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En I'actualitat, a I'Estat espanyoal, el grup poblacional
geriatric és el responsable del 70%, aproximadament,
de la despesa en medicaments, mentre que nomeés
representa el 17% de la poblacio. Aquest fet és una
realitat comuna a tots als paisos desenvolupats del
nostre entorn.

Es ben conegut que els malalts geriatrics pateixen
reaccions adverses medicamentoses (RAM) en major
proporcié que els adults joves, fet que s’explica pels
indexs elevats de consum de medicaments en un grup
poblacional amb condicions farmacocinetiques,
farmacodinamiques i d’homeostasia afectades pel
procés d’envelliment.

Per aquest motiu, i amb I'objectiu de disminuir la
iatrogenia, s’han empres diverses actuacions: s’ha
identificat el malalt tipus amb major risc de patir RAM
i s’han proposat diverses mesures a fi de racionalitzar
la prescripcio dirigida a aquest grup poblacional
mitjancant iniciatives que inclouen la identificacio de
medicaments amb perfils de risc- benefici desfavorables
(farmacs de valor intrinsec baix i medicaments
inapropiats proposats per Beers i col-laboradors).
S’han proposat mesures de revisio de pautes
terapeéutiques a fi que siguin senzilles i de facil
compliment, i s’han eliminant aquells medicaments
sense objectius terapéutics evidents i, d’aquesta
manera, s’ha disminuit la polifarmacia a la qual sén
sotmesos els ancians.

D’altra banda, s’han proposat mesures de control
clinic especialment dirigides a malalts que, per tal com
tenen alterats els mecanismes d’eliminacié de
medicaments (insuficiencia renal) i/o segueixen
tractaments amb medicaments d’alt nivell de risc
(benzodiazepines d’accidé prolongada, neuroleptics,

anticolinergics, dilretics i altres medicaments que
afecten I’'equilibri hidroelectrolitic) es troben en una
situacié d’inseguretat que cal ser revisada.

Paraules clau: geriatria, prescripcié de medica-
ments en I’ancia, medicaments inapropiats.

A 'any 2004 hi havia a Catalunya 1.127.033 persones
de 65 anys 0 més, que representaven el 16,6% de la
poblacié. La nostra societat no és un cas unic dins el
context dels paisos desenvolupats on arribar a una
edat avangada no és un esdeveniment aillat sind una
mostra més del desenvolupament sanitari, social i
economic.

Les persones ancianes presenten una especial fragilitat,
secundaria al procés mateix d’envelliment. L’associacio
entre la davallada fisiologica dels diferents organs i
sistemes i la presencia de malalties croniques, que
habitualment es presenten, fa que aquestes persones
estiguin en situacié de risc. Dins dels canvis associats
a I'envelliment i relacionats amb la utilitzacié de
medicaments, es pot considerar que la reduccié de
I'excrecio renal dels farmacs és el canvi farmacocinétic
més important, ja que afecta majoritariament aquells
medicaments que s’eliminen de forma inalterada pel
ronyo i que, de vegades, presenten un nivell terapeutic
limitat (digoxina, antibiotics aminoglucosids, liti, etc.).
També poden influir sobre el funcionalisme renal, a
més del deteriorament associat a 'edat, diferents
malalties com insuficiencia cardiaca, diabetis o altres
processos que causin deshidratacio. La metabolitzacid
hepatica dels medicaments es modifica amb
I'envelliment. Aixi mateix, s’han de considerar aspectes
farmacodinamics, de manera que caldra tenir especial
cura amb aquells medicaments que actuen sobre el
sistema nerviés central, que moltes vegades poden
induir augments de la inestabilitat postural, confusio,
caigudes etc. També s’ha de tenir en compte la
disminucié dels mecanismes homeostatics en el malalt
geriatric, per la qual cosa s’ha de preveure que en
aquests pacients siguin d’especial risc quadres que
es consideraria poc probable que es produissin en
I'adult jove, com ara la hipotensio postural en cas de
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tractaments antihipertensius o disfuncions de la bufeta
urinaria, alteracions de la termoregulacio, disminucio
de la funcié cognitiva, intolerancia a la glucosa etc.?

