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Resumen

Prescripcidn al ingreso hospitalario Numero de MPlIs

Revision bibliografica empleando bases de datos con el objetivo de
consultar articulos entre los afos 2007-2014 acerca de las
herramientas que se utilizan para realizar una mejora en las
prescripciones de pacientes poli-medicados.

Documentacion acerca de los diferentes criterios relacionados con
la prescripcion medica, como son: BEERS, IPET, MAI vy
STOPP/START.

Recopilacion e identificacion de las prescripciones potencialmente
inapropiadas en 81 pacientes ingresados en el Hospital Puerta de
Hierro de Majadahonda (Madrid), asi como sus posibles alternativas
terapéuticas.

Todo ello empleando la siguiente herramienta:

La principal causa de reacciones adversas a medicamentos en el
paciente anciano es la prescripcion inapropiada de farmacos y la
insuficiente monitorizacion de los tratamientos prescritos.

El riesgo se incrementa de forma lineal con el nUmero de farmacos
prescritos.

Objetivo del estudio: identificar la presencia de prescripcion
potencialmente inapropiada en el paciente anciano.

Se realizé un analisis de los tratamientos en dos ambitos distintos
de asistencia sanitaria.

Los resultados obtenidos han demostrado baja prevalencia de
prescripcion potencialmente inapropiada en el paciente anciano,
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Se estima que las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son
responsables de hasta un 30% de los ingresos hospitalarios en
pacientes mayores de 75 afos.

Una manera de minimizar la prescripcion inadecuada y las RAM
asociadas es la revision periodica y sistematica de los tratamientos
de los pacientes mayores. El seguimiento activo de las
prescripciones en pacientes ancianos poli-medicados permite
ademas reducir la polifarmacia.

Medicamento potencialmente inapropiado (MPI): aquel cuyo riesgo
de provocar efectos adversos es superior al beneficio clinico
esperable de su utilizacion.

Los MPI se relacionan con un aumento de las reacciones adversas
y mayores tasas de morbilidad y hospitalizacion en los pacientes
mayores.

Multitud de criterios pretenden detectar los MPI para cambiar los
tratamientos y evitar sus consecuencias (criterios STOPP/START).
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Objetivos

|dentificar la presencia de prescripcion potencialmente inapropiada
en el paciente anciano en dos ambitos distintos de asistencia
sanitaria.

http://www.osanet.euskadi.net/cevime/es

The Model of Care Polypharmacy Working Group, Scottish Government
Health and Social Care Directorate. Polypharmacy Guidance 2012.

www.madrid.orq

Murthy Gokula, Holly M. Holmes. Tools to reduce polypharmacy.
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= Lorazepam 1mg

= AAS 100mg

Pacientes mayores de 75 afnos.

Ingresados en el hospital a través del Servicio de Urgencias.

Que presenten dos fuentes de informacion farmaco-terapéutica que
permitan la comparacion:

Prescripcion médica realizada al ingreso en el hospital.
Medicacion prescrita en HORUS (Historia clinica recopilada en

Atencion Primaria).

Variables analizadas:

Variables demograficas: edad y sexo.

Variables recogidas en las dos fuentes de informacion farmaco-
terapeuticas (HORUS y Prescripcion al ingreso hospitalario):

Numero de farmacos prescritos al paciente.

Numero de MPIs detectados en su prescripcion.

Nombre de los MPIs detectados.

Numero de alternativas sugeridas detectadas en su prescripcion
Nombre de las alternativas detectadas.

Distribucion pacientes por sexo

Mujeres
54%

Hombres
46%

Prescripciéon en HORUS

mNo MPIs/ No alternativas mMPIs mAlternativas
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Discusion

A la vista de los resultados, podemos afirmar que no hay diferencias
significativas entre la prevalencia de MPIs de las prescripciones
realizadas en el hospital al ingreso y las historias clinicas que
aportan en el centro de atencion primaria.

La importancia de analizar la correcta realizacion de las
prescripciones es debido a los cambios en la farmacocinética vy
farmacodinamia de los medicamentos en el anciano:
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manera que la relacion beneficio-riesgo sea positiva:
7% del total de prescripciones al ingreso en el hospital.
11% en las prescripciones de Atencion Primaria.

Estos resultados muestran un alto grado de adecuacion de la
prescripcion a los criterios de la CAM vy, por tanto, una reduccion del
riesgo de sufrir reacciones adversas por contraindicaciones en
aquellos pacientes ancianos.

AAS 300mg

2 3 4 5
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Conclusiones

De acuerdo con los criterios de medicacion inapropiada de la
Comunidad Autonoma de Madrid, los resultados obtenidos han
demostrado una baja prevalencia de prescripcion potencialmente
inapropiada en el paciente anciano, tanto en Atencion Primaria
como al ingreso hospitalario, habiendo hecho uso de este tipo de
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medicamentos solo en casos muy puntuales y utilizando otras
alternativas disponibles en los casos necesarios.
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