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Resumen

Objetivos. Estudio retrospectivo, descriptivo de la prescripcién inadecuada de |os enfermos pluripatol 6gicos
ingresados en el Servicio de Medicina Interna desde Enero hasta junio del 2017.

Material y métodos: Los 65 criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) describen
posibles casos de prescripcidn inadecuada. Se realizd un estudio observacional y retrospectivo, entre Enero-
Junio del 2017.De las 651 altas se seleccionaron al azar 110,que cumplian los criterios del Consenso parala
elaboracion del Informe de Alta hospitalaria, se valoran variables sociodemograficas; edad, sexo, situacion
social(institucionalizado, familiar o solo) indice de Barthel, comorbilidades, dislipemia, diabetes,
hipertension, EPOC, FA, deterioro cognitivo (DC), Ulcera gastroduodenal, puntuadas segun la escala de
Charlsony el diagnostico principal a alta. Se valoraron en la prescripcion: digital, acido acetilsalicilico,
diuréticos de asa, tiazidas, betabl oqueantes no selectivos, antagonistas del calcio, dicumarinicos, IECAS,
estatinas benzodiacepinas de vida medialarga, inhibidores de la serotonina, levodopa. IBP, cortiocoides
sistémicos e inhalados, ipatropio y beta-2 inhalados, AINES, bifosfonatos, calcio + vitamina D, sulfoniluress.
metformina, alfa- bloqueantesy 02.Se uso el sistema estadistico SPSS 21 para las variables cuantitativas
paralamediay desviacion estédndar y lat de Student parala comparacién de medias, las variables cualitativas
en frecuenciasy proporcionesy se aplicé chi-cuadrado para compararlas entre si.

Resultados: De las 110 historias, con edad media 81,3 £ 6,5 afios (rango 66-101) 48% varonesy 51%
mujeres. Un 50% viviaen familia, 31,8% residenciay € 18,2% solo. El 39,9% dependiente total, 39,1%
parciamente, independiente el 30%. La edad, situacion social y estado funcional no mostraron diferencias
significativas entre ambos sexos. LaHTA en 60,9% (edad media 83,mujeres 61%, varones 38%) con
diferenciasignificativa, laFA 32,8% con diferencia significativa (p 0,01) respecto a sexo femenino, EPOC
en €l 31,5% (65% varones (p 0,001) respecto alos varones, €l DC (edad media 85, varon 48%) en el 28,2%,
laDM en el 26,4 (edad media 81 afios, 58% mujeres, 41% varones) lalCC en el 23,6% y laUlceraen e 16%.
El nimero medio de comorbilidades fue de 8 + 4. El indice de Charlson fue 6,67 (rango 5-13,9). En €l
ingreso los ingtitucionalizados estaban siendo tratados con10 + 4 farmacos y 10s no institucionalizados con 6
+ 3.El numero de diagndsticos principales fue en 60% entre 4-6, entre 6-8 en el 22,7% y més de 8
diagndsticos en el 17,3% sin diferenciarespecto a sexo. Se detectaron 336 prescripciones inadecuadas
(media3,05). En el 56% las BZD, 42% lastiazidas, e 33% los bifosfonatosy lavitamina D con €l calcio, la
aspirinaen el 30%. 31,8% lafurosemida, en el 30% ladigital y los IBP, las estatinas en €l 26%, la
metforminay las sulfonilureas en e 23y 22%, 21% los alfabloqueantes, AINEs en el 21%, |os antagonistas
del calcio en el 20,9%,el oxigeno en el 20%,l0s betabloqueantes no cardioselectivosen el 19%y los
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dicumarinicos en @ 15%.

Conclusiones. El uso de farmacos se haincrementado en las Ultimas décadas en nuestro pais de forma
exponencial, sobre todos en edades avanzadas. L a prescripcion inadecuada de 10s pacientes pluripatol 6gicos
ingresados en los Servicios de Medicina Interna del pais, es uno de los problemas de primera magnitud
sanitario por las repercusiones funcionales y sobre todo econémicas que conlleva. Este estudio demuestrala
elevada edad de nuestros pacientes, el predominio del sexo femenino, e incremento de la comorbilidades,
siendo laHTA, lafibrilacion auricular en mujeresy laEPOC en varones las més preval entes, la polifarmacia,
el incremento de |a prescripcion inadecuada, siendo las BZD, las tiazidas, los bifosfonatos y 1a aspirinalos
farmacos més inadecuados. Al contrario que otros estudios la digoxina, los antidiabéticos oralesy los
dicumarinicos han dejado de ser los “malos’ del ranking de farmacos inapropiados, probablemente por las
Guias de las Sociedades Cientificas en €l adecuado uso en la prescripcién farmacol ogica.
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