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Polifarmacia en pacientes con
enfermedades hematologicas,
no geriatricos, durante atencion
intrahospitalaria

Alvarado-lbarra M, Aguilar-Luévano J, Lopez-Hernandez MA

la polifarmacia es la administracién de mas medica-
mentos de los clinicamente necesarios; representa la administracion
innecesaria de farmacos. Es comin en poblacién geriatrica y los
estudios realizados estdn limitados a estas edades con prescripcion
ambulatoria.

indagar la prevalencia de polifarmacia y medicacion
inapropiada (MI) en pacientes hospitalizados, no geridtricos, atendi-
dos en el Servicio de Hematologia del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre.

estudio prospectivo, observacional, des-
criptivo y transversal. Se incluyeron pacientes hospitalizados durante
noviembre de 2014. Se recabaron los datos de enfermedad principal,
comorbilidades, medicacién inapropiada y potenciales interacciones
medicamentosas. Se consideré polifarmacia a la administracion de mas
de cinco medicamentos al dia.

se incluyeron 72 pacientes. La edad media fue de 45
anos. Las enfermedades principales fueron leucemia o linfoma en 45
pacientes (70%), mieloma mdltiple en 10 (16%) y el resto padecia otras
enfermedades (n=9, 14%). Se registrarin comorbilidades en 23 pacientes
(32%). La prevalencia de polifarmacia fue de 64 (89%). La media de
farmacos administrados por paciente fue de 7. Se encontré medicacién
inapropiada en 77 farmacos, con predominio en pacientes con polifar-
macia (p=0.008). Las variables asociadas con polifarmacia (p menor de
0.06) fueron: leucemia aguda o linfoma, cantidad de comorbilidades y
neutropenia febril. La medicacion inapropiada predominé en pacientes
con polifarmacia (0.008). La duplicacién de medicamentos ocurrié sélo
en pacientes con polifarmacia, al igual que las interacciones potenciales,
de las que predominaron las tipo C con 117 (81%).

la prevalencia de polifarmacia, medicacién inapro-
piada y duplicacién de medicamentos es comparable a la descrita en
poblacién mayor de 65 afos no hospitalizada y con enfermedad no
exclusivamente hematolégica.
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Polypharmacy in not geriatric patients
with hematological diseases during
intrahospitalary care.

Alvarado-lbarra M, Aguilar-Luévano J, Lopez-Hernandez MA

Polypharmacy (PF) is defined as the concomitant
administration of multiple medications. It represents an unnecessary
use of drugs. It is common in the geriatric population, and studies are
limited to these ages with ambulatory prescription.

To investigate the prevalence of PF and inappropriate
medication (IM) in hospitalized and not nursing home patients at the
Hematology Service of CMN 20 de Noviembre, Mexico City.

A prospective, observational, descriptive
and transversal study. We included patients hospitalized during No-
vember 2014. There were registered: disease, comorbidities, IM and
potential drug interactions. PF was considered the administration of
more than 5 medicines for day.

72 patients were included. The average age was 45 years.
Main illnesses were: leukemia or lymphoma (n=45, 70%), multiple
myeloma (n=10, 16%) and the rest had other diseases (n=9, 14%); co-
morbidities were present in 23 patients (32%). The prevalence of PF was
of 64 (89%). The average of drugs administered by patients was 7. IM: 77
drugs, with prevalence in patients with PF (p=0.008). Variables associa-
ted with PF (p<0.06) were: acute leukemia or lymphoma, comorbidities
and febrile neutropenia. The IM was predominant in patients with PF
(0.008). Duplication of medications was seen in patients with PF only,
as well as potential interactions, type C, with 117, predominated (81%).

The prevalence of PF, IM and duplication of drugs is
comparable to that described in geriatric population, non-hospitalized
patients and with not exclusively hematological disease.

polypharmacy; inappropriate medication

Servicio de Hematologia, Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, Ciudad
de México.

Dra. Martha Alvarado Ibarra
Gerifalcos manzana 71, lote 860
54189, Tlalnepantla de Baz, Estado de
México
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estandar que se use de manera consistente.'? La
mas comun se refiere a la administracion de un

La polifarmacia tiene una diversidad de de- gran ndmero de medicamentos; otra insiste en la
finiciones relativas al consumo de muiiltiples administracién de medicamentos inapropiados
medicamentos, pero no existe una definicion que incrementa el riesgo de eventos adversos;
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también existe el enfoque de relacionarla con el
consumo inadvertido de mas de un medicamento
para tratar el mismo problema.® Definiciones
simples son: “la administracién de mds medica-
mentos de los que clinicamente estan indicados,
lo que representa un consumo innecesario de los
farmacos”;? la definicién comun es “ingestion
concomitante de cinco o mas medicamentos”.?
Otro enfoque es relacionarla con medicacién
inapropiada.

