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Resum

Els pacients més grans de 65 anys constitueixen un grup important en la terapéutica actual,
jaque un 95% d'aquesta poblacié consumeix algun tipus de prestacié farmaceutica, essent
la mitjana per persona en aquest grup de poblacié de 66,2 envasos anuals.

Des del punt de vista econdmic, aquest perfil de consum posa de manifest la importancia
de la despesa farmaceutica en els pacients més grans de 65 anys, ja que representa més
del 60% de la despesa total.

Per altra banda, hem de destacar les caracteristiques especials del pacient ancia, com ara
els canvis fisiologics que s'hi produeixen, en relacié a la resta de la poblacié, per la qual
cosa, en aquest tipus de pacients la farmacocinética i la farmacodinamica dels farmacs
pot veure’s alterada. Si a aixo hi afegim el fet que, entre els pacients més grans de
65 anys el 68,37% consumeixen de 6 a 9 tipus de medicaments (sén pacients polimedicats),
no és estrany que siguin més susceptibles de presentar reaccions adverses a la medicacié.
D’aquestes apreciacions deriva la importancia de fer una correcta avaluacioé del tractament
farmacologic en aquest grup de pacients.

Resumen

Los pacientes mayores de 65 afos constituyen un grupo importante en la terapéutica
actual, ya que un 95% de esta poblacion consume algun tipo de prestacion farmacéutica,
siendo el nUumero medio de envases consumidos por persona en este grupo de poblacién,
de 66,2 envases anuales.

Desde el punto de vista econdmico, este perfil de consumo pone de manifiesto la
importancia del gasto farmacéutico en los pacientes mayores de 65 afios, al representar
mas del 60% del gasto total.

Por otro lado, hay que destacar las caracteristicas especiales del paciente anciano, como
son los cambios fisiol6gicos que se producen en relacién al resto de la poblacién, por lo
que en este tipo de pacientes la farmacocinética y la farmacodinamia de los fdrmacos
puede verse alterada. Si a esto afladimos que entre los pacientes mayores de 65 afios
el 68,37% consumen de 6 a 9 tipos de medicamentos (son pacientes polimedicados), no
es de extrafiar que sean mas susceptibles a presentar reacciones adversas relacionadas
con la medicacién. De estas apreciaciones deriva la importancia de hacer una correcta
evaluacion del tratamiento farmacolégico en este grupo de pacientes.
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1. Introduccio

L'envelliment és el conjunt de modificacions morfologiques i fisioldogiques que apareixen
com a consequiencia de I'accié del temps sobre els éssers vius. Aquest fet suposa una
disminucio de la capacitat d’adaptacié a cada un dels organs, aparells i sistemes, aixi com
de la capacitat de resposta als agents lesius que incideixen en I'individu.

Internacionalment, el 1984 es va admetre, per conveni, que ancia és tota persona més gran
de 65 anys.

A causa de I'augment de I'esperanca de vida i la disminucié de la taxa de fecunditat,
la proporcié de persones més grans de 65 anys esta augmentant més rapidament que
qualsevol altre grup d’edat en quasi tots els paisos. L'envelliment de la poblacié es pot
considerar un éxit de les politiques de salut publica i el desenvolupament socioeconomic,
perd també constitueix un repte per a la societat, que s’ha d’adaptar a aquesta situacio
mitjancant la creacié de politiques sanitaries dirigides a aquest sector creixent de la
poblacié, que permetin optimitzar els recursos disponibles.

L'any 1900 hi havia a Espanya 967.754 persones més grans de 65 anys; aquesta xifra es va
incrementar fins a 6.740.000 I'any 1999, i s'estima que arribara als 12 milions de persones
el 2050, xifra que suposara aproximadament el 30% de la poblaci6 total.

L'interes ancestral dels humans per viure el major nombre d'anys possible, unit al creixent
desenvolupament de la ciencia i la técnica, sustenten la idea actual que considera que,
si bé és important viure més anys, també és essencial que es visquin amb la millor
qualitat de vida possible. El fet que la problematica de I’ancia adquireixi una importancia
primordial ha portat a la Unié Europea a declarar I'any 2012 com a Any Europeu de
I’Envelliment Actiu.

