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INTRODUCCION

0O Los IBP es uno de los grupos
farmacoldgicos mas prescritos y con
mayores niveles de facturacion en el
SNS.

O Subgrupo de clasificacion anatomica
terapéutica mas prescrito en nuestro
pais.

0 IBP crecimiento exponencial en los
ultimos afos. Anti H2 ha disminuido
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¢Y QUE PASA EN OTROS PAISES?

Figura 3
Utilizacion de IBP y Anti-H, en distintos paises en 2007*
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NOTA INFORMATIVA

I AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS

m Y PRODUCTOS SANITARIOS
MINISTERIO
DE SANIDAD , " : 108

Actualizacion sobre la suspension de los
medicamentos con ranitidina y cese de su
formulacion magistral

Fecha de publicacion: 3 de febrero de 2022
Categoria: La AEMPS
Referencia: ICM (CONT) 01/2022

o La AEMPS informa de las alternativas a los medicamentos inyectables
que contienen ranitidina, tras la suspension de todas sus autorizaciones
de comercializacion

- La Agencia, como medida de precaucion, informa de que se deben dejar
de prescribir y elaborar formulas magistrales que contengan este principio
activo, tanto inyectable como por via oral, al tener el mismo riesgo de
presencia de NDMA que las presentaciones comerciales suspendidas



MECANISMO DE ACCION

. Bloquean de forma irreversible la
ATPasa H/K de las células parietales.

. Se administran en forma inactiva.

. . Activacion en los canaliculos.

I Inhibidor v

\de ks bombs . Semivida: 1-2h. Efecto prolongado por
[REPECNN. bt la sintesis de nuevas bombas.

| K+ . Maxima supresion a los 3-5 dias.
l |
Inhibicién - .
ureversible / cemia . Actualmente es Espafia disponemos
parietal de 5 moléculas: Omeprazol,

= — Pantoprazol, Rabeprazol, Lansoprazol
y Esomeprazol.



TABLA DE EQUIVALENCIAS

-WW =

Dosis baja

Dosis 20 30 40 20 20
habitual

Dosis alta 40 60 80 40 10




CAUSAS DE SOBREUTILIZACION

No revision de
medicamentos al
alta

Polimedicacion

Automedicacion Publicidad

Uso cronico de
AINES y
antiagregantes

Desconocimiento
de indicaciones




INDICACIONES

Uso a largo plazo (= 8 semanas)

e RGE

e Gastroproteccion con AINE en paciente de alto
riesgo.

Esofago de Barret.

Sindrome de Zollinger Ellison.

Esofagitis erosiva.

Estenosis péptica.

Esclerodermia esofagica.

Prevencion de la progresion de fibrosis pulmonar.

Uso a corto plazo (< 8 semanas)

Hemorragia digestiva alta.

Erradiacion H. Pylori.

Tratamiento de Ulceras gastricas y duodenales.
Dispepsia funcional no investigada( < 55a sin
sintomas de alarma).

Profilaxis de ulceras por estres.




INDICACIONES

1) PROFILAXIS DE ULCERAS POR ESTRES.

e Ingreso en UCI+ FR: Antecedentes de ulcera péptica, fracaso renal, coagulopatia, shock o
sepsis grave, necesidad de ventilaciéon mecanica, TCE, quemaduras o realizacion de
neurocirugia.

2) RGE.

e Efectivos a corto plazo tanto en: > Gastritis erosiva
P Gastritis no erosiva
e A largo plazo: » Forma continua
» A demanda
e 20% respuesta insuficiente con Omeprazol cada 12h.
e Altas dosis de Omeprazol (80mg/dia), mejoria en pacientes refractarios.
e Esomeprazol 40mg cada 12 horas podria alcanzar respuestas mayores.
e Beneficio controvertido en laringitis por reflujo y asma.
e Algunas evidencias apoyan menor tasa de transformacién de metaplasia en displasia con el
uso a largo plazo.




