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L’equip de treball

} Investigadors principals

} Manuela González i Cristina Roure 

} Equip farmacèutic Guia de revisió i deprescribing

} Manuela González, Mónica Gómez, Gemma Martínez, Mariona Roca, 

Cristina Roure, Carme Solera

} Equips assistencials

} Observadors externs 

} Enric Garcia, Leo Cuadra, Vicky Pardo

} Data manager

} Marta Massanés



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



Adequació a les Guies de la Pràctica Clínica 
Medicina basada en la evidència? Polimedicació adequada?

.

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

35-41% de ≥75a polimedicats ≥5medicaments
10% ≥ 10 medicaments

Duplica risc de patir EAM

Quadruplica risc de patir 
EAM
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5,5

6,5

5

8

Caigudes

Mortalitat

Discapacitat

Fragilitat

Nº medicaments

Dona 79 anys
HTA, DMII, MPOC
osteoporosi

12 medicaments 
19 preses + PRN
5 moments de dia



Minimally disruptive Medicine
“Effective care that fits” patient’s context & life

GPC Centrades en malalties
aïlladas
Ancians poc representats
“Outcomes” poc rellevants

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

Evidència
investigació 

clínica

Valors i 
Preferències de 

la persona 

Individuals 
Desconeguts

Context
Clínic
Social

Altres malalties
Riscos específics
Expectativa de vida

“Health literacy”
Altres càrregues
Suport social
Resiliència

Necessita?

Vol?
Pot?

Realistes

Individualitzats

Rellevants

Compartits

Dinàmics

360º
Què necessita

Què vol
Què pot

El tractament ha d’adaptar-se a la persona i no la 

persona al tractament
Objectius clars  à tractament adequat

Objectius dispersos à sobrecàrrega - polimedicació



Model CST de revisió de la medicació i 
deprescribing centrat en la persona



Guia de revisió de medicació i deprescribing en PCC 
polimedicats



Deprescribing



Model interdisciplinar de revisió de medicació 
centrat en la persona

• modificar, 
retirar, añadir

• Farmacéutico

• Consens del Pla
• Priorització i planificació

canvis
• Implantació progressiva

• «Brown bag 
review»

• Avaluació
multidimensional

1. Objectius
generals
d’atenció

2. Actituds i 
aptituds pacient

en relación al 
tratamiento

3. Proposta
de revisió

de la 
medicació

4. 
Implantació, 
seguiment i 
reevaluació

Rellevants

Realistes

Assumibles

Compartits

Dinàmics

PRIORITZACIÓ D'OBJECTIUS GENERALS D'ATENCIÓ EN 
EL PACIENT establerts per l'equip

PRIORITATS I PREFERÈNCIES VALORS, ACTITUDS I APTITUDS DEL 
PACIENT RESPECTE A LA MEDICACIÓ

ESTIMACIÓ DE LA MAGNITUD DEL RISC D'EAM 
GENERAL EN EL PACIENT 

Ordre de prioritats de Salut (què vol?)
Punts
1-100

Ordre
l'1 al 4 ADE Risc Score (suma dels punts)

Prevenció de la malaltia 5 Màxima supervivència 50 4 Polimedicació 

Millorar la funció/minimitzar impacte 3 Màxima independència 70 3 ≥ 5 medicaments (+2 punts)
Evitar o retardar complicacions 4 Reduir o eliminar el dolor 90 1 ≥ 8 medicaments (+4  punts) +4
Control dels símptomes 1 Reduir o eliminar altres símptomes 80 2 Factors intrínsecs d'EAM

Protegir al pacient d'una nova agressió 2 SI NO ≥ 4 comorbiditats (+1 punt) +1

Estimació de l'adherència voluntària (vol?) X insuficiència hepàtica (+1 punt)

PROBLEMES PRIORITARIS DEL PACIENT segons l'equip Estimació de l'adherència involuntària (pot?) SI insuficiència renal (+1 punt) + 1

