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“Reduccio de la medicacio...”
“Prescripcid raonada...”
“Reduccio de la-sobrecarrega
fqrmafcolbgica...”
“Pre%éncié quaternaria...”
“Prescripcio compartida...”



Parlarem...

Prevencid quatel
Essencial

“No hacer”
Prescrire 2019
Criteris STOPP-ST/
Criteris de Beers
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(LOWN INSTITUTE) A PROPOSITO DE LA
SOBRECARGA DE TRATAMIENTO (1)

B2 14| [~

5 million older adults 42% of older adults take There was a 300%
sought medical attention 5 or more prescription increase in
for ADEs In 2018 medications polypharmacy over 20
years
@ ﬁ
750 hospitalizations %62 billion in 150,000 premature
every day due to ADEsS unnecessany deaths in next 10 years
in clder adults hospitalizations over 10 clue to ADESs
years

https://elrincondesisifo.orq/2019/04/13/lown-institute-a-proposito-de-la-sobrecarga-de-tratamiento-1/




What if we could

reduce ADES by 50%:

If we could reduce the rate of ADEs
by 50 percent, we would prevent
about 2.3 million hospitalizations,
saving 74,000 lives and $30 billion,
and reduce the number of outpatient
visits for ADEs by 37 million
between 2020 and 2030.
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Saves $30B Eliminate 37 million

outpatient visits

3 clases de farmacos (antitromboéticos, antidiabéticos y opioides) provocan
en los ancianos el 60% de las visitas a urgencias.

Los ansioliticos e hipndticos, antihipertensivos, antipsicoticos y los de venta
libre en farmacia han demostrado que incrementan el riesgo de sufrir un

efecto adverso (ADE: Adverse Effect)




Prevencio quaternaria @‘
TR

 El primer que en va parlar va ser el
Dr. Marc Jamoulle, metge de familia del “Institut
de recherche santé et societé” el 1986.

e El 1999 |la Wonca Internacional va acceptar la
definicid: Accio implementada per a identificar a
un pacient o una poblacio en risc de
sobremedicacio, protegirlos de intervencions
mediques invasives i proposar-los procediments
d’atencio etics i medicaments acceptables.



Nivells de prevencio

Primaria: evitar la malaltia.

— “Mengi sa”.
Secundaria: deteccié precoc de les malalties.
— Determinacid CT i HDL a partir dels 18 a i cada 4 a.

Terciaria: reduir I'impacte d'una malaltia establerta.
— Tractament de |la malaltia coronaria.
Quaternaria: reduir i pal-liar el perjudici provocat
per la intervencio medica.

— HDLc < 70 mg/dl malgrat reduir la qualitat de vida
del pacient.



Prevencio quaternaria
Catalunya. DPO 2019

RCV baix amb hipolipemiants mal indicats

Noves estatines mal indicades

Persistencia d estatines mal indicades

Inadequacio de la prevencio de la gastropatia amb IBP
Tractament correcte de la hiperuricemia asimptomatica
Tractament mal indicat en 'osteoporosi amb baix risc de fractura
Adequacio de tractament en la gastroenteritis aguda

Adequacio del tractament de la bronquitis aguda, CVA i grip

Us incorrecte PSA



RCV baix amb hipolipemiants mal indicats

* Pacients 35-74 anys + estatives i RCV < 5% o que
no s’hagi calculat.

e Exclosos: ﬁ
— MCV (CI, ACV, claudicaci6 intermitent) J’J#
— HC familiar ..
— LDLc > 240 0 CT > 320 mg/dl ‘
— Oclusié de l'arteria central de la retina. u'/

— Sida.



Inadequacio de la prevencio de la gastropatia
amb IBP

 Tractament amb AINE, en les seglients
circumstancies:

— Edat > 65 a, antecedents d’ulcera o hemorragia digestiva
alta, us concomitant de corticoides, anticoagulants,
antiagregants i antidepressius (ISRS o venlafaxina).

 Antiagregants, en les seglients circumstancies:

— Antecedents d’Ulcera o hemorragia digestiva alta. Us
concomitant d’AINE, corticoides, anticoagulants i doble
antiagregacio. Dos o més dels seglients factors de risc:
edat avancada (>65 anys), dispepsia/simptomes
d’MRGE, us concomitant de glucocorticoides.



