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• Enfermedades que no tienen curación

• Enfermedades con deterioro progresivo

• Disminución gradual de la autonomía

• Riesgo de sufrir patologías interrelacionadas

• Importantes repercusiones económicas y sociales

Pluripatología
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• Servicios de Medicina Interna y unidades de agudos de Geriatría de 
Aragón

• Pacientes pluripatológicos (criterios Junta de Andalucía)

• 13 hospitales y 60 investigadores

• 1870 ingresos, 1466 en Medicina Interna y 404 en Geriatría

Pluripatología
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30,8% PPP 44% PPP
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Pluripatología

Categoría diagnóstica Total
Medicina 

Interna
Geriatría p

E. Cardiacas (A) 59,0 % 62,9 % 49,2 % 0,006

E. autoinmunes y renal 

crónica (B)
31,6 % 33,6 % 26,9 % 0,16

E. respiratorias (C) 34,2 % 36,2 % 29,1 % 0,14

E. digestivas (D) 6,6 % 8,0 % 3,0 % 0,047

E. neurológicas (E) 48,4 % 41,2 % 65,7 % <0,0001

Arteriopatía y diabetes (F) 23,1 % 24,3 % 20,1 % 0,33

Anemia y neoplasias (G) 26,7 % 30,0 % 18,7 % 0,01

E. osteoarticular (H) 25,7 % 20,8 % 37,3 % 0,0002

Indice de Charlson 3,8±2,1 4,0±2,1 3,5±2,1 0,04

Número de categorías 2,6±0,7 2,6±0,7 2,5±0,7 0,08
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Pluripatología

Internistas A. Primaria

Conocen el concepto de pluripatología 100% 78,4%

Conocen los criterios de PPP 86,5% 54,0%

Pacientes con multimorbilidad 73,8% 36,2%

Pacientes con pluripatología 41,1% 29,4%

Es fácil establecer un pronóstico en PPP 19,4% 78,4%

Conocen una herramienta pronóstica para PPP 88,9% 37,8%

Encuesta a todos los internistas de Aragón y a los médicos de Atención 
Primaria del sector Zaragoza 1

Tasa de respuesta: AP 32%, MI 28% (34% staff y 9% MIR)

Remitido al 11th Congress EFIM 2012
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Pluripatología

Internistas A. Primaria

Conocen el índice de Barthel 100% 100%

Conocen el índice de Lawton-Brody 56,8% 45,9%

Conocen el cuestionario de Pfeiffer 83,8% 100%

Conocen la escala sociofamiliar de Gijón 56,8% 10,8%

Conocen el índice de Charlson 70,3% 10,8%

Conocen el índice PROFUND 62,2% 10,8%

Remitido al 11th Congress EFIM 2012

86,5%

18,9%

48,6%

13,5%

18,9%

16,2%

No estamos suficientemente preparados para atender a los PPP
¿y los MIR?

Tasa de 

respuesta baja
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Polifarmacia
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� Estudio longitudinal de cohortes, prospectivo y
multicéntrico.

� Criterio de inclusión: PPP según los criterios vigentes
de la Junta de Andalucía ingresados en servicios de
Medicina Interna de 9 hospitales de agudos de Aragón.

� Se recogen datos sobre edad, sexo, categorías de
inclusión, número de principios farmacológicos activos
consumidos antes del ingreso, índice de Barthel, índice
de Lawton-Brody, cuestionario de Pfeiffer, escala
sociofamiliar de Gijón e índice de Charlson.

� Se ha considera criterio de polifarmacia el consumo
de ≥ 5 fármacos y de polifarmacia extrema ≥ 10
fármacos.

� Test estadísticos: comparación de medias con el test
t de Student y de porcentajes con el test de X2. Para
determinar la asociación de factores asociados con
polifarmacia extrema se ha construido un modelo de
regresión logística.

PLUPAR (Atención al paciente pluripatológico
ingresado en medicina interna y unidades de
geriatría de agudos en Aragón)

Polifarmacia y pluripatología en Aragón
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Polifarmacia y pluripatología en Aragón

Se han incluido 225 PP, 113 (50,4%) mujeres, con una edad media de
79,4±9.0. Las mujeres eran de mayor edad (81±9 vs 78±9; p=0,005).

