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Grup de risc % de la població  n 

< 5% 65,76% 2.518.296 

5-9,9% 24,14% 937.351 

10-14,9% 6,44% 251.843 

≥ 15% 3,65% 144.084 

Risc cardiovascular a Catalunya 









Estatines a Catalunya 

• Durant el 2014 gairebé 900.000 persones va rebre una estatina (70% 

simvastatina) 

• Cada trimestre uns 35.000 pacients van iniciar tractament amb una 

estatina 

• Les dades de REGICOR suggereixen que es tracta el doble de persones 

que les que es tractarien amb les GPC més agressives 
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• Cada trimestre uns 35.000 pacients van iniciar tractament amb una 

estatina 

• Les dades de REGICOR suggereixen que es tracta el doble de persones 

que les que es tractarien amb les GPC més agressives 

• Un 40% dels pacients abandona el tractament en els primers 12 mesos 

Estatines a Catalunya 



Estatines, miopatia i hepatitis 

Miopatia 

(n/any) 

Hepatitis  

(n/any) 

Homes 832970 563647 

Dones 288349 586673 

Total 1.1201.319 1.1491.320 



Estatines i diabetis 

Inicis de 

tractament  

en 1T 2014 
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tractament 
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3 mesos següents 

% 

Estatines 35.382 1.898 5,3 
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• 138.304 pacients tractats (juliol 2013 a juny 2014) 

Tractament anticoagulant oral (ACO) 
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• 138.304 pacients tractats (juliol 2013 a juny 2014) 

• 62.800 pacients (45,5%) més grans de 80 anys 

• 89% cumarínics (82% acenocumarol; 7% warfarina) 

• Uns 15.000 pacients tractats amb NACO 

• Elevada comedicació entre els tractats amb ACO i AAP 

Tractament anticoagulant oral (ACO) 
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• 138.304 pacients tractats (juliol 2013 a juny 2014) 

• 62.800 pacients (45,5%) més grans de 80 anys 

• 89% cumarínics (82% acenocumarol; 7% warfarina) 

• Uns 15.000 pacients tractats amb NACO 

• Elevada comedicació entre els tractats amb ACO i AAP 

• 11,5%  >65 anys prenia també un antidepressiu ISRS 

• Un 4% dels usuaris >65 anys prenia també un ISRNA 

(venlafaxina) 

Tractament anticoagulant oral (ACO) 

















Risc d’HGI en pacients tractats amb ACO 

Tractament concomitant < 65 anys  

(%) 

≥65 anys  

(%) 

Incrementen el risc: 

Antiagregants plaquetaris 

AINE 

Corticoides 

Algun dels tres 

 

 

6,9 

16,4 

2,6 

24,0 
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4,2 

20,8 

Disminueixen el risc 

IBP 

Antihistamínics H2 

 

48,0 

0,7 

 

64,7 

2,0 
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Gabapentinoides, FA i ICC 

• En reben unes 100.000 persones cada any 

• La meitat de >65 anys 

• Risc de FA i d’ICC en notificació espontània 

• La fitxa tècnica recomana “precaució en edat avançada i 

patologia cardiovascular” 

• Un 52% dels que reben pregabalina també prenen fàrmacs 

d’acció cardiovascular 

 



Tractats en el 

 1T 2014 (n) 

Inicien 

tractament C-V 

en 3 mesos 

següents 

% 

Pregabalina 5.780 368 6,4 
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Catalunya, tots els hipnosedants 
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Hipnosedants: sis grans problemes 

Tolerància i dependència 

Caigudes i fractures 

Accidents de trànsit 

Pneumònia 

Demència 

Possible increment de la mortalitat (càncer?) 
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Hipnosedantes y fractura de cuello de fémur 



DDD 

Consumo de hipnosedantes, DDD/1.000 habitantes y día, 2009 

Hipnosedantes y fractura de cuello de fémur 



Risc atribuïble (% de tots les fractures de fèmur), 2009 

Hipnosedants i fractura de coll de fèmur 
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• Base de dades THIN a Gran Bretanya 

• 4.964 casos de pneumònia i 29.697 controls 

• Variable secundària: mortalitat a 30 i a 90 dies 



Pneumònia:   HR=1,54 (IC95%, 1,42-1,67) 

Mortalitat a 30 dies:  HR=1,22 (IC95%, 1,06-1,39) 

Mortalitat a 90 dies:  HR=1,32 (IC95%, 1,19-1,47)  



Hipnosedants: sis grans problemes 

Tolerància i dependència 

Caigudes i fractures 

Accidents de trànsit 

Pneumònia 

Demència 

Possible increment de la mortalitat (càncer?) 

 





3.777  

≥65 anys 

Exclosos:  

 154 amb demència a T5 

 735 havien consumit H-S entre T0 i T3 

 132 informació incompleta 

Seguiment de 1.063 persones 2.084 

seguits 

n 
Incidència  

(n/100 i any) 

Exposats 95 4,8/100 

No exposats 968 3,2 /100 







t½ OR (IC95%) 

< 20 h 1,43 (1,27-1,61) 

≥ 20 h 1,70 (1,46-1,98) 
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Conclusions 

Augment del consum – Augmenta la iatrogènia 

Medicaments innecessaris – Per ineficaços 

Medicaments innecessaris – Perquè han perdut eficàcia 

Tractaments duradors – Efectes indesitjats a llarg termini 

Medicaments innecessaris – Perquè ja no calen 
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