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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados de un programa de adecuacién farmacologica en pacientes
polimedicados entre médicos de Atencion Primaria (MAP) pertenecientes a un centro de salud y
médicos del servicio de Medicina Interna (MI).

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental y prospectivo. Criterios de inclusion: pacientes
polimedicados (con = 6 farmacos diarios durante = 3 meses) y aceptacion del paciente a la inclusion
en el programa de adecuacion farmacoldgica. La identificacién e inclusion de los pacientes fue
realizada por MAP. Variable de intervencion: realizacién de adecuacion farmacoldgica del paciente
por parte de MI mediante criterios STOPP-START (criterios explicitos) y criterios MAI (criterios
implicitos), tras la cual se llevd un sequimiento de tres meses. Variables explicativas: se analizaron
variables sociodemogréficas, de comorbilidad, prondsticas, funcionales, clinicas, farmacoldgicas y
grado de adherencia farmacoldgica y variables de seguridad, comparandose el plan farmacoldgico al
ingreso con el plan farmacoldgico a los tres meses. Para el anélisis de resultados se emple6 el
programa estadistico SPSS version 20.0.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, la media de edad fue de 62,13 = 7,53 afos. El 70,8% de los
pacientes eran pluripatoldgicos. La totalidad de los pacientes eran seguidos en consultas externas
por 3 o mas especialidades, con una media de visitas al afio de 7,5 = 4,62 y con una media de vistas
a Atencion Primaria de 18,26 = 12,82. La media de farmacos de uso crénico antes de la intervencion
fue de 11,12 + 2,83, reduciéndose a 8,42 + 2,82 después de la misma (p < 0,01); siendo la media de
farmacos retirados por paciente de 3,72 £ 1,9y 1,26 = 1,42 la de farmacos introducidos por
paciente. La intervencion supuso una reduccion del coste mensual del tratamiento farmacolégico
pasando de 193,46 + 65,33 € a 132,05 + 59,73 € por paciente; p < 0,01. El grado de adherencia
farmacoldgico pasé de un 62,5% de cumplidores a un 95,8% a los tres meses. Durante el periodo de
seguimiento no se detectaron complicaciones relacionadas con la modificacion del plan
farmacologico.

Discusion: La polifarmacia es una de las caracteristicas habitualmente presente en los pacientes
pluripatoldgicos. Entre los factores descritos que se asocian a prescripcion inadecuada figura la
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edad, la comorbilidad y la fragmentacién asistencial. Los programas de adecuacion farmacoldgica
consiguen una mejoria en la prescripcion farmacoldgica disminuyendo la prescripcion inadecuada.
Sin embargo, la mayoria de estas intervenciones se han realizado en el &mbito hospitalario, o
dependiente de servicios de farmacia con menor capacidad operativa.

Conclusiones: Un programa de adecuacion farmacoldgica coordinado entre MAP y MI consigue una
reduccion significativa en el numero y coste econémico del tratamiento farmacolédgico sin
comprometer la seguridad de los pacientes y mejorando la adherencia. Creemos que se deben poner
en marcha programas de busqueda e intervencién pro- activa en estos pacientes.
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