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Resumen

Objetivos: 1. Analizar laprevalenciay las caracteristicas clinicas y asistenciaes de los pacientes
polimedicados incluidos en el estudio. 2. Describir |a prevalencia de medicacion potencialmente inadecuada
prescrita en términos de sobremedicacion, inframedicacion y utilizacion inapropiada en la cohorte de
pacientes que se incluyeron en el programa de adecuacion farmacologica. 3. Evaluar los resultados de la
intervencion en términos de n° de farmacos, coste y adherenciaal tratamiento en la cohorte de pacientes que
seincluyeron en el programa de adecuaci én farmacol 0gica tras tres meses de seguimiento. 4. Andizar las
diferencias en mortalidad y n° de reingresos entre pacientes polimedicados incluidos en el programade
adecuaci én farmacol 6gica frente alos no incluidos alos tres meses de seguimiento.

Resultados: El 73,5% de pacientes eran pluripatol 6gicos, con una media de 2,6 categorias. Se revisaron 460
farmacos retirando un total de 152 por sobremedicacidn, desprescripcion o utilizacion inapropiada. Durante
la adecuacién farmacol dgica, € n° de farmacos introducidos (n = 28) fue notablemente inferior al n° de
farmacos retirados por cualquiera de los motivos previamente indicados (n = 152). En € seguimiento atres
meses, se reintrodujeron 8 farmacos. Se aprecid una reduccién media del n° de farmacos de 2,8, suponiendo
un ahorro de 84,7 euros/paciente/mes. El n° de reingresos fue superior en |los pacientes del grupo control (p =
0,003). Hubo un total de 14 fallecimientos en el seguimiento atres meses, apreciando ciertatendenciaala
disminucion de lamortalidad en € grupo intervencién sin alcanzar la significacion estadistica.

Discusion: La polifarmacia es una caracteristica presente en méas del 50% de pacientes de edad superior a 65
anos. La poblacién de nuestro estudio se caracteriza por ser personas de edad avanzada, pluripatol 6gicos, con
moderado grado de comorbilidad, dependenciaa menos moderada para las actividades basicas de lavida
diaria, con frecuentes ingresos hospitalarios y multiples consultas anuales a atencion primariay ala consulta
especializada. Lareduccion en € nimero de farmacos va asociada a una disminucion del coste por pacientey
mes, de manera que tras laintervencion se evidenci6 una reduccion de 84,7 euros por paciente y mes. En
nuestro estudio, en los tres meses de seguimiento tras laintervencion fallecieron 12 pacientes del grupo
control y 2 del grupo intervencion. La aplicacion de la adecuacion farmacol 0gica reduce el n° de reingresos
de los pacientes siendo hasta 3 veces menor en el grupo intervencion respecto al control en €l anadlisisalos
tres meses de seguimiento.

Conclusiones. Los pacientes polimedicados se caracterizan por ser una poblacién afiosa, con elevada
comorbilidad y pluripatologia, deterioro funcional y mal prondstico, suponiendo una elevada carga
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asistencial. Los problemas de sobre medicacion y utilizacion inapropiada son més prevalentes que los de

inframedicacion. Los programas de adecuacion farmacol 6gi ca destinados a esta poblacion consiguen una
reduccion significativaen e nimero y coste de farmacos, mejorando la adherenciay reduciendo € n° de

reingresos tras tres meses de seguimiento.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



