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* La polimedicacidon supone un aumento de...

ﬁeacciones Negativash ﬂasas de fracaso terapéuticm

Medicamentos

. N2 de consultas a urgencias e
Interacciones ingresos hospitalarios
farmacoldgicas ﬁ
Peor calidad de vida
Duplicidades
Caidas accidentales

Falta de adherencia al
\ tratamiento / \ Morbimortalidad /

* Repercusion en el Sistema Sanitario y en la sociedad debido al gran coste
econdmico que representa.
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* Evaluar el impacto de la polimedicacion y la
pluripatologia en la utilizacién de los Servicios
Sanitarios.
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Disefo del estudio: observacional descriptivo transversal

Poblacidn a estudio: pacientes polimedicados (PM) del centro
de salud Arturo Eyries (Valladolid)

Criterios de inclusion:

Constar como PM en el registro CONCYLYA desde el 1 de octubre de
2014 al 31 de diciembre de 2014

14 anos o mas

Cumplir definicion de PM: 5 o mas principios activos prescritos de
forma cronica al menos 3 meses
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Variables:

Edad, sexo, nUmero de farmacos, numero de prescriptores, nimero de
enfermedades

Utilizacion de los Servicios Sanitarios entre el 1 de marzo de 2014 y el
28 de febrero de 2015: visitas a Servicios de Urgencias Hospitalarios
(SUH), ingresos hospitalarios, consultas externas a Atencion
Hospitalaria (AH) y a Atencion Primaria(AP)

Muestreo: 396 personas, seleccion aleatoria desde listado de

PM
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A

©
5



GRA | XXl . @ SEMG

NAZQJ? ooy v

RESULTADOS

L 2.722 adultos J ‘ L 16,16% de la poblacion del J

polimedicados centro eran PM

Grupos de edad

> 80 anos
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N2 medio farmacos: 7,22 (DE 2,08) 4 N

El 61,5% tenian 2 o mas prescriptores A mayor nimero de
farmacos mayor numero

N2 medio enfermedades: 4,93 (DE 1,78) | de enfermedades y de
prescriptores

Asistencia al SUH: 22,7% \_ )
Ingreso hospitalario: 19,9%

Consultas a AH: 3,88 (DE 4,4) “ A mayor nimero de »
Visitas al médico AP: 7,63 (DE 5,70) farmacos, enfermedades y

prescriptores mayor uso

Visitas a enfermeria AP: 8,54 (DE 5,71) SR BT e el e

g /
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RESULTADOS

Ingreso

Hospitalario

n (%)
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5-6 36 (25,2%) 20 (14%)
farmacos
210 25 (53,2%) 17 (36,2%)
<3 22 (33,8%) 6(9,2%)
Numero de 4-6 67 (33,0%) 0,002 36 (17,7%) 0.000
enfermedades
>7 31 (58,5%) 22 (41,5%)
1 33 (26,6%) 20(16,1%)
Numero de 2 65 (41,7%) 29 (18,6%)
prescriptores 0,002 0.011
3 17 (50%) 11 (32,4%)
4 6 (75%) 5(62,5%)
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La polimedicacion se asocia a:
Pluripatologia
Mayor utilizacién de los Servicios Sanitarios: aumenta el numero de

consultas de Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, el numero de
visitas a SUH y el nimero de ingresos hospitalarios.

Es importante realizar estudios de este tipo para establecer
areas de mejora en la atencion de los pacientes PM y para
orientar la gestion y planificacion de los Servicios Sanitarios.






