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Què veurem avui? 

• EQPF 

• Indicador de seguretat 

• Intervencions i projectes 2017  

▫ Intervenció prescripció fàrmacs HBP 

▫ Intervenció lidocaïna pegats 

▫ Projecte atenció farmacèutica en IC 

 



EQPF grupal 2016 
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EQPF grupal 2016 – EAP SEB 

• HBP recom. 

 

• Novetats 

• AINEs  

• Condroprotectors 

• Osteoporosi 

• ATB 

• Hipolipemiants 

• Ansiolítics 

• Antiulcerosos 

• AHT, diurètics i ARAII 

• Asma/MPOC 

• Antidibètics 

• Antidepressius 

 

 



EQPF individual 2016 – EAP SEB 
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Novetats EQPF 2017 

Entren... 
- Umeclidini 
- Umeclidini/vilanterol 
- Vilanterol 
- Olodaterol 
- Olodaterol/tiotropi 

 
- Lisdexanfetamina 
- Vortioxetina  
- Empagliflozina/metformina 
- Insulina degludec 
 

Surten... 
- Bilastina 
- Colesevelam 
- Denosumab 
- Febuxostat 
- Fentanil nasal 
- Liraglutida 
- Naproxè/ 

esomeprazol 
- Olmesartan/ 

amlodipina/ 
HCTZ 

- Pitavastatina 
- Roflumilast 
- Tapentadol  



Novetats EQPF 2017 

Grup ANTIBIÒTICS 
• S’elimina dels recomanats l’ Ac. Pipemidic (per manca d’ús) i norfloxacina (per baixa 

sensibilitat en infeccions urinàries). 

• S’afegeix dins dels recomanats la nitrofurantoïna indicant clarament que estaria indicada en 

cistitis aguda i com a màxim una durada de tractament de 7 dies. 
 

 

Grup ANTIDIABÈTICS 
• S’elimina la glibenclamida dels fàrmacs recomanats 

 

• Nou indicador d’antidiabètics  alternatius a les sulfonilurees   
(Numerador: PIOGLITAZONA, REPAGLINIDA , SITAGLIPTINA, METFORMINA+PIOGLITAZONA , 

METFORMINA+SITAGLIPTINA, GLIMEPIRIDA+ PIOGLITAZONA. Denominador:  Total ANTIDIABÈTICS orals  

Restant: METFORMINA, GLICLAZIDA, GLIMEPIRIDA, GLIQUIDONA, GLIPIZIDA 
 

 

Grup INCONTINÈNCIA URINÀRIA 
• En EQPF GRUPAL 2017 s’avaluarà l’indicador de DHD d’antiespasmòdics urinaris. (a la versió 2016 

es mostrava únicament a títol orientatiu) 
 

Altres Canvis 
• Redistribució de les puntuacions per atorgar punts als nous indicadors proposats 

 
 



Novetats EQPF 2017 

Grup ANTIBIÒTICS 

 
• S’elimina dels recomanats l’ Ac. Pipemidic 

(per manca d’ús) i norfloxacina (per baixa 

sensibilitat en infeccions urinàries). 

 

• S’afegeix dins dels recomanats la 

nitrofurantoïna indicant clarament que estaria 

indicada en cistitis aguda i com a màxim una 
durada de tractament de 7 dies. 

 



Situació: 
Realitat 

Què estem fent? 

 
Claus 

Què hauríem de fer? 

Virasi 1/3 es tracten amb antibiòtics. 

No hem de tractar-los amb antibiòtics. Pot 
ajudar fer:                           
          - prescripció diferida          
          - test de diagnòstic ràpid     
          - fulls informatius per als pacients 
        

Patologia faríngia 
Tractament amb antibiòtics, 
independentment de l'etiologia. 

Tractament amb antibiòtics, només de les 
faringoamigdalitis estreptocòcciques amb 
penicil·lina, si no hi ha al·lèrgia. 

