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Resumen

Objetivos: Conocer el porcentaje de pacientes anticoagulados y antiagregados previamente al
ingreso, comprobando si existia o no indicacion para estos tratamientos y en caso de que no la
hubiese o el tratamiento fuese incorrecto si se procedia a su suspension o sustitucidon por parte del
internista al alta.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron los pacientes mayores de 75 afios dados de alta
de Medicina Interna durante octubre 2019.Revision mediante informe de alta.

Resultados: En este periodo fueron dados de alta 184 pacientes mayores de 75 afos. 56 recibian
anticoagulacion, 64 anticoagulacién y 4 doble terapia. Esto supone 124 pacientes, 67,4% del total.
En 18 pacientes no existia indicacion (14,5%), en 15 (12%) habia indicacion pero el tratamiento era
incorrecto (antiagregacion en lugar de anticoagulacion y viceversa y doble antiagregacion sin
indicacion). En 20 pacientes (16,1%) existia indicacion para estos tratamientos y no lo recibia,
encontrando justificacién documentada para ello en dos pacientes. Entre los 18 pacientes que
recibian tratamiento sin indicacion este fue suspendido en un paciente, en dos no podemos evaluarlo
porque fueron exitus durante el ingreso y en otro paciente se recomienda su suspensién en el
informe de alta. De los 15 pacientes en los que el tratamiento era incorrecto se procedio en el alta a
la suspensidn/sustitucion en 6.

Discusion: Aunque el estudio comprende un corto periodo de tiempo consideramos la muestra lo
suficientemente representativa. Observamos un alto porcentaje de pacientes ancianos que reciben
anticoagulacion y/o antiagregacion objetivando ademés un porcentaje no despreciable en los que
estos tratamientos no tenian indicacion o eran incorrectos. La actitud por parte del internista fue
mayoritariamente mantener el tratamiento sin cambios, aunque no se pueden analizar otras razones
que lo pudieran justificar.

Conclusiones: Observamos alto porcentaje de pacientes ancianos que reciben tratamiento
antiagregante o anticoagulante sin indicacion o de forma errénea. Teniendo en cuenta las posibles
complicaciones graves de estos farmacos, el ingreso en Medicina Interna podria suponer una
oportunidad para ajustar el tratamiento de nuestros pacientes suspendiendo o sustituyendo
farmacos no indicados o con dudoso balance riesgo/beneficio.
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