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RESUM 

L’envelliment poblacional ha incrementat la prevalença de malalties cròniques i, amb això, l’ús 

simultani de diversos fàrmacs, donant lloc a la polimedicació.Aquesta situació pot derivar en efectes 

adversos, interaccions farmacològiques i en cascades terapèutiques que comprometen l’estat 

nutricional i la qualitat de vida dels pacients geriàtrics. En aquest context, el dietista-nutricionista pot 

tenir un paper clau, tot i que la seva figura encara no està regulada com a imprescindible en àmbits 

com residències o centres de dia.  

L'objectiu d’aquest treball ha estat elaborar una infografia dirigida a professionals sanitaris, per 

facilitar la gestió nutricional de pacients polimedicats. Metedològicament, s’ha realitzat una anàlisi del 

consum de medicaments en població espanyola ≥65 anys mitjançant dades oficials de l’AEMPS (2019-

2023) i una anàlisi estadística amb SPSS. Paral·lelament, s’ha dut a terme una cerca sistematitzada 

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

Els resultats mostren que els AGLP-1 són l’únic subgrup amb augment significatiu de consum 

(p=0,031). Malgrat els seus beneficis terapèutics, s’ha identificat diversos efectes gastrointestinals i 

interaccions farmacològiques i alimentàries amb impacte nutricional.  

Aquestes evidències reforcen la necessitat d’una atenció multidisciplinària amb seguiment dietètic 

especialitzat, i posen en valor la integració del dietista-nutricionista en equips geriàtrics per prevenir 

complicacions derivades de la polimedicació i optimitzar la qualitat assistencial.  

Paraules clau: Polifarmàcia, població geriàtrica, antidiabètics, riscos polimedicació, cascades 

terapèutiques  



  

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 ≥65 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. INTRODUCCIÓ: 

L’esperança de vida a Espanya ha experimentat un augment en els darrers anys, un fet que es pot 

atribuir a múltiples factors, com els avenços en la medicina, la millora en els programes de prevenció 

i detecció precoç de malalties, així com a una major conscienciació sobre hàbits de vida saludables. 

Segons les dades de l’Institut Nacional d’Estadística (INE), el 2023, l’esperança 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 població de 65 anys o més, que actualment representa aproximadament el 20% de la 

pobalció total a Espanya i es preveu que el 2050 pugui superar el 30% del total de la població. 

L’envelliment és un procés natural i inevitable que comporta múltiples canvis en l’organisme, incloent-

hi alteracions fisiològiques i metabòliques com sarcopènia, disminución de la funció hepàtica i renal  

alteració de la distribución de l’aigua corporal, entre d’altres (Taula 1), els quals  poden influir en l’estat 

nutricional i en la resposta als fàrmacs. Aquests canvis són especialment rellevants en la població 

geriàtrica, ja que poden modificar la manera en què els nutrients i els medicaments són absorbits, 

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

Un dels canvis més destacats de l’edat són els canvis fisiològics associats a la transformació en la 

composició corporal, caracteritzada per la pèrdua progressiva de massa muscular i l’augment de greix 

acumulat, un fenomen conegut com a sarcopènia, el qual pot influir en la distribució dels fàrmacs 

liposolubles, augmentant el risc d’acumulació i toxicitat(3). A més, la disminució de l’aigua corporal 

total pot provocar una concentració plasmàtica més elevada de fàrmacs hidrosolubles, incrementant 

el risc d’efectes adversos. D’altra banda, es produeix una disminució de la funció hepàtica renal, òrgan 

clau en el metabolisme i excreció dels fàrmacs(4). A mesura que envellim, el fetge redueix el seu flux 

sanguini i l’activitat enzimàtica, mentre que els ronyons disminueixen la seva capacitat de filtratge 

glomerular, la qual cosa pot comprometre l’eliminació dels fàrmacs i augmentar el risc de concentració 

i perill. 

 

 



 
 

Taula 1. Impacte dels canvis associats a l’envelliment en les fases farmacocinètiques i farmacodinàmiques 

Peu de taula: Resum del princiapls canvis fisiològics associats al envelliment i de la seva repercussió sobre les fases farmacocinètiques (absorció, distribució, metabolisme, excreció) i la resposta farmacodinàmica 
als fàrmacs.  

