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RISCS DE LA POLIMEDICACIO EN GENT GRAN (AGOST 2016)
SENYAL

Es conegut que la polimedicaci6 pot ser causa d’augment de morbimortalitat dels pacients. En
la gent gran el nombre de medicaments prescrits és un marcador de prescripcié inadequada.!
Tres de cada 10 medicaments que pren la poblacié d’edat avancada no tenen indicacio
clara.”?

Prop d'un 20% dels pacients que reben 10 o més farmacs tenen 80 anys o més. La
identificacid dels farmacs inapropiats (que poden produir efectes adversos greus), o evitables
(d’eficacia no demostrada o que no sén necessaris) permet minimitzar els riscos associats i
millorar la salut del pacient.

PREGUNTES

Convé coneixer:

- El nombre de persones de 70 anys o més que reben tractament amb 10 o més
medicaments, i la proporcid de la poblacié general que representen.

- La seva distribucid segons edat i sexe.

- El nombre i la proporcié de pacients que reben medicaments considerats “evitables” o
“inapropiats”.

HIPOTESI

Una proporcio rellevant de les persones de 70 anys o més rep 10 o més farmacs. D'aquests,
una part important son medicaments evitables o inapropiats.

METODES

La font d'informacid utilitzada per a la present analisi és el Registre de prestacié farmacéutica
del Servei Catala de la Salut (CatSalut). Només s'inclou informacio dels farmacs de
dispensacio en oficines de farmacia financats a carrec del CatSalut.

S’ha utilitzat la llista de medicaments evitables de la Unitat de Coordinacid i Estrategia del
Medicament de I'ICS,* i la llista del CatSalut de farmacs inapropiats independentment de la
indicacié o la condicid clinica del pacient.’

Per a totes les analisis s'ha utilitzat la mitjana de les dades dels mesos de maig i novembre de
2015. S’ha definit polimedicacié com a I'iis de 10 o més farmacs.

RESULTATS

Poblaci6 tractada

En conjunt, 58.952 persones de 70 anys o més (60% dones) van rebre 10 o més
medicaments. Aix0 suposa un 6% de la poblacié d'aquesta edat. La franja d’edat amb un
percentatge més elevat (7,1) va ser la de 80-89 anys (taula 1).
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Taula 1. Persones de 70 anys o més que reben > 10 farmacs de manera concomitant.
Distribucié per edat i sexe

Edat N (% sobre la poblacié general)
Homes Dones Tots
70-79 anys 13.093 (5,2%) 15.965 (5,2%) 29.057 (5,2%)
80-89 anys 10.056 (7,2%) 16.139 (7,1%) 26.194 (7,1%)
> 90 anys 1.129 (5,1%) 2.582 (4,5%) 3.701 (4,6%)
Tots 24.266 (5,9%) 34.686 (5,9%) 58.952 (5,9%)

En conjunt, 25.463 persones (43,2% de les polimedicades) van rebre algun farmac
considerat evitable o inapropiat. No es van observar grans diferéncies segons edat i sexe
en I'is de farmacs inapropiats. Un 31% dels pacients polimedicats va rebre un medicament
inapropiat o evitable, un 9%, dos farmacs, i un 3%, tres o més.

Farmacs evitables o inapropiats

Mensualment, es va dispensar una mitjana de 34.270 farmacs considerats inapropiats o
evitables a persones polimedicades de més de 70 anys. El subgrup terapéutic amb més
dispensacions va ser el dels ansiolitics (22,9%).

Trenta-tres principis actius van donar lloc a un 90% de les dispensacions. Els més freqiients
(> 1.000 dispensacions) van ser alprazolam, doxazosina, betahistina, pentoxifil-lina, zolpidem,
clonazepam, clorazepat, dexketoprofén i fluoxetina. Es van dispensar 25.807 (75,3%) farmacs
considerats inapropiats, i 8.463 (24,6%) d'evitables a persones polimedicades de més de 70
anys.

CONCLUSIONS

En els mesos de maig i novembre de 2015, prop de 60.000 pacients de 70 anys o0 més van
rebre 10 o més medicaments (6% de la poblacié d'aquesta edat).

Gairebé la meitat de les persones polimedicades va rebre algun farmac considerat
“inapropiat” o “evitable”, és a dir, no recomanat en aquest grup de poblacié o bé amb una
eficacia clinica nul*la o gliestionable. Dels farmacs inapropiats o evitables, un 50% van ser
farmacs actius sobre el sistema nervios central, prop d’'una quarta part, ansiolitics.

En aquests pacients seria convenient revisar-ne les indicacions i la justificacié del seu Us, i
considerar-ne la retirada.
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