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Las comunicaciones de investigacion deben aportar la autorizaciéon del CEl (Comité de Etica de Investigacion)
correspondiente o de la Comision de Investigacion (Cl) de la institucion correspondiente.

En los estudios de investigacion se citara la autorizacion por el CEI correspondiente y el cadigo de protocolo.

En los Proyectos de Investigacion que incluyen alguna intervencion con pacientes se indicara la autorizacion del
CEl, o estar pendiente de aprobacion (imprescindible enviar autorizaciéon definitiva previa al desarrollo del
Congreso).

En los estudios observacionales se valorara como aspecto favorable su autorizacion por el CEl correspondiente
(o solicitud en caso de proyecto), o en defecto sera imprescindible la aprobacion por la Cl de la institucion donde

se realiza.

Estudio observacional que cuenta con dictamen favorable del CEI Provincial de Malaga. Con clasificacion de la Agencia Espafiola del
Medicamento como EPA-OD

Palabras clave

Se incluiran tres palabras clave, utilizando términos del Medical Subject Headings
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) del "Index Medicus" o los Descriptores en Ciencias de
Salud (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) realizados por BIREME (MeSH browser en inglés o en espaiiol,
HONF, DeCS). No se aceptaran palabras clave que no consten en estos listados.

Palabra Clave 1: polypharmacy
Palabra Clave 2: potentially inappropriate prescription

Palabra Clave 3: elderly
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El objetivo del estudio es determinar la adecuacién de la medicacion en poblacion anciana en términos de prevalencia de
polifarmacia, medicacion potencialmente inapropiada y carga anticolinérgica.

MATERIAL Y METODOS

Diseno, ambito de realizacion y marco o nivel de atencidn sanitaria, criterios de seleccion, nimero de sujetos
incluidos, nimero de sujetos que responden y abandonos, intervenciones (si procede), variables y métodos de
evaluacion de la respuesta. Analisis estadistico, limitaciones, aspectos ético-legales.

Estudio de Prevalencia sobre poblacién de edad igual o superior a 65 afnos perteneciente a 12 centros de salud urbanos. El
tamano muestral estimado fue de 582 pacientes. Variables: sociodemograficas, clinicas, comorbilidad (Indice de Charlson),
valoracion funcional (Indice de Katz y Lawton-Brody), funcion cognitiva (Pfeiffer), estado afectivo (Escala de Yesavage), calidad
de vida relacionada con la salud (SF-12) y datos referentes al tratamiento (farmacos prescritos, pautas, duracion y grupo ATC).
Fuentes de datos: historia clinica, entrevista personal y medicacién aportada. La adecuacion se valoré midiendo la tasa de
polifarmacia (5 o mas medicamentos), gran polifarmacia (10 o mas), medicacion potencialmente inapropiada (segiin STOPP-
START 2015y Criterios de Beers 2015) y carga anticolinérgica (escalas ACB, ARS, DBI DURAN y ABC). Estadistica: analisis
descriptivo y analitico (regresion logistica para las variables principales de interés, con SPSS v23y software libre “R”). Aspectos
ético-legales: estudio clasificado por la Agencia Espafiola del Medicamento como EPA-OD; dictamen favorable del CEI
Provincial y consentimiento informado de todos los participantes.

RESULTADOS

Se han analizado un total de 3626 prescripciones. El promedio de farmacos por paciente es de 6.8 (+4; 0-23), polifarmacia del
68.6%,y gran polifarmacia del 24.7%. Los grupos mas prescritos fueron cardiovascular (80%), digestivo (71.6%) y nervioso
(66.5%). Los factores determinantes de polifarmacia fueron la comorbilidad (OR=1.66), ser mujer (OR=2), padecer hipertension
(OR=3.93), diabetes mellitus (OR=1.93), dislipemia (=R=2.3), enfermedad respiratoria (OR=2.4), enfermedad osteoarticular
(OR=1.72) y alteraciones psicolégicas (OR=2.12). El 66% y 54% de los pacientes tenian al menos un criterio STOPP o Beers.

CONCLUSION

La prevalencia de polifarmacia es elevada, y muestra un incremento sobre estudios previos en Atencion Primaria. Seria
necesario ir desarrollando modelos de deprescripcién racionales y prudentes.
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