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O Introduccid

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) en el seu
tercer repte mundial per la seguretat del pacient,
Medicacio sense dany, indica tres arees d'actuacio
clau que es corresponen amb les situacions d'alt
risc, la transicio entre serveis d'atencid i la
polimedicacid, sobre les quals seria necessari actuar,
de forma prioritaria, per reduir els danys associats a
la medicacié®. Aquestes tres arees clau incideixen
especialment en el grup poblacional dels pacients
geriatrics, entenent com a tals les persones, en
general d'edat avancada, que presenten més d'una
malaltia principal, habitualment croniques i que, per
tant, és probable que consumeixin tres o més
medicaments al dia; a més, poden manifestar
afeccions en I'area cognitiva i/o afectiva que
incrementen la probabilitat de desenvolupar
malalties mentals i problematiques socials?.

Aquest grup de pacients esta basicament
caracteritzat per I'is de medicacié d'alt risc, per
malalties croniques fonamentalment, per les
transicions assistencials entre el domicili, I’'hospital,
els entorns d'atencié residencial i les consultes amb
diferents proveidors d'atencié médica, a més de per
situacions pluripatologiques i de polimedicacid, cosa
que fa que resultin particularment vulnerables als
errors de medicacié (EM).

Aixi, en un estudi realitzat al nostre pais sobre
esdeveniments adversos (EA) en residencies i
centres assistencials sociosanitaris s'indica que el
25% del total d'EA eren EM, i en un altre estudi
sobre EA associats a ingressos hospitalaris en el cas
de pacients amb una edat mitjana de 71 anys, es diu
que en el 29,8% dels casos el problema va estar
relacionat amb I'Us de medicaments3#. En un altre
estudi realitzat en pacients majors de 65 anys,
polimedicats, que prenien més de 5 medicaments, es
van detectar EM en el 43% dels casos, i s’hi troba
una relacié positiva entre el nombre de
medicaments que prenien i els EM°>,

D'altra banda, els pacients geriatrics presenten
algunes caracteristiques fisiologiques que poden
produir canvis en els parametres farmacocinétics i
farmacodinamics dels medicaments, que poden
augmentar el risc que es produeixin EM®7,

En aquest sentit, les persones grans tenen alterada
I'absorcié de medicaments, ja que presenten una
disminucié de la motilitat gastrointestinal i reduccié
del flux sanguini, la qual cosa pot alterar aquesta

Butlleti de Prevencid d’Errors de Medicacid de Catalunya - pag .1

A Generalitat
Y de Catalunya

/Salut




absorcié. L'augment del greix corporal i la disminucié
de la massa muscular i de |'aigua corporal total pot
provocar alteracions de la distribucié dels farmacs
(tant liposolubles com hidrosolubles)?. Se sol tenir la
funcié hepatica reduida, la qual cosa repercuteix en
una disminucié de la capacitat de metabolitzacid®.
De la mateixa manera, amb l'increment de I'edat es
pot reduir significativament la funcid renal®, la qual
cosa pot portar a una acumulacié tant del farmac
com dels seus metabolits, augmentant el risc de
toxicitat.

Referent als canvis farmacodinamics, hi ha una
tendéncia general a considerar una sensibilitat
farmacodinamica més gran en els ancians, fet
associat a cada tipus de farmac, a les
caracteristiques fisiopatologiques i a I'edat del
pacient®!. En aquest sentit, sén cada vegada més
nombrosos els informes d'una resposta alterada als
medicaments en persones grans; entre els quals
destaquen especialment els medicaments que
actuen sobre el sistema nervids central (per
exemple, sedants, antidepressius), aixi com
antihipertensius i antidiabétics a causa de canvis en
la regulacid cardiovascular i metabolica®?.

En aquest grup poblacional també es donen altres
circumstancies que poden provocar una probabilitat
més gran que es produeixin EM com son la
pluripatologia i, com a conseqiiencia d'aixo, la
polimedicacid. Els pacients geriatrics solen presentar
multiples malalties croniques (hipertensio, diabetis,
insuficiencia cardiaca, osteoporosi, etc.), la qual cosa
comporta I'ds de diversos medicaments
simultaniament, i augmenta el risc d'interaccions i
errors. Moltes vegades son pacients fragils, que
encara que conserven la seva independéncia es
troben en situacions d'alta vulnerabilitat que els pot
convertir en dependents i que porten associades un
conjunt de sindromes originades per la conjuncié de
malalties amb alta prevalencga, que es coneixen com
a sindromes geriatriques?. Sobre el concepte de
polimedicacié no hi ha una definicié consensuada
respecte al nombre de medicaments i el temps total
de consum d'aquests. Tanmateix, la majoria de
publicacions coincideixen a definir-lo com la presa

diaria de cinc o més medicaments, la qual cosa
suposa un determinat factor de risc®3.

