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HITZAURREA

Erorikoak arazo handia dira osasun publikorako, kausa multifuntzionaleko sindrometzat har ditzakegu, eta
mendekotasun funtzionala izateko, ospitaleratzeko, instituzionalizatzeko eta hiltzeko arrisku handia eragiten
dute. Beste ondorio batzuekin ere lotzen dira, hala nola pertsonek bizi-kalitatea eta euren buruarekiko segur-
tasuna galtzearekin, mugikortasun-arazoak izatearekin, eta osasun-gastua igotzearekin'.

Euskadin, 2012an, 74 urtetik gorako pertsonek izandako istripuen % 92 erorikoak izan ziren. Gainera, komuni-
tatean gertatutako eroriko horien herena eta ospitalean dauden pazienteek izandakoen % 20, prebenitzeko
modukoak dira’.

Erorikoak izateko probabilitatea handitzen duten arrisku-faktore batzuk pertsonaren araberakoak dira, eta
beste batzuk, berriz, ingurunearekin lotuta daude. Pertsonaren araberakoek, zerikusia dute zahartze-proze-
su normalarekin (muskulu-urritasunak ibileran eragindako nahasmenduak, oreka-nahasmenduak, arazoak
entzumenean eta ikusmenean, etab.) edo gaixotasun kronikoak egotearekin. Faktore batzuk ezin dira aldatu,
baina beste batzuk bai, eta eroriko ugari faktore baten baino gehiagoren interakzioaren ondorioz gertatzen
dira"2. Medikamentu jakin batzuen erabilera alda daitekeen arrisku-faktorea da, eta esanguratsutzat jotzen
da erorikoak izateko arriskua handiagotzearekin, bereziki, zaharren artean?3.

Medikamentu batzuk eta erorikoak izateko arriskua lotuta daudelako ebidentzia badago ere, profesional
sanitarioak ez dira kontzientziatuta egoten, ezta adineko pertsonak eta horien zaintzaileak ere. Normalean,
erorikoak ez direnez medikamentuen ondorio kaltegarritzat jotzen, gutxiegitan jakinarazten dira*. Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia (FEDRA) deritzonaren datu-basean, farmakoekin lotutako erorikoen 232 kasu
baino ez daude jasota®.

Erorikoak izateko arriskua prebenitzeko, faktore anitzeko esku-hartzeak egitea gomendatzen da; orokorrean,
eroriko-arriskuaren ebaluazioa egin ohi da esku-hartze horietan, eta gero, arrisku-faktoreak aldatzeko estra-
tegia bat edo gehiago finkatzen dira, betiere programa koordinatu baten barnean. Halako esku-hartzeek hiru
osagai dituzte ardatz: ariketa fisikoa, medikazioa berrikustea, eta etxeko arriskuetan esku hartzea®.

Buletin honen helburua da adineko pertsonen erorikoekin lotutako medikamentuei buruzko informazioa
berrikustea, bai eta medikazioa berrikusiz erorikoak gutxiagotzeko har daitezkeen neurriak ere. Beste
dokumentu batzuek erorikoen beste alderdi batzuk biltzen dituzte, buletin honek barne hartzen ez ditue-
nak; haien artean, hauek dira nabarmentzekoak: Adinekoen arreta-plana® eta Erorikoak prebenitzeko
protokoloa'.

ERORIKOEKIN LOTUTAKO MEDIKAMENTUAK

Teorikoki, edozein medikamentuk igo dezake erorikoak izateko arriskua, baldin eta hauetako bat eragiten
badu: sedazioa, somnolentzia, hipogluzemia, nahasmendua, bestibulu-kaltea (gortasuna eta tinnitusa), hipo-
tentsio ortostatikoa, jarrera-ezegonkortasuna, hipotermia, deshidratazioa, arazoak ikusmenean, parkinsonis-
moa, odol-presioa txikiagotzea edo bihotz-frekuentziak behera egitea’.

Erorikoak izateko arriskua areagotzen duten farmako garrantzitsuenak —egile askok FRID (Fall Risk Increasing
Drugs) deritzenak— psikotropoak eta medikamentu kardiobaskular jakin batzuk dira?’8, duten ekintza-meka-
nismoa dela-eta goian deskribatutako sintomak eragin baititzakete’.

AlEEak, laxanteak, protoi-bonbaren inhibitzaileak eta plaketa-antiagregatzaileak ere FRID potentzialak dira,
baina ez dago informazio sendorik erorikoekin duten loturari buruz*’.

