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Resum

En els dltims anys s’ha produit un envelliment progressiu de la poblacié. Sestima que el 2050 una quarta part
de la poblacié al nostre entorn tindra 65 anys o més. A Catalunya, avui, l'esperanca de vida en néixer se situa
al voltant dels 79 anys en els homes i els 84 en les dones. Pero amb l'edat, també augmenta la probabilitat
demmalaltir. Els pacients d'edat avangcada prenen més medicaments que qualsevol altre grup dedat, amb
els riscos que aixo comporta.’

Els canvis fisiologics associats a l'envelliment comporten un deteriorament progressiu de la reserva funcional
de diferents organs i sistemes, i canvis dels quals depenen la farmacocinética i la farmacodinamica dels medi-
caments. Amés, la fragilitat en aquest grup d'edat representa un factor de risc afegit a rebre un nombre elevat
de medicaments, a rebre medicaments potencialment inapropiats i a patir una reaccié adversa.

Es tracta de considerar de manera global les circumstancies cliniques, funcionals i socials del pacient i fer-
ne una aproximacié multidisciplinaria. En el procés de decisio terapéutica, és tan important la seleccio del
tractament com la seva revisié a mesura que la malaltia evoluciona i les condicions es modifiquen. S’ha vist
que la retirada de medicaments innecessaris o perjudicials d'una manera planificada i consensuada amb el
malalt, millora els resultats en salut, la qualitat de vida, i redueix el risc associat als medicaments.

Paraules clau: prescripcio, geriatria, efectes indesitjats, polimedicacié, fragilitat, edat.

nal. Amb l'edat també s'incrementa la probabilitat d'emmalaltir,
augmenta la prevalenca de malalties croniques i amb aquestes,
la prescripcié de medicaments. Les persones més grans de 65
anys prenen més medicaments que qualsevol altre grup de po-

Introduccid

La proporcié de pacients d'edat avancada augmenta de manera
progressiva a tot el mén. A Catalunya, I'esperanca de vida en

néixer se situa al voltant dels 82 anys; és de les més elevades del
mon. El nombre de persones més grans de 64 anys ha passat de
667.000 I'any 1981 a 1.265.000 I'any 2011. Es preveu que el 2050
un 22% de la poblacié tindra 65 anys 0 més.? Els 65 anys sén, per
consens, l'edat a partir de la qual una persona es considera gran.
No obstant aixo, els avencos meédics contribueixen a allargar
I'esperanca de vida i a produir canvis en la piramide poblacio-
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blacio; més d'un 90% prenen almenys un medicament, i gairebé
un 50% en prenen cinc 0 més. Aquesta situacié comporta un
risc per al pacient, no garanteix una millor atencié medica i difi-
cultal'abordatge terapéutic. Un major nombre de medicaments
en pacients d’edat avancada s'associa a un major risc d'efectes
adversos.?
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Factors que incrementen el risc
d'efectes indesitjats en els anci-
ans

Canvis fisiologics en la gent gran

El procés de I'envelliment implica un deteriorament progressiu
de la reserva funcional de multiples organs i sistemes: I'aparell
digestiu, el fetge, el ronyé, el sistema musculoesquelétic, cardi-
ovascular i nervids, poden ser els més afectats. Aixd comporta
un augment de la susceptibilitat a situacions d'estrés i, per tant,
una major morbimortalitat.*

En els pacients d'edat avancada, s'alteren els processos fisio-
logics dels quals depén la farmacocinética dels medicaments:
absorcio, distribucid, metabolisme i excrecio. La taula T mostra
els principals canvis i els principals efectes clinics. La reduccié
del buidament gastric, I'alentiment de la motilitat intestinal, les
alteracions en la distribucio i la hipoproteinémia, aixi com les
alteracions en el metabolisme i I'excrecié dels farmacs sén els
principals condicionants a I'hora de tractar aquests pacients.
Aquestes alteracions contribueixen a l'aparicié d'efectes inde-
sitjats, sobretot per interaccions farmacologiques.®

