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ABREVIATURAS
5-ARI Inhibidor de la alfa 5 reductasa IPSS Puntuacion internacional de la sintomatologia prostatica
AINE Antiinflamatorio no esteroideo IR Insuficiencia renal
Cl Contraindicaciones ISRS Inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina
CICr Aclaramiento de creatinina U Incontinencia urinaria
Comp. Comprimido % Via intravenosa
CPI Criterios de prescripcion inapropiada mg Miligramo/s
CwW Candidiasis vulvovaginal ml/min  Mililitros/minuto
D Administracién en personas con problemas NNH  Nuamero necesario para hacer dafio

de deglucion NNT Nimero necesario a tratar

H2 Receptores de histamina tipo 2 NYHA  New York Heart Association
HBP Hiperplasia Benigna de Préstata P Precauciones
| Interacciones R Recomendaciones
IBP Inhibidor de la bomba de protones RA Reacciones adversas
IC Insuficiencia cardfaca VO Via oral
[H Insuficiencia hepatica VA Via de administracion
IM Via intramuscular
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ANDIDIASIS VULVOVAGINAL (CWV)

El tratamiento de eleccién son los imidazoles tépicos, orales o vaginales. No se han encontrado diferencias entre ellos en curacién clinica ni
microbiolégica ni entre los distintos principios activos dentro de cada grupo. La duracion del tratamiento va a depender de si se considera que la CVV
es no complicada (esporadica o infrecuente o de intensidad media a moderada o causada probablemente por C. albicans o mujeres no
inmunocomprometidas) en cuyo caso el tiempo de tratamiento es de 1-3 dias o complicada (CVV recurrente o de intensidad severa o producida por
otras especies de Candida spp. o en mujeres con diabetes no controlada, debilitadas o inmunocomprometidas) que requiere 7-14 dfas de tratamiento.

Los probidticos no han demostrado ser beneficiosos ni en tratamiento ni en prevencién. En prevencion una dosis Unica de fluconazol 150 mg en
pacientes con candidiasis vulvovaginal recurrente y antibioterapia de amplio espectro puede ser de utilidad. En infecciones recurrentes y refractarias
se han ensayado 6vulos de acido bdrico (férmula magistral) y nistatina tépica ginecolégica. Nistatina no esta comercializada en esta presentacion
actualmente en Espafia, y el 4cido bdrico 600 mg cada 24 horas durante 14 dias (300 mg cada 24 horas si irritacién de la mucosa), aunque podria ser
una alternativa en casos de Candida spp. resistente a azoles, no cuenta con la indicacién autorizada en nuestro pafs.

PRINCIPIO ACTIVO | DOSISY PAUTA

CLOTRIMAZOL 2% | CVV no complicada: 1 aplicacion al dia durante 3-
5 dias.

CVV complicada: 1 aplicacién al dia durante 7-14
dias.

CVV recurrente: 1 aplicacion dos veces a la
semana durante 6 meses.

CLOTRIMAZOL CVV no complicada: 500 mg dosis tnica 6 100 mg
durante 6 dias.

CVV recurrentes: 500 mg una vez a la semana
durante 6 meses.

VA OBSERVACIONES

RA: irritaciones ligeras y transitorias, sensacion de quemazon
vulvar, prurito vaginal, incontinencia urinaria, cistitis.

Tépica

Vaginal
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CVV no complicada: 150 mg dosis Unica

CVV complicada: 150 mg 2-3 dosis separadas 3
dias.

CVV recurrente: 150 mg 3 dosis separadas 3 dias
seguido de mantenimiento con 150 mg una vez a la
semana durante 6 meses.

RISIS RENOURETERAL

V.A

V0

OBSERVACIONES

En el caso de CVV causado por otras especies distintas a C.
albicans tratar con un azol diferente a fluconazol durante 7-
14 dias.

RA: nduseas, vémitos, dolor abdominal, hepatotoxicidad
(raro), exantema (Steven-Johnson), cefalea, mareo.

Cl: intolerancia a la lactosa.

P: IR, IH.