Gainera, ebidentzia dago polimedikazioak (edozein taldetako medikamentuak kontuan izanik, ez soilik FRIDak)
eta duela gutxiko dosi-aldaketek eroriko-arriskua handiagotzen dutela?.

Halere, medikamentuen erabileraren eta eroriko-arriskuaren arteko loturaren ebidentzia gehiena behake-
ta-entseguetatik dator, ez entsegu klinikoetatik, eta horrelako azterlanek mugak dituzte. Gainera, eskuragarri
dagoen informazioa talde farmakologikoaren mailan baino ez da jasotzen, eta horregatik, ezinezkoa da azpi-
taldeen edota printzipio aktiboen arrisku-mailak bereiztea*.

1. taulan eroriko-arriskuarekin lotutako talde farmakologikoei (PSIKOTROPOAK eta KARDIOBASKULA-
RRAK)?3781 buruzko informazioa dago jasota, baita BESTE talde batzuei buruzkoa ere, baldin eta horien
ekintza-mekanismoa dela-eta eroriko-arriskua handiagotzearekin lotuta egon badaitezke, erlazio hori finka-
tzeko behar adina ebidentzia ez dago™®'®. Farmako-talde bakoitzerako printzipio aktibo batzuk adierazten
dira, adibide gisa.
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1. taula. Eroriko-arriskua handiagotzearekin lotuta dauden edo erorikoak eragiteko

arrisku potentziala duten farmako-taldeak

Farmako-taldea (printzipio

aktiboen adibideak)

Informazio gehigarria

PSIKOTROPOAK (erorikoak izateko arriskua handitzea)

Antidepresiboak

TriziklikoakBEERS (amitriptilina, imi-
pramina, etab.)

Serotoninaren birxurgapenaren
inhibitzaile selektiboakBEERS (zitalo-
pram, eszitalopram, fluoxetina, pa-
roxetina, sertralina, etab.)

Noradrenalinaren birxurgapena-
ren inhibitzaile selektiboakBFERS
(duloxetina, benlafaxina, etab.)

Beste batzuk (bupropion, mianse-
rina, mirtazapina, trazodona, etab.)

— Ez dago datu eztabaidaezinik, antidepresibo batzuek erorikoak izateko arrisku
handiagoa edo txikiagoa eragiteari dagokionez'®. Noradrenalinaren birxurga-
penaren inhibitzaile selektiboen edo «beste batzuk» antidepresibo taldearen
erabilerari buruzko oso datu gutxi dago'.

— Serotoninaren birxurgapenaren inhibitzaile selektiboekin, dirudienez, erori-
ko-arriskua handiagoa da tratamenduaren hasieran eta dosiak altuak dire-
nean?’.

— Zuhurrena, ematen duenez, zaharrekin paroxetinarik ez erabiltzea da, seroto-
ninaren birxurgapenaren inhibitzaile selektiboen artean efektu antikolinergiko
handienekoa baita'>'.

AntipsikotikoakSTOPP (hipnotiko gisa erabiltzen direnean, salbu eta loaren

d

k edo d iak eragiten badu), BEERS

Haloperidola, olanzapina, ketiapi-
na, errisperidona, etab.

— Agidanez, ez dago desberdintasunik, eroriko-arriskuari dagokionez, antipsi-
kotiko tipiko eta atipikoen artean' .

— Olanzapinak gainerako antipsikotikoek baino arrisku handiagoa izan dezake,
efektu antikolinergiko handiagokoa baita'".

Hipnotiko lasaigarriakSTOPF BEERS

Bentzodiazepinak (klonazepam,
diazepam, lorazepam, etab.)
Z-hipnotikoak (zopiklona, zolpide-
ma, etab.)

— Ekintza laburreko bentzodiazepinak ez dira ekintza luzekoak baino segurua-
goak™.

— Eroriko-arriskuak lotura handiagoa du tratamenduaren hasierarekin edo do-
siarekin farmakoaren batez besteko biziarekin baino; horregatik, handiagoa
izan daiteke tratamenduaren hasieran, pazienteari dosia igo eta lehen astee-
tan, eta dosiak altuak direnean?'1215,

AntiepileptikoakBEERS

Fenitoina, karbamazepina, bal-
proatoa, etab.

— Antiepileptikoak erabiltzearen eta erorikoak izatearen arteko lotura txikia da’.
Azterlanek ez dute bereizten erorikoak farmakoen ondoriozkoak ala krisi epi-
leptikoek eragindakoak ote diren’.

— Halako medikamentuak ez erabiltzen saiatu behar da krisi epileptikoez edo
gogo-aldartearen nahasmenduez bestelako indikazioetarako'.

OpioideakBEERS

Kodeina, morfina, tramadol, etab.

