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Resumen

Objetivos. Evaluar los cambios en la medicacion de pacientes frégiles durante la hospitalizacion, analizando
el nimero de farmacos al ingreso y al ata, y diferenciando entre tratamientos agudos y cronicos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo sobre 30 pacientes fragiles ingresados en nuestro
servicio durante el mes de abril. Se recogieron variables sociodemogréficas, nimero de farmacos a ingreso y
al ata, medicamentos afiadidos o retirados, y su clasificacion como agudos o crénicos. Se considero
polimedicacion el uso de ? 5 farmacos. La carga de comorbilidad se estimé mediante el indice de Charlson
gjustado por edad. Serealiz6 un andlisis descriptivo de frecuencias y medias. Dada la muestra limitada, no se
aplicaron pruebas estadisticas inferenciales. Se realizd test t de Student mediante SPSS Statistics, v22.

Resultados: De los 30 pacientes, 25 (83,3%) presentaron caracteristicas de polimedicacion (> 5 farmacos).
Delos cuales 19 (63%) aumentaron el nimero de farmacos, 4 (13%) lo redujerony 7 (23%) no presentaron
cambios. La edad media fue de 77,9 afios (mediana: 84; rango: 21-95). El nUmero medio de farmacos al
ingreso fue de 9,3y a altade 10,2. Seidentificaron 12 medicamentos afadidos de tipo agudo y 16 cronicos.
Se observé un aumento significativo en e nimero de farmacos a alta frente al ingreso (media diferencia=
+0,9; t = -2,05; p = 0,049; 1C95%: -1,80 a-0,003), o que sugiere unatendencia aintensificar la prescripcion
durante la hospitalizacion pese ala oportunidad que representa la misma para racionalizar tratamientos.

Edad media (afios) 77,9
Edad mediana (afios) 84
Edad minima - méxima 57-95
N.° medio de farmacos al ingreso 9,3
N.° medio de farmacos a alta 10,2
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Pacientes con aumento de medicacion 19 (63%)
Pacientes con reduccion de medicacion 4 (13%)
Pacientes sin cambios 7 (23%)
Farmacos afiadidos agudos 12
Farmacos afadidos cronicos 16
Pacientes con farmacos retirados 3

Comparacién de nimero de farmacos al ingreso vy al alta
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Discusion: La polimedicacion en pacientes frégiles hospitalizados representa un reto clinico debido a su
asociacion con eventos adversos, caidas, interacciones medicamentosas y mayor mortalidadl-2. En Espafia,
mas del 50% de los mayores de 65 afios presentan polimedicacion, alcanzando hasta el 90% en mayores de
75 afios hospitalizados?. Més del 80% de |os pacientes sufren cambios en su tratamiento durante el ingreso,
predominando laincorporacion de medicamentos agudos y |a escasa retirada de farmacos crénicos3. Una
prescripcion adecuada se asocia con mejor adherencia, menos efectos adversos y menor tasa de reingresos?.
Los hallazgos del estudio coinciden con estudios previosy resaltan la utilidad de intervenciones sisteméticas
paramejorar la seguridad y racionalizar la carga farmacol égica durante la hospitalizacion34.

Conclusiones: En nuestra cohorte, predomind significativamente el aumento de medicacion cronicaen

pacientes fragiles. Es necesario implementar protocol os de revision terapéutica estructurada, priorizando la
retirada de farmacos cronicos innecesarios.
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