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Resumen

Objetivos. La polimedicacion y el uso inapropiado de medicamentos se han convertido en un problema de
salud publica en los paises desarrollados, por su alta prevalencia, consecuencias clinicasy econémicas. Asi,
en Espafia en mayores de 65 afios el consumo crénico medio de medicamentos oscilaentre 7y 13, y cerca del
20% de las prescripciones podrian ser inapropiadas. Debido este fendmeno estan apareciendo nuevas
estrategias de manejo clinico entre las que citamos la deprescripcion. Todavia sin una definicion exacta, se
puede definir como el cese de un tratamiento de larga duracion bajo la supervision de un profesional médico.
En la actualidad desconocemos el grado de aplicacion real en la préacticaclinica. El objetivo de este trabgjo es
analizar €l gjuste de la medicacion que se realiza durante €l ingreso hospitalario en un Servicio de Medicina
Interna.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 150 pacientes consecutivos hospitalizados en el Servicio de
Medicina Internal del Complejo Asistencial de Salamanca durante el afio 2014. Se aplico un protocolo de
andlisis.

Resultados: Laedad mediaesde 79,5 + 14,5. Mujeres son 93 (62%). La mayoria de |os pacientes procedian
de urgencias 130 (86,7%), consultas 6 (4%) y de otros servicios 14 (9,3%). La media de patol ogias créonicas
previas erade 4,1 £ 4,9. El motivo de ingreso fue patologia infecciosa 62 (41,3%), cardiovascular 13 (8,7%),
respiratoria 15 (10%), neurol égica 10 (6,7%), endocrinol 6gica 6 (4%), digestiva 21 (14%), reumatol 6gica 3
(2%), genitourinaria 3 (2%), oncoldgica 5 (3,3%), hematol6gica 3 (2%) y mixta 9 (6%). En 58 casos €l
diagnostico se etiquetd de enfermedad crénica, y en 92 de patologia aguda. La media de estancia es de 8,8
dias. El nUmero medio de farmacos a ingreso fue de 6,21 + 12,03. El niUmero de farmacos a altafue 6,92 +
9,24. Se amplifico en 55 (36,7%) casos. La mayoria con farmacos agudos 68 (82,9%). 25 (16,7%) de
pacientes presentaron disminucion del nimero de farmacos. El grupo farmacol 6gico méas simplificado fueron
los farmacos del grupo cardiovascular, endocrinol6gico y digestivo. Ninguno de los pacientes en |os que se
modifico el tratamiento ingresd en los siguientes 6 meses por motivos secundarios alos cambios en la

medi cacion.

Discusion: Nuestra serie indica que en la préctica clinica diaria la deprescripcion durante la hospitalizacion
no se aplica de forma sisteméticay tiene un impacto limitado. A pesar del posible efecto positivo que podria
acarrear la deprescripcion, como una mayor satisfaccion del paciente, mejoras funcionalesy de la calidad de
vida, reduccion del riesgo de efectos adversos e interacciones, y menor coste para el pacientey parala
comunidad. Como posibles efectos perjudiciales de la deprescripcion destacan € sindrome de retirada, el
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efecto rebote y la reaparicion de sintomas. La dificultad en la aplicacion se puede deber a:i) ser una
intervencion médica novedosa, por 10 que precisa de adaptacion, ii) guias clinicasy protocolos. iii) sistemas
de salud impersonales. iv) sobremedicalizacion y mercantilizacion de la salud. v) multiples profesionales
involucrados en la atencién del mismo paciente. vi) educacion médica centrada en el medicamento. vii)
reticencias a cambiar medi camentos prescritos por otros facultativos y tomados largo tiempo.

Conclusiones: En los pacientes analizados el fenébmeno de deprescripcion tiene un impacto limitado.
Creemos necesario mayores estudios para analizar 10s posibles efectos beneficiosos y perjudiciales de la
deprescripcion.
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