Bronquitis aguda 
Maneig amb antibiòtics en el 60 % 
dels episodis. 
No es tracta la broncoconstricció. 

Maneig amb inhaladors (agonistes β2-
adrenèrgics), si hi ha broncoespasme. 
No s’ha de prescriure antibiòtic, malgrat 
que hi hagi esput purulent. 

Infecció del tracte urinari 
Fosfomicina trometamol, 3 g/24 h 
x 2 dies (independentment del 
perfil) 

Seleccionar acuradament el perfil dels 
pacients.           
En dones joves amb cistitis simple: dosi 
única (un dia) de fosfomicina trometamol 
o nitrofurantoïna 50 mg/8h de 5 a 

màxim 7 dies. 





Novetats EQPF 2017 

Grup ANTIDIABÈTICS 

 
• S’elimina la glibenclamida dels fàrmacs 

recomanats 

 

• Nou indicador d’antidiabètics  alternatius 

a les sulfonilurees   

• Si indicador ADNI recomanats ≥90% 

aquest es dona per assolit. 
(Numerador: PIOGLITAZONA, REPAGLINIDA , 

SITAGLIPTINA, METFORMINA+PIOGLITAZONA , 

METFORMINA+SITAGLIPTINA, GLIMEPIRIDA+ 

PIOGLITAZONA.  

Denominador:  Total ANTIDIABÈTICS orals  Restant: 

METFORMINA, GLICLAZIDA, GLIMEPIRIDA, 

GLIQUIDONA, GLIPIZIDA 
 

 



Nous antidiabètics 



Nous antidiabètics 



Novetats EQPF 2017 

Grup INCONTINÈNCIA URINÀRIA 
  

•En EQPF GRUPAL 2017 s’avaluarà l’indicador 

de DHD d’antiespasmòdics urinaris. (a la versió 

2016 es mostrava únicament a títol orientatiu) 



Antiespasmòdics urinaris 
• 1a línia  mesures NO farmacològiques 
 
• No útils en incontinència d’esforç 
 
• Eficàcia vs placebo: 

▫ -0,54 episodis incontinència urinària 
▫ -0,69 i -0,55 miccions/dia 
 

• Seguretat: 
▫ Anticolinèrgics: sequedat boca, visió borrosa, 

restrenyiment, sedació  caigudes, discapacitat 
cognitiva, risc demència a llarg termini. 

 
▫ Mirabegró: HTA, restrenyiment, dispèpsia, 

taquicàrdia, cefalea, infeccions urinàries. 
 
 

Consideracions: 

- Avaluar efictivitat 

- Efecte triga 4 setm. 

- Revisar cada any 

- Revisar c/6mesos en 

pacients fràgils. 



Novetats EQPF 2017 
Altres Canvis 

• Redistribució de les puntuacions per atorgar punts als nous indicadors proposats 
 
 

 GRUPAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 INDIVIDUAL 

 

 

 

 

