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REVISIÓ DE LA 
MEDICACIÓ 

 EN  
PACIENTS CRÒNICS 

COMPLEXES 

TALLER 2 



Introducció  

-Atenció a la cronicitat com a repte del sistema sanitari 

-Model d’atenció a les persones amb malalties cròniques 

-Diferents tipus de models 

 



Introducció  



Model Piramidal de Kaiser Permament 

3-5% 



Concepte de cronicitat 

• PCC 

- Multimorbiditat o 1 molt 

evolucionada 

- Difícil maneig (reingressos, 

elevat consum de recursos, 

progressió, atenció 

multidisciplinar, ...) 

- Necessitat d’atenció 

integrada 

• MACA 

- Afectació clínica major 

- Majors necessitats 

- Orientació pal·liativa 

- Necpal 



• Procés FORMAL I PROTOCOLITZAT consistent en 

COMPARAR de forma sistemàtica la medicació habitual amb la 

prescrita després d’una TRANSICIÓ ASSISTÈNCIAL, 

amb l’objectiu d’analitzar i resoldre les possibles discrepàncies 

detectades, documentar i comunicar els canvis al metge 

responsable  

• Reduiex el ERRORS DE MEDICACIÓ 

• Augmenta la SEGURETAT DEL PACIENT 

 

Conciliació 



1-MEDICAMENT NECESSARI que estava prenent  

prèviament .  

2-PRESCRICIÓ CORRECTA: dosi, via i freqüència  

3-NO DISCREPÀNCIES entre les dues prescripcions 

4- Si hi ha, DETECTAR I CORREGIR 

 

 

 

 

 

 

•  Jutjar la pràctica mèdica  

•  Qüestionar decisions clíniques individuals 

Objectiu de la Conciliació  : 



Eines: 

- Criteris Beers 

- Priscus 

- Stopp 

- Start 



 

>75 a 

Polimedicats > 10 fàrmacs 

Pluripatològics 

Alta hospitalària recent 

Pacient complex d’alt risc 

Atenció domiciliària  

Institucionalitzats 

Àmbit d’aplicació: 

Atenció  
primària 

Hospital 

Urgències 

Geriàtrics 
Consulta  
externa 

Selecció de pacients 



De la conciliació... 

... a la revisió. 



Revisió 

• Exàmen CRÍTIC I ESTRUCTURAT del RÈGIM 

TERAPÈUTIC del pacient 

• OPTIMITZAR l’ impacte sobre la salut  

• MINIMITZAR els riscos  associats a la POLIMEDICACIÓ 

Centrat en el pacient 

Conjuntament amb el pacient 

Dinàmica 



Entorn col·laboratiu 

Gestor de cas 

Sociosanitari 
Residència 

Metge /infermeria AP 

Familiar /cuidador 

Rehabilitació 

PADES Atenció Domiciliària 

Pacient 
Metge especialista 

Treball Social 



Objectiu de la revisió  : 

Pla terapèutic del pacient: 
Afegir, retirar, mantenir o modificar 

1- Millorar SEGURETAT del pacient reduint es PRM 

2-Millorar RESULTATS EN SALUT i el control de la patologia 

4-Millorar l’ADHERÈNCIA 

2- AVALUAR el pla terapèutic 

 



Eines: 

Acove 

MAI 

Qüestionari HAMDY 

No TEARS tool 



Metodologia de la Revisió  : 

Valoració Clínica:  
1- MALATIES  
2- Objectius CLÍNICS 
3- Expectativa de vida/comorbilitats 
4- Prioritats del MALALT 

Valoració  
de la medicació:  

TRACTAMENT 

Valoració centrada 
en el pacient: 

FUNCIONALITAT 
 



CAS  

 

