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T E M A  1 7 :

A T E N C I Ó  

F A R M A C È U T I C A  E N :  

• G E R I A T R I A



2Í N D E X

1 | ENVELLIMENT:

.  CARACTERÍSTIQUES DE L’ENVELLIMENT

.  DETECCIÓ PRECOÇ DEL DETERIORAMENT COGNITIU 

.  TIPOLOGIES D’ANCIANS

2 | FÀRMACS MÉS UTILITZATS EN ANCIANS

3 | REACCIONS ADVERSES EN ANCIANS:

.  FACTORS QUE PREDISPOSEN A L’APARICIÓ DE REACCIONS ADVERSES

.  PRESENTACIÓ DE LES RAM COM A SÍNDROMES GERIÀTRICS

.  VARIACIONS FARMACOCINÈTIQUES EN ANCIANS

.  VARIACIONS FARMACODINÀMIQUES EN ANCIANS

.  FÀRMACS, LA DOSI DELS QUALS ES RECOMANA REDUIR

.  CARACTERÍSTIQUES D’ANCIANS AMB MÉS INCIDÈNCIA DE PROBLEMES AMB LA MEDICACIÓ

.



3Í N D E X

4 | CASCADA DE LA PRESCRIPCIÓ:

.  EXEMPLES  

5 | EINES PER A DETECTAR UNA PRESCRIPCIÓ INADEQUADA:

.  CRITERIS D’ÚS DE MEDICACIÓ POTENCIALMENT INADEQUADA

6 | ATENCIÓ FARMACÈUTICA EN ANCIANS:

.  CAUSES DE FALTA D’ADHERÈNCIA (SEGONS CADA PACIENT)

7 | POSSIBLES INTERACCIONS AMB LA FITOTERÀPIA
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Procés biològic natural, genèticament codificat i impossible de detenir.

• NO és una malaltia.

• Comença als 65 anys:

• Ancians joves: 65-74 anys

• Ancians intermedis: 75-84 anys

• Ancians vells: > 85 anys

1  |  E N V E L L I M E N T

CA R AC T E R Í S T I Q U E S  D E  L ’ E N V E L L I M E N T
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• ⇣ flux sanguini

• ⇣ capacitat respiratòria

• ⇣ aclariment de creatinina

• ⇣ massa corporal

• ⇣ immunitat

• ⇡ trastorns del sistema nerviós

1  |  E N V E L L I M E N T

CA R AC T E R Í S T I Q U E S  D E  L ’ E N V E L L I M E N T
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1  |  E N V E L L I M E N T

CA R AC T E R Í S T I Q U E S  D E  L ’ E N V E L L I M E N T
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• Història clínica completa: factors de risc vasculars, història farmacològica...

• Valoració de la funcionalitat física i cognitiva:

• Activitats de la vida diària.

• Mimimental state examination (MMSE).

• Proves de laboratori: bioquímiques, hematològiques, vitamines, funció tiroidal, etc.

1  |  E N V E L L I M E N T

D E T E CC I Ó  P R E COÇ  D E L  D E T E R I O R AM E N T  COGN I T I U
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1  |  E N V E L L I M E N T

D E T E CC I Ó  P R E COÇ  D E L  D E T E R I O R AM E N T  COGN I T I U
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ACTIVITATS INSTRUMENTALS 

DE LA VIDA DIÀRIA (AIVD)

• Cuidar infants

• Control de cites mèdiques

• Control de la medicació

• Ús de sistemes de comunicació 
(telèfons, ordinadors, etc.)

