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•               •               •  

• Introducció 

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) en el seu 

tercer repte mundial per la seguretat del pacient, 

Medicació sense dany, indica tres àrees d'actuació 

clau que es corresponen amb les situacions d'alt 

risc, la transició entre serveis d'atenció i la 

polimedicació, sobre les quals seria necessari actuar, 

de forma prioritària, per reduir els danys associats a 

la  medicació1. Aquestes tres àrees clau incideixen 

especialment en el grup poblacional dels pacients 

geriàtrics, entenent com a tals les persones, en 

general d'edat avançada, que presenten més d'una 

malaltia principal, habitualment cròniques i que, per 

tant, és probable que consumeixin tres o més 

medicaments al dia; a més, poden manifestar 

afeccions en l'àrea cognitiva i/o afectiva que 

incrementen la probabilitat de desenvolupar 

malalties mentals i problemàtiques socials2.  

Aquest grup de pacients està bàsicament 

caracteritzat per l'ús de medicació d'alt risc, per 

malalties cròniques fonamentalment, per les 

transicions assistencials entre el domicili, l’hospital, 

els entorns d'atenció residencial i les consultes amb 

diferents proveïdors d'atenció mèdica, a més de per 

situacions pluripatològiques i de polimedicació, cosa 

que fa que resultin particularment vulnerables als 

errors de medicació (EM). 

Així, en un estudi realitzat al nostre país sobre 

esdeveniments adversos (EA) en residències 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 l'ús de medicaments3,4 . 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 relació positiva entre el nombre de 

medicaments que prenien i els EM5. 

D'altra banda, els pacients geriàtrics presenten 

algunes característiques fisiològiques que poden 

produir canvis en els paràmetres farmacocinètics i 

farmacodinàmics dels medicaments, que poden 

augmentar el risc que es produeixin EM6,7.  

En aquest sentit, les persones grans tenen alterada 

l'absorció de medicaments, ja que presenten una 

disminució de la motilitat gastrointestinal i reducció 

del flux sanguini, la qual cosa pot alterar aquesta 
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absorció. L'augment del greix corporal i la disminució 

de la massa muscular i de l'aigua corporal total pot 

provocar alteracions de la distribució dels fàrmacs 

(tant liposolubles com hidrosolubles)8. Se sol tenir la 

funció hepàtica reduïda, la qual cosa repercuteix en 

una disminució de la capacitat de metabolització9. 

De la mateixa manera, amb l'increment de l'edat es 

pot reduir significativament la funció renal10 , la qual 

cosa pot portar a una acumulació tant del fàrmac 

com dels seus metabòlits, augmentant el risc de 

toxicitat. 

Referent als canvis farmacodinàmics, hi ha una 

tendència general a considerar una sensibilitat 

farmacodinàmica més gran en els ancians, fet 

associat a cada tipus de fàrmac, a les 

característiques fisiopatològiques i a l'edat del 

pacient11. En aquest sentit, són 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 nerviós central (per 

exemple, sedants, antidepressius), així com 

antihipertensius i antidiabètics a causa de canvis en 

la regulació cardiovascular i metabòlica12.  

En aquest grup poblacional també es donen altres 

circumstàncies que poden provocar una probabilitat 

més gran que es produeixin EM com són la 

pluripatologia i, com a conseqüència d'això, la 

polimedicació. Els pacients geriàtrics solen presentar 

múltiples malalties cròniques (hipertensió, diabetis, 

insuficiència cardíaca, osteoporosi, etc.), la qual cosa 

comporta l'ús de diversos medicaments 

simultàniament, i augmenta el risc d'interaccions i 

errors. Moltes vegades són pacients fràgils, que 

encara que conserven la seva independència es 

troben en situacions d'alta vulnerabilitat que els pot 

convertir en dependents i que porten associades un 

conjunt de síndromes originades per la conjunció de 

malalties amb alta prevalença, que es coneixen com 

a síndromes geriàtriques2. Sobre el concepte de 

polimedicació no hi ha una definició 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 

diària de cinc o més medicaments, la qual cosa  

suposa un determinat factor de risc13. 

Associats a la polimedicació podem considerar dos 

aspectes, el de “cascada terapèutica” i el 

d'adherència al tractament, que també poden influir 

en el risc que es produeixin EM en aquests pacients. 

