Jennifer Trastoy Borges

POLIFARMACIA | NUTRICIO EN POBLACIO GERIATRICA

TREBALL DE FI DE GRAU

Dirigit per la Dra. Nuria Taltavull Anglada

Grau de Nutricio Humana i Dietética

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Reus

2025



INDEX

ABSTRACT ...ttt ittt st st s st sesssa e stssas st b asssss st ssssns ot aesssasassns s sasessaessssstsssssns ssasssssnsssnessssnnes

INTRODUCCIO........coooeerteeeereeseessessessesssssssssssssssssssssssss s sesses s ses s s s e e e e e ses e sassassnssassassanes
HIPOTESI I OBJECTIUS.......cvuevteeensaresensansssssssssessasssessasssssssssssssesssessasssessassssssessssssassssssassasssessasesens
IMETODOLOGIA......cccueeererteesresessesssssssessessessssssessssssasssesssssasssessessssssssssassesssssessasssassssssssasssessensns
RESULTATS.....uucvuerteesreeesessasssssssessssasesessassssssssssessesssessasssessassssssesssessessssssasssssssssssssssasssassassssssenes
DISCUSSIO.......coeeeeeteetsersesesssesessssssssestssssssesssssssessessssssssssssssssssss s sssses s s ses s s s e s e s e s sanas
CONCLUSIONS........ucvveerrersessarssssssssessssssessesssessassssssasssassessasssessssssassssssessasssessasssssssssssssesssessasssssses
BIBLIOGRAFIA........cteveereessesssnsssesssssessssssessssssssssassesssssessasssasssssssssesssessasssessasssassnsessessssssassssssesses

© N o U~ w N PR

ANNEXOS......ocoiiiiiiiinniiiiiinin st issi s st s ssaass e ssssassas sessssssssessas sassssassssssnessssas sassenassnsssassns



RESUM

L’envelliment poblacional ha incrementat la prevalenca de malalties croniques i, amb aixo, I'Us
simultani de diversos farmacs, donant lloc a la polimedicacié.Aquesta situacié pot derivar en efectes
adversos, interaccions farmacologiques i en cascades terapeutiques que comprometen |'estat
nutricional i la qualitat de vida dels pacients geriatrics. En aquest context, el dietista-nutricionista pot
tenir un paper clau, tot i que la seva figura encara no esta regulada com a imprescindible en ambits

com residencies o centres de dia.

L'objectiu d’aquest treball ha estat elaborar una infografia dirigida a professionals sanitaris, per
facilitar la gestio nutricional de pacients polimedicats. Metedologicament, s’ha realitzat una analisi del
consum de medicaments en poblacié espanyola 265 anys mitjancant dades oficials de I’AEMPS (2019-
2023) i una analisi estadistica amb SPSS. Paral-lelament, s’"ha dut a terme una cerca sistematitzada

centrada en antidiabetics no insulinics, en especial, als agonistes del receptor GLP-1 (AGLP-1).

Els resultats mostren que els AGLP-1 sén I'Unic subgrup amb augment significatiu de consum
(p=0,031). Malgrat els seus beneficis terapeutics, s’ha identificat diversos efectes gastrointestinals i

interaccions farmacologiques i alimentaries amb impacte nutricional.

Aquestes evidencies reforcen la necessitat d’una atenciéo multidisciplinaria amb seguiment dietétic
especialitzat, i posen en valor la integracié del dietista-nutricionista en equips geriatrics per prevenir

complicacions derivades de la polimedicacio i optimitzar la qualitat assistencial.

Paraules clau: Polifarmacia, poblacié geriatrica, antidiabétics, riscos polimedicacié, cascades

terapéeutiques



ABSTRACT

Population aging has increased the prevalence of chronic diseases and, consequently, the
simultaneous use of multiple medications, leading to polypharmacy. This situation may result in
adverse effectes, drug interactions, and therapeutic cascades that compromise the nutritional status
and quality of life of geriatric patients. In this context, dietitians-nutritionists can play a key role,
althought their presence is not yet formally recognized as essential in settings such as nursing homes

or day care centers.

The aim of this study was to devolop an infographic aimed at healthcare professionals to support the
nutritional management of polypharmacy patients. Methodologically, an analysis of medication
consumption in the Spanish population 265 years was conducted using official data from the AEMPS
(2019-2023), along with statistical analysis using SPSS. Additionally, a systematic review focused on

non-insulin antidiabetic drugs, particulary GLP-1 receptor agonistst (AGLP-1), was carried out.

Resultat show that AGLP-1 are the only subgroup whit a significant increase in consumption (p=0,031).
Despite their therapeutic benefits, several gastrointestinal side effects and drug-nutrient interactions

with nutritional impact have been identified.

These findings highlight the need for multidisciplinary care whit specialized dietary follow-up, and
emphasize the importance of including dietitians-nutritionists in geriatric care teams to prevent

complications from polypharmacy and inprove healthcare quality.

Keywords: Polypharmacy, geriatric population, antidiabetic drugs, polypharmacy riscks, therapeutic

cascades



1. INTRODUCCIO:

L'esperanca de vida a Espanya ha experimentat un augment en els darrers anys, un fet que es pot
atribuir a multiples factors, com els avencos en la medicina, la millora en els programes de prevencié
i deteccid precog¢ de malalties, aixi com a una major conscienciacid sobre habits de vida saludables.
Segons les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), el 2023, I'esperanca de vida se situa en 81,11
anys per als homes i 86,34 per a les dones (1). Aquesta longevitat creixent ha comportat un increment
progressiu de la poblacié de 65 anys o més, que actualment representa aproximadament el 20% de la
pobalcié total a Espanya i es preveu que el 2050 pugui superar el 30% del total de la poblacié.
L’envelliment és un procés natural i inevitable que comporta multiples canvis en I'organisme, incloent-
hi alteracions fisiologiques i metaboliques com sarcopénia, disminucion de la funcié hepatica i renal
alteracio de la distribucion de I'aigua corporal, entre d’altres (Taula 1), els quals poden influir en I'estat
nutricional i en la resposta als farmacs. Aquests canvis son especialment rellevants en la poblacid
geriatrica, ja que poden modificar la manera en queé els nutrients i els medicaments sén absorbits,

metabolitzats i excretats i per tant donar lloc a per a la salut(2).

