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L’ENVELLIMENT DE LA POBLACIO /Salut WeEaim. =5k o

Poblacio. Per sexe i edat quinguennal. Catalunya. 52/2023 (p)

100 anys O mes

= A les darreres décades s'ha observat S

D 85 a B9

un canvi de distribucid a la poblacié, cesnan

incrementant-se de manera molt S
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3 important el percentatge de poblacio Cemese

E ! 4 Die 45 a 49
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.g D 20 a 24

= De 15 & 19
g catalunya: 8 mlllons 300,000 200.000 100,000 0 100,000 200.000 300,000

Cﬂm erermm | com som Fonit ldescat. Estimacions de poblacia.

6.010.307 habitants 8.005.784 habitants

(1987) i (2023)

Poblacié de 65 anys o més

'ﬁ‘ﬂ 12,60 0 19,3% ﬁ*

756.769 persones 1.528.323 persones
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MULTIMORBIDITAT | POLIFARMACIA /Salut &2z,

= L’envelliment de la poblacido comporta |'aparicio de diferents malalties croniques, que
condicionen una multimorbiditat.

= Prescripcio farmacologica basada en |'aparicio de diferents guies de practica clinica
per cada patologia ocasionen polifarmacia,
= Polifarmacia: 5 o més farmacs
= Polifarmacia excessiva: 10 o més farmacs

= Polifarmacia EDAT MULTI- 6
AVANCADA MORBIDITAT POLIFARMACIA IZTSESSEE)A AED‘;EE(;RTSESS
= Adequada

= |nadequada (PI)

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

PRESCRIPCIO
EN CASCADA
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PRESCRIPCIO ADEQUADA

Tots els farmacs estan prescrits amb un
objectiu terapeutic especific.

La seva prescripcio s'ha decidit
conjuntament amb el pacient (o cuidador
en el cas de pacients no capacitats).

Els objectius terapeutics s'estan assolint
actualment o sembla raonable assolir-los
en un futur.

El pla terapeutic ha estat optimitzat per a
minimitzar els riscos d'efectes adversos.
El pacient es mostra motivat i capac de
prendre tots els farmacs prescrits.

PRESCRIPCIO INADEQUADA

El risc de reaccions adverses supera al benefici
clinic.

No existeix evidencia suficient per a la seva
indicacio en el moment actual o la dosi és
innecessariament elevada o reduida.

Un o més farmacs no assoleixen l'objectiu
terapeutic pel qual es va prescriure.

Es prescriu més sovint o durant més temps del
necessari.

Existeix un risc elevat d'interaccio amb un altre
farmac o amb una patologia.

Existeixen duplicitats terapeutiques.

El pacient no vol o no pot prendre algun dels
farmacs prescrits, o bé la medicacié no esta
prescrita.
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DADES DE POLIMEDICACIO EN EL NOSTRE ENTORN

35,00 % polimedicats / usuaris amb prescripcid cronica

LA POLIMEDICACIO ES
30,0% N 28.6% UN PROBLEMA DE SALUT PUBLICA

25,086
20,0% >= 85 anys
75-84 anys
ssox 564 anys
12,3% 11.6% -64 anys
15-44 anys
10,08
4,8% >,1% . L
5,0% > 28% dels pacients amb medicacio
. M 0,8% cronica de més de 85 anys d’edat, tenen
00% —

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

prescrits 10 o més medicaments

HOMES DONES

Com a pacient polimedicat s'ha considerat aquells pacients que tenen 10 o més medicaments (ATC) diferents prescrits amb una durada igual o superior 3 3 mesos.
Els percentatges de pacients polimedicats estan calculats en base als pacients que tenen almenys una prescripcio cronica amb algun medicament en el mateix periode

Pacients polimedicats tot Catalunya. Dades facilitades pel Servei Catala de la Salut. Abril 2024
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CENTRADA EN LA PERSONA

Model de prescripcio
centrada en la persona

personalitzada i ha de realitzar-se periodicament com a
minim una vegada a l'any, d'acord amb I'evolucié de la
malaltia i la resposta de la persona al tractament.

Examen critic i estructurat del regim terapeutic d'un
% (PCP) pacient amb la finalitat d'optimitzar el seu impacte sobre
‘g la salut i minimitzar els riscos associats a Ia
f‘-" Per a persones fragils, amb polimedicacio.
“ multimorbiditat, cronicitat complexa
E (PCC) o avangada (MACA) La revisi6 del tractament farmacologic ha de ser
€

Posicionamiento
SEFAP en la revision
de la medicacion
centradaenla
perions

S SEFAP

Agraiments a Ester Amado i grup de revisio de la medicacio de la Sociedad Espaiiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP). Posicionament de la SEFAP en
la Revisié de la medicacié centrada en la persona
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Fer DIAGNOST'C S“.UAC'ONAL Identificar PROBLEMES DE SALUT’I REVALORAR la 'ND'CAC'O de cada un dels
=8 Valorar qualitativament 'ADHERENCIA FARMACS prescrits per cada un dells farmacs en funcié de l'objectiu acordat
bl Consensuar OBJECTIUS TERAPEUTICS Avaluar VAPLICABILITAT de les GUIES IDENTIFICACIO | valorar substitucié de
ISl (millora de supervivencia, millora de DE_ PRACTICA CLINICA en funcié dels medicaments d‘alt risc en persones amb
funcionalitat, simptomatic) objectius consensuats fragilitat
g HARMONITZACIO entre els Reduccio de la complexitat Reducci6 de la complexitat
§ objectius terapéutics i la farmacoterapéutica mitjangant farmacoterapéutica mitjangant ESTRATEGIES
El  situacié de la persona ESTRATEGIES DE DESPRESCRIPCIO DE SIMPLIFICACIO POSOLOGICA
N e,

www.camfic.cat
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Poblacié diana

Multimorbilitat

Multiples especialistes

\ Més utilitzacié de

-~

/ recursos sanitaris

Envelliment

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Polimedicacio

Discapacitat
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Patologies, Medicacio, Estat nutricional
* Sindromes geriatriques

Test: Test:

* Caigudes: Get up and Go i escala Tinetti « Pfeiffer (deteriorament cognitiu)

» Ulceres : Escala de Braden i Escala de Norton * MEC de Lobo o MMSE (minimental)

* Nutricional: Mini Nutritional Assessment * GDS-FAST (progressio demencia)
(MNA) * Escala Yessavage ( depressio)

= Dolor: EVA, PAINAD, DOLOPLUS * Escala de Cornell ( depressio en

demencia)

. Funcions cognitives i emocionals:

VALORACIO
MULTIDIMENSIONAL

- i Vulnerabilitat social
O.