D’altra banda, per a les alteracions farmacodinamiques relaci-
onades amb l'edat, petits canvis en les concentracions plasma-
tiques de certs medicaments poden ser significatius en l'ancia.
Limpacte de l'edat i/o la fragilitat en la sensibilitat o tolerabili-
tat a un medicament varia segons el farmac i la resposta que
s'avalua. Els més freqiients son els canvis en el sistema nervids
central i el cardiovascular. Per exemple, amb I'edat augmenta la
sensibilitat a I'efecte depressor de les benzodiazepines. També
augmenta la sensibilitat als farmacs amb accié anticolinergica,
present a molts medicaments de prescripcié en aquesta edat,® o
bé al'accié dels farmacs antihipertensius. El seu Us a llarg termi-
ni s'associa a una serie de riscos que poden superar els beneficis
esperats.

Tots aquests canvis comporten un deteriorament de l'equilibri
homeoestatic i un major risc d'efectes indesitjats, hospitalitza-

Taula 1. Canvis farmacocinétics associats a I'edat

cions, deteriorament funcional, aixi com l'aparicié de les ano-
menades sindromes geriatriques com quadres de confusio,
caigudes, incontinéncia urinaria o fragilitat... i mort.”

En el nostre entorn, al voltant d'un 3% d'ingressos hospitalaris
urgents de pacients de 65 anys 0 més sén motivats per reacci-
ons adverses a medicaments; la meitat dels casos son atribui-
bles a interaccions farmacologiques. Entre les reaccions més fre-
quents destaquen la insuficiéncia renal aguda associada a I'Us
d'inhibidors del sistema renina-angiotensina, les hemorragies
digestives per anticoagulants orals, antiinflamatoris i/o antia-
gregants plaquetaris, i les hemorragies intracranials en pacients
anticoagulats amb dicumarinics. En els pacients d’edat avanca-
da, a més, cal tenir en compte altres medicaments que poden
produir efectes adversos que es confonen amb la mateixa co-
morbiditat, com ara benzodiazepines, antidepressius triciclics,
antipsicotics, bloquejadors dels canals de calci i insulines.’

El pacient fragil

El pacient fragil representa un subgrup en el qual, tal com es
descriu en algunes definicions, s'afegeix “un estat de vulnera-
bilitat i un mal restabliment de I'equilibri homeoestatic després
d’un estrés, per un declivi de diversos sistemes funcionals al
llarg de la vida”. Ledat n'és el principal, perd no unic factor de
risc.

A la practica clinica, tot i que no hi ha una Unica manera d'iden-
tificar un pacient com a fragil tots els models tenen en comu la
valoracié del grau de vulnerabilitat del malalt. Les dues aproxi-
macions més utilitzades son:

. Criteris de Fried’s (model del fenotipus).’ Fragilitat es defi-

neix com la preséncia d’almenys tres dels segiients criteris:
perdua de pes no intencionada, estat d'esgotament, debili-
tat, lentitud a la marxa i activitat fisica baixa.

. Index de fragilitat."" Comptabilitza déficits clinics, funcio-
nals o socials presents, i considera que un major nombre
s'associa a una major probabilitat de fragilitat.

Parametre Canvi Efecte

Absorcié /l\pH gastric
Retard del buidament gastric
Umotilitat intestinal

Lleugera \l/absorcié

\l/superfl'cie d'absorcié
Distribucié /l\greix corporal o o o
massa corporal /]\semlwda d'eliminacié de farmacs lipofilics
\l/ . | | concentracio plasmatica de farmacs hidrofilics
aigua corporal tota /]\fraccié lliure de proteines amb afinitat a farmacs acidics
\l/albumina sérica
Metabolisme \l/ﬂux sanguini hepatic \l/ taboli de pri
metabolisme de primer pas
\l/massa hepatica P P
Excrecié Uux sanguini renal

taxa de filtrat glomerular

\l/excreci() renal de farmacs
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En I'ancia fraqil, els tractaments s'administren sobretot per mi-
llorar els simptomes i procurar mantenir la funcionalitat en la
mesura del possible. En canvi, I'ancia que considerem robust
té una independencia des d’un punt de vista funcional i manté
la seva mobilitat. En aquest grup, la medicaci6 s'utilitza basica-
ment per prevenir i tractar malalties, millorar simptomes i retar-
dar el deteriorament funcional i la mort.