La “cascada terapèutica” es pot definir com aquella 

situació en què un efecte indesitjat és considerat, de 

manera errònia, una nova condició clínica del 

pacient i dona lloc a una nova prescripció, i fa que 

s'incrementi el nombre de medicaments. Per 

exemple, un AINE pot provocar hipertensió i la 

resposta és prescriure un antihipertensiu o un 

diürètic tiazídic que pot provocar un atac de gota per 

elevar els nivells d'àcid úric, i la resposta és un 

tractament amb indometacina, medicació no 

adequada en el pacient geriàtric pels seus efectes 

adversos14.  

La polimedicació està considerada com un dels 

factors que més influeix en la no-adherència al 

tractament. A més, les comorbiditats, la posologia 

complexa, la infrautilització de medicació apropiada, 

la utilització de medicaments potencialment 

inapropiats, la sobreutilització de medicaments no 

necessaris, etc., són altres factors associats que fan 

que els pacients geriàtrics s'exposin a un risc més 

gran d'EM, especialment amb medicaments 

considerats d'alt risc en malalties cròniques com, per 

exemple, aquells que presenten un estret marge 

terapèutic: els anticoagulants orals o la digoxina, 

entre d'altres15.  

Altres barreres addicionals per a l'adherència al 

tractament en aquests pacients són les de 

comunicació, que representen un desafiament 

important, ja que les dificultats cognitives, sensorials 

o idiomàtiques poden afectar la comprensió de les 

indicacions mèdiques i d'altres professionals de la 

salut. Problemes com la pèrdua de memòria, la 

disminució de la visió o de l'audició poden complicar 

la correcta comprensió de les pautes terapèutiques, i 

augmentar el risc d'errors en l'administració de 

medicaments per una interpretació errònia de les 

instruccions o per la incapacitat d'expressar dubtes o 

preocupacions de manera efectiva. Aquestes 
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limitacions no només dificulten l'autonomia del 

pacient, sinó que també poden generar confusió o 

frustració, la qual cosa, al seu torn, pot afectar 

negativament la seva capacitat per seguir el 

tractament de manera adequada. Per això, és 

essencial adaptar les estratègies de comunicació i 

supervisió a les necessitats específiques 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 prevalença d'EM en el pacient geriàtric.  

Figura 1. Alguns factors que augmenten el risc d'EM en 

pacients geriàtrics.   

 

• Principals EM que es poden produir en el 
pacient geriàtric 

En el pacient geriàtric són comuns els errors de 

prescripció, derivats sovint d'una valoració 

insuficient de les condicions específiques del 

pacient. Això inclou dosis inadequades, ja siguin 

massa altes o baixes, sense considerar la funció renal 

o hepàtica del pacient o la prescripció 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 són les benzodiazepines d'acció 

prolongada o els medicaments amb efectes 

anticolinèrgics que poden provocar efectes adversos 

greus16,17 A més, en ocasions, s'omet la prescripció 

de medicaments necessaris, com els anticoagulants 

en pacients amb fibril·lació auricular, cosa que pot 

tenir conseqüències clíniques significatives 18. 

La complexitat dels règims de medicació, 

especialment en pacients amb polimedicació com 

són els geriàtrics, provoca també de forma habitual 

errors relacionats amb l'administració. Poden donar-

se situacions com l'administració de medicaments en 

moments inadequats o juntament amb aliments que 

interfereixen en la seva absorció o problemes 

d'adherència deguts a diferents situacions com les 

esmentades anteriorment. A més, la confusió per 

part del pacient o del cuidador pel fet de gestionar 

múltiples 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-realització 

d'un seguiment adequat dels efectes adversos o de 

l'efectivitat del tractament, especialment en 

medicaments d'alt risc, com els anticoagulants o els 

antidiabètics.  

És important vigilar els errors que es produeixen 

com a conseqüència de les transicions assistencials, 

que requereixen una atenció especial i coordinació 

per part del personal sanitari, les institucions, el 

pacient i el seu entorn19. Durant els ingressos 

hospitalaris, les altes o els trasllats entre centres, és 

freqüent que no es realitzi una conciliació adequada 

de la medicació. La falta de temps i de comunicació 

efectiva entre diferents nivells assistencials i amb el 

pacient, o la falta de formació contínua en geriatria, 

pot donar lloc a duplicitats, omissions o canvis no 

justificats en el tractament, la qual cosa augmenta el 

risc d'esdeveniments adversos. És important tenir en 

compte diverses recomanacions en aquest sentit, 

amb particular enfocament en l'atenció als pacients 

crònics20. 

