacos.

9. Considerar la aparicion de un nuevo
sintoma como un posible evento adverso.

10. Proporcionar informacion, instrucciones
y advertencias claras.

11. Evitar la prescripcién de medicamentos
de baja utilidad terapéutica.

12. Usar herramientas tecnoldgicas para

reducir errores de prescripcion.

El uso de alertas via teléfono o correo electronico para identificar a pacientes con
falla renal y prevenir eventos adversos reducen el riesgo de eventos adversos®”.
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