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1 Introduccid

Una de les linies estrategiques del Pla de salut 2016-2020M és I'abordatge de la politica
farmaceutica i del medicament d’'una forma integral i integrada a la resta del sistema sanitari i sectors
productius, per a millorar els resultats en salut i fomentar I'is racional, segur, eficag i eficient dels
medicaments. En aquest sentit, un dels eixos de treball és establir un model per a la revisio de
tractaments per a pacients cronics i polimedicats i implantar eines per a la millora de la conciliacio
en la prescripcié, dispensacié i compliment dels tractaments. Aquest enfocament es veu reforcat en
una altra de les linies estrategiques del Pla de salut dirigida a I'atencié integrada i la cronicitat per la
qual cal potenciar que les persones rebin atencié d’acord amb les seves necessitats, en el moment
adequat i adaptada a les diferents situacions i delimitacions territorials.

Aquesta visié dona continuitat a tot el que s’ha treballat en el context del Programa d’atencio i
prevencié a la cronicitat de Catalunya (PPAC). Un dels punts que va tractar el PPAC durant el Pla
de salut anterior va ser I'is racional de medicaments marcant com un objectiu assegurar que els
proveidors duguin a terme la revisio clinica de la medicacié dels pacients. En aquest sentit, es va
elaborar el document “Maneig basic de la medicacié en el pacient cronic”, que es pot consultar a
I'enllag seglent:

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1477/us_racional farmacs global 2015.pdf

Amb I'objectiu de promoure la revisio dels tractaments en pacients cronics i polimedicats, el CatSalut
ha inclos els darrers anys en els contractes de gestié indicadors per reduir les incidéncies de
prescripcio en pacients polimedicats, pacients cronics complexos (PCC) i pacients en situacié de
malaltia cronica avancada (MACA). Per a aquest any 2019, s’han revisat totes les incidéncies de
prescripcié per valorar la inclusié o eliminacié d’incidéncies i la necessitat d’actualitzar les ja
existents, i s’ha modificat la poblacié diana (pacients = 75 anys i pacients polimedicats < 75 anys)
per fomentar la revisié dels tractaments en la poblacié de més risc.

2 Objectiu

L’objectiu és reduir la taxa d’incidéncies de prescripcié en pacients = 75 anys i en pacients
polimedicats < 75 anys assignats en el territori. Aquest objectiu es fonamenta en el fet que una
adequada revisié clinica del pla de medicacié hauria de comportar una taxa d’incidéncies de
prescripcio baixa per als pacients.

Com ja s’ha comentat, les incidéncies de prescripcio es valoren en dues poblacions diferents (= 75
anys i polimedicats < 75 anys). Malgrat que algunes incidéncies s6n comunes per als dos grups,
altres son especifiques de la poblacié d’edat avangada. D’altra banda, s’ha acordat excloure els
pacients MACA d’algunes incidéncies atés el diferent enfocament terapéutic d’aquesta poblacio.

La composicio de les incidéncies de prescripcio incloses per a cadascuna de les poblacions, aixi
com la informacio sobre I'exclusié dels pacients MACA, es pot consultar a 'annex.


https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1477/us_racional_farmacs_global_2015.pdf
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3 Formula

Numerador: nombre de pacients amb incidéncies de prescripcio en la poblacié considerada (= 75 anys
i/o polimedicats < 75 anys) amb consum farmacologic i assignats als equips d’atencié primaria (EAP) del
territori.

Denominador: nombre de pacients totals de les poblacions considerades (= 75 anys i/o polimedicats
< 75 anys) amb consum farmacologic i assignats als EAP del territori.

Font d’informacio: datamart de la recepta electronica i historia clinica compartida de Catalunya (HC3).*

*Per identificar i no incloure els pacients MACA en aquelles incidéncies en les quals s’ha acordat excloure’ls.

Les incidéncies de prescripcio s’analitzen a partir de prescripcions electroniques de medicaments
financats i no financats pel Sistema Nacional de Salut:

e pendents de dispensar i

e amb una durada de tractament superior a 3 mesos.

En cas de canvi en el criteri de la durada del tractament, s’especifica en I'indicador corresponent.

L’avaluacié d’aquest indicador es realitza en un moment determinat amb 'edat del pacient, el
nombre de prescripcions d’aquest per identificar els polimedicats i la poblaci6 MACA enregistrada
en el mes de desembre de I'any avaluat.