Avaluacié de |'autonomia per a la

realitzacié de les activitats basiques

de la vida diaria

Conjunt de relacions informals
(familia, amics i coneguts) i formals
(serveis socials comunitaris)

Test:
+ [ndex de Barthel ( ABVD)
* Escala de Lawton i Brody ( AIVD)

Test:
* Escala de Gijon
*» Escala de Zarit (cuidador)

Diagnostic
situacional

= El diagnostic situacional s'entén com
una valoracié multidimensional
integral i evolutiva al llarg del temps de
les dimensions clinica, funcional,
mental i social de la persona.

= Aquesta visiéo global del pacient és
determinant en la revisi6 de la
medicacié centrada a la persona.



MODEL DE PRESCRIPCIO /Salut [l Semime 3 A
CENTRADA EN LA PERSONA Ol Yl

Y = Diagnostic

situacional
wrese] T vesttn - 17
ST — 2 . - 7 o \ e Kl
7l : x Els index de fragilitat permeten coneixer el grau de reserva o fragilitat
. e EEs associat a la persona
= cosmmo | e e e e [ @
oo
£ - e
.é EMOCIORAL , O 1-,:@‘-
ED — T Etai-:.'*"'.'
g He '
g o Bl Eta‘i’ﬁﬁa}‘- " ’ . o
° oo sTo oot La s’entén com un estat clinic en
S =13 ol ; aMg ’ a0 (7. .q
5 o et el qual la vulnerabilitat d’un individu per
: = STw gt desenvolupar major dependéncia i/o
Q - - —_— . \ .
» - g | | [ [ [ mortalitat esta incrementada quan
R N T = ’ > : 0,1 03 04 05 0.6 ’ ’ \
s - ) ‘ s’exposa a un factor d’estres.
=) Resultat Index Fragil-VIG
o o GI Grau de fragilitat segons puntuacio de I'lF Adaptat d’Amblas et al.
o
— o f:?
- e
O e o |
Ingice FragiV !"

Bases conceptuals i model d’atencié per a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avancada (MACA).Programa de prevencié i atencié a la cronicitat
pla director sociosanitari direccid estrategica d’atencid primaria


https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Cronicitat/Documentacio-cronicitat/arxius/Model-de-Bases-de-Cronicitat.pdf
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Bemmeonrimtay Diagnostic
EE.‘Z::;";: _ i e situacional
5 s s i Wineaddtet secel f,,f"" ™, g ,
A.i’;.,,,..mﬁm S / " L'Aurelia és una dona de 82 anys que acut a la consulta
S Az~ et et ’-@ﬁﬁ
=

T L
* Inen g Barmil | ABVDY .
© pate G Lawion | Brady | AV} - fuinla b

pel seguiment de les seves patologies croniques

Patologies, estat nutricional i Exploracio fisica i analitica

sindromes geriatriques

Maneig de lamedicacid en gent gran i fragilitat

) + TA 132/74 mmHg
- Patologies: . Hb1Ac 7,1%
- No presenta ulceres g-ll\-/lAz - ColT 132 mg/dL
- Dolor: EVA 6/10 . DLP - HDL 40 mg/dL

. LDL 55 mg/dL
- FG: 50 ml/min/1,73 m?

- 3 caigudes en els

s - Cardiopatia isquémica
ultims 6 mesos

- Coxartrosis i gonartrosis
- Obesitat

o AN

J

~

/Medicacié: Polimedicacio: 10 principis actius

- Metformina 850mg/12h - Losartan/HCTZ
- Glibenclamida 5mg/12h 50/12,5mg/24h
- Paracetamol 1g/8h - AAS 100mg/24h

- Aceclofenac 100mg/12h
- Atrovastatina 40mg/24h

- Nitroglicerina pegat 5mg/24h
- Omeprazol 20mg/24h

o )




CAS CLINIC /Salut [ S, «xdkee AMAC
DIAGNOSTIC SITUACIONAL O Qe Q)

Diagnostic
situacional

. Funcions cognitives i emocionals:

Test:

« Pfeiffer : 1 - valoracio cognitiva normal
* MEC de Lobo o MMSE (minimental): 27
* Escala Yessavage (versié no abr): 10, no
depressio

VALORACIO
MULTIDIMENSIONAL

— L Vulnerabilitat social
0.

Avaluacié de I'autonomia per a la

realitzacié de les activitats basiques

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Conjunt de relacions informals
(familia, amics i coneguts) i formals

de la vida diaria (serveis socials comunitaris)
Test: Test:
* [ndex de Barthel ( ABVD): 100 * Escala de Gijén: 17

* Escala de Lawton i Brody ( AIVD): 7
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%
OBJECTIUS ASSISTENCIALS Objectius

assistencials

Decisions basades
en l'evidéncia
sapiuedwod
T IERE |

Supervivencia
— >
OBJECTIUS Preservar la funcionalitat >
ASSISTENCIALS P
Benestar /control de simptomes >

® La determinacié del diagnostic situacional juntament amb la valoracié de I'entorn del pacient i les seves preferéncies
permeten establir els objectius assistencials del pacient per adequar la intensitat terapéeutica, optimitzar I'as de recursos i
planificar-ne I'atencio.

“ Els objectius assistencials es poden agrupar en 3 categories alineades amb els objectius vitals de I'individu encara que cal
tenir en compte que son dinamics, que la transicié entre ells és gradual i progressiva

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

“ A mesura que les patologies evolucionen i la complexitat clinica de la persona incrementa, I'evidéncia cientifica disponible és
menor, per aixo implicar el pacient i/o el seu entorn en les decisions terapeutiques és imprescindible.
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assistencials

Nombre de deéficits: 9
Index “Fragil-VIG”: 0.36
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g FRAGILITAT INICIAL | INTERMEDIA | AVANCADA upervivencia >

.~ ;/ OBIECTIUS Preservar la funcionalitat

ASSISTENCIALS >

Benestar fcontrol de simptomes

Objectiu assistencial en funcio del diagnostic situacional:
Preservar la funcionalitat




/S | -t m Generalitat 4.0 %o (AMFiC
a u WU de Catalunya  ” e ——
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eTAP4 ETAP4 eTAP4
; Y
P "
PLA TERAPEUTIC
PERSONA PROBLEMES DE SALUT INDIVIDUALITZAT

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat
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' Etapa 1. Valoracio centrada en la persona

En aquesta primera etapa cal establir l'objectiu terapeutic; per aixo cal:

* Fer una feina de cooperacio entre els professionals de I'equip multidisciplinari i el pacient que promogui la
presa de decisions compartida. Si el pacient presenta deteriorament cognitiu, les decisions es prendran
amb el cuidador principal o amb el seu entorn més proper.