S’ha constatat un increment constant del consum de
medicaments en aquest sector de la poblacio. Aixi, a
'any 1994, el 64% del cost dels tractaments farmaco-
logics corresponia als pensionistes beneficiaris del
Sistema Nacional de Salut, mentre que, a I'any 2005,
aquest percentatge havia augmentat fins al 72,4%.°

Paral-lelament a aquests alts nivells de consum de
medicaments s’ha observat un alt nivell de iatrogenia
medicamentosa en el pacient geriatric en tots els
ambits assistencials. Per exemple, s’ha observat que
la probabilitat d’ingrés hospitalari a causa d’una reaccid
adversa medicamentosa (RAM) és quatre vegades
més alta en el malalt ancia que en I'adult jove.* Durant
el periode d’hospitalitzacio, s’ha observat que el 20%
de malalts geriatrics presenten RAM.5 Després de
I’alta hospitalaria un 0,4% de pacients geriatrics
presenten RAM.® S’ha determinat que les RAM soén
causa de reingrés en el 7% dels casos’ i, de vegades,
fins i tot els malalts pateixen la mateixa RAM de forma
repetida.8

En aquest sentit, cal remarcar el alt nivell de dificultat
que pot representar en el malalt geriatric el diagnostic
d’una possible RAM, respecte de I'adult jove, ja que
en aquest cas concret, malgrat que se sap que les
RAM son simuladores de malalties que poden
confondre i condicionar tractaments farmacologics en
general, cal a més discernir especiaiment entre quadres
induits per medicaments o bé situacions que es
relacionen amb el deteriorament natural associat a
I’envelliment.®

Un altre aspecte que s’ha de considerar és la possibilitat
de prevenir o evitar que es produeixin RAM. En aquest
sentit, diversos autors han constatat alts percentatges
de malalts en els quals es podria haver evitat la induccié
de RAM si haguessin actuat d’una manera diferent.
Aquests percentatges varien entre el 50 i el 95% dels
casos.0

En aquest treball es revisen alguns dels principis
practics generals dirigits al malalt ancia a fi de promoure
terapies farmacologiques eficaces i segures.

Caracteristiques del malalt amb alt

nivell de risc de presentar RAM

A fi de prevenir les RAM en el malalt geriatric, s’han dut
a terme diferents estudis, amb I'objectiu d’establir una
série de caracteristiques basiques d’aquells pacients
amb un nivell de risc més alt. Harms i Garrad van recollir
aquestes situacions que tenien a veure amb
caracteristiques dels malalts: més de sis diagnostics
medics actius, més de dotze dosis de medicament/dia,
més de nou medicaments prescrits, disminucié de la
massa corporal 19 kg/m2 en dones i 20 kg/m? en
homes, edat superior a 85 anys i disminucié de la funcid
renal amb aclariments de creatinina serica inferiors a
50 ml/min. Per a aquests autors, els grups de
medicaments amb nivell de risc més elevat eren:
anticonvulsius, antipsicotics, sedants, hipnotics,
benzodiazepines d’accié prolongada, opioides i
anticolinérgics.™ A més, alguns autors han considerat
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altres factors de risc, com periodes d’hospitalitzacio
superiors a catorze dies i la introduccié de més de dos
medicaments nous en el periode d’hospitalitzacio.

Mesures necessaries per evitar RAM

S’ha constatat que els malalts sotmesos a polifar-
macia tenen un risc superior de presentar RAM. Es va
observar que el percentatge de malalts que patien RAM
passava de I'1,2%, en aquells pacients que prenien un
medicament, al 50% en aquells que en prenien deu.’
Nombrosos autors han coincidit globalment en aquesta
observacio, perd cal pensar que aquests alts indexs
de RAM poden no ser deguts exclusivament a la
polifarmacia, sind més aviat a la pluripatologia, que
obliga a pautes i tractaments complexos. Cal ressaltar
el risc en el cas concret del malalt geriatric ja que aquest
s’incrementa de forma exponencial a causa de les
modificacions farmacocingtiques, farmacodinamiques
i de resposta homeostatica associades a I'envelliment.
Aquests factors se sumen al desconeixement real, en
moltes ocasions, de I'impacte real de les combinacions
dels medicaments i les seves possibles interaccions.
Malgrat aix0, alguns autors, com ara Gurwitz, creuen
que no s’ha de caure en la simplificacié de considerar
la polifarmacia com un indicador de baixa qualitat de
prescripcid, sind que cal aprofundir en el coneixement
dels patrons de risc-benefici en la utilitzacié de
medicaments en geriatria. Aixi mateix, cal assegurar-
se que els malalts ancians es puguin beneficiar de tots
i cadascun dels recursos farmacologics disponibles en
el tractament de les seves malalties. Per tant, I'actitud
que cal seguir haura de complir com a minim dues
premisses: caldra eliminar tota la polifarmacia redundant,
que no aporti benefici terapeutic, i aprofundir en I'estudi
de la relaci6 risc-benefici en aquelles pautes que es
considerin de valor terapeutic.'416