4 Definicions

e HC3: historia clinica compartida de Catalunya.

e Incidéncies de prescripcid: es consideren incidéncies de prescripcio els casos de no adequacio
de les recomanacions de seguretat i Us racional del medicament identificades en la prescripcié
dels pacients. El nombre total d’'incidéncies s’obté sumant el total de casos de les incidéencies
seleccionades.

e MACA: pacient en situacié de malaltia cronica avancada definit pels criteris PPAC, enregistrat
com a tal a I'estacié clinica i amb registres transferits a la HC3.

e Polimedicat: pacient amb prescripcié cronica de més de 10 medicaments, tot assumint cada
ATC com un medicament (> 10 ATC).

e Revisio clinica: és el tipus de revisié més completa i que profunditza més en la seguretat de la
medicacio. Es el procés en el qual el metge o metgessa valora l'eficacia terapéutica de cada
medicament i la relaciona amb I'evolucioé de les patologies que esta tractant, aixi com la prevencié
i resolucié dels problemes relacionats amb la medicacié (PRM), I'adheréncia al tractament i el
coneixement que té el pacient del seu tractament farmacologic i les seves patologies.
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5 Incidéncies de la prescripcio

A lindicador de cronicitat i Us dels medicaments dissenyat per reduir les incidéncies de prescripcid
en poblacio de risc es fa el seguiment de 17 incidéncies:

No ok owbdpE

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Pacients = 75 anys amb medicacid potencialment inapropiada.

Pacients = 75 anys amb tres o0 més medicaments amb efectes anticolinérgics.

Pacients amb medicaci6 evitable (VINE = valor intrinsec no elevat).

Pacients amb dues o més benzodiazepines o farmacs relacionats diferents.

Pacients amb quatre o més farmacs que actuen sobre el sistema nerviés central (SNC).
Pacients amb dos o0 més inhibidors del sistema renina-angiotensina (ISRA).

Pacients amb antiinflamatoris no esteroidals (AINE) inhibidors de la ciclooxigenasa-2 (COX-
2), diclofenac o aceclofenac i farmacs indicadors de patologia cardiovascular.

Pacients amb ISRA + AINE + diurétic.

Pacients en tractament per a la deméncia i que reben antipsicotics simultaniament amb una
durada de prescripcié superior a sis mesos.

Pacients amb anticoagulants orals + antiagregants plaquetaris sense inhibidor de la bomba
de protons (IBP).

Pacients amb antiagregants plaquetaris + AINE sense IBP.

Pacients amb anticoagulants orals + AINE sense IBP.

Pacients amb corticoides + AINE sense IBP.

Pacients amb doble antiagregaci6 sense IBP.

Pacients portadors d’absorbents urinaris en tractament amb antiespasmaodics urinaris.
Pacients tractats amb anticolinérgics urinaris i farmacs per a la deméncia d’accioé colinérgica.
Us concomitant d’opioides forts i opioides débils.
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6 Descripcio de les incidéncies de la prescripcio

6.1 Pacients 2 75 anys amb medicacio potencialment inapropiada

Aquest indicador es basa en una llista de medicaments potencialment inadequats per a persones
d’edat avancgada, independentment del diagnostic o condicié clinica del pacient. Per a I'elaboracié
de la llista s’han tingut en compte les bases de dades segtients: Beers 2019, STOPP/START 2015,
EU-PIM 2015 i PRISCUS 2010. Aixi mateix, també s’han consultat les alertes de seguretat emeses
per I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS).[>%] La llista, que ha estat
actualitzat aquest any 2019, i la metodologia emprada, es pot consultar en el document segient:

e Farmacs potencialment inapropiats per a persones d’edat avancada

A diferéncia de la llista anterior, els farmacs considerats a les bases de dades que només s’inclouen
per les seves propietats anticolinérgiqgues no s’han incldos en aquesta incidéncia, siné que s’ha
elaborat una taula separada per a la incidencia nimero 2.[")

6.2 Pacients 275 anys amb tres o més medicaments amb efectes anticolinergics

La toxicitat anticolinérgica és un problema freqiient en les persones grans i s'associa amb mdltiples
efectes adversos sobre el sistema nervids, tant periferics (boca seca, restrenyiment, retencié urinaria
i alteracions visuals) com centrals (confusio, delirium i deteriorament cognitiu). La toxicitat és el
resultat de la carrega anticolinérgica acumulada amb tots els medicaments que rep el pacient.[” En
pacients d'edat avangada és fonamental avaluar periddicament el balang¢ benefici-risc dels
tractaments amb propietats anticolinergiques.

