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Resumen

Objetivos: Determinar las diferencias entre el nimero de farmacos crénicos prescritos a los
pacientes de Medicina Interna al ingreso y al alta de su hospitalizaciéon. Como objetivos secundarios
se analizaron el nimero de pastillas diarias consumidas, de pacientes con polifarmacia y el nimero
de farmacos que cumplian criterios START-STOPP. Se identificaron los grupos farmacoldgicos que
cumplieron dichos criterios.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y longitudinal donde se analizo el
consumo crénico de farmacos, antes del ingreso y tras el alta, de pacientes ingresados en Medicina
Interna entre noviembre y diciembre de 2019. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
correspondiente.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes cuyas caracteristicas demograficas y clinicas se presentan
en la tabla 1. El nimero de farmacos crénicos al ingreso y al alta fue de 9,7 = 4,5vs. 9,9 4,5 (p =
0,052) por paciente, respectivamente. El nimero de pastillas diarias consumidas, de pacientes con
polifarmacia y el nimero de farmacos que cumplian criterios START-STOPP han sido analizados en
la tabla 2. Los antihipertensivos (28%) y los inhaladores (12,8%) fueron los grupos farmacoldgicos
mas frecuentes entre los que cumplieron criterios START. Los inhibidores de la bomba de protones
(18%) y las benzodiacepinas (16,7%) lo fueron para los criterios STOPP. El resto de los farmacos se
detallan en la figura.

Tabla 1

Caracteristicas demograficas

Edad - afos 76,57 £ 14,42
Mujer - n (%) 78 (52)
Polifarmacia - n (%) 134 (89,3%)
Estancia hospitalaria - dias 8 [5,75-12]
Reingreso en 24 meses - n (%) 68 (45,5)
Mortalidad a los 24 meses - n (%) 62 (41,3)

Caracteristicas clinicas - n (%)
Hipertension arterial 117 (78)
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Diabetes mellitus 73 (48,7)

Dislipemia 82 (54,7)
Obesidad 33 (22)
Insuficiencia cardiaca 74 (49,3)
Fibrilacion auricular 57 (38)
Cardiopatia isquémica 26 (17,3)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 44 (29,3)
Enfermedad cerebrovascular 34 (22,7)
Demencia 35(23,3)
Enfermedad renal cronica 44 (29,3)
Enfermedad hepatica cronica 11 (7,3)
Ulcera péptica 14 (9,3)
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 16 (10,7)
Tabla 2
Ingreso Alta )
Farmacos diarios 9,7+4,5 9,9+45 0,052
Pastillas diarias 11,3 +£ 5,7 11,8 £ 5,5 0,031
Férmacos que cumplen START 3,2 2,2 3,3 2,2 0,21
Farmacos que cumplen STOP 2,1+1,6 2,1+1,6 0,55
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Discusion: La adecuacion farmacoldgica en los pacientes ingresados en Medicina Interna podria
reducir los riesgos derivados de la polifarmacia'. Los resultados de este estudio no muestran
diferencias entre el consumo de farmacos cronicos al ingreso y al alta. Tampoco se observan
diferencias en el numero de farmacos con criterios STOPP ni START. El nimero de pastillas diarias
consumidas aument6 de forma significativa al alta. Estos datos reflejan una escasa adecuacion
terapéutica durante el ingreso en Medicina Interna, similar a lo expuesto en series anteriores antes
de que se apliquen criterios de adecuacién objetivos®. El criterio STOPP més frecuente en otros
estudios fueron las benzodiacepinas de uso crénico’. La sistematizacion del uso de criterios objetivos
para la adecuacién terapéutica podria mejorar la calidad de las prescripciones.



Conclusiones: Una gran proporcién de los pacientes ingresados en Medicina Interna estan
polimedicados. El nimero de farmacos cronicos prescritos al alta de una hospitalizacién en Medicina
Interna no se modifica respecto al ingreso. El consumo de los farmacos cronicos no se adecta segun
criterios START-STOPP. Los inhibidores de la bomba de protones y benzodiacepinas son los
farmacos que mas frecuentemente cumplen criterios STOPP.
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