Un dels canvis més destacats de I'edat sén els canvis fisiologics associats a la transformacio en la
composicio corporal, caracteritzada per la pérdua progressiva de massa muscular i 'augment de greix
acumulat, un fenomen conegut com a sarcopenia, el qual pot influir en la distribucié dels farmacs
liposolubles, augmentant el risc d’acumulacid i toxicitat(3). A més, la disminucié de I'aigua corporal
total pot provocar una concentracié plasmatica més elevada de farmacs hidrosolubles, incrementant
el risc d’efectes adversos. D’altra banda, es produeix una disminucié de la funcid hepatica renal, organ
clau en el metabolisme i excrecid dels farmacs(4). A mesura que envellim, el fetge redueix el seu flux
sanguini i I'activitat enzimatica, mentre que els ronyons disminueixen la seva capacitat de filtratge
glomerular, la qual cosa pot comprometre I’eliminacid dels farmacs i augmentar el risc de concentracié

i perill.



Taula 1. Impacte dels canvis associats a I’envelliment en les fases farmacocinétiques i farmacodinamiques

CANVIS FISIOLOGICS | IMPACTE FARMACOLOGIC

FASE DEL PROCES CANVIS FISIOLOGICS ASSOCIATS IMPACTE FARMACOLOGIC

{ Secreci6 gastrica
ABSORCIO Pot reduir o retardar |’absorcié de certs farmacs, especialment els dependents del pH
{ Flux sanguini intestinal

M Teixit adipds N Acumulacié de farmacs liposolubles
DISTRIBUCIO
{ Aigua corporal total /M Concentracid plasmatica d’hidrosolubles
J Flux hepatic { Metabolisme hepatic
METABOLISME
{ Activitat enzimatica (citocrom P450) N Duracid i efecte de farmacs metabolitzats pel fetge
J Filtratge glomerular J Eliminacié de farmacs hidrosolubles
EXCRECIO
J Funcié excretora renal M Risc d’acumulacié i efectes adversos
N Sensibilitat a farmacs
RESPOSTA (FARMACODINAMICA) Jd Resposta adrenérgica M Risc d’efectes adversos com hipotensid, aritmies o hemorragies

J, Compensacié cardiovascular

Peu de taula: Resum del princiapls canvis fisiologics associats al envelliment i de la seva repercussié sobre les fases farmacocinetiques (absorcid, distribucid, metabolisme, excrecid) i la resposta farmacodinamica
als farmacs.

Abreviacions: {, (Disminucid), 1 (Augment).



Com també es veu a la (Taula 1) la farmacocinética, la qual fa referencia als processos d’absorcid,
distribucid, metabolisme i eliminacié dels farmacs també es pot veure afectada. En general, en
I’envelliment no té un canvi important en I'absorcié dels farmacs per via oral. No obstant aixo, la
reduccio de la secrecié gastrica i motilitat intestinal poden influir en la biodisponibilitat d’alguns
medicaments, especialment en aquells que depenen del pH per ser absorvits (5). Pel que fa a la
distribucid, com ja s’"ha mencionat, I'augment del greix corporal pot provocar una major retencio dels
farmacs liposolubles , mentre que la reduccié de I'aigua corporal pot fer que els farmacs hidrosolubles
tinguin una concentracié plasmatica més elevada(6). Fent referéncia al metabolisme dels farmacs,
I’edat comporta una disminucio de I'activitat del sistema enzimatic hepatic, especialment del citocrom
P450, responsable de la metabolitzacié de molts farmacs(7). Aixo pot prolongar la seva semivida i
potenciar-ne els efectes adversos, especialment en medicaments d’alta extraccid hepatica.
Paral-lelament, la disminucié del filtratge glomerular renal afecta a I'excrecié i eliminacié de farmacs
hidrosolubles, augmentant el ris d’acumulacié i efectes adversos, especialment en pacients

polimedicats.

A nivell farmacodinamic, és a dir, la manera com els farmacs interactuen amb els seus receptors i
exerceixen els seus efectes en I'organisme. En I'envelliment poden augmentar la sensibilitat o la
resisténcia a determinats medicaments, modificant la seva eficacia i seguretat. Un exemple n’és la
disminucié de la resposta dels receptors beta-adrenergics, dianes terapeutiques de farmacs per a la
pressio arterial o a les arritmies, fent que aquests siguin menys efectius. També I’envelliment s’associa
amb una major fragilitat vascular, i una reduccié de la sintesi de factors de coagulacid, la qual cosa pot
potenciar els efectes dels anticoagulants i augmentar el risc d’hemorragies requerint un seguiment

més estricte.

Aquest envelliment poblacional té implicacions importants en el sistema sanitari, ja que comporta una
major prevalenca de multimorbiditat i en conseqliéncia, una necessitat creixent de tractaments més
complexos i/o prellogants. Aquesta situacid, juntament amb condicions com la fragilitat o la preséncia
de discapacitat, anomendades en la Taula 1, fan que aquest grup de poblacio sigui més vulnerable a

les consequiencies de la polifarmacia, i de I'Us inadequat dels medicaments.



L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineixl a polimedicacié com la utilitzacié simultania de cinc
o més farmacs per part d’un mateix pacient. Aixo, és una realitat creixent entre la poblacié geriatrica
i pot comportar riscos greus per a la salut (Taula 2), com efectes adversos, interaccions
farmacologiques i disminucio de la qualitat de vida(8) .Tot i que en molts casos la polimedicacio és
necessaria per gestionar diverses patologies croniques, també pot derivar en complicacions,
especialment en persones grans, a causa dels canvis fisiologics que alteren el metabolisme i

I’eliminacié dels farmacs.

