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I IntrOdUCCK:,)n f 70% riesgo de PPl y otros

PRM
o f Patologias

t Dos veces el riesgo de presentar
Medicamentos en uso Causan > f RAM vy el ingreso a urgencias.
)
f Edad Visitas a especialistas
f (prescriptores) 3

10-15% de los ingresos hospitalarios
‘ Calidad de vida

rf Morbi-mortalidad

EL 22% presentan una PPI . :
Adulto mayor (mayor de . PPl como un Son la principal causa< f Costos al sistema de salud

60 afios) hospitalizado Entre el 10 y el 46% presentan RAM problema fje salud => de RAM en pacientes
asociadas a PPI publica hospitalizados f Tiempo de estancia

. hospitalaria
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Poblacidn en riesgo:
Adulto mayor hospitalizado
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9,6% del riesgo de sufrir RAM
Es necesario identificar PPI Los criterios STOPP- asociadas a PP

en el adulto mayor START

r

% Necesidad de implementar
' herramientas para identificar PRM LASA: Ocasionan confusiones fonéticas,

visuales u ortograficas

Detectan hasta dos veces mas PPI que
otras herramientas

Deben contemplar grupos de

, , MAR: Ocasionan grandes danos sobre la salud
medicamentos de alto riesgo

cuando se usan mal

éQué es lo que buscamos?

Corto plazo: Futuras investigaciones

Conocer las caracteristicas - Mediano plazo: Instituciones de salud y servicios de
sociodemograficas y clinicas de —> Impacta farmacologia clinica
quienes presentan PPI

Largo plazo: Calidad de vida del adulto mayor
hospitalizado
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I Materiales y metodos

Estudio transversal descriptivo. Adultos > 60 anos con PPl hospitalizados en
los servicios de medicina inferna o medicina familiar. 213 pacientes
elegidos de manera aleatorizada

Ficha de recoleccion de datos utilizada sobre criterios de STOPP-START

> ;Podria aplicar iAplica para 2 Podria aplicar e . g : Numero de criterios gue aplica
N: 10 08 || jentificacion |para algin criterio | Cual(es) | algin criterio [Cual(es) | para algin criterio [Cuales) | ¢2P°2 ";1';;'1?7“" Cualies) |¢5¢ m““p;g""
s STOPP? STOPP? START? E—— : S S £ 4 STOPP START

Ficha de recoleccion de datos utilizada sobre medicamentos LASA/MAR

;Cuales estan Ciales vatia N & nadicvanion do Numero de medicamentos de elevado riesgo
Numero ¢ Usa algln relacionados 2Usa algin = o i adoE : G it e asociado que usa directamente relacionados con
de |ldentificacion | medicamento |Cual(es)| directamente conun | medicamento | Cual(es) Nep e un criterio STOPP-START
- a7 directamente con un
Paciente LASA? criterio MAR? criterio STOPP.START?
STOPP-START? S 2 LASA MAR LASA MAR
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Adguisicidn de los _ dentificacidn de
permisos Adquisicién de las Recoleccion completa de medicamentos de N e
institucionales historias clinicas informacién elevado riesgo asociado Plan de andlisis estadistico

Identificacion de Recoleccidn preliminar de o o Identificacion de PRM en la Propuesta de
medicamentos LASA y informacién Ap"“asc}‘g'P‘l’,‘fé‘}sA‘é'T'te”"s prescripcion algoritmo

MAR en la institucion
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Res u Itad 0S Pacientes estudiados 100%
Pacientes con PPI 30 25%

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas Caracterizacién poblacional pacientes con PPI
de la poblacion estudiada M 16 53.3%
Sexo F 14 46,7%

No. Medicamentos en -
uso
Numero de pacientes - Numero de pacientes - 24
con PPI con PPl & LASA 80%

NUmero de pacientes - 18 NUmero de pacientes - 9
con PPl & PRM 60% con PPl & MAR 30%
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Numero de pacientes
con criterios STOPP

¥

24
20%

Criterio STOPP mas
frecuente

IECAy ARAII:
Pacientes con

hiperkalemia
(5:20,8%)

_____________________________________

Numero de pacientes
con criterios START

\ 4

Criterio START mas
frecuente

Antihipertensivos: Cuando la

. PAS sea habitualmente superior .

a 160 mmHg y/o la presion

. - | diastdlica sea habitualmente > | -

110 mmHg (>140 mmHg y 90
mmHg si tiene diabetes

mellitus)
(3: 14,3%)

Numero de pacientes con
medicamentos MAR

$

13
10,8%

Numero de pacientes
con medicamentos LASA

¥

Medicamento MAR
mas frecuente

Medicamento LASA
mas frecuente

Insulina glargina
46,2%

Tipo de PRM

_______________________________

Interaccion farmacoldgica tipo C

Interaccion farmacoldgica tipo D
Duplicidad
Contraindicacion
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Mo tiene una PPI

S

Algoritmo para la identificacion de

PPl segldn los criterios
STOPP/START

e ]

™

i

Captura de datos
iniciales

i Podria aplicar para un
riterio STOPF o START 2

ldentificacion
Edad

Sexo
Diagnosticos en curso
Tratamientos en Curso

Antecedentes inmunocldgicos

Recopilacion de informacian frecuencia
farmacoldégica complementaria Dosis
ia

Grupo farmacoldgico

ZAplica para un criterio STOPP

~

v

Aplicacidon de
criterios

STA

RT?

Complementar con informacién de
paraclinicos

- Electrolitos
-TFG
- Cifras tensionales

- Glicemia
Entre otras

Se considera una
PPI

™

il

L

Identificar si se usa Sacaniﬁzt;tausc:‘i)t:zz ds las
medicamentos LASA o MAR ISMP, ACSQHC's y GPhC’s

ldentificar otros PRIM

identificando interacciones
medicamentosas de tipo C, D, X
v duplicidades en la base de
datos UpToDate.
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M
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I Conclusiones

Prevalencia de PPl 25%, comparable con la literatura: la clinica donde se realizo el estudio cuenta
con especialidad en farmacologia clinica.

Primer estudio sobre PPI en el adulto mayor con caracterizacion clinica y sociodemografica de
nuestra poblacion

Prevalencia 60% de otros PRM en pacientes con PPI, donde las interacciones de tipo C son
mas prevalentes.

Se cred una ruta de aplicacion que permite analizar las historias clinicas de pacientes adultos
mayores de manera rapida e identificar si cuenta con una PPI,

de estudio.

> Con el trabajo realizado se pudo caracterizar de manera clinica y sociodemografica la poblacion
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