1. Insuficiència cardíaca isquèmica HTA EAM previ (+2 punts) + 2

2. Dolor crònic Alguna percepció sobre utilitat/futilitat d'algun medicament? Altres riscos SI/NO

3. Deteriorament cognitiu SI/NO ……No vol prendre la furosemida ………………………… Risc de caigudes SI

4. Risc  de caigudes Viu sol NO

5. Risc cardiovascular
Índex de Complexitat del règim terapèutic MRCI 31

Deteriorament cognitiu SI

Pren 21 medicaments diferents Trastorns psicològics / addiccions NO

EXPECTATIVA DE VIDA (aproximada a criteri de 
l'equip) SI NO

Inferior a 6 mesos
Problemes amb la deglució? X

Probablement inferior a 2 anys X
Entre 2 i 5 anys
Superior a 5 anys



Índex de complexitat del règim terapèutic
Medication regimen complexity Index MRCI

1. George. Ann Pharmacother 2004; 38:1369
2. Gallagher P. Int J Clin Pharmacol Ther 2008; 46:72-83



Metodologia



Metodologia

} Estudi d´intervenció quasi-experimental multicèntric controlat 
ambispectiu longitudinal amb un grup de intervenció i una cohort de 
control històric. 

} Pacients identificats com a PCC pel seu equip assistencial i que prenguin 
>=8 medicaments crònics amb expectativa de vida >=3 mesos

} Àmbit. Tres organitzacions sanitàries i entorns d’atenció diversos:

} Sociosanitari: convalescència, llarga estada, residència

} Atenció Primària

} Unitat de geriatria d’aguts

} Hospital de dia de crònics



Grups d’estudi  
Intervenció Controls
} Sobre els equips:
} Intervenció formativa en la 

metodologia desenvolupada
} Sobre els pacients:
} Revisió de la medicació centrada 

en la persona amb intervenció 
específica del farmacèutic. 

} Seguiment: inicial, 3,6 i 12 mesos
} Reclutament
} prospectiu de PCC amb >=8 

medicaments identificats pels 
equips després de la formació (a 
partir de setembre de 2013

} Sobre els equips:
} Cap intervenció

} Sobre els pacients:
} Revisió de la medicació pel metge 

amb atenció convencional. 
} Seguiment: inicial i als 12 mesos

} Reclutament
} retrospectiu PCC amb >=8 

medicaments atesos de manera la 
convencional  per els mateixos equips 
d´investigadors (Gener a Juny de 
2013), abans d´incorporar la 
metodologia de revisió proposada.



Variables de l’estudi (I)  
} Canvis en la càrrega de tractament en el grup intervenció (GI) comparat amb el grup control 

(GC) (i als 12 mesos)
} Diferència entre el nombre els canvis implantats i persistents als 12 mesos en GI i GC.

} %  de “deprescribing” implantat i persistent als 3,6 i 12 mesos (GI)

} Índex de complexitat del règim terapèutic inicial i final (GI)

} % de medicaments potencialment inapropiats criteris START/STOPP a l’inici i al final (GI,GC)

} Nº de Pacients polimedicats  i mitjana de medicaments/pacient a l’inici i al final (GI, GC)

} Grandària de la mostra. Tenint en compte una optimització amb la aplicació de la 
metodologia proposada d’un 25%, suposant que amb la revisió de forma convencional 
s’estima una optimització basal del 5%. S’ha buscat una raó de mostreig 2:1, i un risc 
tipus I (alpha) del 5% i una potència estadística del 90%. L’estimació s´ha fet utilitzant 
SPSS v17.0.
} Grup Intervenció: 105 pacients
} Grup control: 58 pacients



Variables de l’estudi (II) 
} Anàlisi del grau d’alineament del tractament amb els objectius d’atenció (GI inic i final).

} Esdeveniments adversos i consum de recursos assistencials

} Nombre d’ingressos (GI i GC)

} Nombre de visites a Urgències (GI i GC)

} Esdeveniments adversos de medicació (GI)



Grau d'alineament terapèutic

Furosemida 
20 mg 2-0-0

Perindopril
4 mg dia

Amlodipino
5 mg dia

X X

X

X X

X X
X

X
X

X
X X

X X

OBS 1Int 7.1



Grau d'alineament terapèutic

Oxicodona
Si precissa
màxim 2/d

X X X
X X

31 X

21 24428 20

Sumatori puntuació obtinguda 

Màxima puntuació possible
X  100                            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



Equips participants i entorn d’atenció



Intervenció formativa sobre els equips
} Sessió formativa 1:  sobre el 

model de revisió de la 
medicació (juliol 2013) i cas 
pràctic

} Sessió formativa 2: (juliol 
2013)

