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Resumen

Objetivos: Determinar la complejidad del régimen terapéutico farmacol 6gico en pacientes pluripatol 6gicos
(PP) al ser dados de alta tras estar hospitalizados en servicios de medicina interna.

Material y métodos: En un estudio observaciona multicéntrico se incluyeron PP hospitalizados en servicios
de medicinainternaentre el 1 de marzoy €l 30 dejunio de 2011. Se excluyeron los reingresosy los
fallecidos. Se recogieron datos de edad, sexo, residencia, patologia, puntuacion en las escalas de Barthel,
Lawton-Brody, Charlson, Pfeiffer, Gijon, nimero de ingresos en € afio previo, delirium, necesidad y
disponibilidad de cuidador y puntuacion en el indice PROFUND. Se calcul 6 la complgjidad terapéutica con
el Medication Regimen Complexity Index (MRCI). Se definio alta complejidad terapéutica cuando el MRCI
era> 20 puntos. La comparacion de grupos se realizo con los test de chi cuadrado y t de Student. Para valorar
la asociacién de variables con la complegjidad terapéutica se realizd un test de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 233 pacientes pluripatol 6gicos, 52,9% mujeres, con una edad media de 79,8 (8,6)
anos. El consumo medio de farmacos fue 8,4 (3,3) farmacos. La puntuacién mediaen e MRCI fue 32,0
(15,2). Los pacientes con alta complejidad terapéutica eran con més frecuencia mujeres (57,8% vs 37,6%; p
=0,012) y tenian més categorias de pluripatologia[2,6 (0,8) vs 2,3 (0,5); p = 0,014). Ademas padecian con
mas frecuenciainsuficiencia cardiaca (51,2% vs 26,3%; p = 0,001) y enfermedad respiratoria (40,4% vs
22,8%; p = 0,017) y con menos demencia avanzada (17,5% vs 38,6%; p = 0,001). El sexo femenino [odds
ratio (OR) 1C95% 3,322 (1,547-7,137); p = 0,002], la demencia avanzada [OR 0,284 (0,130-0,620); p =
0,002], y €l nimero de categorias diagndsticas de pluripatologia [OR 1,913 (1,051-3,481); p = 0,034] se
asociaron de forma independiente con la compljidad terapéutica.

Discusion: Los PP consumen muchos farmacos. Sin embargo la complejidad de los regimenes terapéuticos va
més alla del nimero de medicamentos consumidos influyendo el nimero de dosis, laforma galénica, asi
como las instrucciones y restricciones adicional es de administracion.

Conclusiones: L os pacientes pluripatol 6gicos estén polimedicados y tienen regimenes terapéuticos compl g os.
Esta complegjidad se relaciona con e sexo femenino, el nimero de categorias de patologiay la ausencia de
deterioro cognitivo avanzado.
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