Una prescripcié inadequada o la manca de supervisid i seguiment dels tractaments poden increment
els riscos esmentats anteriorment. Per aquest motiu, és important realitzar una revisio periodica de
la medicacié per assegurar-ne la seguretat, I'eficacia i I'adequacié a les necessitats del pacient,

minimitzant aixi els riscs associats a la polimedicacid.

L'actuacio sobre el pacient polimedicat requereix una coordinacié estreta entre tots els professionals
sanitaris implicats en la seva atencid. Per aquest motiu és fonamental establir un marc d’actuacié que
integri tant els equips d’atencié primaria com els especialistes en aquest cas nutricionistes i els
farmacéutics comunitaris(9). La revisié exhaustiva de la medicacid presenta una oportunitat per
optimitzar els tractaments, identificant possibles problemes relacionats amb els farmacs i assegurant
gue el pacient entengui quins medicaments pren i per que. En particular, I'analisi dels tractaments
cronics permet ajustar la medicacié a les necessitats individuals del pacient, prioritzant criteris

d’eficiencia i seguretat.

Els principals factors de risc d’aquesta situacid sén la polimedicacié i I'edat avancada, pero també la
manca d’una revisié periodica dels tractaments i la falta d’educacié sanitaria professional de cara al
sistema sanitari com la incorporacid del dietista nutricionista en aquestes arees geriatriques. Segons
el Col-legi Oficial de Dietistes-Nutricionistes, el 2020 Espanya se situava amb 5.698 col-legiats, un 7,6%
més que el 2019, fet que situa aquesta professié sanitaria com la tercera amb un major increment
(10). A més a més, a Catalunya, el Departament de Salut va planificar la incorporacié de 150 dietistes-
nutricionistes a I'atencié primaria durant I'any 2022(11). No obstant aixo, la informacié especifica

sobre quants d’aquests professionals es dediquen exclusivament a la poblacié geriatrica és limitada.



Tot i que en els centres de dia com en les residencies per a gent gran disposen d'un equip
multidisciplinari format per professionals de la salut com, metges, infermers, fisioterapeutes,
terapeutes ocupacionals i psicolegs, la figura del dietista-nutricionista no esta contemplada com a
obligatoria en aquests espais(12). No només per cobrir els requisits nutricionals basics, sind també per
prevenir i gestionar diverses complicacions associades a I'envelliment. Es evident que I'Gs de farmacs
és necessari en el tractament de moltes malalties, pero I'alimentacié juga un paper fonamental tant

en |'eficacia dels medicaments com en la prevencié dels seus possibles efectes adversos.

Aquests factors posen en evidéncia la importancia d’una valoracié nutricional i farmacologica
adequada en la poblacié d’edat avangada. Una alimentacié insuficient o inadequada pot agreujar la
malnutricid i augmentar la prevalenca de malalties croniques, fet que, alhora, pot derivar en un Us

creixent de medicaments.

En aquest context, un dels problemes més preocupants derivats de la polimedicacio son les cascades
terapeutiques. Aquestes es produeixen quan un signe o simptoma originat per un medicament en
conseqliencia de I'is d’un farmac, no és identificat com un efecte secundari i es prescriu un altre
medicament per poder tractar-lo, incident aixi un cicle que pot portar a un Us excessiu de

medicaments (13).



Taula 2. Principals riscos associats a la polimedicacioé en la poblacié geriatrica

RISCOS DE LA POLIMEDICACIO

TIPUS DE RISC DESCRIPCIO

- Alteracions en l'eficacia d’'un o més farmacs.
Interaccions farmacologiques - Provocacié de toxicitat farmac-aliment.
- Provocacié de toxicitat farmac-farmac.
Cascades terapeutiques Prescripcié d’un nou farmac per tractar un efecte advers d’un altre, generant un cicle innecessari.

Baixa adheréncia al tractament Dificultat per seguir correctament la pauta farmacologica, per oblits, complexitat o efectes secundaris.

Peu de taula: Aquesta taual resumeix els riscos més comuns associats a la polimedicacid en I'envelliment i les seves possibles conseqtiencies.



2. HIPOTESI | OBJECTIUS:

L'increment de l'esperanca de vida ha comportat un creixement en la prevalenca de malalties
croniques, fet que ha convertit la polimedicacid en una realitat cada cop més freqlient en la poblacid
geriatrica. L'Us simultani de multiples farmacs no només augmenta el risc d’efectes adversos i
interaccions farmac- farmac, siné que també pot donar lloc a la cascada terapeutica, un fenomen en
que els simptomes derivats d’un medicament es confonen amb una nova condicié clinica i es

prescriuen nous farmacs de manera innecessaria.

Una correcta alimentacid pot influir en la prevencio i gestié de patologies, modulant la resposta als

farmacs i, en alguns casos, reduint la necessitat de medicacié addicional.

A partir d’aquesta perspectiva, es planteja la segiient hipotesi:

HIPOTESI:

Un abordatge nutricional adequat pot influir en la prevencié de la polimedicacio i de les cascades
terapeutiques contribuint a una gestié més efectiva dels tractaments farmacologics i disminuint els

riscos associats a la polimedicacio.

Per tal de validar la hipotesi plantejada, es defineixen els segiients objectius:

OBIJECTIU PRINCIPAL:

Elaborar una infografia per a professionals sanitaris que reculli les principals consideracions
nutricionals en pacients polimedicats, facilitant la seva gestio dietética i farmacologica minimitzant el

risc d’efectes adversos.

OBIJECTIUS SECUNDARIS:

e Determinar quines sén les formes farmaceutiques més consumides a partir de I'analisis de les
dades estadistiques de medicaments de I'estat Espanyol.

e Examinar 'evidencia cientifica relacionada amb els farmacs més prescrits, identificant les seves
implicacions en cascades terapeutiques i la nutricid.

e Sintetitzar els resultats de I'estudi en una infografia destinada als professionals sanitaris.



