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Objetivos: El Modelo de Seleccion y Atenciéon Farmacéutica de
pacientes crénicos de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
clasifica a los pacientes en funcién del riesgo en el uso de medi-
camentos. El objetivo es conocer el nivel de riesgo en el uso de
medicamentos de los pacientes que ingresan en una unidad de
geriatria de agudos (UGA) seglin esta herramienta y analizar si los
pacientes con mayor riesgo se benefician mas de una estrategia de
revision de tratamientos.

Método: Estudio de intervencién no controlado desarrollado en
una UGA. Se implanté un protocolo de revisién de tratamientos
con la colaboracién de un farmacéutico. Se registraron las varia-
bles del modelo y los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) al ingreso y al alta. Se excluyeron los fallecidos. La herra-
mienta cuenta con 13 variables con pesos relativos: a)variables
demograficas, b)sociosanitarias y del estado cognitivo/funcional,
c)clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios y d) relacionadas
con medicamentos. Segiin la puntuacién se clasificé a los pacien-
tes en: riesgo basico (nivel3), riesgo de medicacién (nivel2a),
riesgo sociosanitario (nivel 2b) y riesgo global (nivel 1). El modelo
sugiere que los pacientes de los niveles 1 y 2a se beneficia-
rian mas de estrategias de optimizacién farmacoterapéutica. Se
analizé6 mediante la prueba U de Mann-Whitney si la disminu-
cién de PRM fue mayor en pacientes de niveles 1 y 2a frente al
resto.

Resultados: Se incluyeron 234 pacientes (87,6 4,6 afios, 61,1%
mujeres). Se clasificaron 212 pacientes como nivel1 (90,6%),
15 como nivel2a (6,4%), 3 como nivel2b (1,3%) y 4 como
nivel 3 (1,7%), considerando grupos excluyentes. Excluyendo el
nivel 1, 227 pacientes (97%) se clasificaban en el nivel 2a. Al alta
disminuyeron 2,5 PRM/paciente de media. Disminucién media
PRM/paciente nivel1: 2,6 vs resto: 1,8 (p=0,060). Disminucién
media PRM/paciente nivel 2a: 2,5 vs resto: 1,3 (p=0,045).
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Conclusiones: Los pacientes ingresados en una UGA tienen un
alto riesgo en el uso de medicamentos. La herramienta puede
discriminar aquellos pacientes que mas se pueden beneficiar de
estrategias de revisiéon de tratamientos, existiendo una mayor
reducciéon de PRM en los pacientes de los niveles mas altos.
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Objetivos: El envejecimiento de la poblacién espafiola esta
suponiendo un aumento continuo de pacientes de edad avanzada,
y entre ellos los centenarios, cuyas caracteristicas podrian ser dife-
rentes de las de los pacientes mayores de menor edad. Este estudio
se realiz6 para conocer el impacto de la hospitalizacién en los
pacientes de 100 o mas afios ingresados por enfermedad aguda.

Método: Se realizé un estudio descriptivo observacional retros-
pectivo que incluy6 a todos los pacientes con edad > 100 afios
atendidos durante su ingreso por el servicio de geriatria (SG) de un
hospital universitario desde 2007 a 2016. Se consultaron las bases
de datos clinico-administrativas del SG, que incluian datos demo-
graficos, clinicos, la valoracién geriatrica integral (funcional, mental
y social), basal, al ingreso y al alta; asi como la estancia media y el
destino al alta. Se incluyeron los pacientes atendidos en la unidad
geriatrica de agudos (UGA), en la unidad de ortogeriatria (UOG) y
como interconsultas (IC).

Resultados: Se estudiaron 165 pacientes, de 101,6 (+1,7) afios
de edad media (rango 100-109), de los que 140 (85%) fueron muje-
res. Cincuenta y nueve pacientes ingresaron en la UGA, 45 en la
UOG y 61 fueron vistos como IC. La estancia media global fue
de 10,3 (£ 7,4) dias. Los motivos de ingreso mas frecuentes en la
UGA fueron sobre todo las infecciones respiratorias (41%), seguidas
de las patologias del sistema cardiocirculatorio (14%) y neurol6-
gico (14%). La mortalidad global fue del 16%, pero en los pacientes
hospitalizados en UGA se elevé al 31%. La incapacidad funcional
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