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Resumen

La cantidad de medicamentos que los pacientes utilizan simultaneamente va en aumento, y con-
secuentemente esta polifarmacia conduce a un aumento en el nimero de pacientes que sufren
efectos adversos. La bibliografia internacional existente demuestra que, en ocasiones, estos
efectos adversos se perciben como nuevas molestias y se tratan con la administracion de un nue-
vo medicamento. A este fendmeno se lo denomina cascadas de prescripcion. Un caso frecuente
es el desarrollo de un edema de tobillo inducido por los bloqueadores de los canales de calcio,
al que a menudo le siguen los diuréticos de asa. Es evidente que el hecho de recetar en cascada
puede causar daios al paciente, incluyendo la aparicion de nuevos efectos secundarios causados
por el segundo farmaco y los ingresos hospitalarios evitables.

El contenido de este articulo facilita la comprension del concepto integral de las cascadas de
prescripcion; para ello es fundamental identificar en sus inicios los efectos secundarios. De igual
modo, se analizan la clasificacion, la epidemiologia, la etiologia y los desafios asociados a esta
forma de medicar, asi como las varias estrategias para identificarla, prevenirla o corregirla.

Abstract

The prevalence of concurrent use of different medications by patients is on the rise. Polyphar-
macy is also associated with an increase in the occurrence of adverse effects among patients.
The existing body of international literature reveals that in some cases, these side effects are
perceived as a novel complaint and are subsequently addressed with the administration of a
new medication. This phenomenon is commonly referred to as a prescription cascade. A typical
example of this is the development of ankle edema as a result of the use of calcium channel
blockers, followed by the administration of ASA diuretics. It is evident that the practice of
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cascading prescribing can result in harm to the patient, including the emergence of new side
effects due to the subsequent drug therapy and potentially avoidable hospital admissions.

In order to prevent or rectify prescription cascades, it is imperative to first identify the occu-
rrence of side effects. This requires having prior (pharmacological) knowledge regarding the
broader concept of prescription cascades, which is elaborated upon in this article. The article
also provides an in-depth analysis of the classification, epidemiology, causes, and challenges as-
sociated with cascade prescribing. Lastly, this article explores various strategies for identifying,

preventing, or correcting prescription cascades.

INTRODUCCION

La OMS lanz6 en el 2017 un desafio mundial sobre la seguri-
dad de los pacientes denominado “Medicamentos sin dano”, en
respuesta a la creciente preocupacion por las lesiones iatrogé-
nicas relacionadas con las drogas . El desarrollo de mas medi-
camentos, vacunas, procedimientos y especialistas médicos ha
creado un clima terapéutico que promueve la polifarmacia, es
decir, el uso simultaneo de varios medicamentos.

La prevalencia de la polifarmacia y la complejidad del trata-
miento farmacoterapéutico en los pacientes van en aumento,
en parte debido a una mayor esperanza de vida y también por
la presencia de multiples afecciones crénicas. Este aumento
se ha observado a escala mundial, como lo demuestra la dupli-
cacion del nimero de pacientes con polifarmacia en el Reino
Unido entre 1995 y 2010 @. De la misma manera, en los Paises
Bajos, aproximadamente a 1,8 millones de personas se les re-
cetaron cinco o mas medicamentos en 2020 ®, y se estima que
la incidencia de polifarmacia entre los residentes de hogares
de ancianos oscila entre el 38,1% y el 91,2% en los Estados Uni-
dos, Australia y Europa.

Curiosamente, una investigacion neerlandesa ha revelado un
aumento del 3,1% de la polifarmacia en las personas de 20
anos, entre 1999 y 2014, lo que significa que la polifarmacia
no se limita Unicamente a las poblaciones de mayor edad ®. A
medida que la incidencia de la polifarmacia siga aumentando,
también aumentara el nUmero de pacientes que sufren efec-
tos secundarios, pues cada medicamento adicional que se les
administre eleva entre un 7% y un 10% la probabilidad de que
sufran un efecto secundario ®.