Associats a la polimedicacié podem considerar dos
aspectes, el de “cascada terapéutica” i el
d'adheréncia al tractament, que també poden influir
en el risc que es produeixin EM en aquests pacients.
La “cascada terapeutica” es pot definir com aquella
situacid en quée un efecte indesitjat és considerat, de
manera erronia, una nova condicid clinica del
pacient i dona lloc a una nova prescripcid, i fa que
s'incrementi el nombre de medicaments. Per
exemple, un AINE pot provocar hipertensié i la
resposta és prescriure un antihipertensiu o un
diliretic tiazidic que pot provocar un atac de gota per
elevar els nivells d'acid uric, i la resposta és un
tractament amb indometacina, medicacié no
adequada en el pacient geriatric pels seus efectes
adversos?4.

La polimedicacié esta considerada com un dels
factors que més influeix en la no-adheréncia al
tractament. A més, les comorbiditats, la posologia
complexa, la infrautilitzacié de medicacié apropiada,
la utilitzacié de medicaments potencialment
inapropiats, la sobreutilitzacié6 de medicaments no
necessaris, etc., son altres factors associats que fan
gue els pacients geriatrics s'exposin a un risc més
gran d'EM, especialment amb medicaments
considerats d'alt risc en malalties croniques com, per
exemple, aquells que presenten un estret marge
terapeutic: els anticoagulants orals o la digoxina,
entre d'altres®.

Altres barreres addicionals per a I'adheréncia al
tractament en aquests pacients son les de
comunicacid, que representen un desafiament
important, ja que les dificultats cognitives, sensorials
o idiomatiques poden afectar la comprensié de les
indicacions mediques i d'altres professionals de la
salut. Problemes com la perdua de memoria, la
disminucié de la visié o de I'audicié poden complicar
la correcta comprensié de les pautes terapéeutiques, i
augmentar el risc d'errors en I'administracié de
medicaments per una interpretacié erronia de les
instruccions o per la incapacitat d'expressar dubtes o
preocupacions de manera efectiva. Aquestes
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limitacions no només dificulten I'autonomia del
pacient, sind que també poden generar confusio o
frustracio, la qual cosa, al seu torn, pot afectar
negativament la seva capacitat per seguir el
tractament de manera adequada. Per aixo, és
essencial adaptar les estrategies de comunicacio i
supervisio a les necessitats especifiques de cada
individu.

A la figura 1, es mostra un esquema general que
resumeix els aspectes analitzats anteriorment i
reflecteix la complexitat i multifactorialitat que
acompanya el procés d'envelliment, la qual cosa
justifica la prevalenca d'EM en el pacient geriatric.

Figura 1. Alguns factors que augmenten el risc d'EM en
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O Principals EM que es poden produir en el
pacient geriatric

En el pacient geriatric sén comuns els errors de
prescripcio, derivats sovint d'una valoracio
insuficient de les condicions especifiques del
pacient. Aixo inclou dosis inadequades, ja siguin
massa altes o baixes, sense considerar la funcioé renal
o hepatica del pacient o la prescripcio de
medicaments potencialment inapropiats (PPI),
entenent com a tals a aquells medicaments que per
diferents raons s'haurien d'evitar en aquest grup
poblacional, com soén les benzodiazepines d'accié
prolongada o els medicaments amb efectes
anticolinergics que poden provocar efectes adversos
greus'®’” A més, en ocasions, s'omet la prescripcid
de medicaments necessaris, com els anticoagulants
en pacients amb fibril-lacio auricular, cosa que pot
tenir consequiencies cliniques significatives 8.

La complexitat dels regims de medicacid,
especialment en pacients amb polimedicacié com
son els geriatrics, provoca també de forma habitual
errors relacionats amb I'administracid. Poden donar-
se situacions com |'administracié de medicaments en
moments inadequats o juntament amb aliments que
interfereixen en la seva absorcio o problemes
d'adheréncia deguts a diferents situacions com les
esmentades anteriorment. A més, la confusio per
part del pacient o del cuidador pel fet de gestionar
multiples medicaments augmenta el risc d'errors,
com prendre una dosi incorrecta o fins i tot ometre-
la. Un altre aspecte a considerar és la no-realitzacio
d'un seguiment adequat dels efectes adversos o de
|'efectivitat del tractament, especialment en
medicaments d'alt risc, com els anticoagulants o els
antidiabetics.

