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Resumen

Objetivos: Mejora de la prescripcion farmacolégica mediante una intervenciéon centrada en la
medicacion inapropiada, tanto inframedicaciéon como supramedicacion, en pacientes de edad
avanzada con alta multimorbilidad y complejidad de la zona de Barcelona Norte.

Material y métodos: Consulta médica y de enfermeria y hospital de dia territorial con profesionales
de atencion primaria de salud y del hospital. Pacientes de edad avanzada con alta multimorbilidad y
complejidad derivados principalmente de atencion primaria. Intervencion centrada en valoracion
geriatrica integral, recomendaciones de las guias de practica clinica, y de los instrumentos de
deteccion de medicacion inapropiada (STOPP/START). Intervencién farmacoldgica: Interrogatorio al
paciente y su familia, revision y comprobacion de la medicacién prescrita en la receta electronica,
revision de la historia electronica de primaria (Ecap) y del hospital (SAP), busqueda de medicaciéon
sin prescripcion, realizacién de cambios en la medicacion y educacion sanitaria sobre los mismos.
Variables. Numero de medicamentos y administracion del STOPP/START al inicio de la primera
visita y al final de la ultima. Se administro la version 2 (2014) del STOPP/START excepto los
indicadores del START centrados en vacunacion que se excluyeron del andlisis. Se han incluido los
50 primeros pacientes en ser dados de alta del ESIC. Dos pacientes fueron exitus y se excluyeron del
analisis al alta.

Resultados: La edad media fue de 81,88 (6,5) anos, el indice de Charlson medio fue de 2,74 (2), 37
(74%) pacientes tenian un GMA de 4, y 32 (64%) fueron considerados por sus médicos de familia
como pacientes cronicos complejos. La media de medicamentos al inicio fue de 11,28 (3,7) y al alta
de 11,25 (3,9). Veintiocho (56%) pacientes tenian al menos un criterio STOPP al ingreso y 18 (28%)
al alta. Veinte (40%) pacientes tenian al menos un criterio START al ingreso y 14 (25%) al alta.
Diecisiete (34%) pacientes tenian 2 o mas criterios STOPP al ingreso y 9 (20,1%) al alta. Cuatro (8%)
pacientes tenian 2 o mas criterios START al ingreso y 1 (2,1%) al alta. Dieciséis (32%) pacientes no
cumplian ningun criterio STOPP/START al ingreso y 26 (54%) al alta. Los indicadores del STOPP con
mas prevalencia y a la vez con mayores mejoras fueron el grupo A2 (duraciéon de un medicamento
superior a la indicada) pasando de 13 a 6 pacientes, D5 (consumo de benzodiacepinas méas de 4
semanas) de 9 a 5 pacientes, y K1 (benzodiacepinas y caidas) pasando de 10 a 6 pacientes. Los
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indicadores del START con mas prevalencia y a la vez con mayores mejoras fueron en el grupo A6
(IECAS en IC) pasando de 11 a 3 y A8 (B-bloqueantes en IC) pasando de 5 a 3.

Conclusiones: Una intervencion territorial multinivel e interdisciplinar, en un entorno de atencion
ambulatoria intermedia, centrada en pacientes mayores con alta multimorbilidad, polifarmacia y
complejidad, consigue una mejoria en adecuacion del consumo de medicamentos aunque sin reducir
la polifarmacia. Es necesario generar evidencia sobre si estas mejoras persisten en el tiempo y si
tienen impacto en mejora en resultados de salud. En pacientes de edad avanzada con alta
multimorbilidad y polifarmacia, a pesar de mejorar la adecuacién de la medicacién, persisten en
polifarmacia grave y en una situacion de prescripcion de alta complejidad que precisa alta vigilancia
médica y mejores evidencias respecto intervenciones con impacto en resultados de salud y coste
beneficio positivas.
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