Per a la inclusié de farmacs amb carrega anticolinérgica s’han considerat els farmacs disponibles
en el nostre entorn, dispensats en oficines de farmacia i categoritzats com a farmacs anticolinérgics
segons la Duran scale.l”?Per completar la informacié i la llista de farmacs anticolinérgics s’han tingut
en compte altres escales proposades pel grup d’experts, com per exemple /'anticholinergic burden
congitive scale.[®

Ates que els sistemes d'informacié actuals no permeten tenir en compte la carrega anticolinérgica
de cada farmac ni la dosi dels diferents anticolinérgics, es considera com a incidéncia els pacients
2 75 anys amb prescripcio de tres 0 més medicaments anticolinérgics (vegeu la taula 1).


http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/catsalut_entitats/Taula-farmacs-inapropiats-2016.pdf
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Taula 1. Farmacs amb efectes anticolinergics

CODI NACIONAL

GRUP FARMAC ATC (CN)/SNOMED (S)
) Atropina AO03BAO1 =
D%r;\lllztj Odnzla Butilescopolamina A03BB01 -
Butilescopolamina en combinacio AO03DB -
Flavoxat G04BD02 -
Oxibutinina G04BD04 -
Propiverina G04BD06 -
Tolterodina G04BDO0O7 -
Antiespasmodics Solifenacina G04BD08 -
urinaris Trospi G04BD09 -
Fesoterodina G04BD11 -
Desfesoterodina G04BD13 -

Trospi en combinacio - CN: 826479

Solifenacina/tamsulosina G04CA53 -
Metocarbamol MO3BAO03 -
Metocarbamol en combinacié MO3BA53 -
Relaants Baclofén MO3BX01 :
Tizanidina M03BX02 -
Ciclobenzaprina MO3BX08 -
Morfina NO2AAO01 -
Oxicodona NO2AA05 -
Oxicodona/naloxona NO2AA55 -
Codeina/psicoleptic NO2AA79 -
Meperidina (petidina) NO02AB02 -
Fentanil NO2ABO03 -
Opioides Codeina/paracetamol NO02AJ06 -
Codeina/acid acetilsalicilic NO02AJO7 -
Codeina/ibuprofen NO02AJ08 -
Tramadol/paracetamol N02AJ13 -
Tramadol/dexketoprofen NO02AJ14 -
Tramadol NO2AX02 -
Codeina RO5DA04 -
Metadona NO7BC02 -
Clonazepam NO3AEO1 -
Diazepam NO5BAO1 -
T Clordiazepoxid NO5BA02 -
Diazepam en combinacio NO5BA51 -
Triazolam NO5CDO05 -
Temazepam NO5CDO7 -
AR Carbamazepina NO3AFO01 -
Oxcarbazepina NO3AF02 -
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Trihexifenidil NO4AA01 -
Biperiden NO4AA02 -
Prociclidina NO4AA04 -
AT Entacapona en combinacio NO4BAO03 -
Bromocriptina N04BCO1 -
Entacapona N04BX02 -
Tolcapona N04BX01 -
Opicapona NO04BX04 -
Clorpromazina NO5AA01 -
Flufenazina NO5AB02 -
Perfenazina NO5ABO03 -
Haloperidol NO5ADO01 -
A Pimozida NO5AG02 -
Clozapina NO5AHO02 -
Olanzapina NO5AHO03 -
Quetiapina NO5AH04 -

Liti NO5ANO1 -
Risperidona NO5AX08 =
Imipramina NO6AA0D2 -
Clomipramina NO6AA04 -
Trimipramina NOG6AAOG -
Amitriptilina NOG6AAQ09 =
Nortriptilina NO6AA10 -
Doxepina NO6AA12 -
AT Fluoxetina NO6ABO3 -
Citalopram NO6AB04 -
Paroxetina NO6ABO05 -
Fluvoxamina NOG6ABO8 =
Trazodona NO6AX05 -
Mirtazapina NO6AX11 -
Flupentixol/melitracén NO6CA02 -
Amitriptilina/psicoleptics NO6CAO01 =
Difenhidramina RO6AA02 -
Doxilamina RO6AAQ09 -
Dimenhidrinat RO6AA52 -
Doxilamina en combinacio RO6AA59 -
Dexclorfeniramina RO6AB02 -
Clorfeniramina RO6AB04 *
Antihistaminics Mepiramina RO6ACO1 -
Alimemazina RO6ADO1 -
Meclozina RO6AEQ5 -
Cetirizina ROG6AES57 -
Ciproheptadina RO6AX02 -
Loratadina RO6AX13 -
Fexofenadina RO6AX26 -
Bromfeniramina *