I: bosutinib, cisaprida, citalopram, conivaptan, ivabradina,
mifepristona, pimozida, quinidina, ranolazina, Saccharomyces
boulardii, simeprevir, tolvaptan.

IR: en dosis (nica no es necesario ajustar la dosis, en dosis
mdltiples y CICr menor que 50 ml/min dar el 50% de la dosis.
D: las capsulas se pueden abrir y dispersar en agua.

El tratamiento de primera linea del célico nefritico agudo es conservador y consiste en analgesia.

Ingesta hidrica: no puede establecerse ninguna recomendacion sobre la efectividad de aumentar la ingesta hidrica. Esta medida tiene como finalidad
acelerar el paso de los célculos y mejorar los sintomas, pero existen escasas evidencias sobre su efectividad. Por otra parte se aconseja prudencia

con la sobrecarga de volumen en un paciente con la via urinaria obstruida.

Calor local: algunos estudios demuestran que la aplicacion de calor local en el célico renal es una medida efectiva y féacil de aliviar del dolor y (til
como tratamiento complementario en el cuadro agudo.

Analgesia: el tratamiento de eleccion son los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), de eleccion metamizol o diclofenaco,
individualizando segun las caracteristicas del paciente.

Actualmente los farmacos antimuscarinicos como el bromuro de butilescopolamina no se recomienda, ni administrado como tratamiento Gnico ni
asociado a otros analgésicos, pues no ha demostrado aportar beneficios analgésicos y tiene efectos secundarios anticolinérgicos.
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PRINCIPIO ACTIVO
DICLOFENACO

METAMIZOL

DOSIS Y PAUTA

Ampolla de 75 mg cada 24 horas

El diclofenaco inyectable no debe
administrarse durante mas de dos dfas.
Si es preciso, continuar con analgesia
oral

Ampolla de 2 g en dosis (nica
575 mg cada 6-12 horas

V .A. | OBSERVACIONES

M

v/ IM
VO

RA: alteraciones cuténeas, trastornos gastrointestinales, a dosis altas
disminucién de la agregacion plaquetaria.

Cl: tlcera gastroduodenal, IH o IR grave, No utilizar diclofenaco en
pacientes con patologia cardiovascular grave como insuficiencia
cardiaca (clasificacion II-IV de New York Heart Association-NYHA),
cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica o enfermedad
cerebrovascular.

P: hipertension, enfermedad inflamatoria intestinal, alteraciones de la
coagulacion, IC.

I: IECA o ARA Il més diuréticos (triple whammy) ISRS,
antiacoagulantes/antiagregantes, litio, diuréticos, metotrexato.

Importante: ver criterios STOPP relacionados con el uso de AINE en el
apartado de patologia osteomuscular.

Carece de actividad antiinflamatoria.

RA: nduseas, vomitos, hipotension postural y excepcionalmente
alteraciones hematoldgicas (trombopenia, agranulocitosis).

Cl: alergias, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, porfiria.
I: AINE y anticoagulantes orales
RA: hipotensién, agranulocitosis.

R: administrar las ampollas lentamente (3 minutos) por via intravenosa
para evitar hipotension.

INTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR ASOCIADOS A HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA

Los sintomas del tracto urinario inferior, comprenden un conjunto de sintomas de vaciado y llenado que en muchas ocasiones son de origen
multifactorial, por lo que es muy importante realizar un correcto diagnéstico. En el paciente varén anciano son de gran relevancia los sintomas del
tracto urinario inferior de vaciado asociado a hiperplasia benigna de préstata (HBP). La HBP es el tumor benigno més frecuente en varones mayores
de 60 afos. Su presencia esta directamente relacionada con la edad, de forma que la evidencia anatémica o histoldgica de HBP encontrada en
estudios sobre autopsias se ha estimado a los 50-60, 6070 y 70-80 afios en un 40%, 60% y 80% respectivamente. Sin embargo, sélo un 50% de
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estos pacientes con cambios histolégicos de HBP van a presentar manifestaciones clinicas prostaticas y sélo una parte de ellos va a solicitar consejo
médico debido sobre todo a la gran variahilidad en la percepcién de los sintomas y a la influencia en su calidad de vida.