El concepte d’envelliment actiu va ser definit el 1999 per I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) com «el procés d'optimitzacié de les oportunitats de salut, participacié i seguretat
amb la finalitat de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen».

Un dels factors clau per aconseguir una millora en la qualitat de vida dels ancians és el
tractament de malalties croniques, la prevalenca de les quals augmenta amb I’'edat. Aquest
article pretén analitzar el tractament farmacoterapéutic d’aquest sector de la poblacié a
la Comunitat Autonoma de les llles Balears, no només per I'impacte economic que suposa,
sino per les necessitats terapeutiques especifiques derivades dels canvis fisiologics produits
en envellir (i que afecta la farmacocinética i la farmacodinamica dels farmacs), I'elevat
consum de farmacs (polimedicacid) i I'increment de susceptibilitat de patir reaccions
adverses en aquesta poblacio.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

2. Canvis fisiologics i reaccions adverses relacionades amb la
farmacoterapia

2.1 Farmacocinética i farmacodinamica

A I'organisme dels ancians es produeixen canvis que poden modificar la resposta als farmacs.
Aquests canvis es deuen a I'augment de la comorbilidad (preséncia de malalties cardiaques,
renals i hepatiques), la deterioracié funcional i cognitiva i, principalment, a canvis fisiologics
que alteren el comportament farmacocinetic i farmacodinamic dels medicaments.

Farmacocinética:

Absorcio

Després de I'administracié per via oral, I'absorcié dels medicaments es pot veure
afectada per una série de canvis en el tracte gastrointestinal associats a I’envelliment:
Disminucié de I'acidesa (increment del pH) del contingut gastric.

Disminucio del reg sanguini i de la motilitat del tracte gastrointestinal.

Disminucio de I'activitat d’alguns dels sistemes de transport actiu per a farmacs
o nutrients (calci, ferro, vitamines B1 i B12).

Encara que, en teoria, aquests canvis podrien condicionar |'absorcié dels medicaments,
la majoria dels estudis de biodisponibilitat no han posat de manifest que, en general,
tinguin significacio clinica.

Distribucio
La distribucié d'un medicament en I'organisme depén de diferents factors que es
modifiquen en el procés d’envelliment, entre els quals els més importants son:

Canvis en la composicié corporal: Les persones grans presenten menys massa
corporal i menys contingut d’'aigua, per tant, amb la mateixa dosi, hem d’esperar
que s'assoleixin concentracions plasmatiques i tissulars més elevades per als farmacs
hidrosolubles (digoxina, aminoglicosids, etc.) en veure-se’'n disminuit el volum de
distribucié. També s’observa un augment del greix corporal, en detriment de la massa
muscular, que pot facilitar I'acumulacié i, per tant, la prolongacié de I'efecte de farmacs
liposolubles, com passa amb algunes benzodiazepines i antipsicotics.

Unié a proteines plasmatiques: En el procés d’envelliment es produeix una
tendéncia a la disminucié de les concentracions plasmatiques d’'albumina. Per aquest
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motiu, farmacs com fenitoina, anticoagulants orals, antidiabeétics orals, etc.,, poden
assolir nivells toxics en ancians a dosis que sén terapeutiques en pacients joves.

* Metabolisme:
El metabolisme hepatic dels medicaments es produeix com a consequiéncia de I'accié de
dos sistemes enzimatics:

- Lafasel o oxidacio: El sistema enzimatic que participa en aquestes reaccions quimiques
freqlientment presenta disminuida la seva activitat en els ancians.

- La fase Il o conjugacio: Aquesta fase del metabolisme quasi bé no es modifica com
a consequeéncia de I'envelliment. Per tant, els medicaments que es metabolitzen per
aquesta via poden ser considerats d’eleccio.