9de 21
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Desloratadina RO6AX27 S: 421505004
Codeina/hidroxizina - S:33351000140105
Paracetamol/cafeina/dimenhidrinat - S:69311000140102
Ibuprofen/cafeina/dimenhidrinat - S:25031000140101
Prometazina/mucolitic - S:50961000140101
Cetirizina/pseudoefedrina - S:377275008
Codeina/antitussigen - S:166811000140108
Codeina/antitussigen - S:166791000140109
Antihistaminics Codeina/efedrina - CN: 802728
Loratadina/pseudoefedrina - CN: 664117
Loratadina/pseudoefedrina - CN: 771121
Ketotifen ROBAX17 -
Clocinizina RO6AE92 -
Clocinizina en combinacié - CN: 701284
Ciproheptadina en combinacio A157791 -
Hidroxizina NO5BB01 -
Prometazina en combinacio NO5CX92 -
Domperidona AO3FA03 =
Escopolamina A04ADO1 -
Loperamida A07DAO03 -
Loperamida en combinacio AO07DA53 -
Disopiramida C01BA03 =
Altres Dicicloverina/colquicina MO4AC51 -
Amantadina JO5AC91 -
Teofil-lina RO3DA04 -
Ranitidina A02BA02 -
Ketorolac MO1AB15 -
Levomepromazina NO5AA02 =

*Diverses presentacions d’antigripals amb clorfeniramina i bromfeniramina.

6.3 Pacients amb medicacié evitable (VINE = valor intrinsec no elevat)

Els medicaments amb valor intrinsec no elevat (VINE) sén els farmacs considerats com d’eficacia
baixa, dubtosa 0 no concloent d’alta i facturables segons el Cataleg de prestacié farmacéutica del
CatSalut. En linia amb els anys anteriors, s’inclouen la citicolina i els condroprotectors (vegeu la
taula 2).

Taula 2. Citicolina i condroprotectors

ATC FARMAC
NO6BX06 Citicolina
MO1AX25 Sulfat de condroitina
MO01AX21 Diacereina
MO1AX05 Glucosamina
MO1CX95 Glucosamina + condroitina

10de 21
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6.4 Pacients amb dues o0 més benzodiazepines o farmacs relacionats

Les benzodiazepines i els farmacs relacionats son farmacs que s'utilitzen per al tractament de
insomni i 'ansietat. Es recomana utilitzar-los a la dosi minima efectiva, durant el menor temps
possible i no combinar tractaments atés que augmenta el risc de reaccions adverses (sedacio

excessiva, ataxia, alteracions cognitives i caigudes), especialment en pacients d’edat avangada.[*
4,9]

En aquesta incidencia es consideren els pacients amb prescripcié de dos medicaments (ATC7) dels
recollits a la taula 3.

Taula 3. Benzodiazepines i farmacs relacionats

ATC FARMAC

NO5BA Benzodiazepines ansiolitiques

NO5CD Benzodiazepines hipnotiques i sedants

NO5CF Farmacs relacionats amb les benzodiazepines hipnaotics i sedants
NO3AEO1 Clonazepam
NO6CAO01 Medazepam en combinacio

6.5 Pacients amb quatre o més farmacs que actuen sobre el sistema nervios
central

La combinacié de diferents medicaments amb activitat directa sobre el sistema nervioés central
augmenta el risc d'efectes adversos, com per exemple les caigudes i les fractures. Aquesta
incidéncia esta basada en una de les recomanacions dels criteris Beers 2019,/? en la qual s’indica
que cal evitar combinar més de tres farmacs amb aquesta activitat i que s’hauria de reduir al minim
possible el nombre de tractaments d’aquest tipus. Amb l'objectiu d’identificar i seleccionar els
pacients de més risc i amb més possibilitats per realitzar alguna intervencio, la incidencia s’ha definit
com a pacients amb prescripcié de quatre o més d’aquests farmacs.

Els mateixos criteris Beers defineixen els farmacs actius sobre el sistema nervios central, que sén
els seglients: els antiepiléptics, els antipsicotics, les benzodiazepines, els farmacs Z (zopiclona i
zolpidem), els antidepressius triciclics, els antidepressius selectius inhibidors de la recaptacié de la
serotonina (ISRS), els antidepressius inhibidors de la recaptacié de serotonina/noradrenalina (IRSN)
i els analgesics opioides.

En aquesta incidéncia es consideren els pacients amb prescripcié de 4 o més ATC dels recollits a
la taula 4.
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Taula 4. Farmacs amb activitat sobre el SNC

ATC/SNOMED/CODI A
NACIONAL FARMAC
NO3 Antiepileptics
NO5A Antipsicotics (excepte NOSALO_l_: sulpirida, NOSAI__03: tiaprida, NOSALO7:
levosulpirida, NOSANO1.: liti)
NO5BA Benzodiazepines
NOGCA* Psicoléptics/antidepressius*
NO5CD Benzodiazepines
NO5CF Farmacs relacionats amb les benzodiazepines (farmacs Z)
NO6AB Inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina
NO6AX16 Venlafaxina
NO6AX21 Duloxetina
NO6AX23 Desvenlafaxina
NOBAA Antidepressius triciclics (excepte NO6AA21: maprotilina)
NO2A Opioides
NO7BC Farmacs utilitzats en la dependéncia a opioides
RO5DA04 Codeina
SNOMED: 33351000140105 Codeina/hidroxizina
SNOMED: 166811000140108 Codeina/antitussigens
SNOMED: 166791000140109 Codeina/antitussigens
CN: 802728 Codeina/antitussigens
CN: 806497 Codeina/antitussigens
CN: 699926 Codeina/antitussigens
CN: 699934 Codeina/antitussigens
RO5DA91 Dihidrocodeina

*Un ATC d’aquesta categoria es considera com a 2 farmacs amb activitat sobre el SNC.

