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1. Introduccioé i objectius

Una de les linies estratégiques del Departament de Salut és I'abordatge de la politica farmacéutica
i del medicament d’una forma integral i integrada a la resta del sistema sanitari i sectors productius,
per millorar els resultats en salut i fomentar I'is racional, segur, eficag i eficient dels medicaments.
Un dels eixos de treball és establir plans d’actuacions per a la deteccié de problemes de seguretat
clinica en matéria de medicaments, per tal d'implementar linies de seguiment d’us segur dels
medicaments, d’acord amb els sistemes d’informacio de la prestacié farmacéutica. Aixi mateix, es
posa el focus en els pacients cronics i/o polimedicats.

El Pla_de Salut 2021-2025 recull la importancia de la integracié i la coordinacioé de les activitats
d’atencio terapéutica i farmacéutica per tal d’optimitzar la utilitzacié de medicaments i el seguiment
farmacoterapeéutic. En aquest context, és fonamental la conciliacié i la revisio periddica dels plans
de medicaci6. L’adequacid en la prescripcid de psicofarmacs i opioides son accions clau
identificades en aquest Pla de Salut.

Amb I'objectiu de promoure la revisié dels tractaments, el CatSalut ha inclos els darrers anys en els
contractes de gestié indicadors per reduir els problemes potencials de seguretat relacionats amb els
medicaments. Fins I'any 2019 la poblacié diana van ser els pacients cronics, els pacients d’edat
avangada i els polimedicats. L’any 2020 es va ampliar I'abast de l'indicador amb la finalitat de reduir
els problemes de seguretat amb medicaments en tota la poblacio, si bé el focus continua estant en
la poblacié de més risc i algunes de les potencials incidéncies de prescripcioé sén especifiques per
als pacients d’edat avangada.

L’indicador de seguretat en I’is de medicaments és una eina del CatSalut que s’aplica a les
arees de gestio assistencial (AGA) i que esta dissenyada amb els objectius seglients:

¢ Identificar potencials incidéncies de prescripcio.
e Potenciar la revisio clinica del pla de medicacio.
e Evitar els problemes de seguretat relacionats amb la medicacid.

Aquest indicador esta format per una bateria de 16 subindicadors (vegeu el llistat en la taula de la
pagina seguent). L’any 2021 es va modificar la metodologia i es va crear un index sintétic que agrupa
tots els subindicadors amb objectius especifics de millora per a cadascun d’ells i ponderats en funcié
del nombre de casos de cadascun d’ells, la rellevancia del problema de seguretat i la possibilitat de
treballar en la resolucié de la incidéncia.


https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2021-2025/

Indicadors

Pacients = 75 anys amb medicacié potencialment inapropiada

Pacients = 75 anys amb tres o més medicaments amb efectes
anticolinérgics

Pacients = 75 anys amb quatre o més medicaments que actuen sobre el

sistema nervios central
Pacients = 75 anys amb dos o més antipsicotics

Pacients en tractament per a la deméncia i que reben antipsicotics

simultaniament amb una durada de la prescripcioé > 6 mesos

Pacients amb dues benzodiazepines o farmacs relacionats

Pacients amb tres o0 més benzodiazepines o farmacs relacionats

Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i débils

Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i benzodiazepines o

farmacs relacionats

Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i gabapentina i/o

pregabalina

Pacients amb dos o més inhibidors del sistema renina-angiotensina
Pacients amb AINE COX-2 (coxibs), diclofenac o aceclofenac i
medicaments indicatius de patologia cardiovascular

Pacients = 75 anys amb inhibidor del sistema renina-angiotensina, AINE
i ditirétic (triple whammy)

Pacients = 75 anys amb medicacié gastrolesiva sense inhibidor de la
bomba de protons

Pacients amb farmacs per a la deméncia d’accié colinérgica i

anticolinérgics urinaris

Pacients portadors d’absorbents urinaris en tractament amb

medicaments relaxants del detrusor

Seguretat en I'Us de medicaments

Punts
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Poblacioé

275 anys
275 anys
Exclusi6 MACA
=75 anys
Exclusié MACA
=75 anys
Exclusié MACA
> 18 anys
Exclusié MACA
> 18 anys
Exclusié6 MACA
> 18 anys
Exclusi6 MACA
=18 anys
> 18 anys
Exclusio MACA i
pacients oncologics
> 18 anys
Exclusio MACA i
pacients oncologics

> 18 anys

> 18 anys

=75 anys

275 anys

= 18 anys

=18 anys
Exclusioé portadors 1-

2 absorbents/dia

MACA: persones amb necessitats pal-liatives o cronicitat avangada. S’exclouen d’alguns indicadors atés el diferent enfocament

terapéutic d’aquesta poblacio. La informacié s’obté de la Historia Clinica Compartida de Catalunya (HCCC).
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2. Metodologia

L’indicador de seguretat es treballa i s’acorda en un grup de treball multidisciplinari. Es realitzen
actualitzacions anuals en qué es valora la incorporacioé o eliminacié de subindicadors i la modificacio,
si cal, dels subindicadors ja existents. Les modificacions respecte a I'any anterior es poden consultar
al'annex 1.

Els indicadors s’analitzen a partir de prescripcions electroniques de medicaments financats i no
finangats pel Sistema nacional de Salut pendents de dispensar i amb una durada de tractament
superior a tres mesos excepte que s’indiqui el contrari en la descripcié detallada de I'indicador. Al
numerador i denominador de cada indicador s’inclouen els pacients que compleixen els criteris
descrits al llarg d’aquest document i que estiguin assignats als equips d’atencié primaria (EAP) de
I’AGA. La unitat de mesura de l'indicador és la taxa d’incidéncies de seguretat per 1.000 persones.

La puntuacié maxima de I'indicador de seguretat és de 100 punts. La puntuacioé corresponent a cada
subindicador s’atorga en funcié del grau de compliment, de manera que es pot aconseguir la
puntuacié maxima (compliment total), una part de la puntuacié (compliment parcial) o una puntuacio
nul-la (no compliment). Per tal de realitzar l'assignacié dels punts de cada subindicador,
s’estableixen uns punts de tall segons uns percentils calculats a partir dels resultats obtinguts en les
AGA en el calcul basal de principis d’any. Els valors de percentils obtinguts s’arrodoneixen a la
centésima (dos decimals).

L’avaluacié d’aquest indicador es realitza de forma periddica en un moment determinat del mes (tall
transversal al datamart de recepta electronica).
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3. Pacients 2 75 anys amb medicacié potencialment inapropiada

Indicador per promoure una reduccio de I'is de medicacié potencialment inapropiada en pacients
d’edat avangada. S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicacié

Numerador

potencialment inapropiada*®
Denominador Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicaments* /
Formula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

¢ Agquestindicador es basa en una llista de farmacs potencialment inapropiats per a persones
d’edat avangada independentment del diagnostic o condicio clinica del pacient. La llista, que
es revisa anualment per si cal incorporar algun canvi, es pot consultar al web del CatSalut.

e Per a l'elaboracio de la llista s’han tingut en compte les bases de dades seguents: Beers
2019, STOPP/START 2015, EU-PIM 2015 i PRISCUS 2010. També s’han consultat les
fitxes técniques i les alertes de seguretat emeses per ’Agéncia Espanyola de Medicaments
i Productes Sanitaris (AEMPS).(1-6)

e S’inclouen al numerador les persones = 75 anys amb prescripcié d’almenys un dels farmacs
inclosos a la llista de farmacs potencialment inapropiats per a persones d’edat avancada.

e Tot i que els anticolinérgics també son farmacs potencialment inapropiats per a persones
d’edat avangada, no s’inclouen en aquest indicador atés que se’n fa un seguiment especific
a lindicador seguent (pacients = 75 anys amb tres o més medicaments amb efectes
anticolinérgics).

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients = 75 anys amb medicacio potencialment inapropiada es poden consultar a I'annex 2.


https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/proveidors-del-medicament/objectius-vinculats-part-variable-contractes/transversals/
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4. Pacients 2 75 anys amb tres o més medicaments amb efectes
anticolinérgics

Indicador per promoure una reduccio de I'is de farmacs amb acci6 anticolinérgica en pacients d’edat
avancada. S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de tres o més

Numerador . o )

medicaments amb efectes anticolinérgics (vegeu la taula 1)*
Denominador Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicaments*
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e La toxicitat anticolinérgica és un problema freqient que s'associa a reaccions adverses
periferiques (sequedat de boca, restrenyiment, retencid urinaria, sequedat ocular, problemes
per acomodar la visid, sequedat cutania, etc.) i centrals (confusio, desorientacio, deliri,
deteriorament cognitiu, deméncia, risc de caigudes, etc.). Es fonamental avaluar
periodicament el balang benefici-risc dels medicaments amb activitat anticolinérgica,
especialment en gent gran.

e Aquesta toxicitat és el resultat de la carrega anticolinérgica, que es defineix com l'efecte
acumulatiu de prendre un o més medicaments amb accid anticolinérgica. Hi ha tres factors
que influeixen en la carrega global associada al tractament: el nombre de medicaments amb
activitat anticolinérgica que pren el pacient, la poténcia anticolinérgica de cada medicament
i la dosi emprada de cada medicament.

e Atés que els sistemes d’informacié actuals no permeten tenir en compte la carrega
anticolinérgica de cada farmac ni la dosi dels diferents anticolinérgics, es considera com a
potencial incidéncia la prescripcid de tres 0 més medicaments amb efectes anticolinergics.

e S’han considerat els farmacs autoritzats en el nostre entorn, dispensats en oficines de
farmacia i categoritzats com a farmacs anticolinérgics segons la Duran Scale.(") Per
completar la informacio i la llista de farmacs anticolinérgics, s’han tingut en compte altres
escales proposades pel grup d’experts, com per exemple la Anticholinergic Cognitive Burden
Scale.®

¢ S’inclouen al numerador les persones = 75 anys amb prescripcié de tres o més dels farmacs
anticolinérgics inclosos a la taula 1. S’exclouen els pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients = 75 anys amb tres o més medicaments amb efectes anticolinérgics es poden consultar
al'annex 2.
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Taula 1. Farmacs amb efectes anticolinéergics