Maneig de lamedicacid en gent gran i fragilitat

 Alinear l'objectiu terapeutic amb I'objectiu assistencial del pacient, segons sigui prolongar la
supervivencia, mantenir o preservar la funcionalitat o millorar el benestar i el confort mitjangant el control
dels simptomes.

Aquesta etapa determinara les activitats cliniques i les decisions que es duran a terme a les dues etapes seguents.
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' Etapa 2. Valoracio centrada en els problemes de salut

A. ldentificar i jerarquitzar els problemes de salut.

Aquesta jerarquitzacio té especial importancia en pacients que presenten multimorbilitat i
situacions de complexitat clinica

Les patologies d'organ han d'estar sempre a |la jerarquia més alta especialment si
cursen amb simptomatologia que incideix en la qualitat de vida del pacient i perque
/ \ la seva progressié conduiria a una situacio de final de vida

Mataza MALALTIES @ Walia newrcibyes
cardiaca crénica D'olw G vascular

Mt~ @ ~

Maiana dngestva
cronica

Maneig de lamedicacid en gent gran i fragilitat

La jerarquia dels problemes de salut sera la guia per iniciar els canvis derivats de la revisié de la medicacio
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' Etapa 2. Valoracio centrada en els problemes de salut

A.ldentificar i jerarquitzar els problemes de salut.

Nivell 1:
Cardiopatia isquemica

Nivell 1:
Cardiopatia isquémica
Coxartrosis i gonartrosis

Nivell 1: [h}.

Coxartrosis i gonartrosis

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Nivell 2:
Hipertensid arterial Nivell 2: Nivell 2:
Diabetis mellitus tipus 2 Hipertensié arterial
Dislipemia Diabetis mellitus tipus 2
Obesitat Dislipémia

Obesitat

Coxartrosis i gonartrosis

La jerarquitzacié dels problemes de salut no s'ha de fer només des de la perspectiva del clinic, sind que també ha d'incloure els

problemes de salut que preocupen el pacient
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- Etapa 2. Valoracio centrada en els problemes de salut
Metformina

B. Associar els medicaments al problema de salut.
Glibenclamida

Paracetamol
HTA/DLP/Cardiopatia . .. .
DM tipus 2 Coxartrosis i gonartrosis Aceclofenac
Isquemica ;
Atorvastatina
Losartan/HCTZ
AAS
Nitroglicerina

Omeprazol

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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- Etapa 2. Valoracio centrada en els problemes de salut
. B. Associar els medicaments al problema de salut.
E”
g Isquemica
§ Atorvastatina Metformina Paracetamol o
£ 2 Losartan/HCTZ : : 3
g g AAS Glibenclamida AeedlelErae (E)
§ @) . . . L
z E Nitroglicerina S
Omeprazol
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'!. Etapa 2. Valoracio centrada en els problemes de salut

ina*
C. Classificar cada farmac en funcio del seu objectiu de prescripcio. Metform'r.'a
Glibenclamida*

Paracetamol
e
Atorvastatina*
Losartan/HCTZ*

AAS

‘Q
Q
<<
=
[m)]
w
=

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Nitroglicerina

Omeprazol
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=
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' Etapa 2. Valoracio centrada en els problemes de salut

C. Classificar cada farmac en funcié del seu objectiu de prescripcid.

Prevencio primaria Prevencio secundaria Etiologic Simptomatic

. °
Omeprazol Atorvastatina*® Metformina* Paracetamol g
O
AAS Glibenclamida* Aceclofenac 5
>
Losartan/HCTZ*

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Nitroglicerina

o
O
ey
2
O
)
i
2
o
2
'_
O
i
[a)
o

*Diferents objectius terapéutics segons la perspectiva en 'abordatge de la malaltia: abordatge de la causa que produeixin els simptomes (eticlogic) o retardar la progressio de la malaltia
(prevencid secundaria)
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' Etapa 3. Valoracio centrada en el medicament

SEGURETAT

ADEQUACIO

NECESSITAT

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

MEDICAMENT NO PRESCRIT Es una opcié recomanable i eficag Es apropiat i convenient ateses les  S'ha produit o hi ha risc de
Hi ha un problema de salut que segons |'evidéncia i les GPC? caracteristiques del pacient (edat,  duplicitat o interaccié que cal
hauria de ser tractat amb un IR, IH...)? controlar o prevenir?

medicament i no ho esta? R . o
Esta sent efectiu per a I'objectiu

Sutic ol - La dosi, FF, pauta i durada del S'ha produit o hi ha risc de reaccié
MEDICAMENT PRESCRIT ULl SBE (e ELE tractament sén adequades? adversa (RAM) que cal controlar o
La indicacié que va originar la prevenir?

prescripcio segueix present?
Hi ha indicis clars de cascada
farmacologica?

www.camfic.cat




/S | -t m Generalitat 4.0 %o (AMFiC
a u A de Catalunya  ” s

Revisio de la
gg medicacio
)

' Etapa 3. Valoracio centrada en el medicament

HTA/DLP/CARDIOPATIA NECESSITAT ADEQUACIO
ISQUEMICA ‘
Losartan/HCTZ
50/12,5mg/24h
Atorvastatina
80mg/24h
Nitroglicerina 5mg/24h
pegat
AAS 100mg/24h

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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HTA/CARDIOPATIA NECESSITAT ADEQUACIO
ISQUEMICA ‘
Losartan/HCTZ
50/12,5mg/24h
Atorvastatina S
80mg/24h
IAM 2011
Nitroglicerina 5mg/24h
pegat
AAS 100mg/24h

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Cal individualitzar el tractament antihipertensiu segons la preséencia de lesid a I’0rgan diana, comorbiditats
del pacient i reaccions adverses previes.

T )

FARMAC RECOMANAT
tﬁ Malaltia arterial coronaria IECA/ARAI I BB

. Malaltia renal cronica IECA/ARALI I  BCC o diuretic

\J ~/

2018 ESC/ESH Guidelines for themanagement of arterial hypertension.

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

IECA/ARAII i BCCo TZD
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Prevencio en

. Tractament de Prevencio cardiopatia isquemica
8 I'angina de pit secundaria SN

5 ona cap cronica
= —-1' linia

g - Canvis d'estl de vida

‘E’h NIt Subingumts i + Control dels factors de risc cardiovascular

(7]

‘;" ‘ + Educacid del pacient ]

- + Beta-blocadors o calcl-

S antagonistes controladors de la

% freqéncia cardiaca A

OEJ « Considerar “MW” «» Acid acetilsal-licllic (si d'l@l’ﬂ'ﬂ o

K dihidropiridinics si bradicardia o Intolerancia considerar clopidogrel)

