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Resumen

Objetivos: Las pacientes ingresadas en los servicios de Medicina Interna (MI) suelen ser personas
mayores con multiples enfermedades a quienes se prescribe un elevado numero de medicamentos,
con el riesgo consiguiente de RAM e interacciones farmacoldgicas. La polimedicacion es un
problema de salud publica de primer orden, debido su elevada prevalencia y consecuencias
negativas sobre la calidad de vida y autonomia de los pacientes. Los criterios de STOPP/START son
una herramienta desarrollada para detectar las prescripciones potencialmente inadecuadas (PPI). El
objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de pacientes polimedicados y PPI entre los
pacientes hospitalizados en MI, asi como su asociacion con determinadas variables clinicas y
prondsticas.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de todos los pacientes ingresados en el servicio MI
desde Urgencias durante el mes de octubre de 2014. Analizamos el tratamiento médico domiciliario,
la prevalencia de polimedicacién y PPI segun los criterios STOPP/START asi como su relacion con el
nivel de dependencia, pluripatologia, mortalidad y tasa de reingresos.

Resultados: Durante este periodo de tiempo, 63 pacientes fueron ingresados en MI desde la
Urgencia. La edad promedio fue de 80,1 afios (DE 11,9), siendo el 79,4% = 75 anos. El 55,6% fueron
hombres y en promedio consumian 7,46 (DE 4,01) medicamentos de manera habitual. El 73% de los
pacientes se encuentran polimedicados (5 o mas farmacos). Los grupos de medicamentos mas
recetados son los IBP en el 60,3% de pacientes, diuréticos de asa en el 47,6% y antiagregantes
plaquetarios en el 46%. Utilizando la herramienta STOPP/STARTS se identificaron 64 PPI, que
constituyen el 13,6% de las indicaciones farmacologicas. STOPP constituyen 61 PPI en 38 pacientes,
siendo las mas frecuentes: IBP (15), BZD (13) y diuréticos de asa como monoterapia para el manejo
de HTA (7). Las PPI por START constituyen un porcentaje solo del 4,6% del total, siendo las
siguientes: necesidad de inicio de broncodilatadores en EPOC (2) y ACO en FA (1). De los 38
pacientes con PPI por criterios STOPP, 10 fallecieron durante el ingreso, de los 28 restante solo se
suspendid la medicacion en el 46,2%. Entre los medicamentos no suspendidos figuran IBP en 10
casos y BZD en 8 casos. Al alta la media de farmacos disminuy¢ a 6,9 (DE 3,8). Se realizaron 42
desprescripciones a juicio del médico tratante, no incluidas en los criterios STOPP/START. Las mas
frecuentes fueron la suspension de antihipertensivos en 13 casos y antidiabéticos orales en 8. El
44,4% cumplian criterios de pluripatologia segun PROFUND. Los pacientes pluripatoldgicos
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consumen un promedio de 9,32 fdrmacos a diferencia de los 5,97 farmacos de los no pluripatoldgicos
(p =0,001).

Discusion: En nuestro servicio aproximadamente las tres cuartas partes de los pacientes
hospitalizados cumplen criterios cuantitativos de polimedicacién. Estos tienen una elevada edad e
importante pluripatologia. Con la herramienta STOPP/STAR solo identificamos un 13% de PPI, casi
en el total de los casos por exceso de indicacion. Sin embargo al ser dados de alta méas de la mitad
de los paciente continuaron con la indicacién de ese tratamiento, pese a que no hay una clara
indicaciéon del mismo o que su uso es considerado potencialmente de alto riesgo. Por otro lado, la
desprescripcion realizada a juicio médico y no identificada como PPI por los criterios STOPP/STAR
es mayor y mas acorde a la situacion personal y social de cada paciente.

Conclusiones: La conciliacion terapéutica es un proceso singular, continuo de prescripcion-
deprescripcion que necesariamente debe adaptarse a cada persona y circunstancia.
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