CLAVES PARA EL MANEJO DE FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
ASOCIADOS A LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA:

e INICIO

Las opciones terapéuticas de la HPB son: vigilancia expectante, tratamiento farmacolégico (alfablogueantes e inhibidores de la 5 alfa
reductasa) y cirugfa, siempre asociado a modificaciones de estilo de vida.

El tratamiento farmacoldgico esta indicado en pacientes con sintomas moderados o severos con afectacion de la calidad de vida que no
mejoran con modificaciones del estilo de vida o que estan en espera de cirugia. En sintomas leves es de eleccion el tratamiento no
farmacolégico (reduccion de ingesta de café, disminucién de la ingesta nocturna de liquidos, reduccién de las comidas copiosas y realizacion
de ejercicio fisico adaptado), vigilancia expectante y revision anual siempre que no haya cambios en la sintomatologia o complicaciones.

ALFABLOQUEANTES (selectivos
prostaticos: tamsulosina,
alfusozina, y silodosina; no
selectivos: terazosina y doxazosina)

Actdan disminuyendo el tono del madsculo liso de la préstata y del cuello de la vejiga. Son farmacos de
primera eleccion en pacientes con sintomas moderados-graves con afectacion de la calidad de vida.

No deberén iniciarse:

-en pacientes con hipotension ortostatica sintomética o sincope miccional (riesgo de recurrencia del
sincope). Criterio STOPP.

- en pacientes en los que se haya planificado cirugia de cataratas por riesgo de desarrollo del sindrome del
iris flacido intraoperatorio. En los pacientes que se vayan a intervenir de cataratas, se recomienda suspender
el tratamiento hasta al menos 2 semanas antes de |a cirugia por riesgo de desarrollo del sindrome del iris
flacido intraoperatorio. La duracién de la interrupcion del tratamiento atin no esté claramente establecida.

Los alfabloqueantes acttian mas rapido, son mas eficaces en mejorar la sintomatologia que los inhibidores
de la 5-alfa reductasa fundamentalmente cuando el volumen prostéatico es inferior o igual a 40 ml.

Todos tienen una eficacia similar en la mejora de los sintomas, disminuyen el IPSS un 30-40 % (4-7 puntos).
No tienen efecto sobre el PSA, ni reducen el riesgo de retencion urinaria aguda, ni el tamafio de la préstata,
ni la necesidad de cirugia a largo plazo.

Algunos autores indican que se pueden utilizar de forma intermitente en pacientes con intensidad fluctuante
de los sintomas.

Se recomienda revisar la eficacia y tolerabilidad a las 4-6 semanas del inicio.
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INHIBIDORES DE LA 5-ALFA Actuan inhibiendo la enzima 5-alfa reductasa que cataliza la transformacion de la testosterona en la
REDUCTASA o forma activa, la dihidrotestosterona. Estan indicados en pacientes que no toleran o no mejoran con
5-ARI (finasterida, dutasterida) alfablogueantes y/o pacientes con sintomas moderados-graves con afectacion de calidad de vida y

volumen de préstata grande (>40 ml).

Actualmente no existe evidencia clinica que demuestre ventajas clinicamente importantes de dutasterida
frente a finasterida y el coste es superior.

Los inhibidores de la 5-alfa reductasa tardan en manifestar el efecto terapéutico.
Reducen el tamafio de la préstata un 20-30% a largo plazo y la puntuacién IPSS un 15-30%.

Permiten retrasar la necesidad de realizar una prostatectomia y el riesgo de retencién urinaria aguda,
fundamentalmente en hombres con prostatas grandes y/o niveles de PSA elevados.

Se recomienda revisar a los 3- 6 meses del inicio.

EXTRACTOS DE PLANTAS Las principales gufas de practica clinica no recomiendan la fitoterapia debido a la heterogeneidad de los
productos y a los problemas metodolégicos de los estudios.

Serenoa repens no mejora flujo urinario, ni tamafio de la préstata en hombres con sintomas urinarios
debidos a la HBP en comparacién con placebo.

Pygeum africanum ha mejorado los sintomas respecto a placebo, sin embargo los estudios presentan
importantes limitaciones.

