	ABSTRACT                                                                                    (Màxim 250 paraules , Arial 10)

	OBJECTIU:  Descriure el perfil de les interaccions farmacològiques potencialment greus i estimar la seva prevalença.

MATERIAL I MÈTODES:

· Tipus d’estudi: Estudi descriptiu transversal.
· Àmbit: Atenció primària (urbà i rural).
· Subjectes: mostra aleatòria de població >45 anys que prenen 2 o més fàrmacs. (n=1290).
· Mesures: Quantificació d’interaccions farmacològiques potencialment greus  mitjançant l’aplicatiu específic de l’ecap.
RESULTATS: Del total de pacients un 45,5% prenen >4 fàrmacs i un 18% prenen >8, presentant interaccions el 25,5% i el 40% respectivament. En els que presenten interaccions, la mitjana de consum de fàrmacs és 9,92 ±4,5DE i la d’edat és de 69,06 anys ±12,3DE  respecte aquells en que no n’hi ha que és de 4,14 ±3,5DE  (p<0,001) i la  d’edat és 62,65 anys ±12,1DE (p<0,001). No hi ha diferencies estadísticament significatives per sexes.

Les interaccions més freqüents són: AINES+AINES o salicilats 38%; Anticoagulants amb altres 11%;  Digoxina+Diürètics tiazídics o de nansa 9,5%; Tramadol+Antidepressius 8,8%; Estatines menys pravastatina+Verapamil-Diltiazem 7,6%; IECAS o ARA II+Diürètics estalviadors de potassi o sals de potassi 5,1%.  La correlació entre el nº de fàrmacs que es prenen i el nº d’interaccions és estadísticament significativa (r=0,22;p<0,01). 

La prevalença d’interaccions farmacològiques potencialment greus es d’un 12,3% (n=158; IC95%:10,5-14,2).

CONCLUSIONS: A major edat dels pacients més número de fàrmacs se’ls prescriu amb un risc augmentat de patir alguna interacció farmacològica potencialment greu. L’ús de l’aplicatiu de l’ecap pot prevenir la iatrogènia en la prescripció i les seves conseqüències. 