K intolerdncia / contraindicacions « Estatines

2 « Considerar Beta-blocadors + calci- « Considerar [ECA 0 ARAHI

5 antagonistes dihidropiridinics s

s Angina CCS > 2 ~— Ry

+ Considerar coronariografia

Afegir (o subsbiuir
wace inaen |2 livia |
alguns casos)

* Nitrats daccié perfiongada Revascularitzacié corondria
« lvabradina percutinia / quirirgica

* Ranolazina

IECA Inhibidors de |'enzim convertidor de Fangiotensina. ARA-Il: Antagonistes del receptor d'anglotensina-il

CCS>7- Classa & 132 de ta claesificacis de s Canadian Cardiovascular Society (‘:ardif)patia isquemica cronica. Docurr.n-:irltvde consens.
Area integral Barcelona Esquerra. Revisio juny 2022.
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ADEQUACIO

Losartan/HCTZ
50/12,5 mg/24 h Suspendre

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

nitroglicerina
S| Mantenir losartan
80 mg/24h (o canvi per IECA:
IAM 2011 lisinopril 20 mg/dia)
Nitroglicerina
Iniciar Bisoprolol 2,5
mg/24h

AAS 100 mg/24 h Control excessiu de TA
(132/74 mmHg)
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OBJECTIUS CONTROL TA
3 , ,
? GRUPS ESPECIFICS DE POBLACIO
g (Glc) E a0 A
M | M |
‘EE; <65 anys 265 anys 280 anys Diabetes mellitus Malca(::::n:‘:ti:rial Malaltia renal cronica

PAS <130-120 PAS <140-130* PAS <150 PAS <130* PAS <140-130

PAD <80 6 <90 en = 80 anys

* O menys si es tolera

2018 ESC/ESH Guidelines for themanagement of arterial hypertension. i 2022 NICE’s guideline on multimorbidity

www.camfic.cat
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Guia de lipidsi risc cardiovascular. 2021. Institut Catala de la Salut

OBJECTIUS CONTROL LIPIDIC

1/ Cal tractar amb estatines tots els pacients amb la malaltia

cardiovascular establerta? 2/ En persones de més de 74 anys, esta indicada la prevencio
secundaria amb estatines?

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

A Per sota dels 82 anys, cal tractar tots els pacients amb
malaltia coronaria establerta amb estatines independentment ) )
del seu nivell de CT o cLDL. A S'aconsella el tractament amb estatines amb dosis
© moderades en prevencit secundaria entre els 74 i els 82 anys.
.G C Per sota dels 82 anys, cal tractar els pacients amb malaltia i . -
-] cerebrovascular isquémica aterotrombotica amb estatines Consens A partir dels 82 anys, es recomana individualitzar el
g independentment del seu nivell de CT o cLDL. tractament en funcié de la qualitat i l'expectativa de vida.
o
g A Per sota dels 82 anys, cal tractar els pacients amb claudicacié
0 intermitent | comorbiitat associada (cardiopatia isquemica, 3/ Podria estar indicada I'adequacié i/o desprescripcié d'estatines
o diabetis tipus 2 o0 malaltia cerebrovascular) amb estatines en persones de més de 74 anys?
5 independentment del seu nivell de CT o cLDL.
>
v C Per sota dels 82 anys, cal tractar els pacients amb
a claudicacié intermitent sense comorbiditat amb estatines

independentment del seu nivell de CT o cLDL.

Es pot considerar, individualment, la possibilitat d'adequar

Consens A partir dels 82 anys s'ha d'individualitzar el tractament en o retirar el tractament amb estatines en majors de 74 anys,
funcio de la qualitat | expectatives de vida del pacient (vegeu tant en prevencié primaria com en prevencié secundéria.
I'apartat de gent gran).
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HTA/CARDIOPATIA NECESSITAT ADEQUACIO
ISQUEMICA ‘
Losartan/HCTZ
50/12,5mg/24h Suspendre TA 132/74mmHg

nitroglicerina

. Suspendre HCTZ
Atorvastatina S Mantenir losartan v
80mg/24h (o canvi per IECA:

IAM 2011 Reduir dosi d’estatina

Nitroglicerina 5mg/24h it 20y, i intercanvi entre
pegat Iniciar Bisoprolol atorvastatina i

2,5mg/24h simvastatina

(simvastatina 20-
AAS 100mg/24h Control excessiu de TA 40mg/dia)
(132/74mmHg)

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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HTA/CARDIOPATIA NECESSITAT ADEQUACIO
ISQUEMICA ‘
Losartan/HCTZ
50/12,5mg/24h Suspendre TA 132/74mmHg Fregiient miopatia en

nitroglicerina gent gran a dosis

i Suspendre HCTZ
Atorvastatina S Mantenir losartan P elevades
80mg/24h (o canvi per IECA:

IAM 2011 Reduir dosi d’estatina

Nitroglicerina 5mg/24h it 20y, i intercanvi entre
pegat Iniciar Bisoprolol atorvastatina i

2,5mg/24h simvastatina

(simvastatina 20-
AAS 100mg/24h Control excessiu de TA 40mg/dia)
(132/74mmHg)

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Metformina 850mg /
12h

Glibenclamida 5mg /
12h

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Sl

Metformina 850mg /
12h

Glibenclamida 5mg /
12h

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Metformina
morbimortalitat NNT15

HbAlc 1-2% ﬂ
Metiglinides

Revisio de la
@3 medicacid
(5]
' Etapa 3. Valoracio centrada en el medicament
Segona linea de tractament farmacologic

5
£ Primera Ilm::'a de tractament Pioglitazana
& farmacologic
: iDPP-4
g

Qr

Sulfonllurees
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Diferent objectiu glucemic segons
estadi de FRAGILITAT:
- EFC 4-5: Hb1Alc: 7 - 7.5%
- EFC 6: HblAc 7.6-8.5%
- EFC 7-8: Hb1Ac 7.6 - 8.5%
- EFC 7 - 8: No sol-licitar Hb1Ac
— evitar hiperglucémia
simptomatica

Reevaluar EFC
peribdicamente
y/0 ante cambios

clinicos” '

&/40pepm) won ugreupio®d

MATERIAL ADICIOMNAL

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

estil ae
05 de viga adaptados 3 grado , , ,
Cesar tabaquismo © redEPS - httpsy/fdoiorg/10.52102/dgtmofrag - Publicado. Septiemibre 2023 - Actualizado: Septiembre 2023
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GENERAL OBJECTIUS INDIVIDUALITZATS

peo

Morbiditat Fragilitat Mort

o - - - .
MACA

Comorbiditat

Glucemia prepandrial 80-130 mg/dl 90-130 mg/dl 90-150 mg/dl 100-180 mg/dI

Pic gl ucemia postpa ndrial <180 mg/dl Consens ADA/European Association for the Study of Diabetes [EASD]
European Diabetes Working Party for Older People
Recomanacions de la redGDPS (edat i condicions cliniques)

Maneig de lamedicacid en gent gran i fragilitat

Control
glucemic
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NECESSITAT ADEQUACIO

Metformina 850mg / ‘
12h Alternatives

S -
terapeutiques
Glibenclamida 5mg / Hb1Ac 6,4% recomanables segons
12h GPC pero control
excessiu d’ Hb1Ac
(Hb1Ac 7,1%)

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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ARGLP1: agonistes del receptor del péptid similar al glucagé-1; IDPP4: inhibidors de la dipeptidil peptidasa-4; ISGLT2:

1r ESGLAO 2n ESGLAO 3r ESGLAO ohbidors et el Sous 2.