CODI NACIONAL

GRUP FARMAC ATC (CN)/SNOMED (S)
. Atropina AO03BAO1 =
D‘l’oré‘l’lztj‘o‘f;'a Butilescopolamina A03BBO1 -
Butilescopolamina en combinacio A03DB04 -
Flavoxat G04BD02 -
Oxibutinina G04BD04 -
Propiverina G04BDO06 -
Tolterodina G04BDO07 -
Antiespasmodics Solifenacina G04BD08 -
urinaris Trospi G04BD09 .
Fesoterodina G04BD11 -
Desfesoterodina G04BD13 -

Trospi en combinacié - CN: 826479
Solifenacina/tamsulosina G04CA53 -
Metocarbamol MO3BA03 -
Metocarbamol en combinacio MO3BA53 -
Relaxants Baclofén MO03BX01 -
musculars Tizanidina MO3BX02 :
Ciclobenzaprina MO03BX08 -
Pridinol MO03BX03 -
Morfina NO2AA01 -
Oxicodona NO2AA05 -
Oxicodona/naloxona NO2AAS55 -
Meperidina (petidina) NO02AB02 -
Fentanil NO2ABO03 -
Codeina/paracetamol NO02AJ06 -
Opioides Codeina/acid acetilsalicilic NO2AJO7 -
Codeinalibuprofen NO02AJ08 -
Codeina RO5DA04 -
Tramadol/paracetamol NO02AJ13 -
Tramadol/dexketoproféen NO2AJ14 -
Tramadol NO02AX02 -
Metadona NO7BC02 -
Clonazepam NO3AEO1 -
Diazepam NO5BAO1 -
. i Clordiazepoxid NO5BA02 -
Benzodiazepines
Diazepam en combinacio NO5BA51 -
Triazolam NO5CDO05 -
Temazepam NO5CDO07 -
o Carbamazepina NO3AFO01 -
Antiepiléptics

Oxcarbazepina NO3AF02 -

9 de 51
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CODI NACIONAL

GRUP FARMAC ATC (CN)'SNOMED (S)
Trihexifenidil NO4AA01 -
Biperidén NO4AA02 -
Prociclidina NO4AA04 -
Entacapona en combinacio NO4BA03 -
Antiparkinsonians e N04BCO01
Bromocriptina G02CBO1 -
Entacapona N04BX02 -
Tolcapona N04BX01 -
Opicapona N04BX04 -
Clorpromazina NO5AAO01 -
Levomepromazina NO5AA02 -
Flufenazina NO5AB02 -
Perfenazina NO5ABO03 -
Haloperidol NOSADO1 -
Pimozida NO5AGO02 -
Antipsicotics .

Clozapina NO5AH02 -
Olanzapina NO5AH03 -
Quetiapina NO5AHO04 -
Liti NO5ANO1 -
Risperidona NO5AX08 -
Paliperidona NO5AX13 -
Imipramina NO6AA02 -
Clomipramina NO6AAO4 -
Trimipramina NOBAA06 -
Amitriptilina NOGAAQ9 -
Nortriptilina NO6AA10 -
Doxepina NO6AA12 -
Antidepressius Fluoxetina NOBABO3 -
Citalopram NO6ABO4 -
Paroxetina NO6AB05 -
Fluvoxamina NO6ABO08 -
Trazodona NOGAX05 -
Mirtazapina NOBAX11 -
Flupentixol/melitracén NO6CA02 -
Amitriptilina/psicoléptics NO6CAO01 -

: . : S: 76591000140104,

Difenhidramina RO1BA53 322377005, 320730006
ROBAA09
Doxilamina ROGAA597 S: 164491000140106
. L RO6AA02, S: 25031000140101,
Antihistaminics Dimenhidrinat ROBAAS52 69311000140102

Dexclorfeniramina RO6AB02 -
Mepiramina RO3DA12 -
Alimemazina RO6ADO1 -
Meclozina ROGAEQ5 -

10 de 51
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CODI NACIONAL

GRUP FARMAC ATC (CN)'SNOMED (S)
Fexofenadina RO6AX26 -
S: 68771000140100,
167661000140108,
68791000140104,
69051000140103,
17341000140105,
166441000140109,
69071000140109,
69011000140104,
68791000140104,
68831000140107,
68951000140109,
175021000140107,
185411000140103,
151321000140105,
Clorfeniramina - 68891000140106,
151341000140102,
68601000140104,
68921000140104,
167681000140102,
68911000140108,
68951000140109,
69031000140106,
Antihistaminics 33391000140103,
69141000140101,
168871000140102,
68671000140106,
68691000140107,
422410001401009,
167441000140107
- RO6AEQ7, .
Cetirizina ROGAE57 S: 377275008
. . ROB6AX02,
Ciproheptadina A157791 -
. S: 14971000140108,
Loratadina RO6AX13 371753001
S: 69211000140107,
Bromfeniramina - 69221000140103,
157201000140101
Desloratadina RO6AX27 -
Ketotifen RO6AX17 -
Clocinizina RO6AE92 -
. .. NO5BBO01,
Hidroxicina NO2AA79 -
Prometazina ROSCB1O, -
NO5CX92
Domperidona AO3FAO03 -
Escopolamina A04ADO1 -
Altres
Loperamida A07DAO03 -
Loperamida en combinacio AO07DAS3 -

11 de 51
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CODI NACIONAL

GRUP FARMAC ATC (CN)/SNOMED (S)
Disopiramida CO01BAO03 -
Dicicloverina/colquicina MO4AC51 -
) N04BBO01
Amantadina JOSACO1 -
Altres
Teofil-lina RO3DA04 -
Ranitidina A02BA02 -
Ketorolac MO1AB15 -

12 de 51



Seguretat en I'Us de medicaments
Versio 2022

5. Pacients 2 75 anys amb quatre o més medicaments que actuen
sobre el sistema nerviés central

Indicador per promoure una reduccio de I'is de farmacs que actuen sobre el sistema nerviés central
(SNC) en pacients d’edat avangada. S’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000

persones.
Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de quatre o més
Numerador
medicaments que actuen sobre el SNC (vegeu la taula 2)*
Denominador Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicaments*
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e La combinacié de farmacs amb diferents mecanismes amb activitat directa sobre el SNC
augmenta el risc de reaccions adverses, com per exemple les caigudes i les fractures.

e Aquesta incidéncia de prescripcio esta basada en els criteris de Beers("), en els quals s’indica
que cal evitar combinar més de tres farmacs amb activitat sobre el SNC i que, a més, s’hauria
de reduir al minim possible el nombre de tractaments d’aquest tipus en pacients d’edat
avangada. Tot i que els criteris de Beers consideren el tall en tres farmacs, amb I'objectiu
d’identificar i seleccionar els pacients de més risc i amb més possibilitats per realitzar alguna
intervencio, la incidéncia s’ha definit com a pacients amb prescripcié de quatre o més
d’aquests farmacs.

e S’han considerat com a farmacs que actuen sobre el SNC els mateixos que en els criteris
de Beers("): antiepiléptics, antipsicotics, benzodiazepines i farmacs relacionats (zopiclona i
zolpidem), antidepressius (principalment inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina
[ISRS], inhibidors de la recaptacié de noradrenalina i serotonina [IRNS] i antidepressius
triciclics) i analgésics opioides.

e S’inclouen al numerador les persones = 75 anys amb prescripcié de quatre o més dels
farmacs que actuen sobre el SNC inclosos a la taula 2. S’exclouen els pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients = 75 anys amb quatre o més medicaments que actuen sobre el SNC es poden consultar
al'annex 2.
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Taula 2. Farmacs amb activitat sobre el SNC

ATC FARMAC
NO3 Antiepileptics
NO5A Antipsicotics (excepte N05ALO.1 : sulpirida, NOSAI.‘O?’: tiaprida, NO5ALOQ7:
levosulpirida, NOSANO1: liti)
NO5SBA Benzodiazepines ansiolitiques
NOB6CA* Psicoléptics/antidepressius*
NO5CD Benzodiazepines hipnotiques i sedants
NO5CF Farmacs relacionats amb les benzodiazepines hipnotics i sedants
NOG6AB Inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina
NOGAX Altres antidepressius
NOGAA Antidepressius triciclics
NO2A Opioides
NO7BC02 Metadona

*Un ATC d’aquesta categoria es considera com a 2 farmacs amb activitat sobre el SNC.
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6. Pacients 2 75 anys amb dos o més antipsicotics

Indicador per promoure una reduccié de I'is de més d’'un antipsicotic en pacients d’edat avangada.
S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié6 de dos o més

Numerador

antipsicotics (vegeu la taula 3)*
Denominador Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicaments*
Formula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e En pacients = 75 anys I'Us d’antipsicotics es fa majoritariament per al tractament de
condicions diferents de I'esquizofrénia, com els simptomes conductuals i psicologics de la
demeéncia (SCPD).

e El tractament farmacologic per als SCPD només esta indicat si el pacient no respon a les
mesures no farmacologiques i la simptomatologia és persistent i disruptiva. En aquests
casos, es recomana considerar I'is d’'un antipsicotic a dosis baixes i durant un periode curt
de temps.©

e El tractament combinat amb diferents antipsicotics augmenta el risc de reaccions adverses,
mentre que no hi ha evidéncia que augmenti I'eficacia del tractament dels SCPD. Aixi doncs,
en pacients sense un trastorn psiquiatric de base, s’hauria d’evitar el tractament combinat
amb més d’'un antipsicotic.

e Slinclouen al numerador les persones = 75 anys amb prescripci6 de dos o més dels
antipsicotics inclosos a la taula 3. S’exclouen els pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients = 75 anys amb dos o més antipsicotics es poden consultar a I'annex 2.