3. METODOLOGIA

L’objectiu principal d’aquest treball de final de grau va ser descriure I'estat actual de la polifarmacia
en la poblacié espanyola de més de 65 anys, identificant els medicaments més utilitzats i les seves
conseqliencies associades, per tal d’elaborar una infografia destinada als professionals sanitaris. Es
va dur a terme un estudi observacional i no experimental basat en fonts secundaries. Les dades
analitzades es van obtenir dels informes del consum de medicaments de I'’Agencia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS), edicions 2024 i 20225 disponibles a la web oficial:

www.aemps.gob.es(14)

Es va utilitzar una base de dades propia utilitzan Microsoft Excel. Aquesta base de dades va incloure
les selients variables: Grup terapeutics, Principi Actiu, Dodis Diaria definida (DHD) 2019 i Dodis Diaria
definida (DHD) 2023. Els grups terapéutics seleccionats segons la bibliografia van ser:
hipolimemiants,  antitrombotics, antiinflamatoris no esteroidals (AINEs), antihipertensius,

antidiabétics no insulinics, antiacis/ulcerossos i ansiolitics.

L'analisis estadistica es va realitzar mitjancant el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versié 29, disponible a la plataforma VirtLabs de la URV. Es va realizar una prova de
normalitat Kolmogorov-Smirnov (K-S). El resultat va mostrar una distribucié no normal de dades. Per
a les comparacions dos a dos es va utilitzar el test no paramétric de Mann-Whitney U per comparar
les mitjanes de consum entre els dos anys, per cada grup terapeutic i per cada principi actiu. Es va

considerar significacid estadistica un p-valor <0,005.

Per tal de donar resposta a I'objectiu “examinar I'evidencia cientifica relacionada amb els farmacs
més prescrits , identificant les seves implicacions en cascades terapeutiques i la nutricid”, es va
realitzar una cerca sistematitzada resumida en la Figura 1. L'estrategia de cerca es va centrar
principalment en els antidiabétics no insulinics (excloent les insulines i les combinacions
farmacéutiques), ja que formen part del grup de farmacs més utilitzats segones les dades obtingudes
en els resultats. Dins d’aquest grup es va donar especial rellevancia als antagonistes del receptor del

GLP-1 (AGLP-1).

10



Es van utilitzar les seglients paraules clau, combinades amb operadors booleans: “Atidiabetic agents
AND nutrition AND elderly”; "GLP-1 receptor agonists AND elderly AND nutrition” "GLP-1 receptor

agonists AND weight loss AND adverse effects" .

Els resultats es van filtrar per: Periode de publicacid: 2015-2025; Especie humana; Edat >65 anys;
Disponibilitat de text complet. Després de la lectura dels titols, resums i posterior revisié completa de
les fonts, es va dur a terme un procés de seleccid segons els criteris de rellevancia com: interés clinic,

impacte i relacié nutricional i cascades terapeutiques. ( Veure figura 1)

Per a la realitzacié de la infografia es va utilitzar el programa Canva , on es va integrar els resultats

destactas dels objectius 1i 2, amb un enfocament visual, practic i adaptat als professionals sanitaris.

11



Figura 1: Diagrama de flux de la cerca sistematitzada per al Resultat 2

CERCA SISTEMATITZADA

FONTS CONSULTADES PubMed Butlletins oficials Guies oficials espanyoles Llibres especialitzats
NUMERO TOTAL DE FONTS N=173 N=5 N=3 N=2
SELECCIO PER TiTOL | RESUM N=32 N=4 N=2 N=2

I | Numero de documents exlosos: 20

11: Per falta de text complet
N=1 5: Per falta de dades relacionades amb el tema
3: Per document duplicat

EXCLUSIO TOTAL DE FONTS N=14 N=3 N=2

NUMERO TOTAL SELECCIONAT N=11 SEEEREY N=2 SEEEEEY N=2 ’ ;
Numero de documents seleccionats de la cerca
sistematitzada: N= 16

Peu de taula: Diagrama de flux elaborat a partir de la cerca sistematitzada en diverses fonts: PubMed (Medeline), butlletins oficials, guies espanyoles i llibres especialitzats. Es detallen les fonts consultades, el

nombre d’articles o documents trobats, els filtres seleccionats (falta de text complet, falta de deades relacionades amb el tema i document duplicat) per I'exclusid i finalment els documents seleccionats per a

I’analisi del Resultat 2.
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4. RESULTATS

. Determinacio de les formes farmaceutiques més consumides de I’estat Espanyol.

A partir de la cerca bibliografica es van identificar set grups terapéutics de farmacs per I'analisis.
Aquests grups corresponen als medicaments de consum més habitual en la poblacié espanyola de 65
anys o més, amb capacitat d’intervencio directa sobre patologies d’elevada prevalenca com malalties
cardiovasculars, metaboliques, procesos inflamatoris i trastorns gastrointestinals. La seleccié es va
realitzar tenint en compte les interaccions farmacologiques o el possible abordatge nutricional. Per
aquest motiu, es van descartar altres grups terapeutics com els farmacs del sistema nervids central,
sedants o immunosupressors, ja que, presenten una complexitat superior i dificultat elevada en
I’abordatge dietetic. La comparacio del consum es va dur a terme mitjangant la Dosis Diaria Definida
(DHD) per cada tipus de farmac extreta dels informes de consum de I’Agencia espafiola del

medicament ( veure material i metodes). El resultat de I'analisi es pot observar a la taula 3.

Dins del grup dels hipolipemiants, el consum predominant correpon a les estatines, amb una mitjana
de 1416,6 Dosis Diaria Definida per cada 1.000 habitants (DHD) ( cada cop que posisi un numero posa
les unitats, ja se que pot semblar redundant perdo no podem posar numero sense unitats) al 2019 i
1574,4 DHD al 2023. Malgrat aquest augment, el resultat no va ser estadisticament significatiu. Un
patré similar es va observar amb els fibrats, que van mantenir valors baixos forca estables. Cal destacar
el subgrup dels modificadors de lipids, on el consum va passar de 106,7 DHD a 185 DHD no obstant

aix0, no es va poder obtenir un p-valor valid per manca de dades suficients.

