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CODIGO MEDICAMENTO
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CODIGO MEDICAMENTO
CON PERSPECTIVA DE GENERO



1497 pacientes Mujeres Hombres p
Edad (afios) 79,8 (14,1) 74,7 (15,9) <0,001
Dependiencia 269 (31,3%) 152 (23,8%) <0,001
moderada/grave

N.° 8,9 (4,1) 8,5 (4,5) 0,082
medicamentos

cronicos

Cardiopatia 124 (14,4%) 152 (23,8%) <0,001
isquémica

EPOC 63 (7,3%) 99 (15,5%) <0,001
DM 234 (27,2%) 247 (38,7%) <0,001
Enfermedad 58 (6,7%) 81 (12,7%) <0,001

oncologica activa
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¢,Hay diferencias cuando se incluye la biovariable sexo?

Tipo de medicamento (ATC)

ATC A10A (insulinas)

ATC CO03 (glucdsidos cardiotonicos) 31 (3.61%) vs 42 (6,58%) p<0,001

22 (2,56%) vs 5 (0,78%) p<0,001

ATC BO1AC (antiagregantes)

ATC JO1 (antibioticos) 35 (3,84%) vs 40 (6,27%) p<0,031

26 (3,03%) vs 7 (1,1%) p<0,0012

ATC NO2 (opioides)
35 (4,07%) vs 9 (1,41%) p<0,02
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¢,Hay diferencias cuando se incluye la biovariable sexo?

Tipo de diagnéstico (ICD 10)




POSIBLE IMPACTO FUTURO



¢ Necesitamos guias de practica clinica diferentes?

;. Necesitamos presentaciones de medicamentos distintas?

¢ Las politicas de prevencion primaria de PSMs deben variar en funcion
del sexo de los pacientes?



CONCLUSIONES



Las consultas a urgencias por PSMs son prevalentes y en su mayoria
evitables en nuestro entorno.

Hay diferencias con significacion estadistica en las caracteristicas
socio-demograficas en funcion del sexo de los pacientes que
consultan urgencias del Hospital de Sant Pau.

Hay diferencias con significacion estadistica en funcion del sexo del
farmaco relacionado con el PSM que causa consulta a urgencias en

nuestro centro
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