6.6 Pacients amb dos o més inhibidors del sistema renina-angiotensina (ISRA)

El tractament combinat d’'un inhibidor de I’enzim conversiu de I'angiotensina (IECA) i un antagonista
del receptor de I'angiotensina Il (ARA-II) s’associa a un increment del risc de patir un esdeveniment
advers, especialment 'empitjorament de la funcié renal i hiperpotassémia. Per aquest motiu, no es
recomana I'Us rutinari d’aquesta combinacio. Pel que fa a altres ISRA, sacubitril/valsartan no s’ha
d’administrar de forma concomitant amb un IECA o un ARA-II i, per a aliskirén, tampoc no esta
recomanada I'associaci6.*?]

En aquesta incidéncia, es consideren els pacients amb prescripci6 de dos medicaments que
pertanyin a dues families diferents de I'eix renina-angiotensina (vegeu la taula 5). S’analitzen les
combinacions seguents:

e (CO09AA o0 CO9BA o C09BB o C10BX06 o C10BX04) + (CO9CA o C09DA o C09DB o C09DX o
C10BX10)

e (CO9CA o CO9DA o C09DB o C09DX o C10BX10) + CO9XA

e (CO9AA 0 C0O9BA o0 C09BB 0 C10BX06 0 C10BX04) + CO9XA
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Taula 5. Inhibidors del sistema renina-angiotensina (ISRA)

ATC FARMAC

C09AA IECA

CO09BA IECA/dilretics

C09BB IECA/blocadors dels canals de calci
C10BX06 Atorvastatina/AAS/ramipril
C10BX04 Simvastatina/AAS/ramipril
C10BX10 Valsartan/rosuvastatina

CO09CA ARA-II

CO09DA ARA-lI/diurétics

C09DB ARA-II/blocadors dels canals de calci

C09DX ARA-II/blocadors dels canals de calci/ditrétics

CO9XA Inhibidors de la renina

6.7 Pacients amb AINE COX-2, diclofenac o aceclofenac i farmacs indicadors de
patologia cardiovascular

Els coxibs (inhibidors selectius de la COX-2), el diclofenac i I'aceclofenac s’han associat a un risc
més alt de complicacions cardiovasculars. Aquest fet queda recollit a les fitxes técniques dels coxibs
i a les alertes de seguretat especifiques de diclofenac i d’aceclofenac.'1%! Per aquest motiu,
aquests medicaments no s’han d’utilitzar en insuficiencia cardiaca NYHA IlI-IV, cardiopatia
isquemica, malaltia arterial periférica o malaltia cerebrovascular. Si bé amb celecoxib s’han publicat
recentment alguns estudis comparatius amb AINE classics que comparen el risc cardiovascular, la
poblacié de risc més alt esta exclosa i la fitxa técnica manté la contraindicacié per a aquests
pacients.[16.17]

Hi ha també una alerta de seguretat similar per a ibuprofén i dexibuprofén, perd només a dosis altes
(> 2.400 mg/dia d’ibuprofén i > 1.200 mg/dia de dexibuprofén). No s’inclouen a la incidéncia atés
gue no és possible diferenciar per dosis.®

En aquesta incidéncia, per identificar els pacients amb patologia cardiovascular, es consideren les
prescripcions dels farmacs inclosos a la taula 6.

Taula 6. AINE COX-2, diclofenac o aceclofenac + farmacs indicadors de patologia cardiovascular

GRUP ATC FARMAC

BO1AC23 Cilostazol

CO1DA Nitrats

C01DX Vasodilatadors cardiacs

e e eEr 6rs 6 o CO1EB Ivabradina, trimetazidina i ranolazina
patologia cardiovascular CO7FX06 Carvedilol/ivabradina

CO03DA04 Eplerenona
BO1AC30 Clopidogrel/AAS
C09DX04 Sacubitril/valsartan
BO1AC22 Prasugrel
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BO1AC24
BO1ACO7
BO1ACO04
MO1ABO5
MO1AB55
MO1AB16
MO1AHO1
MO1AHO5

