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Resumen

Objetivos: Realizar una revision de la medicacion médico/enfermero a pacientes polimedicados 65 afios, con
mas de 8 medicamentos en afio 2018 en zona urbana, a través de una herramienta informética, que permita
analizar y resolver los problemas relacionados con |os medi camentos.

Metodologia: Larevisién de medicacion, se realizo por una aplicacion ala que acceden el médico y
enfermero responsables del paciente, realizado primero el enfermero unarevision estructurada detectando
grado de adherencia, comparando tratamiento activo con el que el paciente dice que tomay en caso de
discrepancias entre ambos, fueron revisados por el médico y si es necesario modifica el tratamiento,
informando al paciente/cuidador y registrandolo en la historia clinica. Variables: edad, sexo, nUmero de
medi camentos cronicos, hoja de tratamiento activo, adherencia al tratamiento, des-prescripcion,
discrepancias, duplicidades, interacciones, pluripatologia, alergias, ingresos previos, conciliacion de la
medi cacion.

Resultados: El 76% fueron mujeres mayores de 80 afios. La media de medicamentos tomados de forma
crénica fue de 10, ademas tomaron algunos medicamentos de forma aguda. Existié mala adherenciaa
tratamiento en el 5,5% de los pacientes, 3,7% de duplicidades de medicamentos. Hubo un 9,6% de
desprescripcién del total de los medicamentos: 5% por duplicidades, 1% por discrepancias, el 21% presentan
alergias, el 96% presentan pluripatologia, €l 64% tuvieron ingresos previos en € Ultimo afio, el 94% se
realizala conciliacion de lamedicacion tras el alta

Conclusiones: Larevision de medicamentos en personas mayores de 65 afios polimedicados, mediante un
plan de trabajo estructurado, es una estrategia eficaz que permite identificar errores, detectar potenciales
problemas de seguridad y revisar la adecuacion y la adherenciaa tratamiento.
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