COMBINACIONES
Combinacion de un alfabloqueante +5 ARI.

Sélo en casos con sintomas moderados-graves con afectacion de la calidad de vida y préstatas grandes o muy grandes y PSA elevado, afadir un 5-ARI
al alfabloqueante tiene un beneficio modesto para el control de los sintomas a corto plazo y el progreso de la enfermedad a largo plazo.

Dado que muchos hombres no van a obtener un beneficio adicional de la terapia combinada y que aumenta la incidencia de efectos adversos respecto
a la monoterapia, es muy importante SELECCIONAR adecuadamente a los pacientes candidatos a la combinacion.

Actualmente la cuestion de cual es la duracion éptima de la terapia combinada permanece sin una respuesta clara.

No se aconseja el inicio de |a terapia combinada con la asociacion a dosis fijas en un Ginico comprimido para poder valorar por separado la respuesta

del paciente a cada farmaco. Desde un punto de vista de eficiencia el comprimido combinado (en la fecha de la revisién cuesta dos veces mas que
finasteride + tamsulosina).

Combinacion de un alfabloqueante + antimuscarinico.

Sélo algunos estudios a corto plazo encuentran que se padria valorar afiadir un antimuscarinico al alfabloqueante en pacientes que contintan con
sintomas irritativos o de llenado a pesar del alfabloqueante y ausencia de sintomas obstructivos graves, con pocos episodios de retencion urinaria,
siempre que el volumen residual postmiccional sea bajo. Se recomienda revision a las 4-6 semanas para valorar si estéa siendo eficaz asf como los
efectos adversos, ya que la combinacién suma los efectos adversos de ambos farmacos.

En hombres con obstruccion o sintomas de vaciado afadir un antimuscarinico podria ocasionar un deterioro de los sintomas.
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e  SEGUIMIENTO

En las evaluaciones de tratamiento se valorara la mejorfa sintomatica con IPSS, cumplimiento y efectos adversos. La revision del tratamiento
para alfabloqueantes y para inhibidores de la 5 alfa reductasa es cada 6-12 meses.

Los inhibidores de la 5-alfa reductasa disminuyen el PSA sérico a la mitad, asi habra que multiplicar por 2 el resultado a partir de los 6-12

meses de tratamiento.
Serdn criterios de derivacion:

sintomas refractarios al tratamiento médico

complicaciones: retencién urinaria aguda, retencion urinaria crénica e insuficiencia renal, infeccion urinaria de repeticién,
macrohematuria recurrente, calculo vesical e incontinencia urinaria por rebosamiento

sospecha de cancer prostatico.

e  SUSPENSION

No es necesaria su retirada gradual. Valorar la eficacia de tratamiento y derivar en caso necesario. (VER arriba)

o  INTERACCION CON SINDROMES GERIATRICOS
Incontinencia urinaria. Impotencia. latrogenia.

PUNTUACION INTERNACIONAL DE LA SINTOMATOLOGIA PROSTATICA (IPSS)

PREGUNTA

1.- Durante mas o menos los iltimos
30 dias, ;cuantas veces ha tenido la
sensacion de no vaciar
completamente la vejiga al terminar
de orinar?

2.- Durante mas o menos los iltimos
30 dias, jcuantas veces ha tenido
que volver a orinar en las dos horas
siguientes después de haber
orinado?

3.- Durante mas o menos los tltimos
30 dias, ;cuantas veces ha notado
que, al orinar, paraba y comenzaba
de nuevo varias veces?