Us incorrecte del PSA

 No es sol:licitara en pacients asimptomatics.

e Siun usuari asimptomatic el sol-licita com a
prova de cribratge sera necessari informar-lo
sobre el balanc entre els riscs i beneficis.



“La medicina es lI'art d’entretenir
al pacient mentre la naturalesa
cura la malaltia”

e Francois-Marie Arouet (Voltaire) 1694-1778



Model dels determinants de la salut

Caondicions
4 de vida i trebgy )

20%

Edat, sexe
i factors
constitucionals

Codi genetic + codi postal




%’ssendal

Afegint valor a la practica clinica és
una iniciativa que identifica practiques
cliniques de poc valor i promou
recomanacions per tal d'evitar-ne la
realitzacio.

http://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/




LLISTAT de RECOMANACIONS

'y . . , . .
EVlTAR | US de mucolitics, antihistaminics, descongestius,
antitussigens i expectorants en el refredat comu.

e D’antibiotics en otitis mitjana aguda en infants:

— Indicat en < 2 anys,.

— En> 2 asiclinica greu (febre > 392 j otalgia important) o més de 48 h
d’evolucid sense milloria clinica.

— Independentment de I'edat, amb perforacio timpanica.

 De bifosfonats en dones postmenopausiques amb risc baix de
fractures.

e D’estatines en PP en poblacio amb risc coronari baix o moderat:
— Indicat si: LDLc > 190 mg/dl 6 LDL > 130 + CRC > 10%

— CRC 7-10% + cLDL > 130 mg/dL + DM > 8 a. de evolucién o mal control
habitual o microalbuminuria.

— CRC 7-10% + cLDL > 130 mg/dL + FR no contemplados en REGICOR
(antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz, calcio coronario)




EVITAR |’US de IECA o ARA-Il en pacients amb ICC amb fraccio
d’ejeccid preservada (> 50%).

e D’antibiotics en la faringitis a pediatria sense la sospita i
confirmacio de la seva etiologia bacteriana.

e D’ATB en la bacteriuria asimptomatica, excepte en dones
embarassades y en aquells pacients que requereixin cirurgia
prostatica, manipulacid urinaria amb risc de sagnat de la mucosa,
transplantament renal o immunodeprimits.

 De medicacio dels episodis depressius majors lleus en la fase
inicial, excepte si tenen factors de risc addicionals.

 La pauta alternant d'antitermics en la poblacio pediatrica

 Les benzodiazepines de semivida llarga a la gent gran com a
primera opcio.

 Tractament hormonal continu en pacients amb cancer de prostata
sense progressio clinica .

e Vitamina D en persones grans en la comunitat per reduir el risc de
caigudes, excepte en persones amb deficit de vitamina D.




EVITAR |’US de d’AINE en pacients amb MCV, IRC o IH.

e Antagonistes del CC de forma rutinaria després d'un IAM.
 D’antibiotics en bronquiolitis en lactants.
e D’antibiotics en rinosinusitis aguda en infants.

 De benzodiazepines en l'episodi agut de delirium.

 De broncodilatadors en lactants amb bronquiolitis.

* De fibrats en la prevencio primaria de la malaltia
cardiovascular.

 De glibenclamida en diabetis mellitus gestacional.

 De metoclopramida en malaltia de reflux gastroesofagic en
poblaciod pediatrica.

e D’antibiotics en bronquitis en poblacid pediatrica.

 D’antibiotics en faringitis en adults.

 D’antibiotics en infeccions del tracte respiratori inferior en
adults sans.




EVITAR |’US de beta-agonistes de llarga durada (LABA) en

pauta regular com a tractament unic de I'lasma de I'adult.

 De medicaments sedants vestibulars de forma rutinaria pel
vertigen posicional paroxistic benigne.

e Del tractament de la hiperuricémia asimptomatica < 13 mg/dl en
homes, i 10 mg/dl en dones.

 De benzodiazepines durant temps prolongat en persones adultes
amb trastorns d'ansietat.

 Combinacié d’antipsicotics en el tractament de lI'esquizofrenia.

e De corticoides via intramuscular com a primera opcid en
aguditzacions d’asma.