- Diabetes Mellitus II ( 6 anys d’evolució ). Hb Ac 9,5% 
- HTA (10 anys d’evolució). Bon control tensional 
- Dislipèmia 
- ACxFA (>10 anys d’evolució). Portadora de marcapàs  
- Insuficiència Cardíaca (>10 anys d’evolució). Classe funcional NYHA IV 
- Miocardiopatia hipertròfica (hipertrofia septal severa) 
- Asma bronquial i apnees centrals (Resp. Cheyne- Stokes). Portadora de ODC 
nocturn des del 2008 
- Hernia de hiatus (>10 anys d’evolució).  
- Osteoporosi 
- Síndrome ansiós 
- Còlics renals 
- Anèmia microcítica no filiada 
- Goll multinodular (2013) 

Valoració Clínica  

1. MALALTIES  

Sra. Emilia: 84 anys 



- Pacient amb criteris de PCC:  

 ≥ 2 ingressos en els darrers 12 mesos 

 Comorbilitats: 3 o més malaltieS 

PROVES COMPLEMENTÀRIES 

- Analítica 03/12/2013:  

 HbAc 9,5%; glucosa 239 mg/dl 

 TA 110/60 

Microalbuminúria 5,1 mg/L; microalbum/creatinina 16,3 mg/g creatinina. 

Creatinina sèrica 0,85 mg/dl; FG >60 ml/min/1.73 

Na 140 mEq/L; K+ 4.2 mEq/L; Urea 38.1 mg/dl 

GSA aa: pH 7,49; pO2 91,7; pCO2 48,9, Bi 36 i sat O2 93,9% 

HB 12,2 mg/L ; VCM 79 Fl ; Ferritina 25 ng/ml 

 

Valoració Clínica  



1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

2. QUINS SÓN ELS OBJECTIUS 
CLÍNICS? Valoració Clínica 



1.- Controlar els símptomes. 

2.- Millora la funció o minimitzar l’impacte. 

3.- Evitar o retardar complicacions. 

4.- Protegir el pacient d’una nova agressió plantejant 
opcions èticament acceptables. 

5.- Prevenir l’aparició de la malaltia. 

2. QUINS SÓN ELS OBJECTIUS 
CLÍNICS? Valoració Clínica 



Index de Charlson 

Puntuació 

Mortalidat/any 

0      12% 

1-2   26% 

3-4   52% 

>5    85% 

 

CHARLSON 

MODIFICAT: +1 

PUNT PER DÈCADA 

> 50 ANYS. 

50-59: +1 

60-69: +2 

70-79: +3 

80-89: +4 

90-99: +5 

       

1.- Insuficiència cardíaca ( +1) 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions (+1) 

3.- Diabetis mellitus (+1) 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

Expectativa de vida:  

3. Expectativa de vida/comorbilitats 

< 2 anys 



4. PRIORITATS DEL MALALT 

1.- Mantenir-se viu 

2.- Eliminar o reduir símptomes 

3.- Mantenir la seva independència 

4.- Eliminar o reduir el dolor. 

 

Valoració Clínica 



Valoració  
de la medicació:  

TRACTAMENT 

Metodologia de la Revisió  : 

Valoració Clínica:  
1- MALATIES  
2- Prioritats del CLÍNIC 
3- Prioritats del MALALT 

Valoració centrada 
en el pacient: 

FUNCIONALITAT 
 



 

 

 

 
FUNCIONAL 

MARXA  
COGNITIU 

SENSORIAL 

ÀNIM/SON 

 
ALIMENTACIÓ  
 

 
ELIMINACIÓ  

 

SOCIAL 

GRAU D’ESCOLARITZACIÓ 

Valoració centrada 
en el pacient: 

FUNCIONALITAT 



 
• Informació social rellevant  
          
         