’
MESURES D'HET'QUES' CANVIS D'ESTILDE VIDA 1. Metformina esta contraindicada en pacients amb: TFGe s 30 mU/min/1,73 m?, cetoacidosi diabética,

situacions agudes amb risc d'alterar la funcié renal (deshidratacid, infeccié greu), malaltia aguda o

ELECCIO : 3 cronica que pugui provocar hipdxia tissular (insuficiéncia cardiaca o respiratoria descompensada,
: infart de miocardi recent, xoc), insuficiéncia hepatica greu, intoxicacié alcohdlica aguda i
alcoholisme.
METEORMINA + SULFONILUREA INSULINA 2. Escollir entre' les sulfonilurees pnomzades evnar ybendgmida pel mapr risc d’hipoglucémia. el
S (O REPAGLINIDA) control cas de pacients amb apats iregulars i/o hiperglucémies postprandials, es recomana escollir

repaglinida com a alternativa a les sulfonilurees. També es considera repaglinida com una possible
opcid en pacients amb TFGe < 30 mUmin/1,73 m2.
3. Les sulfonilurees estan contraindicades en pacients amb: TFGe < 30 mUmin/1,73 m?, insuficiéncia

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

S sttt o W sy hepatica greu, alt risc d'hipoglucémies (antecedents d'hipoglucémies greus, deteriorament cognitiu
e | S Yt tatvs rellevant /o depressié major, pacients d'edat avangada pluripatolégics amb discapacitats o IMC s
: : , 18,5 kg/m?) i treballadors on el minim risc d'hipoglucémies no sigui acceptable (conductors de grans

PIOGL H:\S/G(t?r 1DPP4 vehicies o MUham pesada)
ARGLP1 4. Els ISGLT2 sén l'altemnativa prioritzada. Quan no es considerin adequats pel perfil del pacient,

escollir el tractament en funcié de les comorbiditats del pacient.

5. Els ARGLP1 poden ser (tils en determinades situacions cliniques o en pacients amb contraindicacio
hiperglucémica aguda o simptomes d'insulinopénia a la resta de tractaments.

tdeTesgled 6. Veaqeu l'algorisme d'insulinitzacio de la DM2 de les Pautes.

PIOGLITAZONA

1DPP4

Pautes per al’harmonitzacié del tractament farmacologic de la diabetis mellitus tipus 2. CatSalut
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NECESSITAT ADEQUACIO

Metformina 850mg / ‘
12h Alternatives

S -
terapeutiques
Glibenclamida 5mg / Hb1Ac 6,4% recomanables segons
12h GPC pero control
excessiu d’ Hb1Ac
(Hb1Ac 7,1%)

Suspendre
glibenclamida

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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NECESSITAT ADEQUACIO

Metformina 850mg / ‘
12h Alternatives No s'identifiquen

Sl s Suspendre
terapéeutiques . . problemes de
. . glibenclamida
Glibenclamida 5mg / Hb1Ac 6.4% recomanables segons seguretat
12h ' GPC pero control
excessiu d’ Hb1Ac (Risc d’hipoglucémia?)

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

(Hb1Ac 7,1%)
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Aceclofenac 100 mg /
12h

Paracetamol 1g / 8h

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Aceclofenac 100 mg /
12h

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Sl
Paracetamol 1g/ 8h Puntuacid escala
EVA: 6
Dolor moderat
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Analgésicos no opiodes
+ Coadyuvantes*

W
MO

sicos no opiodes
%+ Coadyuvantes*

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

% Coadyuvantes*

Escalera analgésica de la OMS

*COADYUVANTES: Corticoides, antidepresivos,
anticonvulsionantes y fenotiazinas. ..

Atencién Primaria, 2015.
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NECESSITAT ADEQUACIO

Aceclofenac 100 mg /

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

12h S| Alternatives terapeutiques
recomanables segons GPC
Puntuacid escala pero el tractament no esta
EVA: 6 sent efectiu
Dolor moderat Afegir opioide feble
(segons dolor):
tramadol fins a 50mg/8h
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Us d’AINE en pacient amb malaltia cardiovascular

L=—m
g hH‘T‘-‘—'ﬁ“m
e —
. Semaipasast Després de la revisio de totes les dades disponibles sobre el risc cardiovascular associat a I'us
. d'aceclofenac d'administracio sistémica es recomana:
: EEEEEEEE

* No administrar aceclofenac en pacients amb insuficiéncia cardiaca [classificacio II-1V de
New York Heart Association (NYHA) cardiopatia isquémica, malaltia arterial periférica o
malaltia cerebrovascular.

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Nota informativa

Ajust de dosi en pacients amb malaltia renal

“ Paracetamol requereix ajust de dosi en FG 10-50 ml/min. Dosi recomanada : 500mg/6h
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NECESSITAT ADEQUACIO

Aceclofenac 100 mg /

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

12h S| Alternatives terapeutiques Reduir dosi de
recomanables segons GPC paracetamol:

Puntuacid escala pero el tractament no esta 500mg/6h

EVA: 6 sent efectiu
Suspendre
Dolor moderat Afegir opioide feble aceclofenac
(segons dolor):
tramadol fins a 50mg/8h
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5 NECESSITAT ADEQUACIO
g': Aceclofenac 100 mg / ‘
s 2 S| Alternatives terapeutiques Reduir dosi de No s'identifiquen
8 recomanables segons GPC paracetamol: problemes de
E Paracetamol 1g / 8h Puntuacié escala pero el tractament no esta 500mg/6h seguretat
: EVA: 6 sent efectiu
g Suspendre
) Dolor moderat Afegir opioide feble aceclofenac
(segons dolor):
tramadol fins a 50mg/8h
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Omeprazol 20mg/d

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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1

Ulcera gastrica o duodenal (inclosa la induida per AINE).

. . Erradicacio Helicobacter pylori.
Indicacions e itd

Inhibidors de la 3 Malaltia del reflux gastroesofagic.