 De forma rutinaria d’antiulcerosos en els pacients en tractament
amb AINE.

 De fosfomicina trometamol en multiples dosis en la cistitis aguda
no complicada en dones sanes.

e D’antiagregant en fibril-lacié auricular no valvular.




Farmacs més prescrits en els
pacients polimedicats

B Omeprazol ® Acido acetilsalicllico  ® Simvastatina

(27 %)
m Paracetamol m Metformina w Enalapril
W Resta

3%
3%

5%
14.378 2.48]1 31.841

Medicamentos * Principios activos * Presentaciones **




Compromiso por
la calidad de las

Sociedades Cientificas
NO | ha‘ C er en Espoﬁa

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal sscc.htm




‘oARIsod eas y daunig [ap opejnsad @ anb o/4 ea1p0d01daunse eiZojons ap
BY29ds0s EIJE BUN BISIX3 INb OAJES ‘sijepSiwecsuLie) B) Us SOIN0IGRUE Jiglasaud opN

‘©eas0.d ap Jaoued ap ope.d Jawiid 3p SaURI|ILE SIIUIPIIAIUE LIS
SOINBLUIOIUISE SONPIAIPUI B \fSd 3P UCIDBUIWISIZP B| BINBLUSISIS BULIO) 3P JBZI[EJ ON|

"3|qeIsaul
0JIWBIN|2 [0JIUOD IP SIUOIDENS OAeS ‘seIuBILRIN|OdIY OU SIJEIO SOIBULIE) UOD
OJUBIWEIRN U 7 0dn S00119qEIp SaIua1ded Ud SOJ3RW0INE A SBANDERI SBIN JBSN OpN

‘seoisnedouawsod saualnw ua JendseA pepauLIzjul e Jiuarald ap oanalqo
[2 uod (souadesaBoud uod sousBo.as3 O SOUSB0.AIS) [BUOLWIOY BIdEIR] B| JEZIN ON|

‘03531 3P SAI01IE)
9p UOIJEIO[BA BUN SDIUB JEZI[EDJ UIS ‘BI13040d0DISO BIMIDEY 9P OFSall |9 JEIORA
esed seoisnedousunsod saJsinw us BLBUNNJ BWLIO) 3P BLOIWOISUIP JEIDIOS ON

‘NVAN3IWOD3H

BIjweq 3p A A BLIBWIIJ UOIDURYY 3P ‘BLIBJIUNWO") A
S3[RJAUIC) SOJIPA|,| 3P SOJIP3jy P EIJILUE] 3P BUDIP3} 3P

ejoueds] pepaidog B|  ejouedsg pepainos g Ejouedsg pepaios e l



‘gpnde
snijoinbuc.q e us xe403 Sp EyeI30IpES B| Sp OLIBUNNJ OSN [3 BPUSILIOIRI 35 ON

"B39Ip B| ua opianpo.aul opis edey usanj3 @ enb ap seiue ‘seuiu
A soulu u3 IBIRD pepaWIR)UD | 3p 0dnsouselp |3 eJed S0120043S 1531 JEZIIN ON

"SLIBIUB0JISES UOD SBUIU A SOUIU B BLIBUIINI BWJOJ 3P SOJNOIQIUE JEp ON

3]dwns |Igay uoIS|NAUOI U0 Seulu A soulu ua ‘(WY ‘DL
u3ZBLIOINBU Sp SOIPNISY 1U BWEJZO|BDIUS0.NI3D ‘BIJBUNNI BULIO) 3P UBZIE3. ON

(oapinbe.iojejed
opinbij o/ @J3ues) soannd JSURGO Bp OYIRY [ Jod BAISBAUI BIIDIOIOSUIUDLU
pepauliajua ap eydadsos | awue edudws eidessioignue B Jesenal OpN

VAN3INOD3H

BIIJRIP9J 9P B|OUBdS] UOIDBIDOSY B

s



'uoIsa.d
Jod seJad|n se| ap uoipuaA.d e eJed seaso sepusuiwo.d 24qos salesew Jezieas oN

Te20] UQIIID}UI AP SOJBJD SOUSIS UIS SEpPLIDY
Ud IU SE3UBIND SBUOISI| B UOIDIBjuI B Jiuaadld eted eeyd ap sousode Jezinn oN