Abreviacions: ↓ (Disminució), ↑ (Augment).  



 
 

Com també es veu a la (Taula 1) la farmacocinètica, la qual fa referència als processos d’absorció, 

distribució, metabolisme i eliminació dels fàrmacs també es pot veure afectada. En general, en 

l’envelliment no té un canvi important en l’absorció dels fàrmacs per via oral. No obstant això, la 

reducció de la secreció gàstrica 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 

distribució, com ja s’ha mencionat, l’augment del greix corporal pot provocar una major retenció dels 

fàrmacs liposolubles , mentre que la reducció de l’aigua corporal pot fer que els fàrmacs hidrosolubles 

tinguin una concentració plasmàtica més elevada(6). Fent referència al metabolisme dels fàrmacs, 

l’edat comporta una disminució de l’activitat del sistema enzimàtic hepàtic, especialment del citocrom 

P450, responsable de la metabolització de molts fàrmacs(7). Això pot prolongar la seva semivida i 

potenciar-ne els efectes adversos, especialment en medicaments d’alta extracció hepàtica. 

Paral·lelament, la disminució del filtratge glomerular renal afecta a l’excreció i eliminació de fàrmacs 

hidrosolubles, augmentant el ris d’acumulació i efectes adversos, especialment en pacients 

polimedicats. 

A nivell farmacodinàmic, és a dir,  la manera com els fàrmacs interactuen amb els seus receptors i 

exerceixen els seus efectes en l’organisme. En l’envelliment  poden augmentar la sensibilitat o la 

resistència a determinats medicaments, modificant la seva eficàcia i seguretat. Un exemple n’és la 

disminució de la resposta dels receptors beta-adrenèrgics, dianes terapèutiques de fàrmacs per a la 

pressió arterial o a les arrítmies, fent que aquests siguin menys efectius. També l’envelliment s’associa 

amb una major fragilitat vascular, i una reducció de la síntesi de factors de coagulació, la qual cosa pot 

potenciar els efectes dels anticoagulants i augmentar el risc d’hemorràgies requerint un seguiment 

més estricte. 

Aquest envelliment poblacional té implicacions importants en el sistema sanitari, ja que comporta una 

major prevalença de multimorbiditat i en conseqüència, una necessitat creixent de tractaments més 

complexos i/o prellogants. Aquesta situació, juntament amb condicions com la fragilitat o la presència 

de discapacitat, anomendades en la Taula 1, fan que aquest grup de població sigui més vulnerable a 

les conseqüències de la polifarmacia, i de l’ús inadequat dels medicaments. 

 

 

 



  

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) defineixl a polimedicació com la utilització simultània de cinc 

o més fàrmacs per part d’un mateix pacient. Això, és una realitat creixent entre la població geriàtrica 

i pot comportar riscos greus per a la salut (Taula 2), com efectes adversos, interaccions 

farmacològiques i disminució de la qualitat de vida(8) .Tot i que en molts casos la polimedicació és 

necessària per gestionar diverses patologies cròniques, també pot derivar en complicacions, 

especialment en persones grans, a causa dels canvis fisiològics que alteren el metabolisme i 

l’eliminació dels fàrmacs.  

Una prescripció inadequada o la manca de supervisió i seguiment dels tractaments poden increment 

els riscos esmentats anteriorment. Per aquest motiu, és important realitzar una revisió periòdica de 

la medicació per assegurar-ne la seguretat, l’eficàcia i l’adequació a les necessitats del pacient, 

minimitzant així els riscs associats a la polimedicació.  

 

L'actuació sobre el pacient polimedicat requereix una coordinació estreta entre tots els professionals 

sanitaris implicats en la seva atenció. Per aquest motiu és fonamental establir un marc d’actuació que 

integri tant els equips d’atenció primària com els especialistes en aquest cas nutricionistes i els 

farmacèutics comunitaris(9). La revisió exhaustiva de la medicació presenta una oportunitat per 

optimitzar els tractaments, identificant possibles problemes relacionats amb els fàrmacs i assegurant 

que el pacient entengui quins medicaments pren i per què. En particular, l’anàlisi dels tractaments 

crònics permet ajustar la medicació a les necessitats individuals del pacient, prioritzant criteris 

d’eficiència i seguretat. 