El procés d'envelliment pot provocar diversos canvis en el metabolisme dels medicaments,
com a consequéncia de la disminucié de la massa hepatica i del reg sanguini, que,
en edats superiors als 65 anys es pot reduir fins al 45%. Degut a aquesta reduccié de
la capacitat metabolica del fetge, si s'administren dosis estandard de farmacs que
es metabolitzen principalment per aquesta via, es poden veure incrementades les
concentracions plasmatiques que s'acumulen en I'organisme. Malgrat aixo, els processos
metabolics pateixen una considerable variacié interindividual, ja que es veuen afectats
substancialment per diversos factors: sexe, factors genetics i ambientals, tabac, estat
nutricional, malalties, etc.

* Excrecio renal

Associat al procés d’envelliment, encara que amb una considerable variacid
interindividual, es produeix un declivi en el funcionament renal, disminuint I'index
de filtrat glomerular, la capacitat de concentrar I'orina i retenir sodi, I’aclariment de
creatininai el reg sanguini renal. Tal vegada aquest sigui el canvi en la farmacocinética
que resulta més documentat, predictible i facil de vigilar. Per aixo, si es fan servir
en els ancians dosis estandard de medicaments d’eliminacié preferentment renal
(cimetidina, digoxina, liti, quinidina i la majoria dels antimicrobians), es poden
assolir nivells plasmatics més elevats; i, en funcié del medicament de qué es tracti,
manifestacions de toxicitat.

Farmacodinamica:

Les diferencies en la resposta als medicaments observades entre els joves i els ancians no
depenen només dels nivells plasmatics que assoleixi un determinat farmac, del seu lloc
d’accié o de la peculiar sensibilitat als mateixos, sind també del progressiu deteriorament
dels sistemes homeostatics associats a I'envelliment i a certes malalties.
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Els ancians presenten una resposta més baixa al bloqueig o a I'estimulacié adrenérgica dels
receptors beta, sense que aparentment el nombre de receptors canvii com a conseqiéncia
de I'edat. La deplecié de dopamina en els centres extrapiramidals del cervell incrementa
el risc de patir alteracions del moviment (tremolors, rigidesa, acatisia i reaccions
distoniques agudes) secundaries al tractament amb antipsicotics. Aquestes variacions en
la farmacodinamica d’'alguns medicaments (antihipertensius, ansiolitics i hipnotics, agents
anticolinérgics, analgésics narcotics, etc.) (veg. taula 1) poden tenir com a consequéncia
que, per als mateixos nivells plasmatics, aparegui un efecte farmacologic diferent en
ancians que en persones meés joves.

Taula1 | Alteracionsen |’efecte dels medicaments associades a I’envelliment
Benzodiazepines Sensibilitat augmentada
Anticoagulants (warfarina) Sensibilitat augmentada
Antidiabétics (sulfonilurees) Increment de les reaccions d’hipoglucémia
Analgeésics narcotics Sensibilitat augmentada
Bloquejants beta-adrenérgics (propranolol) Sensibilitat disminuida

2.2 Interaccions i reaccions adverses

Les reaccions adverses a la medicacié (RAM) son una causa important de morbiditat,
especialment entre les persones grans, en les quals hi coincideixen diversos factors
causants d’aquestes RAM. Per una banda, la polimedicacié, que tendeix a augmentar
amb I'edat, i fa que les persones grans estiguin més exposades a les RAM.('? Per altra
banda, en aquests tipus de pacients, la farmacocinética i la farmacodinamica dels
farmacs és diferent que en la resta de pacients, per la qual cosa alguns farmacs tenen
més tendéncia a acumular-se. A més a més, s’ha de tenir en compte que, els pacients
més grans tenen problemes d’adheréncia als tractaments, per manca de comprensio i
per la possible complexitat de la pauta posologica. Aquests problemes d’adheréncia
poden ser tant per excés com per defecte. La manca d'adheréncia és més frequent
en els problemes de salut cronics, mentre que en els aguts, és més frequent «l'excés
d’adheréncia».

A la taula segUent es descriuen alguns exemples dels efectes adversos més comuns en
persones grans:
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Taula 2 | Reaccions adverses a medicaments

Hemorragia, anémia, fallada renal.

