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Resumen

Objetivos: Las personas con EP u otros parkinsonismos que tienen un ingreso hospitalario tienen
una estancia media y mortalidad mayor que el resto de la población en relación con la misma
patología que motiva el ingreso. Esta mayor morbimortalidad está relacionada con errores de
medicación acaecidos en el ingreso. A lo largo de año 2024 hemos realizado una adecuación
terapéutica en todos los casos de ingresos de estos pacientes por parte de los facultativos de la
Unidad de Trastornos del Movimiento (UTM) para mejorar estos índices.

Material y métodos: Realización de adecuación terapéutica (ajuste correcto de dosis, posología,
formulación de principio activo de fármacos dopaminérgicos y retirada de fármacos contraindicados)
en personas ingresadas con EP u otros parkinsonismos mediante un sistema de vigilancia realizado a
diario por el servicio de farmacia hospitalaria y la valoración especifica de los tratamientos por parte
de los especialistas de la UTM.

Resultados: A lo largo del año 2024, 422 pacientes con enfermedad de Parkinson o parkinsonismos
ingresaron en nuestro centro. En el 24% de los ingresos se detectó un error de medicación, llevando
a cabo 77 ajustes de fármacos. La estancia media de estos fue de 6,43 días frente a 7,38 días en el
año previo, lo que representa una disminución de 0,95 días (12,9%). La mortalidad fue del 13,64%
frente a un 16,57% en el año previo (disminución en 2,93 puntos porcentuales, un 17,7%).

Conclusión: La mortalidad y estancia media de las personas con enfermedad de Parkinson
disminuye con una valoración específica y la correcta pauta farmacológica.


