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Introduccio

Va ser Bernard Lown, creador del desfibrillador, qui va
iniciar un corrent ideologic destinat a revertir I'is de prac-
tiques de poc valor, basat en levidencia cientifica i dut a
terme des de les decisions compartides. Aquesta nova for-
ma de fer es va anomenar Right Care.

En el nostre entorn, ’Agéncia de Qualitat i Avaluaci6
Sanitaries de Catalunya va crear el projecte Essencial que
té com objectiu promoure recomanacions destinades a
evitar les practiques cliniques de poc valor.

El Consorci Castelldefels Agents de Salut (CASAP)
participa com a experiéncia pilot del projecte en la creacid
de dinamiques per implementar les seves recomanacions.

De les recomanacions proposades per Essencial i agru-
pades per especialitats, gran part tenen un inici d’indica-
ci6 o sOn seguides per part datencié primaria (AP).

Aquest fet provoca que el paper dels professionals i lor-
ganitzacié vagi encaminat a evitar aquestes practiques,
amb un marcat interés en disminuir el sobrediagnostic i la
sobreprescripcio; AP té les eines per dur a terme aquestes
tasques.

Reflexions

La recomanacié que vam triar per dur a terme el projecte
és I'tis de benzodiazepines per al tractament de I'insomni
en gent gran.

Tal i com indica la recomanaci6 Essencial, les benzo-
diazepines s6n un dels grups farmacologics més amplia-
ment utilitzats en el nostre entorn. La seva prescripcio ha
augmentat de forma preocupant en la darrera década. La
seva indicacié principal és el tractament dels trastorns
dansietat i I'insomni.

El maneig terapeutic de I'insomni s’ha de basar en
estratégies no farmacologiques, com ara leducacié del pa-
cient i mesures d’higiene del son, i en intervencions psico-
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logiques, com les terapies conductual i cognitiva conduc-
tual, essent les intervencions farmacologiques adjuvants.

Quan el tractament és farmacologic sacostuma a utilit-
zar els hipnotics benzodiazepinics i no benzodiazepinics.

Segons els criteris STOPP-START, I'tis perllongat (més
de quatre setmanes) de benzodiazepines de semivida llar-
ga (com clordiazepoxid, flurazepam, nitrazepam o clora-
zepat) o de benzodiazepines amb metabolits d’acci6 llarga
(com diazepam) té risc de sedacio perllongada, confusio,
trastorns de lequilibri i caigudes —encara més en gent gran
quan freqiientment hi ha un s concomitant d’altres far-
macs. En diversos estudis, la seva prescripcié s’ha relacio-
nat amb deteriorament cognitiu i caigudes aixi com amb
laugment de la mortalitat relacionada amb les fractures
associades.

En aquesta linia, les recomanacions de les guies de
practica clinica indiquen que cal restringir I'as de les ben-
zodiazepines fins a un maxim de 2-4 setmanes, per evitar
els efectes adversos a llarg termini com ara somnoléncia
diiirna, disminucié de reflexos, deteriorament cognitiu,
alteracié de la memoria i augment del risc de patir caigu-
des, que poden comportar l'aparici6 de fractures de maluc
en les persones de la tercera edat'?.

En general, no es recomana la utilitzacié dels hipnotics
a causa de la seva desfavorable relacio risc/benefici; com a
alternativa es recomana la terapia conductual i cognitiva
conductual, especialment el control destimuls i la restric-
ci6 del temps al llit, recolzant-los amb higiene del son i
una clara explicacié al pacient dels canvis naturals en les-
tructura del son que apareixen a mesura que va avangant

edat.

Lany 2014, a Catalunya hi havia 117.523 pacients ma-
jors de 65 anys amb diagnostic actiu d’insomni, fet que
corresponia a una prevalenca de I'11,27%. D’aquests pa-
cients, el 5,71% es trobava en tractament amb prescripcid
activa de benzodiazepines de semivida llarga, aixo corres-
ponia a un cost public anual aproximat de 95.000 euros.

Lexcés d’utilitzacié de les benzodiazepines i les seves
conseqiiencies implica iniciar estrategies de control des de
tots els ambits de l'atencié sanitaria (hospitalaria i atencid
primaria).

Per aixo, vam establir aquesta iniciativa destinada a
promoure la disminuci6 en la seva prescripcié a fi devi-
tar-ne les conseqiiéncies.
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Objectius

Els objectius de lestudi han estat: disminuir la prescripcid
de benzodiazepines per a I'insomni en gent gran, dissen-
yar un programa de desprescripcid entre els facultatius i
canviar el paradigma d’abordatge en el pacient amb in-
somni.

Material i métodes

Vam dur a terme un estudi de pre i postintervencié durant
els mesos d’abril i novembre de 2015, fent tis de la recoma-
nacié Essencial sobre I'is de benzodiazepines per a
I'insomni en gent gran.

Vam organitzar un grup de treball dintre del comite
assistencial del CASAP format per dues infermeres i dos
metges de medicina familiar i comunitaria. Es van establir
3 linies de treball, amb lobjectiu primordial de canviar, no
unicament la prescripcid, siné també el paradigma d’abor-
datge en I'insomni.

El grup focal va fer una analisi junt amb el grup de
treball de I'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya per establir estrategies, fomentar el canvi i de-
tectar les barreres que llasten 'abordatge.

Es va realitzar una revisié bibliografica amb la intencié
danalitzar aquelles metodologies de desprescripcié de
benzodiazepines amb més evideéncia i valorar altres ex-
periéncies similars dutes al nostre territori**.