— Baliteke arrisku handiena tratamendua hastean agertzea’.

Parkinsonen gaixotasunaren aurkakoak

Agonista dopaminergikoak (prami-
pexol, ropinirol...)

B monoaminoxidasaren inhibitzai-
leak (selegilina, rasagilina...)

— Parkinson gaixotasuna duten pazienteetan, eroriko-arriskua handitu egiten da
gaixotasun horrek berezko dituen jarrera-ezegonkortasunaren, muskulu-zu-
rruntasunaren eta bradizinesiaren eraginez, tratamenduen efektu hipotentso-
reak alde batera utzi gabe?.

INFAC /27 LIBURUKIA ® 10 Zk * 2019



Farmako-taldea (printzipio
aktiboen adibideak)

Informazio gehigarria

KARDIOBASKULARRAK (erorikoak izateko arriskua handitzea)

Antihipertentsiboak

Diuretiko tiazidikoak (klortalidona,
hidroklorotiazida...)

Henle-lakioko diuretikoak (furose-
mida, torasemida...)

Kaltzio-kanalen blokeatzaileakSTo"?
(amlodipino, diltiazem, nifedipino,
berapamilo...)

Angiotentsinaren entzima bihur-
tzailearen inhibitzaileaks™"" (lisino-
pril, ramipril, enalapril, kaptopril,
perindropril...)

Angiotentsina ll-en hartzaileen
blokeatzaileaks™P? (kandesartan,
irbesartan, losartan, balsartan...)

Beta-blokleatzaileak (atenolol, kar-
bedilol, metoprolol, propanolol...)

— Antihipertentsiboen taldea erorikoak izateko arriskua handitzearekin lotu izan
da. Hala eta guztiz ere, beta-blokeatzaileen erabilerari buruzko datuak kon-
traesankorrak dira, eta azterlan batzuek jasotzen dutenez, erabilera hori ez
dago lotuta eroriko-arriskua handitzearekin3?®.

— Eroriko-arriskua lotuta egon liteke antihipertentsibo-tratamenduaren iraupe-
narekin (tratamendua hasi eta lehen 24 orduetan altuagoa izango litzateke)
edota dosi-aldaketa edo -igoerarekin'.

— Diuretikoek eroriko-arriskua handitu dezakete, halako medikamentuen eragi-
nez pazienteak gauez behin baino gehiagotan jaiki behar izaten baitu".

— Henle-lakioko diuretikoek efektu diuretiko bizkor eta eraginkorra dute beste
diuretiko batzuekin alderatuta®.

— Berapamiloak, diltiazemak eta beta-blokeatzaileek bradikardia ere eragiten
dute’.

- Kaltzio-kanalen blokeatzaileak, angiotentsinaren entzima bihurtzailearen inhi-
bitzaileak eta angiotentsina ll-ren hartzaileen blokeatzaileak STOPP irizpide
dira jarrerazko hipotentsio iraunkorra duten pazienteen artean, tentsio arterial
sistolikoaren jaitsiera > 20 mmHg denean'.

Hartzaile alfa-adrenergikoen antagonistaks™""

Alfuzosina, doxazosina, prazosina,
tamsulosina, terazosina...

— Hipotentsio ortostatiko larria’. STOPP irizpide dira jarrerazko hipotentsio
iraunkorra duten pazienteen artean, tentsio arterial sistolikoaren jaitsiera
> 20 mmHg denean™.

Ekintza luzeko nitratoak>T"?

Glizeril trinitrato, isosorbida-dini-
trato eta -mononitrato, etab.

— Sinkopea eragin dezaketen tentsio-beherakada bortitzak. Jarrerazko hipoten-
tsio iraunkorra’. STOPP irizpide dira jarrerazko hipotentsio iraunkorra duten
pazienteen artean, tentsio arterial sistolikoaren jaitsiera > 20 mmHg denean'.

Arritmiaren aurkakoak

Amiodarona, digoxina, flekainida...

— Bradikardia eta arritmiak’.

dentziarik lotura hori finkatzeko)

BESTE BATZUK (duten ekintza-mekanismoa dela-eta, eroriko-arriskua handitu dezakete, baina ez dago ebi-

Gernu-antimuskarinikoak

Oxibutinina, solifenazina, toltero-
dina...

— Potentzia antikolinergiko handia”'.

Azetilkolinesterasaren inhibitzaileak

Donepezilo, erribastigmina, galan-
tamina...

— Bradikardia sintomatikoa eta sinkopea’.

Antihistaminiko lasaigarriak

Klorfenamina, hidroxizina...

| — Sedazioa’. Potentzia antikolinergiko handia®.