• Netejar la casa

• Preparar el dinar

• Anar a comprar

ACTIVITATS BÀSIQUES

DE LA VIDA DIÀRIA (ABVD)

• Higiene personal

• Alimentació

• Vestir-se

1  |  E N V E L L I M E N T

D E T E CC I Ó  P R E COÇ  D E L  D E T E R I O R AM E N T  COGN I T I U

ACTIVITATS AVANÇADES 

DE LA VIDA DIÀRIA (AAVD)

• Temes financers

• Organitzar i anar de viatge

• Manteniment de les relacions 

socials
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MINIMENTAL STATE EXAMINATION 

(MMSE) 

                                          (Basat en Folstein et al., 1975; Lobo et al., 1979)

1  |  E N V E L L I M E N T

D E T E CC I Ó  P R E COÇ  D E L  D E T E R I O R AM E N T  COGN I T I U
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1  |  E N V E L L I M E N T

T I P O L OG I E S  D ’ A N C I A N S
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CDV PSICOFÀRMACS ANALGÈSICS

• Anti-HTA

• Nitrats

• Digoxina

• Antiarítmics

• BDZ

• Antidepressius

• Antipsicòtics

• Opioides

• AINE

2  |  F À RMAC S  M É S  U T I L I T Z A T S  E N  ANC I A N S
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MEDICAMENTS NO SUBJECTES A PRESCRIPCIÓ MÈDICA:

• Laxants

• Antiàcids

• Vitamines

• Suplements dietètics

2  |  F À RMAC S  M É S  U T I L I T Z A T S  E N  ANC I A N S
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3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

HIPOTENSIÓ 

ORTOSTÀTICA

CAIGUDES/ FRACTURES

CONFUSIÓ/

DEMÈNCIA

SÍMPTOMES 

EXTRAPIRAMIDALS

PÈRDUA DE PES 

(ANORÈXIA)

• Antihipertensius

• Antianginosos

• Levodopa

• Benzodiazepines

• Antidepressius tricíclics

• Benzodiazepines

• Antidepressius tricíclics

• Neurolèptics

• Opioides

• Antihistamínics

• Levodopa

• Antipsicòtics • Anticolinesteràsics

• Diürètics

• Digoxina

• Levodopa

• Fluoxetina
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3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

FÀRMAC RAM EFECTES CLÍNICS

• AINE

• Aminoglicòsids

• Anticolinèrgics

• Antipsicòtics

• Insulina i sulfonilurees

• Opiacis

• Irritació gàstrica, diarrea, nefrotoxicitat...

• Fallida renal

• Sequedat de boca, confusió, sedació, 

retenció urinària, etc.

• Sedació, discinèsia, distonia, hipotensió...

• Hipoglucèmia

• Sedació, disminució de la motilitat...

• Hemorràgia, anèmia, fallida renal, disminució 

efecte antiHTA...

• Augment de concentració de fàrmacs

• Caigudes, fractures de malucs, confusió...

• Arrítmies, nàusees, anorèxia...

• Caigudes, confusió...

• Confusió, restrenyiment...
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3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

P R E S E N T A C I Ó  D E  L E S  R AM  COM  A  S Í N D ROM E  G E R I À T R I C

SÍNDROME GERIÀTRIC MECANISME D’ACCIÓ I FÀRMAC

• Malnutrició

• Incontinència urinària

• Deteriorament cognitiu

• Anorèxia: digoxina, teofil·lina
• Hipogèusia: al·lopurinol, cimetidina
• Malabsorció: isoniazida, anticonvulsivants

• Excés: anticolinèrgics

• Incontinència d’estrès: prazosina
• Urgència miccional: diürètics

• Diferents mecanismes: BDZ, anticonvulsivants, anticolinèrgics, digoxina, cimetidina, 
indometacina...
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RELACIONATS 

AMB LA MALALTIA

• Pluripatologies

RELACIONATS AMB LA TERÀPIA 

FARMACOLÒGICA

• Alteracions FC

• Alteracions FD

• Polifarmàcia, possibilitat 

d’interaccions

• Dosi del fàrmac i tipus

• Durada del tractament

3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

F A C TO R S  P R E D I S P O N E N T S  A  L ’ A P A R I C I Ó  D E  R AM S

FACTORS PSICOSOCIALS

• Deteriorament cognitiu

• Errors d’administració

• Mal compliment

• Automedicació

• Malnutrició
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3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

V A R I A C I O N S  F A RMACOC I N È T I Q U E S
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ALTERACIÓ CONSEQÜÈNCIA

• ⇣ de la sensibilitat de receptors 

adrenèrgics

• ⇡ de la sensibilitat de receptors 

psicoactius i muscarínics

• ⇣ efecte de fàrmacs com ara el 

propranolol, isoprenalina, etc.

