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Resumen

Objetivos: La polimedicacion es frecuente en los ancianos por € aumento de la esperanzade viday las
comorbilidades. La edad modifica lafarmacodinamiay farmacocinética, aumentando asi €l riesgo de
toxicidad. Se han desarrollado criterios para evitar la prescripcién inadecuada, como los de Beers, y los
criterios STOPP-START. Ladeprescripcion (D) prudente es la accion de disminuir dosis o retirar farmacos
No necesarios o potencialmente perjudiciales. Nos planteamos conocer el porcentgje de D que seredizaen
ancianos en las altas del servicio de medicinainterna (M) en un hospital de agudos, evaluar la utilidad de
una campariia activa para promover laD en el momento de alta hospitalariay su persistenciaen €l tiempo.

Material y métodos: Laintervencion consistio en que lainvestigadora donde se analizaron las 5 Ultimas altas
de 6 facultativos que cumplian criterios: pacientes ingresados > 65 afios con 5 0 mas farmacos cronicos. Se
objetivo que serealizaba D en e 20% de |os pacientes. En base a este estudio piloto y considerando
cinicamente relevante el aumento en un 100% de las D, se calcula el tamafio de la muestra necesaria en 65
pacientes (medida de proporciones apareadas aceptando un riesgo alfade 0,05 y un riesgo beta de 0,2
asumiendo las de pérdidas del 0%). Lainvestigadora principal (1PC) revisaba con el médico responsable el
tratamiento de base y valoraba laretirada de farmacos. Se explicaba a paciente el cambio y se realizaba un
contacto telefonico entre 2-4 semanas tras €l ata. Tres meses después de la campafia activa se analizaron las
5 dltimas altas de los 6 facultativos que cumplian los criterios, valorando en que porcentaje se seguia
realizando D. El andlisis estadistico se realiz6 mediante comparaciones de proporciones mediante el Epidat
3.1 muestras emparejadas, prueba de McNemar, con criterio de significacion p 0,05.

Resultados: En e estudio previo ala campafia se realizaba D en e 20% en base alas 5 Ultimas altas de los 6
internistas del servicio (6 D en 30 informes de alta). De los 65 pacientes incluidos en la campafia e 50,8%
eran hombres, la edad media de 80,4 afios (+ 15,6). En ellos se realizd D en 40 casos de 65 en total (62%)
con unamedia de 2,5 farmacos deprescritos. En 3 casos se reintrodujo la medicacion retirada, por lo quelaD
efectivafue del 56% (37 casos) Este aumento en la proporcién de D en un 36% en nimeros absolutos (1C 23-
50,7%), 180% sobre la D pre intervencion es altamente significativo: p McNemar 0,01. Los cuatros grupos
gue maés se deprescribio fueron en antihipertensivos, sedantes, analgésicosy hipolipemiantes. En la
monitorizacion telefonica, la mayoria de los pacientes no habian encontrado diferencias. En los tres casos en
los que sereinici6 e farmaco deprescrito fueron dos pacientes institucionalizados en |os que se reintrodujo
fentanilo y un sedante y un Gltimo caso que se reintrodujo espironolactona por su MAP. En larevision de las
altas tres meses después, se objetivod que se seguiarealizando D en 17 deprescripciones de 30 altas, es decir,
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el 56,6% de |os pacientes, con una mediade 1,7 farmacos retirados.

Discusion: Existen estudios sobre la D en grupos terapéuticos concretos como psicotrépicosy
antihipertensivos como los estudios de Garfinkel et al. Sin embargo, no hay experiencia de su aplicacion en
un Hospital de Agudos. En nuestro estudio, tras la campaiia activa de D prudente en €l servicio de MlI, se
observa un incremento significativo de laD con buenos resultados, bien aceptado y sin maleficencia sobre
los pacientes que ademés se mantiene al menos hasta los 3 meses sugiriendo que este esfuerzo formativo
puede ser eficaz en el aumento de concienciacion hacialaD. Por tanto, laD prudente en ancianos en €
momento del alta hospitalaria debe ser una practica clinicarutinaria en los servicios de Medicina Interna,
dada la frecuente pluripatol ogia de los pacientes.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