Taula 3. Antipsicotics

ATC FARMAC

Antipsicotics (excepte NOSALO1: sulpirida, NOSALOS3: tiaprida, NOSALO7: levosulpirida,

NOSA NOSANO1: liti)
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7. Pacients en tractament per a la demeéncia i que reben antipsicotics
simultaniament amb una durada de la prescripcidé superior a sis
mesos

Indicador per promoure la revisid del tractament amb farmacs antipsicotics en pacients amb
demeéncia amb I'objectiu de reduir les durades del tractament i evitar la cronificacié de I'antipsicotic.
S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de farmacs per a la
Numerador demeéncia i antipsicotics amb una durada de la prescripcié > 6 mesos

(vegeu la taula 4)*

Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*

Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e La prescripcié d’antipsicotics durant llargs periodes de temps esta associada a un risc més
alt de davallada cognitiva, un increment del risc de mortalitat i d’esdeveniments
cerebrovasculars, entre d’altres. Per aixd, sempre que sigui possible, la durada del
tractament ha de ser limitada.

e Ales pautes per a ’lharmonitzacié del tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer, es
recomana valorar als tres mesos d’iniciar I'antipsicotic si s’ha aconseguit el control dels
simptomes amb I'objectiu de retirar el tractament quan sigui possible. Aquesta retirada s’ha
de fer de forma gradual, disminuint la dosi un 25-50% cada dues setmanes. Si durant la
reduccié de dosi el pacient mostra simptomes d’empitjorament, es recomana mantenir el
tractament i reintentar la retirada de forma més lenta més endavant.®)

e S’ha demostrat que la retirada d’antipsicotics en pacients amb malaltia d’Alzheimer no
comporta efectes perjudicials en el seu comportament, exceptuant aquells pacients que de
base presenten simptomes neuropsiquiatrics greus on es desaconsella la discontinuacié del
tractament. ©)

¢ S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcid de farmacs per a la
demencia i antipsicotics amb una durada de la prescripcid > 6 mesos de forma simultania
(vegeu la taula 4). S’exclouen els pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio de 4 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcié de farmacs per a la deméncia i antipsicotics amb durada de la
prescripcio > 6 mesos es poden consultar a 'annex 2.
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Taula 4. Tractament per a la deméncia + antipsicotics (> 6 mesos)

ATC FARMAC

NO6D Farmacs per a la deméncia

Antipsicotics (excepte NOSALO1: sulpirida, NO5SALO3: tiaprida, NO5SALO7: levosulpirida,

NO5A NO5ANO1: liti)
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8. Pacients amb dues benzodiazepines o farmacs relacionats

Indicador per promoure una reduccio de I'is de combinacions de dues benzodiazepines o farmacs
relacionats. S'’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripci6 de dues

Numerador

benzodiazepines o farmacs relacionats (vegeu la taula 5)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*
Formula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

Les benzodiazepines i els farmacs relacionats (zopiclona i zolpidem) sén farmacs que
s’utilitzen per al tractament de I'insomni i 'ansietat. Es recomana utilitzar-los quan el pacient
no respon a les mesures no farmacologiques i fer-ho a dosis baixes i durant el menor temps
possible. (1-3.10)

El tractament combinat amb dues o més benzodiazepines o farmacs relacionats augmenta
el risc de reaccions adverses (sedacié excessiva, ataxia, alteracions cognitives, caigudes,
etc.), especialment en pacients d’edat avangada.('-3 1% Per aquest motiu, es recomana evitar
I'associacio de tractaments sempre que sigui possible.

S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcio de dues de les
benzodiazepines o farmacs relacionats inclosos a la taula 5. S’exclouen els pacients MACA.

Aquest indicador es complementa amb I'indicador descrit a la pagina seglent de pacients
amb tres o més benzodiazepines o farmacs relacionats.

Aquest indicador té una puntuacio de 2 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcié de dues benzodiazepines o farmacs relacionats es poden consultar a
'annex 2.

Taula 5. Benzodiazepines i farmacs relacionats

ATC FARMAC
NO5BA Benzodiazepines ansiolitiques
NO5CD Benzodiazepines hipnotiques i sedants
NO5CF Farmacs relacionats amb les benzodiazepines hipnotics i sedants
NO3AEO1 Clonazepam

NO6CAO01 Medazepam en combinacio
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9. Pacients amb tres o0 més benzodiazepines o farmacs relacionats

Indicador per promoure una reduccio de I'is de combinacions de tres 0 més benzodiazepines o
farmacs relacionats. S’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcid de tres o més

Numerador

benzodiazepines o farmacs relacionats (vegeu la taula 6)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments* /
Formula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Les benzodiazepines i els farmacs relacionats (zopiclona i zolpidem) sé6n farmacs que
s’utilitzen per al tractament de I'insomni i 'ansietat. Es recomana utilitzar-los quan el pacient
no respon a les mesures no farmacologiques i fer-ho a dosis baixes i durant el menor temps
possible. (1-3.10)

e El tractament combinat amb dues o més benzodiazepines o farmacs relacionats augmenta
el risc de reaccions adverses (sedacié excessiva, ataxia, alteracions cognitives, caigudes,
etc.), especialment en pacients d’edat avangada.('-3 1% Per aquest motiu, es recomana evitar
I'associacio de tractaments sempre que sigui possible.

e S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcio de tres o més de les
benzodiazepines o farmacs relacionats inclosos a la taula 6. S’exclouen els pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio6 de 6 punts. Els punts de tall i 'assignacio de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcid de tres o més benzodiazepines o farmacs relacionats es poden
consultar a 'annex 2.

Taula 6. Benzodiazepines i farmacs relacionats

ATC FARMAC
NO5BA Benzodiazepines ansiolitiques
NO5CD Benzodiazepines hipnoétiques i sedants
NO5CF Farmacs relacionats amb les benzodiazepines hipnotics i sedants
NO3AEO1 Clonazepam

NO6CAO01 Medazepam en combinacio
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10. Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i debils

Indicador per promoure una reduccié de I's de combinacions d’opioides forts amb opioides debils.
S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié conjunta d’opioides

Numerador

forts i opioides deébils (vegeu la taula 7)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*
Formula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Els opioides estan indicats principalment per al tractament simptomatic del dolor agut de
moderat a greu, i son d’especial utilitat en dolor postoperatori i en dolor oncologic, mentre
que el seu Us en dolor cronic no oncoldgic és controvertit, sobretot pel que fa a la seva
efectivitat i seguretat a llarg termini.('"

¢ En general no es recomana la combinacio6 de diferents opioides. En pacients en tractament
amb un opioide debil en els quals el dolor persisteix es recomana valorar el canvi d’esglad
analgesic a un opioide fort. D’altra banda, en pacients en tractament amb un opioide fort a
la dosi maxima tolerada, es pot valorar la rotacio o el canvi d’opioide quan hi ha persisténcia
del dolor. ("

e S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcié d’opioides forts i opioides
deébils de forma simultania (vegeu la taula 7).

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcid conjunta d’opioides forts i opioides débils es poden consultar a 'annex
2.

Taula 7. Opioides forts i opioides débils

GRUP ATC FARMAC
NO2AJ06 Codeina/paracetamol
NO2AJO7 Codeina/acid acetilsalicilic
NO2AJ08 Codeinalibuproféen
Opioides débils RO5DA04 Codeina
NO2AJ13 Tramadol/paracetamol
NO2AJ14 Tramadol/dexketoprofén
NO2AX02 Tramadol
NO2AA05 Oxicodona
L. NO2AA55 Oxicodona/naloxona
Opioides forts NO2AA03 Hidromorfona

NO2AA01 Morfina
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GRUP ATC FARMAC
NO2ABO03 Fentanil
NO02AB02 Meperidina (petidina)
Opioides forts NO2AEO1 Buprenorfina
NO7BC02 Metadona
NO2AX06 Tapentadol
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11. Pacients amb us concomitant d’opioides forts i benzodiazepines
o farmacs relacionats

Indicador per promoure una reduccié de I'is de combinacions d’opioides forts amb benzodiazepines
o farmacs relacionats. S’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones 2 18 anys amb prescripcié conjunta d’opioides

Numerador ) . ) .

forts i benzodiazepines o farmacs relacionats (vegeu la taula 8)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Les guies de practica clinica recomanen que I'Us conjunt d’analgésics opioides i
benzodiazepines sigui excepcional, atés que existeix un increment dels riscos per I'efecte
sedatiu additiu i que s’ha descrit també un increment del risc de fractures (sobretot amb
dosis altes d’opioides i en poblacio > 60 anys). (. 11

¢ Dos estudis de cohorts realitzats als Estats Units d’América (EUA) que van incloure pacients
en tractament amb opioides han relacionat I'is concomitant d’opioides i benzodiazepines
amb un augment del risc de sobredosi per opioides de fins a un 80% i un augment
substancial del risc de mort per sobredosi (OR: 3,86; IC 95% 3,49 a 4,26). (12 13)

e En aquest context, sempre que sigui possible, es recomana evitar aquesta combinacio,
especialment en la poblacié d’edat avangada, i aquella amb problemes respiratoris, risc de
caigudes o deteriorament cognitiu.

e S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcid d’opioides forts i
benzodiazepines o farmacs relacionats de forma simultania (vegeu la taula 8). S'exclouen
els pacients amb un diagnostic oncologic informat a la prescripcié (vegeu I'annex 3) i els
pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio de 5 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcié conjunta d’opioides forts i benzodiazepines o farmacs relacionats es
poden consultar a I'annex 2.
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Taula 8. Opioides forts i benzodiazepines i farmacs relacionats
GRUP ATC FARMAC
NOSBA Benzodiazepines ansiolitiques
NO5CD Benzodiazepines hipnotiques i sedants
Benzodiazepines i farmacs Farmacs relacionats amb les
relacionats plUzois benzodiazepines hipnotics i sedants
NO3AEO1 Clonazepam
NO6CAO01 Medazepam en combinacio
NO2AAQ5 Oxicodona
NO2AA55 Oxicodona/naloxona
NO2AAQ3 Hidromorfona
NO2AA01 Morfina
Opioides forts NO2AB03 Fentanil
NO2AB02 Meperidina (petidina)
NO2AEO1 Buprenorfina
NO7BC02 Metadona
NO2AX06 Tapentadol
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12. Pacients amb us concomitant d’opioides forts i gabapentina i/o
pregabalina

Indicador per promoure una reduccio de I'is de combinacions d’opioides forts amb gabapentina i/o
pregabalina. S’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié conjunta d’opioides