• Eines que es poden utilitzar per a la 
prevenció d’EM en geriatria 

Per prevenir els EM en pacients geriàtrics 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 geriàtric.  

 

Relacionada amb les tres àrees d'actuació clau 

indicades per l'OMS en el seu tercer repte mundial 

de Medicació sense dany, referent a l'ús de 

medicaments d'alt risc, es disposa de la llista de 

Medicaments d'Alt Risc per a pacients Crònics 

(MARC)21 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 referència per als centres sanitaris, recull 

aquells medicaments amb què es considera que cal 

tenir especial cura a l’hora d’utilitzar-los en pacients 

crònics que són atesos a l’atenció primària i en 

residències sociosanitàries. Entre altres 

medicaments s'inclouen els anticoagulants orals, les 

insulines, els opioides o els diürètics de nansa com a 

grups terapèutics i la digoxina o el metotrexat oral 

(d’ús no oncològic) com a medicaments específics, i 

és convenient que s’estableixin i s’implementin 

protocols específics per prescriure’ls, dispensar-los i 

administrar-los, especialment en el pacient geriàtric. 

A la taula 1 es recull aquesta llista MARC completa. 

Taula 1. Llista MARC de medicaments d'alt risc per a 

pacients crònics22.  

 

 

Una de les eines més importants i fonamentals per 

assegurar la seguretat en les transicions assistencials 

és la conciliació de la medicació, que constitueix un 

procés formal orientat a obtenir una llista completa i 

exacta de tots els medicaments que el pacient està 

prenent. Aquest procés, que inclou entrevistes amb 

el pacient i/o els seus cuidadors per verificar la 

informació i resoldre qualsevol discrepància, està 

completament detallat en l'últim número del Butlletí 

de Prevenció d'Errors de Medicació de l'any 202423.  

També, els sistemes de prescripció electrònica 

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 integració de la història clínica 

electrònica única garanteix que tots els professionals 

sanitaris tinguin accés a la mateixa informació 

actualitzada. 

Hi ha diferents estudis que demostren que la recepta 

electrònica facilita la transmissió de la prescripció 

entre els diferents nivells assistencials. Així, un 

informe de l'Agència de Qualitat i Avaluació 

Sanitàries de Catalunya va analitzar la 

implementació de la recepta electrònica i el seu 

efecte en la reducció dels EM i la millora en 

l'adherència al tractament; també va facilitar la 

revisió i la conciliació de la medicació en els pacients 

que canviaven de l'atenció primària a l'atenció 

hospitalària24.  

D'altra banda, l'educació i la formació contínua dels 

professionals és fonamental. És convenient que els 

professionals sanitaris rebin capacitació constant en 

l'ús de medicaments en geriatria, en la identificació i 

prevenció d'EM i en la comunicació efectiva entre els 

diferents nivells assistencials, així com en atenció 

primària, hospitalària i residències. De la mateixa 

manera, també és fonamental que pacients i 

cuidadors siguin informats sobre la importància de 

l'adherència al tractament i de com gestionar els 
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seus medicaments correctament. En aquest sentit, 

l'OMS ha proposat una eina denominada “5 

moments per a la utilització segura dels 

medicaments” que pot aplicar-se en diferents nivells 

d'atenció i en diferents entorns i contextos. Aquesta 

eina, ha estat adaptada pel Sistema Nacional de 

Salut i l'Institut de l'Ús Segur del Medicament (ISMP-

Espanya). 

La tercera àrea d'actuació indicada per l'OMS és la 

de la polimedicació, que suposa un repte per a 

professionals sanitaris, pacients i per al propi 

sistema sanitari. En aquest sentit, es proposa el 

model de prescripció centrat en la persona per 

millorar l'atenció de pacients amb multimorbiditat. 

Aquest model es basa en una avaluació 

multidimensional i multidisciplinària i consta de 

quatre etapes25,26: 

I. Valoració centrada en el pacient (determinar 

l'objectiu terapèutic global per a cada persona).  

II. Valoració centrada en el diagnòstic (identificar els 

problemes de salut i els fàrmacs prescrits per a 

cada situació).  

III. Valoració centrada en el fàrmac (ponderar la 

indicació del fàrmac i els riscos associats).  

IV. Proposta de pla terapèutic (consensuar amb el 

pacient un pla terapèutic individualitzat). 