Por otro lado, el mayor riesgo de sufrir efectos secundarios es
inmediatamente después del inicio de la medicacion. Los pa-
cientes suelen reportar efectos secundarios a los cuatro meses
de haber comenzado a tomar un nuevo medicamento, mientras
que el 75% de estas personas los experimentaron en el primer
mes ©); sin embargo, los profesionales de la salud posteriores
no siempre reconocen estos efectos secundarios y pueden con-
siderarlos erréneamente como sintomas nuevos que requieren
tratamiento con medicamentos adicionales. Este fendmeno se
conoce como cascadas de prescripcion, en el que se receta
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un medicamento para tratar o prevenir un efecto secundario.
Un ejemplo clasico de como abordar un efecto secundario es
la prescripcion de un diurético de asa para el edema asociado
con el uso de bloqueadores de los canales de calcio. Del mismo
modo, la administracion de un inhibidor de la bomba de pro-
tones para prevenir las molestias gastrointestinales causadas
por los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituye un
ejemplo bien establecido de prevencion de los efectos secun-
darios 7.

El término «cascada de prescripcion» se introdujo por primera
vez en 1995 @, La literatura posterior ha ampliado este con-
cepto y ha reconocido que los medicamentos recetados pro-
bablemente no sean los Unicos administrados para el nuevo
sintoma, puesto que los pacientes también pueden comprar
medicamentos de venta libre. Ademas, los profesionales de la
salud pueden emplear dispositivos médicos (como marcapasos
para la bradicardia) o pueden utilizarse pruebas de diagnostico
para tratar de resolver el nuevo sintoma. Es decir, las cascadas
de prescripcion no siempre estan conformadas solo por medica-
mentos sino también por intervenciones no farmacoldgicas ©.

Este articulo se centra especificamente en el tratamiento farma-
cologico de los efectos secundarios. El medicamento responsa-
ble del efecto secundario se denomina farmaco indice, mientras
que el farmaco utilizado para tratar el efecto secundario se co-
noce como farmaco marcador 7).

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una amplia busqueda en bases de datos electro-
nicas, como PubMed, Scielo y Google Scholar, utilizando térmi-
nos de bUsqueda como «cascada de prescripcion», «polifarma-
cia», «efectos adversos», «desprescripcion» y «polifarmacia».
El proceso de seleccion de las fuentes de consulta fue meticu-
loso para garantizar que solo se incluyera la informacion mas
pertinente y actualizada; por esta razon, solo se tomaron en
cuenta las publicaciones realizadas en los Ultimos cinco afos,
de tipo revision, tanto narrativa como sistematica. En concre-
to, dichos estudios abordaban especificamente las cascadas de
prescripcion y también el papel crucial de los profesionales de
la salud a la hora de prever e identificar los efectos secundarios
de los medicamentos.
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Mas alla de eso, esta revision bibliografica se centré en por
qué y como se producen las cascadas de prescripcion en una
variedad de entornos de atencion y como se gestionan, ya que
el objetivo final es proporcionar un articulo de actualidad sobre
este aspecto crucial en el uso de farmacos y el manejo de sus
efectos secundarios.

DESARROLLO Y DISCUSION

En relacion con el tema de nuestro interés, se han delineado
varias clasificaciones en la literatura, las cuales abarcan una
variedad de escenarios, como, por ejemplo, las cascadas de
prescripcion reconocidas (recognized), no reconocidas (unre-
cognized), no intencionales (unintentional), intencionales (in-
tentional), apropiadas (apropriate) y problematicas (proble-
matic), como se muestra en la figura 19,

Figura 1. Clasificacion de las cascadas de prescripcion (19

=Y Reconocido

Efecto
secundario

=a NO reconocido

Detener o reducir
la dosis

=4 Adecuado

Prescribir farmaco
marcador
(intencional)

=N Problematico

Prescribir farmaco
marcador (no
intencional)

( Interpretacion médica T Accion del prescriptor Tldoneidad de la cascada]

Un efecto secundario puede reconocerse o no. En el caso de
una cascada de prescripciones involuntarias, el profesional de
salud no tiene la intencion de provocar un efecto secundario
con la introduccion de un nuevo medicamento. Por el contra-
rio, se produce una cascada de prescripcion intencional cuando
el profesional de salud receta deliberadamente un medicamen-
to para controlar un efecto secundario.