INDICACIONES

3) HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

e Procedimientos endoscépicos representan el pilar de
tratamiento.

e No se ha demostrado que la coadministracion con IBP oral,
disminuya las secuelas de una hemorragia reciente.

e En perfusidon continua disminuye el riesgo de sangrado.

e 162 dosis IV en bolo + perfusién continua 8mg/h 72h.

4) DISPEPSIA.
e Tratamiento 4-8 semanas. ‘ <A
e Obligatoria reevaluacion. -

e > eficacia si sintomas ulcerosos o de A\
RGE, que en dispepsia tipo dismotilidad. £t



INDICACIONES

5) INFECCION POR H. PYLORI

e Cada 12h durante 7-14 dias.
e Eficacia similar si se dan a dosis equipotenciales.

6) ESOFAGITIS EOSINOFILICA

e Primero intentar a corto plazo.
e Siresponde, mantener largo plazo.




INDICACIONES

7) ULCERA GASTRICA/ DUODENAL.

e Tratamiento de mantenimiento.
e No diferencias estadisticas en las tasas de cicatrizacion con los distintos IBPs.

ULCERA DUODENAL ULCERA GASTRICA

8) SINDROME DE ZOLLINGER ELLISON

e Cuando la opcidn quirdrgica no es posible, mantener de forma indefinida.
e Las dosis iniciales son altas.
e A algunos pacientes se les puede reducir tras la curacion de la ulcera




INDICACIONES

9) PROFILAXIS GASTROPATIA POR AINES

» NO dar gastroproteccion generalizada.
* UNICAMENTE JUSTIFICADO SI: FR Gl.

Los inhibidores de la C(’)}(r ON mas seguro

-~

- - - ,
El objetivo es evitarcog 0

A 4
"



Factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones gastrointestinales
relacionadas con el uso de AINES

Antecedentes de

| Edad > 60-65
uicera o . anos.
hemorragia

intestinal

Tratamiento AINE a dosis altas.
- Uso concomitante de corticoides.
- Uso concomitante de anticoagulante

Tratamiento con
AAS a dosis
antiagregantes

Comorbilidades graves( cardiovascular,
renales, hepaticos, HTA, DM).



Niveles de riesgo

RIESGO BAJO No FFRR
RIESGO MEDIO Antecedente de Ulcera no complicadao 1 o 2 FFRR.

RIESGO ALTO Antecedente de Ulcera complicada o > 2 FFRR.




INDICACIONES

10) PROFILAXIS GASTROPATIA POR ANTIAGREGANTES

e El farmaco mas usado es el AAS.

e Respecto al Clopidogrel, alerta en 2010 por las AEMPS.
e No uso con Omeprazol ni Esomeprazol.

En su lugar, Rabeprazol o Pantoprazol.

11) PROFILAXIS GASTROPATIA POR ANTICOAGULANTES

e Individualizar segun condiciones clinicas de edad,
comorbilidad, fragilidad...

12) PROFILAXIS GASTROPATIA POR ISRS

e Incrementan sensiblemente el riesgo

de sangrado intestinal.

e Riesgo aumentado si: historia de

Ulcera péptica, otros farmacos gastrolesivos.




EFECTOS SECUNDARIOS GENERALES

e No son farmacos inocuos.
e Generalmente son bien tolerados.
e Se dividen en dos grupos:

» Cefalea.

» Dolor abdominal.

» Diarrea o estrefiimiento.
* Flatulencia.

* Nalseas.

* Mareo.

* VVértigo.

* Exantema.

» Edema periférico.

* Insomnio.

* Elevaciéon de ez hepaticas.




Infeccion
por C.
Difficile

Fractura
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EFECTOS SECUNDARIOS

Demencia

Alteraciones
en la
absorcion

Mg, Ca,
Vit B12 y Fe

Colitis
microscopi
ca.