La millora de la qualitat de la prescripcié dirigida al
malalt geriatric sempre ha estat un objectiu prioritari
per aconseguir cada vegada millors indexs de seguretat
i eficacia. La identificacié de medicaments i les condi-
cions d’utilitzacié considerades com a no apropiades
han estat determinants en diversos canvis en la practica
clinica, a fi d’obtenir millors resultats en eficacia i
seguretat. En aquest sentit, i a partir dels treballs
inicials de Laporte i cols a I'any 1983, basant-se en
criteris de racionalitat terapéeutica, es van considerar
una serie de medicaments com a no recomanats per
a la practica clinica. Se’n van denominar “farmacs de
valor intrinsec baix” o “de baixa utilitat terapeutica”.
Un exemple d’aquests medicaments van ser els
vasodilatadors periferics ampliament utilitzats en una
altra epoca.

Dirigida especialment al malalt geriatric,'” Beers i cols
van elaborar, a I'any 1991, una relacié de medicaments
consensuada a partir de I'opinid de diferents experts,
en queé es van considerar una serie de farmacs com
a no apropiats en geriatria perqué presentaven una
relacio risc-benefici desfavorable. S’hi van incloure
medicaments que calia evitar i, d’altra banda, es van
restringir durades de tractament i dosificacions, i
finalment s’alertava sobre la utilitzacio de medicaments
en funcié de la patologia de base dels malalts.

Malgrat que no substituia mai en cap cas el criteri
medic, I'aplicaci¢ dels criteris de Beers ha estat



Taula 1. Relacié de medicaments inapropiats en geriatria

Medicament

Indometacina
Ketorolac

AINE de semivida d’eliminacié prolongada

en dosis altes i en tractaments llargs
Pentazocina

Meperidina

Amitriptilina

Doxepina

Fluoxetina

Meprobamat

Dosis superiors a 3 mg de lorazepam,
60 mg d’oxazepam

Benzodiazepines de llarga durada
Flurazepam

Relaxants musculars
i espasmolitics

Espasmolitics gastrointestinals
Anticolinergics/ antihistaminics
Difenhidramina

Digoxina en dosis superiors a 0,125 mg,
excepte en cas d’aritmies auriculars

Disopiramida
Metildopa

Reserpina en dosis superiors
a 0,25 mg

Amiodarona

Clonidina

Nifedipina d’accio no prolongada
Clorpropamida

Derivats ergotics mesilats

Sulfat ferrés en dosis superiors
a 325 mg/dia

Ticlopidina
Laxants estimulants en tractament llarg
Guanetidina
Guanadrel
Ciclandelat
Isosuxprina
Nitrofurantoina
Doxazosina
Metiltestosterona
Oli mineral
Cimetidina

Acid etacrinic
Estrogens orals

Justificacio Nivell de gravetat

De tots els AINE és el que indueix més RAM sobre I'SNC Alt

Alt risc de RAM Alt

Risc de RAM Alt

Opioide amb alt risc de RAM sobre I'SNC Alt

Risc de confusio Alt

Antidepressiu amb potent accié anticolinergica Alt

Potent acci6 anticolinergica i sedant Alt

Risc d’excessiva estimulacio de I'SNC Alt

Alt poder addictiu i sedant Alt

Dosis inferiors son igualment efectives i segures Alt

L’Us continuat augmenta el risc de somnoléncia i caigudes. Alt

Benzodiazepina amb semivida d’eliminacié extremadament prolongada Alt

La majoria d’aquests preparats son mal_tolgre}ts. Alt
pels ancians a causa dels seus efectes anticolinérgics

