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Resumen

Objetivos: Describir el grado de polifarmacia de pacientes comérbidos ingresados en Medicina
Interna, asi como el porcentaje que recibia benzodiacepinas (BZD), acido acetilsalicilico (AAS) y si
este tenia indicacion. Ademas, se pretende evaluar si la polifarmacia extrema se asocia a mayor
reingreso.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 412 pacientes que ingresan en Medicina Interna durante marzo
de 2023. Se recogieron caracteristicas clinicas, analiticas y la existencia de reingreso en el mes
posterior. Las variables cuantitativas se describen como media y desviacion estandar, las cualitativas
como numero absoluto y porcentaje. Se ha realizado un analisis descriptivo de la polifarmacia.
Asimismo, se ha investigado la asociacion entre polifarmacia extrema (&ge; 10 farmacos) y la edad
avanzada, funcionalidad y reingreso mediante el test de chi-cuadrado o de Fisher si no se ajustaba a
la normalidad. Se ha exigido un error alfa < 0,5%. El andlisis estadistico ha sido realizado mediante
SPSS.

Resultados: Se trata de una muestra de 412 pacientes, 227 (55,10%) mujeres y 185 (44,90%)
varones, con edad media de 79,58 (+ 14,23) afios. En 382 casos se recoge el numero de farmacos al
alta, siendo la media de 10,21 (* 4,67) por paciente. 70 (18,32%) tomaban AAS y 91 (23,82%)
benzodiazepinas. La polifarmacia fue mas frecuente en varones (59,5 vs. 51,9%, p = 0,135), sin
encontrar relacion con la edad, pero si con el nivel de funcionalidad. Se observa un mayor nimero
de farmacos en aquellos con dependencia leve (el 75% estan polimedicados), seguidos de aquellos
con dependencia moderada (69,8%), grave (56,3%), total (48,9%) y por ultimo los independientes
(40,8%) (p < 0,001). 110 pacientes presentaron insuficiencia respiratoria como criterio de gravedad,
de los cuales el 63,6% cumplia criterios de polifarmacia (p = 0,036). Ademas, el consumo de BZD
era mayor en aquellos con insuficiencia respiratoria frente a los que no (30 vs. 21,3%, p = 0,071). La
polifarmacia extrema (64,9 vs. 53,5%, p = 0,111) y el consumo de BZD (31,6 vs. 22,5%, p = 0,136)
son mas frecuentes en los que reingresan frente a los que no, si bien no es estadisticamente
significativo. Respecto al AAS, estaba indicado en el 74,29% de los casos. La enfermedad
cerebrovascular (17; 32,69%), seguido de la cardiopatia isquémica (15;30%), combinacion de varias
indicaciones (7; 13,46%) y la arteriopatia periférica (5; 9,62%) fueron las causas de prescripcion mas
frecuentes.
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Discusidn: La polifarmacia se define como el uso de &ge; 5 fdrmacos en un mismo paciente, aunque
no existe una definicion globalmente aceptada. Actualmente se tiene mas en cuenta si los farmacos
estan bien indicados y sus resultados frente al numero. Constituye un indicador de efectos adversos
como fragilidad, hospitalizacién, caidas y mortalidad'. Debemos recordar que actualmente el AAS no
estd indicado como prevencion primaria en mayores de 60 afios, por lo que en ausencia de
indicacion se deberia retirar para evitar efectos adversos’. Ademads, cabe descartar que en la
muestra un 23,82% tomaba BZD, presentando mayor insuficiencia respiratoria a su llegada. Las BZD
se deben evitar en > 65 afos por asociarse a mayor dependencia, mortalidad, déficit cognitivo y
caidas con fracturas secundarias’.

Conclusiones: La polifarmacia extrema se relaciona con la funcionalidad del paciente y se asocia a
mayor insuficiencia respiratoria y tendencia al reingreso. Debemos optimizar el tratamiento de los
pacientes retirando benzodiazepinas y AAS cuando no estén indicados.
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