Bom Proton :
omba de Protons 4 Sindrome de Zollinger-Ellison.

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

(1BP)

Segons

criteris
d’us

S Gastroproteccio dels AINE o antiagregants.

Fitxa desprescripcid. Retirada d’Inhibidors de la Bomba de
Protons (IBP) quan no estan indicats. Atencié Primaria
Barcelona. Institut Catala de la Salut. 2016
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Segons

Gastroproteccio dels AINE o antiagregants. criteris
d’us

AINE a més de: Antiagregants a més de:

Antecedents ulcera, hemorragia o
perforacié GD.

Tractament perllongat a Dmax.

Antecedents ulceres, hemorragia o

perforacié gastroduodenal. Us concomitant: AINE, ACO.

Edat avancada.

00O 0O

Dos o més factors: edat avangada,
dispeépsia/MRGE, us amb corticoides.

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Us concomitant: corticoides, AG, ACO.

Comorbiditats: CV, renals, hepatiques,
HTA, DM.

““ 3 e 7
e“‘e‘““a La no necessita gastroproteccio
“ AG: Antiagregants

ACO: Anticoagulants orals

‘OooOo OO
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e Risc d’efectes adversos

e e b e s T gastrointestinals ~ secundaris  a
0 ticera péptica farmacos gastrolesivos gastrolesivos tractament amb AAS a dosis baixes
| <65anos >65an0s <65 anos > 65 anos

augmenta al ser combinat amb
clopidogrel.

e EIl factor de risc més important és
I'antecedent d'ulcus gastroduodenal.

Do we still have to use proton pump inhibitor in patients with

ischaemic heart disease and on combined antiplatelet
treatment? Cardiocore. 2010; 45 (2): 79-82.

3

)

£

s AINE

5 (7:30 dis) S| NO sl sl

g AINE cronico (>30 dias) g NO S| s

(7]

) .

S Otros analgésicos 3

% (paracetamol, tramadol) NO NO NO

(7]

g Antiagregantes Sl NO St Si (incluada doble C0N)

P an antagreg

E, NO con clopidogrel*®

[}

o

s Anticoagulantes Sl NO Indnidualizar® Sl
Corticoides individualizar* NO SI
ISRS Individualizar* NO NO* SI
Polimedicacion
(excuidos medicamentos NO NO NO
anteriores)

I' No hay ewdenaa dara ni unanimidad en las recomendaciones de los distntos autores

** IO Nay UNanimicad en 135 recomena

5. E1 USO G 1BP pOGNa 1equar 12 aivioad antiagreganie e Copraogrel 10 que Confievana un mayor Nesgo ae Sulnt
acontecimientos cardiovasculares de tipo aterotrombaiico. Indmvidualizar tratamiento
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Sl

Omeprazol 20mg/d

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Sl Si

Omeprazol 20mg/d

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat
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Omeprazol 20mg/d
No s'identifiquen

Sl S S

problemes de
seguretat

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat



CAS CLINIC. CONCLUSIO &s /Salut I e, 3 avrc

Problema de salut Medicacié abans de larevisio Medicacio després de larevisio
5 Losartan/HCTZ 50/12,5mg/24h Losartan 50mg/24h
% Atorvastatina 80mg/24h Simvastatina 20-40mg/24h
= AAS 100mg/24h AAS 100mg/24h
S Nitroglicerina 5mg/24h pegat Bisoprolol 2,5mg/24h
%ﬂ Metformina 850mg/12h Metformina 850mg/12h
g Glibenclamida 5mg/12h
£
= Paracetamol 1gr/8h Paracetamol 500mg/6h
% Aceclofenaco 100mg/12h Tramadol fins a 50mg/8h (segons dolor)
fE%

Omeprazol 20mg/24h Omeprazol 20mg/24h
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ey
- Etapa 4. Proposta d'un pla farmacologic individualitzat

Els canvis de la medicacid derivats de la revisio s'han de:

L niciar progressivament, Explicar-li els beneficis que
Pactar préviament amb el _ , :
. respectant els temps del pacient s'esperen dels canvis de la
pacient . : o .
i d'acord amb la jerarquitzacio revisio

Si en el transcurs de la revisid de la medicacidé s'ha detectat una baixa adherencia,

Maneig de lamedicacid en gent gran i fragilitat

s'haurien d'aplicar les estrategies necessaries per millorar-la
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* Una cascada terapeutica és una successid encadenada de
prescripcions en que un farmac produeix un efecte advers
gue es tracta amb un altre farmac.

= També es pot produir una cascada terapeutica quan es
prescriu, de manera anticipada, un medicament per evitar
I’aparicio d’un efecte advers.

= S’estima un 10-30% de les consultes a centres hospitalaris de
pacients d’edat avancada son atribuibles a efectes adversos per
medicaments.

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

= Es considera una de les 5 causes més importants d’afectacio de la
salut en aquesta poblacio.

La cascada terapéutica

Medicamento 1

3

efecto adverso 1

3

Medicamento 2 para
efecto adverso 1

3

efecto adverso 2

3

Medicamento 3 para
efecto adverso 2

3

efecto adverso 3

I-2
-
\

~

Diseno @je pala para @sanoysalvoblog

Roser Llop, Dolores Rodriguez. Cascada terapeutica: prevencio, identificacio i adequacio del tractament. Butlleti d’'Informacié Terapéutica BIT. Vol. 32, nim. 1, 2021
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= |dentificar una prescripcid seqiiencial és un bon punt de partida
per a la revisio de la medicacio.
= Considerar cada nou simptoma o signe com un possible efecte

advers és l'’element central per reduir el risc per al pacient i la

Utilitzacié de les bases de dades amb registre de medicaments per identificar combinacions i/o seqliéncies de tractaments
susceptibles de cascada terapeutica.
Utilitzacio algoritmes o tests senzills per facilitar la deteccid

= Utilitzacio de BBDD amb registre de medicaments per identificar
combinacions i/o sequéncies de tractaments susceptibles de
cascada terapeutica.

= Utilitzar mesures no farmacologiques

= Utilitzar dosis baixes i considerar alternatives farmacologiques
amb menys toxicitat.

= Revisié de la medicacié
= Desprescripcid
=  Eines per prescriptor i pacients

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Garjon Parra, Javier. ¢Y si fuera el medicamento? Sintomas comunes que pueden deberse a reacciones adversas. Boletin de informacién farmacoterapéutica de
Navarra volumen 19, N° 2 marzo-abril 2011

www.camfic.cat
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Acudim al domicili d’en Pere, un pacient de 85 anys. Ha estat a casa d’un altre fill durant 3 mesos. Durant aquest, periode ha
ingressat i ha consultat a un altre centre, per la qual cosa s’han fet canvis en el tractament.
A la tornada al seu domicili habitual ha contactat amb nosaltres, hem programat una analitica de control i una posterior visita.