Nefritis ‘

intersticial

Neoplasia
s

enfermeda
d renal
cronica



Aumento del riesgo de NEUIMOTN las de
a2 comunidad (nivel de evidencia B)
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" Am ) Gastroenterol 2012;107:1001-10; e
Am J Gastroenterol 2012;107:1011-19 - . -
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Agencia Espahola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

RIESGO DE HIPOMAGNESEMIA ASOCIADO A LOS
MEDICAMENTOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES (IBP)

Fecha de publicacidn: 23 de dicembre de 2011

= Valorar la posibilidad diagndstica de hipomagnesemia ante la

aparicion de sintomatologia compatible no explicada en pacientes
en tratamientos prolongados con IBP.

« Considerar la posibilidad de realizar determinaciones plasmaticans

de magnesio (previo al Inlclo y periodicamente durante el
tratamiento) a aquelios paclientes:

o Sometidos a tratamientos prolongados con 18P,

o Que estén tomando 1IBF junto con digoxina o cualquiler otro

medicamento con capacidad para reducir los niveles plasmaticos
de magnesio (e).: diuréticos).
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Desde hace dos anos es conoada Iz asociacion entre el consumo de IBP y
las fracturas de cadera. Sin embargo, en base a nuevos estudios vy
revisiones, la Food and Drugs Administration (FDA), nha realizado un
comunicado de seguridad de medicamentos a los profesionales sanitanos y
pacientes, sobre el posible aumento del rlesgo de fracturas, no sélo de
cadera, sino también de mufieca y columna vertebral, con ¢l uso de
inhibidores de la bomba de protones (IBP) [omeprazol esomeprazol,
lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol)

La nueva informacion de seguridad de la FDA, s¢ basa en @ revision de
varios estudios epidemiologicos, en donde se observd mayor riesgo para
estas fracturas en pacientes que han recibido altas dosis de IBP o
los han utilizado durante un afio 0 mas. La mayoria de los estudios
evalUa a personas de 50 afos de edad o mayores, v o aumentn del
riesgo de fractura se observd principalmente en este grupo de edad.

La FDA recomienda a los profesionales de la salud, que cuando se
considere la de los IBP, se valore la dosis
més eficaz y durante el menor tiampo posible.




ractura de cagra en mujeres
ostmenopéusiczs, sobre todo

Sen fumadoras. |
= 4 }.g

BMJ, 31 de enero de 2012
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INTERACCIONES

« Alteracion del PH gastrico.

$absorcidn de: Ketoconazol, Itraconazol,
vit B12 y Ca.

4 absorcion de: Digoxina, Furosemida, AAS y
Nifedipino.

« Metabolismo por cit CYP2C19 y CYP3A4. Prolongan la
eliminacion de Fenitoina, Warfarina, Acenocumarol,
Diazepam.



DEPRESCRIPCION

> Los pacientes y médicos temen la
deprescripcion.

> 80% libre de sintomas si reduccion gradual.
> Indicar duracion IBP al inicio del tratamiento.
> Involucrar a pacientes y cuidadores.

> Explicar al paciente porque vamos a
deprescribir.

> Ensayo de deprescripcion.

> Folleto explicativo.
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Infarmacidn ciudadana sobre medcamentos

www osal detza euskadicus/ibotikn N* 27+ 2016

f Cuando se necesita OMEPRAZOL, ESOMEPRAZOL, LANSOPRAZOL,

PANTOPRAZOL o RABEPRAZOL, debe ser a la menor dosis y duraciin pnslhle )e
& llevas muche tiempo tomande alguno de ellos, quizas sea el momente de
ue, junto a tu profesional sanitario, te plantees disminuir la dosis o dejar de
tomarlos. J

.

s . \
Y PARA DEJARLO, ¢QUE OPCIONES TE PUEDEN PROPONER?

1 Disminuir gy 2 Aumentar el tiempo entre
Ia cantidad de + || tomas. I espaciando cada
medicamentoala -, | 203 dias hasta dejar de
mitad cada semana tomarlo.

hasta dejar de tomarlo. *J

El estdmago puede estar acostumbrado a los efectos del medicamento.
Si vuelves a tener sintomas, tomalo de nuevo hasta que se pasen.