Irritacio gastrica, Ulcera,

AINE nefrotoxicitat Pod_ep dlsmlnylr I'efectivitat dels
antihipertensius
Aminoglicosids Fallada renal Increment de les concentracions

d’altres farmacs
Sequedat de boca, disminucié de la | Estrenyiment, retencié urinaria,

Anticolinergics

motilitat, confusié, sedacié confusio, caigudes
S Sedacio, discinésia, distonia, Caigudes, fractures de maluc,

Antipsicotics - by na

hipotensié confusio
Lo Disminucié de la conduccié P R .

Digoxina - na : - Aritmies, nausees, anoréxia
cardiaca, alteracié gastrointestinal

Insulina, Sulfonilurees | Hipoglucémia Caigudes, confusio

Opiacis Sedacio, disminucié de la motilitat | Confusio, estrenyiment

Font: Boletin farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha. Vol.IX, nim. 3, 2008

Per intentar prevenir aquestes RAM, és necessari en primer lloc conéixer quins farmacs
en sén els responsables. La primera mesura a adoptar és evitar la prescripcié de farmacs
inadequats en persones grans. L'any 1991 un grup d’experts va definir els criteris de
Beers, que han estat revisats recentment i actualitzats per la Societat Americana de
Geriatria en el 2012. Aquests criteris inclouen una série de farmacs que es consideren
inadequats en persones grans, farmacs que no s'haurien d’utilitzar en ancians amb
determinades patologies, aixi com els que s’han d'usar amb precaucié en aquest tipus
de poblacié.

També existeixen els criteris STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)!
START (Screening Tool to Alert doctors to Right i.e. appropriate, indicated Treatment),
d'origen europeu, que aporten el valor afegit de detectar no només la prescripcié
inadequada de determinats farmacs (criteris STOPP), sin6 també la falta de prescripcié
de medicaments si indicats (criteris START). Aix0 es considera important ja que un altre
dels problemes associats a les persones més grans és la infrautilitzacié de medicacio
apropiada. Aquesta situacié es déna quan un pacient té una patologia per a la qual
existeix un tractament farmacologic que no esta contraindicat per al pacient i, malgrat
tot, aquest tractament no s’instaura. La infrautilitzacié pot generar un augment de
morbiditat i mortaldat en el pacient ancia.

En qualsevol cas, tant els criteris de Beers, com els criteris STOPP/START, constitueixen
una eina d’ajuda per millorar la prescripcio i evitar les potencials reaccions adverses que
puguin apareixer; no obstant aixd, han de ser tractats amb precaucid, ja que, per una
banda presenten limitacions en I'Gs (alguns farmacs inclosos en les llistes de Beers si que
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poden estar indicats en pacients concrets en els quals els beneficis superen els riscos) i per
altra banda, segons un estudi que va analitzar el nombre de visites a urgéncies degudes
a RAM, es va detectar que només el 3,6% d’aquestes visites eren atribuibles a un dels
medicaments inclosos a les llistes de Beers.

En definitiva, s'ha de destacar la importancia de revisar periodicament els farmacs prescrits
als pacients, ajustant les dosis recomanades, aixi com valorar la retirada de medicaments
innecessaris i considerar la possibilitat de substituir-los per mesures no farmacologiques,
garantint aixi una cura efectiva i segura del pacient.

3. Analisi del consum de farmacs

Les xifres de poblacié registrades per I'INE mostren que a Balears, I'any 2011, la poblacié
més gran de 65 anys va augmentar a 158.671 persones, la qual cosa representa un
14,3% de la poblacié total; percentatge inferior a la mitjana nacional que es va situar
en 17,2%.

El Servei de Salut de les llles Balears dona assisténcia sanitaria a més del 93% de la poblacié
més gran de 65 anys; entenent per assistencia sanitaria els serveis propis d’atencid
primaria, d’'atencié especialitzada, d'atencié d'urgéncies, i les prestacions farmaceutiques,
ortoprotesiques, de productes dietétics i de transport sanitari.