ﬁ&

aZa

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

www.camfic.cat
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. Pere a data de la nostra visita domiciliaria:
; VALORACIO CLINICA:
e , : N ( N N
Estat nutricional i sindromes geriatriques:
2 caigudes en els darrers 3 mesos Exploracio fisica:
No ulceres Tractament:
8 Dolor: EVA: 3/10 BEG. NH i NC. No edemes.
g Bon estat nutricional AR: MVC sense crepitants Furosemida 40mg 1-1-0
§ AC: Ritmic sense bufs Enalapril 20mg 1-0-0
] Patologies No IJ ni RHJ Bisoprolol 2,5mg 1-0-0
2 HTA TA 100/60 Tramadol 50mg 1-1-1
s Insuficiéncia cardiaca NYHA Il FC 60bpm Quetiapina 25mg 1-1-1
§ Malaltia renal cronica estadi lllb (FGe habitual 40) Absorbents orina dia 4/dia
é Demeéncia amb alteracié de conducta Analitica: Absorbents orina nit 1/dia
E e Hb 13 g/dl Tolterodina neo 4mg 0-0-1
Urticaria idiopatica Creatinina 1.35 mg/dl Magnesia sobres 1-0-0
Incontinéncia urinaria (ha empitjorat) per bufeta hiperactiva FGe 33 mL/min/1.73m2 Omeprazol 20mg 1-0-0
+ Restrenyiment Urat 7,3 mg/dl Cetirizina 10mg 0-0-1
+ Boca seca resta normal
Q Dispépsia j \_ ) y

Molist Brunet N, Sevilla Sanchez D, Espaulella Panicot J, Codina Jané C, Gonzalez Bueno, J, Amblas Novellas J. Model de prescripcié centrada en la persona (PCP): per a
persones fragils, amb multimorbiditat, cronicitat complexa (PCC) o avangada (MACA). Barcelona: Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut; 2022.
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= VALORACIO MENTAL: VALORACIO SOCIAL:
VALORACIO FUNCIONAL:

INDEX “FRAGIL — VIG”: objectiu de preservar la funcionalitat

&

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

g, > ql‘ﬁ'.r e g E
gt i HOREY L EE
P 1
Abséncia de fragilitaty o s |
pre-fragilitat T a Supervivincia >
1 | l I ’ I OBIECTIUS Freservar la funcionalitat
| 04 03 04 05 ASSISTENCIALS g o estar feontrol de simptomes .
Resultat index Fragil-VIG -

IF-VIG calculadora:https://es.c3rg.com/index-fragil-vig
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Revisem la jerarquitzacid de les patologies i els seus farmacs.

Q A en Pere i a la seva filla (principal cuidadora) A

= Per nosaltres és important:
4% elspreocupa sobretot: & '(‘:)3
N

Nivell 1:
Insuficiéncia cardiaca

Incontinéncia urinaria
Restrenyiment

Nivell 2:
Hipertensio arterial
Malaltia renal crénica
Demencia

l Urticaria

Artrosi

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat
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Insuficiencia cardiaca / HTA Incontinéncia urinaria Restrenyiment

Absorbents orina di
Enalapril Absorbents orina nit

Bisoprolol Tolterodina

Medicacio

Artrosi Demencia (conducta) Dispéepsia

PATOLOGIES

o
8
o
i
-
c
©
e
73
o
c
@
0
c
5]
0
‘S
©
=
5
@
£
°
.20
]
c
]
=

Urticaria

www.camfic.cat
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utietat Cato
Famillar | comunlcarl

Prevencio primaria Prevencid secundaria Etiologic Simptomatic
Absorbents orina
Magnesia
Tramadol

Quetiapina

Medicacio

Omeprazol

Maneig de lamedicacio en gent gran i fragilitat

Cetirizina

O
O
=
oc
O
)
L
oc
(a
=)
-
O
L
-
(ala]
o

Furosemida *

*Diferents objectius terapéutics segons la perspectiva en I'abordatge de la malaltia: abordatge de la causa que produeixin els simptomes (etiologic) o retardar la progressic de la malaltia
(prevencio secundaria)
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a. Hipotensio B. Augment de la diiiresi b. Insuficiéncia cardiaca. c. Augment de medicacioé
Malaltia renal

Reinterrogant diu que Va anar al CUAP sol-licitant més bolquers, Tolterodina

fa 2 mesos que es nota alla descarten infeccié, augmenten Ajust de dosi furosemida

“més fluix” i a vegades bolquers i li pauten antiespasmodic

fins i tot es mareja a

I’incorporar-se

Descens de la
tensio arterial
simptomatic

Descompensacio IC: FUROSEMIDA, manté dosi 80mg/dia des de I'alta

Augment de la DIURESI -

Inici TOLTERODINA INCONTINENCIA URINARIA

Augment BOLQUERS

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Augment carrega
ANTICOLINERGICA

TRACTAMENT NO EFECTIU
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a. Hipotensio B. Augment de la diiiresi. b. Insuficiéncia cardiaca. c. Augment de medicacié
Va anar al CUAP sol-licitant més bolquers, Malaltia renal

Reinterrogant diu que fa alla descarten infeccié, augmenten Tolterodina

2 mesos que es nota bolquers i li pauten antiespasmodic Ajust de dosi furosemida

“més fluix” i a vegades
fins i tot es mareja a
I'incorporar-se

Descens de la
tensio arterial

Descompensacio IC: FUROSEMIDA, manté mateixa dosi des de I'alta. i N
simptomatic

Inici TOLTERODINA Augment de la DIURESI -

INCONTINENCIA URINARIA

Augment BOLQUERS

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Augment carrega
ANTICOLINERGICA

TRACTAMENT NO EFECTAU

Adrien O et al. Prescribing Cascades with
Recommendations to Prevent or Reverse Them:
A Systematic Review. Drugs Aging. 2023
Dec;40(12):1085-1100

www.camfic.cat




CAS CLINIC: CASCADA TERAPEUTICA /Salut [ Semeritat | oxdgee camric

a. Hipotensio B. Augment de la diiiresi. b. Insuficiéncia cardiaca. c. Augment de medicacid
Va anar al CUAP sol-licitant més bolquers, Malaltia renal

Reinterrogant diu que alla descarten infeccié, augmenten Tolterodina

fa 2 mesos que es nota bolquers i li pauten antiespasmodic Ajust de dosi furosemida