Numerador

forts i gabapentina i/o pregabalina (vegeu la taula 9)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Hi ha dades limitades que permetin establir quina és l'eficacia de la combinacié de
gabapentina o pregabalina amb opioides forts. En general, i excepte en casos seleccionats
de dolor neuropatic cronic intens, no es recomana associar aquests dos tractaments.('!: 14)

e La combinacio d’aquests farmacs augmenta el risc de reaccions adverses. Un estudi de
casos i controls ha descrit una associacioé entre la prescripcid conjunta i el risc de mort
relacionada amb els opioides. Concretament, la prescripcié concomitant es va associar amb
un increment significatiu de morts relacionades amb opioides al voltant del 50% en
comparacié amb la prescripcioé d’opioides sols. La prescripcié conjunta amb pregabalina va
augmentar el risc en un 68% de manera dependent de la dosi, amb un increment del risc
amb les dosis més altes (> 300 mg/dia) de fins al 150%. (15 16)

e Els efectes perjudicials poden estar mediats tant per una interaccié farmacodinamica, en la
qual se sumen els efectes depressors, com per una interaccié farmacocinética, de forma
que lalentiment del transit intestinal produit pels opioides augmentaria I'absorcio dels
gabapentinoids.

e En aquest context, sempre que sigui possible, es recomana evitar aquesta combinacio,
especialment en la poblacié d’edat avangada, i aquella amb problemes respiratoris, risc de
caigudes o deteriorament cognitiu.

e S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcié d'opioides forts i
gabapentina i/o pregabalina de forma simultania (vegeu la taula 9). S'exclouen els pacients
amb un diagnostic oncologic informat a la prescripcié (vegeu I'annex 3) i els pacients MACA.

Aquest indicador té una puntuacio de 5 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcié conjunta d’opioides forts i gabapentina i/o pregabalina es poden
consultar a 'annex 2.
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Taula 9. Opioides forts, gabapentina i pregabalina

GRUP ATC FARMAC
L. . NO3AX12 Gabapentina
Gabapentina i pregabalina NO3AXA16 Pregabalina
NO2AA05 Oxicodona
NO2AA55 Oxicodona/naloxona
NO2AAQ3 Hidromorfona
NO2AA01 Morfina
Opioides forts NO2ABO03 Fentanil
NO2AB02 Meperidina (petidina)
NO2AEO1 Buprenorfina
NO7BC02 Metadona
NO2AX06 Tapentadol
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13. Pacients amb dos o més inhibidors del sistema renina-
angiotensina

Indicador per promoure una reduccio de I''s de combinacions de dos o més inhibidors del sistema
renina-angiotensina. S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié6 de dos o més

Numerador

inhibidors del sistema renina-angiotensina (vegeu la taula 10)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments* /
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e El tractament combinat d’'un inhibidor de I'enzim conversiu de I'angiotensina (IECA) i un
antagonista del receptor de I'angiotensina Il (ARA-Il) s’associa a un increment del risc de
patir una reaccié adversa, especialment I'empitjorament de la funcié renal i la
hiperpotassémia. Per aquest motiu, no es recomana I'Us rutinari d’'aquesta combinacio.('”)

e Pel que fa a altres farmacs que actuen sobre aquesta via (sacubitril/valsartan i aliskirén),
tampoc no s’han d’administrar de forma concomitant amb un IECA o un ARA-II ni
administrar-se conjuntament.('”- 1)

¢ S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripciéo de dos o més inhibidors
del sistema renina-angiotensina dels inclosos a la taula 10. Les combinacions que
s’analitzen son les seglents:

o (CO9AA o CO9BA o C09BB o C10BX06) + (CO9CA o CO9DA o C09DB o C09DX)
o (CO9AA o CO9BA o C09BB o C10BX06) + CO9XA
o (CO09CA o CO9DA o C09DB o C09DX) + CO9XA

Aquest indicador té una puntuacio de 6 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcid de dos o més inhibidors del sistema renina-angiotensina es poden

consultar a 'annex 2.

Taula 10. Inhibidors del sistema renina-angiotensina (ISRA)

ATC FARMAC
CO09AA IECA
CO09BA IECA/dilretics
C09BB IECA/blocadors dels canals de calci
C10BX06 Atorvastatina/acid acetilsalicilic/ramipril
C09CA ARA-II

CO09DA ARA-ll/diurétics
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ATC FARMAC
C09DB ARA-Il/blocadors dels canals de calci
C09DX Altres combinacions d’ARA-II
CO09XA Inhibidors de la renina
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14. Pacients amb AINE COX-2 (coxibs), diclofenac o aceclofenac i
medicaments indicatius de patologia cardiovascular

Indicador per promoure una reduccié de I'is de farmacs que s’han associat amb reaccions adverses
cardiovasculars en els pacients de més risc. S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies
per 1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié conjunta de coxibs,
Numerador diclofenac o aceclofenac i medicaments indicatius de patologia

cardiovascular (vegeu la taula 11)*

Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*

Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Els coxibs (inhibidors selectius de la COX-2), el diclofenac i I'aceclofenac s’han associat a
un risc més alt de complicacions cardiovasculars. Aquest fet queda recollit a les fitxes
técniques dels coxibs i a les alertes de seguretat especifiques de diclofenac i d’aceclofenac.
Per aquest motiu, aquests medicaments no s’han d’utilitzar en pacients amb insuficiéncia
cardiaca NYHA |lI-IV, cardiopatia isquémica, malaltia arterial periferica o malaltia
cerebrovascular.(19-22)

e Hi ha també una alerta de seguretat similar per a ibuprofén i dexibuprofén, perd només a
dosis altes (> 2.400 mg/dia d’ibuprofén i > 1.200 mg/dia de dexibuprofén). No s’inclouen a
I'indicador atés que no és possible diferenciar per dosis.®

e Atés que no es disposa a la recepta electronica d’informacié sobre el diagnostic, els pacients
amb malaltia cardiovascular establerta s’identifiquen a través de la identificacié en la
prescripcio de medicaments indicatius de patologia cardiovascular.

e S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcié de coxibs, diclofenac o
aceclofenac i farmacs indicatius de patologia cardiovascular de forma simultania (vegeu la
taula 11).

Aquest indicador té una puntuacio de 2 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcié de coxibs, diclofenac o aceclofenac i medicaments indicatius de
patologia cardiovascular es poden consultar a I'annex 2.
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Taula 11. AINE COX-2, diclofenac o aceclofenac més farmacs indicatius de patologia cardiovascular

GRUP ATC FARMAC
BO1AC23 Cilostazol
CO1DA Nitrats
C01DX Vasodilatadors cardiacs
CO1EB lvabradina, trimetazidina i ranolazina
CO7FX06 Carvedilol/ivabradina
Farmacs indif:atius de patologia CO3DA04 Eplerenona
cardiovascular C09DX04 Sacubitril/valsartan
BO1AC30 Clopidogrel/acid acetilsalicilic
BO1AC22 Prasugrel
BO1AC24 Ticagrelor
BO1ACO7 Dipiridamol
BO1AC04 Clopidogrel
MO01AB05 Diclofenac
Coxibs, diclofenac i MO1AB55 Diclofenac en combinacio
aceclofenac MO1AB16 Aceclofenac
MO1AHO1 Celecoxib
MO1AHOQ5 Etoricoxib
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15. Pacients 2 75 anys amb inhibidor del sistema renina-
angiotensina, AINE i diuretic (triple whammy)

Indicador per promoure una reduccio de I'is combinat d’inhibidors del sistema renina-angiotensina,
AINE i diurétics en pacients d’edat avancada. S’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies
per 1.000 persones.

Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié conjunta d’inhibidors

Numerador ) ) ) i o

del sistema renina-angiotensina, AINE i dilrétics (vegeu la taula 12)*
Denominador Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicaments* /
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e La prescripcié d'un IECA, un ARA-Il o un inhibidor de la renina juntament amb un dilretic i
un AINE (inclosos els inhibidors de la COX-2) es coneix com "Triple Whammy". Aquesta
associacié de farmacs s'ha vist que incrementa el risc de fracas renal en un 30%, i aquest
augment de risc és encara meés gran (82%) en els primers 30 dies des de l'inici del tractament
triple.(@4)

e Totique la interaccio no depén de I'edat dels pacients, I'indicador es focalitza en la poblacio
d’edat avangada (= 75 anys) ja que son el grup de poblacié amb un risc més elevat de fracas
renal.

¢ S’inclouen al numerador les persones = 75 anys amb prescripcio de tres o0 més medicaments
de les families considerades (ISRA + AINE + dilrétic; vegeu la taula 12). Atés que el risc
existeix des dels primers dies i, la seva rellevancia clinica, en aquest indicador es fa una
excepcio i s'analitzen totes les prescripcions independentment de la seva durada.

Aquest indicador té una puntuacio6 de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb prescripcié d’inhibidor del sistema renina-angiotensina, AINE i dilirétic es poden
consultar a 'annex 2.

Taula 12. ISRA, AINE i diliretics
GRUP ATC FARMAC
AINE (excepte MO1AXO05: glucosamina, MO1AX21: diacereina i

LD MO1AX25: sulfat de condroitina)
AINE NO02AJ14 Tramadol/dexketoprofén
NO2AJ08 Codeina/ibuprofen
CO03AA Tiazides

Diiirétics
CO03AX Tiazides en combinacio
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GRUP ATC FARMAC
CO03BA Sulfonamides
C03BX Altres ditrétics de sostre baix
CO3CA Sulfonamides
CO3DA Antagonistes de I'aldosterona
Diilratics C03DB Altres dilirétics estalviadors de potassi
CO3EA Dilretics de sostre baix/dilirétics estalviadors de potassi
CO3EB Diurétics de sostre alt/ditrétics estalviadors de potassi
C07BB Betablocadors/tiazides
Co7CB Betablocadors/dilirétics
C07DB Betablocadors/tiazides/altres dilirétics
CO09AA IECA
C09BB IECA/blocadors dels canals de calci
C09CA ARA-II
ISRA C09DB ARA-lI/blocadors dels canals de calci
C09DX04 Valsartan/sacubitril
C10BX06 Atorvastatina/acid acetilsalicilic/ramipril
C09XA02 Aliskiren
C09BX01 Perindopril/amlodipina/indapamida
C09BA IECA/dilreétics
ISRA + C09DA ARA-lI/diuretics
ditirétic C09DX01 Valsartan/amlodipina/hidroclorotiazida
CO09XA52 Aliskirén/hidroclorotiazida
C09DX03 Olmesartan/amlodipina/hidroclorotiazida
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16. Pacients 2 75 anys amb medicacié gastrolesiva sense inhibidor
de la bomba de protons

Indicador per promoure I'is d’inhibidors de la bomba de protons (IBP) en pacients que en tenen la

indicacio a 'estar tractats adequadament amb medicacié considerada gastrolesiva. S'utilitza com a

unitat de mesura la taxa d’'incidéncies per 1.000 persones.

Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié adequada de

Numerador

medicacié gastrolesiva (vegeu la taula 13) i sense prescripcié d'IBP*
Denominador Nombre de persones = 75 anys amb prescripcié de medicaments*
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

Els AINE, els antiagregants, els anticoagulants orals i els corticoides es consideren farmacs
gastrolesius que augmenten el risc d’hemorragia digestiva. En aquest sentit, es recomana
gastroproteccié amb un IBP, independentment de I'edat i de la durada del tractament amb
'AINE, en pacients tractats amb AINE + anticoagulants o antiagregants o corticoides
cronics.% 26) Cal tenir en compte que s’han d’evitar aquestes combinacions, especialment
'administracié d’AINE cronic, en persones d’edat avangada i amb malalties cardiovasculars.

Pel que fa al tractament amb anticoagulants orals i antiagregants, en general també hi ha
consens en recomanar la gastroproteccié amb un IBP, sobretot en pacients d’edat avangada
0 amb altres factors de risc.?> 26) Cal tenir en compte que, en general, no es recomana I'Us
a llarg termini de la combinacié d’un anticoagulant oral i un antiagregant, per la qual cosa es
recomana valorar la idoneitat del tractament combinat, especialment en pacients estables.

L’indicador es focalitza en persones = 75 anys atés que I'edat avangada es considera un
dels factors de risc d’hemorragia. A més, un dels objectius principals de lindicador és
promoure que en les persones d’edat avangada no s'utilitzin aquestes combinacions de risc.

S’inclouen al numerador les persones = 75 anys amb prescripcié de medicacio gastrolesiva
(vegeu la taula 13) sense IBP. Les combinacions que s’analitzen sén les seguients:

Antiagregant plaquetari + anticoagulant oral sense IBP
Antiagregant plaquetari + antiagregant plaquetari sense IBP
Antiagregant plaquetari + AINE sense IBP

Anticoagulant oral + AINE sense IBP

Corticoide + AINE sense IBP

o O O O O

Aquest indicador té una puntuaci6 de 6 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa

de pacients amb medicacio gastrolesiva sense IBP es poden consultar a 'annex 2.
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Taula 13. Anticoagulants orals, antiagregants plaquetaris, AINE i IBP

GRUP ATC FARMAC
BO1AA Antagonistes de la vitamina K
Anticoagulants orals BO1AE Inhibidors directes de la trombina
BO1AF Inhibidors directes del factor Xa
Antiagregants plaquetaris BO1AC Inhibidors de I'agregacié plaquetaria excepte I'heparina
AINE (excepte MO1AX05: glucosamina, MO1AX21:
MO1A diacereina, MO1AX25: sulfat de condroitina i MO1AE52:
naproxen/esomeprazole)
AINE .
NO2AJ14 Tramadol/dexketoprofén
NO2AJ08 Codeinalibuprofen
BP A02BC Inhibidors de la bomba de protons
MO1AE52 Naproxen/esomeprazole
Corticoides HO2A Corticosteroides

33 de 51



Seguretat en I'Us de medicaments
Versio 2022

17. Pacients amb farmacs per a la deméncia d’accié colinérgica i
anticolinérgics urinaris

Indicador per promoure una reduccio de I'Us combinat de farmacs per a la deméncia d’accié
colinérgica i anticolinérgics urinaris. S’utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidéncies per 1.000

persones.
Nombre de persones = 18 anys amb prescripcidé conjunta de farmacs
Numerador per a la deméncia d’accio colinérgica i anticolinérgics urinaris (vegeu
la taula 14)*
Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*
Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Els pacients d’edat avangada son susceptibles de patir multiples condicions que requereixen
un abordatge medic global, per exemple, dues condicions com la demeéncia i la
simptomatologia del tracte urinari inferior sovint coexisteixen en un mateix pacient.

e Els inhibidors de la colinesterasa (IACE) es prescriuen fonamentalment en pacients amb
demencia per reduir la disfuncié cognitiva, pero els anticolinérgics urinaris, que actuen sobre
receptors muscarinics i disminueixen l'accié de l'acetilcolina, poden reduir els possibles
efectes beneficiosos dels primers. Per tant, els anticolinérgics i els IACE poden tenir un
efecte antagonic que podria ocasionar una eficacia reduida d'un o d’ambdods farmacs, per la
qual cosa s’hauria d’evitar-ne I'associacio.®

e S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcid de farmacs per a la
demeéncia d’accié colinérgica i anticolinérgics urinaris de forma simultania (vegeu la taula
14).

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb farmacs per a la deméncia d’accié colinérgica i anticolinérgics urinaris es poden

consultar a 'annex 2.

Taula 14. Anticolinérgics urinaris i farmacs per a la deméncia

GRUP ATC FARMAC
G04BD02 Flavoxat
G04BD11 Fesoterodina
G04BD04 Oxibutinina
Anticolinérgics urinaris G04BD08 Solifenacina
G04BDO0O7 Tolterodina
G04BD09 Trospi

G04BD06 Propiverina



Seguretat en I'Us de medicaments
Versi6 2022

GRUP ATC FARMAC
G04CA53 Solifenacina/tamsulosina
Anticolinérgics urinaris G04BD13 Desfesoterodina
Codi nacional: 826479 Trospi en combinacié
Farmacs per a la deméncia NO6DA Anticolinesterasics
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18. Pacients portadors d’absorbents urinaris en tractament amb
medicaments relaxants del detrusor

Indicador per promoure una reduccio de I'is combinat d’absorbents urinaris amb farmacs relaxants
del detrusor (antiespasmodics urinaris). S'utilitza com a unitat de mesura la taxa d’incidencies per
1.000 persones.

Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié conjunta

Numerador d’absorbents urinaris i medicaments relaxants del detrusor (vegeu la
taula 15)*

Denominador Nombre de persones = 18 anys amb prescripcié de medicaments*

Férmula Numerador / denominador x 1.000

*Vegeu 'apartat de metodologia per a més informacio.

Consideracions sobre aquest indicador:

e Elsrelaxants del detrusor son farmacs indicats per al tractament dels simptomes urinaris del
tracte inferior (augment de la frequéncia miccional, nictdria, urgéncia miccional i
incontinéncia urinaria). Sén farmacs que han mostrat una eficacia modesta i s’associen a
reaccions adverses, especialment en pacients d’edat avangada.®”)

e L’Us de dispositius per a la incontinéncia esta adrecat a millorar la qualitat de vida, pero
sense perseguir la recuperacio de la continéncia i no sén excloents amb altres intervencions.
Els absorbents d’orina son els més utilitzats i es recomanen en pacients que prefereixen no
seguir un tractament actiu o en pacients que no han respost o tenen contraindicat el
tractament. A més, es poden utilitzar com a mesura de suport temporal fins que altres
tractaments produeixen el seu efecte i sén imprescindibles en el maneig de la incontinéncia
urinaria associada a la discapacitat.

e Alguns pacients tractats amb farmacs relaxants del detrusor utilitzen també absorbents
urinaris. En aquests casos, es recomana avaluar la situacio global del pacient, el benefici
obtingut amb el tractament, I'impacte de les reaccions adverses i les seves preferencies i
considerar la discontinuacio del tractament farmacologic si el pacient requereix la utilitzacio
habitual d’absorbents amb I'objectiu de disminuir els riscos associats a la polifarmacia.

¢ S’inclouen al numerador les persones = 18 anys amb prescripcié d’absorbents urinaris i
farmacs relaxants del detrusor (vegeu la taula 15) de forma simultania. S’'inclouen només els
pacients amb prescripcio de > 2 absorbents urinaris/dia.

Aquest indicador té una puntuacio de 8 punts. Els punts de tall i 'assignacié de punts segons la taxa
de pacients amb absorbents urinaris i farmacs relaxants del detrusor es poden consultar a I'annex
2.
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Taula 15. Farmacs relaxants del detrusor

GRUP ATC FARMAC
G04BD02 Flavoxat
G04BD11 Fesoterodina
G04BD04 Oxibutinina
G04BD08 Solifenacina
G04BD07 Tolterodina

Antiespasmodics urinaris G04BD09 Trospi
G04BD06 Propiverina
G04BD12 Mirabegré
G04CA53 Solifenacina/tamsulosina
G04BD13 Desfesoterodina
Codi nacional: 826479 Trospi en combinacié
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Annex 1. Canvis respecte a l'indicador de seguretat en I'us de
medicaments de 2021

Consideracions generals

e S’actualitza el llistat de membres del grup de treball i s’inclouen la Dra. Mireia Planella,
metgessa de familia de 'EAP Sant Quirze del Vallés i la Dra. Nuria Molist, geriatra de
I’'Hospital Universitari de Vic.

e S’actualitza la puntuacio assignada a cada subindicador:

Es redueixen punts a:

- Pacients 2 75 anys amb medicacié gastrolesiva sense inhibidor de la bomba de protons.
Punts totals 6 (2021: 8 punts).

- Pacients amb AINE COX-2 (coxibs), diclofenac o aceclofenac i medicaments indicatius
de patologia cardiovascular. Punts totals 2 (2021: 4 punts).

S’incrementen punts a:

- Pacients = 75 anys amb dos o més antipsicotics. Punts totals 8 (2021: 6 punts).

- Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i benzodiazepines o farmacs relacionats.
Punts totals 5 (2021: 4 punts).

- Pacients amb us concomitant d’opioides forts i gabapentina i/o pregabalina. Punts totals
5(2021: 4 punts).