La prestacio farmaceutica comprén els medicaments i productes sanitaris i el conjunt
d'actuacions encaminades al fet que els pacients els rebin de forma adequada
a les seves necessitats cliniques, en les dosis precises, segons els seus requeriments
individuals, durant el periode de temps adequat i al més baix cost possible per a ells i
per a la comunitat.

La creixent medicalitzacié de la vida i I’envelliment progressiu de la poblacié influeixen
en el constant increment del consum de medicaments, especialment en la poblacié
més gran de 65 anys. Un 95% d’'aquesta poblacié consumeix algun tipus de prestacio
farmaceutica, mentre que aquest percentatge es redueix a un 56% per a la resta de
grups de poblacié.

En el grafic que es detalla a continuacié s'observa que els pacients entre 0 i 64 anys (que
constitueixen el 85,48% del total d'usuaris), consumeixen el 35% dels envasos dispensats
amb carrec al Servei de Salut, mentre que els pacients més grans de 65 anys (constitueixen
el 14,52%), en consumeixen un 65%.

295
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Grafic1 | Proporcié de medicaments cosumits per rang d’edat

Proporcio de nombre d'envasos

Proporcio pacients per rangs d‘edat consumits per rangs d'edat

0-65 I 65

Un altre aspecte diferencial en les persones més grans de 65 anys és el nombre d’envasos
consumits per persona, amb una mitjana de 66,2 envasos anuals, molt allunyada dels
18,3 envasos anuals que consumeixen les persones entre 25 i 65 anys.

Sianalitzem I'evolucié dels envasos consumits anualment per aquests dos trams de poblacié
observem que la mitjana de consum s’ha anat incrementant en els darrers quatre anys
tal com queda reflectit en el seqUent grafic, on es desglossa el consum de medicaments
segons el sexe del pacient. En particular, en el tram de més grans de 65 anys |'increment ha
estat d'un 20%, passant d’una mitjana de 55,3 envasos anuals a 66,2 envasos.

Evolucié de la mitjana de consum anual d’envasos de medicaments per persona:

Grafic2 | Nombre d’envasos consumits per usuari
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Les dones sén més demandants d’assisténcia sanitaria que els homes, concretament la
mitjana de visites per home és 0,82 vegades la d’una dona i, com mostra el grafic, també
sén més consumidores de medicaments que els homes. En el 2011 la mitjana d’envasos
consumits per les dones va ser de 69,85, mentre que els homes en van consumir 61,24;
en qualsevol cas, se supera la mitjana de més de cinc envasos mensuals per persona.
La despesa farmaceutica per al Servei de Salut en aquest periode va representar quasi un
14% més en les dones més grans de 65 anys que en els homes. Aquest fet es pot explicar,
en part, perqué les dones tenen taxes més baixes de mortaldat i més esperanca de vida,
la qual cosa doéna lloc a un index més baix de masculinitat en edats avancades i, per
tant, una incidéncia més gran de morbiditat i un manteniment dels tractaments cronics
durant periodes de temps més llargs.

Analitzant el consum dels deu principis actius més consumits, en nombre d’envasos,
obtenim la segUent informacio:

Taula 3 | Ranquin de consum de medicaments per envasos

A02BCO1 OMEPRAZOL 532.128
NO2BEO1 PARACETAMOL 433.884
BO1ACO6 ACETILSALICILICO ACIDO 325.890
C10AA01 SIMVASTATINA 276.716
A10BA02 METFORMINA 201.745
CO09AA02 ENALAPRIL 179.666
NO5BA06 LORAZEPAM 165.220
C10AA05 ATORVASTATINA 163.430
N02BB02 METAMIZOL 154.492

Font: GAIAIB-Gestor de la prestacié farmacéutica

En el grafic sequent s'observa que, a partir de I'any 2010, I'import de la prestacié
farmaceutica per persona disminueix. Aquest fet que, aparentment, podria resultar
contradictori amb el progressiu consum de medicaments, és degut a la successido de
normatives que s’han anat aplicant amb la finalitat d’abaratir el preu dels medicaments i
promoure la prescripcié per principi actiu. Si no fora per aixo, I'import aniria augmentant,
tant per l'increment del nombre d’envasos consumits com per la comercialitzacié de nous
medicaments cada cop més cars.
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Grafic 3 | Despesa farmacéutica per usuari
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A la taula seglient s’especifiquen els deu principis actius amb major consum per despesa:

