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Resumen

Objetivos: El aumento de la esperanza de vida en la poblacion pone el uso adecuado de medicamentos en un
lugar relevante en € manejo de estos pacientes, maxime cuando éstos pacientes cumplen criterios de
pluripatologia. Se considera que un farmaco es adecuadamente prescrito o apropiado cuando presenta una
evidencia cientifica que avala su uso en unaindicacion determinada, es bien tolerado en lamayoriade los
pacientes y presenta una relacion coste-efectividad adecuada. Objetivos del estudio: 1. Analizar e consumo
de recursos sanitarios y la mortalidad de los pacientes incluidos en el estudio PUMEA alos cuatro afios de su
inclusion. 2. Analizar si a alta hospitalaria los pacientes con algun criterio de uso inadecuado de

medi camentos presentan correccion de los mismos.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional de los pacientes del hospital Virgen
del Rocio que fueron incluidos en el Proyecto Uso inadecuado de Medicamentos en pacientes de Edad
Avanzada hospitalizados en servicios de Medicina Interna de diferentes hospitales Espafioles (PUMEA). A
partir de la consultade la historia clinica del hospital y € programa de registro de medicacién electronico se
recoge informacion sobre el consumo de recursos sanitarios y lamortalidad alos 6 meses, al afioy alos 4
anos posteriores alainclusion en el estudio. Ademés se valorala continuidad con la medicacion inadecuada
comparando lainformacion obtenida de supramedicacion (criterios de Beersy STOPP) e inframedicacion
(criterios START y ACOVE) registrados al ingreso con los registrados al alta del episodio.

Resultados: El uso inadecuado de medicamentos detectado mediante |as herramientas utilizadas alcanza el
68,8% de |os pacientes. El anadlisis diferenciado revel 6 que € 18,8% cumplia criterios de supramedicacion de
formaaisladay e 18,8% exclusivamente criterios de inframedicacion. En el andlisis global, e 31,2% delos
pacientes cumplia criterios de supra e inframedicacion de forma simultanea. Los indicadores ACOVE
detectaron inframedicacion en el 39,1% de los casos y los criterios START en el 37,9%. En cuanto ala
supramedicacion los criterios de Beers detectaron en un 25,3% frente al 42,5% que fueron detectados
mediante |os criterios STOPP. 1 El porcentaje de ingresos hospital arios alcanzaba el 20,8% alos 6 meses, €l
42,9% alos 12 mesesy el 59,6% alos 4 afios. En cuanto alos ingresos en urgencias las cifras eran el 45,8% a
los 6 meses, el 76,2% al afo y el 95,7% alos 4 afios. Durante el ingreso hospitalario fallecieron el 9,4% de
los pacientes. En los 6 primeros meses fallecieron el 25% de |os pacientes, entrelos 6 y los 12 meses €l
16,7%Yy el 26% entrelos 12 mesesy los 4 afios. El porcentaje de supervivenciaalos 4 afios eradel 22,9%.
Tras laasistenciaclinica, atendiendo ainframedicacion, |os criterios ACOVE no fueron corregidos en un
70,6% Yy los criterios START en un 66,7%. Atendiendo ala supramedicacién, los criterios de Beers no fueron
corregidos en un 50% y los STOPP en un 43,2%. Analizando la inframedicacion, lano correccion de los
criterios START se relaciona con mayor riesgo de acudir a urgencias en los primeros 6 meses. No corregir
los indicadores ACOVE se relaciona con mayor riesgo de ingresos hospital arios durante |os primeros 6
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meses. “No corregir supramedicacion” de forma global revela un mayor riesgo de mortalidad entre los 6y los
12 meses. Corregir la supramedicacion revela un mayor riesgo de ingresos hospitalarios a los 4 afos.

Conclusiones. El aumento de la esperanza de vida de |os Ultimos afios asi como € incremento de la
comorbilidad y de la prevalencia de las enfermedades cronicas tienden en conjunto ala polifarmaciay
favorecen |a elevada tasa de uso inadecuado de medicamentos. Es necesario incorporar |as herramientas para
desprescripcion disponibles paramejorar la préctica clinica diaria, teniendo en cuenta que la supramedicacion
es causa de mayor mortalidad y mayor tasa de reingresos.
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