Indicador 2017 Puntuació EQPF_16 Puntuació EQPF_17  

Diurètics 3,1 2,1 

AHT recom. 6,4 5,3 

IBP recom. 3 2 

DHD osteo 6,4 5,3 

Osteo recom. 4,2 3,1 

Nou indicadors Antidiabètics   3,1 

DHD antiestasmòdics   2 

Indicador 2017 Puntuació EQPF_16 Puntuació EQPF_17  

Nou indicadors Antidiabètics   2 

IBP recom. 8 6 



Indicador de seguretat 2016 

Indicador de seguretat Tall 1r. Setembre 
OBJECTIU 

Puntuació Tall 2n. Desembre 
OBJECTIUS 

Puntuació 

Duplicitats  

Mantenir-se per sota del P25 
ó reducció del 50% dels 
casos   

1  

Mantenir-se per sota del P25 
ó reducció del 50% dels casos  

1  

Mantenir-se per sota del P20 ó 
reducció del 50% dels casos  

2  

Alertes de seguretat  

Mantenir-se per sota del P40 
ó reducció del 50% dels 
casos   

1  

Mantenir-se per sota del P40 
ó reducció del 50% dels casos  

1  

Mantenir-se per sota del P30 ó 
reducció del 50% dels casos  

2  

Polimedicats  

Mantenir-se per sota del P25 
ó reducció del 50% dels 
casos   

2  

Mantenir-se per sota del P25  
ó reducció del 50% dels casos   

1  

Mantenir-se per sota del P20 ó 
reducció del 50% dels casos  

2  



• Evolució de les incidències 

 

Indicador se seguretat 2016 



• Evolució de les incidències Osona 

 

Indicador se seguretat 2016 

BASAL ABRIL 1r TALL SETEMBRE 2n TALL DESEMBRE % REDUCCIÓ

POLIMEDICATS 214 132 46 78,50

ALERTES 370 122 94 74,59

DUPLICITATS 354 258 240 32,20

• Evolució de les incidències SEB 

 BASAL ABRIL 1r TALL SETEMBRE 2n TALL DESEMBRE %REDUCCIÓ 

POLIMEDICATS 22 13 19 14% 

ALERTES 52 10 8 85% 

DUPLICITATS 40 29 27 33% 



Novetats indicador seguretat 2017 
1. Duplicitats.  
  

 Revisió continguts 2017: 

 Introduir nous principis actius que s’han comercialitzat en el darrer any 

 Excepcionar parelles de duplicitats que corresponen a ajust de dosis 

 

  

2. Alertes de seguretat: 

 Contraindicacions de Aliskiren, Citalopram*, Escitalopram*, Cilostazol, Trimetazidina, Raloxifè/ Bacedoxifè, 
Ranelat d’Estronci, COXIBS, Diclofenac, Aceclofenac, Ivabradina i Agomelatina i triple whammy  

 
 

3. Polimedicats. Incidències de pacients de 65 anys o més amb => 8 medicaments amb incidències:  

 Duplicitats rellevants 

 Alertes de seguretat 

 Medicació evitable (només  condroprotectors i citicolina) 

 Durada de doble antiagregació >12 mesos 

 Durada de tractament amb Parathormona > 24 mesos 

 Durada amb bifosfonats >5 anys 

 Combinacions antiespasmòdics urinaris amb altres anticolinèrgics 

 



Triple whammy 

DESHIDRATACIÓ 
DIURÈTIC 

 
VOL. SANGUINI 

COMPROMÉS 

ACTIVACIÓ 
SRA 

SÍNTESI PG 

MANTENIMENT 
PRESSIÓ 

INTRAGLOMERULAR 

IECA/ARA2/ALISKIRÈN  ISRA 
 

AINEs  INH SÍNT PG 

MECANISMES 
COMPENSACIÓ 

• +30% RISC FRACÀS RENAL AGUT  
• EVITAR ASSOCIACIÓ 
• MONITORITZAR K i Cr 
• COMPTE DESHIDRATACIÓ 

ACTIVACIÓ 
SRA 

SÍNTESI PG 

MANTENIMENT 
PRESSIÓ 

INTRAGLOMERULAR 

FRACÀS 
RENAL 
AGUT 



Fàrmacs amb efectes anticolinèrgics 



Fàrmacs amb efectes anticolinèrgics: 

inclosos a l’indicador 



Novetats indicador seguretat 2017 
•Una sola meta durant tot l’any 

• Avaluació: es faran 3 talls i la puntuació es distribuirà de la següent manera: 

INDICADOR Tall 1. Juny Punts Tall 2. Setembre Punts Tall 3. Desembre Punts 

Duplicitats 

Mantenir-se per sota del 

P40 ó reducció del 50% 

dels casos 

1 Mateixa META 1 Mateixa META 1 

Alertes de 

seguretat 

Mantenir-se per sota del 

P40 ó reducció del 50% 

dels casos 

1 Mateixa META 1 Mateixa META 1 

Polimedicats 

Mantenir-se per sota del 

P40 ó reducció del 50% 

dels casos 

1 Mateixa META 1 Mateixa META 1 

Els EAPs que tinguin els 3 talls assolits, se’ls atorgarà 1 punt més, premiant la 
constància i l’excel·lència. 