Taulad4 | Ranquin de consum de medicaments per despesa
ATC PRINCIPI ACTIU CONSUM 2011
RO3AKO06 SALMETEROL ASOC. A ALTRES ANTIASMATICS 4.587.922
C10AA05 ATORVASTATINA 2.562.453
RO3BB04 TIOTROPIO BROMURO 2.533.663
23C0601 ABSORBENT INC ORINA SUP-NOC ANAT 2.435.854
A02BCO4 RABEPRAZOL 1.710.331
NO6DXO01 MEMANTINA 1.662.743
NO6DA03 RIVASTIGMINA 1.618.696
RO3AKO07 FORMOTEROL ASOC. A ALTRES ANTIASMATICS 1.609.863
C09DA03 VALSARTAN/DIURETICO 1.523.310

Font: GAIAIB-Gestor de la prestacid farmacéutica
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4. Polimedicacidé

El terme polimedicacié ha evolucionat amb el temps i sovint s'utilitza amb significats
diversos en situacions diferents. Encara que, a dia d'avui, no hi ha una definicié totalment
acceptada, entenem per polimedicacié la utilitzacié de multiples medicaments (sota
prescripcié o no) per un mateix pacient.

A les Illes Balears, a 31 de desembre de 2011, tenint en compte només els medicaments
inclosos a la prestacié farmaceutica, trobem la segUent distribucié de pacients polimedicats
per edat, considerant polimedicats els pacients amb més de cinc principis actius prescrits
cronics, nUmero de medicaments que es va proposar per la Conselleria de Salut i Consum
del Govern de las llles Balears en el programa iniciat el 2009 d’'atencié al pacient
polimedicat, seguint les directrius proposades per la Comissié Permanent de Farmacia del
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (CISNS).

Grafic4 | Distribucio de pacients polimedicats per edats

E <65 anys
B 65-74 anys
>74 anys

30,85%

Segons aixo, a finals de 2011 el 76,75% dels pacients polimedicats de Balears tindrien
més de 65 anys. Vistes les dades, no és estrany que la polimedicacié s'inclogui entre les
sindromes geriatriques.

Es coneguda la relacié entre un nombre més gran de farmacs i un risc més alt d’aparicié de
problemes relacionats amb la medicacié; quant al sistema sanitari i a la societat en general,
la polimedicacié i les seves consequéncies suposen un gran cost en termes economics.

Estudis recents estimen que la quantitat mitjana de medicaments que els ancians
consumeixen diariament es situa entre 4,5 i 8,8; encara que, en alguns casos, s'arriba a un
consum maxim de 17.

A Balears, a 31 de desembre de 2011, la distribucié de pacients més grans de 65 anys per
nombre de medicaments en tractament cronic és la seglent:
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Grafic5 | Distribucid de pacients majors de 65 anys per nombre de
medicaments en tractament cronic
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La polimedicacié suposa més risc d'Us de medicacions inadequades, de manca d'adheréncia
al tractament, d'aparicié de reaccions adverses, de duplicitats i interaccions entre principis
actius i, en consequéncia, més risc de fracassos terapéutics, d'intoxicacions i d’augment
d’ingressos hospitalaris, entre d’altres.

Segons dades de I’'Organitzacié Mundial de la Salut, un 20% de les persones grans que
ingressen en un hospital presenten simptomes que s'associen a efectes dels medicaments.

Les actuacions encaminades a millorar |'atencio als pacients polimedicats s’han de planificar
des d’'un abordatge interdisciplinari i multifactorial.

La majoria dels autors coincideixen a ressaltar com estratégies efectives la revisié periodica
dels medicaments, la formacioé dels professionals de la salut, I'educacié per la salut dirigida
als pacients, la simplificacié de la pauta posologica, les targetes calendari, els sistemes
personals de dosificacio, la millora de la interaccié entre cuidador i pacient, el seguiment,
la intervencié sobre les barreres que dificulten el compliment, etc.

