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Guió 
Polimedicació:

• Un cas real, en Josep

• Guies de pràctica clínica

• Fàrmacs més prescrits

• Prevenció quaternària

Desprescripció:
• Estratègies: 

• “Intimitat”

• Pacient: revisió farmaciola, RAM, càrrega terapèutica, 
decisions compartides.



+

Polimedicació 
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Un cas real, en Josep1a

82 anys



IC, FAHTA

DM 2

Dislipèmia

Depressió

Hiperuricèmia

1. metformina, 
2. insulina NPH, 
3. simvastatina, 
4. enalapril,
5. hidroclorotiazida,
6. AAS, 
7. atenolol, 
8. amiodarona,
9. espironolactona,
10. nitroglicerina, 
11. tamsulosina,
12. acenocumarol,
13. diclofenac, 
14. glucosamina,
15. omeprazol
16. citalopram
17. alopurinol.

Artrosi

HBP

Hi ha algun assaig clínic que digui alguna cosa
d’aquest pacient?? 

NO
Tractem malalties enlloc de 

malalts!!!



El gran problema…
Proporció assaig clínics en >65 anys



• Visió blanc/negre

• Objectius terapèutics només indiquen cap on hem 

de tendir, no necessàriament el punt on hem 

d’arribar

• Tractar xifres és fer «maquillatge terapèutic»

• Benefici marginal vs acarnissament terapèutic

Tendència a la sobreactuació

Guies de Pràctica Clínica 1b



Maquillatge terapèutic

Tractem xifres enlloc de malalts!!!



PRESSIÓ ARTERIAL   

“Visió blanc/negre”

Exemple: HTA



CLASSIFICAR

139 mmHg
Normotens

140 mmHg
Hipertens

“Visió blanc/negre”



Exemple: DISLIPÈMIA

Benefici marginal versus
encarnissament terapèutic 



PREVENCIÓ PRIMÀRIA: RCV>10%

Sense tractament



Amb una –”INA”

PREVENCIÓ PRIMÀRIA: RCV>10%



5 % guanyadors 5 % perdedors

NNT=20

90 % 
NO s’han
beneficiat.

€ + Efectes
adversos.

PREVENCIÓ PRIMÀRIA: RCV>10%



Amb una - INA

NNT = 8

PREVENCIÓ PRIMÀRIA: RCV>50%



Tenir Cardiopatia isquèmica ben tractada

permet aconseguir la immortalitat !!

DISMINUCIÓ TEÒRICA MORTALITAT:

• B‐Bloquejant 23%

• AAS  27%

• Estatines  24%

• IECA  26%

100%

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA 
Cardiopatia Isquèmica



Fàrmacs més prescrits 
en els  pacients polimedicats

CARDIO

1c



Prevenció Quaternària

Concepte: és qualsevol acció que evita o atenúa
les conseqüències sobre el pacient de la activitat
excessiva i/o innecessària del sistema sanitari.

La desprescripció és una gran oportunitat per a
la prevenció quaternària.

1d



Desprescripció



Deprescripció: Estratègia

1ª fase: «en la intimitat», 
ciència amb component artístic

2ª fase:  davant del pacient, 
art amb component científic



Desprescripció 
“a l’intimitat”  



• Jerarquització de patologies

• Definir l’objectiu que volem aconseguir amb el fàrmac

• És raonable? (s’ajusta a “l’evidència disponible”) NO
fàrmac innecessari

• Avaluació de l’assoliment de l’objectiu? NO
fàrmac inefectiu

• La relació benefici/risc és favorable? NO
fàrmac perjudicial

• Priorització dels tractaments (NNT…)

Desprescripció “a l’intimitat”  



Jerarquització de patologies



Adherència “virtual”?



Adherència?
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Adherència?
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Adherència?
NO recull OF



Desprescripció
“face to face”  



• Considerar la tipologia del pacient i ajustar els

objectius de la deprescripció a les seves

particularitats.

Desprescripció: pacient  



Revisió de la farmaciola



• Concilia la Medicació

• Adherència:

– Avalua

– Reforça

Revisió



Càrrega terapèutica

• Capacitat del pacient d’assumir una

determinada quantitat de fàrmacs.

• Si superem la "càrrega terapèutica",

el pacient aplica el seu criteri (gust, mida,

etc).

• Cal establir la càrrega terapèutica i

ajustar les prescripcions (benefici/risc).



I si fos el medicament??

Símptomes que és 
poden atribuir a 

una RAM



“Davant qualsevol nou símptoma en un pacient, 
s’ha de considerar la possibilitat que es tracti d'una reacció 

adversa a la medicació que pren”

I si fos el medicament??



BIFOSFONAT

Dolor generalitzat

AINE

Gastrolesió HTA

Omeprazol IECA/ARA‐2

Tos

CodeinaFerro

Restrenyiment

Anèmia

Levofloxacino

Neumònia

Ruptura tendó
aquiles

…

Cascada Terapèutica

Restrenyiment



OTTAWA 
http://decisionaid.ohri.ca

NPC/NHS 
http://www.npc.nhs.uk

CLÍNICA MAYO
http://webpages.charter.net/vmontori/Wiser_Choices_Program_Aid

s_Site

Decisions compartides



Decisions compartides: OTAWA



Decisions compartides: NHS



Decisions compartides: MAYO





Mariona Nadal i Llover
mnadall.girona.ics@gencat.catMOLTES GRÀCIES!!!