Gihar-lasaigarriak

Baklofeno...

| — Sedazioa eta tonu muskularra murriztea’.

Hipogluzemianteak

— Diabetesa duten pazienteen artean, eroriko-arriskuak gora egin dezake gai-
xotasunaren berezko faktore batzuen eraginez, adibidez neuropatia, erretino-
patia, eta abar. eta kontrol gluzemiko intentsibo bati lotutako hipogluzemia
izateko arriskuez. Arriskua handiagoa izan liteke intsulina erabiltzen duten
pazienteen artean'®.

INFAC /27 LIBURUKIA ¢ 10 Zk ® 2019

BEERS™, STOPP™: 65 urtetik gorako pertsonentzako potentzialki desegokiak izan daitezkeen preskripzioei
buruzko irizpideak. Erorikoen edo hausturen aurrekariak dituzten pertsonentzat definitutako BEERS irizpideak
zehazten dira, bai eta STOPP irizpideak ere, non adineko pertsonen eroriko-arriskua areagotzen duten far-
makoen erabilera ekiditea gomendatzen den.




MEDIKAZIOA BERRIKUSTEA ERORIKO-ARRISKUA TXIKIAGOTZEKO

Medikamentuen erabilera arrisku-faktore aldagarria da, eta oso presentzia handia du adineko pertsonen
artean®'®; horregatik, medikazioa berrikustea funts-funtsezkoa da erorikoak prebenitzeko faktore anitzeko
esku-hartzeak erabakitze aldera. Alabaina, ez dago ohiko praktika klinikoan sartuta*, eta askotan, tratamen-
duak luzaroan mantentzen dira, baloratu gabe beharrezkoak izaten jarraitzen ote duten.

Lehenetsi egin beharko litzateke erorikoak izateko arriskua duten edo duela gutxi erorikoren bat izan duten
adineko pertsonen medikazioa berrikustea, betiere alderdi hauei erreparatuta:

Polimedikazioa

Farmakoen kopuruak gora egin ahala eroriko-arriskua handitu egiten delako ebidentzia dago'. Baliteke
arrazoi batengatik baino gehiagorengatik gertatzea hori: komorbilitateak tratatzen direla halako kasuetan;
FRID erabiltzeko probabilitate handiagoa dutela halako pazienteek, edo interakzioak edo ondorio gehi-
garriak izateko probabilitate handiagoa’. Bestalde, tratamenduarekiko atxikidura-falta ere aipatu izan da
erorikoak izateko arrisku-faktore gisa?.

FRID bat edo gehiago egotea eta horien indikazioaren indarraldia (lkus «Erorikoekin lotutako medi-
kamentuak» atala).

Berrikusketa horretan, tratamendua hasteko arrazoia adierazi behar da, baita indikazioak indarrean jarrai-
tzen ote duen ere. Hori hala izanez gero, ikusi behar da ea FRID-tratamenduaren onurak eroriko-arrisku
posiblea gainditzen duen, ondorio kaltegarririk izan dezakeen, eta alternatiba farmakologiko edo ez-far-
makologiko seguruagorik ote dagoen*’. Adibidez:

e Min kroniko ez-onkologikoan, analgesiko alternatiboen erabilera optimizatu behar da, eta behar izanez
gero, opioide bat erabili, dosiari erreparatu eta eroriko-arriskua zaindu tratamenduaren hasieran eta
dosi-doikuntzetan'.

e Bihotz-gutxiegitasuna duten adineko pertsonen kasu gehienetan, gutxiegitasun diastolikoa izaten da
(ezkerreko bentrikuluaren funtzioa gordeta), eta angiotentsinaren entzima bihurtzailearen inhibitzai-
leek, angiotentsina ll-ren hartzaileen bloketzaileek eta beta-blokeatzaileek onura gutxi dakarte pa-
zienteak bizirik irauteari dagokionez. Alderantziz, medikazio hori ahal den heinean mantentzea go-
mendatzen da, bihotz-gutxiegitasun sistolikoan, frogatuta baitago horrek onura dakarkiola pazien-
teari, bizirik irauteari dagokionez".

e Alfa-antagonistek —prostata-hiperplasia onberan ere erabiltzen dira antihipertentsibo horiek— hipo-
tentsioa eragin dezakete; hipotentsio ortostatiko sintomatikoa edo gernu-sinkopea duten pazientee-
tan, berriz, sinkope errepikakorra eragiteko arriskua handitu dezakete.

