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Resumen

Objetivos: Analizar el perfil clinico y el consumo de medicamentos el mes previo al ingreso
hospitalario de la cohorte de pacientes pluripatoldgicos incluidos dentro del proyecto de utilizacion
de medicamentos en pacientes de edad avanzada en Espafia (PUMEA) para conocer las
caracteristicas de la utilizacion potencialmente inapropiada en este colectivo.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de seguimiento de una cohorte de 672
pacientes de 75 y mas afios hospitalizados en Servicios de Medicina Interna en siete hospitales
espanoles realizado entre abril 2011 y marzo 2012. La metodologia del estudio se describe en otra
comunicacién. Se considera utilizacién potencialmente inapropiada de medicamentos (UPIM) si un
paciente consume al menos un medicamento de los criterios de Beers, STOPP, START o ACOVE,
supramedicacion (SM) si positividad en Beers o STOPP, y inframedicacion (IM) si positividad en
START o ACOVE.

Resultados: De los 672 pacientes incluidos en el estudio 419, el 62%, cumplia criterios de
pluripatologia, la cohorte de pacientes pluripatoldgicos tenia una edad media de 83,9 (IC95%
78,6-89,2); el 57% eran mujeres; el 55,6% ingresaron por reagudizacion de enfermedad crdnica; en
el 94,7% de los casos el ingreso procedia de urgencias; un 83,5% residia en su domicilio particular;
el 61,8% convivia con su pareja o familia; un 41,1% no habia consultado al médico de atencion
primaria en el mes previo al ingreso, el 31,5% habia acudido en una ocasién y el 27,4% en dos o mas
ocasiones; la media del indice de Barthel al ingreso fue de 50, el 53,5% presentaba un Barthel al
ingreso menor de 60; un 50,4% tenian un Reisberg basal de 1 o0 2; un 18,4% presentaron un CAM
positivo en el momento de la valoracién y una media 3 errores en el Pfeiffer; la media del Charlson
fue de 3,7 (% 1,9); el 69,5% de los pluripatoldgicos cumplia criterios de categoria A, un 37,5% de
categoria B, un 37% de la C, el 6% de la D, 43,4% de la E, 26,3% de la F, el 33,4% de la Gy el 34,6%
de la categoria H; siendo la media del nimero de categorias 2,9 (£ 1); el 68,7% de los pacientes fue
alta a su domicilio y un 7,9% fueron exitus. La media de consumo de medicamentos el mes previo al
ingreso fue de 11,8 (IC95% 11,1-12,2) donde un 2,1% consumia entre 0 y 4 medicamentos, un 29,9%
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entre 5y 9y un 58,2% 10 y mas medicamentos. Los medicamentos més prescritos fueron omeprazol
(62,2%), furosemida (58,3%), paracetamol (49,9%), AAS (35,6%) y enalapril (24,1%). Un 10,7% de
los pacientes no cumplia criterios de UIM, un 13,4% solo SM, un 19,6% solo IM, y un 56,3 SM e IF
de forma simultanea. El porcentaje de pacientes pluripatolégicos con al menos un criterio Beers fue
de un 40,3%, STOPP un 62,8%, ACOVE un 65,6% y START un 62,3%.

Conclusiones: La subpoblacion de pacientes pluripatologicos se caracteriza por un gran nivel de
dependencia y una elevada carga de morbilidad, siendo el principal motivo de ingreso la
reagudizacion de enfermedad crénica, con un elevado indice de polifarmacia donde la mayoria de los
pacientes cumple criterios de SM e IM de forma concurrente. Respecto al UPIM los criterios STOPP
se demostraron los mas sensibles para detectar SM y los ACOVE para IM también en este colectivo.
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