5. Conclusions

Tal com s’ha comentat, el consum de medicaments en les persones més grans de 65 anys
s'incrementa substancialment en relacié a les persones més joves.

Tenint en compte que aquests pacients pateixen canvis fisioldgics que poden afectar la
farmacocinetica i la farmacodinamica dels medicaments, i que més d'un 75% dels pacients
polimedicats a Balears pertanyen a aquest grup de poblacié, es posa de manifest un risc
més alt de patir reaccions adverses no desitjades en el pacient.

Tot aixo ens ha de dur a reflexionar sobre laimportancia d'avaluar el tractament farmacologic
d'aquests pacients, fent un balan¢ adequat del benefici-risc basat en I’evidéncia cientifica,
realitzant ajustos posologics, si és necessari, i vigilant estretament tant la incidencia de
reaccions adverses com |'adheréncia terapeutica, amb la finalitat d’adequar-lo a les seves
necessitats especifiques.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Referéncies bibliografiques

Ageing in Spain. Second World Assembly on Ageing. (2002, abril). Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales (IMSERSO)

Agirrezabala, J. R., Aizpurua, 1., Albizuri M., Alfonso, 1., Armendariz, M., Barrondo, S., &
Valverde, E. (2009). Medicacion en el anciano. Infac - Informacion Farmacoterapéutica de
la Comarca. Vol. 17. N° 6. Pais Vasco: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-pkfarm02/es/contenidos/informacion/cevime/
es_cevime/r0ThRedirectCont/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/
infac_v17_n6.pdf

American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel (2012, abril). American
Geriatrics Society updated Beers Criteria for potentially inappropriate medication use in
older adults. Journal of the American Geriatrics Society, 60(4), 616-631. doi: 10.1111/j.1532-
5415.2012.03923.x

Baena, J. M., Gorrofogoitia, A., Martin, I., De Hoyos, M. C., Luque, A., & Litago, C. (2007).
Recomendaciones PAPPS: actividades preventivas en los mayores. Atencion Primaria, 39(3),
109-122.

Budnitz, D. S., Shehab, N., Kegler, S. R., & Richards, C. L. (2007). Medication Use Leading to
Emergency Department Visits for Adverse Drug Events in Older Adults. Annals of Internal
Medicine, 147, 755-765.

Clavero, A., & Gonzalez, M. L. (2005, febrer). Una revision de modelos econométricos
aplicados al analisis de demanda y utilizacion de servicios sanitarios. Hacienda Publica
Espanola, 173, 129-162.

Delgado, E., Mufioz, M., Montero, B., Sanchez, C., Gallagher, P.F, & Cruz-Jentoft, A. J.
(2009). Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios
STOPP/START. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 44(5), 273-279.

Envejecimiento humano. Wikipedia, la enciclopedia libre. (s/d). Consultat el 10 de maig de
2012. A http:/les.wikipedia.org/wikilEnvejecimiento_humano

Fulton, M. M., & Riley, E. (2005). Polypharmacy in the elderly: a literature review. Journal
of the American Academy of Nurse Practitioners, 17(4), 123-132.

301



302 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Garcia-Jiménez, E., Amariles, P, Machuca, M., Parras-Martin, A., Espejo-Guerrero, J.,
& Faus, M. J. (2008). Incumplimiento, problemas relacionados con los medicamentos y
resultados negativos asociados a la medicacion: causas y resultados en el seguimiento
farmacoterapéutico. Ars Pharmaceutica, 49 (2), 145-157.

Hobson, M. (1992). Medications in older patients. West Journal of Medicine, 157, 539-543.

Hohl, C. M., Dankoff, J., Colacone, A., & Afilalo, M. (2001). Polypharmacy, adverse drug-
related events, and potential adverse drug interactions in elderly patients presenting to
an emergency department. Annals of Emergency Medicine, 38(6), 666-671.

Hunter, K. A. (1994, maig). Strategies drug use in the elderly. US Pharm, 19(5), 30-46.