} Formació sobre circuits i 
l’ús dels  formularis de 
recollida de dades (visita 
d’inici setembre-octubre 
2014)

} 4 reunions de seguiment 
grupals i DM  amb els 
equips



Dossier per als equips investigadors

Ø QRD-0
Ø QRD-1 AM
Ø QRD-2 PR
Ø QRD-3 RC
Ø QRD-4 RI

Ø QRD-5 S3
Ø QRD-6 S6
Ø QRD-7 S12
Ø CONSENTIMENT INFORMAT
Ø COMPROMÍS INVESTIGADORS

Qüestionaris 
definitius

Ø QRD-0
Ø QRD-1 AM
Ø QRD-2 PR
Ø QRD-3 RC
Ø QRD-4 RI

Ø QRD-5 S3
Ø QRD-6 S6
Ø QRD-7 S12
Ø CONSENTIMENT INFORMAT
Ø COMPROMÍS INVESTIGADORS



Resultats



Cronograma de l’estudi

112 110 109 98 (90,6%) 70 (65,4%) 30 (28,0%)Pacients intervenció 113 104

Pacients control 58 58

28 d’abril de 2015

properament



Grup control i grup intervenció

No hi ha diferències 
estadísticament 
significatives en les 
variables avaluades

* P<0,05

*



Pèrdues 
113 reclutats (amb Consentiment Informat)

112  amb avaluació multidimensional

110  amb proposta farmacèutica feta

109  amb proposta consensuada

104  amb proposta implantada

98  amb  seguiment a 3 mesos

1  

2  11 (9,7%)

Exitus % acumulat

4 (3,5%)

Avaluables   98 (86,72%)      

Altres pèrdues

4  15 (13,27%)

9 (7,9%)5  

1  1 (0,9%)

2 3 (2,6%)



Características dels pacients avaluats I
Capacitats i càrregues (n=112 GI)

} Dona 65%

} 80 anys

} A casa amb cuidador 60%

} A una  residència 20% 

} Sobrecarrega intensa cuidador 62%

} Sense estudis 50%

} 5,3 comorbiliditats

} 6,2 Índex de Charlson

} Amb malaltia avançada 19%



Características dels pacients avaluats II
Capacitats i càrregues (n=112)

} Risc sd. confusional 98%  

} Trastorn cognitiu greu 37%

} Depressió 26%

} Risc de caigudes  89%



Càrrega de tractament farmacològic

Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148

ICRT >= 35:  15,6%



Actituds i aptituds del pacient
sobre el tractament farmacològic

Onder G. Arch Intern Med. 2010;170(13):1142-1148

} 3 de c/10 diuen no ser adherents

} 2 perquè no vol (concordança)

} 1 per que no pot

} No adherència selectiva en 1 de 

c/3

} 9 de c/10 expressen percepcions  

sobre la utilitat dels tractaments



Priorització d’objectius universals de 
salut per part del pacient o cuidador

} 1º prioritat  viure / dolor

} 2º prioritat dolor / ser independent

} 1º o 2º  Menys dolor

Priorització per part del pacient d'objectius de salut Prioritat 1 Prioritat 2 Prioritat 3 Prioritat 4

Mantenir-se viu 39 34,5% 13 11,5% 18 15,9% 40 35,4%

Mantenir-se independent 15 13,3% 37 32,7% 37 32,7% 21 18,7%

Eliminar o reduir el dolor 28 24,8% 39 34,5% 28 24,8% 15 13,3%

Eliminar o reduir altres símptomes 28 24,8% 21 18,6% 27 23,9% 34 30,1%

Fried et al. Arch Inten Med 2011 



Expectativa de vida i priorització d’objectius 
per part de l’equip assistencial



Capacitat 
de la persona

Desequilibri entre càrregues i capacitats
PCC polimedicat

Shippee ND Cumulative Complexity. Journal of Clinical Epidemiology; 2012: 65: 1041e1051

