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Resumen

Objetivos. Analizar en pacientes de edad avanzada ingresados en unidades médicas €l perfil clinico, &
consumo de medicamentos, y su utilizacion potencialmente inapropiada el mes previo a ingreso hospitalario

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de seguimiento de una cohorte de 672 pacientes
de 75 y més afios hospitalizados en Servicios de Medicina Interna en siete hospital es espafiol es realizado
entre abril 2011 y marzo 2012. La metodologia del estudio se describe en otra comunicacion. Se considera
utilizacion potencial mente inapropiada de medicamentos (UPIM) si un paciente consume a menos un
medicamento de los criterios de Beers, STOPP, START o ACOVE, supramedicacion (SM) s positividad en
Beers o STOPP, y inframedicacion (IM) si positividad en START o ACOVE. Los andlisis se ponderaron por
ladistribucion de edad y de frecuencia de poblacion elegible.

Resultados: Se incorporaron 672 pacientes con una edad media de 82,6 (1C95% 82,1-83,0); un 55,9% fueron
mujeres; un 51,4% ingresaron por una nueva enfermedad aguday €l resto por una enfermedad cronica
agudizada; el 93% ingreso desde el servicio de urgencias; un 87,1% residian en su domicilio particular; un
69,5% convivian con su pareja o familia; un 40% no habian realizado consultas a médico de familiael mes
previo; lamediadel indice de Barthel basal, al ingreso y a altafue de 65,22, 42,29 y 52,32 respectivamente;
un 57% tenian un Reisberg basal de 1 o 2; un 14;3% presentaron un CAM positivo en el momento de la
valoracion y unamedia 2,81 errores en el Pfeiffer; lamediadel Charlson fue de 2,9 (1C95% 2,7-3,0); un 62%
eran pacientes pluripatol 6gicos con insuficiencia cardiaca en un 42,8% de |os pacientes, EPOC en un 31%,
diabetes mellitus en un 30,9%, enfermedad cerebrovascular en un 27,2%, demencia en un 18,42%; el 75% de
los pacientes fueron dados de alta a su domicilio y un 7,2% fueron exitus en el hospital. Lamedia de
consumo de medicamentos el mes previo al ingreso fue de 10,5 (1C95% 10,1-10,9) con un 7,5% de los
pacientes que consumieron entre 0 y 4 medicamentos, un 36,5% entre 5y 9 medicamentos, y un 55,87% 10y
mas medicamentos. L os medicamentos maés prescritos fueron omeprazol (61,1%), paracetamol (47,29%),
furosemida (45,15%), AAS (32,63%) y acenocumarol (22,59%). Un 12,3% de |os pacientes no presentaron
UPIM, un 20,4% solo SM, un 12,9% solo IM, y un 54,3 SM més | F. El porcentaje de pacientes con a menos
un criterio Beers fue de un 51%, STOPP un 61,3%, ACOVE un 56,4% Yy START un 51,3%
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Conclusiones: 1) Se trata de un colectivo de pacientes de edad avanzada con importante multimorbilidad,
limitacion en la capacidad funcional y cognitiva moderaday con un alto consumo de medicamentos
incurriendo de forma mayoritariaen SM e IM de forma simultanea. 2) Los criterios STOPP detectaron més
SM quelos Beersy los criterios ACOVE méas IM que los START.
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