En el grup dels atitrombotics, el consum d’heparines es va incrementar lleugerament (de 361,5 DHD
al 2019 i 424 DHD al 2023), pero el canvi tampoc va resultar significatiu. Els inhibidors de I'agregacié
plaguetaria van mostrar un augment moderat (189,8 DHD a 192,5 DHD) amb un p-valor no
estadisticament significatiu de 0,704. Altres grups com els antagonistes de la vitamina K, els inhibidors
de la trombina i del factor Xa presenten valors menors i variacions poc rellevants o sense valors

estadistics.

Pel que fa als antiinflamatoris no esteridals (AINEs), destaca el consum dels derivats de I’acid propionic
com per exemple el ibuprofé. Tot i que aquesta reduccid no és estadisticament significativa (mitjana
de 4138 DHD al 20193904 DHD al 2023) s’observa una lleugera tendeéncia a la baixa en el seu consum.

Altres tipus com els oxicams, acids acetics no mostren canvis significatius en el periode analitzat
13



Taula 3. Comparacid del consum de farmacs segons grup terapeéutic i tipus de farmac entre 2019 i 2023

CONSUM FARMACS

. . DHD 2019 DHD 2023
GRUP TERAPEUTIC TIPUS DEFARMAC P-VALOR
Mitjana Ds Mitjana Ds
Estatina 1416,6 + 2539,7 1574,4 + 2790,7 0,864
Hipoli o— Fibrat 1528,5 + 1639,8 1477,5 * 1471,5 0,916
ipofipemiants Modificador delipids 1067 * nc 185 * nc nc
Modificador delipids 1067 % nc 185 + nc nc
Antagonista vitamina K 2257 + 3139,5 2193 + 30434 0,371
Heparina 361,5 + 180,3 424 = 1273 0,371
Antitrombotics Inhibidor d'agregacio plaquetaria 189,8 + 260,4 1925 + 201,5 0,704
Inhibidor d'agregacié trombotica 12 + nc 2 + nc 0,729
Inhibidor factor Xa 78,7 * 38,9 62,4 + 67,1 0,326
Derivats acid acétic 21 % nc 9 * nc 0,318
AINE Oxicam 158,5 + 109,7 44,5 + 31,8 0,317
> Derivats acid propionic 4138 + 656,2 3904 + 796,2 0,667
Coxibis 4965,5 + 1924 5159 + 2121,3 0,327
Dilirétics HTA 726,6 * 820,9 757,2 + 924,4 0,684
1 + + 0,999
Anthipertensius Agents bt?tabloquejadc?rs 1497,7 + 2379,1 1388,3 t 2376,1
Bloquejadors de calci 1110,6 + 1095,3 1001,8 + 1265,6 0,511
IECA 262,6 + 180,6 105,6 * 96,9 0,451
Metformina 136 * nc 249 * nc 0,317
DitréticsDM 556 + 902,7 446 *+ 8435 0,909
IDPP4 87 %+ nc 43 + nc 0,527
DPP. 4 + 0,317
Antidiabétics (No insulines) ! > 8 ne ’ ne
IDPP6 431 * nc 31 * nc 0,317
IDPP7 34 * nc 195 * nc 0,326
IDPP8 256 * nc 326 * nc 0,704
AGLP-1 15,33 + 2,1 14t 131 0,031
Antagonistes H2 69 % nc 213 £ nc nc
Antiacids/ulcerossos o
Inhibidor bomba protons 2918,75 * nc 4376,78 t+ nc 0,936
Ansiolitics Benzodiacepines 1227,25 + 839,9 1266,5 + 860,4 0,998

Peu de taula: Dades de consum de farmacs agrupats per grup terapéutic i tipus de farmac. Les mitjanes i desviacions estandard (Ds) corresponen a la Dosis Diaria Definida (DHD) per 1.000 habitants i dia, comparades
entre els anys 2019 i 2023. El p-valor s’ha obtingut mitjancgat el test de Mann-Whitney U per a mostres independents. Es destaca en color groc el resultat estadisticament significatiu (p <0,05) per al grup terapéutic:
antidiabéetics amb el tipus de farmac: AGLP-1. Abreviacions: DHD (Dosis diaria definida), Ds (Desviacio estandard), AINEs (Antiinflamatoris no esteroidals), HTA (Hipertensid arterial), IECA (Inhibidor de

I’enzim convertidor d’angiotensia, DM (Diabetes Mellitus), IDPP (Inhibidors de la dipeptidil peptidasa), AGLP-1 (Agonista del receptor del peptid similar al glucagd tipus 1), nc (No s’ha pogut calcular)



En el grup dels antihipertensius, els diliretics HTA van presentar un lleuger augment (de 726,6 DHD a
757,2 DHD), mentre que els IECA van disminuir (de 262,6 DHD a 105,6 DHD). Entre aquestes variacions,
cap d’elles va ser significativa. També es van analitzar els B-bloquejants i els antagonistes de calci amb

uns consums estables.

Pel que fa als antidiabétics no insulinics, el tipus de farmac a destacar és el dels agonistes del receptor
del GLP-1 (AGLP-1), que és I'Ginic que va mostrar un canvi estadisticament significatiu amb un p-valor
igual a0,031. Toti unalleu variacié del consum (de 15,33 DHD al 2019 a 14 DHD al 2023), la significacio
pot respondre a la variabilitat entre dades. Altres grups com els IDPP4, no van aportar dades suficients
per fer comparacions valides al programa estadistic. L’evolucio del consum d’aquest grup teraputic
de manera més detallada es pot observar en la figura 2, on es representa graficament el consum de
farmacs antidiabétics no insulinics, un dels grups terapeutics mes prescrits i que presenta canvis
significatius dins els consum dels difrents principis actius durant el periode 2019-2023 (p=0.031) . La
figura 2 mostra la Dosis Diaria Definida (DHD) durant el periode 2019-2023 classificada segons els
principals subgrups terapeutics: hipoglucemiants, analegs del peptid similar al glucagdé (GLP-1),

inhibidors de la dipeptidil peptidassa (DPP) i sulfanilurees.