Efectivitat discutible amb alt risc de RAM Alt

Potent acci6 anticolinergica Alt

Risc de sedacié i confusid. No es recomana utilitzar-la com a hipnotic Alt

En cas d'insuficiencia renal pot provocar intoxicacio Baix

Antiaritmic amb potent accid inotropica negativa Alt

Risc de bradicardia i depressid Alt

Risc de depressio, impotencia, sedacio, hipotensié ortostatica Baix

Risc d’alteracions de 'interval QT Alt

Risc d’hipotensié ortostatica i RAM sobre I'SNC Alt

Risc d’hipotensié i constipacioé Alt

Semivida d’eliminacié prolongada, risc d’hipoglucemia Alt

Efectivitat discutible Baix

Les qlosis superiors no milloren I’_abspycié i Baix

incrementen el risc de constipacio

Existeixen alternatives més segures Alt

Risc d’alteracions del funcionalisme intestinal Alt

Risc d’hipotensio ortostatica Alt

Risc d’hipotensié ortostatica Alt

Eficacia no demostrada Baix

Eficacia no demostrada Baix

Alternatives més segures Alt

Risc d’hipotensio, sequedat de boca i RAM urinaries Baix

Risc d’hipertrofia prostatica i alteracions cardiaques Alt

Risc en cas d’aspiracio. Alternatives més segures Alt

Risc de RAM sobre 'SNC Baix

Alternatives més segures Baix

Risc de carcinogenesi Baix

ampliament acceptada en la practica clinica. Una de
les limitacions dels criteris de Beers ha estat la
necessitat d’adaptar-los a les novetats terapeutiques.
Aquest fet ha comportat la necessitat de fer
actualitzacions. A les taules 1 i 2 s’exposa I'Ultima
actualitzacio publicada i adaptada a la disponibilitat
comercial de principis actius del nostre pais.®

Les limitacions de les llistes de Beers han estat
nombroses en alguns casos per la dificultat de la seva
aplicabilitat en diferents paisos amb habits de
prescripcio i disponibilitat comercial diferent a la dels
Estats Units. Tampoc no se n’ha pogut demostrar la
utilitat amb resultats en salut, probablement per la
mateixa complexitat del malalt geriatric i la gran
quantitat d’elements que poden influir en el resultats
en salut obtinguts. De tota manera, han suposat una

eina metodologica per millorar la qualitat de la
prescripcid en geriatria.®

En el nostre ambit de treball s’han publicat diferents
estudis que focalitzen la seva atencié en la utilitzacio
especifica d’alguns medicaments. Cal destacar estudis
dirigits a la prescripcié de psicofarmacs (benzodia-
zepines de llarga durada, neuroleptics i antidepressius),
aixi com a medicaments amb accié anticolinergica.
Els percentatges de malalts a qui es prescriuen
medicaments inapropiats son variables i poden oscil-lar
entre el 15 el 40 %. Cal recordar que la utilitzacio
de farmacs amb accié anticolinérgica pot condicionar
la induccié de confusio, restrenyiment, visié borrosa,
etc., mentre que les benzodiazepines de semivida
d’eliminacié prolongada impliquen alt nivell de risc de
somnoléncia, desorientacio i caigudes. El diagnostic
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Taula 2. Relacié de medicaments inapropiats en geriatria segons la patologia de base