Valoració centrada en el pacient 



 
• Valoració dependència- Escala Barthel 

Valoració centrada en el pacient 

http://www.google.es/url?url=http://cibusconsultora.com/es/novedades/alimentacion-sana-para-los-abuelos_229.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=dWSZU4PxHqju0gXcpYGwDQ&ved=0CBoQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEiHKv1yiEVLJbjatcdiaoITZz-8w
http://www.google.es/url?url=http://www.notitarde.com/La-Costa/Universidad-Panamericana-del-Puerto-entrego-donativo-a-los-abuelos-de-la-Beneficencia-El-Carmen-2168341/2014/05/29/330035&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=lW6ZU7PeL-WT0AWwvIGYDA&ved=0CDYQ9QEwEDgU&usg=AFQjCNHt4V8YehM62udS2XWMLNulvkjTIg
http://www.google.es/url?url=http://paraemocionarse.wordpress.com/2011/12/09/el-asco-a-traves-de-los-tiempos/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=tG6ZU5jJBaiU0AWH94CYCA&ved=0CCIQ9QEwBjgo&usg=AFQjCNGiqeNQpFzXJXb1bdlRUViTELJ9GQ
http://www.google.es/url?url=http://www.nacion.com/blogs/epicentro_de_la_ciencia/ejercicio-_indice_de_masa_corporal_10_1366563332.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=MG-ZU5_HGKaU0QXaioGgBw&ved=0CCgQ9QEwCTgU&usg=AFQjCNGOclkfI1ms-B_3z8-VfWofJhdldA
http://www.google.es/url?url=http://www.abuelohara.com/2012/02/conoce-tu-caca.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=i2-ZU53nA5Ke0wW4oYDACg&ved=0CDAQ9QEwDTgo&usg=AFQjCNHYHJ4hOjxdJptIwkeC8paTxzLRfA
http://www.google.es/url?url=http://www.todo-abuelo.com/index.php/shop/ayuda-para-vestirse-2/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=5G-ZU9_8Jo2M0wWu4IG4CA&ved=0CBwQ9QEwAzg8&usg=AFQjCNH2GwiJW4b1Ok36B_KH9h2uwKxirA


 

 
• Valoració cognitiva- Escala de Pfeiffer 

Valoració centrada en el pacient 

http://www.google.es/url?url=http://viejorichi.blogspot.com/2010/07/clases-de-productos.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uXCZU5eOHMub0AW46YDgBA&ved=0CB4Q9QEwBA&usg=AFQjCNHa0K4g9Fl9M48MwuWPhUM59n9MRg
http://www.google.es/url?url=http://uplsahagun.com/2010/08/30/muchos-interrogantes/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uXCZU5eOHMub0AW46YDgBA&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNFHiz7qS605nwWaDcNKoNCx45PlkQ
http://www.google.es/url?url=http://ignaciobenedetti.wordpress.com/2013/12/18/interrogantes/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=uXCZU5eOHMub0AW46YDgBA&ved=0CCgQ9QEwCQ&usg=AFQjCNH2PH7yCScsoS-dRl-Cx_mISvyKpw
http://www.google.es/url?url=http://www.saradejesus.com/al-invertir-mi-dinero-en-una-aseguradora-que-garantias-tengo/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=HXGZU6HaPKXT0QX2nYGQAg&ved=0CDAQ9QEwDTgU&usg=AFQjCNEMUhcJ_7RiTwXhdWQqWpdBr4T8AA


• Valoració estat emocional- Escala Yesavage 

Valoració centrada en el pacient 



 
• Valoració risc de caigudes- Escala Dontown 
 

 

Valoració centrada en el pacient 

http://www.google.es/url?url=http://mayoresdehoy.com/tag/caidas-en-adultos-mayores/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=KXqZU7flJar80QWkg4GYDw&ved=0CCAQ9QEwBTg8&usg=AFQjCNFm4ggrdqFY3yvhgd8q37QrgC77NQ


• Sobrecarrega del cuidador- Zarit 

Valoració centrada en el pacient 



 
• Nivell d’ estudis completats de la persona que es 
fa càrrec de la medicació  

Valoració centrada en el pacient 



• Valoració de la qualitat de vida- Euroquol 5D 

Valoració centrada en el pacient 



• Valoració dels símptomes- ESAS 

Valoració centrada en el pacient 



  
• Risc síndrome confusional aguda 

Valoració centrada en el pacient 



 