Els principals factors de risc d’aquesta situació són la polimedicació i l’edat avançada, però també la 

manca d’una revisió periòdica dels tractaments i la falta d’educació sanitària professional de cara al 

sistema sanitari com la incorporació del dietista nutricionista en aquestes àrees geriàtriques. 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 professió sanitària com la tercera amb un major increment 

(10). A més a més, a Catalunya, el Departament de Salut va planificar la incorporació de 150 dietistes-

nutricionistes a l’atenció primària durant l’any 2022(11). No obstant això, la informació específica 

sobre quants d’aquests professionals es dediquen exclusivament a la població geriàtrica és limitada.  

 

 



  

Tot i que en els centres de dia com en les residències per a gent gran disposen d'un equip 

multidisciplinari format per professionals de la salut com, metges, infermers, fisioterapeutes, 

terapeutes ocupacionals i psicòlegs, la figura del dietista-nutricionista no està contemplada com a 

obligatòria en aquests espais(12). No només per cobrir els requisits nutricionals bàsics, sinó també per 

prevenir i gestionar diverses complicacions associades a l'envelliment. És evident que l’ús de fàrmacs 

és necessari en el tractament de moltes malalties, però l’alimentació juga un paper fonamental tant 

en l’eficàcia dels medicaments com en la prevenció dels seus possibles efectes adversos. 

Aquests factors posen en evidència la importància d’una valoració nutricional i farmacològica 

adequada en la població d’edat avançada. Una alimentació insuficient o inadequada pot agreujar la 

malnutrició i augmentar la prevalença de malalties cròniques, fet que, alhora, pot derivar en un ús 

creixent de medicaments. 

En aquest context, un dels problemes més preocupants derivats de la polimedicació són les cascades 

terapèutiques. Aquestes es produeixen quan un signe o símptoma originat per un medicament en 

conseqüència de l’ús d’un fàrmac, no és identificat com un efecte secundari i es prescriu un altre 

medicament per poder tractar-lo, incident així un cicle que pot portar a un ús excessiu de 

medicaments (13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Taula 2. Principals riscos associats a la polimedicació en la població geriàtrica 

Peu de taula: Aquesta taual resumeix els riscos més comúns associats a la polimedicació en l’envelliment i les seves possibles conseqüencies. 

 

 



 
 

2. HIPÒTESI I OBJECTIUS: 

L’increment de l’esperança de vida ha comportat un creixement en la prevalença de malalties 

cròniques, fet que ha convertit la polimedicació en una realitat cada cop més freqüent en la població 

geriàtrica. L'ús simultani de múltiples fàrmacs no només augmenta el risc d’efectes adversos i 

interaccions fàrmac- fàrmac, sinó que també pot donar lloc a la cascada terapèutica, un fenomen en 

què els símptomes derivats d’un medicament es confonen amb una nova condició clínica i es 

prescriuen nous fàrmacs de manera innecessària. 

Una correcta alimentació pot influir en la prevenció i gestió de patologies, modulant la resposta als 

fàrmacs i, en alguns casos, reduint la necessitat de medicació addicional.  

A partir d’aquesta perspectiva, es planteja la següent hipòtesi: 

HIPOTESI: 

Un abordatge nutricional adequat pot influir en la prevenció de la polimedicació i de les cascades 

terapèutiques contribuint a una gestió més efectiva dels tractaments farmacològics i disminuint els 

riscos associats a la polimedicació. 

Per tal de validar la hipòtesi plantejada, es defineixen els següents objectius: 

OBJECTIU PRINCIPAL: 

Elaborar una infografia per a professionals sanitaris que reculli les principals consideracions 

nutricionals en pacients polimedicats, facilitant la seva gestió dietètica i farmacològica minimitzant el 

risc d’efectes adversos. 