Condicié patologica Medicament Justificacio

Nivell de gravetat

Disopiramida i medicaments Efecte inotropic negatiu

Fallada cardiaca amb alt contingut en sodli Risc de retencio de liquids Al
e Fenilpropanolamina, pseudoefedrina, Augment de la pressio arterial Alt
P “productes per aprimar” i amfetamines secundaria a I'activitat simpatica
Aritmies Antidepressius triciclics Efectes proaritmics,
(imipramina, doxepina, amitriptilina) prolongacio de 'interval QT Alt
Alteracions de la - At Pot prolongar el temps de coagulacio,
coagulacio o tractaments Asrt)i'glga’i QLI;E,C%p;ggarrg?Ie, elevar I'INR o inhibir I'agregacié plaquetaria Alt
amb anticoagulants orals P » Glejpllelo i augmentar el risc de sagnada
; Descongestius, teofil-lina, . ) . ,
Insomni metilfenidat, IMAO, amfetamines Relacionat amb I'efecte estimulant de 'SNC Alt
i Us prolongat de benzodiazepines, >
Depressio simpaticolitics: metildopa, reserpina, guanetidina Poden exacerbar |a depressio Al
) ) Metoclopramida, Relacionat amb la seva
LR (3 e antipsicotics convencionals i tacrina accio antidopaminergica -
Malaltia convulsiva Bupropio Major risc Alt
Sillosle o Clozapina,clorpromazina, tioridazina, tiotixe Risc augmentat de convulsions Alt
malaltia convulsiva ’ ’ ’
) o Benzodiazepines d'accio intermedia i prolongada, Poden produir ataxia, alteracio de Ia
Sincope i caigudes antidepressius triciclics el PR, Sireens | cElNEES Alt
(imipramina, amitriptilina, doxepina) P ’ P 9
Malalties obstructives  Anticolinergics, antihistaminics, espasmolitics Poden disminuir el flux urinari i
de la bufeta urinaria  intestinals, relaxants musculars, oxibutinina, flavoxat, provocar retencié urinaria Alt
antidepressius anticolinergics, descongestius, tolterodina
Blocadors a-adrenergics (doxazosina, prazosina,
S i At terazosina), anticolinergics, antidepressius Pot produir-se polidria i
Incontinencia destres triciclics (imipramina, doxepina, amitriptilina) empitjorar la incontinéncia Alt
i benzodiazepines de llarga durada
Hiponatremia/ sindrome q : q
de secrecio inapropiada Flonet'n:;gf;:ggi@&:ﬁ%%xamma’ Poden exacerbar SSIHA Alt
d’hormona antidiliretica P ’
Obesitat Olanzapina Increment de la gana, augment de pes Baix
o A Estimulants de I'SNC: Relacionat amb la seva
Anorgxia | malnutricié metilfenidat, pemolina, fluoxetina accio supressora de la gana Alt
Pé%%ge%z?mca AINE i aspirina en dosis superiors a 325 mg  Pot reactivar o induir processos ulceratius Alt
Constipacio cronica Blocadors del calci, antidepressius triciclics Exacerbacio del restrenyiment Baix
Malaltia pulmonar Benzodiazepines d’accié prolongada, Induccié de depressio respiratoria Alt

obstructiva cronica (MPOC) propranolol

de molts d’aquests efectes adversos pot suposar
dificultats per la seva inespecificitat, i la relacié
causal entre el medicament i I'esdeveniment advers
pot passar desapercebuda.20:2!

Els diliretics son medicaments ampliament utilitzats
perd tenen un alt index de risc d’induccio de RAM.
Cal considerar sempre els trastorns hidroelectrolitics
en els malalts en tractament amb aquests farmacs
i, per tant, sera imprescindible fer els controls
adequats, a fi d’evitar aquestes RAM. En aquest
sentit, s’han d’esmentar les recomanacions fetes
per ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders)2?
sobre la necessitat de monitoratge de funcio renal,
ditretics, IECA i potassi, probablement com a
resposta als nivells elevats de RAM observats, que
tenen a veure amb les alteracions hidroelectrolitiques
notificades als sistemes de farmacovigilancia.??

La utilitzacid d’analgésics, tant AINE d’accio
prolongada (oxicams, ketorolac i indometacina) com
opioides (meperidina i pentazocina), també han
merescut especial atencid per diferents motius en
les llistes de Beers. L’augment del risc d’hemo-
rragia digestiva alta, tenint en compte I'existencia
d’AINE amb patrons de seguretat més idonis, com
Iibuprofén, implica la recomanacié d'utilitzar aquests
medicaments. La meperidina i la pentazocina també

han estat desaconsellades, d’'una banda pel seu
perfil cinetic i de I'altra, pel seu patré de RAM sobre
el sistema nervids central. Cal mencionar en aquest
apartat la dificultat afegida per a la utilitzacié dels
digitalics al nostre pais. Aquests medicaments tenen
un marge terapeutic limitat que obliga sovint a
prescriure pautes terapeutiques irracionals, amb un
augment del risc per als malalts a causa de la seva
limitada disponibilitat comercial. Els medicaments
anticoagulants orals, aixi com els antiagregants
plaquetaris també figuren en les llistes de Beers. El
motiu que justifica la seva inclusio és la possible
gravetat de les RAM que puguin induir i, per tant,
la necessitat d’'un monitoratge acurat.