• INFORMACIÓ SOCIAL: atesa per cuidadors (marit i filla) 

• VALORACIÓ DE DEPENDÈNCIA:Escala de Barthel. 90 punts= dependència lleu 

• VALORACIÓ COGNITIVA: Escala Pfeiffer. 2 errors = normal 

• VALORACIÓ ESTAT EMOCIONAL: Escala Yesavage 3 punts =no depressió 

    VALORACIÓ RISC CAIGUDES: Escala Dontown. 5 punts= risc alt  

• SOBRECÀRREGA DEL CUIDADOR – Zarit. 7 punts = sense sobrecàrrega  

• NIVELL D’ ESTUDIS COMPLETATS encarregat medicació. Est. secundaris 

• VALORACIÓ SÍMPTOMES- ESAS: dispnea severa, cansament, somnolència, 

nàusees... 

• RISC DE SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDA per edat avançada 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoració centrada 
en el pacient: 

FUNCIONALITAT 



Valoració centrada 
en el pacient: 

FUNCIONALITAT 

Metodologia de la Revisió  : 

Valoració Clínica:  
1- MALATIES  
2- Prioritats del CLÍNIC 
3- Prioritats del MALALT 

Valoració  
de la medicació:  

TRACTAMENT 



Entrevista clínica al pacient 
i/o  

cuidador 

Fonts d’informació del medicament:  
LLISTAT DE MEDICACIÓ 

- Història Clínica Compartida 

- Recepta electrònica 

- Informes d’alta d’ingressos recents 

- ... 

 

- Verificar la medicació 

- Conèixer el grau d’adherència 

- Conèixer la percepció del pacient envers  

els tractaments  

 

Valoració  
de la medicació:  



MEDICACIÓ ACTIVA DE LA PACIENT 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 

 

NO ADHERENT 

Valoració  
de la medicació  

. 



Revisió de la medicació 

Per què revisem la medicació de la Sra Emília ? 

Elementos básicos del abordage de la medicación en el paciente crónico: Información al paciente, conciliación, revisión y adherencia. SEFAP 2012 
 

Valoració  
de la medicació  



Associació Fàrmac 

1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 

Problema de salut 



Associació Fàrmac 

1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 

Problema de salut 

ACx FA 

Diltiazem retard 120 mg/24h 
Acenocumarol 4 mg segons pauta 





ACXFA 

Pacients sense signes d’IC 

Diltiazem  Betabloquejant 

+/- 

Digoxina  

Contraindicada en Miocardiopatia Hipertròfica 



ACx FA 

Diltiazem retard 120 mg/24h 
Acenocumarol 4 mg segons pauta 

Associació Fàrmac 

1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 

ICC- HTA 

Furosemida 40 mg c/8h 

Problema de salut 



Insuficiència  
Cardíaca 

Furosemida 40 mg c/8h 





•Task Force ESC. Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure. Eur Heart J. 2012;33:1787-847 

El diagnòstic de IC amb fracció d’ejecció (FE) 
reduïda requereix satisfer les 3 condicions: 
1. Símptomes típics de IC 
2. Signes típics de IC 
3. Reducció de la fracció d’ejecció del ventricle 
esquerre 

El diagnòstic de IC amb fracció d’ejecció (FE) 
preservada requereix satisfer les 4 condicions: 
1. Símptomes típics de IC 
2. Signes típics de IC 
3. Fracció d’ejecció del ventricle esquerre normal o 
lleugerament reduïda i ventricle esquerra no dilatat 
4. Anormalitat estructural cardíaca rellevant (hipertròfia 
de ventricle squerre/dilatació de la aurícula esquerra) i/o 
disfunció diastòlica 

Insuficiència  
Cardíaca 



IC + FE conservada = ICC DIASTÒLICA ?? 