OBJECTIUS SECUNDARIS:  

• Determinar quines són les formes farmacèutiques més consumides a partir de l’anàlisis de les 

dades estadístiques de medicaments de l’estat Espanyol. 

• Examinar l’evidència científica relacionada amb els fàrmacs més prescrits, identificant les seves 

implicacions en cascades terapèutiques i la nutrició. 

• Sintetitzar els resultats de l’estudi en una infografia destinada als professionals sanitaris. 



  

3. METODOLOGIA 

L’objectiu principal d’aquest treball de final de grau va ser  descriure l’estat actual de  la polifarmàcia  

en la població espanyola de més de 65 anys, identificant els medicaments més  utilitzats i les seves 

conseqüències 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 secundàries. Les dades 

analitzades es van obtenir  dels informes del consum de medicaments  de l’Àgencia 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  pròpia utilitzan Microsoft Excel. Aquesta base de dades va incloure 

les seüents variables:  Grup terapèutics, Principi Actiu, Dodis Diària definida (DHD) 2019 i Dodis Diària 

definida (DHD) 2023.  Els grups terapèutics seleccionats segons la bibliografia  van ser:  

hipolimemiants,  antitrombòtics, antiinflamatoris no esteroïdals (AINEs),  antihipertensius, 

antidiabètics no insulínics, antiàcis/ulcerossos i ansiolítics.  

L'anàlisis estadística es va realitzar mitjançant el programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versió 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 distribució no normal de dades. Per 

a les comparacions dos a dos es va utilitzar el test no paramètric de Mann-Whitney U per comparar 

les mitjanes de consum entre els dos anys, per cada grup terapèutic i per cada principi actiu. Es va 

considerar significació estadística un p-valor ≤0,005. 

 

Per  tal de donar resposta  a l’objectiu “examinar l’evidència científica  relacionada amb els fàrmacs 

més prescrits , identificant les seves implicacions en cascades terapèutiques i la nutrició”, es va 

realitzar una cerca sistematitzada  resumida en la Figura 1. L’estratègia de cerca es va centrar 

principalment en els antidiabètics no insulínics  (excloent les insulines i les combinacions 

farmacèutiques), ja que formen part del grup de fàrmacs més utilitzats segones les dades obtingudes 

en els resultats. Dins d’aquest grup es va donar especial rellevància als antagonistes del receptor  del 

GLP-1 (AGLP-1). 

 



  

Es van utilitzar les següents 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: Període de publicació: 2015-2025;  Espècie humana; Edat >65 anys; 

Disponibilitat de text complet. Després de la lectura dels títols, resums i posterior revisió completa de 

les fonts, es va dur a terme un procés de selecció segons els criteris de rellevància com: interès clínic, 

impacte i relació nutricional i cascades terapèutiques. ( Veure figura 1)  

 

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

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



 
 

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

Peu de taula: Diagrama de flux elaborat a partir de la cerca sistematitzada en diverses fonts: PubMed (Medeline), butlletíns 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 l’exclusió i finalment els documents seleccionats per a 

l’anàlisi del Resultat 2.  



 
 

4. RESULTATS  

•  Determinació de les formes farmacèutiques més consumides de l’estat Espanyol. 

A partir de la cerca bibliográfica es van identificar set grups terapèutics de fàrmacs per l’anàlisis. 

Aquests grups corresponen als medicaments de consum més habitual en la població espanyola de 65 

anys o més, amb capacitat d’intervenció directa sobre patologies d’elevada prevalença com malalties 

cardiovasculars, metabòliques, procesos inflamatoris i trastorns gastrointestinals. La selecció es va 

realitzar tenint en compte les interaccions farmacològiques o el possible abordatge nutricional. Per 

aquest motiu, es van descartar altres grups terapèutics com els fàrmacs del sistema nerviós central, 

sedants o immunosupressors, ja que, presenten una complexitat superior i dificultat elevada en 

l’abordatge dietètic. La comparació del consum es va dur a terme mitjançant la Dosis Diària Definida 

(DHD) per cada tipus de fàrmac extreta dels informes de consum de l’Agencia española del 

medicament ( veure material i mètodes). El resultat de l’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 Diària Definida per cada 1.000 habitants (DHD) ( cada cop que posisi un numero posa 

les unitats, ja se que pot semblar redundant però no podem posar numero sense unitats) al 2019 i 