Tratamendua eten egin behar dela iritziz gero, kontuan izan behar da bentzodiazepinak, Z hipnotikoak,
opioideak, Parkinsonen gaixotasunaren aurkakoak, beta-blokeatzaileak eta anginaren aurkakoak —nitro-
glizerinaren bidezkoak- FRIDak direla, tratamendutik arian-arian kendu behar direla eta jarraibide espe-
zifikoak dituztela (ikus INFAC: Ez dago “bizitza osorako” medikamenturik).

Psikotropoak aldi berean hartzea

Ez da komeni nerbio-sistema zentralari eragiten dioten bi edo hiru farmako baino gehiago aldi berean
hartzea. Halako farmako bat hartu behar bada, saiatu behar da erorikoekin lotutako medikamentuen
erabilera murriztea'®. Serotoninaren birxurgapenaren inhibitzaile selektiboak bentzodiazepinekin, opioi-
deekin edo antipsikotikoekin batera hartzeak handitu egiten du aldaka apurtzeko arriskua, eta adineko
askoren kasuan arrisku hori onartezina da'™®. Ez badago justifikatuta, saiatu behar da bentzodiazepinak eta
opioideak batera ez erabiltzen, batez ere adineko pertsonei gagozkiela®.

Efektu antikolinergiko handiko farmakoak egotea, halakoek eragina baitute adineko pertsonen narria-
dura kognitiboa, eroriko-arriskua eta hilkortasuna handitzearekin™' (ikus INFAC: Karga antikolinergikoa:
nola arindu daiteke?).

Osakidetzan, Presbide preskripzio elektronikorako erremintak “Egokitzea” botoi bat du, 70 urtetik gora-
ko pazienteen karga antikolinergikoa baloratzeko™.
Eroriko baten ondorioak larritu ditzaketen baldintzatzaileak egotea

e Hezur-dentsitate minerala galtzea eragiten duten farmakoek, galera hori esanguratsua izatea fabo-
ratzeaz gain, hezurrak haustea ere eragin dezakete erorikoren bat gertatzen bada (glukokortikoideak,
antiepileptikoak, gonadotropina askatzeko hormonaren agonistak eta aromatasaren inhibitzaileak)*.

e FErorikoak izateko joera, garezurreko traumatismoarekin, oso gutxitan izaten da fibrilazio aurikularra
duten adinekoen tratamendu antikoagulatzailearen kontraindikazioa; izan ere, pertsona horiek eror-
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keta bat jasaten badute ere, hematoma subdurala izateko arriskua oso txikia da'. Pazienteak banan-ba-
nan baloratu behar dira erorikoak errepikakorrak direnean.

D BITAMINAZKO OSAGARRIAK

D bitaminazko osagarriek hezur-dentsitate minerala eta funtzio muskularra hobetu dezakete, baina ez dago
argi erorikoak prebenitzeko balio ote duten; are gehiago, zenbait azterlanetan ikusi da D bitaminaren dosi
oso altuak ematen badira eroriko-arriskuak gora egin dezakeela (500.000 Ul urteko dosietan, 60.000 Ul hileko
dosietan)”.

Duela gutxiko metaanalisi baten arabera?®, D bitaminazko osagarriak emateak ez dakarkie onurarik komuni-
tatean bizi diren adineko pertsona gehienei, erorikoak prebenitzeari dagokionez; horrenbestez, halako per-
tsonei ez litzaieke halako osagarririk eman behar, errutina gisa behinik behin. US Preventive Services Task
Force erakundeak D bitaminazko osagarriak ez ematea gomendatzen du komunitatean bizi diren 65 urteko
edo hortik gorako pertsonei, baldin eta osteoporosirik edo D bitaminaren defizitik ez badute?'.

IDEIA NAGUSIAK

Medikamentuen eta erorikoak izateko arriskuaren arteko loturari dagokionez, profesional sanitarioen
artean kontzientziazioa falta izan ohi da, baita adinekoen eta horien zaintzaileen artean ere.

— Hipotentsioa, sedazioa, somnolentzia, zorabioa, hipogluzemiak, ikusmen-arazoak, mugimendu-nahas-
menduak, aldaketa kognitiboak eta abar eragin ditzakeen edozein medikamentuk lagun dezake erori-
ko-arriskua handitzea.

Eroriko-arriskua handitu dezaketen farmakoen artean garrantzitsuenak psikotropoak eta medikamentu
kardiobaskular jakin batzuk dira.

Polimedikazioak eta dosi-aldaketek, egin berritan, eroriko-arriskua handitzen dute.

Medikazioa berrikustea funts-funtsezkoa da erorikoak prebenitzeko faktore anitzeko esku-hartzeak era-
bakitze aldera.
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