En cuanto a las cascadas de prescripcion apropiadas, existe
un consenso general de que previenen o tratan eficazmente
los eventos adversos, y suelen describirse en las guias clini-
cas, como, por ejemplo, la combinacion recomendada de un
opioide y un laxante para mitigar la potencial presentacion de
estrefimiento. En cambio, una cascada de prescripcion proble-
matica denota una situacion en la que el mantenimiento de los
farmacos indice y marcador supone un perjuicio mayor que un
beneficio para el bienestar general del paciente. Un ejemplo
de ello es la combinacion de medicamentos empleados para
tratar la tos inducida por los inhibidores de la enzima converti-
dora de la angiotensina (ECA), en donde si existen alternativas
a dichas sustancias. De igual modo, los medicamentos para la
tos también pueden causar efectos secundarios y no son efec-

tivos ni para la tos en general ni para la cosquilleante inducida
por un inhibidor de la ECA (1" (12),

La evaluacion de las cascadas como apropiadas o problema-
ticas puede resultar una tarea compleja, ya que las guias a
menudo se centran en una sola enfermedad, y, ademas, no se
proporciona orientacion sobre qué hacer en caso de efectos
secundarios.

Los profesionales de la salud tienen en cuenta una multitud de
factores a la hora de determinar el curso de accion mas ade-
cuado, como son el contexto Unico del paciente, sus propias
experiencias con los medicamentos y las preferencias y objeti-
vos de tratamiento del paciente @ (13 (149 (5 De esta forma, una
cascada de prescripcion inicialmente adecuada puede conver-
tirse en un escenario problematico en caso de que el contex-
to del paciente sufra cambios. Por ejemplo, un paciente con
diarrea que continle consumiendo un laxante mientras toma
opioides al mismo tiempo entraria en esta categoria. A la inver-
sa, una cascada de prescripcion aparentemente problematica
podria considerarse adecuada si el paciente tiene anteceden-
tes de reacciones adversas a numerosos medicamentos. En con-
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secuencia, cuando nos enfrentamos a la identificacion de una
cascada de prescripcion, resulta imperativo tener en cuenta los
factores contextuales para poder diferenciar entre una cascada
problematica y una cascada de prescripcion adecuada.

Las secciones subsiguientes de este articulo se centran en las
cascadas de prescripcion potencialmente problematicas, ya
que son las que tienen mas probabilidades de requerir una in-
tervencion y contribuir al indeseable fendmeno de la polifar-
macia (1),

Epidemiologia y consecuencias de las cascadas de
prescripciéon problematicas

Se desconoce con qué frecuencia se producen cascadas de
prescripciones problematicas. Estudios internacionales se han
centrado frecuentemente en una Unica cascada de prescripcion
e informan prevalencias entre el 0,2% y el 10% para cascadas
de prescripcion individuales @ (16 (17) (18 Estos estudios suelen
basarse en grandes bases de datos que registran las reglas de
dispensacion, prescripcion o declaracion. Sin embargo, es im-
portante tener en cuenta que estas bases de datos no incluyen
el contexto del paciente, lo que dificulta rastrear una cascada
de prescripcion en funcion de (la secuencia de) los medicamen-
tos indice y marcador. Ademas, estos estudios se han centrado
predominantemente en grupos de farmacos cardiovasculares y
han incluido poblaciones especificas, como los pacientes que
solo consumen una dosis alta de un farmaco indice o los pa-
cientes con polifarmacia. En consecuencia, los resultados de
estos estudios no se pueden extrapolar a la poblacion general.