D'altra banda, i per facilitar una reducció en els EM 

per part dels pacients i el seu entorn, els Sistemes 

Personalitzats de Dosificació (SPD) juguen un paper 

molt important, aconseguint una millora significativa 

en l'adherència al tractament. En organitzar els 

medicaments de manera clara i estructurada, es 

redueix el risc d'oblits o errors en la presa de 

medicació i ofereix un millor control i seguiment del 

tractament per part dels professionals de la salut. 

Això és especialment beneficiós per a persones 

grans, pacients polimedicats o aquells amb 

problemes de memòria, ja que simplifica el procés 

d'administració de medicaments i evita problemes 

de manipulació o conservació incorrecta d’aquests 

fins al moment d’administrar-los27,28. 

També és important, a la pràctica clínica, tenir en 

consideració l'aplicació de diferents criteris que 

puguin servir per a l'adequació del tractament en 

aquests pacients i que poden ser útils en la detecció 

de PPI. En aquest sentit, hi ha diferents criteris que 

es poden utilitzar, tant implícits com explícits. Els 

primers se centren en el pacient mentre que els 

segons s'enfoquen en la medicació. Dins dels 

explícits, els més fets servir en el nostre entorn són 

els criteris de Beers i els criteris d’STOPP/START. 

Els criteris de Beers29, revisats periòdicament i 

actualitzats per l'American Geriatrics Society  (AGS, 

per les seves sigles en anglès), proporcionen una 

llista de medicaments que són potencialment 

inapropiats per als adults grans a causa de l'alt risc 

dels seus efectes adversos. No obstant això, una de 

les seves limitacions més importants és que 

únicament inclou medicació comercialitzada als EUA.  

Els medicaments inclosos en la llista es classifiquen 

en cinc categories. L'última actualització d'aquests 

criteris s'ha publicat el 202330: 

 
1. Medicaments potencialment inapropiats en 

adults grans. 

2. Medicaments potencialment inapropiats que 

s'han d'evitar en adults grans amb certes 

malalties o síndromes.  

3. Medicaments que s'han d'utilitzar amb 

precaució en adults grans.  

4. Combinacions de medicaments que poden 

provocar interaccions farmacològiques que 

causin danys. 

5. Medicaments que s'han d'evitar o dosificar de 

manera diferent per a aquelles persones amb 

funció 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 irlandès i anglès, inclouen 

una llista explícita actualitzada de medicaments 

potencialment inapropiats que s'han d'evitar en 

persones grans, així com també possibles omissions 

en la prescripció. Actualment, la seva última versió 

publicada, la número 3, inclou 133 criteris STOPP i 57 

criteris START31. Aquests criteris inclouen fàrmacs 

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/cincoMomentosClaves/home.htm
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/cincoMomentosClaves/home.htm
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedicamentos/cincoMomentosClaves/home.htm
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comercialitzats tant a Europa com als Estats Units i la 

seva utilització està recomanada per la Societat 

Europea de Geriatria per a la detecció de PPI en 

persones majors de 65 anys32. Es poden fer servir 

també per identificar pacients geriàtrics amb risc de 

desenvolupar problemes relacionats amb l'ús de la 

medicació, com es mostra a l'estudi dut a terme per 

Van der Stelt et al., on es va trobar una relació 

significativa entre les PPI identificades mitjançant els 

criteris STOPP/STARTT i els ingressos hospitalaris 

evitables, per l'esmentada causa33.  

Ambdues eines, criteris de Beers i STOPP/STAR, són 

molt útils per optimitzar la medicació en persones 

grans, redueixen el risc d'efectes adversos i milloren 

la qualitat de vida dels pacients; si és possible, se’n 

recomana l’aplicació simultània per millorar la 

prescripció en aquest grup de població34. Seria 

important considerar incloure criteris d'aquest tipus 

en altres eines de suport a la prescripció. 

• Conclusió 

Els EM en geriatria són un problema de salut pública 

que requereix un enfocament multidisciplinari i 

sistèmic. Les característiques fisiològiques dels 

pacients geriàtrics, juntament amb la polimedicació, 

la pluripatologia i les transicions assistencials, els fan 

especialment vulnerables a aquests errors. La 

implementació d'eines com la conciliació de la 

medicació, els sistemes de prescripció electrònica o 

criteris per a l'adequació del tractament poden 

reduir significativament els EM i millorar la seguretat 

i els resultats de salut en aquest grup poblacional. 
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