Durant el mes de maig de 2015 es va realitzar la reco-
llida basal en dues variables; per una banda, el nombre
total de prescripcions de benzodiazepines associat al di-
agnostic d’'insomni i, per laltra, els diagnostics nous d’in-
somni amb prescripcié o no farmacologica.

La intervencio es va dur a terme a tot lequip, confor-
mat per 12 infermeres i 12 metges de medicina familiar
i comunitaria, amb una poblacié adulta assignada de
26.932 usuaris, dels quals 4.698 majors de 65 anys.

Durant la realitzacié d’aquesta preanalisi es van crear
tres moduls diferenciats d’intervencio®:

1) Modul formatiu. Es van dur a terme 8 sessions en dos
moduls. En un primer modul, amb 2 sessions de reflexid
amb lequip, on es presentaven els resultats de lequip en re-
lacié amb la prescripcié de benzodiazepines; i, posterior-
ment, es feia una sessié de reflexio critica on es presentaven
casos clinics i es valoraven els abordatges que utilitzem so-
vint per afrontar I'insomni. Es va realitzar una enquesta in-
formatitzada per valorar les barreres per dur a terme la im-
plementacio, la van contestar 16 dels 24 professionals, que
van indicar com a motius principals de barrera, i per aquest
ordre, la pressio assistencial, la pressio del pacient i la inér-
cia terapeéutica. En un segon modul de 4 sessions es presen-
tava labordatge que shavia confeccionat i sentrenava en
diferents técniques (entrevistes estructurades, com propor-
cionar informaci6 individualitzada al pacient i com retirar
les benzodiazepines) per tractar I'insomni.
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2) Modul informatiu. Es va confeccionar un butlleti
que sentregava als pacients, amb informaci6 sobre I'is de
benzodiazepines, efectes adversos de prendre aquests far-
macs, tecniques de relaxacid i altres alternatives.

3) Modul d’intervencid. Tant els professionals com els
pacients tenien a la seva disposici6é una pauta de retirada
de benzodiazepines. Es va establir una pauta de reduccid
gradual de la dosi diaria del 10%-25% cada 2-3 setmanes,
amb la possibilitat de canviar les benzodiazepines d’acci6
curta per una dacci6 llarga (Figura 1).

Resultats

Els resultats preimplementaci6 van indicar un tractament
inadequat amb benzodiazepines per a I'insomni en gent
gran labril de 2015 del 8,25%, amb un 67% de prescripcid
farmacologica en els diagnostics nous d'insomni durant el
periode abril-juliol de 2015.

Sobjectiva una reduccid del tractament inadequat de fins
al 5,95% entre els mesos doctubre i novembre de 2015.
Aquest fet indica una reduccié del 2,3% des de l'inici de la
intervencio. Entre els mesos de maig i juny, vam obtenir unes
dades de tractament inadequat de fins al 7,84% (Figura 2).

La dada més interessant va ser la reduccio de fins al
48% de prescripci6 farmacologica en els diagnostics nous
d’insomni, la qual cosa indica una reduccié del 19% de
casos nous amb tractament.

Discussio

Es pot aconseguir evitar les practiques de poc valor des de
diferents vessants; per una banda, millorant la comunica-
ci6 amb el pacient, explicant el motiu, els perques i les di-
ferents alternatives, per una altra, trencant amb la inércia
dins de la consulta que porta a fer coses que encara no
estan basades en levidéncia perd que sempre hem fet
igual.

El Right Care ha de suposar un punt de canvi, no no-
més des del punt de vista assistencial siné també organit-
zatiu i de model, amb una atencié cada cop més persona-
litzada i orientada a la prevencié. Hem de repensar si el
model assistencial que oferim al pacient malalt és el ma-
teix que el del pacient sa, si el temps per consulta que
oferim actualment permet optar a lexcel-léncia i si el défi-
cit en comunicacié es pot superar amb la integracié de
programes de decisions compartides.

La promocié del Right Care en atencié primaria a tra-
vés de la implantacié del projecte Essencial ha reduit la
prescripcid inadequada de benzodiazepines i pot ser con-
siderada una eina util per ajudar a reduir practiques de
poc valor clinic i optimitzar el maneig de les diferents pa-
tologies en la practica assistencial. Cal fer extensiu aquest
tipus destratégies a altres nivells assistencials i integrar els
pacients, de manera habitual, en la pressa de decisions.



OSCAR GARCIA i colls. - PROMOCIO DEL RIGHT CARE DES DE LATENCIO PRIMARIA

VOL.1

I T % W

i Abel 2015

b it

EPIDEMIOLOGIA,
CARACTERISTICAS Y
wgEFECTOS. 5~
- ;72"5'58?5_“"“"“:"
Y ESTRATEGIASI
USO INADECUADO DE
BENZODIACEPINAS PARA EL
INSOMNIO EN LAS PERSONAS
MAYORES.

-
==casak

Essencial/ 1

professional sanitari de referéncia

Uso inadecusdo de Bensodacepinas para ol lnsommo en persosas mayores de 45 afos

EPIDEMIOLOGM

voludén del consumo de
odlmpmas on Espaia.

PSS LSS ISP

452bias qua 7 Fuemn creadas en 1955 por Leo Stembach (1908-2005) ls primera se amé
“Libvium” (Equiibeio) y gue o 1963 patents Valum y 2 finales de fos 60-70 fuw of thrmaco mas
orescto del musdo

L I 2 2

Essoncial’ 3

FIGURA 1. Butlleti informatiu sobre I'is de benzodiazepines amb imatges sobre els efectes adversos i pauta de retirada a consensuar amb el
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FIGURA 2. Tractament inadequat amb benzodiazepines per a I'insomni (abril-desembre 2015)
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