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CASOS PRÀCTICS D´INTEGRACIÓ



MODEL ESTANDARDITZAT INTERDISCIPLINAR DE 

REVISIÓ DE LA MEDICACIÓ CENTRADA EN LA 

PERSONA en PCCs POLIMEDICATS 
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: la meva experiència



Dona 79 anys, HTA, DM 2, 
MPOC, osteoporosi

12 medicaments, 19 preses

Pacients >75 anys:

35-41% ≥5 medicaments

10 % ≥ 10 medicaments

% pacients amb Infraprescripció:

43%  amb > 5 medicaments 

13,5% amb < 5 medicaments

Paradoxa: La probabilidad de 

infratractament incrementa amb el nº de 

fàrmacs prescrits

Guia Pràctica Clínica

Duplica riesgo reacciones adversas

Cuadruplica riesgo reacciones adversas

Caidas

Mortalidad

Discapacidad

Fragilidad

Gnjidic D.. J Clin Epidemiol 2012;65:989–95. 
Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148

Adequació a les Guies de la Pràctica Clínica 
Medicina basada en l´evidència? Polimedicació adequada?
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http://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pdfdocs/pp2013-2051pr.pdf



Validació clínica d´una metodologia estandarditzada per la revisió de la medicació i 
deprescribing en pacients crònics complexes polimedicats

Avaluació
multidimensional: 
objetius generals

d´atenció

Alineament del 
tractament amb els
objectius establerts

inicial Proposta
Farmacia

Equips investigadors: metge infermera farmacèutic
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Minimally disruptive Medicine

Montori V. BMJ 2009;339:b2803                             http://vimeo.com/13406874

Individuals 
Familiars/cuidadors

Expectativa de vida
Index complexitat terapèutica
“Health Literacy”
Suport social

Evidència
investigació 

clínica
¿Necessita?

Valors  i 
Preferències de 

la persona 

¿Vol?

Context
Clínic-
Social

¿Pot?
Priorizació d´objectius de l´equip

Prevenció de la malaltia

Millorar la funció/minimitzar impacte

Evitar/retardar complicacions

Control de símptomes

Protegir de iatrogènia innecessària

Expectativa de vida

Inferior a 6 mesos

Probablement inferior a 2 anys

Entre 2 i 5 anys

Superior a 5 anys

Priorizació d´objectius del paciente

Màxima supervivència

Independència

Minimitzar dolor

Control de símptomes

Adherència voluntària al tractament

Percepció d´utilitat/futilitat d´algún fàrmac

Probabilitat de risc d´efectes adversos 
medicamentosos

Context clínic-social

Problemes de deglució

Adherència involuntària a fàrmacs

Risc de caigudes

Deteriorament cognitiu

Viu sol

Tr. Psicològics/addiccions
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GPC centrades en malalties aillades
Avis poc representats

“Outcomes” poc rellevants



Validació clínica d´una metodologia estandarditzada per la revisió de la medicació i 
deprescribing en pacients crònics complexes polimedicats

Avaluació
multidimensional: 
objetius generals

d´atenció

Alineament del 
tractament amb els
objectius establerts

inicial Proposta
Farmacia

Equips investigadors: metge infermera farmacèutic
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ImplementacióConsens



Validació clínica d´una metodologia estandarditzada per la revisió de la medicació i 
deprescribing en pacients crònics complexes polimedicats

Avaluació
multidimensional: 
objetius generals

d´atenció

Alineament del 
tractament amb els
objectius establerts

Seguiment dels
resultats als 3,6 i 12 

mesos

inicial Proposta
Farmacia

Consens Implementació 3 m 6m 12m 

Seguiment

Data Manager/ Observadors externs

Equips investigadors: metge infermera farmacèutic
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Resultats: càrrega de tractament
Canvi en el nº de medicaments per pacient a cada etapa

11,96

9,58 9,69 10,13 10,39

Inicial Proposta
farmacèutic

Revisió
consensuada amb

l'equip

Revisió implantada Als 3 mesosProposta
farmacèutico

ns ns

-2,35 
(-20%)

-1,76 
(-15%)

-1,58 
(-13%)

+ 0,43 
(+4,5%)

-2,19 
(-18%)

Revisió
consensuada amb

l´equip

Revisió implantada Als 3 mesos

XX
II 

Jo
rn

ad
a 

de
 la

 S
oc

ie
ta

t c
at

al
an

a 
de

 F
ar

m
àc

ia
 C

lín
ic

a



Grau d'alineament terapèutic

Int 7.1

50% 67%

10%

57%
48%

25%

43%

64%

79%

64%

82%79%

57%

71%

5 problemes prioritaris
segons l'equip

Objectus d'atenció
prioritzts per l'equip

Objectius salut prioritzts
pel pacient

Temps fins a benefici
clínic/Expectativa de vida

Benefici/risc esperable en
el pacient

Índex de complexitat del
règim terapèutic

MITJANA

Régimen de partida
Régimen después de la revisió

XX
II 

Jo
rn

ad
a 

de
 la

 S
oc

ie
ta

t C
at

al
an

a 
de

 F
ar

m
àc

ia
 C

lín
ic

a



MUCHAS GRACIAS
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Índice de complejidad del régimen terapéutico
Medication regimen complexity Index MRCI

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



El perquè de tot plegat
• Hipòtesi

– Una metodologia estandarditzada de revisió de la medicació 
centrada en la persona i no en la malaltia, ens permetrà reduir 
més fàcilment la càrrega de tractament i fer canvis més 
rellevants per la persona ?

• Treball previ al projecte (2012)
– Document per guiar el procés de revisió: redacció de la “Guia de 

revisió de la medicació i deprescribing en PCC polimedicats al 
CST”

• Objectiu del projecte (2013-2015)
– Validar en la pràctica clínica la nostra eina
– Estudi d´intervenció multicèntric ambispectiu longitudinal amb 

un grup de intervenció prospectiu i un control històric de 
pacients retrospectiu



Com i per on començo?

Les GPC solen aconsellar clarament quan iniciar un

determinat tractament, però hi ha molta menys evidència

sobre la retirada de medicaments, i en poques ocasions

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

los1.

Associat a la polifarmàcia s'afegeix la prescripció en

cascada, que es produeix quan els efectes adversos

ocasionats per un medicament es confonen amb un nou

símptoma, que es tracta amb un nou fàrmac (Kalisch L

2011)1.
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