A =

Recuerda: iNo debes dejar de tomarlo por tu cuenta!
( CONSEJOS para lidiar con el ardor

« Controla los alimentos que lo producen (comidas grasas, menta,
chocolate, café —aunque sea descafeinado—, citnicos, refrescos
con gas y comidas especiadas) y evita tomar alkcohol.

v Haz 4 0 5 pequefas comidas diarias.
= Controla tu peso, en caso de sobrepeso u obesidad.
& Un antidcido puede ser (til si ocasionalmente tienes ardor.
«= El tabaco empeora la situacion. Animate a dejar de fumar,
s Evita prendas y cinturones apretados.
s No te tumbes justo después de comer,

Cﬁ' Eleva la cabecera de la cama.

=




“Protectores de estomago”

¢Siempre necesarios?

¢Qué son los Inhibidores
de la Bomba de Protones (IBP)
y para qué se utilizan?

Los inhibidores de labomba de
protones, mal llamados “protectores
del estbmago” (omeprazol,
esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol
y rabeprazol), estan indicados para
tratar o prevenir sintomas estomacales
(ardor, reflujo, tilceras, etc.) porque
impiden que el estomago produzea
mucho acido.

¢{Cémo hay que tomarlos?

Aunque se les ha atribuido un efecto
protector, en muchas personas que
toman tratamientos croénicos no es
necesario su uso. Su médico le indicara
sidebe tomarlos. Se aconseja utilizar
los IBP ala menor dosis y duracién
posible.

Existen situaciones en las que el uso
prolongado esta justificado, perono es
infrecuente que se utilicen durante mas
tiempo del necesario.

Tomar varios medicamentos NO
justifica su uso.

¢Tienen algun efecto
secundario?

En general, son medicamentos seguros
y bien tolerados. No obstante, sise
usan durante largos periodos pueden
ocasionar algunas complicaciones y/o
interacciones con otros medicamentos.
Es importante utilizarlos cuando estan
indicados, ala menor dosis y duracion
posible.

¢Debo dejarlos?

Estos tratamientos no deben ser “de por
vida”, requieren reevaluacion periodica.
Silleva mucho tiempo tomando alguno
de estos medicamentos, no debe dejar
de tomarlos por su cuenta ni de forma
brusca. Si es el momento de suspender
el fairmaco, su médico se lo hara saber
después de evaluar las enfermedades
que padecey el tratamiento que recibe.

¢Como déjarlos? I

Habitualmente se aconseja dejar de
tomarlos poco a poco. Se recomienda
tomarlo cada 2 6 3 dias, en vez de todos
los dias. Tras un mes siguiendo esta
recomendacion, dejara de tomarlo
definitivamente.

El estobmago puede estar acostumbrado
a los efectos de estos medicamentos.
Sivuelve a tener sintomas consulte con
sumeédico.

Consejos para aliviar
los sintomas de acidez o
molestias gastricas

- Reducir el consumo de alcohol y
evitarel tabaco.

- Evitar los alimentos que le produzcan
“ardor”.

- Evitar las comidas copiosas.

- No acostarse justo después de comer.

Lainformacién aqui contenida en ningin caso sustituye las recomendaciones de su profesional sanitario. Este folleto ha sido elaborado conjuntamente por médicos
especialistas del Servicio de Digestivoy de la Gerencia de Atencion Primaria, y por farmacéuticos especialistas de la subdireccion de Farmacia del SNS-O.
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Algunas de las recomendaciones para reducir los efectos adversos gastrointestinales de los

AINEs:

v’ Utilizar las dosis mas bajas posibles de AAS, AINE o COX-2.

v' Emplear AINE de corta duracion. Intentar no usar las formas “retard” o de liberacién
lenta.

v Reducir o suspender (si es posible) el uso de varios farmacos que aumenten el riesgo de
sangrado a la vez.

v' Tomar AINE después de las comidas.

v" Evitar el consumo de alcohol y abandonar o reducir el tabaquismo.

v' Usar preparados con cubierta entérica y no masticarlos, sino tragarlos enteros.