Carrega de tractament

Càrrega de malatia
} Dona 66%

} 80 anys

} A casa amb cuidador 60%

} A una  residència 20% 

} Sobrecarrega intensa cuidador 62%

} Sense estudis 47%

5,3 comorbiliditats

6,3 Índex de Charlson

Amb malaltia avançada 19%

12 medicaments

ICRT elevat

Medicacio potencialment 
inadequada

1. Viure sense dolor

2. Independent

1. Control de símptomes

2. Minimitzar impacte

Problemes 
prioritzats



Resultats 
Propostes i acceptació dels canvis

Mantenir 
igual
58%

Aturar
24%

Modificar
13%

Iniciar nou
5%

Aturar 85%

Modificar 78%

Iniciar nou
77%

15 %

22 %

23% rebutjat

0 50 100 150 200 250 300 350



Resultats 
Canvis de medicació acordats

11
,9

6 
 m

ed
ic

am
en

ts
 d

e 
pa

rt
id

a

iniciar  0,6

mantenir 7,5

modificar  1,2

Suspendre  2,4

9,69  m
edicam

ents 
post revisió consensuada

-2,19 medicaments/pacient



Resultats: càrrega de tractament
Canvi en el nombre de medicaments per pacient en cada etapa

11,96

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

Inicial Proposta
farmacèutic

Revisió
consensuada amb

l'equip

Revisió implantada Als 3 mesos

ns ns

-2,35 
(-20%)

-1,76 
(-15%)

-1,58 
(-13%)

+ 0,43 
(+4,5%)

-2,19 
(-18%)



Resultats: càrrega de tractament
Canvi en el nombre de pacients polimedicats

<8

<8
<8 <8

≥8

≥10

≥15

≥20

inicial consensuat implantat als 3 mesos

83%

60%

100%

88%

16%
8%



Resultats: càrrega de tractament
Índex de complexitat del règim terapèutic (ICRT)

1. Inicial 3. Revisió
consensuada

15,6%

9,2%

Pacients amb ICRT ≥35

Drugs Aging 2014; 31:623-30.

-39,5%



Resultats: càrrega de tractament
Medicació potencialment inadequada (STOPP START)



Resultats 
Canvis de medicació acordats i implantats



Resultats: èxit del deprescribing 
Canvis que no es van poder implantar

23%

15%
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Resultats: seguiment a 3 mesos
Persistència dels canvis implantats

pèrdues pacients
respecte a

implantació

Pacients amb
canvis de

tractament
Pacients Sense

canvis de
tractament

8

60 
(61%)

38 
(38,8%)

Als 3 mesos:

n=36

n=31

n=69

n=12
4

3

2

1

4

31

18

16 18

4

2

1

33

10

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Reintroducció

Modificació

Suspensió

Nou inici

Efectes adversos

Evolució malaltia

Nou problema de salut

Reaparició mateix problema

Altres motius

148 canvis  

• Només 11,5% per reaparició de 
patologia o esdeveniments 
adversos.

• 59% per nous problemes o 
evolució de la malaltia



I ara què...

} Seguiment a 6 i 12 mesos

} Comparació amb canvis en el grup control

} Correlació entre variables estudiades

} Grau d’alineament terapèutic del tractament amb els 
objectius centrats en la persona

} Validació d l’eina de mesura del grau d’alineament

v Simplificació del model per aplicar-ho a la pràctica en 
qualsevol entorn

v Organització de la consulta d’AP

v Treball en equip interdisciplinar, paper del farmacèutic

v Incorporar al pacient/cuidador en el disseny del model



croure@cst.cat

“Do as much as possible for the patient,
and as little as possible to the patient”

The Lown Institute

Agraïments

Manuela González 
Marta Massanés

Gemma Martínez; 
Monica Gómez-Valent; 
Mariona Roca; Carme 
Solera; Leo Cuadra, Enric 
Garcia, Vicky Pardo; 
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Blanca Mañé; Gemma 
Canals; Xavier Martí; 
Dani Rodríguez; Marco 
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Guevara; Jordi Acezat; 
Esther Gimenez ; Javier 
Almendral; Jordi Brunet; 
Silvia Gamarra; Asun 
Aznar; Ana Garcia Glòria 
canal; Alicia Calle; Pablo 
Villace; Isabel Torrent; 
Susanna Herranz; Mª 
Antonia Villarino; Susana 
Rodriguez; Susanna 
Rivert, Silvia Gubern; 
Pilar Ferre;  Montse 
Ureña, Mireia Llonch; 
Mª Queralt Gorgas ; 
Marco Inzitari
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