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Resumen

Objetivos: Analizar las características clínicas y el manejo de los pacientes polimedicados que
ingresan en un servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo observacional, donde se
revisaron todos los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital San Agustín
de Avilés durante el mes de marzo de 2019. Se utilizó el SPSS 19 como programa estadístico.

Resultados: Ingresaron 430 pacientes en nuestro servicio en marzo 2019. El 31,6% estaban
anticoagulados, la mayoría (63,5%) con acenocumarol. Durante el ingreso, un 55,6% recibió
antibioterapia. El 68,8% tomaba más de 5 fármacos; un 16% tomaba de 3 a 5; un 11,2% 3 o menos y
solamente un 4% no seguía ningún tratamiento. Entre los polimedicados, la edad media fue de 82,09
años. Como comorbilidades destacaban: HTA (71,3%), dislipemia (43,6%), FA (41,9%), IC (36,8%),
ERC (36,8%), DM (36,1%) y demencia (33,1%). El 31,8% eran DABVD. El porcentaje de exitus fue
ligeramente más elevado que en el resto de ingresos (10,1% vs 9%), al igual que la estancia media
(6,97 vs 5,99). Tras el ingreso, solo se suspendieron tratamientos en el 18,4%, este porcentaje es
ligeramente superior en los polimedicados (19,3%).

Discusión: La polimedicación es un importante problema de salud; a más fármacos, menor
adherencia terapéutica y más riesgo de efectos secundarios y de interacciones medicamentosas, que
ocurren con más frecuencia en ancianos. Se asocia a mayor morbilidad, peor calidad de vida y mayor
riesgo de caídas. Además, aumenta el consumo de recursos, mayor gasto farmacéutico, riesgo
incrementado de hospitalización, reingresos, estancias más prolongadas y aumento de la mortalidad
hospitalaria. La mayoría de los pacientes que ingresan en Medicina Interna son pacientes
polimedicados, debido a que son pacientes pluripatológicos pero también a la poca deprescripción
que realizamos.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes polimedicados en nuestro servicio es elevado, debido a las
características de los pacientes (pluripatológicos, ancianos...) y a que la optimización de tratamiento
se realiza en muy pocas ocasiones.
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