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PRESCRIPCIO DE PSICOFARMACS SEGONS LES TARGETES

DE MEDICACIO CRONICA

Introduccio

Els psicofarmacs (PSF) s6n un grup de medicaments de
gran utilitzacio i el seu consum ha experimentat un impor-
tantincrement en els darrers anys. A la provincia de Girona,
segons dades extretes de 'analisi de I'iis dels medicaments
per al periode 1993-1995', hi ha un augment de prescripcié
segons la despesa farmaceéutica del 58,4% per al grup N
(sistema nervids central), i l'increment per al subgrup antide-
pressius és del 108,6%. Atés que cal recepta médica per a
la dispensacio dels psicofarmacs, podem relacionar directa-
ment aquest augment de la prescripcié amb 'augment del
consum. En la mateixa analisi, 'increment de consum de
DHD del total dels antidepressius és del 84,5% i els tranquil -
litzants ocupen el segon lloc quant a subgrups terapéutics
més prescrits per nombre d’envasos.

Tot i que tedricament la utilitzacié de PSF ha de ser per un
temps limitat?, a la practica diaria ens trobem amb
prescripcions incloses a les targetes de medicacio cronica
en un nombre valorable de casos.

L’objectiu d'aquest treball és analitzar la prescripcio de PSF
inclosa en les targetes de medicaci6 cronica (TMC),
descriure els grups farmacologics més utilitzats i estudiar
el perfil dels pacients consumidors.

Material i métodes

Es tracta d’un estudi descriptiu transversal, realitzat a ’ABS
Girona-4, el mes de maig de 1997. El nombre d’histories
cliniques obertes per edat superior a 14 anys és 5.406. Es
van revisar la totalitat de targetes de medicacié cronica
dels 4 equips assistencials del centre, on hi consten: dades
d’afiliacid, farmacs amb pauta terapéutica i durada del

tractament autoritzat. Aquestes targetes son individuals,
s'utilitzen quan la durada del tractament supera els 3 mesos
i es fan per duplicat: un exemplar es queda al centre i
I'altre es dona al pacient perqué pugui sol-licitar la medi-
caci6 que li cal sense necessitat d’accedir a les consul-
tes. Aquestes targetes son revisades cada any.

Es van estudiar les variables seguents: edat, sexe, nom-
bre de PSF per targeta, el nom comercial i el principi actiu
de cada un dels psicofarmacs prescrits i registrats en
cada targeta. Es va utilitzar un full de recollida de dades
per cada targeta de medicacio. Els medicaments es van
agrupar segons la classificaci6 ATC? dins I'apartat de
psicoléptics i psicoanaléptics. L’analisi estadistic es va
fer amb el programa SPSS, amb comparacié de proporcions
(khi quadrat) per a les variables qualitatives i de mitjanes
per ala variable edat.

Resultats

Del total de 1.504 TMC recollides en el treball de camp, en
432 hi consten psicofarmacs (29%), aixo representa una
prevalenca de pacients tractats amb PSF inclosos ala TMC
del 8% respecte al total de la poblacié adulta amb HCAP
oberta al centre. La mitjana d’edat és de 56 anys (IC: 54,38-
57,62). El grup d’edat més consumidor és el de 65-74 anys
amb un 21%. El 70% so6n dones. El nombre total de
prescripcions de psicofarmacs diferents registrats en
aquestes TMC era 641, i la seva distribucié en nombre de
psicofarmacs per persona és: prenen un psicofarmac el 60%,
dos el 28%, i tres 0 més el 12%. La distribucié per grups
farmacologics es mostra a la figura 1. El perfil d’edat i sexe
per grups farmacologics s’expressa a la taula 1.
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Figura1. Distribucio dels psicofarmacs registrats a les TMC segons el grup farmacolbgic.

AD ciclics 9,99
Ansiolitics no BZD 3,4%

BZD de t1/2 curt 25,9%

Nous AD 21,5%

Assoc. a dosis fixes 4,7

Altres 0,5%

Antipsicotics 9,6%

BZD de t1/2 llarg 24,5%

Taula 1. Distribucié per edat i sexe dels grups farmacolbgics prescrits

Grups farmacologics Edat mitjana

Sexe % Prescripcions de psicofarmacs

registrats a la TMC N = 641

Ansiolitics 56,8 anys 71% dones 54,0
Antidepressius 53,2 anys 79% dones 31,0
Antipsicotics 56,6 anys 46% dones 9,7
Associacions 63,1 anys 78,6% dones 5,3

Discussio

El consum de psicofarmacs, en la poblacié adulta
demandant d’assisténcia primaria (AP), oscil-la entre el
33%* obtingut a Finlandia en un estudi de seguiment de
prescripcié a adults atesos per metges generalistes en un
periode de 3 anys, i el 21%>5, obtingut a Madrid per metges
de familia en un estudi descriptiu transversal d'una mostra
aleatoria de pacients majors de 14 anys atesos a la con-
sulta d’'un centre de salut.

