Pildora inFormativa BIFAP

Calldad de registro del Todo ello gracias a:
d |a g N C,)S't | CO d e De men C|a -El registro de 24.575 pacientes con

una primera prescripcion de

El estudio™ realizado en 2015 con BIFAP ha permitido: farmacos antidemencia:
-Mejorar la identificacién de pacientes con anticolinesterasicos (donepezilo,
demencia en Atencidn Primaria mediante el rivastigmina y galantamina) o
consumo de farmacos antidemencia memantina

-Describir las caracteristicas de los usuarios de
estos farmacos

-Estos “medicamentos de diagnostico
hospitalario” prescritos en el 22 nivel

wr

(;r what is thought,

fto pe bestin any ¥ asistencial (neurologos, geriatras,
point GENIER psiquiatras...) contindan la
merious ilinCHEEE ! prescripcién en AP asocidndolos a un
of ’;‘g:’:{r diagnostico de DEMENCIA en
M ariathout la HCE del paciente

*M.d.C.deHoyos-Alonso et al. AtenPrimaria.2016;48(1):33-41 http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.03.002
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Sin embargOel Recordad que:
dlagn(’)stlco de demenCIa Cada uno de los farmacos del paciente ha de

ir asociado al diagndstico correspondiente.
-Solo estaba registrado como DEMENCIA en el

Si hay cambios de diagnostico, no debe
: . hacerse de forma manual, sino
56,4% de los pacientes con prescripciones de f ’
anticolinesterasicos o memantina

cambiando el cddigo asociado
- Seglin esto, la prevalencia estimada seria 5.9% [aaRUCL RN IRl liNe I la manera
frente a la registrada 4.17% , un infrarregistro en mas especifica que permita el programa

AP del 29% de las persona con demencia La fecha del episodio diagndstico debe ser en

TEeR la que han aparecido los primeros sintomas o
la del hallazgo que lleva al diagndstico

Los comentarios en texto libre son para la
informacion que no puede
ser registrada de otra manera

*M.d.C.deHoyos-Alonso et al. AtenPrimaria.2016;48(1):33-41 http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.03.002