Pel que fa a la grafica A, la metformina és el farmac amb el consum més elevat al llarg de tot el periode
analitzat. Tot i aixi, s’'observa un descens progressiu en el seu consum: partin d’'una DHD de 18,96 al

2019 finsaun 17,11 DHD al 2023.

En relacid a la grafica B sobserva un comportament diferenciat entre els diversos farmacs. La
liraglutida mostra un descens continuat de 0,87 DHD al 2019 a 0,43 DHD al 2023. Mentres que la
semaglutida reflecteix un augment notable durant el periode analitzat (0,28 DHD al 2019 i 3,6 DHD al
2023). La dulaglutida també incrementa el seu consum, tot i que de manera més moderada,

representant 2,49 DHD al 2023.

En quant a la grafica C, destaca I'augment gradual del consum de la sitagliptina i linagliptina, mentre

gue vidagliptina, sexagliptina i alogliptina mantenen nivells biaxos i relativament estables.

Finalment en la grafica D, les sulfanilurees: gliclazida i glimepirida presenten una disminucié continua
del seu consum (4,31 DHD al 2019 3,1 DHD al 2023) i (3,4 DHD al 2019 1,95 DHD al 2023). Mentres

gue glibenclamida i glipizida mostren valors baixos, practicament invaribles en el periode analitzat.
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Figura 2. Desenvolupament del consum d’antidiabétics no insulinics per subgrups terapéutics a

Espanya entre els anys 2019-2023
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Peu de taula: Evolucié de la Dosis Diaria Definida (DHD) per 1.000 habitants i dia dels principals antidiabétics no insulinics en

la poblacid espanyola en els anys 2019, 2020, 2021, 2022 i 2023. Els farmacs s’agrupen en quatre subgrups terapeutics:

Grafica A: Hipoglucemiants.

Grafica C: Inhibidors de la dipeptidil peptidassa (DPP)

Grafica B: Analegs del péptid similar al glucagé (GLP-1).

Grafica D: Sulfanilurees

Les grafiques mostren la tendéncia interanual del consum mitja, evidenciant diferéncies en els patrons d’us segons

grup i subgrup terapéutic.
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Tornant a I'analisi de la Taula 1 en el grup dels antiacids i tractaments per ulcera, els inhibidors de la
bomba de protons, van mostrar valors alts i amb tendéncia creixent: 2918,75 al 2019i4376,78 al 2023.

Malgrat aquest increment considerable, el p-valor va ser de 0,936.

Finalment els ansiolitics, el tipus de farmac observat eren les benzodiazepines que van mantenir un

consum no variant (1227,2 al 2019 1266,5 al 2023) amb un valor estadistic no significatiu de 0,998.

En conjunt, I'analis mostra que la major part dels grups terapéeutics tenen un consum elevat pero,
forca estable entre els anys 2019 i 2023. Només els agonistes del receptor GLP-1 del grup terapeéutic
dels antidiabétics sense incloure insulines van mostrar una diferéncia estadisticament significativa,
cosa que podria estar relacionada amb I'augment d’indicaions terapéutiques amb I'ambit de I'obesitat

i la DM en la poblacio gran.

e Evidencia cientifica relacionada amb els farmacs més prescrits, identificant les seves

implicacions en cascades terapeutiques i la nutricio.

Un cop identificats els grups terapeutics i farmacs més utilitzats en la poblacié espanyola de més de
65 anys segons els informes de 'AEMPS , es va analitzar amb més profunditat I'evolucié d’aquells

farmacs amb una tendéncia rellevant. Per aixo, es va centrar

Amb aquest objectiu, es va representar graficament I'evolucié de la Dosis Diaria Definida (DHD)
mitjana dels subgrups terapeutics antidiabétics exclohent les insulines i combinacions de farmacs

(Figura 2).

A partir de la cerca sistematitzada es va identificar que aquests farmacs poden provcar efectes
adversos gastrointestinals freqlients com nausees, vomits, diarrees, dolor abdominal, pérdua de pes i
en alguns casos sensacid de plenitud precog o dispepsia. Sent la principal causa d’abandonament del
tractament ja que la simptomatologia pot persistir durant les primeres setmanes. Aquests simptomes
son rellevants en la poblacid geriatrica ja que poden descencadenar una reduccié de la ingesta calorica
proteica amb el conseqlient risc de desnutricidé i sarcopénia. Per aquest motiu les guies cliniques
recomanen una introduccié gradual del farmac, amb un augment progressiu de la dosis i administrar-
lo preferentment durant els apats principals per reduir la intolerancia digestiva. A més d’un correcte

suport nutricional, control de pes i massa muscular en pacients geriatrics.
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També s’observen interaccions farmacologiques importants relacionades amb els antidiabétics. Una
d’elles es I'associacié amb inhibidors de la bomba de protons (IBP) que es preescriuen degut a la
simtomatologia digestiva causada. Tanmateix, el seuconsum cronic pot reduir I'absorcié de
micronutrients essencials com la vitamina B12, el calci i el ferro. Desenvolupant situacions amb risc de
deficit nutricional, osteoporosis o anémies. D’altra banda s’evidencia casos d’alteracions d’estat
d’anim com ansietat o depressidé associats amb el tractament de semaglutida els quals poden
desencadenar la prescripcid de psicofarmacs i donar lloc a cascades terapéutiques amb risc de nous
efectes adversos afegits. Altres observacions han estat la combinacié de dilirétics tiazidics que poden
produir un risc de deshidratacié, hipotensid o altercions hidroeléctriques, especialment en poblacions

