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Adequacio6 ales Guies de la Practica Clinica Guia Practica Clinica
Medicina basada en |”evidéncia? Polimedicacié adequada?
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Grafic 7. Piramide de poblacid. Catalunya. 201 3 | 2026 (escenart mitja)
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Grafic 8. Piramide de poblacio. Catalunya. 2013 i 2051 (escenari mitja)
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Validacié clinica d”una metodologia estandarditzada per la revisié de la medicacio i
deprescribing en pacients cronics complexes polimedicats
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Minimally disruptive Medicine Priorizacio d” objectius del paciente
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Evitar/retardar complicacionsis poc representats
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Protegir de iatrogenia innecessaria
Montori V. BMJ 2009;339:b2803
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Validacié clinica d”una metodologia estandarditzada per la revisié de la medicacio i
deprescribing en pacients cronics complexes polimedicats
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Validacié clinica d”una metodologia estandarditzada per la revisié de la medicacio i
deprescribing en pacients cronics complexes polimedicats
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Resultats: carrega de tractament
Canvi en el n® de medicaments per pacient a cada etapa

XXIl Jornada de la Societat catalana de Farmacia Clinica
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Conclussio

5 problemes prioritaris
segons I'equip

—— Régimen de partida
Régimen después de la revisid

Objectus d'atencio

MITJANA . o
prioritzts per I'equip

index de complexitat del
regim terapeutic

Objectius salut prioritzts
pel pacient

Benefici/risc esperable e Temps fins a benefici
el pacient clinic/Expectativa de vida

Grau d'alineament terapeutic



XXIl Jornada de la Societat Catalana de Farmacia Clinica

Junts podem fer grans coses!



Indice de complejidad del régimen terapéutico
Medication regimen complexity Index MRCI

A) Circle the weighting corresponding to each dosage form (OMNC

ONLY) present in the regimen,

dosing frequency. Then, add the no. of [V] in cach calcgory and

B) Far each medication in the regimen tick a box [v] correspondingfC) Tick a box [] comesponding to the additional directions, if present in
regimen. Then, add the no. of [V] in each category and multiply by the

by the assigned weighting. In cases where there is no exact opti

Dosage Forms Weight] e hest option. @ghr_nad weighting.
Capsules/Tablets I | ¥ m
Gargles Mouthwashes -2 -y e £
Gums/Lozenges 2 . = o |E|E =
ORAL s 5| Dosing Frequency Bedieations 3 B Additional Directions | Medications E5.3
Powders CGrarules 3 (2 2 ERR- 3
Sublingual spraysiabs pl : T— c 2z 2 £
Creams'Gels/Ointments 7 | [ Onee dmlly .
| Dressings 5| | Unee daily pm | IBEE Break or crush tablet 1
e 51| Twice dail = | 2 i '
TOPICAL |- 2mis/Solutions 2 | | : 2 Dissolve tablepowder ]
rasies 3 || A ALY P ' Multiple units at one time
Patches 51 | Three times daily [ | 3 fis 1
Sprays 1| [Thre times daily ~ | 1| Hea 2iabs, 2 pufls)
Ear drops/creams/ointments 3 || pm | | o Variable dose (e.g. 1-2 caps, 1
EAR, EYE & | Evedrops 5 | | Four times daily 4 |33 puffs) )
NOSE Eye gn]sfﬂinlumnlsr _ 3 || Four times daily pm 2  Take/use at specified time/s 1
T — i 2| | (e mane, noste, § AM)
Accuhalers 3 : %h 2 15 Relation to food (e.g. pe, ac, :
Aerolizers 3 l[q#hpm 3 with food) L
Metered dose inhalers = 1lqen i Take with specific fluid ]
UNERARLACT RO gﬂﬂ'ﬁé S > | athpm 1 2.5 | | Takeluse as directed I
nﬁmu?e ~ — o . 6.5 Tapering/increasing dose 2
Other DPILs i I 4: prm 132 55 Altenating dose {¢.g. one :
Dialysate ey L gh o= | mane & two nocte, one/ two ' 3
Enemas 2|4 : P ! 05 on allernate days)
Injections:  Prefilled 3LH | o Total for Section C
| OTHERS AmpoulesVials 4 || Onalternate days or | : " [
i Pessarics 5 || less frequenily |
Patient controlled analgesia 2 || Oxygen pm 1
Suppositorics 2 || Oxygen <15hrs z Medication Regimen Complexity = Total (A) + Total (B) + Total (C)
Vagnal creams 2 || Oxygen >15hrs | | 3
Tatal far Section A Total for Section B

1. George. Ann Pharmacother 2004; 38:1369
2. Gallagher P. Int J Clin Pharmacol Ther 2008; 46:72-8



El perque de tot plegat

* Hipotesi

— Una metodologia estandarditzada de revisio de la medicacio
centrada en la persona i no en la malaltia, ens permetra reduir
mes facilment la carrega de tractament i fer canvis més
rellevants per la persona ?

Treball previ al projecte (2012)

g — Document per guiar el proces de revisio: redacci6 de la “Guia de
revisio de la medicacio i deprescribing en PCC polimedicats al
CST”

Objectiu del projecte (2013-2015)

d/ ﬁ ? — Validar en la practica clinica la nostra eina

— Estudi d”intervencié multicentric ambispectiu longitudinal amb
un grup de intervencié prospectiu i un control historic de
pacients retrospectiu




Comiperonc Ry >?
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Les GPC solen aconsellar clarament quan iniciar un

ettt 8 5 determinat tractament, perd hi ha molta menys evidéncia
R :mflr:';t:.?:ihl de publica: 1:1

sobre la retirada de medicaments, i en pogues ocasions

CONSULTA LAS GUins

s’indica de forma explicita el moment en el que cal retirar-

los?.

Associat a la polifarmacia s'afegeix la prescripcio en

cascada, que es produeix quan els efectes adversos

ocasionats per un medicament es confonen amb un nou
simptoma, que es tracta amb un nou farmac (Kalisch L
2011)%.
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