La prescripcio cronica de PSF és un tema escassament
tractat a la literatura medica, i la majoria de referéncies
trobades sén Unicament per al subgrup de benzo-
diazepines®®. El consum cronic de benzodiazepines se
situa entre el 7i1'1,65% de la poblacié general” 8. El perfil
del consumidor cronic d’aquest subgrup de PSF respon a
una persona gran, del sexe femeni amb alteracions
psicologiques i més problemes somatics que els usuaris
a curt termini. Quant al global de PSF, les dades disponi-
bles corresponen a poblacions envellides® en qué el 54%
dels pacients els prenen per a un periode igual o superior
a 3 anys.

La bibliografia consultada no especifica clarament a partir
de quin moment el consum de PSF passa d’agut a cronic,
amb importants divergéncies que van des de 4 mesos
fins a 7 anys® 8, i que varia per a cada subgrup de

psicofarmacs, i no és el mateix criteri per a les benzodia-
zepines que per als antidepressius, la qual cosa dificulta
la comparacio de les dades.

Afirmar que la prescripcié cronica és la inclosa a les TMC
seria un error, ja que hi ha importants variacions
interprofessionals. Al nostre centre, utilitzem les TM en
els pacients en qué la durada del tractament supera els 3
mesos i creiem que la revisié dels psicofarmacs inclosos
en les esmentades targetes, tot i que no corresponen en
alguns casos a una medicacio6 cronica, ens permet una
aproximacio al tema.

La mitjana d’edat (56 anys) i el predomini per al sexe femeni
son dades similars a les obtingudes en altres estudis®. El
grup d’edat amb més prescripcid se situa per sobre dels
65 anys, dada observada en altres treballs de consum
cronic® 7. Segons els nostres resultats, el sexe femeni i
I'edat avancada sén factors associats a la prescripcio
cronica de psicofarmacs.

El 40% dels nostres pacients consumeixen més d’un
farmac, xifra molt per sobre del 25,8% trobada a la
bibliografia®. Aquesta diferéncia I'expliquem pel fet de par-
tir de les TMC, amb la qual cosa s’exclouen els pacients
amb trastorns mentals lleus, generalment tractats per a
un periode curt de temps i amb un sol farmac. Respecte a
la distribucié per grups farmacologics, el més prescrit és
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el dels ansiolitics amb un 50,6%, seguit dels antidepressius
31,6% i dels neuroléptics 9,7%, que és el mateix ordre
obtingut en altres estudis* ®. El percentatge de prescripcid
de neuroléptics és forca més alt que el trobat a la literatu-
ra*$%, a causa que en analitzar les TMC hi ha un augment
relatiu de trastorns mentals greus que sovint necessiten
aquests farmacs per al seu control.

Cal destacar la major prescripcié de nous antidepressius
(inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina) en
front dels classics, ja detectada a I'analisi de la prescripcié
farmacéutica de la Regié Sanitaria Girona?, segurament
per la menor incidéncia d’efectes secundaris i per la major
comoditat de la posologia®.

Quant al perfil d’edat i sexe per grups farmacologics, cal
dir que mentre per als ansiolitics i els antidepressius la
prescripci6 és prioritariament en el sexe femeni, per als
neuroléptics és similar en els dos sexes amb un discret
predomini en homes. La mitjana d’edat no presenta diferén-
cies.

Marc Pérez, M. Angels Sieira, Montserrat Mas, Carme
Mallorqui, Area Basica de Salut Girona-4.

Concepcioé Morera, SAP Girona, Barcelonés Nord i
Maresme. Girona
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NOTICIES BREUS

CISAPRIDA: MODIFICACJ() DE LES INDICACIONS | DE LES CONDI-
CIONS DE PRESCRIPCIO | DISPENSACIO

La cisaprida és un agent procinétic gastrointestinal que
sovint s’ha associat amb casos de prolongacio de interval
QT de l'electrocardiograma, alguns dels quals han
desembocat en I'aparicié d’aritmies potencialment fatals.

L’Agencia Espanyola del Medicament (AEM) informa que,
després d’haver avaluat I'evidéncia cientifica disponible, el
Comité de Seguretat de Medicaments d’Us Huma consi-
dera que les Uniques indicacions terapéutiques en qué el
balan¢ benefici-risc de cisaprida continua essent favora-
ble sén les seglents:

Adults: trastorns severs de la motilitat gastrointestinal
(gastroparésia, pseudoobstruccié intestinal) en pacients
que no toleren o no responen a altres alternatives tera-
peutiques.

Nens: quadres greus de reflux gastroesofagic en que totes
les mesures disponibles hagin fracassat.

L’AEM recorda la necessitat de fer un electrocardiograma
i determinar els nivells sérics d’electrolits i de funcionament
renal abans d’administrar cisaprida als pacients en quée

s’hagi confirmat o se sospiti I'existéncia de factors de risc
per a I'aparicié6 d’'aritimies i es consideri necessari el
tractament.