Ticagrelor
Dipiridamol
Clopidogrel
Diclofenac

Diclofenac en combinacio
Aceclofenac
Celecoxib
Etoricoxib

Versi6 2019

La prescripcié d'un IECA, un ARA-II o un inhibidor de la renina juntament amb un dilretic i un AINE
(inclosos els inhibidors de la COX-2) es coneix com "Triple Whammy". Aquesta associacio de
farmacs s'ha vist que incrementa el risc de fracas renal en un 30%, i aguest augment de risc és
encara més gran (82%) en els primers 30 dies des de l'inici del tractament triple.[*

Per la rellevancia clinica d’aquest fet, aquesta incidéncia s’analitza amb totes les prescripcions
pendents de dispensar independentment de la seva durada. En aquesta incidéncia, es consideren
els pacients amb prescripcié de tres principis actius que pertanyin a les tres families diferents

considerades (AINE, dilrétic i ISRA).

Taula 7. ISRA + AINE + dilretic
GRUP ATC

MO1A

NO2AJ14
AINE NO2AJ08
NO2AJO7
R02AX01
NO2BA51
CO3AA
CO3AX
C09XA52
CO3BA
C03BX
CO3CA
Dilrétics CO3DA
C03DB

CO3EA
CO3EB
C07BB

co7CB
C0o7DB

FARMAC

AINE (excepte MO1AX05: glucosamina, MO1AX21: diacereina,
MO1AX25: sulfat de condroitina i MO1CX95: glucosamina + condroitina)

Tramadol/dexketoprofen
Codeina/ibuprofen
Codeina/acid acetilsalicilic
Flurbiprofen
Acid acetilsalicilic en combinacio
Tiazides
Tiazides en combinacio
Aliskirén/hidroclorotiazida
Sulfonamides
Altres dilrétics de sostre baix
Sulfonamides
Antagonistes de I'aldosterona
Altres diurétics estalviadors de potassi

Diliretics de sostre baix/ditréetics estalviadors de potassi
Diuretics de sostre alt/dilretics estalviadors de potassi

Betablocadors/tiazides
Betablocadors/ditiretics

Betablocadors/tiazides/altres dilirétics
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CO9AA IECA
C09BB IECA/blocadors dels canals de calci
CO09CA ARA-II
C09DB ARA-Il/blocadors dels canals de calci
ISRA C09DX04 Valsartan/sacubitril
C10BX06 Atorvastatina/AAS/ramipril
C10BX04 Simvastatina/AAS/ramipril
C10BX10 Rosuvastatina/valsartan
C09XA02 Aliskiren
C09BX01 Perindopril/amlodipina/indapamida
CO9BA IECA/diurétics
ISRA + CO9DA ARA-Il/ditretics
diuretic C09DX01 Valsartan/amlodipina/hidroclorotiazida
C09XA52 Aliskirén/hidroclorotiazida
C09DX03 Olmesartan/amlodipina/hidroclorotiazida

6.9 Pacients en tractament per a la demeéncia i que reben antipsicotics
simultaniament amb una durada de prescripci6 superior a sis mesos

La prescripcio d’antipsicotics durant llargs periodes de temps esta associada a un risc més alt de
davallada cognitiva, un increment del risc de mortalitat i d’esdeveniments cerebrovasculars, entre
d’altres. Per aixd, sempre que sigui possible, la durada del tractament ha de ser limitada.

A les pautes per a I'harmonitzacio del tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer, es
recomana valorar als tres mesos d’iniciar I'antipsicotic si s’ha aconseguit el control dels simptomes
amb l'objectiu de retirar el tractament quan sigui possible. Aquesta retirada s’ha de fer de forma
gradual disminuint la dosi un 25-50% cada dues setmanes. Si durant la reduccio de dosi el pacient
mostra simptomes d’empitjorament, es recomana mantenir el tractament i reintentar la retirada més
endavant.?%

En aquesta incidencia es consideren les prescripcions amb una durada superior a sis mesos (vegeu
la taula 8).

