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Resumen

Objetivos:Analizar la prescripción inadecuada de medicamentos (sobre-medicación, infra-
medicación, utilización inapropiada y des-prescripción) en pacientes polimedicados atendidos en un
servicio de Medicina Interna (MI).

Material y métodos:Estudio cuasi-experimental, prospectivo llevado a cabo en el servicio de MI del
Hospital Vega Baja de Orihuela desde el 1 de Marzo al 31 de mayo de 2016. Criterios de inclusión:
Pacientes polimedicados (con ≥ 6 fármacos diarios durante ≥ 6 meses), cumplan la definición de
paciente pluripatológico y aceptación del paciente a la inclusión en el programa de adecuación
farmacológica. Variable de intervención: Realización de adecuación farmacológica por el médico
responsable del paciente mediante Criterios STOPP-START (criterios explícitos) y criterios MAI
(criterios implícitos). Variable resultados: se consideró sobre-medicación cuando se usaba un
fármaco clínicamente no indicado, se consideró infra-medicación cuando no se usaba un fármaco
clínicamente necesario, se consideró utilización inapropiada cuando un medicamento adecuado era
utilizado a dosis inadecuada, duración no apropiada, duplicidad o riesgo de interacciones. Se
consideró des-prescripción cuando un fármaco que está indicado era interrumpido teniendo
presente la situación funcional y pronóstica del paciente. Para análisis de resultados se empleó el
programa estadístico SPSS versión 20.0.

Resultados:Se incluyeron 72 pacientes, la media de edad fue de 83,53 ± 8,43 años. Se retiraron un
total de 258 fármacos con la siguiente distribución: utilización inapropiada 107 fármacos (41,4%)
(efectos secundarios, contra- indicaciones, ajustes de dosis, alternativas más económicas); sobre-
medicación 89 fármacos (34,4%) y des- prescripción 62 fármacos (24%). Se introdujeron un total de
86 fármacos con la siguiente distribución por orden de frecuencia: calcifediol en 16 pacientes,
bisoprolol en 10 pacientes, anticoagulantes orales y ripaglinida en 6 pacientes. Los métodos
explícitos fueron más útiles a la hora de detectar utilización inapropiada. Mientras que los métodos
implícitos detectaron mayor número eventos de sobremedicación y desprescripción.

Discusión:Existe una elevada prevalencia de prescripción inadecuada en pacientes PPP, esta elevada
prevalencia se constata en numerosos estudios de cohorte realizado. La mayoría de los trabajos
realizados se centran en métodos explícitos no teniendo en cuenta criterios clínicos adecuados a la

https://www.revclinesp.es


0014-2565 / © 2016, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.

situación funcional, pronósticos y social del paciente. La utilización conjunta de métodos explícitos y
explícitos podría mejorar los resultados de los programas de adecuación farmacológica.

Conclusiones:Dentro de la prescripción inadecuada de medicamentos los problemas de sobre-
medicación y utilización inapropiada son mucho más prevalentes que los problemas de infra-
medicación. La utilización conjunta de métodos explícitos e implícitos se complementan al detectar
esta última mayor número de problemas de des-prescripción y sobre-medicación.


