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Resumen

Objetivos: La polifarmacia, un problema cada vez mas comun. Hemos recogido datos de pacientes
de nuestro centro con 11 o mds prescripciones y comparar la polifarmacia grave (13 o menos) y
extrema (mas de 13) y lo que conlleva para el Sistema.

Metodologia: Hemos realizado un estudio retrospectivo analitico, comparando 2 grupos
(polifarmacia severa con polifarmacia extrema) analizando en los mismos sexo, edad,
institucionalizacidén, derivaciones desde AP, n? visitas enfermeria, n? visitas médicas AP, Urgencias
de AP, Urgencias hospitalarias, n? ingresos, Consultas externas, y pruebas complementarias, y ver lo
que conllevo para el Sistema en 2017.

Resultados: Se analizan los resultados de 588 pacientes, de los cuales 342 mujeres y 246 hombres,
y en lo referente a la polifarmacia extrema la presentan el 29,5% de las mujeres frente al 29,3% de
los hombres, sin presentar diferenciacién significativa (p 0,95). Igualmente, no presenta diferencia
significativa la diferenciacién etaria (p 0,76). Asi mismo no presentan diferenciacién significativa la
comparacion en n? de derivaciones, consultas externas, n? de pruebas radioldgicas y pruebas
especiales. En cuanto a resultados que presentan significacion estadistica nos encontramos que
estar institucionalizado, entre pacientes con polifarmacia extrema, tiene una probabilidad de 2,29
veces mayor que los de polifarmacia severa con IC95% [1,42-3,71]. Asi mismo presentan 2,79 veces
mas visitas a enfermeria (p 0,002) (IC95% [0,69-4,90]), y con 4,16 veces mas visitas a su MAP (p
0,001) (IC95% [2,15-6,16]). En cuanto a visitas a urgencias e ingresos hospitalarios, también
presentan diferencias estadisticamente significativas, presentando 0,5 y 0,6 veces mas visitas los
pacientes con polifarmacia extrema respecto a la grave. Y vistos estos resultados, como era de
esperar, presentan mayor nimero de pruebas, como 2,84 veces mas pruebas analiticas (p 0,003)
(IC95% [1,31-4,37]).

Conclusiones: En un grupo de pacientes con tal cantidad de prescripciones, manejamos pacientes
de elevada complejidad que consumiran mayor nimero de recursos. Sin embargo, es llamativa la
cantidad de parametros que presentan diferenciacion entre 13 o menos prescripciones con respecto
a mas de 13. Asi mismo llama la atencién que el manejo de estos pacientes es mayoritariamente del
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MAP, y la poca derivacién a los compaiieros hospitalarios.
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