On trobar la informació? 

Tríptics: 
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-
activitat/farmacia/estandard_qualitat.html  
Documents extensos i argumentaris científics: 
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-
activitat/farmacia_dpo/qualitat.htm  
Selfaudit 
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-
activitat/farmacia_dpo/seguretat.htm 
 

http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia/estandard_qualitat.html
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia/estandard_qualitat.html
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia/estandard_qualitat.html
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/qualitat.htm
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/qualitat.htm
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/qualitat.htm
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/seguretat.htm
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/seguretat.htm
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/seguretat.htm
http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/farmacia_dpo/seguretat.htm


Propostes 2017 

• Intervenció per millorar la prescripció en HBP 

 

• Abordatge malaltia cv  atenció farmacèutica al 
pacient amb IC 

 

• Adequació prescripció Lidocaïna pegats 



Millora prescripció fàrmacs HBP 

• Planning 
▫ Repassar conceptes per la prescripció de fàrmacs per l’HBP. 

 

▫ D’on partim? Extracció llistats pacients amb fàrmacs no 
recomanats  difusió a cada professional. 

 

▫ Revisió prescripcions  suport farmacèutic si cal. 

 

▫ El·laboració llistat pacients per consultar amb AE. 

 

▫ Reunió professionals servei uro HUV per comentar els 
casos. 



Tractaments HBP: d’on partim? 

• Utilització fàrmacs recomanats 2016 

▫ 63,86% Osona  

▫ 68,39% EAP SEB  

▫ Objectiu 2017: ≥63%  1 punt 

        ≥70%  3 punts 
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≥75% --> 3 



Fàrmacs utilitzats en HBP 
• Antagonistes alfa 1 adrenèrgics 

 
▫ Símptomes mod-greus (IPSS 8-35) 
▫ Sense criteris de progressió 

 
▫ Milloren símptomes i augmenten flux urinari 
▫ No redueixen mida pròstata ni eviten RAO 

 
▫ Efectivitat màx al cap d’1 mes 

 
▫ EA: astènia, mareig, hipotensió ortostàtica (no 

uroselectius), ejaculació retrògada (+ amb silodosina) 
 

▫ Recomanats: TAMSULOSINA i ALFUZOSINA 
▫ No recomanats: silodosina, doxazosina, terazosina 



Fàrmacs utilitzats en HBP 

• Inhibidors 5 alfa reductasa 
 

▫ Símptomes mod-greus 
▫ Pròstata gran: >40cc 

 
▫ Redueixen mida pròstata, PSA, el risc de RAO i IQ 

 
▫ Inici acció lent: 6-12 mesos  ttm llarga durada 

 
▫ EA: sexuals (disminució líbido, disfunció erèctil) 

ginecomàstia 
 

▫ Recomanats: FINASTERIDA 
▫ No recomanats: dutasterida 



Fàrmacs utilitzats en HBP 

• Combinacions  Antagonistes alfa 1 adrenèrgics + 
Inhibidors 5 alfa reductasa 

 
▫ Símptomes mod-greus 
▫ Pròstata gran 
▫ Alt risc de progressió 

 
▫ Durada: 

 Reavaluació periòdica necessitat alfa-bloquejant  es podria 
retirar als 6-12 mesos sense empitjorament.  

 Mantenir més temps si símptomes greus. 
 