Monitoratge de grups especifics

de malalts

Diversos autors han considerat que la presencia
d’insuficiencia renal implica un major risc de
morbimortalitat per als malalts. També s’hi ha
observat que el risc augmenta en els pacients que
presenten, a més, malalties croniques, especialment
les cardiaques i respiratories.?+26 Cal remarcar que
dins del canvis associats a I'envelliment proba-
blement un dels que te més impacte sobre la
cinética dels medicaments és I’excrecio renal.
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S’ha observat que el malalt geriatric amb
insuficiencia renal presenta més RAM, en
comparacié amb malalts amb funcié renal normal.
Caldra tenir especial consideracié en el monitoratge
d’aquest grup de pacients, fent especial emfasi
en I'ajust posologic d’aquells medicaments que
ho requereixin, a fi de prevenir RAM habitualment
dosidependents.

Els medicaments amb accié anticolinérgica no
estan recomanats en el malalt geriatric, com ja
s’ha comentat previament. Malgrat aixo, cal prevenir
la indicacié en alguns grups de malalts, com els
que pateixen deméncies tractades amb inhibidors
de la colinesterasa i els que presenten patologia
de bufeta urinaria i que segueixen tractaments
amb antimuscarinics. En el primer cas, seria
possible que, a causa de 'accié dels inhibidors de
la colinesterasa, es produissin problemes
d’incontinéncia urinaria. Aixo podria condicionar
la prescripcié d’anticolinergics, que tal vegada
podrien provocar més iatrogénia.?” Aquest fet,
denominat tradicionalment “efecte cascada”, esta
molt ben descrit i consisteix en una serie de
processos concatenats amb conseqgléencies
previsibles, que provogquen un esdeveniment advers
en el malalt. En aquest cas, una RAM és tractada
amb un medicament que, al seu torn, en produira
una altra.?7-2°

La prescripcié/dispensacio d’antipsicotics atipics a
malalts majors de 75 anys amb demencia va ser
limitada pel Comité de Seguretat de Medicaments
d’Us Huma, organ assessor de I'Agéncia Espanyo-
la de Medicaments i Productes Sanitaris, fent
necessaria la validacié d’inspecci¢ de totes les
prescripcions d’aquest grup de medicaments. La
justificacié d’aquesta mesura es va basar en
I'observacié d’un major nivell de risc d’episodis
isquemics cerebrals observat en aquest grup de
malalts. Malgrat la polemica desfermada amb
aquesta mesura per diferents societats cientifiques
i la publicacio posterior de diversos treballs en els
quals s’observa un nivell de risc similar entre la
utilitzacié de neuroleptics classics i atipics, actualment
les autoritats sanitaries mantenen les mesures
adrecades a minimitzar-ne el risc en aquests
pacients. Aquests condicionants consisteixen, per
exemple, pel que fa a la risperidona, a respectar la
indicacio en els malalts amb demeéncia en tractament
simptomatic de quadres d’agressivitat greu o
simptomes psicotics greus que no responguin amb
mesures no farmacologiques, un cop descartada
una altra etiologia. La durada dels tractaments haura
de ser lamés curta possible i caldra fer un seguiment
especial d’aquells malalts amb antecedents
d’episodis isquéemics cerebrals.

Actualment és necessaria la validacié d’inspeccid
de les prescripcions de risperidona, olanzapina,
quetiapina, amisulprida, ziprasidona i aripiprazole.
Per fer la validacio d’inspeccié cal sempre I'informe
de I'especialista medic i el seguiment exclusiu de
les indicacions aprovades al pais per a aquests
medicaments.s0-32

Els malalts geriatrics sén un col-lectiu que sovint
presenta pluripatologia, fet que obliga en moltes
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ocasions a haver de prescriure tractaments
farmacologics complexos. Tenint en compte que
el procés d’envelliment determina una serie de
modificacions fisiologiques que afecten la
farmacocinética i la farmacodinamica dels
medicaments, aquest fet incrementa el risc de
RAM i d’interaccions medicamentoses en aquest
grup poblacional. En el procés de prescripcio, i
seguint criteris préviament exposats en un anterior
Butlleti d’Informacié Terapéuticas?, cal fer un
diagnostic acurat i establir objectius terapeutics.
S’ha d’utilitzar el minim nombre de medicaments
possible, a fi d’obtenir pautes terapeutiques
senzilles, eficaces, segures i de facil compliment.
Cal revisar peridodicament els tractaments
farmacologics cronics, especialment en el cas de
pautes complexes, i evitar aquells medicaments
que presenten patrons de risc-benefici inapropiats.
A fi d’aconseguir aquests objectius és essencial
una comunicacio eficac entre els malalts i els seus
cuidadors en tots els medis assistencials: hospitals,
institucions i assistéencia primaria.
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