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734 - OPORTUNIDADES PERDIDAS PARA DEPRESCRIBIR EN PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS CRONICOS: EXPERIENCIA EN UNA PLANTA DE MEDICINA
INTERNA
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Resumen

Objetivos. Analizar s se realiza deprescripcion en pacientes pluripatol dgicos crénicos (PPC) ingresados en
una planta de Medicina Interna, valorar si se gjusta alos criterios STOPP/START (version 3) y comprobar
gué grupos terapéuticos son mas frecuentemente deprescritos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se selecciond una muestra
intencionada de 40 pacientes pluripatol 6gi cos ingresados en la planta de Medicina Interna de nuestro

hospital, representativa de los perfiles clinicos habituales en dicha unidad, entre julio de 2024 y abril de

2025. Se recogieron variables sociodemograficas y funcionales, lugar de residencia, historia de ingresos
previos, numero total de farmacos a ingreso y al alta, asi como la aplicacion de los criterios STOPP/START
paralaidentificacion de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI). Se analizé la deprescripcion
efectivay su distribucion por grupos terapéuticos. Los datos se procesaron con Excel® y SPSS Statistics 29%

Resultados: Fueron reclutados un total de 40 pacientes pluripatol 6gicos con una edad media de 88,6 (+ 5,41)
anos, delos cuales, el 52,5% eran varonesy el 47,5%, mujeres, con una estancia hospitalariade 6,41 (+ 3,23)
dias. La historia farmacol 6gica fue recogida a ingreso en el 80% de los pacientes, con unamediade 11,7 (+
4,1) farmacos por pacientey 10,2 (+ 4,3) a alta, objetivando unareduccion (-1,5 farmacos), con una
diferencia estadisticamente significativa (p-valor < 0,001). EI 100% de los pacientes incluidos en el estudio
recibian, a menos, un tratamiento potencial mente inapropiado, de |os elegidos en €l estudio (tabla). En el
22,5% se procedi6 ala deprescripcion de uno o més farmacos, conforme alos criterios STOPP/START. Las
benzodiacepinas constituyeron e grupo terapéutico con mayor tasa de deprescripcion (33,3%), seguidas por
los inhibidores de la bomba de protones (IBP) y las estatinas (ambos con un 22,2%). L os grupos menos
deprescritos fueron los antiagregantes plaguetarios y 10s antipsicéticos, con unafrecuenciadel 11,1% cada
uno (fig.).

Grupo farmacol 6gico Prescripcion potencialmente inapropiada en mayores de 65 afios

Insuficiencia cardiaca con FEVI conservada; FA como primeralineade

Digoxina -
control cronico.
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Diuréticos de asa Hipertension sin insuficiencia cardiaca concomitante.

Edtatinas :rﬁzenm On primaria en mayores de 85 afios con esperanza de vida 3

Dosis > 100 mg/dia; prevencién primaria; combinacién con

AAS (antiagregantes) anticoagulantes sin indicacion clara.

Presencia de demencia, caidas, retencion urinaria, etc.; uso como

Antidepresivos triciclicos . .
primeralinea

Benzodiacepinas Tratamientos ? 4 semanas; en demencia 0 insomnio prolongado.

Hipnaticos Z (zolpidem, zopiclona) [Uso ? 2 semanas; riesgo aumentado de caidasy fracturas.

En parkinsonismo o demencia por cuerpos de Lewy (excepto

Neurolépticos clozapina/quetiapina).

IBP (inhibidores de la bomba de Tratamientos > 8 semanas sin indicacion clara; enfermedad ulcerosa
protones) péptica no complicada.

Frecuencia de deprescripcion por grupo farmacolagico
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Benzodiacepinas Estatinas Antiagregantes Antipsicéticos
Grupo farmacoligico

Discusion: Sorprende que, en nuestra serie, solo en el 80% de los casos se registro la historia
farmacoterapéutica al ingreso, un dato insuficiente en Medicina Interna, donde la conciliacion y adecuacion
del tratamiento deberian ser sistematicas. Esto limita la aplicacion efectiva de criterios de deprescripcion. A

pesar de esta limitacion, solo una minoria de los pacientes (22,5%) fue objeto de deprescripcidn estructurada
segun criterios STOPP/START.
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Conclusiones. Este estudio evidencia que, aunque se logra una reduccion significativa del nimero de
farmacos durante la hospitalizacion, la aplicacion estructurada de | os criterios STOPP/START continda
siendo limitada. La ausencia de una historia farmacol 6gica completa en e 20% de |os pacientes limitala
conciliacion efectivay compromete la seguridad de la deprescripcion. Esimprescindible reforzar la
formacion en adecuaci 6n farmacoterapéutica, potenciar € papel del servicio de Farmacia Clinicay asegurar
ladisponibilidad de informacién farmacol 6gica desde el ingreso. Solo con una estrategiainstitucional claray
multidisciplinar sera posible integrar la deprescripcion como practica habitual y mejorar lacalidad y
seguridad asistencial del paciente pluripatol 6gico.
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