]
NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

1

Menos de 1
vez de cada
5

Menos de 1
vez de cada
5

Menos de 1
vez de cada
5

2

Menos de la
mitad de las
veces

Menos de la
mitad de las
veces

Menos de la
mitad de las
veces

3

Aproximadame
nte la mitad de
las veces

Aproximadame
nte la mitad de
las veces

Aproximadame
nte la mitad de
las veces

4

Mas de la
mitad de las
veces

Mas de la
mitad de las
veces

Mas de la
mitad de las
veces

5

CASI
SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

PUNTUACION
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TERAPIA GENITOURINARIA PREGUNTA 0 1 2 3 4 5 PUNTUACION
4.- Durante mas o menos los iltimos | NINGUNA |Menosde 1 | Menos dela |Aproximadame |Masdela |CASI
CANDIDIASIS VULVOVAGINAL 30 dias, jcuantas veces ha tenido vez de cada | mitad de las | nte la mitad de | mitad de las | SIEMPRE
CRISIS RENOURETERAL dificultad para aguantarse las ganas 5 veces las veces veces
SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR de orinar?
ASQClADOS HIPERPLASIA BENIGNA DE 5.- Durante mas o menos los tltimos | NINGUNA |Menosde 1 | Menosde la |Aproximadame [Masdela |CASI
PROSTATA ; ’ 30 dias, ;cuantas veces ha vez de cada | mitad de las | nte la mitad de | mitad de las | SIEMPRE
Claves_para 6l Mmanejo de farmacos para_el . observado que el chorro de orina es 0 veces las veces veces
tratamiento de los sintomas del tracto urinario fuerte?
inferior asociados a la hiperplasia prostatica benigna pocoluerte:
Puntuacion internacional de la sintomatologia 6.- Durante mas o menos los iltimes |NINGUNA |Menosde 1 Menosdela |Aproximadame |Mésdela |CASI
FESEEIIES) 30 dias, jcuantas veces ha tenido vez de cada | mitad de las | nte la mitad de | mitad de las | SIEMPRE
INCONTINENCIA URINARIA que apretar o hacer fuerza para 5 veces las veces veces
Farmacos que alteran la continencia urinaria comenzar a orinar?
Claves para el manejo de antimuscarinicos vesicales
BIBLIOGRAFIA 1.- Durante mas o menos los altimos | NINGUNA | 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 0
30 dias, ;cuantas veces suele tener mas
que levantarse para orinar desde
que se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la maiana?
Puntuacion total del baremo sintomatico IPSS=
Calidad de vida derivada de los sintomas urinarios
8.- ;Como se sentiria si tuviera que |Encantado |Contento | Més bien Tan satisfecho | Mas bien Muy Fatal
pasar el resto de la vida con los satisfecho como insatisfecho | insatisfecho
sintomas prostaticos tal y como los insatisfecho
siente ahora?
Interpretacion de la puntuacion obtenida con IPSS
0-7 PUNTOS 8-19 PUNTOS 20-35 PUNTOS
LEVE ‘ MODERADA | GRAVE
Kk
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PRINCIPIO ACTIVO DOSIS Y PAUTA V.A. OBSERVACIONES
FINASTERIDE Comp. |5 mg cada 24 horas VO RA: disminucion de la libido o alteraciones de la eyaculacion.
Cl: no tiene.

I: ninguna relevante.

IR: no es necesario ajuste de dosis.

IH: precaucion pues se metaboliza extensamente en higado.

D: administracion mas o menos a la misma hora, con o sin alimentos.

TAMSULOSINA 0.4 mg cada 24 horas VO RA: mareo, astenia, hipotension ortostatica y congestion nasal. Estos efectos suelen
capsula liberacion mejorar con la dosificacion progresiva o al poco tiempo de iniciar el tratamiento.
modificada NOTA: tamsulosina a pesar de ser selectivo puede producir hipotensiones

importantes en el paciente anciano, durante las primeras 8 semanas tras iniciar o
retomar el tratamiento.

Cl: antecedentes de hipotension ortostatica. IH grave

IR: CICr menor que 10 ml/min no hay datos. Precaucion.

IH: en grave no recomendada.

D: las capsulas deben ingerirse enteras y no deben romperse ni masticarse.

NCONTINENCIA URINARIA

En general se distinguen cinco tipos fundamentales de incontinencia urinaria (IU): de urgencia, de estrés o esfuerzo, mixta, de rebosamiento y
funcional, (VER capftulo de incontinencia urinaria).

De los distintos tipos de incontinencia urinaria la mas frecuente en mayores de 75 afios es la incontinencia de urgencia con o sin incontinencia de
esfuerzo. Entre un 7-11% de los ancianos tienen incontinencia por rebosamiento.