“més fluix” i a vegades
fins i tot es mareja a
I'incorporar-se

Setmanes amb estabilitzacié de la insuficiencia cardiaca.
Reduccié progressiva dosis FUROSEMIDA fins 40mg/dia » Control

posterior
TA 130/80

Retirar TOLTERODINA no efectiva

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

FOLTERODINA Disminucio de la

Disminucié carrega DIURESI . .
ANTICOLINERGICA « - INCONTINENCIA » ISR TEEsEE e [HOLoLHEE
URINARIA
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A. Somnoleéncia dilirna
Reinterrogant coincideix amb l'inici

tramadol i augment de caigudes . ., -
8 & Urticaria: per confusié ha estat prenent CETIRIZINA diariament

Empitjorament del dolor de I’artrosi: TRAMADOL
Incontinéncia urinaria: TOLTERODINA

C. Restrenyiment. Boca seca amb
pérdua de gana per aquest motiu

Confusional per ingrés: augment dosi QUETIAPINA

B

5

5 c. Augment de medicacio ‘

g Tramadol

z Tolterodina Augment de la carrega anticolinérgica

% Quetiapina

§ Omeprazol ‘
Magnesia
Cetirizina Boca seca Reflux gastro-esofagic Restrenyiment Caigudes

4

Perdua de gana OMEPRAZOL MAGNESIA
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Augment de la carrega anticolinergica

Anticholinergic Burden Score  Rating of Anticholinengic Leved of Drugs . Boca seca
[N I - PSP y %

ntietat catelana de medicing
Famillar | comunltarla

Madbcation

ACE ARS Chew ADS AAS ALS CrAS Duran ABC

D8l Score
Medicatan
CraS
TOLTERODIME (4 myg)
Duran
M
ABC 0 =

= HEEE - BEE -
orm B |
T ..- 2 . o 2 . ° Reflux gastroesofagic
L ﬁ'f;f:fl"“ c B2 o o o PENEE . o Restrenyiment
Dea

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

TRAMADOL (130 mg)

Risk

QUETIAPINE (73 mg) Ca 18U des
Lo Rigl -

Medium Fish CETIRIZIME (10 mig)

High Risk -
o _

The DEL uriles the otfher scokes, considers e dose of medicalion in the coloulation

www.camfic.cat
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A. Somnoleéncia dilirna
Reinterrogant coincideix amb inici

tramadol i augment de caigudes . ., o
8 & rticaria: per confusid ha estat prenent CETIRIZINA diariament

Empitjorament del dolor de I’artrosi: TRAMADOL

C. Restrenyiment. Boca seca amb Incontineéncia urinaria: TOLTERODINA

erdua de gana per aquest motiu
P & P g Confusional per ingrés: augment dosi QUETIAPINA

c. Augment de medicacio

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Tramadol

Tolterodina Augment de la carrega anticolinergica

Quetiapina

Omeprazol ‘ ‘

Magnesia

Cetirizina Boca seca Reflux gastro-esofagic Restrenyiment Chigude

OMEPRAZOL IIVIAGNESIA

www.camfic.cat
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A. Somnoléncia diiirna Tornar CETIRIZINA a “si precisa”

Reinterrogant coincideix amb inici
tramadol i augment de caigudes Ara EVA 3/10i efectes secundaris tramadol: canviar per paracetamol

: Torna a domicili, valorar reduir QUETIAPINA
C. Restrenyiment. Boca seca amb

pérdua de gana per aquest motiu

Retirar TOLTERODINA no efectiva

8
5
5 c. Augment de medicacié
g Tramadol
£ Tolterodina Reduccid de la carrega anticolinéergica
% Quetiapina
§ Omeprazol ‘
Magnesia
Cetirizina Millora de la boca seca_ - , : o ,
Millora reflux gastro-esofagic ~ Millora restrenyiment Disminucid risc repetir
caigudes
Recuperacié ingesta habitual OMEPRRAZOL MAGNESHA-E- Magnesia sp vs

control amb mesures higienico-dietétiques
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CAS CLINIC: CASCADA TERAPEUTICA /Salut M
'Y

- Després de la visita:

Insuficiéncia cardiaca

Incontinencia urinaria

Restrenyiment
Hipertensiod arterial
Artrosi

Demeéncia

BINJIHE

Urticaria

Furosemida 80mg/dia
Enalapril 20mg/dia
Bisoprolol 2,5mg/dia

Furosemida 40mg/dia
Enalapril 20mg/dia
Bisoprolol 2,5mg/dia

Generalitat
de Catalunya

Absorbents orina dia 4/dia
Absorbents orina nit 1/dia
Tolterodina neo 4mg/dia

Absorbents orina dia 2/dia
Absorbents orina nit 1/dia

Magneésia 1 sobre/dia

Magnesia sp vs retirada

Enalapril 20mg/dia

Enalapril 20mg/dia

Tramadol 150mg/dia

Paracetamol 500mg/8h si precisa

Quetiapina 75mg/dia

Quetiapina 25mg/dia |

Omeprazol 20mg 1-0-0

Cetirizina 10mg/dia

Cetirizina 10mg sp

(4 :
os= ¢ CAMFiC
(] L)
sucietat catalana de medicina
Famillar | comunltéia

Restrenvimant

Bo(a seca

Dispensia
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Farmac responsable dels simptomes | Simptomes Farmac per al tractament de I'efecte advers
AINE HTA Antihipertensiu

Amiodarona Hipotiroidisme Levotiroxina

Antiepileptics Nausees Metoclopramida

Bloquejador dels canals de calci Edemes Diliretic

Bloquejadors B-adrenéergics Insomni Benzodiazepina

Corticoides

Al-lucinacions

Antipsicotic

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Dilretics tiazidics

Hiperuricemia

Al-lopurinol

Estatina

Dolor muscular

Analgeésic/antiinflamatori

Inhibidor de la colinesterasa

Incontinéncia urinaria
Rinorrea
Diarrea

Anticolinergic (AE urinari)
Antihistaminic (ex. difenhidramina)
Loperamida

¢ :
%% CAMFIC
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Cal garantir la seguretat en I'Uus dels medicaments,
especialment en la poblacié d’edat avancada que donada la
seva comorbiditat son susceptibles a patir polifarmacia
inadequada que cal revisar de forma periodica.

Maneig de lamedicacié en gent gran i fragilitat

Es necessari incloure els efectes adversos
Valorar el pacient clinica, funcional, dels farmacs en el diagnostic diferencial
mental i socialment, tenint present el seu davant qualsevol simptoma que presenti un
grau de fragilitat per establir objectius pacient.
terapeutics.
Importancia del pacte amb pacient i/o Una bona anamnesi farmacologica abans de
familiars o cuidadors. receptar un nou farmac és una eina util per
evitar I'aparicié d’una cascada terapeutica.
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