S'estima que la prevalenca de fragilitat en l'ancia resident a la
comunitat és d’'un 10% i que augmenta amb l'edat (des d’'un
16% entre els 80 i els 84 anys al 26% en majors de 85 anys).”'2 Es
preveu que, en la mesura que cada vegada hi ha més poblacié
d’edat avancada, també hi haura una major proporcié de pobla-
ci6 fragil.’3.

S’ha vist que la polimedicacié és més freqiient en els ancians
fragils (65%) que en els que no ho sén (27%).” De fet, els re-
sultats d'alguns estudis indiquen que és un factor de risc de
fragilitat en el pacients d'edat avancada.”® En aquesta situacid,
la probabilitat de patir efectes adversos augmenta de manera
significativa. S'ha vist que hi ha una associacié entre el grau de
fragilitat, la inadequacié de la medicacid i la possibilitat de patir
una reacci6 adversa.™

En el nostre entorn, el Programa d’atencié i prevencio a la croni-
citat de Catalunya (PPAC) defineix pacient cronic complex (PCC)
i pacient en situacié de malaltia cronica avancada (MACA). En
aquests pacients, es determina l'estat funcional mitjancant la
puntuacié obtinguda a partir d'escales, com I'index de Barthel.’
Aixi mateix, estableix una serie de recomanacions en relacié
amb I'Us racional de medicaments per tal de minimitzar la taxa
d'incidéncies en la prescripcio.'®

Comorbiditat i polimedicacio

L'augment de la comorbiditat en pacients d'edat avancada com-
porta un major Us de medicaments. Existeixen multiples defini-
cions de polimedicacio, pero la més utilitzada és la d’'un consum
de 5 0 més medicaments al dia.'”'®. En el nostre entorn s’ha es-
timat una prevalenca de polimedicacié d'un 92% en pacients de
75 anys o més que sén hospitalitzats.™

La polimedicacié comporta, en Gltima instancia, un major risc
d'efectes indesitjats, interaccions farmacologiques i també és
el principal factor associat a una menor observanca del tracta-
ment i a la utilitzacié de medicaments inapropiats en pacients
ancians.?®'” En aquest context és important plantejar quina pro-
porcié dels medicaments que rep un pacient polimedicat és el
resultat de I'anomenada “cascada terapéutica’, que es produeix
quan un efecte indesitjat és considerat, de manera erronia, una
nova condicié clinica del pacient i dona lloc a una nova pres-
cripcid. En pacients d'edat avancada, les cascades terapéutiques
constitueixen un problema de salut publica rellevant: sén causa
de polimedicacié, augmenten la prescripcié de medicaments
potencialment inapropiats, provoquen efectes adversos i aug-
menten la morbimortalitat. Les estratégies per a la seva pre-
vencio, deteccié i correccié han de ser un objectiu prioritari per
millorar la seguretat del pacient.”!
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Medicaments potencialment inapropi-
ats

El terme medicament potencialment inapropiat (MPI) en paci-
ents d'edat avancada s'utilitza en referéncia a medicaments que
s'aconsella evitar en aquesta poblacio, ja que el risc d'efectes in-
desitjats supera el benefici clinic potencial, particularment quan
existeixen alternatives terapéutiques més segures o efectives.??