geriatriques que acostumen a presentar un baix consum hidric

En I'ambit nutricional també s’han observat diverses interaccions alimentaries. Per comencar, les
dietes riques en fibra, tot i ser recomanables, poden retardar I'efecte dabsorcié de la metformina i
AGLP-1, per tant, es recomana seprarat la ingesta principal rica en fibra de la presa del farmac. També
s’evidencia que el cosnum d’alcohol en pacients tractats amb metformina o sulfanilurees pot
potenciar I'efecte hipoglucemiant, augmentant el risc d’hipoglucémia severa o acidosis lactica motiu
per el qual es imprescindible I'educacié nutricional en aquest ambit. D’altra banda, en la poblacid
geriatrica s’observen unes dietes hipocaloriques o més restrictives per canvis fisiologics i metabolics
com per exemple sequetat bucal, falta de peces dentals, mala tolerancia digestiva entre d’altres que
poden provocar estats de desnutricid proteico-calorica. Per tant es important abordar-ho

nutricionalment.

o Infografia destinada als professionals sanitaris. (Annex 1)
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5. DISCUSSIO

Aquest estudi ha permes identificar els grups terapeutics més consumits en la poblacié espanyola de
més de 65 anys, evidenciant una pauta de prescripcido marcada per I'elevada prevalenga de patologies
croniques com la diabetis tipus 2 (DM2)(15)la hipertensié o les dislipemies. Entre aquests, destaca el
grup dels antidiabetics no insulinics, especialment els agonistes del receptor del peptid similar al
glucagd tipus 1 (AGLP-1), que han mostrat un augment significatiu en el seu consum durant el periode
2019-2023. Aquesta tendéncia podria atribuir-se, d’una banda, a les indicacions recollides en les guies
cliniques espanyoles actualitzades, com I'actualitzacié del 2025 de la Societat Espanyola de Medicina
Interna (SEMI) i I'atgoritme de tractament de la redGDPS de I'any 2023,(16,17)que recomanen I'Us
d’antidiabétics no insulinics en pacients amb DM2 i obesitat. D’altra banda, aquest increment podria
reflectir un canvi d’orientacié d’estrategia terapeutica cap a I'Us de farmacs amb doble benefici: el

control glucémic i la pérdua de pers amb I'objectiu de millorar el perfil cardiovascular.

Diversos estudis apunten que aquest increment esta estretament relacionat amb I’elevada prevalenca
d’obesitat en persones amb DM2, especialment en poblacio geriatrica. A I'Estat espanyol, els AGLP-1,
semaglutida i liraglutida s’utilitzen majoritariament en pacients amb un index de massa corporal (IMC)
(superior a 30kg/m?), d’acord amb les indicacions establertes per les guies cliniques (SEMI o redGDPS)
(16,17) que recomanen el seu Us com alternativa terapéutica quan es busca a més del control

glucemic, una perdua ponderal i una reduccio del risc cardiovascular en pacients amb obesitat.

Tot i els beneficis d’aquesta farmacs, la preséncia d’efectes adversos gastrointestinals (nauses, vomits,
pérdua de gana, etc.) pot afectar la ingesta alimentaria i conduir a un risc elevat de desnutricio i déeficits
dels micronutrients essencials, especialment en la poblacid geriatrica fragil. Aquest risc és
especialment rellevant, ja que pot desencadenar cascades terapeutiques amb la prescripcié addicional
de gastroprotectors, suplements o psicofarmacs, augmentant la complexitat terapeutica i el risc

d’interaccions i efectes adversos.

En aquest context, la interaccio entre AGLP-1 i IBP pot reduir I'absorcié de micronutrients clau (B12,
Ca i Fe), mentre que la combinacié amb diliretics tiazidics pot agrejuar la deshidratacid, un risc
accentuat per el baix consum hidric caracteristic en persones grans. A nivell nutricional, també cal
tenir en compte interaccions amb l'alimentacié habitual. Les dietes riques en fibra poden reduir
lleument la biodisponibilitat dels AGLP-1 i la metformina, i I'alcohol pot augmentar el risc

d’hipoglucemia quan s’associa amb sulfanilurees o metformina.
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En definitiva, es posa en manifest la necessitat d’un abordatge multidisciplicanr que inclogui una
valoracié nutricional i farmacologica individualitzada, especialment en pacietns polimedicats o en
situacid de risc nutricional. En aquest escenari, la figura del dietista-nutricionista dins dels equips
d’atencié geriatrica esdev é clau, no només per garantir un suport dietétic adequeat, siné també per
prevenir desnutricions i evitar cascades terapeutiques innecessaries, reduint la prevalenca de

polimediacié i milloran la qualitat de vida.

Aixi doncs els resultats han confirmat la nostra hipotesi inicial, posant de manifest que un abordatge
nutricional adequat pot influir en la prevencio de la polimedicacio i de les cascades terapeutiques
contribuint a una gestiéo més efectiva dels tractaments farmacologics i disminuint els riscos associats

a la polimedicacié.

L'analisi del consum farmacologic durant el periode 2019-2023 ha permeés identificar set grups
terapeutics d’alt impacte clinic, destacant els antidiabétics no insulinics com un dels grups amb més
prescripcid. En particular, els agonistes del receptor del GLP-1 que han mostrat un canvi gradual sobre
la pauta de prescripci6 mostrant un augment significatiu de consum en poblacion geriatrica ,
probablement atribuit al seu doble efecte en el control glucemic i la reduccié de pes, especialment
indicats en pacients amb diabetes tipus 2 i obesitat. Els AGLP-1 poden generar efectes adversos
gastrointestinals amb impacte directe en I’estat nutricional de la persona gran, aixi com interaccions
farmacologiques i alimentaries que poden augmentar la complexitat del tractament. Aquest escenari
pot desencadenar cascades terapéutiques innecessaries si no es gestionen adequadament, posan en

risc la salut i qualitat de vida del pacient geriatric.