1574,4 DHD al 2023. Malgrat aquest augment, el resultat no va ser estadísticament significatiu. Un 

patró similar es va observar amb els fibrats, que van mantenir valors baixos força estables. Cal destacar 

el subgrup dels modificadors de lípids, on el consum va passar de 106,7 DHD a 185 DHD no obstant 

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

En el grup dels atitrombòtics, el consum d’heparines es va incrementar lleugerament (de 361,5 DHD 

al 2019 i 424 DHD al 2023), però el canvi tampoc va resultar significatiu. Els inhibidors de l’agregació 

plaquetària van mostrar un augment moderat (189,8 DHD a 192,5 DHD) amb un p-valor no 

estadísticament 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 

estadístics.  

Pel que fa als antiinflamatoris no esterïdals (AINEs), destaca el consum dels derivats de l’àcid propiònic 

com per exemple el ibuprofè. Tot i que aquesta reducció no és estadísticament significativa (mitjana 

de 4138 DHD al 2019 i 3904 DHD al 2023) s’observa una lleugera tendència a la baixa en el seu consum. 

Altres tipus com els oxicams, àcids acètics no mostren canvis significatius en el període analitzat



 
 

Taula 3. Comparació del consum de fàrmacs segons grup terapèutic i tipus de fàrmac entre 2019 i 2023 

Peu de taula: Dades de consum de fàrmacs agrupats per grup terapèutic i tipus de fàrmac. Les mitjanes i desviacions estàndard (Ds) corresponen a la Dosis Diària Definida (DHD) per 1.000 habitants i dia, comparades 
entre els anys 2019 i 2023. El p-valor s’ha obtingut mitjançat el test de Mann-Whitney U per a mostres independents. Es destaca en color groc el resultat estadísticament significatiu (p <0,05) per al grup terapèutic: 
antidiabètics amb el tipus de fàrmac: AGLP-1. Abreviacions: DHD (Dosis diària definida), Ds (Desviació estàndard), AINEs (Antiinflamatòris no esteroïdals), HTA (Hipertensió arterial), IECA (Inhibidor de 
l’enzim convertidor d’angiotensia, DM (Diabetes Mellitus), IDPP (Inhibidors de la dipeptidil peptidasa), AGLP-1 (Agonista del receptor del pèptid similar al glucagó tipus 1), nc (No s’ha pogut calcular)  



 
 

En el grup dels antihipertensius, els diüretics 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 antidiabètics no insulínics, el tipus de fàrmac a destacar és el dels agonistes del receptor 

del GLP-1 (AGLP-1), que és l’únic que va mostrar un canvi estadísticament significatiu amb un p-valor 

igual a 0,031. Tot i una lleu variació del consum (de 15,33 DHD al 2019 a 14 DHD al 2023), la significació 

pot respondre a la variabilitat entre dades. Altres grups com els IDPP4, no van aportar dades suficients 

per fer comparacions vàlides al programa estadístic.  L’evolució 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  antidiabètics no insulínics, un dels grups terapeutics mes prescrits i que presenta canvis 

significatius dins els consum dels difrents principis actius durant el període 2019-2023 (p= 0.031)  . La 

figura 2 mostra la Dosis Diària Definida (DHD) durant el període 2019-2023 classificada segons els 

principals subgrups terapèutics: hipoglucemiants, anàlegs del pèptid similar al glucagó (GLP-1), 

inhibidors de la dipeptidil peptidassa (DPP) i sulfanilurees.  

 

Pel que fa a la gràfica A, la metformina és el fàrmac amb el consum més elevat al llarg de tot el període 

analitzat. Tot i així, s’observa un descens progressiu en el seu consum: partin d’una DHD de 18,96 al 

2019 fins a un 17,11 DHD al 2023.  