Consideracions especifiques sobre les diferents indicéncies de prescripcid

¢ Pacients 2 75 anys amb tres o més medicaments amb efectes anticolinérgics: es revisa
el llistat de farmacs amb efectes anticolinérgics.
- Bromocriptina: s’afegeix 'ATC G02CB01.
- Amantadina: s’afegeix 'ATC JO5AC91.

e Pacients =2 75 anys amb medicacioé gastrolesiva sense inhibidor de la bomba de
protons: es modifica el punt de tall de I'edat per calcular I'indicador a pacients = 75 anys.
L’indicador es focalitza en la gent gran atés que, d’'una banda, I'edat avangada es considera
un factor de risc addicional d’hemorragia i, d’altra banda, que en aquest grup de poblacio
s’ha de treballar per reduir la utilitzaci6 de combinacions de risc de medicaments
gastrolesius.
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Annex 2. Punts de tall dels indicadors

Pacients = 75 anys amb medicacié potencialment inapropiada:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 25 159,19 8 punts
< Percentil 50 168,75 5 punts
< Percentil 75 189,18 3 punts

Pacients = 75 anys amb tres o més medicaments amb efectes anticolinérgics:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 19,56 8 punts
< Percentil 50 21,90 5 punts
< Percentil 75 25,18 3 punts

Pacients = 75 anys amb quatre o més medicaments que actuen sobre el sistema nervids central:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 27,86 8 punts
< Percentil 50 30,31 5 punts
< Percentil 75 34,23 3 punts

Pacients = 75 anys amb dos o més antipsicotics:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 25 6,13 8 punts
< Percentil 50 7,31 5 punts
< Percentil 75 8,64 3 punts

Pacients en tractament per a la demencia i que reben antipsicotics simultaniament amb una durada de
la prescripcio superior a sis mesos:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 25 2,57 4 punts
< Percentil 50 3,44 2 punts
< Percentil 75 4,14 1 punt

Pacients amb dues benzodiazepines o farmacs relacionats:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 50 23,69 2 punts

Pacients amb tres o més benzodiazepines o farmacs relacionats:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 1,09 6 punts
< Percentil 50 1,39 4 punts
< Percentil 75 1,70 2 punts

Pacients amb uUs concomitant d’opioides forts i débils:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 1,17 8 punts
< Percentil 50 1,42 5 punts
< Percentil 75 1,80 3 punts

Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i benzodiazepines o farmacs relacionats:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 5,82 5 punts
< Percentil 50 6,91 3 punts

< Percentil 75 8,30 1 punt
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Pacients amb Us concomitant d’opioides forts i gabapentina i/o pregabalina:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 3,35 5 punts
< Percentil 50 3,98 3 punts
< Percentil 75 4,93 1 punt

Pacients amb dos o més inhibidors del sistema renina-angiotensina:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 0,28 6 punts
< Percentil 50 0,35 4 punts
< Percentil 75 0,53 2 punts

Pacients amb AINE COX-2 (coxibs), diclofenac o aceclofenac i medicaments indicatius de patologia
cardiovascular:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 50 0,13 2 punts

Pacients = 75 anys amb inhibidor del sistema renina-angiotensina, AINE i ditrétic (triple whammy):

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacié
< Percentil 25 6,70 8 punts
< Percentil 50 8,02 5 punts
< Percentil 75 10,24 3 punts

Pacients = 75 anys amb medicacié gastrolesiva sense inhibidor de la bomba de protons:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 25 2,81 6 punts
< Percentil 50 3,97 4 punts
< Percentil 75 4.45 2 punts

Pacients amb farmacs per a la deméncia d’acci6 colinérgica i anticolinérgics urinaris:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 25 0,12 8 punts
< Percentil 50 0,21 5 punts
< Percentil 75 0,33 3 punts

Pacients portadors d’absorbents urinaris en tractament amb medicaments relaxants del detrusor:

Trams Punt de tall (igual o inferior a...) Puntuacioé
< Percentil 25 2,02 8 punts
< Percentil 50 2,65 5 punts

< Percentil 75 3,02 3 punts
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Annex 3. Diagnostics oncologics considerats als indicadors de

combinacions de risc amb opioides forts

Taula 16. Diagnostics segons cataleg CIAP2

Cataleg CIAP2

A79
B72
B73
B74
B75
D74
D75
D76
D77
D78
F74

H75
K72
L71

L97

N74
N75
N76
R84
R85
R86
R92
S77

S78

S79
S81

S$82

T71

T72

T73

u75s
u76
ur7
u7s
u79
W72
X75
X76
X77
X78
X79
X80

X81

X86
Y77
Y78
Y79
X79

Cancer / neoplasia maligna d'origen desconegut
Malaltia de Hodgkin / limfoma

Leucémia

Altres neoplasies malignes de la sang

Neoplasies benignes / inespecifiques de la sang
Neoplasia maligna d'estdmac

Neoplasia maligna de colon / recte

Neoplasia maligna de pancrees

Altres neoplasies malignes de l'aparell digestiu
Neoplasia benigna de I'aparell digestiu

Neoplasies de I'ull i annexos

Neoplasies de l'aparell auditiu

Neoplasies cardiovasculars

Neoplasies del musculoesquelétic

Neoplasia benigna / inespecifica de I'aparell locomotor
Neoplasies malignes del sistema nervios
Neoplasies benignes del sistema nervios
Neoplasies inespecifiques del sistema nervids
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé

Altres neoplasies malignes de l'aparell respiratori
Neoplasies benignes de I'aparell respiratori
Neoplasia respiratoria inespecifica

Neoplasia cutania maligna

Lipoma

Tumor benigne de la pell

Hemangioma / linfangioma

Nevus / efélide

Neoplasies malignes de tiroides

Neoplasies benignes de tiroides

Altres neoplasies inespecifiques del sistema endocri
Neoplasia renal maligna

Neoplasia maligna de la bufeta de I'orina

Altres neoplasies malignes de l'aparell renal
Neoplasies benignes de I'aparell urinari

Altres neoplasies inespecifiques de I'aparell urinari
Neoplasia maligna relacionada amb I'embaras
Neoplasia maligna de coll d'Uter

Neoplasia maligna de la mama femenina

Altres neoplasies malignes de I'aparell genital femeni
Fibromioma uteri

Neoplasia benigna de la mama femenina

Altres neoplasies benignes de I'aparell genital femeni

Altres neoplasies inespecifiques de I'aparell genital femeni

Frotis de Papanicolaou anormal

Neoplasia prostatica maligna

Altres neoplasies malignes de I'aparell genital masculi
Neoplasies benignes de I'aparell genital masculi
Cancer / neoplasia maligna d'origen desconegut

S’ha detallat unicament el nivell superior dels codis, perd s’'inclouen tots els diagnostics que s’inicien amb aquesta numeracio.
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Taula 17. Diagnostics segons cataleg CIM-10
Cataleg CIM-10

C00
co1
Co02
co3
Co04
Cco5
Co6
co7
cos
Cco09
Cc10
C11
C12
C13
C14
C15
C16
c17
C18
Cc19
C20
C21
C22
Cc23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38

C39

C40
c4
C43
C44
C45
C46
C47
C48
C49
C50
C51
C52
C53
C54
C55
C56
C57
C58
C60
C61
C62
C63
C64

Neoplasia maligna de llavi

Neoplasia maligna de base de la llengua

Neoplasia maligna d’altres parts de la llengua i de parts de la llengua no especificades
Neoplasia maligna de geniva

Neoplasia maligna de sol de la boca

Neoplasia maligna de paladar

Neoplasia maligna d’altres parts de la boca i de parts de la boca no especificades

Neoplasia maligna de glandula parotide

Neoplasia maligna d’altres glandules salivals majors i de glandules salivals majors no especificades
Neoplasia maligna d’amigdala

Neoplasia maligna d’orofaringe

Neoplasia maligna de rinofaringe

Neoplasia maligna de si piriforme

Neoplasia maligna d’hipofaringe

Neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitzacions mal definides de llavi, cavitat oral i faringe
Neoplasia maligna d’esofag

Neoplasia maligna d’estémac

Neoplasia maligna d’intesti prim

Neoplasia maligna de colon

Neoplasia maligna d’unié rectosigmoide

Neoplasia maligna de recte

Neoplasia maligna d’anus i conducte anal

Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics

Neoplasia maligna de vesicula biliar

Neoplasia maligna d’altres parts del tracte biliar i de parts del tracte biliar no especificades
Neoplasia maligna de pancrees

Neoplasia maligna d’altres organs digestius i d’organs digestius mal definits

Neoplasia maligna de fossa nasal i orella mitjana

Neoplasia maligna de sins accessoris

Neoplasia maligna de laringe

Neoplasia maligna de traquea

Neoplasia maligna de bronqui i pulmo

Neoplasia maligna de tim

Neoplasia maligna de cor, mediasti i pleura

Neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitzacions mal definides de I'aparell respiratori i els
organs intratoracics

Neoplasia maligna d’os i cartilag articular de les extremitats

Neoplasia maligna d’os i cartilag articular d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades
Melanoma maligne de pell

Altres neoplasies malignes de pell

Mesotelioma

Sarcoma de Kaposi

Neoplasia maligna de nervis periférics i sistema nervioés autonom

Neoplasia maligna de retroperitoneu i peritoneu

Neoplasia maligna d'altres teixits tous i teixits connectius

Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna de vulva

Neoplasia maligna de vagina

Neoplasia maligna de coll uteri

Neoplasia maligna de cos uteri

Neoplasia maligna d’uter, part no especificada

Neoplasia maligna d’ovari

Neoplasia maligna d’altres organs genitals femenins i d’érgans genitals femenins no especificats
Neoplasia maligna de placenta

Neoplasia maligna de penis

Neoplasia maligna de prostata

Neoplasia maligna de testicle

Neoplasia maligna d’altres o6rgans genitals masculins i d’0rgans genitals masculins no especificats
Neoplasia maligna de ronyd, excepte pelvis renal
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C65 Neoplasia maligna de pelvis renal