▫ Recomanats: FINASTERIDA + TAMSULOSINA o 
ALFUZOSINA 
 

▫ No recomanats: dutasterida + doxazosina o silodosina o 
terazosina; dutasterida/tamsulosina 

 

Volum prostàtic 30-40cc 
Increment IPSS 4 punts 
Increment progressiu residu postmicció 



Fàrmacs utilitzats en HBP 

• Combinacions antagonista alfa 1 + anticolinèrgic 
 

▫ Ttm simptomàtic que no respon a monoteràpia 
 

▫ Només comparat amb tamsulosina en monoteràpia 
 

▫ Compte seguretat anticolinèrgic! 
 

▫ Recomanats: TAMSULOSINA o ALFUZOSINA  + 
TOLTERODINA o TROSPI o OXIBUTININA 
 

▫ No recomanats: tamsulosina/solifenacina  la 
combinació fixa no suposa cap avenç terapèutic. 



Fàrmacs utilitzats en HBP 

• Fitoteràpia  
 

▫ Alternativa al ttm simptomàtic 
 

▫ No ha demostrat eficàcia i la seguretat a llarg termini no 
establerta. 
 

▫ Metanàlisi Crochrane:  
 Serenoa repens no ha demostrat ser més eficaç que placebo ni 

3x dosi habitual.  
 Pygeum africanum no hi ha prou evidència per demostrar 

eficàcia superior a placebo. 
 

▫ Societat europea d’urologia i NICE no recomanen el seu ús 
▫ Prostate cancer UK desaconsella el seu ús 
 
▫ No recomanats: Sereprostat® Tebetane® 



Tractaments HBP: ús fàrmacs no 

recomanats 

407 

296 279 

165 

97 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

ANTAGONISTES ALFA
1/INH 5 ALFA REDUCTASA

ANTAGONISTES ALFA 1 FITOTERÀPIA INH 5 ALFA REDUCTASA ANTAGONISTES ALFA
1/ANTICOLINÈRGIC

Nº TRACTAMENTS PER GRUPS FARMACOLÒGIC 

407 

241 224 

165 

97 
72 

38 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

TAMSULOSINA
DUTASTERIDA

SERENOA REPENS SILODOSINA DUTASTERIDA TAMSULOSINA
SOLIFENACINA

TERAZOSINA PYGEUM
AFRICANUM

Nº TRACTAMENTS PER FÀRMAC 



Millora prescripció fàrmacs HBP: què 

podem fer?  

• Revisar si les indicacions són les correctes 
▫ Adequar ttm 
▫ Si dubtes  llistar pacients per comentar amb AE 

 

• Revisar efectes adversos 
▫ Anticolinèrgics 
▫ Dutasterida  Finasterida 
▫ Silodosina/terazosina/doxazosina  tamsulosina o 

alfuzosina 
 

• Revisar efectivitat 
▫ Fitoteràpia               stop o canvi a ttm + adequats 
▫ Anticolinèrgics        o recomanats 

 

• Revisar durades 
▫ Candidats a parar l’antagonista alfa 1 



Abordatge malaltia cv  atenció 

farmacèutica al pacient amb IC 

 
• Implantació consulta seguiment 

farmacoterapèutic del pacient amb IC a AP 
 

• Identificació de pacients: extracció informació 
 

• Suport tècnic: agenda 
 

• Eines informàtiques: ecap 
 

• Adequar espai: consulta, ubicació 



Adequació prescripció Lidocaïna pegats 

 • Nota informativa ecap  registre diagnòstic en les noves prescripcions 
de lidocaïna 
 

• Indicació aprovada:  
 
 
 

 
 

• Total pacients Osona amb lidocaïna pegats: 63 
 

• El 95,24% no té diagnòstic de neuràlgia post-herpètica. 
 

• Revisió prescripció-diagnòstic  llistats pacients 
 

• Prescripció fora de fitxa tècnica  requereix consentiment 
informat del pacient 
 

• Valorar efectivitat en cada pacient  no és el ttm adequat del dolor. 



GRÀCIES!! 
vgarcia.cc.ics@gencat.cat 