Els instruments desenvolupats per a I'avaluacié de la idoneitat
de la prescripcié de medicaments en la poblaci6 d'edat avanca-
da son multiples.® Alguns exemples son els criteris de Beers,?*
LESS-CHRON,?* els STOPP-START,?® PRISCUS? i I'EU(7)-PIM list.>?
Al nostre entorn, s’han desenvolupat sistemes d'ajuda a la pres-
cripcié en recepta electronica que es basen en aquestes llistes
per identificar medicaments potencialment inapropiats i les
possibles alternatives terapéutiques.?® Una revisié sistematica
recent va mostrar una prevalenca estimada de prescripcié d'M-
Pl en pacients d'edat avancada d'un 23%.?° Es considera que el
principal factor associat a I'iis d’MPI és la polimedicacié; també
s’ha relacionat amb el deteriorament funcional i el diagnostic
de depressio.*® L'is d’'MPI duplica el risc de patir reaccions ad-
verses i augmenta la morbiditat.>' A la taula 2, se'n mostren al-
guns exemples.

Optimitzacié del tractament en
el pacient ancia

Adaptar el millor tractament als pacients no depen de l'edat.
En tots els casos, el metge prescriptor ha d’indicar de manera
rigorosa aquell que oferira el major benefici i el menor risc. No
obstant aixo, amb l'edat s'afegeixen factors que condicionen
I'ds dels medicaments, entre ells la fragilitat. Aquests factors
s’han de tenir en compte i s’han d'incorporar en el procés de
decisio terapéutica.’

L'avaluacié del tractament requereix establir 'objectiu terapéu-
tic i els beneficis i riscos potencials de la medicacié. Les guies
de tractament en els pacients d’edat avangada es basen sovint
en resultats d’assaigs clinics en poblacions de caracteristiques
cliniques molt diferents. De fet, poques vegades les guies fan
recomanacions especifiques per a pacients amb mudiltiples co-
morbiditats. Per tant, hi ha poques dades que els farmacs d'us
freqlient en pacients d'edat avancada redueixin la mortalitat; bé
perqué no es disposa d’estudis, bé perqué els que hi ha no mos-
tren un benefici net d'un farmac en pacients amb altres factors
de risc, o per l'elevat impacte dels efectes adversos dels medi-
caments.®

En aquests pacients és tan important la seleccié del medica-
ment com la revisié periodica d’aquest. Les condicions cliniques
dels pacients es modifiquen de manera continuada. Per aixo,
és convenient dur a terme avaluacions periodiques per si s’han
de reconsiderar determinats tractaments al llarg del temps. La
revisio de la medicacio és imprescindible en tractaments cro-
nics. A mesura que la malaltia progressa i es produeix un canvi
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Taula 2. Alguns exemples de medicaments potencialment inapropiats segons I'EU-PIM list'¢ i els criteris STOPP"®

Farmac MPI segons I'EU-PIM list MPI segons criteris STOPP
Ranitidina Pels efectes sobre SNC No es considera
IBP En durades > 8 setmanes sense indicacio clara; En durada > 8 setmanes sense indicacié clara

risc d'infeccié per Cl. difficile i fractura de maluc

Glibenclamida

Risc d'hipoglucémia

Totes les sulfonilurees de llarga durada; risc d’hipoglucémia

En:
Diniridamol Menys eficacia antiagregant que AAS; risc de complicacions hemorragiques (hipertensié no controlada, diatesi hemorragica, sag-
P risc de vasodilatacid i hipotensio ortostatica nat recent) combinacié amb anticoagulants orals sense indicaci6 clara, combinacié amb
AINE sense profilaxi amb IBP
. - - En:
Risc hemorragic, sobretot si dificultat de control ) L . ) L o .
Acenocumarol de IINR risc de complicacions hemorragiques (hipertensié no controlada, diatesi hemorragica, sag-
nat recent) combinacié amb antiagregants sense indicacio clara, combinacié amb AINE
En:
Digoxina Increment de la sensibilitat als seus efectes en  1C amb funcié ventricular preservada combinacié amb inhibidors de I'acetilcolinesterasa

els pacients d’edat avangada; risc d'intoxicacié

en pacients amb historia de BAV, sincope recurrent inexplicat, bradicardia persistentTFG <
30 ml/min i tractament a llarg termini a dosis > 125 p/dia

