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INTRODUCCIO

ﬁmmm de |'esperanca de vida deh

poblacid ha fet augmentar |a prevalenca de les
patologies crbnigues | en conseqléncia sha
Incrementat la polimedicacid,

© En la Iniclacd | renovaclh de la prescripad
d'aquests farmacs no sempre es tenen en
compte els canvis fisiolbgics Bssociate a
l'envelliment | els riscos que comporta la
polimedicacis.

“ A mesura que les malalties evoluclonen |
samriba a T[etapa final efectes
secundaris augmenten el rise de latrogénia i
d'empitjorament de la qualitat de vida. /
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PRESCRIPCIO INADEQUADA EN PACIENTS
AMB MALALTIA CRONICA AVANCADA

Fanny Boada Senciales, Arantxa Martinez Alberca, Cristina Puig Gonzélez - EAP Anglés

OBJECTIU
[Awaluar la prescripcld Inadequada de la poblacid amb mulaltj

crinica avancada (MACA) en 3 dress bisiques de salut

MATERIAL I METODE

Estud| descriptiu transversal. \

. Poblaciéd d'estudi: Poblacd assignada a les 3 arees
bacigues de salut de I'IAS (Anglés, Cassh de la Selva |
Breda-Hostalric) que representen un total de 47,159
habitants,

% Mostra: 81 pacients MACA.

“ Variables: Edat | sexe, area basica de salut, patologla
principal, nombre de farmacs prescrits | tpus segons les
recomanaclons STOPP-Fal.

% Criterls d'Inclusib: Paclents Inclosos en el programa
MACA en data de 1 de desembre del 2020.

% Criteris d'exclusit: Mo es contemgplen.

% Concordancia de Pearson de 0.20 entre adat | farmacs
Inapropiats (p<0.00001)

L = B7 anys tenen & vegades més princlpis actius inapropiats

% Ultims & meses el nombre de fhrmacs actius va ser de 8,46

{+ 4,14) de mitjana.

CONCLUSIONS

“ Recollida de dades: Revisid dhistéries diniques
Informatitzada (e-Cap) per professionals d'Atencit Primaria
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. Existeix un infradeteccid de |a Malaltla Cronica Avancada

. Hi ha una polifarmacia entre en els nostres pacients MACA que comporta: un nombre elevat d'efectes adversos, un
augment de la mortalitat | una reduccid de la qualitat de vida en una poblacid on I'objectiu terapéutic ha de ser ol confort.

. Condixer ia prescripcid inaproplada en els nostres pacients MACA ens pot ajudar a reflexionar | impulsar la desprescripcid
an aquesta poblacld contribulnt al¥l & millorar la seva qualitat de vida | fins | tot 1a sevs supervivéncia,

. Els criteris STOP-Pal s6n una eina valldada | de ficl aplicact que ajuds 8 aquesta desprescripad

[-l’mulu clau: polifarmada, oonicitat, prescripdd inadequada, malaltia crnica avancada
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