Los farmacos anticolinérgicos o muscarinicos tienen aplicacién en la incontinencia de urgencia y en la mixta. Tiene como objetivo inhibir las
contracciones involuntarias del misculo detrusor de la vejiga. Al relajar al detrusor, disminuyen la presion intravesical, reducen la frecuencia de las
contracciones, y aumentan la capacidad vesical para retener la orina.

Mirabegron es el primer medicamento de un grupo denominado agonistas del receptor beta 3 adrenérgico. Su efecto terapéutico parece similar al de
los antimuscarinicos, si bien no se ha comparado directamente en los estudios publicados y su perfil de eventos adversos es distinto (riesgos
cardiacos y de infecciones urinarias ligados a su uso). La evidencia actual indica que no supone un avance terapéutico en el tratamiento de la vejiga
hiperactiva. Se ha notificado una alerta sobre mirabegrén que lo contraindica en pacientes con hipertensién grave no controlada, definida como
presion arterial sistélica >180 mm Hg y/o presion arterial diastélica >110 mm Hg. Se deberd de tomar la presién arterial antes de iniciar el
tratamiento y controlarla regularmente durante este, especialmente en pacientes con hipertension.
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Se consideran una alternativa a los anticolinérgicos cuando éstos estén contraindicados, sean ineficaces o presenten efectos adversos inaceptables.

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL Tratamiento no farmacolégico

CRISIS RENOURETERAL En primer lugar, se deben considerar medidas generales para tratar la incontinencia urinaria:

SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR o modificar las barreras arquitecténicas y utilizar ropa que no oprima la zona abdominal y con aperturas féciles

ASOCIADOS HIPERPLASIA BENIGNA DE , L _ , o ) .

PROSTATA e medidas higiénico-dietéticas como limitar la ingesta de liquidos a 1,5 I/dia, o alterar las horas en las que se bebe pueden reducir los
sintomas. Evitar sustancias excitantes (cafeina, alcohol, té) ya que pueden actuar como un diurético moderado y estimular al detrusor. Dejar

Claves para el manejo de farmacos para el . .
R de fumar para evitar la tos. Tratar el estrefiimiento

inferior asociados a la hiperplasia prostatica benigna
Puntuacion internacional de la sintomatologfa
prostatica (IPSS)

INCONTINENCIA URINARIA

Farmacos que alteran la continencia urinaria Diuréticos Incontinencia de urgencia, aumento del volumen y frecuencia
Claves para el manejo de antimuscarinicos vesicales

e valorar la utilizacién de farmacos que alteren la continencia urinaria o reducir sus dosis.

Farmacos que alteran la continencia urinaria

. Antidepresivos Retencidn de orina, incontinencia por sobredistension vesical, sedacién (ésta se asocia con incontinencia funcional)
BIBLIOGRAFIA
Antihistaminicos Retencién de orina, incontinencia por sobredistension vesical, impactacion fecal, delirio
Anticolinérgicos Retencién de orina, incontinencia por sobredistension vesical, impactacion fecal, delirio
Antipsicéticos Retencién de orina, incontinencia por sobredistension vesical

Antagonistas del calcio | Retencién de orina, incontinencia por sobredistension vesical

Antiespasmadicos Retencién de orina, incontinencia por sobredistension vesical, impactacion fecal

Beta agonistas Retencion de orina, incontinencia por sobredistension vesical

Ansialiticos Sedacion y retencion de orina

Alcohol Sedacion, poliuria, urgencia, delirio

Opiéceos Sedacién, impactacion fecal

Alfabloqueantes Relajacion uretral (disminuyen el tono del esfinter interno) por lo que pueden producir incontinencia de esfuerzo.