Diliretics tiazidics

No es consideren

En:

hipopotassemia < 3 mmol/I
hiponatrémia < 130 mmol/I
hipercalcemia > 2,65 mmol/I
gota

IECA-ARAII

No es consideren

En pacients amb hiperpotassémia

Oxibutinina

Efectes anticolinergics i prolongacié de l'inter-
val QT

En pacients amb demeéncia, glaucoma o prostatisme; risc de confusio, agitacio, exacerbacio
de glaucoma i retencid urinaria

Piroxicam

Risc HGI, ulceracié o perforacié

En:

combinacié amb anticoagulants o antiagregants plaquetaris sense profilaxi amb IBP
TFG < 30 ml/min

hipertensio arterial mal controlada

tractaments a llarg termini

combinacié amb corticoides sense profilaxi amb IBP

Ibuprofen

Risc HGI, ulceraci6 o perforacié

En:

combinacié amb anticoagulants o antiagregants plaquetaris sense profilaxi amb IBP
TFG <30 ml/min

hipertensié arterial mal controlada

tractaments a llarg termini

combinacié amb corticoides sense profilaxi amb IBP

Bifosfonats

No es considera

En malaltia tracte digestiu alt (disfagia, Ulcera, esofagitis, hemorragia gastrointestinal)

Colquicina

Major risc de toxicitat en malaltia renal, gas-
trointestinal o cardiaca

EnTFG < 10 ml/min

Tramadol

Pels efectes sobre SNC

En pacients amb risc d’estrenyiment, quan hi ha alternatives més segures

Haloperidol (> 2 mg
per dosi; > 5 mg/d)

Pels El anticolinergics i extrapiramidals, hipoto-
nia, sedacid, risc de caiguda, augment mortali-
tat en pacients amb deméncia

El anticolinérgics i extrapiramidals, hipotonia, sedacié, risc de caiguda, augment mortalitat
en pacients amb deméncia

Risperidona
(> 6 setmanes)

Dubtosa relacié risc-benefici en pacients amb
demeéncia;
augment mortalitat

El anticolinérgics i extrapiramidals, hipotonia, sedacié, risc de caiguda, augment mortalitat
en pacients amb demeéncia

Diazepam

Risc caiguda i fractura; augment temps reaccio,
reaccions psiquiatriques, deteriorament cogni-
tiu, depressio

En:
> 4 setmanes. Durades superiors no estan indicades i augmenten risc d’El, i simptomes
retirada insuficiéncia respiratoria cronica

Lorazepam (< 1
mg/d)

Risc caiguda i fractura; augment temps reaccio,
reaccions psiquiatriques, deteriorament cogni-
tiu, depressio

En:
> 4 setmanes. Durades superiors no estan indicades i augmenten risc d’El, i simptomes
retirada insuficiéncia respiratoria cronica

En:
Amitriptilina Risc El anticolinérgics periférics i centrals, déficit  pacients amb demeéncia, glaucoma o prostatisme; risc de confusid, agitacié, exacerbaci6 de
P cognitiu, caigudes glaucoma i retencié urinaria
inici antidepressius primera linia
Fluoxetina Ela SNC, hiponatrémia En hiponatremia (< 130 mg/dl)

SNC: sistema nervios central; IBP: inhibidors de la bomba de protons; INR: international normalized ratio; AINE: antiinflamatori no esteroidals; AAS: acid acetilsalicilic; BAV:
bloqueig auriculoventricular; HGI: hemorragia gastrointestinal; El: efectes indesitjats; IECA: inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina; ARAIl: antagonistes del
receptor de I'angiotensina Il.
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en l'objectiu terapeutic, cal una revisié del tractament per tal
de plantejar retirar aquells medicaments que ja no s'ajusten als
objectius.®

La millor aproximacié per al tractament d'un pacient d'edat
avancada és considerar de manera global les circumstancies
meédiques, funcionals i socials del malalt. Una aproximacié mul-
tidisciplinaria que inclogui metges, infermeres, farmaceutics
i altres especialistes permetra optimitzar aquest tractament,
proporcionar el major benefici i el menor risc. Es redueix la poli-
medicacio, seviten els efectes adversos i les interaccions farma-
cologiques, les hospitalitzacions i la fragilitat en un grup més
vulnerable.”