C66 Neoplasia maligna d’ureter

C67 Neoplasia maligna de bufeta urinaria

C68 Neoplasia maligna d’altres organs urinaris i d’6rgans urinaris no especificats

C69 Neoplasia maligna d’ull i annexos oculars

C70 Neoplasia maligna de meninge

CT71 Neoplasia maligna d’encéfal

C72 Neoplasia maligna de medul-la espinal, nervis cranials i altres parts del sistema nervios central

C73 Neoplasia maligna de glandula tiroide

C74 Neoplasia maligna de glandula suprarenal

C75 Neoplasia maligna d’altres glandules endocrines i estructures relacionades

C76 Neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitzacions mal definides

c77 Neop!ésia maligna secundaria de ganglis limfatics i neoplasia maligna no especificada de ganglis
limfatics

C78 Neoplasia maligna secundaria d’6rgans respiratoris i digestius

C79 Neoplasia maligna secundaria d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades

C80 Neoplasia maligna de localitzacié no especificada

C81 Limfoma de Hodgkin

C82 Limfoma fol-licular

C83 Limfoma no fol-licular

C84 Limfomes de cél-lules T/NK madures

C85 Altres tipus de limfoma no hodgkinia i tipus de limfoma no hodgkinia no especificats

C86 Altres tipus de limfomes de cél-lules T/NK especificats

C88 Altres limfomes de cél-lules B [malalties immunoproliferatives malignes]

C90 Mieloma multiple i neoplasies de cel-lules plasmatiques malignes

C91 Leucémia limfoide

C92 Leucémia mieloide

C93 Leucemia monocitica

C94 Altres leucémies amb especificacié del tipus cel-lular

C95 Leucemia sense especificacio del tipus cel-lular

Altres neoplasies malignes de teixit limfatic i hematopoétic i teixits relacionats, i neoplasies malignes

Cco6 de teixit limfatic i hematopoétic i teixits relacionats no especificades

Cc97 Neoplasies malignes de localitzacions multiples independents (primaries)

D00 Carcinoma in situ de cavitat oral, esofag i estomac

D01 Carcinoma in situ d’altres organs digestius i d’organs digestius no especificats
D02 Carcinoma in situ d’orella mitjana i aparell respiratori

D03 Melanoma in situ

D04 Carcinoma in situ de pell

D05 Carcinoma in situ de mama

D06 Carcinoma in situ de coll uteri

D07 Carcinoma in situ d’altres organs genitals i d’0rgans genitals no especificats
D09 Carcinoma in situ d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades
D10 Neoplasia benigna de boca i faringe

D11 Neoplasia benigna de glandules salivals majors

D12 Neoplasia benigna de colon, recte, anus i conducte anal

D13 Neoplasia benigna d’altres parts de I'aparell digestiu i de parts de I'aparell digestiu mal definides
D14 Neoplasia benigna d’orella mitjana i aparell respiratori

D15 Neoplasia benigna d’altres drgans intratoracics i d’6rgans intratoracics no especificats
D16 Neoplasia benigna d’os i cartilag articular

D17 Neoplasia lipomatosa benigna

D18 Hemangioma i limfoangioma, qualsevol localitzacié

D19 Neoplasia benigna de teixit mesotelial

D20 Neoplasia benigna de teixits tous del retroperitoneu i el peritoneu

D21 Altres neoplasies benignes de teixit connectiu i altres teixits tous

D22 Nevus melanocitics

D23 Altres neoplasies benignes de pell

D24 Neoplasia benigna de mama

D25 Liomioma uteri

D26 Altres neoplasies benignes d’uter

D27 Neoplasia benigna d’ovari

D28 Neoplasia benigna d’altres organs genitals femenins i d’6rgans genitals femenins no especificats
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D29
D30
D31
D32
D33
D34
D35
D36
D37
D38
D39
D40
D41
D42
D43
D44
D45
D46

D47

D48

Neoplasia benigna d’drgans genitals masculins

Neoplasia benigna d’organs urinaris

Neoplasia benigna d’ull i annexos oculars

Neoplasia benigna de meninges

Neoplasia benigna d’encefal i altres parts del sistema nerviés central

Neoplasia benigna de glandula tiroide

Neoplasia benigna d’altres glandules endocrines i de glandules endocrines no especificades
Neoplasia benigna d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades

Neoplasia de comportament incert o desconegut de cavitat oral i drgans digestius

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’orella mitjana i d’érgans respiratoris i intratoracics
Neoplasia de comportament incert o desconegut d’organs genitals femenins

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’organs genitals masculins

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’érgans urinaris

Neoplasia de comportament incert o desconegut de meninges

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’encéfal i sistema nervios central

Neoplasia de comportament incert o desconegut de glandules endocrines

Policitémia vera

Sindromes mielodisplastiques

Altres neoplasies de comportament incert o desconegut de teixit limfatic i hematopoétic i teixits
relacionats

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’altres localitzacions i de localitzacions no
especificades

S’ha detallat unicament el nivell superior dels codis, pero s’inclouen tots els diagnostics que s’inicien amb aquesta numeracio

Taula 18. Diagnostics segons cataleg CIM-9-MC
Cataleg CIM-9-MC

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

159

160
161
162
163
164

165

170
171
172
173
174
175
176

Neoplasia maligna de llavi

Neoplasia maligna de llengua

Neoplasia maligna de glandules salivals majors

Neoplasia maligna de geniva

Neoplasia maligna de sol de la boca

Neoplasia maligna d'altres parts de la boca i de parts no especificades
Neoplasia maligna d'orofaringe

Neoplasia maligna de rinofaringe

Neoplasia maligna d'hipofaringe

Neoplasia maligna d'altres localitzacions i de localitzacions mal definides de llavi, cavitat oral i faringe
Neoplasia maligna d'esofag

Neoplasia maligna d'estémac

Neoplasia maligna d'intesti prim, incloent el duodé

Neoplasia maligna de colon

Neoplasia maligna de recte, unié rectosigmoide i anus

Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics

Neoplasia maligna de vesicula biliar i conductes biliars extrahepatics
Neoplasia maligna de pancrees

Neoplasia maligna de retroperitoneu i peritoneu

Neoplasia maligna d'altres localitzacions i de localitzacions mal definides d'organs digestius i
peritoneu

Neoplasia maligna de fosses nasals, orella mitjana i sins accessoris
Neoplasia maligna de laringe

Neoplasia maligna de traquea, bronquis i pulmé

Neoplasia maligna de pleura

Neoplasia maligna de tim, cor i mediasti

Neoplasia maligna d'altres localitzacions i de localitzacions mal definides de I'aparell respiratori i els
organs intratoracics

Neoplasia maligna d'os i cartilag articular

Neoplasia maligna de teixit connectiu i altres teixits tous

Melanoma maligne de pell

Altres neoplasies malignes de pell

Neoplasia maligna mamella femenina

Neoplasia maligna mamella masculina

Sarcoma de Kaposi
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179 Neoplasia maligna d'Uter, part no especificada

180 Neoplasia maligna de coll uteri

181 Neoplasia maligna de placenta

182 Neoplasia maligna de cos uteri

183 Neoplasia maligna d'ovari i altres annexos uterins

184 Neoplasia maligna d'altres organs genitals femenins i d'6rgans genitals femenins no especificats
185 Neoplasia maligna de prostata

186 Neoplasia maligna de testicle

187 Neoplasia maligna de penis i altres 6rgans genitals masculins

188 Neoplasia maligna de bufeta urinaria

189 Neoplasia maligna de ronyd, d'altres organs urinaris i d'0rgans urinaris no especificats
190 Neoplasia maligna d'ull

191 Neoplasia maligna d'encéfal

192 Neoplasia maligna d'altres parts i de parts no especificades del sistema nerviés central
193 Neoplasia maligna de glandula tiroide

194 Neoplasia maligna d'altres glandules endocrines i estructures relacionades
195 Neoplasia maligna d'altres localitzacions i de localitzacions mal definides
196 Neoplasia maligna secundaria i no especificada de ganglis limfatics

197 Neoplasia maligna secundaria dels aparells respiratori i digestiu

198 Neoplasia maligna secundaria d'altres localitzacions especificades

199 Neoplasia maligna de localitzacié no especificada

200 Limfosarcoma i reticulosarcoma

201 Malaltia de Hodgkin

202 Altres neoplasies malignes de teixit limfoide i teixit histiocitic

203 Mieloma multiple i neoplasies immunoproliferatives

204 Leucémia limfoide

205 Leucémia mieloide

206 Leucémia monocitica

207 Altres leucémies especificades

208 Leucemia sense especificacio del tipus cel-lular

209 Tumors neuroendocrins

210 Neoplasia benigna de llavi, cavitat oral i faringe

211 Neoplasia benigna d'altres parts de I'aparell digestiu

212 Neoplasia benigna d'érgans respiratoris i intratoracics

213 Neoplasia benigna d'os i cartilag articular

214 Lipoma

215 Altres neoplasies benignes de teixit connectiu i altres teixits tous

216 Neoplasia benigna de pell

217 Neoplasia benigna de mama

218 Liomioma uteri

219 Altres neoplasies benignes d'Uter

220 Neoplasia benigna d'ovari

221 Neoplasia benigna d'altres o6rgans genitals femenins

222 Neoplasia benigna d'drgans genitals masculins

223 Neoplasia benigna de ronyd i altres drgans urinaris

224 Neoplasia benigna d'ull

225 Neoplasia benigna d'encéfal i altres parts del sistema nerviés central

226 Neoplasia benigna de glandules tiroides

227 Neoplasia benigna d'altres glandules endocrines i estructures relacionades
228 Hemangioma i limfoangioma, qualsevol localitzacié

229 Neoplasia benigna d'altres localitzacions i de localitzacions no especificades
230 Carcinoma in situ d'organs digestius

231 Carcinoma in situ de I'aparell respiratori

232 Carcinoma in situ de pell

233 Carcinoma in situ de mama i aparell genitourinari

234 Carcinoma in situ d'altres localitzacions i de localitzacions no especificades
235 Neoplasia de comportament incert dels aparells digestiu i respiratori

236 Neoplasia de comportament incert d'érgans genitourinaris

237 Neoplasia de comportament incert de glandules endocrines i sistema nervids

238 Neoplasia de comportament incert d'altres localitzacions i teixits, i de localitzacions i teixits no
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239

3383

especificats
Neoplasies de natura no especificada
Dolor neoplastic (agut)(cronic)

S’ha detallat unicament el nivell superior dels codis, perd s’inclouen tots els diagnostics que s’inicien amb aquesta numeracié.

