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Domanda clinica. Quali trattamenti farmacologici e
non farmacologici possono rappresentare alternative
efficaci ai farmaci potenzialmente inappropriati elen-
cati nei criteri di Beers 2023 negli adulti anziani?

Punto chiave. Questo documento dell’American Ge-
riatrics Society propone un repertorio strutturato di
interventi farmacologici e non farmacologici da con-
siderare come alternative ai farmaci potenzialmente
inappropriati (Potentially Inappropriate Medications
- PIMs) identificati nei criteri di Beers. Le raccoman-
dazioni sottolineano che la sospensione dei PIMs non
deve essere un obiettivo in sé: la gestione terapeutica
dell'anziano dovrebbe piuttosto mirare a migliorare
qualita di vita e stato di salute complessivo, privile-
giando quando possibile approcci non farmacologici
e coinvolgendo attivamente pazienti e caregiver nelle
decisioni cliniche.

Finanziamento: non dichiarato.

Disegno dello studio: linea guida.

Livelli di evidenza: 5.

Setting: elaborazione di linea guida da parte di panel
di esperti.

Sinossi. La polifarmacoterapia negli anziani (uso
concomitante di >5 farmaci) puo aumentare il rischio
di PIMs, con conseguenti eventi avversi, ospedalizza-
zioni evitabili e ridotta aderenza terapeutica!>. Per
affrontare questo problema, la revisione struttura-
ta della terapia farmacologica (clinical medication
review - CMR) rappresenta uno strumento clinico
fondamentale poiché consente di: valutare sistema-
ticamente le terapie, identificare PIMs e ottimizzare
il rapporto rischio/beneficio dei farmaci cronici, in
accordo con pazienti e caregiver*”.

Strumenti validati supportano i clinici in queste
revisioni, tra cui gli STOPP/START Criteria e i Beers
Criteria, riconosciuti a livello internazionale come ri-
ferimento per individuare farmaci con rischio/bene-
ficio sfavorevole nella popolazione geriatrica®’. Seb-

bene i criteri di Beers identifichino chiaramente i far-

maci da evitare, forniscono indicazioni limitate sulle

alternative terapeutiche. Per colmare questa lacuna,
un panel multidisciplinare di esperti, in parte coinci-
dente con il gruppo che ha redatto I'aggiornamento

2023 dei criteri di Beers, ha sviluppato un documento

di supporto clinico che raccoglie strategie alternative

ai PIMs piu frequentemente utilizzati nella pratica®.
Queste raccomandazioni sintetizzano in 14 tabelle

operative approcci farmacologici e non farmacologici
per condizioni cliniche comuni nell'anziano, inclu-
dendo collegamenti a materiali educativi per pazien-
ti e caregiver. Le raccomandazioni si basano su linee
guida esistenti, revisioni della letteratura e documenti

di buona pratica relativi a singole condizioni o classi

farmacologiche, piuttosto che su una revisione siste-

matica primaria.
Il panel individua cinque principi generali per

I'applicazione delle raccomandazioni:

1. non perseguire necessariamente la sospensione
completa dei PIMs, ma adottare un approccio glo-
bale orientato a migliorare salute e qualita di vita
dell’anziano;

2. considerare prioritariamente interventi non far-
macologici, quando appropriato;

3. identificare la causa sottostante del sintomo o
della condizione clinica per guidare la scelta te-
rapeutica;

4. utilizzare il giudizio clinico e coinvolgere pazienti
e caregiver nel processo decisionale, poiché l'uso
di PIMs puo talvolta risultare inevitabile;

5. ricorrere a strumenti e risorse di supporto alla pre-
scrizione, inclusi materiali educativi per operatori
sanitari e pazienti.

Tra gli esempi illustrativi figurano il prurito e il dolore.
Non tutte le forme di prurito sono mediate dall’ista-
mina; xerosi cutanea, effetti avversi farmacologici o
parestesie possono non rispondere agli antistamini-
ci. Il dolore, frequentemente eterogeneo nell’anziano,
richiede interventi personalizzati e puo beneficiare
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anche di strategie non sistemiche, come I'impiego di
trattamenti topici.

Contesto italiano. In Italia, le indagini nazionali han-
no documentato che oltre un terzo degli over 65 assu-
me almeno cinque farmaci contemporaneamente, con
una quota significativa di soggetti esposti a PIMs®. Per
supportare il processo decisionale dei clinici sull’ap-
propriatezza prescrittiva in contesti di polifarmaco-
terapia, I'Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario
Negri ha sviluppato INTERCheck-WEB, un’applica-
zione che, attraverso algoritmi complessi, consente di
identificare PIMs, interazioni farmacologiche e carichi
anticolinergici, di prioritizzare il rapporto rischio/be-
neficio sulla base delle evidenze e di fornire indicazio-
ni operative sulla sospensione dei farmaci®. A livello
nazionale, nel 2023 sono state pubblicate le Linee gui-
da italiane intersocietarie per la gestione della multi-
morbilita e della polifarmacoterapia che forniscono
raccomandazioni operative per l'integrazione della
revisione delle terapie nei diversi setting clinici, dalla
medicina generale alle residenze sanitarie assisten-
ziali (Rsa), con un percorso in quattro fasi che va dalla
valutazione del paziente al monitoraggio delle terapie
ottimizzate!'. Una recente survey italiana mostra che
i Mmg riconoscono l'importanza della revisione dei
farmaci e del deprescribing ma segnalano barriere or-
ganizzative e cliniche, tra cui tempo limitato, difficolta
nel modificare terapie prescritte da altri specialisti'®.
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Scientifico Editore da Wiley-Blackwell Inc. E possibile abbonarsi alla
newsletter Va’ Pensiero per ricevere i POEMs del mese in lingua ita-
liana direttamente sul proprio indirizzo e-mail (https://pensiero.it/
va-pensiero).

Per avere accesso a tutti i POEMs in lingua inglese e ad altre risorse
per un aggiornamento professionale basato sulle evidenze, quelle che
vale la pena conoscere, informati su Essential Evidence Plus (https://
EssentialEvidencePlus.com).
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