La prevalencia de la prescripcion en cascada varia segun las
regiones y los paises, y es probable que el contexto local de
prescripcion influya en estas variaciones. Por ejemplo, la co-
deina se puede utilizar como analgésico y antitusivo. En los
Paises Bajos, la codeina no se prescribe frecuentemente como
analgésico, mientras que a nivel internacional este si puede ser
el caso. Sin corregir la indicacion de dolor, puede parecer que
las cascadas de prescripcion debidas al efecto secundario de la
tos son mas comunes a nivel internacional. Otros factores que
pueden contribuir a las diferencias en la prevalencia son las
caracteristicas demograficas, el formulario local, las guias, los
informes de los pacientes sobre los efectos secundarios y los
polimorfismos genéticos ?.

Es probable que las cascadas problematicas de prescripcion se
produzcan con mayor frecuencia en los pacientes polimedica-
dos, que pueden tener varios prescriptores, y en la poblacion
de edad avanzada, en donde los efectos secundarios suelen ser
el resultado de comorbilidades subyacentes o del propio proce-
so natural de envejecimiento ©® (%) Consecuentemente, reco-
nocer los efectos secundarios se hace mas dificil en el contexto
de la polifarmacia.
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Por otra parte, quince estudios sobre cascadas de prescripcion
se dirigieron especificamente a la poblacion de edad avanzada,
donde en once estudios (73%) la aparicion de cascadas de pres-
cripcion fue significativamente asociada con un aumento de la
edad ™. Una revision sistematica de la prescripcion en casca-
da, en atencion primaria, identificd varios efectos adversos
frecuentes que provocaron la prescripcion en cascada, como
la depresion, el edema periférico, la incontinencia urinaria y
el parkinsonismo. Las cascadas recetadas con mayor frecuen-
cia fueron el edema periférico inducido por un bloqueador de
los canales de calcio seguido de un diurético, el hipotiroidismo
inducido por la amiodarona seguido de la levotiroxina, la can-
didiasis inducida por corticosteroides inhalados seguida de un
antimicotico, el parkinsonismo inducido por un antipsicético
seguido de un medicamento antiparkinsoniano y la incontinen-
cia urinaria inducida por un inhibidor de la colinesterasa segui-
do de un antiespasmodico urologico ™.

Las cascadas de prescripcion pueden tener consecuencias
graves. Pueden dar lugar a polifarmacia y se asocian con la
prescripcion de farmacos anticolinérgicos, sincopes, caidas,
fracturas de cadera () e ingresos hospitalarios (' 20, Otras
repercusiones de las cascadas de prescripcion problematicas
incluyen derivaciones a otros profesionales de la salud ", cos-
tos adicionales y reduccion de la calidad de vida @ (% (1) Fj-
nalmente, comenzar a tomar un farmaco marcador conlleva el
riesgo de sufrir nuevos efectos secundarios. En una revision de
las cascadas de prescripcion de medicamentos utilizados para
el dolor, se encontraron 80 cascadas de prescripcion diferentes
@2 En 48 (60%) de las cascadas de prescripcion, el efecto se-
cundario del medicamento indice se traté con un medicamento
marcador. En 29 cascadas de prescripcion (36%), el farmaco
marcador también provocé un segundo efecto secundario. En
un pequeno nimero, se inicid un tercer farmaco para el segun-
do evento adverso debido al farmaco marcador. Algunos pa-
cientes que han experimentado cascadas de prescripcion infor-
man que tomo anos establecer la conexion entre sus sintomas
y un medicamento ) (15),

Causas de cascadas de prescripcion problematicas

Estudios cualitativos recientes encontraron varias situaciones a
través de los cuales surgieron y persistieron cascadas de pres-
cripcion (13 @) (15),

La primera situacion fue el conocimiento variado sobre los efec-
tos secundarios. Tanto los profesionales de la salud como los
pacientes no reconocian (el desarrollo gradual de) los sintomas
y no vinculaban estos sintomas con el uso de medicamentos ¥
@) (5 pues no estaban familiarizados con el término cascada
de prescripcion. En tal sentido, los prescriptores afirmaron que
la formacion médica se caracteriza por un enfoque orientado
a la enfermedad . Evidentemente, si un medicamento se usa
durante mucho tiempo, tanto los pacientes como los profesio-
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nales de la salud asumen que el medicamento en cuestion no
esta causando efectos secundarios. Sin embargo, un aumento
en la dosis de un medicamento, un cambio en la farmacocinéti-
ca y/o farmacodinamia con el envejecimiento y la interaccion
de medicamentos también pueden resultar en un efecto secun-
dario después de anos de usar un medicamento © (%,

