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La polimedicacioO: un repte compartit

La creixent exposicio de la poblacié als medicaments és una
realitat en el nostre ambit que pot tenir conseqiiéncies no
desitjables tant per al pacient com per al sistema sanitari.
Esta descrita la relacié directa entre un major nombre de
farmacs i un major risc d'aparicié de problemes relacionats
amb la medicacio: reaccions adverses, interaccions entre
principis actius, duplicitats, no adheréncia als tractaments,
fracassos terapéutics, intoxicacions i increment d'ingressos
hospitalaris entre d'altres.

El terme polimedicacio pot tenir diferents significats; normalment
s'associa a una presa simultania de mdaltiples farmacs diferents
per al mateix pacient i malgrat que no existeix un consens
sobre el nombre de medicaments necessaris per considerar

a un pacient polimedicat, quatre o més és la xifra acceptada
majorltarlamentl Estudis més recents estimen que el Consum
mitja diari de medicaments en gent gran és de 4,5-8 3, amb
un consum maxim de 17 farmacs diferents 4. Si bé és possible
que tots siguin clinicament necessaris i apropiats per al pacient,
la probabilitat de trobar medicaments innecessaris en gent
gran augmenta significativament amb el nombre de farmacs
prescrits°.

Existeix una relacié directa entre edat i consum de medicaments.
En un estudi fet a Galicia en I'ambit de I'atencié primaria, la
prevalenca de polimedicacié en majors de 80 anys era del
54% i la mitjana diaria de farmacs per persona de
4,1(1C95%:3,7-4,5; DE 3), essent 16 el nombre maxim de
medicaments consumits. Pel que fa a I'adherencia al tractament,
observaren que disminuia fins a 10% en pacients que prenien
més de 9 farmacs simultaniament®.

Una revisié periodica dels tractaments dels pacients polimedicats
permet, si més no, evitar o minimitzar I'aparicié de tots aquests
problemes. A la Regi6 Sanitaria Barcelona es va realitzar una
intervencio al llarg del 2005 sobre tot el grup de pacients
(153) que presentaven un consum mensual igual o superior
a 25 principis actius diferents i, posteriorment, es va observar
que aquest nombre disminuia un 6,4% per pacient (de 29,5
a27,6)".

En aquesta linia la regid esta treballant la polimedicacio des
de dues vessants:

1. Programa de la prescripcié farmacéutica relacionada amb
el pacient. Es detecten aquells pacients que durant un mes
presenten un consum simultani de 18 o més principis actius
diferents, especificant la relaci6 de medicaments, envasos
i import. Es notifica al farmacéutic/farmacoleg d’atencio
primaria o d’hospital per a que, conjuntament amb els
metges responsables, es revisi la prescripcié i es modifiqui
en cas necessari.

Es fa una actuacio similar en el marc de la contractacio
d’objectius en I'atencié primaria on també es requereix la
justificacié diagnostica dels tractaments. Mereix especial
atencio el seu abordatge en les zones d’assignacio capitativa,
on la responsabilitat de la prescripcié dels medicaments
€s compartida.
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2. Programa d’homogeneitzacio de la informacié de farmacia
als proveidors (INFORFARMA.) S’ha dissenyat un informe
especific mensual per unitat proveidora que facilita el
seguiment corresponent. Aquest informe ha despertat
l'interés de molts professionals que han sol-licitat informacio
més detallada de cada pacient.

Atés que la polimedicacié és un fet frequent en I'atencio
primaria i sobretot en pacients amb malalties croniques, és de
destacar les diferents estratégies que tots els proveidors de
serveis sanitaris desenvolupen per incorporar en els seus
programes de prescripcié informatitzada o electronica diferents
eines de suport a la presa de decisions sobre la utilitzacié de
medicaments, que poden minimitzar molts dels problemes que
es produeixen en els pacients polimedicats. En aquest nimero
es presenta l'estrategia continua de millora del sistema de
medicaci6 cronica de la Mdtua de Terrassa. També cal destacar
el premi a les millors iniciatives 2007 de Correo Farmacéutico
que ha rebut el Consorci Sanitari Integral pel seu Programa
de revisi6 sistematica de la medicacio cronica.

La implantacié del sistema de recepta electronica a Catalunya
gue esta duent a terme el Departament de Salut també va en
aquesta linia, ja que integra els processos de prescripcio i
dispensaci6 de la prestacié farmacéutica, establint mecanismes
de control que afavoreixen I'Us racional del medicament. Les
primeres experiencies s’han mostrat efectives en el seguiment
terapeutic, especialment per als pacients cronics, en la deteccio
de possibles incompatibilitats, duplicitats, interaccions i faciliten
les actuacions sobre alertes farmacologiques, millorant aixi la
seguretat en I'Gs dels medicaments i afavorint una atencié
farmacéutica de qualitat, eficient i accessible, centrada en el
pacient i en els resultats de salut.

Maria Eugénia Rey. Lourdes Tamarit.
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