En relació a la gràfica B sobserva un comportament diferenciat entre els diversos fàrmacs. 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 període 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 gràfica C, destaca l’augment gradual del consum de la sitagliptina i linagliptina, mentre 

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

Finalment en la gràfica D, les sulfanilurees: gliclazida i glimepirida presenten una disminució continua 

del seu consum (4,31 DHD al 2019 i 3,1 DHD al 2023) i (3,4  DHD al 2019 i 1,95 DHD al 2023). Mentres 

que glibenclamida i glipizida mostren valors baixos, pràcticament invaribles en el període analitzat.  



  

Figura 2. Desenvolupament del consum d’antidiabètics no insulínics per subgrups terapèutics a 

Espanya entre els anys 2019-2023 

Peu de taula: Evolució de la Dosis Diària Definida (DHD) per 1.000 habitants i dia dels principals antidiabètics no insulínics en 

la població espanyola en els anys 2019, 2020, 2021, 2022 i 2023. Els fàrmacs s’agrupen en quatre subgrups terapèutics:  

Les gràfiques mostren la tendència interanual del consum mitjà, evidenciant diferències en els patrons d’ús segons 

grup i subgrup terapèutic. 
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Tornant a l’analisi de la Taula 1 en el grup dels antiàcids i tractaments per úlcera, els inhibidors de la 

bomba de protons, van mostrar valors alts i amb tendència creixent: 2918,75 al 2019 i 4376,78 al 2023. 

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

Finalment els ansiolítics, el tipus de fàrmac observat eren les benzodiazepines que van mantenir un 

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

En conjunt, l’anàlis mostra que la major part dels grups terapèutics tenen un consum elevat però, 

força estable entre els anys 2019 i 2023. Només els agonistes del receptor GLP-1 del grup terapèutic 

dels antidiabètics sense incloure insulines van mostrar una diferència estadísticament significativa, 

cosa que podria estar relacionada amb l’augment d’indicaions terapèutiques amb l’àmbit de l’obesitat 

i la DM en la població gran.  

 

• Evidència científica relacionada amb els fàrmacs més prescrits, identificant les seves 

implicacions en cascades terapèutiques i la nutrició. 

Un cop identificats els grups terapèutics i fàrmacs més utilitzats en la població espanyola de més de 

65 anys segons els informes de l’AEMPS , es va analitzar amb més profunditat l’evolució d’aquells 

fàrmacs amb una tendència rellevant. Per això, es va centrar  

Amb aquest objectiu, es va representar gràficament l’evolució de la Dosis Diària Definida (DHD) 

mitjana dels subgrups terapèutics antidiabètics exclohent les insulines i combinacions de fàrmacs 

(Figura 2). 

A partir de la cerca sistematitzada es va identificar que aquests fàrmacs poden provcar efectes 

adversos gastrointestinals freqüents com nàusees, vòmits, diarrees, dolor abdominal, pèrdua de pes i 

en alguns casos sensació de plenitud precoç o dispepsia. Sent la principal causa d’abandonament del 

tractament ja que la simptomatologia pot persistir durant les primeres setmanes.  Aquests símptomes 

són rellevants en la població geriàtrica ja que poden descencadenar una reducció de la ingesta calòrica 

proteica amb el conseqüent risc de desnutrició i sarcopènia. Per aquest motiu les guies clíniques 

recomanen una introducció gradual del fàrmac, amb un augment progressiu de la dosis i administrar-

lo preferentment durant els àpats principals per reduir la intolerància digestiva. A més d’un correcte 

suport nutricional, control de pes i massa muscular en pacients geriàtrics.  



  

També s’observen interaccions farmacològiques importants relacionades amb els antidiabètics. Una 

d’elles es l’associació amb inhibidors de la bomba de protons (IBP) que es preescriuen degut a la 

simtomatologia digestiva causada. Tanmateix, el seuconsum crònic pot reduir l’absorció de 

micronutrients essencials com la vitamina B12, el calci i el ferro. Desenvolupant situacions amb risc de 

dèficit nutricional, osteoporosis o anèmies. D’altra banda s’evidencia casos d’alteracions d’estat 

d’ànim com ansietat o depressió associats amb el tractament de semaglutida els quals poden 

desencadenar la prescripció de psicofàrmacs i donar lloc a cascades terapèutiques amb risc de nous 

efectes adversos afegits.  Altres observacions han estat la combinació de diürètics tiazídics que poden 

produir un risc de deshidratació, hipotensió o altercions hidroelèctriques, especialment en poblacions 

geriàtriques que acostumen a presentar un baix consum hídric  

En l’àmbit nutricional també s’han observat diverses interaccions alimentàries. Per començar, les 

dietes riques en fibra, tot i ser recomanables, poden retardar l’efecte dabsorció de la metformina i 