El segundo tema fue la diferencia en la percepcion de quién
es responsable de tomar decisiones sobre la atencion relacio-
nada con la medicacion. No esta claro quién debe asumir la
responsabilidad de resolver la cascada de prescripcion, ya que
el prescriptor inicial y, por lo tanto, el analisis de riesgo-be-
neficio, al prescribir el medicamento indice son dificiles de
determinar ). De hecho, si un paciente tiene un tratamiento
estable, los médicos sienten menos necesidad de ajustarle el
medicamento. Adicionalmente, a los profesionales de la salud
también les resulté dificil que los pacientes no pudieran indi-
car adecuadamente cuando comenzaron a tomar y qué medi-
camentos, para qué proposito y si hubo algiin cambio reciente
en el tratamiento; ahadieron que los pacientes no siempre lo
cuentan todo y que el manejo de los efectos secundarios son
una responsabilidad conjunta de las dos partes. Por otro lado,
los pacientes manifestaron que los profesionales de la salud de-
berian saber qué efectos secundarios tienen sus medicamentos
cuando les informan sobre un sintoma (% @Y, A este respecto,
un estudio también demostré que, si el prescriptor no seiala
explicitamente los efectos secundarios al comenzar a tomar un
nuevo medicamento, los pacientes asumen que el medicamen-
to no tiene efectos secundarios .

El tercer tema fue la organizacion de la atencion sanitaria y la
falta de informacion relevante. Al no contar con referencias so-
bre el orden de prescripcion de medicamentos, el motivo de la
prescripcion por parte de otros prescriptores y el conocimiento
del paciente sobre el uso de su medicamento, fue mas dificil
confirmar una cascada de prescripcion ® @9, La colaboracion
entre el farmacéutico y el médico de cabecera y los archivos
compartidos de los pacientes, facilitd el poder prestar mas
atencion a los efectos secundarios (.

Desafios en cascadas de prescripcion problematicas

Las cascadas de prescripcion no siguen necesariamente un
escenario lineal clasico: el farmaco indice provoca un evento
adverso para el cual se utiliza un farmaco marcador. En este
sentido, pueden haber varios desafios a la hora de identificar
cascadas de prescripcion problematicas, como, por ejemplo,
incertidumbre sobre si un medicamento empeora una condi-
cion preexistente que tenia el paciente, efectos secundarios
que solo se manifiestan después de afos o incluso una combi-
nacion de medicamentos que causa el efecto secundario 9.
Asimismo, identificar los efectos secundarios sigue siendo un
reto, especialmente en ancianos. Es dificil conectar un efecto
secundario genérico, como nauseas o estrefimiento al medica-
mento que lo causa. Lo mismo se aplica a una presentacion no

especifica de sintomas, como delirio, caidas y fatiga, porque
estos sintomas pueden tener diferentes causas y pueden super-
ponerse con multimorbilidad existente ™. Finalmente, puede
haber la llamada "confusion por indicacion”, donde el efecto
secundario también puede deberse a la afeccion para la que
se prescribe el medicamento. Un ejemplo de esto es la disfun-
cion eréctil como efecto secundario de diversos medicamentos
antihipertensivos, donde la propia hipertension también puede
provocar este malestar 7.

La complejidad de las cascadas de prescripcion problematicas
puede aumentar aln mas si un efecto secundario se manifiesta
de manera diferente a lo esperado, como se muestra en la figu-
ra 2. El efecto secundario anticolinérgico de sequedad de boca
cuando se usa amitriptilina se mostré en el paciente como tos
frecuente. En un afo, el paciente habia visitado a tres especia-
listas, quienes le recetaron medicacion por sospecha de reflu-
jo, rinitis alérgica y asma . El médico de cabecera reconocio
el efecto secundario y suspendié la amitriptilina, tras lo cual
los cuatro farmacos marcadores implicados en esta cascada de
prescripcion también pudieron ser interrumpidos.

