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484 - POLIFARMACIA Y DESPRESCRIPCION EN PACIENTES CRONICOS
COMPLEJOS
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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de polifarmacia entendida esta segun la definicion dela OM S como la
toma de més de 3 f&rmacos simultdneamente en una muestra al eatoria de pacientes cronicos complejos
ingresados en un servicio de Medicina Interna. Conocer |a frecuencia de reacciones adversas en este grupo de
pacientesy la actitud del internista en cuanto a desprescripcién o no al ata.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes catal ogados como “ paciente
crénico complglo” que han ingresaron en nuestro servicio entre e 1 de febrero al 15 de marzo de 2020.
Mediante la historia clinica electronica se han analizado las variables sexo, edad y € nimero de farmacos que
cada paciente tomaba como tratamiento crénico en el momento del ingreso. Se ha analizado también si
durante el ingreso se detecta alguna contraindicacion, interaccion o reacciéon adversao si e motivo de ingreso
esta directamente relacionado con efecto adverso de alguno de los tratamientos crénicos. Por Ultimo, se ha
analizado si el médico responsable a alta mantenia €l tratamiento sin cambios o procedia a algiin cambio o
suspensién en el mismo.

Resultados: En € periodo de estudio se incluyeron un total de 72 pacientes, 33 hombresy 39 mujeres con
una edad media de 79,2 afios. Solo un paciente (0,72%) no tomaba més de 3 farmacosy destaca el hecho de
que 69 (95,8%) pacientes tenian prescritos como tratamiento cronico més de 5 farmacos, y 12 tomaban mas
de 15 farmacos. El n® medio de farmacos en nuestra muestra fue de 12,7. En cuanto a la presencia de efectos
adversos, se describieron en 8 (11,1%) pacientes siendo el mas frecuente el sangrado atribuido a
anticoagulacion oral. Hubo 10 exitus y 3 pacientes pasaron a cargo de otros servicios por 1o que se analizo la
actitud del internista en cuanto a cambio, suspension o mantenimiento de tratamiento crénico sin cambios en
59 pacientes. Se procedi6 a suspension de algiin farmaco en 10 pacientes (17%), a cambio en 2 (3,4%)
mientras que en la mayoria (46 pacientes, 78%) se mantuvo al ata el mismo tratamiento cronico que tomaba
antes del ingreso. En todos |os pacientes en los que se produjo efecto adverso excepto en uno se procedio a
cambio o suspension del farmaco. En ninglin caso se detectd contraindicacion o interaccion.

Conclusiones. Cabe esperar a tratarse de una muestra de pacientes crénicos complejos que se traten en su
mayoria de pacientes polimedicados pero llama la atencion el nimero medio de farmacos en nuestra muestra.
Pese a esto |a presencia de efectos adversos no fue especialmente elevaday no se detect6 la presencia de
interacciones o contraindicaciones. La actitud del internista en cuanto a desprescripcion o no fue en su
mayoria conservadora (en el 78% se mantuvo el tratamiento sin cambios) y cuando se procedio acambio o
suspension fue en su mayoria en pacientes en |os que se habia producido efecto adverso.
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