AGLP-1, per tant, es recomana seprarat la ingesta principal rica en fibra de la presa del fàrmac. També 

s’evidencia que el cosnum d’alcohol en pacients tractats amb metformina o sulfanilurees pot 

potenciar l’efecte hipoglucemiant, augmentant el risc d’hipoglucèmia severa o acidòsis làctica motiu 

per el qual es imprescindible l’educació nutricional en aquest àmbit. D’altra banda, en la població 

geriàtrica s’observen unes dietes hipocalòriques o més restrictives per canvis fisiològics i metabòlics 

com per exemple sequetat bucal, falta de peçes dentals, mala tolerància digestiva entre d’altres que 

poden provocar estats de desnutrició proteico-calòrica. Per tant es important abordar-ho 

nutricionalment.  

 

• Infografia destinada als professionals sanitaris. (Annex 1) 

 

 

 

 

 

 

 



  

5. DISCUSSIÓ 

Aquest estudi ha permès identificar els grups terapèutics més consumits en la població espanyola de 

més de 65 anys, evidenciant una pauta de prescripció marcada per l’elevada prevalença de patologies 

cròniques com la diabetis tipus 2 (DM2)(15)la hipertensió o les dislipèmies. Entre aquests, destaca el 

grup dels antidiabètics no insulínics, especialment els agonistes del receptor del pèptid similar al 

glucagó tipus 1 (AGLP-1), que han mostrat un augment significatiu en el seu consum durant el període 

2019-2023. Aquesta tendència podria atribuir-se, d’una banda, a les indicacions recollides en les guies 

clíniques espanyoles actualitzades, com l’actualització del 2025 de la Societat Espanyola de Medicina 

Interna (SEMI) i l’atgoritme de tractament de la redGDPS de l’any 2023,(16,17)que recomanen l’ús 

d’antidiabètics no insulínics en pacients amb DM2 i obesitat. D’altra banda, aquest increment podria 

reflectir un canvi d’orientació d’estratègia terapèutica cap a l’ús de fàrmacs amb doble benefici: el 

control glucèmic i la pèrdua de pers amb l’objectiu de millorar el perfil cardiovascular. 

Diversos estudis apunten que aquest increment està estretament relacionat amb l’elevada prevalença 

d’obesitat en persones amb DM2, especialment en població geriàtrica. A l’Estat espanyol, els AGLP-1, 

semaglutida i liraglutida s’utilitzen majoritàriament en pacients amb un índex de massa corporal (IMC) 

(superior a 30kg/m²), d’acord amb les indicacions establertes per les guies clíniques (SEMI o redGDPS) 

(16,17) que recomanen el seu ús com alternativa terapèutica quan es busca a més del control 

glucèmic, una pèrdua ponderal i una reducció del risc cardiovascular en pacients amb obesitat. 

Tot i els beneficis d’aquesta fàrmacs, la presència d’efectes adversos gastrointestinals (nàuses, vòmits, 

pèrdua de gana, etc.) pot afectar la ingesta alimentària i conduir a un risc elevat de desnutrició i dèficits 

dels micronutrients essencials, especialment en la població geriàtrica fràgil. Aquest risc és 

especialment rellevant, ja que pot desencadenar cascades terapèutiques amb la prescripció addicional 

de gastroprotectors, suplements o psicofàrmacs, augmentant la complexitat terapèutica i el risc 

d’interaccions i efectes adversos.  