Es important vigilar els errors que es produeixen
com a conseqtiéncia de les transicions assistencials,
gue requereixen una atencid especial i coordinacié
per part del personal sanitari, les institucions, el
pacient i el seu entorn®®. Durant els ingressos
hospitalaris, les altes o els trasllats entre centres, és
freqlient que no es realitzi una conciliacié adequada
de la medicacié. La falta de temps i de comunicacio
efectiva entre diferents nivells assistencials i amb el
pacient, o la falta de formacié continua en geriatria,
pot donar lloc a duplicitats, omissions o canvis no
justificats en el tractament, la qual cosa augmenta el
risc d'esdeveniments adversos. Es important tenir en
compte diverses recomanacions en aquest sentit,
amb particular enfocament en I'atencié als pacients
cronics?°,

O Eines que es poden utilitzar perala
prevencié d’EM en geriatria

Per prevenir els EM en pacients geriatrics es poden
fer servir diverses eines com les que queden
resumides a la figura 2.
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Figura 2. Algunes eines utilitzades per prevenir i reduir els
EM en el pacient geriatric.
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Relacionada amb les tres arees d'actuacié clau
indicades per I'OMS en el seu tercer repte mundial
de Medicacid sense dany, referent a I'Us de
medicaments d'alt risc, es disposa de la llista de
Medicaments d'Alt Risc per a pacients Cronics
(MARC)% elaborada per un grup d'experts, editada
pel Ministeri de Sanitat i que ha estat actualitzada el
202322, Si bé és una llista la utilitat de la qual és que
serveixi de referéncia per als centres sanitaris, recull
aquells medicaments amb que es considera que cal
tenir especial cura a I’hora d’utilitzar-los en pacients
cronics que sén atesos a I’atencidé primariaien
residencies sociosanitaries. Entre altres
medicaments s'inclouen els anticoagulants orals, les
insulines, els opioides o els dilirétics de nansa com a
grups terapeéutics i la digoxina o el metotrexat oral
(d"us no oncologic) com a medicaments especifics, i
és convenient que s’estableixin i s'implementin
protocols especifics per prescriure’ls, dispensar-los i

administrar-los, especialment en el pacient geriatric.

A la taula 1 es recull aquesta llista MARC completa.

Taula 1. Llista MARC de medicaments d'alt risc per a
pacients cronics®2.

» Grups terapéutics

- Antiagregants plaquetaris (inclos I'acid acetilsalicilic)
- Anticoagulants orals

- Antiepiléptics d’estret marge (carbamazepina, fenitoina i valproic)
- Antiinflamatoris no esteroides

- Antipsicotics

- Benzodiazepines i analegs

- Blocador beta adreneérgic

- Citostatics orals

- Corticoesteroides a llarg termini (> 3 mesos)

- Diiirétics de nansa

- Hipoglucemiants orals

- Immunosupressors

- Insulines

- Opioides

» Medicaments especifics

- Amiodarona / dronedarona
- Digoxina
- Espironolactona / eplerenona

- Metotrexat oral (s no oncologic)

Una de les eines més importants i fonamentals per
assegurar la seguretat en les transicions assistencials
és la conciliacié de la medicacio, que constitueix un
procés formal orientat a obtenir una llista completa i
exacta de tots els medicaments que el pacient esta
prenent. Aquest procés, que inclou entrevistes amb
el pacient i/o els seus cuidadors per verificar la
informacid i resoldre qualsevol discrepancia, esta
completament detallat en I'Gltim namero del Butlleti
de Prevencié d'Errors de Medicacié de I'any 2024%,

També, els sistemes de prescripcid electronica
poden jugar un paper molt important, ja que
utilitzen programari amb alertes integrades per
evitar interaccions medicamentoses, dosis
incorrectes o medicaments contraindicats en
ancians. A més, la integracié de la historia clinica
electronica Unica garanteix que tots els professionals
sanitaris tinguin accés a la mateixa informacio
actualitzada.

Hi ha diferents estudis que demostren que la recepta
electronica facilita la transmissio de la prescripcié
entre els diferents nivells assistencials. Aixi, un
informe de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya va analitzar la
implementacié de la recepta electronica i el seu
efecte en la reduccié dels EM i la millora en
|'adherencia al tractament; també va facilitar la
revisid i la conciliacié de la medicacié en els pacients
gue canviaven de I'atenciod primaria a I'atencid
hospitalaria?®.

D'altra banda, I'educacid i la formacié continua dels
professionals és fonamental. Es convenient que els
professionals sanitaris rebin capacitacié constant en
|'ds de medicaments en geriatria, en la identificacid i
prevencio d'EM i en la comunicacié efectiva entre els
diferents nivells assistencials, aixi com en atencid
primaria, hospitalaria i residéncies. De la mateixa
manera, també és fonamental que pacients i
cuidadors siguin informats sobre la importancia de
I'adheréncia al tractament i de com gestionar els
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seus medicaments correctament. En aquest sentit,
I'OMS ha proposat una eina denominada “5
moments per a la utilitzacié segura dels

medicaments” que pot aplicar-se en diferents nivells
d'atencié i en diferents entorns i contextos. Aquesta
eina, ha estat adaptada pel Sistema Nacional de
Salut i I'Institut de I'Us Segur del Medicament (ISMP-
Espanya).

