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Resumen

Objetivos. 1. Determinar la frecuencia de oportunidades perdidas de deprescripcion de farmacos
potencial mente inapropiados en pacientes ancianos.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el que se incluyeron pacientes mayores de 75 afios,
ingresados en Medicina Interna durante el afio 2023 por enfermedades no oncol égicas. Se identificaron
aquellos pacientes con prescripcion inadecuada de inhibidores de la bomba de protones (IBP),
benzodiacepinas, antidepresivos triciclicosy sulfonilureas. Se evalud la frecuencia de deprescripcion de estos
farmacos a atahospitalaria. Se utilizd € programa SPSS version 26 para el andlisis de datos.

Resultados: Se incluyeron 675 pacientes de los cuales el 51% eran hombres. El promedio de edad fue de 82
anos. El 86% de los pacientes tomaban 5 0 més farmacos destacando que hasta el 56% de ellos (62 pacientes)
tomaban mas de 10 f&rmacos. L os inhibidores de la bomba de protones (IBP) estaban prescritos en el 66%
(445 pacientes) de los casos, benzodiacepinas en el 25% (165) y antidepresivos triciclicos en el 3% (19). Al
analizar laindicacion de IBP, el 85% de |os pacientes no tenian unaindicacién clinicaclaray de estos, solo a
un 2% seleretird el farmaco a ata. De los pacientes que tomaban benzodiacepinas (165), solo a 10% se les
retird o se dio unaindicacion de retirada progresiva del farmaco. En cuanto a los antidepresivos triciclicos,
solo a 1 paciente (5%) se leretird el farmaco al ata. Las sulfonilureas, se retiraron solo en el 19% de los
casos. Del total de la poblacién estudiada, € 16% (111 pacientes) tomaban IBP sin indicacién junto con
benzodiacepinas y sulfonilureas.

Discusion: Se estima que un tercio de la poblacion anciana esta polimedicada, 10 que incrementala
morbimortalidad, ingresos hospitalarios y gasto sanitario. Los criterios Beersy los criterios STOPP/START
recomiendan laretirada de farmacos potencial mente inapropiados, entre ellos |os | BP, benzodiacepinas y
antidepresivos. Pese a las recomendaciones, la deprescripcion en la practica clinica es baja. Nuestro estudio
reflegjala elevada utilizacion de farmacos potencial mente inapropiados en ancianos y la escasa
desprescripcién de los mismos, incluso, en pacientes con una clara polifarmacia.

Conclusiones. Los pacientes ancianos estén polimedicados y utilizan frecuentemente farmacos
potencia mente inapropiados. Existen muchas oportunidades perdidas de deprescripcion a alta de farmacos
potencialmente inapropiados, principalmente de IBP.
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