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Eficàcia i efectivitat

ACC PCH

Nº de pacients 102-103 104-107

Durada Curta Més llarga

Participants Els grups de risc    Població heterogènia
elevat són exclosos (comorbiditat, edat avançada)

Malaltia, símptoma Ben definits Mal definits

Nº de medicaments Un o bé limitat             Indeterminat

Dosi Generalment constant Sovint variable

Ús Continuat Més irregular

Seguiment Identificació curosa Menys curós
dels esdeveniments



Impacte en la salut pública de les reaccions 
adverses a medicaments

Els EIM són un important problema de salut pública

Nous escenaris de l’ús de medicaments

Situació a Catalunya, alguns exemples



Causa de mort N

Malalties cardíaques 743.460

Càncer 529.904

Accident vascular cerebral 150.108

Efectes indesitjats de medicaments 106.000

Malalties pulmonars 101.077

Accidents 90.523
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Cal una perspectiva de salut públicaEls EI són la 4a causa de mort?

Nous escenaris



Espanya

EEUU

Regne Unit
Alemanya
França
Japó
Itàlia



Increment del consum de medicaments

• El nombre de persones tractades ha augmentat

• Durades més llargues (efectes a llarg termini, 

benefici-risc a llarg termini) 



Self Audit, 2012
N de pacients

Inicial Revisats 
Self Audit

Canviats 
Self Audit Restants

Bisfosfonats > 5 anys 22.087 6.094 4.288 16.256

Anticolinesterases > 2 anys 13.580 6.003 1.051 10.108

Doble AAP > 12 mesos 6.552 5.070 1.464 5.199



Increment del consum de medicaments

• El nombre de persones tractades ha augmentat

• Durades més llargues (efectes a llarg termini, 

benefici-risc a llarg termini)

• En polimedicació (risc d’interaccions)



Població total a l’ICS: 5.970.850

N %

≥ 5 medicaments 708.700 11,9

≥ 10 medicaments 141.808 2,4

≥ 15 medicaments 14.647 0,2

≥ 10 i ≥ 65 anys 115.135 ~16



Nombre de medicaments concomitants, 
pacients que prenen anticoagulants orals

N
º d

e 
pa

ci
en

ts

Medicaments concomitants



Cal una perspectiva de salut públicaEls EI són la 4a causa de mort?

Augment del consum de 
medicaments

Polimedicació, menys adherència, 
més interaccions, més EI

Nous escenaris



Toxicitat hepàtica 24
Discràsies hemàt. 12
Neuropsiquiàtrics 11
Cutanis 9

108 productes retirats a F, D i RU, 1961-93

Casos 
per milió i any

5-10

3-5
2

15-20

15-20

1
<1

Insuf hepàtica aguda

Agranulocitosi
Anèmia aplàstica
Trombocitopènia

Síndr Guillain-Barré

Síndr Stevens-Johnson
Necròlisi epidèrmica tòxica



Càncer de mama
Hemorràgia gastrointestinal
Mort par infart
Accident vascular cerebral
Ingrés per insuf. cardíaca
Mortalitat cardiovascular
Caiguda i fractura de fèmur
Mort per càncer

Tractament 
hormonal 

substitutiu  (THS)

AINE
Antiagregants plaquetaris
Anticoagulants AINE

Rosiglitazona

Neurolèptics
Epoetines

AINE
Glitazones

THS
AINE
Glitazones
Epoetines

Omeprazol i anàlegs
Nous antidepressius
GlitazonesEzetimiba



Càncer de mama

Hemorràgia gastrointestinal

Mort per infart de miocardi

Accident vascular cerebral

Ingrés par insuf. cardíaca

Caiguda i fractura de fèmur 

Mort par càncer

300

400

870

2.300

2.200

800-1.800

1.500-1.800

Casos per milió 
i any 
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Epoetines a dosi alta i mortalitat

Altres problemes recents

Neurolèptics i accident vascular cerebral i mortalitat en 
gent gran amb demència

Anticolinèrgics inhalats i risc d’infart i de mort 
cardiovascular

Antiepilèptics i suïcidi

Inhibidors de la bomba de protons i fractura
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Gairebé 7.000 casos d’hemorràgia greu per anticoagulants, 
antiagregants i AINE

2.900 ingressos hospitalaris per HGI, la meitat induïts per fàrmacs: 
150 morts

Més de 1.000 casos de fractura de fèmur atribuïbles a IBP

Almenys 740 casos de fractura de fèmur atribuïbles a hipnosedants

Almenys 400 casos de fractura de fèmur atribuïbles a ADP

70-90 casos d’IAM atribuïbles a diclofenac

Projeccions epidemiològiques

Més de 700 casos de diabetis per estatines d’alta potència
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Dèficit de vitamina B12  per IBP



Hemorràgia per anticoagulants

• 138.304 pacients tractats (juliol 2013 a juny 2014)

• 89% cumarínics (82% acenocumarol; 7% warfarina)

• Uns 15.000 pacients tractats amb NACO

• 62.800 pacients (45,5%) més grans de 80 anys
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En un trimestre



Estatines i diabetis

• 891.177 persones en van rebre en un any

• 51% dones

• 7,3% > 85 anys

• 14,5% < 55 anys

• 9,7 envasos per pacient



Persistència en estatines, des de maig 2013













Gràcies per la vostra atenció

jrl@icf.uab.cat

www.icf.uab.cat
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