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Resumen

Objetivos: Analizar alos pacientes con polifarmacia extrema (prescripcion mayor o igual a 10 farmacos) en
una cohorte de pacientes crénico comple os hospitalizados.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo, realizado en una cohorte de pacientes crénicos
complegos ingresados entre febrero de 2022 y junio de 2023 en tres unidades de Medicina Interna (ubicadas
en el PaisVascoy Andalucia) y una unidad de Geriatria (en Catalufia). Se realiz6 un andlisis descriptivo del
perfil de pacientes cronico complejoy se analizd lamortalidad alos 30 diasy a afio del alta hospitalaria. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentgjes; las cuantitativas, mediante medias y
desviaciones esténdar. Andlisisinferencial paravalorar posibles diferencias de mortalidad se uso € test dela
chi-cuadrado. El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando e paquete SPSS version 250 y se considero el
dintel de significacion unap < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 534 pacientes, de todos ellos, 369 (69,1%) tenia prescrito 10 més
farmacos a ata. De estos Ultimos, 186 (50,2%) fueron hombres y la media de edad de estos pacientes fue de
81,9 + 8,7 afios. Los cinco diagndsticos mas frecuentes a alta fueron: la Insuficiencia cardiaca con 140
(37,9%), infeccion respiratoria con 123 individuos (33,29%), fracaso renal con 95 casos (28,7%), anemia con
82 (22,2%) e infeccion del tracto urinario con 46 pacientes (12,5%). Los grupos farmacol 6gicos més
frecuentes fueron antihipertensivos 316 (85,6%), inhibidores de la bomba de protones con 291 pacientes
(78,9%), y los diuréticos con 281 sujetos (76,2%). El indice de Barthel fue de 53,9 + 32,3. Lamortalidad y a
los 30 diasy al afio se recoge en latabla.

Polifarmacia extrema 369 (69,1%) No ( 10 farmacos) Si (? 10 farmacos) p

Mortalidad a 30 dias 20 (40,8%) 29 (59,2%) 0,1149

Mortalidad al afio 72 (36,7%) 124 (63,3%) 0,0263
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Conclusiones. La polifarmacia extrema es altamente preval ente en pacientes cronicos complejos
hospitalizados y se asocia significativamente con una mayor mortalidad al afio. La identificacion precoz de
este perfil clinico puede facilitar laimplementacion de estrategias de desprescripcién individualizadas, con el
objetivo de mejorar la seguridad y la calidad asistencial.
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