 Cap tractament ha demostrat de forma convincent una reducció de la  
morbimortalitat en pacients amb FE conservada 

 Utilització de diürètics per congestió 

 Dos estudis han observat que verapamil/diltizem limita freqüència 

 cardíaca, millorant capacitat d’exercici i simptomatologia. 
 

 Estudi CHARM-Preserved: disminució ingressos per IC amb candesartan 
 

 Estudi PEP-CHF: perindoprilo va mostrar reducció de morts per causa  

cardiovascular i hospitalitzacions per IC 





ICC-HTA 
Furosemida 40 mg c/8h 

ACx FA 

Diltiazem retard 120 mg/24h 
Acenocumarol 4 mg segons pauta 

Associació Fàrmac 

1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 

Asma 
Oxigenoteràpia domiciliària 
Corticoterapia per reaguditzacions 

Problema de salut 



Asma 
Oxigenoteràpia domiciliària 
Corticoterapia per reaguditzacions 

ICC- HTA 
Furosemida 40 mg c/8h 

ACx FA 

Diltiazem retard 120 mg/24h 
Acenocumarol 4 mg segons pauta 

Associació Fàrmac 

1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 

Problema de salut 

DM 
Glimepirida 2mg c/24h 



JAGS 60:2342-2356. 2012 by the American Association and the American Geriatrics Society 







Asma 
Oxigenoteràpia domiciliària 
Corticoterapia per reaguditzacions 

ICC 
Furosemida 40 mg c/8h 

DM 
Glimepirida 2mg c/24h 

ACx FA 

Diltiazem retard 120 mg/24h 
Acenocumarol 4 mg segons pauta 

Associació Fàrmac 

1.- Insuficiència cardíaca 

2.- Asma bronquial. Reaguditzacions 

3.- Diabetis mellitus 

4.- Hipertensió arterial 

5.- Anèmia 

6.- Fibril·lació auricular. Marcapassos 

 Principi actiu             Posologia                     Pauta                                            

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0 Osteoporosi 

Àc. Alendrònic 70 mg c/setm 
Calci /Vit D 500 mg/ 400 ui  c/24h 

Dislipèmia 
Simvastatina 20 mg c/24h 

Problema de salut 

Altres 
Boi-K 10mEq c/24h 
Paracetamol 1g c/8h 

Hèrnia Hiatus 
Omeprazol 20 mg c/24h 

Anèmia 
Ferro Sulfat (II) 40 mg c/ 24h 



DEPRESCRIPCIÓ ? 





És necessari MANTENIR l’àcid alendrònic 
 en pacient amb I.Charlson elevat? 

És necessari MANTENIR el ferro si la 
 pacient presenta una Hb 12,2 mg/dl? 

És necessari INICIAR antiagregació en pacient 
amb DM II i factors de risc cardiovascular? 

És necessari MANTENIR la estatina ? 



És necessari MANTENIR l’àcid alendrònic en 
pacient amb I.Charlson elevat? 



Efectes adversos: 

1- Osteonecrosi maxil·lar 

2- Fractures atípiques 

3- Dolor músculo-esquelètic 

4- Fibril·lació auricular 



És necessari INICIAR antiagregació en pacient 
amb DM II i factors de risc cardiovascular? 

És necessari MANTENIR la estatina ? 



PROPOSTA DE MEDICACIÓ 

 Principi actiu             Posologia              Pauta              PROPOSTA                                 

Glimepirida                 2 mg/dia             1-0-0              Mantenir 
Metformina                850 mg/8h          1-1-1              Iniciar 
Furosemida                 40 mg/8h           1-1-1              Mantenir 
Enalapril                      5 mg/dia            1-0-0             Iniciar 
Espironolactona       25 mg/24-48h        1-0-0            Iniciar 
Àc alendrònic            70mg/setm          1-0-0              Stop 
Calci /Vit D           500mg 400ui/dia      1-0-0             Mantenir 
Omeprazol                 20mg/dia             1-0-0             Mantenir           
Paracetamol                 1g/8h                 1-1-1              Si precisa 
Diltiazem retard         120mg/24h         1-0-0             Mantenir 
Simvastatina               20mg                  0-0-1             Mantenir 
Boi-K                         10 mEq/dia           0-1-0             Valorar stop 
Acenocumarol 4mg          c/dia               sp                  Mantenir 
Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia          1-0-0             Stop 
AAS                           100 mg/dia          0-1-0             Iniciar 



