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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas asociadas a la polifarmacia extrema en pacientes ingresados en €l
servicio de Medicinalnterna, y si se relaciona con el prondstico a corto plazo.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en abril de 2024, de pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna de nuestro hospital. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos, sobre €l uso de
medicamentos y mortalidad a 30 dias. Se realiz6 un andlisis bivariante y unaregresion logistica binaria para
identificar las variables asociadas a la polifarmacia extrema, definida como recibir 10 o més farmacos. Las
variables categoricas se analizaron mediante test de chi-cuadrado o F-Fisher y las cuantitativas mediante t-
Student o U-Mann Whitney.

Resultados: Se obtuvieron 127 pacientes, con una edad media de 74,7 (18-98) afios, de los cuales 70 eran
hombres (55,1%). La situacion familiar més frecuente erala viudedad (26,8%), un 92,1% del total vivian en
su domicilio y un 63% acompafiados de un familiar/cuidador. Solamente un 11,8% tenian cuidador
profesional. Se observé una elevada tasa de comorbilidad, destacando: hipertension arterial (75,6%),
dislipemia (54,3%), insuficiencia cardiaca cronica (45,7%), fibrilacion auricular (39,4%), enfermedad renal
crénica (37,8%), diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones metabdlicas (29,1%), y con metadiabetes
(22,0%). El 20,6% eran pluripatol 6gicos segun los criterios de Ollero. El 55,1% de | os pacientes habian
precisado de 1 0 mas ingresos hospitalarios en e ultimo afio. Predominaban |os pacientes bajo régimen de
polifarmacia (83,5%) y & 51,2% con polifarmacia extrema, siendo el Paracetamol/Metamizol el farmaco mas
prescrito (52%) seguido por las estatinas (40,9%) vy |as benzodiazepinas (27,6%). En el andlisis multivariante,
las variables independi entemente asociadas con la polifarmacia extrema fueron el sexo masculino (p = 0,025;
OR =5,894), diabetes mellitustipo 2 con metadiabetes (p = 0,019; OR = 6,191), uso de antidepresivos (p =
0,011; OR = 7,698), uso de paracetamol/Metamizol (p = 0,043; OR = 3,895) y € nimero de ingresos en los
altimos 12 meses (p = 0,033; OR = 2,866). No se objetivé asociacion entre polifarmacia extremay ser
paciente pluripatol 6gico, con la funcionalidad medida por indice de Barthel, con laedad ni con €l pronéstico
acorto plazo en € analisis multivariante.

Discusion: Los resultados subrayan la complejidad y |a carga clinica de los pacientes con polifarmacia
extrema, destacando laimportancia de estrategias de manejo especificas parareducir la carga de
medicamentos y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. La identificacion de factores de riesgo como el
sexo masculino, la diabetes mellitus tipo 2 con metadiabetesy el uso de ciertos medi camentos proporciona
una base para intervenciones clinicas més focalizadas, que permitan una mayor adherencia terapéutica, como
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la desprescripcion sobre todo de benzodiazepinas (segun dictan los criterios STOPP) o la unificacion de
farmacos, de cara a disminuir efectos adversos.

Conclusiones: El perfil de pacientes ingresados en la planta de Medicina I nterna representa una poblacion
con elevada comorbilidad y fragilidad presentando una alta prevalencia de polifarmacia extrema. Destacan
los varones, con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones metadiabéticas y con uso de analgésicos,
estatinas y benzodiazepinas. La polifarmacia extrema se asocid a méas reingresos en el afio previo, pero no
influyd en la mortalidad a corto plazo.
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