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Resumen

Objetivos. Lamultimorbilidad se asocia a un incremento de la polifarmacia, especialmente en los pacientes
més ancianos o con mayor numero de enfermedades. La polifarmacia se relaciona con mas efectos adversos,
falta de adherencia al tratamiento, disminucion de la calidad de viday aumento de los reingresos. De la
misma manera, €l ingreso hospitalario es uno de los escenarios sefialados como factor de riesgo respecto ala
prescripcion de farmacos. Los objetivos del estudio fueron evaluar €l impacto del ingreso hospitalario en la
prescripcion de farmacos en pacientes con multimorbilidad en un departamento de Medicina Interna (MI) y
determinar los f&rmacos que con mayor frecuencia fueron prescritos 0 no prescritos inapropiadamente segiin
los criterios STOPP/START.

Métodos: Estudio multicéntrico multinacional en el &mbito de Federacidn Europea de Medicina Interna, de
cohortes retrospectivas de todos |os pacientes que ingresaron en areas de M| en enero y febrero de 2020, con
seguimiento a 2 afos. En el actual estudio exponemos los resultados de |os pacientes reclutados en un
Hospital de tercer nivel. Serealizé un andlisis de la prevalencia de polifarmaciay de criterios
STOPP/START; asi como de los reingresos y la mortalidad durante el seguimiento. Posteriormente se
depuraron los factores asociados mediante un andlisis bivariante (McNemar, t Student y t Student apareado;
chi cuadrado) y multivariante (regresion logistica paso a paso hacia atrés).

Resultados: De los 352 pacientes reclutados (81 afios [ 72-96], 50,9% muijeres), 307 (87,2%) presentaban
polifarmacia, aumentando a ataa 324 (92%) (p 0,05), respectivamente. Al ingreso, la media de fa&rmacos
fue8,8+ 3,6y a ata9,4 = 3,5 (p 0,001). Al ingreso lamedia de farmacos identificados segun los criterios
STOPPfuede 2,3+ 3,7,y d dtade0,9+ 0,9 (p 0,001); mientras que con criterios START fueron 0,93+ 1,5
y 1+ 1,6 (p=0,35). Los farmacos mas frecuentemente asociados a criterios STOPP fueron las
benzodiazepinasy los inhibidores de la bomba de protones, y los asociados a criterios START los IECA y
betabloqueantes. Durante el seguimiento el 57,4% tuvieron nuevas hospitalizacionesy 137 (38,9%)
fallecieron. Se asoci6 areingresar tener polifarmaciaal ingreso, no tener valoracion geriatricaintegral al ata,
el nimero de farmacos segun criterios STOPP-START y algunas patologias cronicas; |os factores asociados a
mortalidad fueron la polifarmacia al ingreso, la edad, tener reingresos posteriores a altay determinadas

patol ogias cronicas.

Conclusiones: El impacto de la polifarmacia en la muestra estudiada fue muy elevado, y tras €l ingreso
aumento. El episodio de ingreso tuvo un impacto positivo paralaretirada de farmacos con criterios STOPP,
pero no paraincorporar farmacos con criterios START. Durante €l seguimiento las rehospitalizaciones fueron
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frecuentes y la mortalidad el evada, asocidndose ambas a la edad, la polifarmacia, y determinadas
comorbilidades graves.
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