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Resumen

Objetivos: La polifarmacia es méas frecuente entre los pacientes muy ancianos (> 85 afnos) y puede
dar lugar a la apariciéon de un mayor numero de efectos adversos, interacciones e incluso de
patologia grave como la fractura de cadera. Nuestro principal objetivo fue analizar la situacion de
Polifarmacia en los pacientes muy ancianos ingresados en nuestro Servicio de Medicina Interna
durante los anos 2013 y 2014.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo analizando los informes de alta de los pacientes muy
ancianos (> 85 anos) que ingresaron en el servicio de Medicina Interna del Hospital de Ronda
durante los afios 2013 y 2014. Ambito de estudio: Area de Gestién Serrania de Mélaga. Ademés de
las variables demograficas y clinicas habituales, se recogieron tanto el numero de farmacos activos
en el momento del ingreso, asi como, el numero de farmacos aconsejados en el momento del alta
hospitalaria. Se considerd polifarmacia cuando al paciente estaba tomando5 o mdas farmacos al
mismo tiempo. Andlisis de datos: se calcularon frecuencias y porcentajes de las diferentes categorias
de las variables cualitativas y media y desviacion tipica en las cuantitativas. Se utilizo el paquete
estadistico SPSS version 20.

Resultados: Se realizaron un total de 511 ingresos de pacientes mayores de 85 anos, de los que 283
(55,4%) eran mujeres y 228 (44,6%) hombres, con una edad media de 88,69 afios (D.t. 3,44). En
relacion con sus antecedentes destaca: hipertension arterial: 392 (76,7%), fibrilacion auricular 165
(32,3%), cardiopatia isquémica 95 (18,6%), insuficiencia cardiaca 142 (27,8%), diabetes 160
(31,3%), dislipemia 161 (31,5%), insuficiencia renal 158 (30,9%), EPOC/asma 166 (32,5%), ictus 86
(16,8%), deterioro cognitivo 151 (29,5%), independiente para ABVD 210 (41,1%) y vive en residencia
46 (9%). 214 pacientes (41,9%) eran pluripatoldgicos con una media de 2,28 categorias (D.t. 0.53).
En el momento del ingreso los pacientes tomaban una media de 7.49 (Desviacion tipica 3,68)
farmacos y al alta se prescriben una media de 8,30 farmacos (Desviacidn tipica 3,30), existiendo una
diferencia de 0,78 farmacos de méas en el momento del alta hospitalaria. La prevalencia de
polifarmacia fue de 78,3% (354 pacientes).

Discusion: El término polifarmacia abarca varias definiciones: a) el uso de mas medicacion de la
clinicamente indicada; b) la utilizaciéon empirica de 4 medicamentos o mas, y c¢) el uso de muchos
medicamentos al mismo tiempo. En nuestro estudio consideramos polifarmacia cuando el paciente
estaba tomando cinco o mas farmacos al mismo tiempo. La prevalencia de polifarmacia en nuestros
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pacientes es mayor que la descrita en otros estudios (78,3% frente a 68,2 y 28%). Este hecho puede
estar justificado por varias causas: a) los pacientes son mayores de 85 afios y en otras series se
incluyen pacientes a partir de los 75 afios, b) los farmacos por paciente probablemente se
incrementaron al tratar de impedir la llegada al hospital, c) en el historial farmacolégico abarcamos
también a los fAirmacos de autoconsumo (no prescritos por los médicos tratantes) y multivitaminicos
(muchas veces no considerados “medicamentos” en otros estudios), d) nuestra poblacién suele tener
un especialista por cada patologia, y la falta de comunicacion entre ellos, asi como de la revision
sistematica de todos los medicamentos que toma un paciente, puede contribuir a que se incremente
el numero de fairmacos que se prescriben.

Conclusiones: El ingreso en Medicina Interna no supone un aumento significativo del nimero de
farmacos prescritos. En los pacientes muy ancianos, medidas como reducir al méximo la medicacion
no estrictamente necesaria, utilizar la dosis mas baja posible o evitar directamente farmacos
altamente toxicos, pueden ser medidas importantes para disminuir los efectos de la polifarmacia.
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