En aquest context, la interacció entre AGLP-1 i IBP pot reduir l’absorció de micronutrients clau (B12, 

Ca i Fe), mentre que la combinació amb diürètics tiazídics pot agrejuar la deshidratació, un risc 

accentuat per el baix consum hídric característic en persones grans. A nivell nutricional, també cal 

tenir en compte interaccions amb l’alimentació habitual. Les dietes riques en fibra poden reduir 

lleument la biodisponibilitat dels AGLP-1 i la metformina, i l’alcohol pot augmentar el risc 

d’hipoglucèmia quan s’associa amb sulfanilurees o metformina.  

 



  

En definitiva, es posa en manifest la necessitat d’un abordatge multidisciplicanr que inclogui una 

valoració nutricional i farmacològica individualitzada, especialment en pacietns polimedicats o en 

situació de risc nutricional. En aquest escenari, la figura del dietista-nutricionista dins dels equips 

d’atenció geriàtrica esdev é clau, no només per garantir un suport dietètic adequeat, sinó també per 

prevenir desnutricions i evitar cascades terapèutiques innecessàries, reduint la prevalença de 

polimediació i milloran la qualitat de vida. 

Així doncs els resultats han confirmat la nostra hipòtesi inicial, posant de manifest que un abordatge 

nutricional adequat pot influir en la prevenció de la polimedicació i de les cascades terapèutiques 

contribuint a una gestió més efectiva dels tractaments farmacològics i disminuint els riscos associats 

a la polimedicació. 

L’anàlisi del consum farmacològic durant el període 2019-2023 ha permès identificar set grups 

terapèutics d’alt impacte clínic, destacant els antidiabètics no insulínics com un dels grups amb més 

prescripció. En particular, els agonistes del receptor del GLP-1 que han mostrat un canvi gradual sobre 

la pauta de prescripció mostrant un augment significatiu de consum en población geriátrica , 

probablement atribuït al seu doble efecte en el control glucèmic i la reducció de pes, especialment 

indicats en pacients amb diabetes tipus 2 i obesitat. Els AGLP-1 poden generar efectes adversos 

gastrointestinals amb impacte directe en l’estat nutricional de la persona gran, així com interaccions 

farmacològiques i alimentàries que poden augmentar la complexitat del tractament. Aquest escenari 

pot desencadenar cascades terapèutiques innecessàries si no es gestionen adequadament, posan en 

risc la salut i qualitat de vida del pacient geriàtric. 

El dietista-nutricionista ha de tenir un paper actiu dins dels equips d’atenció geriàtrica, contribuint a 

la prevenció de desnutrició, l’optimització del tractament i la minimització d’efectes adversos i 

interracions. En aquest sentit, eines com la infografia desenvolupada en aquest treball es presenta 

com una eina útil i accessible per als professionals sanitaris, especialment aquells presents en entorns 

com residències o centres de dia per facilitar una presa de decisions informada i integral. 

 

 

  



  

6. CONCLUSIONS 

Aquest treball ha posat en manifest que un abordatge nutricional adquat pot jugar un paper 

fonamental en la prevenció de la polimedicació i en la reducció de les cascades terapèutiques 

contribuint així a una gestió més segura i eficient dels tractaments farmacològics en la població 

geriàtrica. L'anàlisi 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 prescripció cap a fàrmacs amb doble benefici terapèutic: control glucèmic i reducció de pes.  

Tantmateix, aquest augment en l’ús del AGLP-1 comporta també a la necessitat d’una valoració més 

exahustiva del seu impacte sobre la salut nutricional del pacient geriàtric. Aquests fàrmacs poden 

provocar efectes adversos gastrointestinals com: nàusses, vòmits o pèrdua de gana amb una possible 

repercussió directa en l’estat nutricional. A més de les interaccions farmacològiques i alimentàries 

rellevants que poden incrementar la complexitat terapèutica i el risc de desnutrició 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’atenció geriàtrica. La seva participació pot contribuir a 

prevenir estats de desnutrició, dèficits alimentàris, toleràncies digestives i reduir la incidència 

d’interaccions i efectes no desitjats.  

Finalment, es destaca el valor d’eines de suport visual pràctiques i útils com les infografies, 

especialment en entorns com residències o centres de dia, on poden facilitar la presa de decisions dels 

professionals sanitaris mitjançant informació clara, accessible i basada en l’evidència.   
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8. ANNEXOS 

 



  

 

 