 Principi actiu             Posologia              Pauta             CONSENS                                

Glimepirida                 2 mg/dia             1-0-0              Mantenir 
Metformina                850 mg/8h          1-1-1              No Iniciar 
Furosemida                40 mg/8h             1-1-1              Mantenir 
Enalapril                       5 mg/24h          1-0-0             No iniciar 
Espironolactona       25 mg/24-48h        1-0-0             No iniciar 
Àc alendrònic            70mg/setm          1-0-0              Stop 
Calci /Vit D           500mg 400ui/dia      1-0-0             Mantenir 
Omeprazol                 20mg/dia             1-0-0             Mantenir                                                                                 
Paracetamol                 1g/8h                 1-1-1              Si precisa 
Diltiazem retard         120mg/24h         1-0-0             Mantenir 
Simvastatina               20mg                  0-0-1             Stop 
Boi-K                         10 mEq/dia           0-1-0             Mantenir 
Acenocumarol 4mg          c/dia               sp                 Mantenir 
Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia          1-0-0             Mantenir 
AAS                           100 mg/dia          0-1-0             No Iniciar 

PROPOSTA CONSENSUADA 



 Principi actiu             Posologia              Pauta 

Glimepirida                 2 mg/dia             1-0-0               
Furosemida                40 mg/8h             1-1-1               
Calci /Vit D           500mg 400ui/dia      1-0-0              
Omeprazol                 20mg/dia             1-0-0 
Diltiazem retard         120mg/24h         1-0-0              
Boi-K                         10 mEq/dia           0-1-0              
Acenocumarol 4mg          c/dia          segons pauta                  
Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia          1-0-0 

PROPOSTA CONSENSUADA 



1- Descompensació de la IC en context de sobreinfecció 
respiratòria + angor  

ECG amb corba de marcadors de lesió miocàrdica positiva 

Inici amb nitrats tòpics 

2- Infecció respiratòria: Aspergillus fumigatus           corticoides 
                                                                               (pauta descendent)  
                                                                                            + 
                                                                                  brocodilatadors 
 
 
3- Anemia normocítica: Hb 112 g/L, VCM 86 Fl  



 Principi actiu                AP              INGRÈS 

Glimepirida 2 mg         1-0-0  

Metformina 850 mg                           1-0-1 

Insulina Lantus                                 0-0-16 ui 

Furosemida 40 mg       1-1-1 

Calci /Vit D                 1-0-0              

Omeprazol 20mg         1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1 

Diltiazem R 120mg       1-0-0 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop 

Acenocumarol 4mg       sp 

Ferro Sulfat (II)         1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                       0-0-1 

Metilprednisolona 16mg                pauta descendent 

Acetilcisteina 600 mg                       1-0-0 

Tiotropi 18 mcg                                 1-0-0 

Salmeterol/Fluticasona 25/250        2-0-2 

Espironolactona 25 mg                      1-0-0 

Enalapril 5 mg                                   ½-0-0  

8 fàrmacs 

18 fàrmacs 



 Principi actiu                AP              INGRÈS 

Glimepirida 2 mg         1-0-0  

Metformina 850 mg                           1-0-1 

Insulina Lantus                                 0-0-16 ui 

Furosemida 40 mg       1-1-1 

Calci /Vit D                 1-0-0              

Omeprazol 20mg         1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1 

Diltiazem R 120mg       1-0-0 

Simvastatina 20mg      0-0-1 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop 

Acenocumarol 4mg       sp 

Ferro Sulfat (II)         1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                       0-0-1 