• ⇡ efecte anticolinèrgic

• ⇡ efectes orals anticoagulants

• ⇡ efecte de benzodiazepines

• ⇡ efecte d’opioides

3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

V A R I A C I O N S  F A RMACOD I N ÀM I Q U E S
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TIPUS DE FÀRMAC EFECTE FARMACOLÒGIC

• Blocadors beta

• Agonistes beta

• Barbitúrics

• Benzodiazepines

• Antagonistes dels canals de calci

• Furosemida

• Teofil·lina

• Hidroxizina

• Metoclopramida

• Dicumarínics 

• ⇣
• ⇣
• ⇡
• ⇡
• ⇣
• ⇣
• ⇡ efecte inotròpic i ⇣ efecte broncodilatador

• ⇡
• ⇡
• ⇡

3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

V A R I A C I O N S  F A RMACOD I N ÀM I Q U E S
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3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

F À RMAC S ,  L A  DO S I  D E L S  Q U A L S  E S  R E COMAN A  R E D U I R

ATB CDV SNC ALTRES

• Cefalosporines

• Penicil·lines

• Aminoglicòsids

• Antiarítmics

• Digoxina

• IECA

• Dihidropiridines

• Acenocumarol

• Antidepressius

• Liti

• Opioides

• Antiepilèptics

• BDZ

• Fenotiazines

• Levodopa

• Anticolinesteràsics

• Hipoglucemiants orals

• Diürètics

• Levotiroxina

• Teofil·lina
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> 85 anys

> 6 diagnòstics mèdics actius

Disminució de la funció renal (Clcr < 50 ml/min).

Pes o IMC baix

> 9 medicaments prescrits

> 12 dosis de medicació al dia

Reaccions adverses prèvies

3  |  R E ACC I ON S  AD V E R S E S  E N  ANC I A N S

CA R AC T E R Í S T I Q U E S  D ’ A N C I A N S  AMB  M É S  I N C I D È N C I A  D E  

P RO B L EM E S  R E L A C I O N A T S  AMB  L A  M E D I C AC I Ó
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La cascada de la prescripció afavoreix la polifarmàcia.

FÀRMAC 1

EFECTE ADVERS CONFÓS AMB UNA NOVA PATOLOGIA

FÀRMAC 2

EFECTE ADVERS DEL FÀRMAC 2

(Rochon et al., BMJ 1997; 315:1096-2099)

4  |  C A SCADA  D E  L A  P R E SC R I P C I Ó



244  |  C A SCADA  D E  L A  P R E SC R I P C I Ó

E X E M P L E S

FÀRMAC CAUSANT REACCIÓ ADVERSA FÀRMAC ADDICIONAL INNECESSARI

• AINE

• Diürètic tiazídic

• Metoclopramida
• Antipsicòtics

• Inhibidors de 
l’acetilcolinesterasa 

(donepezil, rivastigmina, 
galantamina)

• HTA

• Gota

• Símptomes extrapiramidals
• (parkinsonisme)

• Incontinència urinària
• Diarrea

• Antihipertensiu

• Al·lopurinol, colquicina

• Levodopa

• Oxibutinina

• Tolterodina
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• Quan el risc de patir efectes adversos és superior al benefici clínic, especialment si hi ha 

alternatives terapèutiques més segures.

• Quan s’utilitzen els fàrmacs amb més freqüència o durant més temps del que s’indica.

• Quan s’usen fàrmacs amb un risc d’interaccions alt medicament-medicament o medicament-

malaltia.

• Quan s’utilitzen fàrmacs duplicats o del mateix grup.

Una prescripció és inadequada en aquests casos:

5  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  

I N AD EQUADA
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• CRITERIS DE BEERS. Amèrica 2003/2012, > 65 anys.

• CRITERIS STOPP. Irlanda, > 65 anys.

• CRITERIS START. Irlanda, 2007, > 65 anys.

• CRITERIS DE MCLEOD. Canadà, 1997, > 65 anys.

• CRITERIS DE RANCOURT. França, 2007, >75 anys.

