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OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de factores de nesgo de eventos adversos relacionados con medicamentos (EAM) en
una muestra de pacientes ancianos institucionalizados, pertenecientes a 3 residencias de tercera edad, y caractenzar su
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MATERIAL Y METODOS: La prevalencia de factores de No edicamentos cariovasculares > 3

riesgo de EAM se ha evaluado utilizando dos métodos Field y cols’ Tratarierto con s

de Pﬂnﬁzaciﬁn de _Pacientes (Tabla 1_). La situacion |Indice d_e t:nmurbiideid_Charlsm >3 Kihisticss 1 antinfestioans

funcional y cognitva de los pacientes se ha |N°medicamentos cromicos > 7 Antidepresivos

caracterizado utilizando los criterios descritos en la tabla T’am;_t: F““:f e Antipsicéticos

2. La informacion necesaria para este estudio se ha i IE:““E. idecciosos g“'f'%ﬂ'hpm

: . e : - .- resivos pIDIdES

n!::-temc_ln mediante revision de la histona L_:Imlc_a Antipsicoticos Sedantes/Hipnéticos

disponible en el cgntm y de su hlstqna Antiepilépticos Anticoagulantes

farmacoterapeutica, considerando el tratamiento cronico Opioides Relajante Muscular

activo en el momento del estudio. * Paciente con riesgo elevado cuando
n* factores de nesgo > 4.

Tabla 2: Situacion funcional y cognitiva.

Figura 1: Situacion funcional y cognitiva (% pacientes).
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RESULTADOS: La muesira analizada de 113 pacientes Pacso £ 227 NEEE
representa el 40% de los ancianos institucionalizados en tres
centros diferentes, caractenzandose por una edad media de - e
82,0 (DE: 9,3) anos, un predominio de mujeres (/3%), Muy Leve (24 a 29p)
dependencia moderada-total para las ABVD en el 68,2%, el Wl a oy
: e : o{15a 19p)
74,8% con deterioro cognitivo, el 49,1% con nesgo de 456 Grave (<15p)

desarrollar UPP y el 86,7/% con nesgo de caidas (Figura 1).

Figura 2: Prevalenma de cada factor de nesgo de EAM (%).
A0 o " La prevalencia de pacientes con algun factor de riesgo
de EAM es del 83,2% y del 94, /% segun los cntenos de
Field y cols y del FM, respectivamente (Figura 2). El
48.7 30,1% de los pacientes presenta un nesgo elevado de
EAM.

CONCLUSIONES: La prevalencia encontrada de

pacientes con rnesgo elevado de EAM, del 30,1%, es del

150 16.8 orden de la encontrada por los autores del FM en su

97 estudio’ (33%), no asi la frecuencia observada de los

1.8 diferentes factores de riesgo.

. La diferencia observada entre los dos métodos

| utiizados puede explicarse por las deficiencias

g £® encontradas en la histona clinica del paciente, al incluir €l

m\d Qﬁi& é—‘”‘ meétodo de Field y cols. factores relacionados con el

o P;&F' a@“ diagnostico. El meéetodo del FM unicamente evalia el

tratamiento famrmacoterapeutico activo del paciente. De

acuerdo con nuestra experiencia, estos metodos de

prionzacion de pacientes no presentan una sensibilidad
adecuada.
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