El dietista-nutricionista ha de tenir un paper actiu dins dels equips d’atencié geriatrica, contribuint a
la prevencié de desnutricié, I'optimitzacid del tractament i la minimitzacié d’efectes adversos i
interracions. En aquest sentit, eines com la infografia desenvolupada en aquest treball es presenta
com una eina util i accessible per als professionals sanitaris, especialment aquells presents en entorns

com residencies o centres de dia per facilitar una presa de decisions informada i integral.
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6. CONCLUSIONS

Aqguest treball ha posat en manifest que un abordatge nutricional adquat pot jugar un paper
fonamental en la prevencié de la polimedicacié i en la reduccié de les cascades terapeutiques
contribuint aixi a una gestio més segura i eficient dels tractaments farmacologics en la poblacié
geriatrica. L'analisi de dades ha evidenciat un augment significatiu en el consum d’agonistes del
recetor del GLP-1 (AGLP-1) en persones majors de 65 anys, fet que reflecteix un canvi gradual en la

pauta de prescripcio cap a farmacs amb doble benefici terapeutic: control glucémic i reduccié de pes.

Tantmateix, aquest augment en I'Gs del AGLP-1 comporta també a la necessitat d’una valoracié més
exahustiva del seu impacte sobre la salut nutricional del pacient geriatric. Aquests farmacs poden
provocar efectes adversos gastrointestinals com: nausses, vomits o pérdua de gana amb una possible
repercussio directa en I'estat nutricional. A més de les interaccions farmacologiques i alimentaries

rellevants que poden incrementar la complexitat terapéuticai el risc de desnutricid o efectes adversos.

Davant aquest escenari, es fa evident la necessitat que el dietista-nutricionista s’integri com a figura
clau dins dels equips multidisciplinars d’atencié geriatrica. La seva participacid pot contribuir a
prevenir estats de desnutricié, deéficits alimentaris, tolerancies digestives i reduir la incidencia

d’interaccions i efectes no desitjats.

Finalment, es destaca el valor d’eines de suport visual practiques i utils com les infografies,
especialment en entorns com residencies o centres de dia, on poden facilitar la presa de decisions dels

professionals sanitaris mitjancant informacié clara, accessible i basada en I'evidencia.
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8. ANNEXOS

POLIFARMACIA
EN

L’augment de l’esperanca de vida ha ha incrementat el nombre de persones
amb multimorbiditat i, amb aixo, l’is simultani de miltiples farmacs.

és cada

vegada més freqiient en la *&o

O
)
3

Aquesta realitat exigeix una mirada clinica multidisciplinar, on la gestié nutricionali la
prevencié d'interaccions siguin claus per garantir seguretat i qualitat de vida.

ANALISI DE L’US DE FARMACS

- - EL PACIENT GERIATRIC
’ - 1
SEGONS DADES DE L’AEMPS (2019-2023) POT PRESENTAR?:

Xerostomia: Assegura una

sesnse alimentacié palatable, amb aport
liquid i molt sabor per augmentar
la ingesta.

Falta de peces dentals: Aporta Q
Sense canvis de consum. Alta utilitzacié de aliments tous i facils de mastegar.

warfarina i heparines. Textures suaus i d'alt valor
nutricional.

Estabilitat en el consum. Estatina i fibrats
continuen sent els més utilitzats.

Grup ampliament consumit, especialment Menor aigua corporal: Risc de

beta-bloquejants i bloquejadors del calci. desh:dratacié. Recomana aigua
regular.

L Baixa secreci6 gastrica: Apats‘
Risc de dependencia i efectes cognitius. petits i freqlients. Amb aport de
o B12, Cai Fe.

Gran consum de coxibs i derivats de l'acid Baixa funcié renal: Ajusta la

propionic. Risc d’efectes gastrointestinals i ingesta de proteines i
renals. electrolits

Us molt estes i cronic. Pot comprometre
l'absorcié de vitamina B12, calci i magnesi.
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2.Llop R, Pedrés C. Consideracions en el tractament farmacologic del pacient d'edat avangada. Butlleti d'Informacié Terapeutica [Internet].




RISCOS DE LA POLIMEDICACIO |

COM PREVENIR-LOS

BAIXA ADHERENCIA AL TRACTAMENT:

Dificultat per seguir correctament la pauta farmacologica,
per oblits, complexitat o efectes secundaris.

CASCADES TERAPEUTIQUES:

Procés en que es prescriu un nou medicament
per tractar els efectes secundaris d’un altre.
Sovint sense identificar la causa original,

generant aixi una cadena de prescripcions y\) Simptomes. . testina
innecessaries. @ Nausees, vomits o dispepsia

Es prescriuen IBP

! RISC: Déficit de B12, Ca, Fe
RISC AFEGIT: Osteoporosis i anémia

|

1. No susposis una nova malaltia. |dentifica la causa
. . Alteracions hidroel
del simptoma abans de tractar-lo. En cas de risc & y i

Desorientacié i mareig
Es prescriuen diliretics tiazidics
RISC: Desequilibris de Na, K, Mg
RISC AFEGIT: Caigudes, debilitat, hipotensié

nutricional suplementa.

2. Revisa la medicacié previa. | verifica si no és un

efecte advers.

~ 3 Alteracions ¢ I
8 ) . . .
3. Introdueix el farmac de manera gradual i vigilada. = U L
— Es prescriuen ansiolitics
Recomana l'administracié del farmac amb l'apat RISC: Sedacié, caigudes
principal.

4. Informa’t i informa al pacient.

L'as combinat de farmacs i certs aliments pot generar
efectes no desitjats, especialment en persones
polimedicades. Es essencial identificar aquestes
interaccions per evitar complicacions.

' La fibra + = pot reduir l'absorcié del
farmac i disminuir-ne Ueficacia.

L'alcohol + = pot augmentar el risc
d’hipoglucemia i acidosi lactica.
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