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Analizar un Programa de Desprescripcion (PDES)
realizado en pacientes mayores pluripatologicos
ingresados en una Unidad Médica de Corta Estancia
(UMCE)



N—" Material y métodos
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i Diseino: Estudio observacional longitudinal prospectivo
1715 0cT realizado en la UMCE de un hospital general universitario

2019

4 meses de duracién (Septiembre — Diciembre / 2018)

. ire 02 . U
Paciente: edad, sexo, comorbilidades, duracion estancia 8§

Variables Tratamiento: previo al ingreso y al alta hospitalaria _-
(numero y tipo farmaco segun clasificacion ATC)

Desprescripcion: tipo de actuacion y aceptacion en
Atencion Primaria

Tipos (Gavilan, 2012): v* Suspension

v" Ajuste de dosis
v" Adicién farmacolégica
v" Intercambio por alternativa con mejor
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balance beneficio — riesgo
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" Pacientes mayores (=65 afos), :
pluripatolégicos (=2 patologias
crénicas) y polimedicados

. (25 medicamentos) ,

Herramientas desprescripcion:
+ Algoritmo The good palliative-
geriatric practice (Garfinkel 2007)
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» Herramienta online Medstopper ¢Candidatos a desprescripcion l Propuesta
(Harvard) durante el ingreso en UMCE?‘ No desprescripcién MAP
‘ —_—
en informe de alta

¢Si
Desprescripcion
ingreso

¢, Se completa la desprescripcion l
durante el ingreso en UMCE?
vsi

Adherencia
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172 (38%)
Medicamentos m 3,9+1,8 medicamentos
inadecuados ; / paciente

FARMACIA
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—_— ! 659 pacientes
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4 44 pacientes (6,7%) A
82 15,2 afios edad media
57% mujeres
5,8 +2,2 comorbilidades
9,1 +3,4 medicamentos

\ 2,6 £1,6 dias estancia »

NS~

¢Candidatos desprescripcion l Propuesta
durante ingreso?‘ No N desprescripcion MAP
*Si en informe de alta

! 89 (51,7%) ;
i 2,3+1,3 medicamentos ! Desprescripcion T 3
! / paciente i lngreso i c 83 (48,3%) |

oY i 1,9+1,3 medicamentos
é

desprescripcién 4 No / paciente
durante mgreso’)‘

{
Adherenua 85/89 (96%)
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Suspension  Ajuste dosis  Intercambio Adicién

Tipo actuaciones PDES
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201 la hospitalizacién (n=89) asistencial por MAP (n=83)

M Cardiovascular B Nervioso W Metabolismo W Cardiovascular mNervioso  m Metabolismo
M Respiratorio M Sangre m Otros

M Musculoesquelético W Otros
m Antihipertensivos  m Diuréticos = Antiarritmicos I I M Antidepresivos M Ansioliticos W Anti-demencia

W Antivertiginosos B Analgésicos W Antipsicoticos
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e Durante la estancia hospitalaria en la UMCE se pueden
desprescribir aproximadamente la mitad de medicamentos
Inadecuados en pacientes mayores pluripatolégicos.

Resulta imprescindible garantizar la continuidad asistencial

en Atencidon Primaria para mantener y completar al alta la
desprescripcion iniciada durante la hospitalizacion y optimizar el
tratamiento cronico de los pacientes.
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