'BUBLIIB] BSJRD B| JINUIWSIP 35193.d 95 OpUBND OAES
sedIU0Jd sepLidy se| Jeidwi) esed epepoA euopiaod [emiqey edauew 3p Jedjde oN

‘uoIsa.d Jod seJad|n se| 3p uoUBAI B ied S3JOPEIO]) AP OSN [ JEPUBLIOIAI ON

'SOLU UN 3P S2JOUIW SOPIJRU U1 U SIUWI[EID
-9ds3 ‘SOUB SOp 3P $3JOUSW SOUIU U BPEPOA BUOPIAOA BLIBUIIN BULIO) 3P JEZIIN ON

‘NVANIIWOOI

ELIEJIUNWOY) ELIEWILI4 UOIDUIly
ELI9WLIZJUS ELIEJIUNWOT) ElioW.Igjug 9p

UOIDBINOSY SAUOIDEIIOSY :ﬁ_uﬁmi




L4 29d $3 OV WO YIILNFIVW UYL HIULSNaN]
U7 2NDVOL 53 SUNUS SUNOSUId NHAIND NNV 1S




Orientacion comunitaria:

HACER y NO HACER

en Atencion Primaria
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https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/orientacion-comunitaria-hacer-y-no-hacer-en-atencion-primaria-documento-semfyc-no-38/
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Recomendaciones
NO HACER

JAJWas SOjuawinlog




. No prescribir antibiodticos en la sinusitis aguda, salvo que exista rinorrea purulenta y
dolor maxilofacial o dental durante mas de 7 dias, o cuando los sintomas hayan
empeorado después de una mejoria clinica inicial.

. No prescribir antibioticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista una alta
sospecha de etiologia estreptocdcica y/o que el resultado del Strep A sea positivo.

. No prescribir antibioticos en infecciones del tracto respiratorio inferior en pacientes
sanos en los que clinicamente no se sospecha neumonia.

. No prescribir antibidticos en las bacteriurias asintomaticas de los siguientes grupos
de poblacidon: mujeres premenopausicas no embarazadas, pacientes diabéticos,
ancianos, ancianos institucionalizados, pacientes con lesion medular espinal y
pacientes con catéteres urinarios.

. No utilizar la terapia hormonal (estrégenos o estréogenos con progestagenos) con el
objetivo de prevenir la enfermedad cardiovascular, la demencia o el deterioro de la
funcion cognitiva, en mujeres posmenopausicas.

. No prescribir antinflamatorios no esteroideos a pacientes con enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crdénica, hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca o cirrosis hepatica, y en caso necesario prescribirlos con mucha
precaucion.

. No prescribir benzodiacepinas (e hipndticos no benzodiacepinicos) a largo plazo en
el paciente que consulta por insomnio.




8. No prescribir de forma sistematica tratamiento farmacoldégico de la
hipercolesterolemia para la prevencion primaria de eventos cardiovasculares en
personas mayores de 75 anos.

9. No prescribir de forma sistematica proteccion gastrica con inhibidores de la bomba
de protones a los pacientes que consumen AINE que no presentan un riesgo
aumentado de sangrado.

10. No mantener la doble antiagregacion plaguetaria (aspirina y clopidogrel u otro
inhibidor del receptor P2Y12) durante mas de 12 meses después de una
angioplastia con implantacion de stent.

11. No indicar el autoanalisis de |la glucosa en pacientes diabéticos tipo 2 no
insulinizados, salvo en situaciones de control glucémico inestable.

12. No realizar de forma sistematica la determinacion de antigeno prostatico
especifico (cribado PSA) en individuos asintomaticos.

13. No solicitar densitometria 6ésea de forma sistematica en mujeres posmenopausicas
para valorar el riesgo de fractura osteoporadtica sin realizar antes una valoracion de
factores de riesgo que lo justifique.

14. No realizar estudios de imagen como prueba diagnodstica en los pacientes con baja
probabilidad pretest de tromboembolismo venoso o embolismo pulmonar.

15. No solicitar estudios radioldgicos en lumbalgia inespecifica sin signos de alarma
antes de 6 semanas.
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. No realizar tratamiento intensivo de la glucemia en ancianos diabéticos, los
objetivos de control deben ser mas moderados en esta poblacidn.