• CRITERIS DE LAROCHE. França, 2007, > 75 anys.

• CRITERIS DE NORGEP. Noruega, 2009, > 70 anys

• Poca semblança entre els criteris.

• Coincideixen que s’han d’evitar:

• Les BDZ de vida mitjana llarga.

• Els ADT.

• L’ús concomitant d’AINE + ACO.

• Calen més estudis que validen aquests criteris per a 

protegir la utilitat en la millora dels resultats de salut.

5  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A
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CRITERIS BEERS (2003/2012):

Tres grups:

• 38 criteris de medicaments que s’han d’evitar.

• 14 criteris de medicaments que no s’han d’utilitzar en persones majors que 

complisquen unes condicions mèdiques específiques.

• 5 criteris de medicaments que les persones majors han d’utilitzar amb precaució.

5  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A



285  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A



295  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A



305  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A
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65 criteris dividits en deu grups:

• 7 sistemes fisiològics.

• 2 grups de medicaments.

• 1 criteri de duplicitat.

5  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A

CRITERIS STOPP

(Screening tool of older person’s prescriptions: potentianlly inappropiate, indicated, treatment)



325  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A
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22 criteris repartits en sis sistemes fisiològics.

5  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A

CRITERIS STOPP

(Screening tool of older person’s prescriptions: potentianlly inappropiate, indicated, treatment)



345  |  E I N E S  P E R  A  D E T EC T A R  UNA  P R E SC R I P C I Ó  I N AD EQUADA

C R I T E R I S  D ’ Ú S  D E  M E D I C A C I Ó  PO T E N C I A L M E N T  I N A D E Q U A D A  E N  P E R S O N E S  

D ’ E D A T  A V A N Ç A D A
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(ancià sa)                           (ancià amb malaltia crònica)            (ancià d’alt risc/cuidador/a)

6  | A T E NC I Ó  F A RMAC ÈU T I C A  E N  ANC I A N S

FARMACÈUTIC: CONSULTOR, EDUCADOR I CONSELLER de l’ancià en:

• L’ús de medicaments.

• La prevenció de la malaltia.

• El manteniment de la salut.
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(1) Quines necessitats tenen aquests pacients en relació amb els medicaments que 
utilitzen?

(2) Educació sanitària:

• Promoure la comprensió de l’ancià o la persona cuidadora del règim terapèutic establit.

• Dissuadir l’ancià de compartir el tractament amb altres pacients o de l’ús de 

medicaments prescrits amb anterioritat. 

• Persuadir el pacient perquè tire els medicaments que no utilitza i els que estan 

caducats.

6  | A T E NC I Ó  F A RMAC ÈU T I C A  E N  ANC I A N S
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(3) Quin tipus de PRM plantegen les persones majors?

(4) Com pot contribuir l’atenció farmacèutica des de l’oficina de la farmàcia a 

augmentar el benestar de les persones majors?

6  | A T E NC I Ó  F A RMAC ÈU T I C A  E N  ANC I A N S
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• Sensació de no ser escoltats.

• Presència de malalties asimptomàtiques.

• Malalties intercurrents.

• Dubtes que no pregunta al metge.

• Sensació que el metge no el coneix:

• No coneix les seues malalties cròniques.

• No coneix la medicació que pren ni les seues interaccions.

• No coneix les seues al·lèrgies

• Creences del pacient:

• Creu que són perjudicials.

• Creu que la composició del fàrmac no és natural.

• Creu que no es poden prendre junts.

• Creu que són forts.

• Creu que es crea tolerància amb el temps.

• Característiques del fàrmac:

• Mida del comprimit.

• Por per la informació del prospecte.

6  |  A T E NC I Ó  F A RMAC ÈU T I C A  E N  ANC I A N S

CAU S E S  D E  F A L T A  D ’ A D H E R È N C I A  ( S E GON S  C A D A  P AC I E N T )



397  |  PO S S I B L E S  I N T E R ACC I ON S  AMB  L A  F I T O T E R À P I A
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T E M A  1 7 :

A T E N C I Ó  

F A R M A C È U T I C A  E N :  

• G E R I A T R I A