Jara, A., Miralles, J., & Carandell, E. (2010). Guia de recomendaciones para la atencion de
los pacientes polimedicados. Palma: Servei de Salut de les llles Balears.

Mussoll, J. (2002). Resultados de la aplicacién en atencién primaria de un protocolo de
valoracién geriatrica integral en ancianos de riesgo. Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. 37(5), 249-253.

Pucino, F. (1985). Pharmacogeriatrics. Pharmacotherapy, 5(6), 314-326.

Report of the council on scientific affairs: American Medical Association white paper on
elderly health. Archives of Internal Medicine. 1990. 150, 2459-2472.

Rey, M. E., & Tamarit, L. (2008, marc). La polimedicacié: un repte compartit. e-farma, 2.
Barcelona: Servei Catala de la salut. Regi6 Sanitaria Barcelona. Consultat el 15 de maig
de 2012. A: http://www10.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarmal/articles/ editorial_
polimedicacio.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Temas de salud. Envejecimiento. Consultat el 15
de maig de 2012. A: http://iwww.who.int/topics/ageing/es/

Zaleon, C., & Guthrie, S. (1994) Antipsychotic drug use in older adults. American Journal of
Hospital Pharmacy, 51, 2917-2943.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Autores

ANGELA AGUILO LLOBERA

Palma, 1979. Llicenciada en Farmacia per la Universitat de Barcelona. Farmacéutica al
Departament de Farmacocinética i Farmacodinamica dels laboratoris Almirall des del mes
de juliol de 2002 fins al mes de gener de 2003. Des de mar¢ del 2003 fins a |'actualitat,
tecnica en el Servei de Farmacia del Servei de Salut de les Illes Balears.

MARIA ASUNCION BORONAT MOREIRO

Barcelona, 1972. Doctora en Farmacia per la Universitat de Barcelona. Diplomada en
Optica Oftalmica i AcUstica Audiometrica per la Universitat de Barcelona i la de Granada.
Responsable de la Unitat de Pacients Externs del Servei de Farmacia de I’'Hospital Universitari
Son Dureta durant els anys 2000 i 2001. Adjunta en oficina de farmacia comunitaria durant
I'any 2004. Farmaceutica adscrita al Laboratori de Salut Publica de la Conselleria de Salut
i Consum de les Illes Balears durant I'any 2005. Des de llavors fins a I’actualitat, técnica en
el Servei de Farmacia del Servei de Salut de les Illes Balears.

MARTA FERNANDEZ TOUS

Palma, 1978. Llicenciada en Farmacia per la Universitat de Granada. Master en Investigacid
Clinica Farmaceéutica (EPHOS, Madrid). Farmacéutica en oficina de farmacia (2003-2004).
Monitora en assaigs clinics a dues CRO (2005-2007). Data manager en assaigs clinics a Son
Dureta (2007-2008). Des de llavors fins a I'actualitat, técnica en el Servei de Salut de les
llles Balears.

MARIA TERESA LOPEZ SANCHEZ

Madrid, 1973. Llicenciada en Farmacia per la Universitat Complutense de Madrid.
Adjunta en oficina de farmacia comunitaria a Madrid des de I'any 1996 fins a 2001.
Farmaceutica experta en classificacié anatomica, terapéutica i quimica de medicaments
(ATC) en el departament internacional de la consultora IMS Health, des de I'any 2001
fins a 2006. Des de llavors fins a I'actualitat, técnica en el Servei de Farmacia del Servei
de Salut de les Illes Balears.

303



304 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

MARIA ZAFORTEZA DEZCALLAR

Palma, 1965. Llicenciada en Farmacia per la Universitat de Barcelona. Farmaceéutica
Inspectora de la Direccié Provincial d'INSALUD de Balears des de gener de 1989 fins a
gener de 2000. Subdirectora provincial d'Assistencia Sanitaria de la Direccié Territorial
d'INSALUD des de febrer de 2000 fins a desembre de 2001. Cap del Servei de Farmacia
dels Serveis Centrals del Servei de Salut de les Illes Balears des de juliol de 2006 fins a
I'actualitat.