. No pautar corticoides orales mas de 7-10 dias en pacientes con
exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en este caso
no es necesaria la pauta descendente.

. No prescribir de manera sistematica heparinas de bajo peso molecular para
la prevencion de la trombosis venosa profunda en pacientes con
traumatismo de extremidades inferiores que no precisen intervencion
guirdrgica y no requieran inmovilizacion.

4. No realizar citologias de cribado anualmente.

. No solicitar pruebas de imagen para la cefalea sin complicaciones.

6. No realizar radiografias de senos para el diagndstico de una probable

rinosinusitis bacteriana aguda.
. No prescribir bifosfonatos en pacientes con bajo riesgo de fractura.

. No interrumpir los dicumarinicos de forma sistematica en pacientes que
vayan a ser sometidos a procedimientos diagndsticos o terapéuticos poco
invasivos.




9. No pautar paracetamol en dosis de 1 g de forma sistematica. La dosis de
650 mg es mas segura e igual de eficaz.

10. No tratar con farmacos la hiperuricemia asintomatica (sin gota) salvo que

las cifras sean muy elevadas (a partir de 13 mg/dl en varones, y 10 mg/d|
en mujeres) o en tratamientos oncoldgicos.

11. No prescribir un nuevo medicamento en el paciente anciano sin haber
revisado los tratamientos que ya tiene pautados.

12. No realizar chequeos (revisiones en salud) sistematicos a personas
asintomaticas.

13. No realizar de forma sistematica radiografias de pie y tobillo ante
esguinces.

14. No descartar un sindrome coronario agudo por el hecho de presentar un
electrocardiograma normal o anodino realizado fuera del episodio de
dolor toracico.

15. En prevencion primaria cardiovascular no tratar con farmacos
hipolipemiantes sin calcular el riesgo cardiovascular global, excepto en
pacientes con hiperlipemias familiares o hereditarias.
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. Ante una urgencia hipertensiva NO hay que disminuir de forma rapida ni
excesiva las cifras de presion arterial.

. NO administrar oxigeno a los pacientes adultos con sospecha de sindrome
coronario agudo con saturacion de oxigeno normal.

. NO hiperoxigenar tras salir de una parada cardiorrespiratoria:
inmediatamente tras la reanimacion cardiopulmonar, se ha de mantener
la saturacion de oxigeno en sangre arterial en el rango de 94-98%.

. En situaciones de hipovolemia aguda, NO hay que administrar grandes
volumenes de liquidos intravenosos hasta lograr el control de la
hemorragia. Los liquidos han de reponerse de forma limitada para
mantener una presion arterial sistolica por encima de los 80-90 mmHg.

. NO prescribir antibioterapia en todos los casos de exacerbacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

. NO administrar corticoides de manera sistematica en el tratamiento de la
lesion medular aguda traumatica.

. NO realizar lavado gastrico de forma rutinaria en las ingestas
medicamentosas que no cumplan los criterios de indicacion.




8. NO realizar tira reactiva en pacientes con sonda vesical.

9. NO hacer radiografia simple de abdomen en caso de dolor abdominal
agudo, salvo gue exista sospecha de obstruccion o perforacion.

10. NO realizar radiografia de térax sistematica en las agudizaciones
asmaticas.

11. NO realizar sistematicamente radiografia en los esguinces de tobillo
(reglas del tobillo de Otawa).

12. NO realizar tomografia computarizada craneal en pacientes adultos no
anticoagulados con traumatismo craneoencefalico leve (Glasgow 15)
secundario a sincope y evaluacion neuroldgica normal.

13. NO utilizar la via intramuscular para la administracion de farmacos de
forma rutinaria.

14. NO colocar de manera sistematica una sonda nasogastrica en pacientes
con sospecha de hemorragia digestiva alta no varicosa.

