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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas, la prevalenciay los factores asociados a la prescripcion
inapropiada de medicamentos en |os pacientes de 85 y més afios ingresados en Servicios de Medicinainterna
espanolesy su diferencia respecto |os pacientes de 74 a 84 anos.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de seguimiento de una cohorte de 336 pacientes
de 85 y més afios hospitalizados en Servicios de Medicina Interna en siete hospital es espafiol es financiado
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. La recogida de datos se realizo entre abril 2011y
marzo de 2012. Se recogio informacién sobre el nimero y tipo de medicamentos consumidos durante el
ultimo mes. En cada paciente se valoraron los criterios de Beers, STOPP, START y los criterios de
infrautilizacién del ACOV E-3 para condiciones cronicas.

Resultados: Laedad mediafue de 88,16 (87,8-88,5) afios y un 60,8% eran mujeres. Respecto |os pacientes de
75 a 84 ainos, de forma significativa, los de 85 y mas afios procedian menos del domicilio, presentaron una
mayor incapacidad fisicay cognitiva, y en cambio tenian una menor multimorbilidad. L os pacientes méas
mayores retornaron menos a domicilio y hubo mas exitus o traslados a centros de media-larga estancia. La
media de medicamentos consumidos el mes previo al ingreso fue de 10,24 (9,7-10,8) sin diferencias
significativas respecto a grupo més joven. Los medicamentos con mas diferencias respecto |os pacientes de
75 a 84 anos fueron AAS (38% en 85 y mas afios frente 29,6% en 75 a 84 anos), acenocumarol (16,2% frente
26,0%), lorazepam (21,5% frente 15,2%) y paracetamol (51,4% frente 45,2%). La prevalenciade
prescripcion de a menos un medicamento de los criterios de Beers fue del 47,27%, de los criterios STOPP
del 63,36%, de los criterios START del 53,68% y de los criterios ACOVE3 del 59,4% sin existir diferencias
significativas respecto |os pacientes més jovenes. El principal factor asociado ala prescripcion
potencialmente inapropiada de al menos un medicamento de los criterios Beersy STOPP fue la polifarmacia:
OR 5,7 (1C1,8-17,9) y OR 13,41 (4,0-44,0) respectivamente. La procedencia diferente del domicilioy la
multimorbilidad se asociaron a omisién potencial de medicamentos segun los criterios START: OR 2,33 (IC
1,0-5,0) y OR 1,8 (1,0-3,1) respectivamente.
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Conclusiones:. 1. El colectivo de 85 y mas afios recibe unaimportante polifarmacia, y presenta una alta
preval encia tanto de prescripcion potencial mente inapropiada como de omision potencia mente inapropiada.
2. Respecto los pacientes entre 75 'y 84 afios, |os pacientes de 85 y mas afios consumen mas AAS, lorazepam
y paracetamol y menos acenocumarol. 3. La polifarmacia fue con diferenciael principal factor asociado a
prescripcion potencia mente inapropiada de medicamentos tanto para el Beers como parael STOPP. La
multimorbilidad y |a procedencia diferente al domicilio se asociaron a omision potencial de medicamentos a
partir del START.
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