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Cascada terapéutica

La cascada terapéutica ocurre cuando se prescribe un medicamento parza
controlar los efectos secundarios de otro medicamento, generalmente
cuando la reacciéon adversa se malinterpreta como una nueva condicién
médica.

Las cascadas de prescripcion se producen especialmente cuando se
utilizan multiples farmacos de forma croénica. Los ancianos, los pacientes
polimedicados, y las personas que reciben medicamentos con un mayor
riesgo de efectos adversos tienen mas probabilidad de que se inicie una
cascada de prescripcion. La prevencion, la identificacion y la interrupcion
de las cascadas terapéuticas son estrategias necesarias para evitar
riesgos innecesarios, mejorar la seguridad del paciente y generar menos
costos adicionales a las personas y a los sistemas de salud.

Dentro de las estrategias de prevencion proponen reevaluar la necesidad
de la medicacion, utilizar medidas no farmacoldgicas, utilizar dosis bajas y
considerar alternativas farmacoldgicas con menor toxicidad. Respecto a
la polimedicacion, se recomienda disponer de una lista de signos y
sintomas en que el medicamento pueda ser motivo del inicio de la
cascada de prescripcion.

Para evitar la aparicion de una cascada terapéutica es una herramienta
util una buena anamnesis farmacoldgica y realizar un seguimiento
estrecho para identificar la aparicion de un efecto adverso.

Farmaco A

Efecto secundario

Considerar cada nuevo sintoma o signo como un posible efecto secundario es
el elemento central para reducir el riesgo del paciente y de la prescripcion
inapropiada de medicamentos. En el caso de considerar la prescripcion de un
segundo medicamento para contrarrestar el efecto adverso de otro, se ha de
valorar que la relacién beneficio/riesgo de la asociacion sea favorable.

Como estrategias de deteccion proponen la utilizacion de bases de datos con
registro de medicamentos para identificar combinaciones y/o secuencias de
tratamientos susceptibles de cascada terapéutica.

Las estrategias de correccion de las cascadas propuestas van dirigidas a la
desprescripcion. Los profesionales de la salud deben ser capaces de
reconocer cuando un medicamento debe ser retirado y como desprescribirlo.
Un enfoque cauteloso de la desprescripcion incluye retirar los farmacos de
uno en uno Yy disminuir las dosis gradualmente durante semanas o meses.

Recientemente se ha publicado un articulo donde se describe el desarrollo de
una herramienta denominada ThinkCascades, donde se identifican nueve
elementos de cascadas de prescripcion clinicamente importantes que afectan
a personas de edad avanzada y que representan una prescripcion
potencialmente inapropiada. Esta herramienta crea conciencia sobre las
cascadas terapéuticas y ayuda a los sanitarios a reconocer estas y otras
cascadas de prescripcion, contribuyendo a la prevencion y manejo de la
polifarmacia y dafios relacionados con los medicamentos en personas
mayores.

Farmaco B

Bloqueador canales calcio

Edema periférico

Diurético

Diurético Incontinencia Urinaria Medicamentos dirigidos vejiga
hiperactiva
Antipsicético Sintomas extrapiramidales Agentes antiparkinsonianos

Benzodiazepina

Deterioro cognitivo

Inhibidores de la colinesterasa o
memantina

Benzodiazepina

Agitacion paradoégica

Antipsicético

Inhibidor Selectivo de la recaptacién de Insomnio Inductor del suefio (ej

Serotonina (ISRS) Benzodiazepinas, agonista receptor
Inhibidor Selectivo de la recaptacién de benzodiazepinas, antidepresivo
Noradrenalina(ISRN) sedante, melatonina)

AINE Hipertension Antihipertensivo

Anticolinérgicos urinarios

Deterioro Cognitivo

Inhibidor de la colinesterasa o
memantina

Bloqueador del receptor alpha-1

Hipotension ortostatica,
mareo

Sedantes vestibulares
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