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Sense conflictes d’interès



Pacient d’edat avançada

Polimedicació i 
Inadequació

Canvis fisiològics

Deteriorament cognitiu i dependència

Reaccions adverses (RAM), interaccions, caigudes, 
fractures, reingressos no planificats, visites a Ucies, 
decliu funcional…

Pluripatologia, multimorbidtat

Baixa adherència i duplicitats

Múltiples 
prescriptor/es



Frailty or chronic pain

Sight or hearing loss

Alcohol abuse

Physical and mental health conditions



PIMyC-Prescripción Inadecuada, Multimorbilidad y Cronicidad



Screening Tool of Older Person's Prescriptions (STOPP) y Screening 
Tool to Alert doctors to Right Treatment (START)

Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O’Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment).  
Consensus validation. 
Int J Clin Pharmacol Ther. 2008;46:72–83.



PIMyC (MoPIM) project
Polipharmacy

Inappropriateness
Multimorbidity

Chronicity

Finançat per ISCIII-FEDER (PI15/00552), 2016-2018 
Premi accèssit de la Fundació Mutuam Conviure-2017 

Premi recerca de Institut d’Investigació i Innovació Parc Taulí-2017 

ClinicatTrials ID: NCT02830425



Nom Hospital Departament / Especialitat

Marisa Baré Parc Taulí
Comitè Millora Pràctica Clínica-

Cribratge de Càncer
Medicina Preventiva y SP

Sara Ortonobes, Maria Queralt Gorgas Parc Taulí Farmàcia

Rosa Jordana Parc Taulí Medicina Interna

Susana Herranz Parc Taulí Geriatria

Marina Lleal Parc Taulí Estadística REDISSEC

Olivia Ferrandez, Núria Carballo, Marta de Antonio Hospital del Mar Farmàcia

Elisabeth de Jaime, Miguel Ángel Márquez, Marta 
Arellano, Carlos Clemente, Olga Sabartés Hospital del Mar Geriatria

Priscila Giraldo, Maria Sala Hospital del Mar Epidemiologia

Pere Roura Consorci Hospitalari de Vic Epidemiologia 

Núria Molist, Mariona Espaulella Consorci Hospitalari de Vic Geriatria

Daniel Sevilla, Núria Solà, Javier González Consorci Hospitalari de Vic Farmàcia

Oscar Mascaró Consorci Hospitalari de Vic Medicina Interna

Maria Olatz Ibarra Hospital de Galdakao Farmàcia

Rafael Estrada Hospital de Galdakao Medicina Interna

Candelaria Martín, Rubén Hernández C.H. Universitario de Canarias Medicina Interna

Gloria Julia Nazco C. H.Universitario de Canarias Farmàcia

Equip investigador: 29 professionals de 5 hospitals



1. Descriure els patrons de multimorbiditat en els pacients grans 
que ingressen per patologia crònica aguditzada.

2. Identificar la prescripció potencialment inadequada-PPI de 
fàrmacs segons els criteris STOPP-START (sobre o 
infrautilització).

3. Descriure la possible polimedicació en aquests pacients i la 
seva relació amb la multimorbiditat i la PPI. 

4. Avaluar l'impacte de l'aplicació de criteris STOPP-START en la 
intenció de modificar la PPI en aquests pacients per part del 
metge responsable del pacient a l'hospital. 

5. Avaluar la relació entre multimorbiditat, PPI i RAMs.

Objectius del PIMyC



Definir patrons de multimorbiditat en els 
pacients grans que ingressen per patologia 
crònica aguditzada

En aquest estudi, els patrones haurien de 
definir subgrups de pacients que requereixen 
un perfil d’ atenció diferent o suficientment 
diferent, durant l’ ingrés, per agudització de 
la patologia crònica.  

Relacionar els patrons amb les 
Prescripcions Potencialment 

Inadequades (PPI) detectades a 
l’ingrés



Organització
Estudi prospectiu de cohort multicèntrica de pacients >64 

anys, ingressats de Set. 2016 a Juny 2018, per agudització de 
la seva patologia crònica a unitats de MI o geriatria, sense 
pronòstic fatal a priori

Centre N

Parc Taulí H. Universitari(Catalunya) 250

Hospital del Mar (Catalunya) 120

Consorci Hospitalari de Vic (Catalunya) 167

Hospital de Galdakao (P. Basc) 110
Hospital Universitario de Canarias 
(Canarias) 93

740



 

Data registered for each patient
At arrival to hospital ward
• Age, sex, living conditions
• Date of arrival to emergency room 

and date of arrival to in-hospital ward
• Contact with health system in 

previous 3 months for chronic disease 
exacerbation

• Barthel Index before in-
hospitalization

• Chronic morbidity
• Chronic morbidity exacerbated
• Geriatric syndromes
• Number of prescribed chronic 

medications
• Other non pharmacologic treatments
• Allergies to medication
• PIP of chronic medication
• ADR identified at admission

• Treatment involved
• Type
• Consequence

During 
hospitalization
• New ADR identified

• Treatment involed
• Date of onset
• Type
• Consequence
• Resolved or not

• Clinical decision for 
each PIP
• To maintain treatment
• To change treatment
• To stop treatment
• To start treatment

At discharge
• New geriatric syndromes
• Number of prescribed 

chronic medication
• PIP newly detected
• Date of discharge
• Destination
• Reason of death:

• Chronic disease
• Complication of treatment
• Other






Criteris STOPP-START, versió 2014

87 criteris STOPP,  34 START



Anàlisi dels patrons o clusters de Multimorbiditat

• Selected chronic diseases and geriatric syndromes with 
prevalence >2% were included. 

• Chronic diseases were weighted according to the order as a 
reason for admission.

• Multimorbidity patterns are identified using the fuzzy c-means 
cluster analysis algorithm, which belongs to the family of soft
clustering algorithms. 

• O/E-ratio, exclusivity, and prevalence.

Col·laboració de la IDIAP Jordi Gol de REDIAP

Selecció de clusters finals: criteri estadístic + criteri 
clínic



Nombre de patologies cròniques
Resultats

N=740



Prevalença de patologies cròniques/factors risc en funció del sexe



Patologia que causa l’hospitalització
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Síndromes geriàtriques/factors de risc



Barthel en funció del sexe i edat
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Patrons o clusters de 
multimorbiditat (MM)

Pacients a cada 
cluster

1: 132
2: 153
3: 179
4: 276



Descriptiva d’algunes variables per clusters de MM

Death
Nursing home
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0

10

20

30

40

50

60

70

80

1
2

3
4

12,3 13,3
8,8

4,9

11,1
21,3

14,5

11,5

20,9
28,6

37,4 42,6

8,6 13,7 16,4 16,8

63

48

65

76
74

57

45 47



1206  STOPP  PPI;   73,2% dels pacients



651  START PPI;  55% dels pacients



Diferències en algunes PPI en funció del sexe



Codis STOPP per cluster de MM



Codis START per cluster de MM



Què aporta de nou/utilitat?
 Alguns clusters són consistents amb la necessitat d’una 
atenció integral, enlloc de compartimentada per 
especialitats

Els clusters o patrons poden permetre focalitzar accions 
per detectar possibles PPI

 Els diferents patrons podrien ajudar a estimar necessitats, 
i orientar les mesures de millora de l’adequació i la 
continuitat entre nivells

 Aquests patrons poden ser predictors de determinats 
‘outcomes’ com les RAMs o la mortalitat o la funcionalitat

Gràcies!mbare@tauli.cat
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