En el procés de prescripcié d’'un pacient ancia, s’ha de conside-
rar l'estat de fragilitat alhora d'aplicar els sis principis de la Guia
de la bona prescripcié.® Els objectius de tractament es modifi-
quen sovint en pacients amb fragilitat, atés que la seva condicié
es va modificant.

Els aspectes més destacats d'aquest procés sén els segiients:
Definir el problema del pacient

El diagnostic pot ser dificil. En pacients ancians fragils encara ho
pot ser més, atés que sovint manifesten signes o simptomes in-
especifics (deteriorament cognitiu, incontinéncia, etc.). D'altra
banda, el pacient fragil pot presentar una resposta reduida als
agents externs (p. ex., un quadre infecciés pot no donar febre).

Especificar I'objectiu terapéutic

Aquest es refereix a l'efecte terapeutic que busquem. En gent
gran, les proves sobre l'eficacia de molts farmacs son escasses.
Els assaigs clinics no acostumen a incloure aquest grup de
poblacié. Per tant, com ja hem comentat, sovint els resultats
d’estudis observacionals o analisis indirectes d’assaigs clinics
ens ajuden en la decisid terapeutica.

Verificar que el tractament és adequat per al pacient

En pacients amb diverses patologies i discapacitats, el benefi-
ci del tractament s’ha de considerar en el context de l'objectiu
terapeéutic global. Per exemple, els resultats d'estudis observa-

cionals han confirmat l'eficacia del tractament antihipertensiu
sobre la morbimortalitat en pacients fragils d’edats avancades,
perd en determinades circumstancies aquesta pot no ser una
prioritat per al pacient si ha d’augmentar el risc de caigudes
amb I'Us d'antihipertensius.>*

Iniciar el tractament

En el moment d'iniciar el tractament és important compartir la
presa de decisions terapeutiques amb el pacient i el cuidador,
si és el cas; ajustar les dosis en funcié de les modificacions far-
macocinétiques o farmacodinamiques especifiques, i escollir la
forma farmaceutica que ofereixi major simplicitat.

Proporcionar informacio, instruccions i advertiments

Cal donar informacio clara verbalment i per escrit al pacient, al
cuidador i a qualsevol persona relacionada amb aquest pacient.
També és important disposar d'una llista actualitzada de la me-
dicacio i fer-ne un seguiment.

Revisar (aturar) el tractament

El tractament es pot retirar una vegada s’ha resolt el problema.
Aix0 és especialment important en pacients que reben diver-
sos farmacs per a patologies agudes i croniques. La revisié de
la medicaci6 inclou replantejar de nou els cinc punts previs. Si
es decideix retirar el farmac, cal valorar si es pot fer de cop o
s’ha de fer de manera gradual perqué de vegades la retirada
pot ocasionar efectes adversos.® En el cas que apareguin, cal
reiniciar el tractament a les dosis de partida i fer un nou assaig
de retirada a un ritme més lent. La figura 1 mostra els passos en
I'abordatge general del procés de desprescripcid.

La retirada de medicaments innecessaris es coneix com a des-
prescripcio (expliqui com es fa) quan es duu a terme mitjangant
una estratégia planificada i estandarditzada. La majoria d'ex-
periéncies han posat de manifest que la desprescripcié és facti-
ble i que els resultats en termes de reversio d'efectes indesitjats,
qualitat de vida i cost economic son positius. No obstant aixo,
en estudis aleatoritzats no s'ha vist un efecte clar sobre la mor-
talitat.36*’, Existeixen moltes eines a l'abast per tal d'informar
i facilitar el procés. Alguns exemples sén: www.medstopper.
com, www.desprescribing.org

Figura 1. Passos de I'abordatge general de la desprescripcié (adaptat de Le Couteur et al.)’