Otro desafio al abordar las cascadas problematicas de prescrip-
cion es el conocimiento necesario sobre el efecto secundario;
por ejemplo, si el efecto secundario esta relacionado con la
dosis, cuando ocurre y si es un efecto grupal de una clase de
medicamento. La informacion sobre la relacion de dosis deja
claro si una reduccion de esta es util como intervencion inicial.
La relacion temporal en el desarrollo del efecto secundario
ayuda a los proveedores de atencion médica a preguntar mas
especificamente sobre un efecto secundario relevante después
de un periodo determinado y/o respalda la determinacion de la
causalidad entre un farmaco indice y el efecto secundario. De
este modo, el conocimiento de los efectos de grupo deja claro
si es posible cambiar a un medicamento del mismo grupo de
medicamentos o a un medicamento de otro grupo y qué grupo
causa el efecto secundario con menor frecuencia o no causa
ningln efecto secundario.

Por otro lado, la farmacologia del efecto secundario determi-
na el enfoque de la prescripcion en cascada. Por ejemplo, se
piensa que la tos cosquilleante con los inhibidores de la ECA
es independiente de la dosis, que suele aparecer unas pocas
semanas o meses después del inicio del tratamiento, que se
basa, entre otras cosas, en un aumento de la bradicinina y que
es un efecto grupal de todos los inhibidores de la ECA®@. Por
el contrario, con la venlafaxina, en particular, se sabe que el
efecto secundario de la hipertension esta relacionado con la
dosis porque la venlafaxina en dosis bajas es un inhibidor de
la recaptacion de serotonina, pero en dosis mas altas es un
inhibidor de la recaptacion de noradrenalina ®. A su vez, la no-
repinefrina causa vasoconstriccion, lo que lleva a hipertension.
Por lo tanto, se puede considerar una reduccion de la dosis para
la hipertension causada por la venlafaxina, mientras que no se
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Figura 2. El efecto secundario se manifiesta de manera diferente a lo esperado. Paciente de 68 anos describe su boca seca como
tos, tras lo cual diferentes prescriptores iniciaron multiples medicamentos (cortesia de la Dra. F. Karapinar-Carkit, traducido al

espanol).
\ /
d | —P —>
‘ N )
Amitriptilina Boca seca

recomienda para la tos inducida por un inhibidor de la ECA. En
este caso, los inhibidores de la ECA se cambian por antagonis-
tas de la angiotensina Il ®. En cambio, en la disfuncion eréctil
inducida por farmacos antihipertensivos, no hay evidencia cla-
ra sobre qué clase farmacoldgica causa este efecto secundario
con menor frecuencia. Si se sospecha un efecto secundario, no
siempre esta claro cual debe ser la siguiente accion.

Por el momento, no es facil encontrar en manuales y direc-
trices informacion farmacologica basica sobre los efectos se-
cundarios, las cascadas de prescripcion y qué pacientes tienen
mayor riesgo de sufrir una cascada de prescripcion concreta.
Ademas, muchas guias mencionan el inicio de la medicacion,
pero rara vez brindan informacion sobre cuanto tiempo se debe
continuar con ella, cuando se debe considerar una reduccion
de la dosis y como se puede suspender la medicacion ®.

Identificar las cascadas

Se necesitan instrumentos similares a los criterios START vy
STOPP. START significa "Screening tool to alert doctors to right
treatment " y STOPP significa "Screening tool of older person’s
prescriptions”. Estos instrumentos agrupan conocimientos far-
macoldgicos para optimizar la farmacoterapia en personas ma-
yores @), Instrumentos asi pueden brindar a los profesionales
de la salud herramientas para identificar, prevenir o corregir
los efectos secundarios y las cascadas de prescripcion poten-
cialmente problematicas. Al reconocer una cascada de pres-
cripcioén, es importante identificar el efecto secundario, como
se describio en la seccion anterior, pero también qué farmacos
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marcadores suelen ser prescritos después. Por ejemplo, para el
efecto secundario de la tos, no solo se han definido como far-
macos marcadores a medicamentos para la tos, como la codei-
na, sino también medicamentos para el asma, antihistaminicos
y antibioticos ?.