COMO REALIZAR LA DEPRESCRIPCION

MODQOS DEPRESCRPCION

Reduccién dosis En ttos prolongados:
semanal en un 50% >6meses

En ttos con dosis altas o
moderadas

En pacientes
asintomaticos 3 meses

Aumentar

intervalo de Cada 48-72h.
administracion




CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. CASO CLINICO 1.

——

Mujer, 30 anos sin antecedentes de intereés,
acude a nuestra consulta por dolor lumbar
de 48h de evolucion. Se diagnostica de
lumbalgia aguda, y se le pauta Ibuprofeno
600mg cada 8h. éDebe tomar Omeprazol?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

NO



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. En pacientes <60 a, sin sintomas de patologia
digestiva y sin FFRR de ulcera péptica ni HDA,
gue se paute tratamiento con AINE de forma
aguda, se recomienda no asociar IBP. Grado de
recomendacion A.

. Se propone utilizar IBP en pacientes<60 a con
alto riesgo de HDA en tratamientocon AINE de

forma aguda. Grado de recomendacion B



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« En pacientes <60 a sin sintomas de patologia digestiva y
sin FFRR de ulcera péptica ni HDA, que tengan pautado
tratamiento con AINE de forma cronica, se recomienda
no asociar IBP. Grado de recomendacion A.

« Se propone usar IBP en pacientes < 60 a con FFRR de
HDA, en tratamiento con AINE de forma crdnica. Grado

de recomendacion B.



\|

\

CASOS CLINICOS Y RECOMENDAGIONES

. CASO CLINICO 2

= /
Esta misma mujer, acude tras una semana
de tratamiento, “con el lbuprofeno le va
bien” pero refiere molestias gastricas.

¢Omeprazol?




CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

llSlII



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. CASO CLINICO 3

v Ave w4 B
q M—

Paciente de 69 afios con dolor toracico atipico y
disnea multifactorial, glaucoma, BMN no toxico.
Toma Atorvastatina 20mg, Bisoprolol 2,5mg e
Indapamida 2,5mg. Acude por dolor en rodillay le
pautamos Diclofenaco cada 8h.¢é
Gastroproteccion?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

S|



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. Se recomienda asociar IBP en >60 a con antec de
HDA a los que se pauta un inhibidor COX2, de
forma crénica. Grado de recomendacion A.

. Se recomienda prescribir AINE o inhibidor COX2
en la menos dosis efectiva por un periodo de
tiempo lo mas corto posible. Grado de
recomendacion A.



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

<

. CASO CLINICO 4 """

Varon de 52 anos, sin antecedentes médicos
gue tras salir de una zanja, presenta dolor a
nivel costal izg. Se pide Rx de torax y se
pauta Paracetamol 650mg cada 8h. ¢IBP?




CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

NO



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. Pasadas 12h, no control del dolor y disnea
y acude al SUH. Rx y exploracion normal.
Se anade Diclofenaco y calor seco al
tratamiento.éIBP?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

NO



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. No se recomienda gastroproteccion en
pacientes en tratamiento con Paracetamol a
dosis de 4g/dia. Grado de recomendacion A.

. En pacientes que toman Paracetamol y AINE se
sugiere realizar la gastroproteccion que esté
recomendada por la utilizacion de los AINES ,
independientemente de la dosis de
Paracetamol. Grado de recomendacion C



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. CASO CLINICO 5

Varon de 58 anos en tratamiento con AAS
100mg ¢éIBP?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

NO



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. Mismo paciente, con odinofagia. Se pauta
Diclofenaco 50mg cada 8h durante unos
dias.éIBP?




CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

S



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. En pacientes menores de 60 a, sin sintomas de
patologia digestiva y sin antec de ulcera péptica
ni HDA, en tratamiento cronico con AAS o
antiagregantes, se recomienda no asociar IBP.
Grado de recomendacion A.

. En pacientes con bajas dosis de AAS o con
Clopidogrel, sin otros FFRR, se recomienda no

asociar IBP. Grado de recomendacion A.



