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Resumen

Objetivos: Describir lafrecuencia de las interacciones medicamentosas, del tratamiento habitual y a alta, de
pacientes ingresados en un hospital de subagudos.

Métodos: 239 pacientes ingresados consecutivamente en el Hospital de Gorliz (en los servicios de medicina
interna, rehabilitacion de traumatol ogia, rehabilitacion de dafio cerebral y rehabilitacidn general), desde el 10
de febrero de 2014 al 28 de abril de 2014. Seregistré lalista de medicamentos del tratamiento habitual, a
través del sistema unificado de prescripcién (Presbide), previo al ingreso y, através del informe clinico, en el
momento del alta. Parael calculo de lasinteracciones se utilizo laaplicacion Vademécum® para sistema
Android® de smartphone. Como variable principal se utilizé el nimero de alertas por interaccion, al
introducir las listas de medicamentos (al ingreso y a alta), en dicha aplicacidn. Se recogieron otras variables
como edad, sexo, duracion del ingreso, grado de conocimiento del tratamiento habitual por el paciente (o su
familiar en caso de incapacidad) y mortalidad hospitalaria. Se analizo estadisticamente con el paguete SPSS
version 15.0 para Windows.

Resultados: La media de edad fue 76 (+ 11) afios, con un 57% de pacientes de sexo femenino. La duracion
del ingreso fue unamediade 19 (+ 17) dias. Lamediade fa&rmacos al ingreso fuede 6,5 (+ 4,1) y a atade
8,5 (£ 3,4). El 67,5% de los pacientes tuvieron al menos 1 interaccion al ingreso y, al alta, fue el 81,2%. La
media de interacciones al ingreso fue de 6,1 (+ 4,6) dertas, y a atade 7,8 (x 6,2). Encontramos diferencias
estadisticamente significativas en la media de edad de | os pacientes con interacciones a ingreso (78 + -9 vs
73 + 13 afos, p = 0,001) y en lamedia del nimero de f&rmacos a ingreso de |os pacientes con interacciones
al ingreso (8,3 £ 3,5vs 2,8 + 2,2 f&rmacos, p 0,001) respecto alos que no tuvieron interacciones. Asi mismo,
encontramos diferencias, estadisticamente significativas, en lamediade edad (76 £ 10 vs 71 + 14 afios, p =
0,007), numero de farmacos al ingreso (7 + 3,9 vs 3,8 + 2,8 f&rmacos, p 0,001) y nimero de farmacos a alta
(9,3+ 3vs4,9+ 2,6 farmacos, p 0,001) de los pacientes con interacciones al ata respecto de los que no las
tuvieron. No encontramos diferencias significativas en laduracion del ingreso y las interacciones al ingreso
de los pacientes con interacciones a alta. No encontramos diferencias significativas en el nimero de
farmacos al ingreso e interacciones al ingreso de los pacientes que fallecieron.

Discusion: Los pacientes ingresados en un hospital de subagudos son de edades avanzadas y frecuentemente
estan expuestos a interacciones medi camentosas (tanto por su tratamiento habitual como después de un
ingreso hospitalario). Los pacientes con interacciones medicamentosas (en su tratamiento habitual y al alta)
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son de mayor edad y tienen un mayor nimero de f&rmacos que 10s que no presentan interacciones. El mayor
numero de interacciones medicamentosas del tratamiento habitual no parece influir en la duracion del ingreso

ni en lamortalidad hospitalaria. Tras € alta, un mayor nimero de pacientes esta expuesto ainteracciones
medi camentosas.

Conclusiones. Las interacciones medicamentosas son frecuentes (tanto en el tratamiento habitual como

después de un ingreso en un hospital de subagudos) y parecen relacionarse con la edad del pacientey el
numero de farmacos prescrito.
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