Metilprednisolona 16mg                pauta descendent 

Acetilcisteina 600 mg                       1-0-0 

Aclidinio 320 mcg                              1-0-1 

Salmeterol/Fluticasona 25/250        2-0-2 

Espironolactona 25 mg                      1-0-0 

Enalapril 5 mg                                   ½-0-0  



REVISIÓ DE LA MEDICACIÓ  
A  

L’ALTA 

Valoració Clínica:  
1- MALATIES  
2- Objectius CLÍNICS 
3- Expectativa de vida/comorbilitats 
4- Prioritats del MALALT 

Valoració  
de la medicació:  
TRACTAMENT 

Valoració centrada 
en el pacient: 

FUNCIONALITAT 



 Principi actiu                AP              INGRÈS                        AP 

Glimepirida 2 mg         1-0-0               1-0-0                        1-0-0 

Metformina 850 mg                           1-0-1                          Stop 

Insulina Lantus                                  0-0-16 ui                    Stop 

Furosemida 40 mg       1-1-1               1-1-1                           1-1-1   

 Calci /Vit D                1-0-0              1-0-0                          1-0-0  

Omeprazol 20mg         1-0-0              1-0-0                          1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1               1-1-1                           1-1-1 

Diltiazem R 120mg      1-0-0              1-0-0                          1-0-0 

Simvastatina 20mg      0-0-1             0-0-1                           Stop 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop                            0-1-0   

Acenocumarol 4mg       SP                   SP                              SP 

Ferro Sulfat (II)         1-0-0            1-0-0                            1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                       0-0-1                          0-0-1 

Metilprednisolona 16mg                pauta descendent            Stop 

Acetilcisteina 600 mg                       1-0-0                           Stop  

Aclidinio 320 mcg                              1-0-1                           Stop 

Salmeterol/Fluticasona 25/250        2-0-2                          2-0-2 

Espironolactona 25 mg                      1-0-0                           Stop 

Enalapril 5 mg                                   ½-0-0                          Stop 



 Principi actiu                AP              INGRÈS                AP+ FARMÀCIA 

Glimepirida 2 mg         1-0-0               1-0-0                    1-0-0 

Metformina 850 mg                           1-0-1                     Stop 

Insulina Lantus                                  0-0-16 ui               Stop 

Furosemida 40 mg       1-1-1               1-1-1                       1-1-1   

 Calci /Vit D                1-0-0              1-0-0                      1-0-0  

Omeprazol 20mg         1-0-0              1-0-0                      1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1               1-1-1                       1-1-1 

Diltiazem R 120mg      1-0-0              1-0-0                      1-0-0 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop                       0-1-0   

Acenocumarol 4mg       SP                   SP                          SP 

Ferro Sulfat (II)         1-0-0            1-0-0                        1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                       0-0-1                       0-0-1 

Metilprednisolona 16mg                pauta descendent        Stop 

Acetilcisteina 600 mg                       1-0-0                       Stop  

Aclidinio 320 mcg                              1-0-1                       Stop 

Salmeterol/Fluticasona 25/250        2-0-2                      Stop 

Espironolactona 25 mg                      1-0-0                       Stop 

Enalapril 5 mg                                   ½-0-0                      Stop 

Budesonida 200 mcg                             ---                       2-0-2 

Tiotropi 20 mcg                                    ---                       0-1-0 

18 fàrmacs 

12 fàrmacs 



 Principi actiu                AP              INGRÈS               AP 

Glimepirida 2 mg         1-0-0               1-0-0               1-0-0 

Furosemida 40 mg       1-1-1               1-1-1                 1-1-1   

Calci /Vit D                1-0-0              1-0-0                 1-0-0  

Omeprazol 20mg         1-0-0              1-0-0                1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1               1-1-1                 1-1-1 

Diltiazem R 120mg      1-0-0              1-0-0                1-0-0 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop                  0-1-0   

