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Resumen

Objetivos. El aumento de la esperanza de vida ha provocado un incremento en | as tasas de multimorbilidad y
polifarmacia, esta Ultima considerada actualmente un problema de salud publica a nivel mundial,

especia mente en la poblacion mayor de 65 afios. Como respuesta, ha surgido una tendencia creciente hacia el
proceso de desprescripcion. Sin embargo, aungue la mayoria de |os profesional es sanitarios reconoce €l
sobreuso de medicacién como un problemareal, son pocos |os que desprescriben de manera habitual. El
presente estudio tiene como objetivo final meorar el uso de los medicamentosy evitar el uso de farmacos
inadecuados. Para ello, nos proponemos analizar €l proceso de desprescripcion en el Servicio de Medicina
Interna de nuestro hospital y su posible relacion con la edad, comorbilidades y polifarmacia de nuestros
pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los primeros 150 pacientes ingresados en € Servicio de
Medicina Interna de un hospital de nivel I11 en 2024. Se utilizé la historia clinica el ectronica del hospital. Se
recogieron variables demogréaficas (edad, sexo), clinicas (diagndstico principal, comorbilidad, indice de
Charlson, nimero de farmacos a ingreso y al alta), asi como la experiencia del médico responsable. Se
excluyeron los pacientes con edad inferior a 18 afios, ausencia de medicacién crénica habitual, duracion del
ingreso inferior a 48 horas o exitus durante el ingreso analizado. El andlisis de |os datos se realizé utilizando
el programa estadistico GraphPad Prism.

Resultados: De los 150 pacientes revisados se incluyeron finalmente en el estudio 116. De ellos el 53,45%
fueron mujeres. El 83,62% tenian mas de 65 afios, con una edad mediana de 83 [64-89] afios. Al ingreso, €l
85,34% cumplian criterios de polifarmacia (? 5 farmacos, ? 90 dias). El 45,61% presentaban un indice de
comorbilidad de Charlson ? 6 puntos (supervivencia estimada alos 10 afios del 2%). Entre las
comorbilidades destacaron la hipertension arteria (71,55%), ladislipemia (52,59%), la cardiopatia (40,87%)
y €l deterioro cognitivo (37,72%). El nimero total de f&rmacos al ingreso fue de 1034, con unamedia de
farmacos por paciente de 8,9 (+ 4,2 DE). En 67 pacientes (57,76%) se realiz0 |a desprescripcion, encontrando
unaasociacion positivay significativaentre ellay el nimero de fa&rmacos al ingreso (OR 1,2; 1C95% 1,09-
1,41; p 0,0008). Al evaluar los farmacos al alta objetivamos que el nimero de farmacos retirados en cada
paciente mostrd un coeficiente de correlacion discretamente positivo y significativo con laedad (r = 0,265; p
0,0041). No se obtuvo asociacién entre la desprescripcion y el sexo, el indice de Charlson o la experiencia
del meédico.
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Conclusiones. En la préctica clinica habitual de nuestro hospital, més de la mitad de los pacientes sufren un
proceso de desprescripcion, estando esta directamente relacionada con la edad y |a polifarmacia.
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