Pacient polimedicat
Reconéixer la necessitat
Canvis en els objectius terapéutics

Possibles RAM (incloses caigudes i desorientacid)

Preparar el pacient

Avaluar el pacient en el seu context; negociar i consensuar amb el pacient, i considerar possibles efectes adversos i beneficis

Retirar medicaments d’un en un; comencar pels sospitosos d’haver produit RAM, els que tenen relacié benefici-risc desfavorable, o

Prioritzar <

els d'eficacia dubtosa
Retirar Retirar gradualment i fer seguiment, sobretot la medicacio cronica que actua sobre SNC, cardiovascular o corticoides
Avaluar Avaluar sindromes de retirada, abstinéncia, efectes rebot, recurréencia de la malaltia i efectes beneficiosos

RAM: reaccié adversa a medicaments; SNC: sistema nerviés central.

' Le Couteur D, Banks E, Gnjidic D, McLachlan A. Desprescribing. Aust Prescr 2011;34:182-5.
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Punts clau

Els pacients d'edat avangada son els principals usuaris de medicaments al nostre entorn, tot i que les proves
disponibles sobre l'efectivitat de la majoria de farmacs en aquest grup de poblacié son escasses.

Els canvis fisiologics associats a l'edat, 'augment de la comorbiditat, les patologies croniques i la fragilitat
son factors que determinen una major prevalenga de polimedicacié i un major risc d'efectes adversos. L'us de
medicaments potencialment inapropiats esta directament relacionat amb el nombre de farmacs prescrits al

pacient.

Adaptar el millor tractament no només depén de l'edat. Malgrat tot, en pacients d'edat avancada cal con-
siderar una serie de factors i incorporar-los en el procés de decisié terapeutica. En aquesta poblacid és tan
important la seleccié del tractament com la revisid periodica d’‘aquest.

La retirada de medicaments innecessaris mitjancant una estratégia planificada i estandarditzada millora els
resultats en salut en el pacient i també la seva qualitat de vida.
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A un clic...
Harmonitzacié farmacoterapéutica

Seguretat en I'is de medicaments

«  Alertes de seguretat de farmacs. Newsletter 46 (novembre 2018). Centre d’Informacié de Medicaments de Catalunya.

Recomanacions, informes, avaluacions i guies

«  Noves consultes farmacoterapeéutiques publicades al CIM Virtual del CedimCat, servei en linia de consultes de medicaments
per a professionals:

- Rifaximina en la hiperamoniémia i la diverticulosi
- Carbidopa/levodopa, safinamida i hiperglucemies
- dministraci6 de penicil-lina G amb lidocaina per via IM

Protocol de cribatge, diagnostic i tractament de la malaltia de Chagas en dones embarassades llatinoamericanes i els seus
fills. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Prestacio farmaceutica

Butlleti GeCoFarma. Novembre 2018. Generant coneixement sobre la prestacié farmaceutica.

Informacio per als vostres pacients

« Que he de saber sobre el tractament de I'hepatitis C cronica? Informacié dels medicaments que s'utilitzen i les precaucions
que cal tenir en compte per garantir la seguretat i I'efectivitat del tractament. Canal Medicaments i Farmacia.

« Anticoagulants orals d'accié directa. A la fitxa de cada principi actiu, hi trobareu informacié de com s’han de prendre, quins
aspectes de seguretat cal tenir en compte, quines recomanacions generals cal seguir i tota la informacié que és important
saber sobre el tractament amb un ACOD. Canal Medicaments i Farmacia.
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En el proxim nimero: Seguretat cardiovascular dels nous antidiabétics no insulinics
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