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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas clinicasy la evolucion de los pacientes de edad avanzada que
presentan utilizacién inapropiada de medicamentos el mes previo al ingreso hospitalario y estudiar los
factores asociados dicha utilizacion inapropiada.

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 de 2012. La metodol ogia completa del estudio se describe en otra comunicacion.
Para determinar que variables se asocian de manera independiente con la utilizacién inapropiada de
medicamentos se realizd un andlisis de regresion logistica multivariado. Se considera utilizacion

potencia mente inapropiada de medicamentos (UPIM) si un paciente consume a menos un medicamento de
los criterios de Beers, STOPP, START o ACOVE, supramedicacién (SM) si positividad en Beers o STOPP,
y inframedicacién (IM) si positividad en START o ACOVE. Los andlisis se ponderaron por ladistribucion
de edad y de frecuencia de poblacion elegible.

Resultados: La comparacion entre 597 pacientes con UPIM respecto los 75 pacientes sin UPIM mostré como
factores asociados de forma independiente y significativa (FAIS): 1) e sexo femenino (OR: 2,36 con 1C95%
1,31-4,25); y 2) el nimero de medicamentos: 5-9 medicamentos frente 0-4 medicamentos (OR: 6 con
1C95%2,63-13,67), 10 0 mas medicamentos frente 0-4 medicamentos (OR: 11,34 con 1C95% 4,96-25,94). La
comparacion entre 488 pacientes con SM respecto |os 184 pacientes sin SM mostré como FAIS: 1) €l sexo
femenino (OR: 1,72 con 1C95% 1,12-2,63); 2) el niUmero de medicamentos. 5-9 medicamentos frente 0-4
medicamentos (OR: 7,36 con 1C95% 3,34-16,22), 10 o més medicamentos frente 0-4 medicamentos (OR:
14,16 con 1C95% 6,44-31,12); 3) lalM (OR: 2,26 con 1C95% 1,44-3,56); y 4) la dependencia muy grave o
total enlas ABVD frente laindependenciaen las ABVD (OR: 5,42 con 1C95% 1,96-14,98). La comparacion
entre 483 pacientes con IM respecto los 189 pacientes sin IM mostré como FAIS: 1) la pluripatol ogia (OR:
1,93 con 1C95% 1,25-2,97); 2) laSM (OR: 2,79 con IC95% 1,81-4,28); 3) la dependencia muy grave o total
en las ABVD frente independenciaen las ABVD (OR: 0,29 con 1C95% 0,12-0,68); y 4) lano procedencia
del domicilio frente la procedenciadel domicilio (OR: 2,2 con 1C95%: 1,14-4,25)
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Conclusiones: 1) Lapolifarmaciaes el principa factor asociado ala UPIM, tanto de formaglobal como ala
SM;; 2) el sexo femenino se asociaala UPIM de formaglobal y ala SM; 3) la pluripatologia se asociaala
IM; 4) ladependenciatotal o muy grave en las ABVD se asociaa SM; 5) lano procedenciadel domicilio se
asociaalM;y 6) tanto lalM como la SM se asocian entre ellas.
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