Relajantes musculares Relajacién uretral
Simpaticoliticos Relajacion uretral

Cafeina Acentda o precipita la incontinencia porque producen rapido llenado de la vejiga, estimulando asi el detrusor
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CLAVES PARA EL MANEJO DE ANTIMUSCARINICOS VESICALES
INICIO

No hay agente antimuscarinico que muestre una superioridad para ser escogido en primera linea de tratamiento de la vejiga hiperactiva. Una
revision de calidad concluye que estos farmacos son més eficaces que placebo pero que sélo consiguen menos de 200 casos de continencia
atribuibles al farmaco por cada 1000 mujeres tratadas. Los antimuscarinicos tienen un efecto sintomatico limitado NNT=7 y un riesgo de eventos
adversos elevado NNH=5

No hay pruebas suficientes para indicar que un agente sea "mas seguro” en ancianos 0 especificamente en aquellos con demencia o
enfermedades del sistema nervioso central, a pesar de la teorfa que algunos no atraviesan la barrera hematoencefalica como trospio (cuaternario)
No deben prescribirse en pacientes: (criterios STOPP):

- demencia (riesgo de mayor confusion y agitacién). Su uso no esté contraindicado en deterioro cognitivo sin embargo, deben usarse en la dosis
mas baja posible y al menor nimero de tomas al dia. Interaccionan con los efectos colinérgicos de los inhibidores de la acetilcolinesterasa
indicados en demencia y pueden empeorar los sintomas. Reevaluar beneficio/riesgo.

- glaucoma crénico (riesgo de exacerbacion aguda del glaucoma)

- estrefiimiento crénico (riesgo de agravamiento del estrefiimiento). También criterio Beers, que indica que deben evitarse si no existe otra
alternativa.

- HBP con sintomatologia crénica (riesgo de retencién urinaria)

Sus efectos secundarios se deben a los efectos anticolinérgicos, en general son dosis dependiente (VER RA en tolterodina). La sequedad de boca
es molesta y ademés puede causar caries, problemas de masticacion, protesis dentales mal ajustadas, disfagia y dificultad para dormir (la
oxibutinina en mayor proporcion).

Tener en cuenta otros farmacos como anticolinérgicos inhalados y otros que tienen efectos anticolinérgicos como efecto secundario ya que se ha
descrito que el aumento de la carga anticolinérgica se relaciona con mayor riesgo de efectos adversos.

SEGUIMIENTO

Reevaluar la necesidad de prolongar el tratamiento a los 2-3 meses

SUSPENSION

Si tras un periodo de 6 semanas no se observa respuesta satisfactoria.

Empeoramiento de los sintomas de demencia en pacientes que estan tomando ademas inhibidores de la colinesterasa.
Efectos adversos no tolerables.

INTERACCION CON SINDROMES GERIATRICOS

Estrefiimiento. Demencia y sindrome confusional. Alteracién visual. latrogenia
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PRINCIPIO ACTIVO

TOLTERODINA

2mg comp. liberacién
rapida

4 mg capsula liberacion
modificada

DOSIS Y PAUTA

2 mg cada 12 horas
NOTA:

1mg cada 12 horas tiene una eficacia
similar a 2mg cada 12 h 0 4 mg cada
24 h para los episodios de fuga y
micciones en 24 horas, con menos
efectos adversos.

El efecto del tratamiento aparece en 4
semanas.

Duracién del tratamiento: reevaluar la
necesidad de continuar el tratamiento
cada 6 meses.

V.A.
V0

OBSERVACIONES

RA: efectos anticolinérgicos como sequedad de boca, dispepsia y
disminucién de la secrecion lagrimal, estrefiimiento, midriasis,
confusién mental y/o taquicardia.

Cl: glaucoma en angulo estrecho no controlado (aumento de la presion
intraocular), retencion urinaria, colitis ulcerosa severa, megacolon
toxico, miastenia gravis.

|: farmacos con efectos anticolinérgicos, farmacos inhibidores de la
acetilcolinesterasa, con farmacos inhibidores potentes de CYP3A4
(macrélidos, antifngicos azdlicos, inhibidores de la proteasa).

IR: CICr menor que 30 ml/min: Liberacién inmediata: 1 mg cada 12
horas. Liberacién sostenida: 2 mg cada 24 horas.

[H: liberacion inmediata: 1 mg cada 12 horas y liberacién sostenida: 2
mg cada 24 horas.

D: el comprimido de liberacién convencional puede triturarse y la
capsula de 4 mg contiene minicomprimidos de liberacién modificada
que pueden administrarse directamente pero no deben triturarse.
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