D’altra banda, s’ha considerat convenient qualificar les
especialitats farmacéutiques que contenen cisaprida com
especialitats de diagnostic hospitalari. En conseqiiéncia,
es produeix un canvi en les condicions de prescripcio i de
dispensacio (que requerira validacio sanitaria prévia) i que
es fara efectiu a partir de I'u de novembre de 2000.

Les especialitats farmaceéutiques autoritzades a I'Estat
espanyol que contenen cisaprida sén les seglents:
ARCASIN® (Dr. Esteve), CISAPRIDA MERCK® (Merck
Farmay Quimica), FISIOGASTROL® (Salvat), KELOSAL®
(Ipsen Pharma), KINET® (Solvay-Farma), PREPULSID®
(Janssen-Cilag) i TRAUTIL® (Cepa).

Finalment, us recordem la necessitat de comunicar
qualsevol sospita de reacci6 adversa a un tractament amb
cisaprida, o amb qualsevol altre farmac, al Centre de
Farmacovigilancia de Catalunya, mitjangant el sistema de
la targeta groga.
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PRESCRIPCI()! DISPENSACIO D’ERITROPOETINA HUMANA RECOM-
BINANT EN LAMBIT DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT (SCS)

La Instrucci6 03/2000 de I'SCS, sobre el procediment per
ala prescripcio, la dispensacio, el seguiment i la facturacio
dels tractaments amb eritropoetina humana recombinant
en 'ambit de 'SCS, que va entrar en vigor el dia 1 de
setembre, no contempla que els tractaments que es
vulguin realitzar amb eritropoetina a carrec de I'SCS hagin
de ser autoritzats préviament per ' Area Sanitaria de 'SCS,
com es feia fins ara.

Aixi, doncs, a partir de I'1 de setembre ja no cal que es
faci arribar a la Divisi6 d’Atencié Farmaceéutica i
Prestacions Complementaries cap sol-licitud de trac-

tament amb aquest farmac, i tampoc cap sol-licitud de
renovacio ni notificacio de finalitzacié.

D’acord amb el que s’estableix a la Instruccié esmentada,
les prescripcions les ha de fer un metge especialista adscrit
a un centre hospitalari contractat o convingut per 'SCS, i
s’ha de fer en el model de prescripcié intern del centre, en
el qual ha de figurar el nom del pacient i el codi
d’identificacié personal (CIP). En qualsevol cas, els
tractaments s’han d’ajustar a la fitxa técnica autoritzada
per ’Agéncia Espanyola del Medicament.

PROGRAMA PER A LA VACUNACIO ANTIMENINGOCOCCICA C CON-

JUGADA (MCC) A CATALUNYA

El 15 de setembre d’enguany s’ha iniciat el programa
de vacunaci6 antimeningococcica C conjugada. La va-
cuna antimeningococcica disponible fins ara (la
polisacarida antimeningocodccica A+C) proporcionava
una resposta immune independent del timus. La seva
eficacia era escassa en menors de 18-24 mesos, la
durada de la immunitat en nens menors de 4 anys era
limitada i no induia memoria immunologica.

La vacuna antimeningococcica C conjugada proporciona
una resposta timusdependent i eficag a partir dels 2 mesos
d’edat. Indueix memoria immunoldgica i immunitat
duradora, i no déna lloc a fenomen d’hiporesposta. També
produeix immunitat a les mucoses, la qual cosa pot tenir
una gran importancia per eliminar I'estat de portador i eli-
minar la malaltia.

La via d’administracio6 és intramuscular, preferentment a
vast extern a nadons i al deltoide a nens. Aquesta vacuna
es pot administrar simultaniament amb altres vacunes del
calendari d’immunitzacions sistematiques, pero en
xeringues diferents i en llocs diferents.

Els efectes adversos poden ser locals (eritema, tumefaccio

i dolor) i generals (febre, irritabilitat, anoréxia, diarrea, ce-
falea, mialgia, somnoléncia). Aquestes manifestacions sén
d’intensitat moderada i es resolen entre 24 i 72 hores
després de la vacunacio.

El calendari d’administracié de la vacuna antimeningo-
coccica C conjugada és el segiient:

Darrer quadrimestre  Any 2001  Any 2002
Nens 2 m-5 m 3 dosis (i)
Nens 6 m-11 m 2 dosis (i)
Nens 12 m-5 anys 1 dosi
Nens 6-19 anys (*) 1 dosi
Nens 6-19 anys (**) 1 dosi

(*) Només els no vacunats préviament amb la vacuna de polisacarids
0 vacunats quan tenien menys de 4 anys.

(**) Vacunats préviament amb la vacuna de polisacarids.

(i) 3 dosis simultaniament amb les vacunes sistematiques.

(ii) 2 dosis amb un interval minim d’1 mes.

La vacuna que distribueix el Departament de Sanitat i
Seguretat Social és MENINGITEC® (vacuna conjugada del
meningococ grup C),del laboratori Cyanamid.
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