Cada medicamento puede provocar muchos efectos secunda-
rios, y esos efectos secundarios pueden dar lugar a diferentes
prescripciones de medicamentos; por lo tanto, es imposible que
un médico sepa de memoria todos estos efectos secundarios.
Es por ello que se han publicado varias revisiones sistematicas
que resumen las diferentes cascadas de prescripcion de varios
grupos de farmacos (analgésicos, cardiovasculares, etc.) para
un método de analisis especifico y en atencion primaria @ (1
@) pero también se han descrito cientos de cascadas de pres-
cripcion individuales en la literatura. Recientemente, investi-
gadores con un panel de expertos elaboraron un top ocho con
las cascadas de prescripcion mas importantes @” (véase la tabla
1). La calificacion de si las cascadas de prescripcion tenian mas
riesgos que beneficios estaba relacionada con la frecuencia con
la que los profesionales de la salud habian experimentado di-
cha cascada en su propia practica, qué tan grave es el efecto
secundario y si habia mejores alternativas al farmaco indice @7,

La mayoria de los efectos secundarios y cascadas de prescripcion
que aparecen en la tabla 1 se conoceran en la practica.
Ejemplos de cascadas de prescripcion menos conocidas son la
hiperglucemia inducida por tiazidas, seguida de medicacion
para la diabetes " el reflujo inducido por bifosfonatos seguido
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Tabla 1. El top de cascadas de prescripcion segin panel de expertos 7.

Farmaco indice

Bloqueadores de los canales de
calcio

Diuréticos

Antipsicoticos

Benzodiazepinas

Benzodiazepinas

ISRS/IRSN Insomnio

AINES

Hipertension

Anticolinérgicos

Blogueadores alfa-1

Efecto secundario

Sistema cardiovascular

Edema periférico

Incontinencia urinaria

Sistema nervioso central

Sintomas extrapirimidales
Deterioro cognitivo

Agitacion paradéjica (incluso
por abstinencia)

Sistema musculo esquelético

Sistema genitourinario

Trastornos cognitivos

Hipotension ortostatica, mareos

Farmaco marcador

Diuréticos

Medicamentos para vejiga
hiperactiva

Remedios para parkinson

Inhibidores de la colinesterasa o
memantina

Antipsicoticos
Pastillas para dormir
(benzodiazepinas, melatonina)

Antihipertensivos

Inhibidores de la colinesterasa o
memantina

Medicamentos contra el vértigo
(antihistaminicos, betahistina)

de un inhibidor de la bomba de protones 'y el edema periférico
inducido por pregabalina/gabapentina seguido de un diurético
™. El mecanismo asociado de las primeras dos no se conoce.
Igualmente, se cree que el bloqueo de los canales de calcio
presinapticos con pregabalina y gabapentina conduce a la
dilatacion de las arteriolas periféricas, un mecanismo similar
al de los bloqueadores de los canales de calcio ®.

En octubre del 2023, el grupo de Adrien O. et al. @ publico la
mas extensa y actual revision sistémica sobre cascadas de pres-
cripcion. En ella se estudiaron 115 cascadas de prescripcion
con reacciones adversas confirmadas para las que se encontrd
al menos una asociacion significativa. Adicionalmente, para 52
de estas cascadas, se encontro informacion sobre la dependen-
cia de la dosis o recomendaciones para prevenir o revertir las
cascadas de prescripcion. Finalmente, se analiz6 y confirmé la
dependencia de la dosis para 12 cascadas de prescripcion; las
recomendaciones que dieron se centraron en la reduccion de
la dosis, la interrupcion de la medicacion y el cambio de medi-
cacion. También se proporcionaron advertencias explicitas con
respecto a las opciones alternativas para tres cascadas de pres-
cripcion. Un ejemplo concreto fue el cambio a ondansetron o
granisetron cuando se experimenta el sindrome extrapiramidal
con metoclopramida 8.,