Taula 8. Tractament per a la demencia + antipsicotics

ATC FARMAC

NO6D Farmacs antideméncia

NO5A Antipsicotics (excepte NO5SALO1: sulpirida, NOSALO3: tiaprida, NOSALO7: levosulpirida,
NO5ANO1: liti)

6.10 Pacients amb anticoagulants orals + antiagregants plaquetaris sense IBP
6.11 Pacients amb antiagregants plaquetaris + AINE sense IBP
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6.12 Pacients amb anticoagulants orals + AINE sense IBP
6.13 Pacients amb corticoides + AINE sense IBP
6.14 Pacients amb doble antiagregacié sense IBP

Els AINE, els antiagregants, els anticoagulants orals i els corticoides es consideren farmacs
gastrolesius que augmenten el risc d’hemorragia digestiva. En aquest sentit, es recomana
gastroproteccié amb un IBP, independentment de I'edat i de la durada del tractament amb I'AINE,
en pacients tractats amb AINE + anticoagulants o antiagregants o corticoides cronics.[?22

Pel que fa al tractament amb anticoagulants orals i antiagregants, en general també hi ha consens
en recomanar la gastroproteccié amb un IBP, sobretot en pacients d’edat avancada o amb altres
factors de risc.[?1221 Cal tenir en compte que, en general, no es recomana I'Us a llarg termini de la
combinacié d'un anticoagulant oral i un antiagregant, per la qual cosa es recomana valorar la
idoneitat del tractament combinat, especialment en pacients estables.

A la taula 9 es poden consultar els ATC considerats en aquestes incidéncies.

Taula 9. Anticoagulants, antiagregants plaquetaris, AINE i IBP

GRUP ATC FARMAC
BO1AA Antagonistes de la vitamina K
Anticoagulants orals BO1AE Inhibidors directes de la trombina
BO1AF Inhibidors directes del factor Xa
Antiagregants plaquetaris BO1AC Inhibidors de I'agregacio plaquetaria excepte I'heparina

AINE (excepte MO1AXO05: glucosamina, MO1AX21:
diacereina, MO1AX25: sulfat de condroitina, MO1CX95:

MO glucosamina + condroitina i MO1AE52:
naproxen/esomeprazole)
NO02AJ14 Tramadol/dexketoproféen
AINE NO02AJ08 Codeina/ibuprofen
NO02AJO7 Codeina/acid acetilsalicilic
R02AX01 Flurbiprofen
NO2BA51 Acid acetilsalicilic en combinacié
A02BC Inhibidors de la bomba de protons
5P MO1AE52 Naproxen/esomeprazole
Corticoides HO2A Corticosteroides

6.15Pacients portadors d’absorbents wurinaris en tractament amb
antiespasmodics urinaris

Els antiespasmodics urinaris s6n farmacs indicats per al tractament dels simptomes urinaris
(augment de la freqiiencia miccional, nictaria, urgencia miccional i incontinéncia urinaria) associats
a la sindrome de bufeta hiperactiva. Son farmacs que han mostrat una eficacia modesta i s’associen
a reaccions adverses, especialment en pacients d’edat avangada.?®! Els anticolinérgics poden
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provocar efectes adversos sobre el sistema nervids, tant periférics (boca seca, restrenyiment,
retencié urinaria i alteracions visuals) com centrals (confusié, delirium i deteriorament cognitiu).
Daltra banda, el mirabegré s’ha relacionat amb crisis hipertensives i esdeveniments
cerebrovasculars i cardiovasculars associats a la hipertensi6.[?) Molts pacients tractats amb
antiespasmaodics necessiten absorbents urinaris, per la qual cosa cal plantejar-se el balan¢ benefici-
risc de mantenir el tractament farmacologic, ja que el possible benefici d’aquests farmacs queda
minimitzat en aquests pacients.

En aquesta incidéncia, es considera la prescripcio dels farmacs recollits a la taula 10 en pacients
portadors d’absorbents urinaris.

Taula 10. Antiespasmaodics urinaris

GRUP ATC FARMAC
G04BD02 Flavoxat
G04BD11 Fesoterodina
G04BD04 Oxibutinina
G04BD08 Solifenacina
G04BD07 Tolterodina
. ST . . G04BD09 Trospi
Antiespasmaodics urinaris o
G04BDO06 Propiverina
G04BD12 Mirabegro
GO04CA53 Solifenacina/tamsulosina
G04BD13 Desfesoterodina

Codi nacional: 826479 Trospi en combinacio

6.16 Pacients tractats amb anticolinérgics urinaris i farmacs per a la deméncia
d’accio colinérgica

Els pacients d’edat avancada sén susceptibles de patir multiples condicions que requereixen un
abordament médic global, per exemple, dues condicions com la deméncia i la simptomatologia del
tracte urinari inferior sovint coexisteixen en un mateix pacient. Els inhibidors de la colinesterasa es
prescriuen fonamentalment en pacients amb demencia per reduir la disfuncié cognitiva, pero els
anticolinérgics urinaris, que actuen sobre receptors muscarinics disminuint I'accié de I'acetilcolina
poden reduir els possibles efectes beneficiosos dels primers. Per tant, els anticolinérgics i els
inhibidors de la colinesterasa poden tenir un efecte antagonic que podria ocasionar una eficacia
reduida d'un o d’ambdés farmacs.[?%

