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424/2737 - REVISION DEL PLAN TERAPEUTICO DE PACIENTES ANCIANOS
POLIMEDICADOS DE UN CENTRO DE SALUD
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Resumen

Objetivos: Evaluar la calidad de la prescripcion en pacientes ? 75 afios con ? 8 principios activos pautados.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal. Muestra: 53 pacientes ? 75 afios con ? 8 medicamentos de un
Centro de Salud, seleccionados a partir de un informe del Sistema de Informacién de Farmacia corporativo,
que identificalas prescripciones candidatas a ser revisadas por cuestiones de calidad en cuanto aindicacién
(segun patol ogias) efectividad (adecuacion a objetivos terapéuticos y adherencia terapéutica) y seguridad
(interacciones, efectos adversos). Los criterios de calidad utilizados como referencia vienen recogidos en un
“documento de ayuda” propuesto desde el Servicio Regional de Salud, que incluye un listado de

medi camentos susceptibles de ser inadecuados y propone actuaciones de mejora. La adherencia se calculd
como el nimero de dias paralos que se suministré medicacion entre € total de dias del periodo evaluado,
multiplicado por 100 (aceptable: > 80%). La seguridad se evalué mediante la presencia de posibles efectos
adversos (depresion del sistema nervioso central y riesgo de fractura) e interacciones medi camentosas (segun
el programa informético de prescripciones). Se evaluaron: edad, sexo, institucionalizacion y patologias sobre
las cuales efectuar las mediciones:. diabetes, dislipemia, demenciay osteoporosis.

Resultados: Hombres: 35,8%. Media de edad: 83,3 afios (DE = 5,6%). Institucionalizados: 26,4%.
Diabéticos: 25 (47,2%); didipémicos. 31 (58,5%); pacientes con demencia: 11 (20,8%); osteoporoticos: 3
(5,7%). El 52% de | os pacientes dislipémicos tenia una indicaci6n inadecuada del tratamiento. Respecto ala
efectividad, cumplian objetivos terapéuticos el 77% de los diabéticosy el 9% de |os pacientes con demencia.
La adherencia fue > 80% en todas las patol ogias. En cuanto a seguridad, €l 71% tenia prescritos depresores
del sistema nervioso central y el 92,5%, farmacos que aumentan el riesgo de fractura. Presentaban
interacciones potencialmente graves el 64% de |os pacientes.

Conclusiones: Laindicacion de hipolipemiantes es inadecuada. No se alcanzaron |os objetivos terapéuticos
para diabetes y demencia. La adherencia es aceptable para todas |as patologias. La prescripcion de depresores
del sistema nervioso central y farmacos que aumentan el riesgo de fractura es elevada, asi como la presencia
de interacciones potencialmente graves.
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