Taula 19. Diagnostics segons cataleg CIM-10-MC
Cataleg CIM-10-MC

Ccoo
Co1
C02
co3
Co04
Ccos5
Co6
co7
cos
Cco09
Cc10
C11
C12
C13
C14
C15
C16
c17
C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38

C39

C40
c4

C43
C44
C45
C46
C47
C48
C49
C4A
C50
C51

C52
C53
C54
C55

Neoplasia maligna de llavi

Neoplasia maligna de base de la llengua

Neoplasia maligna d’altres parts de la llengua i de parts de la llengua no especificades
Neoplasia maligna de geniva

Neoplasia maligna de sol de la boca

Neoplasia maligna de paladar

Neoplasia maligna d’altres parts de la boca i de parts de la boca no especificades
Neoplasia maligna de glandula parotide

Neoplasia maligna d’altres glandules salivals majors i de glandules salivals majors no especificades
Neoplasia maligna d’amigdala

Neoplasia maligna d’orofaringe

Neoplasia maligna de rinofaringe

Neoplasia maligna de si piriforme

Neoplasia maligna d’hipofaringe

Neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitzacions mal definides de llavi, cavitat oral i faringe
Neoplasia maligna d’esofag

Neoplasia maligna d’estémac

Neoplasia maligna d’intesti prim

Neoplasia maligna de colon

Neoplasia maligna d’unié rectosigmoide

Neoplasia maligna de recte

Neoplasia maligna d’anus i conducte anal

Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics

Neoplasia maligna de vesicula biliar

Neoplasia maligna d’altres parts del tracte biliar i de parts del tracte biliar no especificades
Neoplasia maligna de pancrees

Neoplasia maligna d’altres organs digestius i d’organs digestius mal definits

Neoplasia maligna de fossa nasal i orella mitjana

Neoplasia maligna de sins accessoris

Neoplasia maligna de laringe

Neoplasia maligna de traquea

Neoplasia maligna de bronqui i pulmo

Neoplasia maligna de tim

Neoplasia maligna de cor, mediasti i pleura

Neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitzacions mal definides de I'aparell respiratori i els
organs intratoracics

Neoplasia maligna d’os i cartilag articular de les extremitats

Neoplasia maligna d’os i cartilag articular d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades
Melanoma maligne de pell

Altres neoplasies malignes de pell

Mesotelioma

Sarcoma de Kaposi

Neoplasia maligna de nervis periférics i sistema nervidés autonom

Neoplasia maligna de retroperitoneu i peritoneu

Neoplasia maligna d'altres teixits tous i teixits connectius

Carcinoma de cél-lules de Merkel

Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna de vulva

Neoplasia maligna de vagina

Neoplasia maligna de coll uteri

Neoplasia maligna de cos uteri

Neoplasia maligna d’uter, part no especificada



Seguretat en I'Us de medicaments
Versio 2022

Cataleg CIM-10-MC

C56
C57
C58
C60
C61
C62
C63
C64
C65
C66
C67
C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76

c77

C78
C79
C7A
Cc7B
Cc80
C81

C82
c83
c84
C85
C86
cs8s
C90
C91

C92
C93
C94
C95

C96

D00
D01
D02
D03
D04
D05
D06
D07
D09
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19

Neoplasia maligna d’ovari

Neoplasia maligna d’altres organs genitals femenins i d’0rgans genitals femenins no especificats
Neoplasia maligna de placenta

Neoplasia maligna de penis

Neoplasia maligna de prostata

Neoplasia maligna de testicle

Neoplasia maligna d’altres organs genitals masculins i d’érgans genitals masculins no especificats
Neoplasia maligna de ronyd, excepte pelvis renal

Neoplasia maligna de pelvis renal

Neoplasia maligna d’uréter

Neoplasia maligna de bufeta urinaria

Neoplasia maligna d’altres organs urinaris i d’dérgans urinaris no especificats

Neoplasia maligna d’ull i annexos oculars

Neoplasia maligna de meninge

Neoplasia maligna d’encéfal

Neoplasia maligna de medul-la espinal, nervis cranials i altres parts del sistema nerviés central
Neoplasia maligna de glandula tiroide

Neoplasia maligna de glandula suprarenal

Neoplasia maligna d’altres glandules endocrines i estructures relacionades

Neoplasia maligna d’altres localitzacions i de localitzacions mal definides

Neoplasia maligna secundaria de ganglis limfatics i neoplasia maligna no especificada de ganglis
limfatics

Neoplasia maligna secundaria d’organs respiratoris i digestius

Neoplasia maligna secundaria d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades
Tumors neuroendocrins malignes

Tumors neuroendocrins secundaris

Neoplasia maligna de localitzacié no especificada

Limfoma de Hodgkin

Limfoma fol-licular

Limfoma no fol-licular

Limfomes de cel-lules T/NK madures

Altres tipus de limfoma no hodgkinia i tipus de limfoma no hodgkinia no especificats
Altres tipus de limfomes de cél-lules T/NK especificats

Altres limfomes de cél-lules B [malalties immunoproliferatives malignes]

Mieloma multiple i neoplasies de ceél-lules plasmatiques malignes

Leucémia limfoide

Leucémia mieloide

Leucémia monocitica

Altres leucémies amb especificacié del tipus cel-lular

Leucemia sense especificacié del tipus cel-lular

Altres neoplasies malignes de teixit limfatic i hematopoétic i teixits relacionats, i neoplasies malignes
de teixit limfatic i hematopoétic i teixits relacionats no especificades

Carcinoma in situ de cavitat oral, esdfag i estémac

Carcinoma in situ d’altres organs digestius i d’drgans digestius no especificats
Carcinoma in situ d’orella mitjana i aparell respiratori

Melanoma in situ

Carcinoma in situ de pell

Carcinoma in situ de mama

Carcinoma in situ de coll uteri

Carcinoma in situ d’altres organs genitals i d’0rgans genitals no especificats

Carcinoma in situ d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades

Neoplasia benigna de boca i faringe

Neoplasia benigna de glandules salivals majors

Neoplasia benigna de colon, recte, anus i conducte anal

Neoplasia benigna d’altres parts de I'aparell digestiu i de parts de I'aparell digestiu mal definides
Neoplasia benigna d’orella mitjana i aparell respiratori

Neoplasia benigna d’altres organs intratoracics i d’organs intratoracics no especificats
Neoplasia benigna d’os i cartilag articular

Neoplasia lipomatosa benigna

Hemangioma i limfoangioma, qualsevol localitzacié

Neoplasia benigna de teixit mesotelial
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D20
D21

D22
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30
D31

D32
D33
D34
D35
D36
D37
D38
D39
D3A
D40
D41

D42
D43
D44
D45
D46

D47

D48

D49
G893
E3122
E3123
J910
K317
K635

Neoplasia benigna de teixits tous del retroperitoneu i el peritoneu

Altres neoplasies benignes de teixit connectiu i altres teixits tous

Nevus melanocitics

Altres neoplasies benignes de pell

Neoplasia benigna de mama

Liomioma uteri

Altres neoplasies benignes d’uter

Neoplasia benigna d’ovari

Neoplasia benigna d’altres organs genitals femenins i d’'6rgans genitals femenins no especificats
Neoplasia benigna d’organs genitals masculins

Neoplasia benigna d’organs urinaris

Neoplasia benigna d’ull i annexos oculars

Neoplasia benigna de meninges

Neoplasia benigna d’encefal i altres parts del sistema nerviés central

Neoplasia benigna de glandula tiroide

Neoplasia benigna d’altres glandules endocrines i de glandules endocrines no especificades
Neoplasia benigna d’altres localitzacions i de localitzacions no especificades

Neoplasia de comportament incert o desconegut de cavitat oral i 6rgans digestius

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’orella mitjana i d’organs respiratoris i intratoracics
Neoplasia de comportament incert o desconegut d’organs genitals femenins

Tumors neuroendocrins benignes

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’organs genitals masculins

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’organs urinaris

Neoplasia de comportament incert o desconegut de meninges

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’encéfal i sistema nerviés central
Neoplasia de comportament incert o desconegut de glandules endocrines

Policitémia vera

Sindromes mielodisplastiques

Altres neoplasies de comportament incert o desconegut de teixit limfatic i hematopoétic i teixits
relacionats

Neoplasia de comportament incert o desconegut d’altres localitzacions i de localitzacions no
especificades

Neoplasies de comportament no especificat

Dolor neoplastic (agut) (cronic)

Neoplasia endocrina multiple tipus 1A [MEN IIA]

Neoplasia endocrina multiple tipus 11B [MEN 1IB]

Embassament pleural maligne

Polip d'estomac i duodé

Polip de colon

S’ha detallat Unicament el nivell superior dels codis, pero s’inclouen tots els diagnostics que s’inicien amb aquesta numeracio.
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Glossari d’abreviacions

e AEMPS: Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris
e AGA: area de gesti6 assistencial

e AINE: antiinflamatoris no esteroidals

¢ ARA-Il: antagonista dels receptors de I'angiotensina Il

e ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classification System

e COX: ciclooxigenasa

e EAP: equips d’atencié primaria

e EUA: Estats Units d’América

e HCCC: Historia Clinica Compartida de Catalunya

e |BP: inhibidor de la bomba de protons

e |ECA: inhibidor de I'enzim conversiu de I'angiotensina

e IRSN: inhibidor de la recaptacio de la serotonina i noradrenalina

¢ |SRA: inhibidor del sistema renina-angiotensina

¢ ISRS: inhibidor selectiu de la recaptacié de serotonina

¢ MACA: persones amb necessitats pal-liatives o cronicitat avangada
e NYHA: classe funcional New York Heart Association

e OR: odds ratio

e SCPD: simptomes conductuals i psicologics de la deméncia

e SNC: sistema nervios central
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