Taula 10. Anticolinérgics urinaris i farmacs antideméncia

GRUP ATC FARMAC
G04BD02 Flavoxat
G04BD11 Fesoterodina
G04BD04 Oxibutinina
. . . . G04BDO08 Solifenacina
Anticolinergics urinaris _
G04BDO07 Tolterodina
G04BD09 Trospi

G04BDO06 Propiverina
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GO04CA53 Solifenacina/tamsulosina
Anticolinergics urinaris G04BD13 Desfesoterodina
Codi nacional: 826479 Trospi en combinacio
Farmacs antidemeéncia NO6DA Anticolinesterasics

6.17 Us concomitant d’opioides forts i opioides deébils

Els opioides estan indicats principalment per al tractament simptomatic del dolor agut de moderat a
greu, i sén d’especial utilitat en dolor postoperatori i en dolor oncoldgic, mentre que el seu Us en
dolor cronic no oncoldgic és controvertit, sobretot pel que fa a la seva efectivitat i seguretat a llarg
termini. No es recomana la combinacié de diferents opioides. En pacients en tractament amb un
opioide debil en els quals el dolor persisteix es recomana valorar el canvi d’esglaé analgésic a un
opioide fort. D’altra banda, en pacients en tractament amb un opioide fort a la dosi maxima tolerada,
es pot valorar la rotacié o el canvi d’opioide quan hi ha persisténcia del dolor.[?%]

Es considera com a incidéncia de prescripcié la combinacioé d’'un opioide débil amb un opioide fort
(vegeu la taula 12).

Taula 12. Opioides forts i opioides debils

GRUP ATC FARMAC
NO02AJ06 Codeina/paracetamol
N02AJ08 Codeina/ibuprofén
RO5DA04 Codeina
NO02AJO7 Codeina/acid acetilsalicilic
SNOMED: 33351000140105 Codeina/hidroxizina
SNOMED: 166811000140108 Codeina/antitussigens
SNOMED: 166791000140109 Codeina/antitussigens
St Es dekl NO2AA79 Code'l'.na arnb psicoléeptics )
CN: 806497 Altres antitussigens amb codeina
CN: 802728 Altres antitussigens amb codeina
CN: 699926 Altres antitussigens amb codeina
CN: 699934 Altres antitussigens amb codeina
NO02AJ13 Tramadol/paracetamol
NO02AJ14 Tramadol/dexketoprofen
NO2AX02 Tramadol
RO5DA91 Dihidrocodeina
NO2AAQ05 Oxicodona
NO2AA55 Oxicodona/naloxona
NO2AA03 Hidromorfona
NO2AAO01 Morfina
Opioides forts NO2AB Derivats de la fenilpiperidina
NO2AEO1 Buprenorfina
NO7BC51 Buprenorfina/naloxona
NO7BC02 Metadona
NO2AX06 Tapentadol
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Annex. Llista d’incidéncies de prescripcio per a cadascuna de les
poblacions ales quals s’aplica I'indicador

Nam.

10

11

12

13

14

15

16

17

INCIDENCIA

Pacients = 75 anys amb medicacid6 potencialment
inapropiada

Pacients = 75 anys amb tres o més medicaments amb
efectes anticolinérgics

Pacients amb medicacié evitable (VINE = valor intrinsec no
elevat)

Pacients amb dues o més benzodiazepines o farmacs
relacionats diferents

Pacients amb quatre o més farmacs que actuen sobre el
sistema nervios central

Pacients amb dos o més ISRA

Pacients amb AINE COX-2, diclofenac o aceclofenac i
farmacs indicadors de patologia cardiovascular

Pacients amb ISRA + AINE + diliretic

Pacients en tractament per a la demencia i que reben
antipsicotics simultaniament amb wuna durada de
prescripcié superior a sis mesos

Pacients amb anticoagulants orals + antiagregants
plaguetaris sense IBP

Pacients amb antiagregants plaquetaris + AINE sense IBP
Pacients amb anticoagulants orals + AINE sense IBP
Pacients amb corticoides + AINE sense IBP

Pacients amb doble antiagregacio sense IBP

Pacients portadors d’absorbents urinaris en tractament
amb antiespasmodics urinaris

Pacients tractats amb anticolinergics urinaris i farmacs per
a la deméncia d’accid colinérgica

Us concomitant d’opioides forts i opioides débils

275
anys

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Polimedicats
<75 anys

No
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Exclusio
MACA?

No
Si
No
Si
No
No
No
No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

AINE: antiinflamatoris no esteroidals; COX-2: ciclooxigenasa-2; ISRA: inhibidors del sistema renina-angiotensina;

IBP: inhibidors de la bomba de protons; MACA: malaltia cronica avangada.
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