La tercera area d'actuacio indicada per I'OMS és la
de la polimedicacio, que suposa un repte per a
professionals sanitaris, pacients i per al propi
sistema sanitari. En aquest sentit, es proposa el
model de prescripcid centrat en la persona per
millorar I'atencié de pacients amb multimorbiditat.
Aquest model es basa en una avaluacio
multidimensional i multidisciplinaria i consta de
quatre etapes?>%:

Valoracié centrada en el pacient (determinar
I'objectiu terapeutic global per a cada persona).

Valoracio centrada en el diagnostic (identificar els
problemes de salut i els farmacs prescrits per a
cada situacio).

Valoracié centrada en el farmac (ponderar la
indicacio del farmac i els riscos associats).

Proposta de pla terapéutic (consensuar amb el
pacient un pla terapéutic individualitzat).

D'altra banda, i per facilitar una reduccio en els EM
per part dels pacients i el seu entorn, els Sistemes
Personalitzats de Dosificacié (SPD) juguen un paper
molt important, aconseguint una millora significativa
en I'adheréncia al tractament. En organitzar els
medicaments de manera clara i estructurada, es
redueix el risc d'oblits o errors en la presa de
medicacid i ofereix un millor control i seguiment del
tractament per part dels professionals de la salut.
Aix0 és especialment beneficids per a persones
grans, pacients polimedicats o aquells amb
problemes de memoria, ja que simplifica el procés
d'administraciéo de medicaments i evita problemes
de manipulacié o conservacio incorrecta d’aquests
fins al moment d’administrar-los?”:28,

També és important, a la practica clinica, tenir en
consideracio I'aplicacié de diferents criteris que
puguin servir per a I'adequacié del tractament en
aquests pacients i que poden ser Utils en la deteccio
de PPI. En aquest sentit, hi ha diferents criteris que
es poden utilitzar, tant implicits com explicits. Els
primers se centren en el pacient mentre que els
segons s'enfoquen en la medicacié. Dins dels
explicits, els més fets servir en el nostre entorn sén
els criteris de Beers i els criteris d’STOPP/START.

Els criteris de Beers?, revisats periodicament i
actualitzats per I'American Geriatrics Society (AGS,
per les seves sigles en anglés), proporcionen una
llista de medicaments que sén potencialment
inapropiats per als adults grans a causa de I'alt risc
dels seus efectes adversos. No obstant aix0, una de
les seves limitacions més importants és que
Unicament inclou medicacié comercialitzada als EUA.

Els medicaments inclosos en la llista es classifiquen
en cinc categories. L'Ultima actualitzacié d'aquests
criteris s'ha publicat el 20233°:

1. Medicaments potencialment inapropiats en
adults grans.

2. Medicaments potencialment inapropiats que
s'han d'evitar en adults grans amb certes
malalties o sindromes.

3. Medicaments que s'han d'utilitzar amb
precaucié en adults grans.

4. Combinacions de medicaments que poden
provocar interaccions farmacologiques que
causin danys.

5. Medicaments que s'han d'evitar o dosificar de
manera diferent per a aquelles persones amb
funcio renal deficient.

Per la seva part, els criteris STOPP/START
(Screening Tool of Older Person's
Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatment), d'origen irlandés i angles, inclouen
una llista explicita actualitzada de medicaments
potencialment inapropiats que s'han d'evitar en
persones grans, aixi com també possibles omissions
en la prescripcid. Actualment, la seva Ultima versio
publicada, la nimero 3, inclou 133 criteris STOPP i 57
criteris START3L. Aquests criteris inclouen farmacs
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comercialitzats tant a Europa com als Estats Units i la
seva utilitzacid esta recomanada per la Societat
Europea de Geriatria per a la deteccio de PPl en
persones majors de 65 anys32. Es poden fer servir
també per identificar pacients geriatrics amb risc de
desenvolupar problemes relacionats amb I'Us de la
medicacid, com es mostra a I'estudi dut a terme per
Van der Stelt et al., on es va trobar una relacio
significativa entre les PPl identificades mitjancant els
criteris STOPP/STARTT i els ingressos hospitalaris
evitables, per I'esmentada causa®.

Ambdues eines, criteris de Beers i STOPP/STAR, son
molt atils per optimitzar la medicacid en persones
grans, redueixen el risc d'efectes adversos i milloren
la qualitat de vida dels pacients; si és possible, se’n
recomana l’aplicacid simultania per millorar la
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