Sin duda, la informacion proporcionada por este grupo y toda
la que esta por venir en torno a cascadas de prescripcion es

fundamental para el proceso de reconocimiento y manejo de
cascadas. Para terminar, cabe recalcar que, para confirmar que
una combinacion de farmacos es efectivamente una cascada de
prescripcion, es fundamental conocer las indicaciones de los
farmacos y la linea de tiempo en la cual fueron iniciados ¥ @,

Prevenir o corregir

Para evitar cascadas de prescripcion, el consejo mas impor-
tante para los prescriptores es mantener un efecto secunda-
rio como una opcion para cada nuevo sintoma en el diagnds-
tico diferencial e informar a los pacientes sobre los efectos
secundarios. Los farmacéuticos, a su vez, pueden senalar los
efectos secundarios comunes en la primera conversacion de
dispensacion y preguntar sobre los efectos secundarios en la
segunda conversacion de dispensacion. Las enfermeras pueden
preguntar explicitamente sobre posibles efectos secundarios y
ponerse en contacto con el prescriptor y/o el farmacéutico si
tienen sospechas.

Para resolver las cascadas de prescripcion, en la literatura in-
ternacional se dan los siguientes consejos: si es posible, suspen-
der temporalmente el medicamento sospechoso (en el orden
de mayor sospecha), reducir la dosis o cambiar el medicamento
por otro ? (" (4 Esto requiere de colaboracion y comunicacion
interprofesional en la red del paciente y la participacion del
paciente y su cuidador (3,

21
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prescripci()n (6) (7) (13) (15) (21) (19)

cambio en la eliminacion del medicamento.

secundarios.

reduccion de la dosis puede ser una opcion.

Recomendaciones en la literatura para prevenir y/o remediar las cascadas de

Consejo clave: ante cualquier sintoma nuevo, preglntese si podria ser un efecto secundario de un medi-
camento, especialmente después de un inicio reciente, un cambio de dosis reciente, una interaccion o un

» Iniciar medicamentos en dosis bajas y aumentar segln el cuadro clinico para reducir el riesgo de efectos

o Preguntar explicitamente sobre los posibles efectos secundarios después de iniciar los medicamentos.

« Proporcionar a los pacientes y sus cuidadores informacion sobre los efectos secundarios de los medica-
mentos en términos sencillos y qué hacer si se producen efectos secundarios.

o Comunicar el motivo de la prescripcion y los motivos de los cambios de medicacion en la cadena de sa-
lud, de modo que el contexto de un paciente quede claro para otros profesionales de salud.

o Reducir una dosis, pausar o suspender un farmaco indice potencialmente causante en el orden de mayor
sospecha y controlar la reduccion/mejoria de los sintomas.

» Incorporar los efectos secundarios y la existencia de cascadas de prescripcion en la formacion médica.

o Proporcionar educacion al publico sobre la existencia de cascadas de prescripcion.

o Si los beneficios del medicamento indice son grandes en el tratamiento del paciente, considere si una

Futuro

El equipo de investigacion de la Dra. F. Karapinar-Carkit se
encuentra actualmente investigando las cascadas de prescrip-
cion problematicas en los Paises Bajos. Para ello se evalGan
qué cascadas de prescripcion se producen en funcion de los
datos de dispensacion de las farmacias. En el Ecuador podria-
mos beneficiarnos de la informacion ganada en estos estudios
para enfocarnos en cuales cascadas de prescripcion son las mas
prevalentes segln la literatura internacional, de modo que sea
factible detectar las cascadas de prescripcion mas importantes
en la practica diaria. Ademas, es probable que, en un futuro no
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tan lejano, la inteligencia artificial pueda ayudarnos a mostrar
conexiones entre medicamentos teniendo en cuenta el contex-
to del paciente, de modo que aparezcan notificaciones mas
especificas en los sistemas de prescriptores y farmacéuticos.
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