15. NO utilizar butilbromuro de escopolamina (Buscapina®) en el tratamiento
de los cdlicos renales.
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ACCES GRATUIT QUI ES PRESCRIURE

CONTINGUT SUBSCRIT

L'avaluacio de farmacs 2019 a excloure
per millorar |'atencio

El resultat d'un meétode fiable, rigoros i independent

Resum de I'informe de 2019 sobre drogues que cal excloure

Per ajudar a triar una atencio de
qgualitat i evitar danys
desproporcionats per als pacients,

93 medicaments autoritzats
son més perillosos que
beneficiosos

file:///C:/Users/Usuaril.000/Downloads/pour mieux soigner, des medicaments a ecarter bilan 2019%20(1).pdf




Novetats 2019

* Balance de beneficio-riesgo bajo revision.

— Se eliminaron de la lista: selexipag, olaparib,
omalizumab, panitumumab y vareniclina.

e Vareniclina, balance de beneficios y riesgos no es
claramente desfavorable, aunque es menos favorable que
el de la terapia de reemplazo de nicotina.

— Adiciones de este afho de medicamentos para
evitar: Ulipristal 5 mg, mefenesina, oxomemazina.

e Ulipristal 5 mg evitarlo en pacientes con fibromas
uterinos debido a los efectos adversos hepaticos graves.



Trobem farmacs com...

Aceclofenac
Agomelatina
Aliskiren
Ambroxol
Bromhexina (Bisolvon®)
Bupropion
Capsaicina
Celecoxib
Cimetidina
Citalopram
Denosumab
Diacereina
Diclofenac
Domperidona
Donepezil

Dronedarone (Multag®) Roflumilast

Duloxetina
Escitalopram
Etoricoxib
Fénofibrat
Flunarizine
Galantamina
Glucosamina
Ivabradina
Memantina
Moxifloxacina
Orlistat (Xenical®)
Pioglitazona (Actos®)
Piroxicam
Rivastigmina

Sitagliptinai les altres
gliptines (NOTA: de
vegades acceptar un
objectiu d'HbAlc menys
estricta és una opcio
molt més raonable)
Tacrolimus cutani
Ulipristal 5 mg
Unglent, tritric de
gliceril 0,4%
(Rectogésic®)
Venlafaxina



Recent revisio de la C) Cochrane

No s'ha demostrat que els
farmacs antihipertensius
utilitzats en el tractament
d'adults (prevencié
primaria) amb hipertensio
lleugera (PAS 140-159
mmHg i/o PAD 90-99
mmHg) redueixin la
mortalitat o la morbiditat
en els ECA.

https://www.cochrane.org/evidence




STOPP-START, 2015

Rev Esp Ceriatr Cerontol. 2015;50({2):85-96

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia ok
— =
— 3
—E
www.elsevier.es/regg —
ARTICULO ESPECIAL
Mejorando la prescripcion de medicamentos en las personas @C .
rosshark

mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-START

E. Delgado Silveira®, B. Montero Errasquin®, M. Mufioz Garcia®, M. Vélez-Diaz-Pallarés b
. Lozano Montoya®, C.Sanchez-Castellano® y AJ. Cruz-Jentoft®-*

4 Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Raman y Cajal, Madrid, Espana
b Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramdn ¥ Cajal, Madrid, Fspafia

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-
mejorando-prescripcion-medicamentos-las-personas-S0211139X14002236
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CRITERIS DE BEERS, 2019

Journal of the

American Geriatrics Society

Investigacic clinica

American Geriatrics Society 2019 Actualitzada Criteris AGS

Beers® per a |'us de medicaments potencialment inadequats en
adults majors

Mitjancant el panell d'experts actualitzat per la American Geriatrics Beer Criteria® del 2019 American
Geriatrics Society 2

Publicat per primera vegada: 29 de gener de 2019 | https://doi.org/M0.1111/jgs.15767 | Citat per: 18
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22 fase — El consens

e Considerar la tipologia del pacient i ajustar els
objectius de la deprescripcio a les seves particularitats.

Tipologia dels pacients

FARMACOFILS | FARMACOFOBS

Deprescripcid argumen- Pactar carrega terapéutica.
tada. Prioritzar tractaments
COMPLIDORS Pas a pas. segons efectivitat.

Maximitzar efectivitat (tots

els farmacs efectius).

Deprescripcid argumen- Ajustar carrega terapéutica

tada. a minims.
INCOMPLIDORS  Pactar carrega terapéutica  Optimitzar el compliment

per a maximitzar la dels farmacs més efectius.

seguretat.