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« Se recomienda usar gastroproteccion si:
- Historia previa de Ulcera o sangrado Gl. Grado
de recomendacion A.
-Tratamiento concomitante con AINE. Grado de
recomendacion A.

« Se propone usar gastroproteccion si:
- Tratamiento concomitante con anticoagulantes.
Grado de recomendacion B.
- >60 a. Grado de recomendacion B



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« CASO CLINICO 6

Paciente de 29 anos dado de alta por IAM
repermeabilizado con 2 stents. En tratamiento con
Clopidogrel y AAS entre otras cosas. ¢ Gastroproteccion
con IBP?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

Sl
( Tratamiento con AAS a dosis
antiagregante y comorbilidad CV grave)



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« En pacientes en tratamiento con Clopidogrel que
precisen IBP se propone no asociar Omeprazol ni
Esomeprazol y en caso de ser inevitable, usar
Pantoprazol. Grado de recomendacion B.

« Nuevos anticoagulantes: Segun ficha técnica,
Pantoprazol y otros IBP se administraron
simultaneamente con Dabigatran en ensayos clinicos y el
tratamiento concomitante no mostro reduccion de |a
eficacia



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« CASO CLINICO 7

Paciente de 48 anos, anticoagulado con Sintrom por FA.
Atorvastatina, Enalapril y Bisoprolol.¢ Gastroproteccion?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

NO



CASOS CLINICE

o anterior, tiene un épisodio de cdlico

se pauta Diclofenaco cada 8h.

-t

accion?




CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

S



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. CASO CLINICO 8

@ 0@ HO N@ Dabigatran

Paciente de 70 a con buena calidad de vida, HTA,
no DM. FA paroxistica en tratamiento con
Dabigatran. é Precisa gastroproteccion?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

S|



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« En pacientes mayores de 60 afios en tratamiento con
anticoagulantes se propone asociar IBP. Grado de
recomendacion B.

« En pacientes con antecedentes de HDA o ulcera péptica
en tratamiento con anticoagulantes se propone asociar
IBP. Grado de recomendacion B.

o En pacientes en tratamiento concomitante con
anticoagulantes y AAS cronico se sugiere asociar IBP.
Grado de recomendacion C.



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

o En pacientes en tratamiento concomitante con
anticoagulantes y AINE se propone asociar IBP. Grado de
recomendacion B.

« En pacientes con tratamiento anticoagulante que
precisen tratamiento simultaneamente con un
antiinflamatorio, se ha sugerido que los inhibidores COX-
2 no aumentan de forma significativa el riesgo de
hemorragia digestiva respecto al tratamiento con un
anticoagulantes solo. Grado de recomendacion C.



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. CASO CLINICO 9

Paciente de 63 afios de edad, tratada con ISRS por
depresion tras independizarse un hijo suyo y
marchar a otra ciudad. Acude por dolor cervical y
se pauta AINE ¢Gastroproteccion?



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES
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CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

« En pacientes menores de 60 anos que precisen ISRS, no
asociados a otros farmacos gastrolesivos y sin factores
de riesgo, no hay evidencias suficientes para sugerir la
indicacion de gastroproteccion. Grado de
recomendacion C.

o En pacientes en tratamiento concominante con ISRS y
farmacos gastrolesivos como AINE o antiagregantes se
sugiere indicar gastroproteccion. Grado de
recomendacion C



CASOS CLINICOS Y RECOMENDACIONES

. POLIMEDICADOS

No hay evidencias suficientes para sugerir |la
indicacion de gastroproteccion en pacientes
polimedicados sin factores de riesgo y cuyos
tratamientos no se incluyan en los apartados
anteriormente citados. Grado de recomendacion B



CONCLUSIONES




Recomendaciones

Revisar indicaciones de uso.

Valorar |la poblacion candidata al tratamiente.
Verificar los tratamientos en las transiciones
asistenciales.

Evitar dosis elevadas y tratamientas prolongados
Innecesarios.

Detectar duplicidades en los distintos niveles
asistenciales

Explicar al paciente la posibilidad de retirada del
farmaco.
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