El consumo de medicamentos oscilaba entre 0-19 fármacos.
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Polifarmacia y pluripatología en Aragón
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Polifarmacia y pluripatología en Aragón

Categoría Con PE Sin PE p

A – E. cardiacas 58 (75) 71 (48) 0,007

B – E. autoinmunes y renal 
crónica

23 (35) 48 (32) 0,72

C – E. respiratorias 41 (53) 40 (27) 0,002

D – E. digestivas 3 (4) 11 (7) 0,30

E – E. neurológicas 24 (31) 70 (47) 0,02

F – Arteriopatía y diabetes 56 (73) 115 (77) 0,46

G – Anemia y neoplasias 58 (75) 105 (70) 0,44

H – E. osteoarticular 65 (84) 126 (84) 0,98

PE = polifarmacia extrema
Los datos se presentan como n (%)
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Polifarmacia y pluripatología en Aragón

Variable Con PE Sin PE p

Edad 78,8 (7,8) 79,7 (9,6) 0,48

Sexo femenino* 42 (55) 71 (48) 0,30

Indice de Barthel 66 (30) 58 (37) 0,10

Indice de Lawton-Brody 3,0 (2,6) 3,0 (2,0) 0,90

Cuestionario de Pfeiffer 3,4 (2,9) 4,0 (3,4) 0,12

Escala sociofamiliar de Gijón 10,1 (3,7) 10,5 (3,0) 0,34

Indice de Charlson 4,2 (2,0) 3,6 (1,9) 0,04

Ingresos en el año previo 2,51 (1,68) 1,92 (1,17) 0,003

PE = polifarmacia extrema
Los datos se presentan como media (desviación estándar) y *n (%)
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Polifarmacia y pluripatología en Aragón

Análisis multivariante

Variable OR (IC 95) p

Edad 0,99 (0,96-1,03) 0,67

Sexo femenino 1,98 (1,02-3,82) 0,04

Categoría A 2,01 (1,02-3,99) 0,04

Categoría C 2,32 (1,18-4,56) 0,01

Categoría E 0,87 (0,45-1,68) 0,67

Indice de Charlson 1,17 (0,99-1,37) 0,06

Ingresos en el año previo 1,19 (0,95-1,50) 0,13
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Estudio Diseño Ambito N Media (DE) Rango Polifarmacia (%) PE (%)

PROFUND_2008 Prospectivo MI 1632 7,9 (3,3) 0-21 85,6 30,5

PALIAR_2010 Prospectivo MI 1847 8,1 (3,5) 86,0 31,3

PLUPAR_2011 Prospectivo MI 225 8,4 (3,4) 0-19 89,3 34,2

Polifarmacia y pluripatología en España

• La polifarmacia extrema está presente en
aproximadamente un tercio de los PP.

• La polifarmacia extrema se asocia con el sexo
femenino y con las enfermedades cardiacas y
respiratorias.
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Prevalence

PP

56%

 

44%

Polypharmacy in patients with an acute exacerbation  of COPD
Jesús Díez-Manglano, José Barquero-Romero, Pere Almagro-Mena, Joan B Soriano, Jesús 
Recio-Iglesias, F. Javier Cabrera-Aguilar and the ECCO study investigators. COPD Working 
Group, Spanish Society of Internal Medicine.

Gravedad, comorbilidad y polifarmacia previa
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RAM interpretada como
nueva enfermedad

Fármaco 1

Fármaco 2

Polifarmacia

Cascada de la prescripción
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RAM interpretada como
nueva enfermedad



Confusión

Benzodiacepinas
Antidepresivos

Neurolépticos

Extrapiramidalismo

Polifarmacia

Cascada de la prescripción
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Adecuación
Polimedicación adecuada: el paciente toma muchos 
fármacos, pero todos ellos tienen indicación clínica.

Polimedicación inadecuada: cuando se toman más 
medicamentos de los clínicamente necesarios.

