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Resumen

Objetivos: Encontramos actualmente una tendencia al alza en la prescripcién, pudiendo ser
perjudicial en algunos casos, ademas de un elevado porcentaje de polimedicacién extrema.
Atendiendo a una necesidad creciente de trabajar en la deprescripcion terapéutica, los criterios
LESS-CHRON pueden ayudar en este proceso, recomendando la retirada de estatinas prescritas en
prevencion primaria en personas 80 o mas afos. Nuestro objetivo es estudiar la prevalencia de
prescripcion de estatinas en prevencién primaria en poblacion de edad avanzada, pluripatologica y
polimedicada, y verificar el cumplimiento de los criterios de deprescripcion en nuestro medio.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal en los 43 primeros pacientes que ingresan en un hospital
de segundo nivel (mayo de 2023). Se analiz6 la prescripcién de estatinas y su indicacién en
pacientes de mas de 80 afios. Se utilizo el programa estadistico SPSSv27, teniendo la aprobacién del
comité de investigacion institucional.

Resultados: 43 pacientes, con mediana de 88 afios, siendo el 51% varones. El diagndstico mas
frecuente fue infeccioso (63,6%) e insuficiencia cardiaca (18,2%). El1 55% procedia de domicilio,
siendo solo el 9,3% independiente y un 72% con Barthel al ingreso grave o total. Solo 3 pacientes
(6,9%) no cumplian criterios de paciente pluripatoldgico, siendo el 72,5% pacientes crdénicos
complejos. E1 67,4% tenian polimedicacidn, siendo extrema en el 57,5%. EI 32,5% tenia antecedente
de evento cardiovascular mayor (siendo el mas frecuente ictus, en un 71,4% de ellos). La mortalidad
intrahospitalaria fue elevada, 27,9%. Los pacientes que consumian estatinas (un 30,2% de la
muestra total) tenian una mediana de edad de 89 afos, el 30% presentaba deterioro cognitivo y el
69% tenia dependencia grave o total. Asi mismo, el 92,3% de los consumidores de estatinas eran
pluripatoldgicos y un 69% crénicos complejos. EI 76% tenia polimedicacidn, siendo extrema en un
53,8%. E1 46,15% (6) tomaban estatinas en prevencion primaria. Al alta hospitalaria, un 35,5% tuvo
prescritas estatinas, siendo el 54,54% (6) en concepto de prevencién primaria, cumpliendo asi la
recomendacion de deprescripcion LESS-CHRON. En ninguno de esos pacientes se retir6 al alta ni en
el seguimiento de Atencién Primaria.

Discusion: Objetivamos un consumo de estatinas no desdefiable en los pacientes mayores de 80 anos
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(30,2%), con elevada frecuencia de pluripatologia (92%), polimedicacién (76%) y alto grado de
dependencia (69%). Ademas, es llamativo que con una mediana de edad de 89 afos, el uso de
estatinas en prevencion primaria es de mas de la mitad (54,54%). A pesar de presentar un criterio
para deprescripcién (LESS-CHRON), en ningun caso, al alta ni posteriormente en Atencion Primaria,
se decidio suspender la estatina.

Conclusiones: Un objetivo pendiente en nuestra practica clinica habitual sigue siendo incorporar la
deprescripcion de determinados medicamentos, incluidos las estatinas. La recomendacion de
suspender estatinas en pacientes de edad avanzada en prevencion secundaria esta discutida en la
literatura, no asi en su indicacion de prevencion primaria. Los criterios LESS-CHRON pueden
ayudar a la deprescripcion de medicacion sin beneficios reales a nuestros pacientes, en el caso de
las estatinas, en prevencion primaria en mayores de 80 afios, una tarea en la que debemos seguir
trabajando.
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