Acenocumarol 4mg       SP                   SP                    SP 

Ferro Sulfat (II)        1-0-0             1-0-0                1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                      0-0-1                0-0-1 

Budesonida 200 mcg                          ---                   2-0-2 

Tiotropi 20 mcg                                 ---                   0-1-0 



Incorporació de nous fàrmacs necessaris    Pegats i inhaladors  

= EDUCACIÓ 

 Principi actiu                AP              INGRÈS               AP 

Glimepirida 2 mg         1-0-0               1-0-0               1-0-0 

Furosemida 40 mg       1-1-1               1-1-1                 1-1-1   

Calci /Vit D                1-0-0              1-0-0                 1-0-0  

Omeprazol 20mg         1-0-0              1-0-0                1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1               1-1-1                 1-1-1 

Diltiazem R 120mg      1-0-0              1-0-0                1-0-0 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop                  0-1-0   

Acenocumarol 4mg       SP                   SP                    SP 

Ferro Sulfat (II)        1-0-0             1-0-0                1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                      0-0-1                0-0-1 

Budesonida 200 mcg                          ---                   2-0-2 

Tiotropi 20 mcg                                 ---                   0-1-0 



Actualment:  
1- La Sr Emilia ACCEPTA administració insulina 
2-Fa una caiguda sense fractura i “demana” reintroducció de l’àc. 
alendrònic 

 Principi actiu                AP              INGRÈS               AP 

I.Lantus                                             0-0-16            0-0-16 

A. Alendronic                                1comp/setm    1comp/setm 

Furosemida 40 mg       1-1-1               1-1-1                 1-1-1   

Calci /Vit D                1-0-0              1-0-0                 1-0-0  

Omeprazol 20mg         1-0-0              1-0-0                1-0-0 

Paracetamol 1g            1-1-1               1-1-1                 1-1-1 

Diltiazem R 120mg      1-0-0              1-0-0                1-0-0 

Boi-K 10 mEq               0-1-0             Stop                  0-1-0   

Acenocumarol 4mg       SP                   SP                    SP 

Ferro Sulfat (II)        1-0-0             1-0-0                1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD                      0-0-1                0-0-1 

Budesonida 200 mcg                          ---                   2-0-2 

Tiotropi 20 mcg                                 ---                   0-1-0 



 Principi actiu             Posologia                Pauta inicial             Pauta final                                         

Glimepirida                 2 mg/dia                      1-0-0                     --- 

I.Lantus                      16ui/dia                       ---                        0-0-16 ui 

Furosemida               40 mg/8h                      1-1-1                     1-1-1 

Àc alendrònic            70mg/setm                   1-0-0                    1-1-1 

Calci /Vit D           500mg 400ui/dia              1-0-0                    1-0-0 

Omeprazol                 20mg/dia                     1-0-0                     1-0-0 

Paracetamol                 1g/8h                         1-1-1                      sp 

Diltiazem retard         120mg/24h                 1-0-0                    1-0-0 

Simvastatina               20mg                          0-0-1                     --- 

Boi-K                         10 mEq/dia                   0-1-0                     0-1-0 

Acenocumarol 4mg          c/dia              segons pauta              segons pauta 

Ferro Sulfat (II)         40 mg/dia                  1-0-0                     1-0-0 

Nitroglicerina 5mg TD    5mg /dia               ---                         0-0-1 

Budesonida 200 mcg                                      ---                          2-0-2 

Tiotropi 20 mcg                                             ---                          0-1-0 



Conclusions 

1. La revisió de la medicació és un procés CONSTANT I DINÀMIC 

2. La revisió de la medicació aporta qualitat al procés inicial de 
la conciliació  

3. Una bona revisió requereix del treball conjunt d’un equip integrat  
i basat en :  

4. Objectiu comú ha de ser el BENEFICI, SEGURETAT i CURA 
de la persona 

 
 



METGE 

FARMACÈUTIC 

PACIENT 

INFERMERIA  
TERAPEUTA 

 OCUPACIONAL 

CUIDADOR 
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