Pseudopolimedicación: cuando en la historia están 
registrados más fármacos de los que realmente 
toma el paciente.

Reducción

Actualización
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Polifarmacia
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Conciliación

Proceso formal y estandarizado de obtener la lista
completa de la medicación previa de un paciente,
compararla con la prescripción activa, y analizar y
resolver las discrepancias encontradas.
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resolver las discrepancias encontradas.
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Conciliación

• En el momento del ingreso.

• En los traslados entre unidades.

• En los traslados entre hospitales.

• En el momento del alta.
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Conciliación 2007-2011

Ingresos 

valorados

Ingresos 

valorados

Altas

informadas

Tratamientos 

finitos

Royo Villanova 5282 2638 1915

Miguel Servet 10810 7788 4710

Clínico 3745 1822 568

Total 19836 12248 7193

Conciliación
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Conciliación

0,0%
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35,0%
Medicamento
inapropiado/UTB

Tto habitual no prescrito

Orden incompleta

Detección de error

Otros

Interacción

MNIGF

Hospital Royo Villanova. Año 2011. 1051 intervenciones
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Uso racional del medicamento

Por uso racional de los medicamentos se entiende su uso correcto y 
apropiado. Para que haya un uso racional, el paciente tiene que recibir 
el medicamento adecuado y la dosis debida durante un periodo de 
tiempo suficiente, al menor costo para él y para la comunidad. 

Por uso racional de los medicamentos se entiende su uso correcto y 
apropiado. Para que haya un uso racional, el paciente tiene que recibir 
el medicamento adecuado y la dosis debida durante un periodo de 
tiempo suficiente, al menor costo para él y para la comunidad. 
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Uso racional del medicamento
• Más del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de 

forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toman correctamente.

• El uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos 
nocivos para el paciente y constituye un desperdicio de recursos.

• Más del 50% de los países no aplican políticas básicas para fomentar el uso 
racional de los medicamentos.

• En los países en desarrollo, la proporción de pacientes tratados de 
conformidad con directrices clínicas es inferior al 40% en el sector público y 
del 30% en el sector privado.

• La combinación de la formación y supervisión de los dispensadores de 
atención de salud, la educación de los consumidores y el suministro de 
medicamentos en cantidades suficientes es eficaz para mejorar su uso 
racional, pero separadamente todas estas intervenciones tienen un impacto 
reducido.
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321 ingresos. Criterios de Beers, criterios STOPP y medicamentos UTB

60,9% de las intervenciones tienen continuidad en Atención Primaria, 32,6% no.

Ahorro estimado 5715 € en 4 meses.

Uso racional del medicamento
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Uso racional del medicamento

Villafaina A, Gavilán E. Pacientes polimedicados frágiles, un
reto para el sistema sanitario. Inf Ter Sist Nac Salud 2011: 35:
114-23.
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Grupo Iniciativa por una prescripción prudente.
Bravo, Calvo, Fernández, Gavilán y Rosado

Pluripatología y polifarmacia. X Jornadas de Calidad  en Salud y VIII Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza 20 junio 2012



Desprescripción

Proceso de adaptación del régimen terapéutico de un paciente mediante 
la reducción de dosis, sustitución o  eliminación de fármacos.

Debe tener en cuenta:
• Las evidencias científicas disponibles.
• La funcionalidad física y social.
• La calidad de vida.
• La comorbilidad.
• Las preferencias del paciente. 
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Desprescripción

Cascada de la desprescripción
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Desprescripción
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82 años
Insuficiencia cardiaca clase III
Insuficiencia renal crónica estadio IV
Diabetes mellitus tipo 2
Obesidad mórbida
Hipertensión arterial
Hipertrigliceridemia
Anemia crónica

Darbepoetina alfa
Insulina glargina
Linagliptina
Bisoprolol
Furosemida
Clortalidona
Doxazosina
Pravastatina
Alopurinol
Paricalcitol
Calcifediol
Sevelámero
Omeprazol
Fentanilo transdérmico
Latanoprost colirio

Polividona iodada colirio

16 fármacos    23-26 dosis
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Muchas gracias
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