La polifarmacia es comdn en la gente mayor,
definida de manera convencional con edad
superior a 65 afios, y con frecuencia asociada
con comorbilidades. En Estados Unidos, su pre-
valencia definida por Kaufman como cinco o
mas medicamentos en gente adulta es de 7%.*
En 2007 la gente mayor de 65 afos represen-
taba 16% de la poblacién en el Reino Unido y
consumia 43% de los recursos de los servicios
de salud.” En este pais la cantidad promedio de
medicamentos prescritos en pacientes con edad
de 60 afos o mds se increment6 al doble, de
21.2 a 40.8 por persona, por aho, en la década
pasada.® Se desconoce la prevalencia de polifar-
macia en otros grupos de edad y en pacientes
hospitalizados, porque los estudios se dirigen a
poblacién geriatrica y prescripcion ambulatoria.

La medicacion inapropiada puede definirse
como “medicamentos o clase de medicamentos
que deben evitarse porque son inefectivos o
producen un riesgo innecesario y se dispone de
una alternativa segura”.” El término “prescripcién
inapropiada” se refiere al consumo de medica-
mentos que conllevan un peligro significativo
de efectos adversos propios del farmaco o de-
rivados de las practicas de prescripcion, como
continuar la administracién por més tiempo de
lo necesario.?

La polifarmacia se asocia con efectos negativos
en la salud, que incluyen reacciones adversas al
medicamento® o interacciones entre los fairmacos

2016 marzo;32(2)

administrados. El riesgo de efectos adversos es
de 13% con la administracién de dos medica-
mentos; con cinco medicamentos se incrementa
a 58%.'° Si se prescriben siete medicamentos o
mas, la incidencia se incrementa hasta 82%."
La cantidad de medicamentos prescritos predice
el nimero de interacciones medicamentosas
que pueden ocurrir. El escaso conocimiento de
las causas de ciertas enfermedades ocasiona la
prescripcion de multiples farmacos, por lo que
es un factor de riesgo de polifarmacia combinada
con medicacion inapropiada.'

Es importante considerar si cada farmaco se
prescribe de manera apropiada o no, de ma-
nera individualizada y en el contexto de toda
la prescripcién.’ Si la indicacion es apropiada
puede haber polifarmacia. Por tanto, ésta se
refiere a la prescripcién de varios farmacos ya
sea de manera apropiada o inapropiada,’ lo
que constituye un dilema en la practica clinicay
deben encontrarse mecanismos que definan si la
polifarmacia es apropiada o no. La polifarmacia
puede medirse con instrumentos validados o
con pruebas de escrutinio que incluyan listas de
medicamentos apropiados o no en gente mayor,
segln Beers y Fick, o por el Indice de Medicacién
Apropiada (MAI)."

La polifarmacia en pacientes con cancer es
frecuente. Un estudio de sujetos mayores de
65 anos de edad, con quimioterapia y atendi-
dos como pacientes externos, demostré que la
polifarmacia era frecuente con cinco a nueve
medicamentos e indicacién inadecuada de 29%.
Sin embargo, no se encontré asociacién con
mayor toxicidad de los antineopldsicos prescri-
tos.'® No obstante, los resultados son variables;
en otro estudio'” de pacientes comparables, la
polifarmacia se encontr6 en 80% y la medica-
cién inapropiada en 41%.

Existen andlisis de polifarmacia dirigidos a
enfermos con neoplasias hematolégicas. En
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una evaluacion retrospectiva de 150 pacien-
tes mayores de 60 anos con leucemia aguda
mieloblastica, que recibieron quimioterapia de
induccion, la administracion de mas de cuatro
medicamentos se asocié con mayor mortalidad
en los siguientes 30 dias y menos remisiones
completas.’ La polifarmacia mostré influencia
negativa en un grupo de 16 casos, con mas de
60 afos, que cursaron con leucemia crénica
mieloide y recibieron imatinib; la mayor parte
de las remisiones citogenéticas sucedieron en
pacientes sin polifarmacia y menor cantidad de
comorbilidades.™

Es evidente que el estudio de la polifarmacia se
ha centrado en mayores de 65 afios que reciben
atencién médica en la consulta externa. La geria-
tria es el area de la medicina que mayor interés
ha mostrado en este problema. No abundan
las publicaciones relativas a polifarmacia en la
atenciéon de pacientes hematolégicos que, sin
embargo, pueden ser objeto de esta practica.
En el Servicio de Hematologia frecuentemente
nos quedamos impresionados por la cantidad de
medicamentos que reciben algunos enfermos de
edad diversa y comorbilidades de intensidad y
ndmero variables. El propésito de este estudio
es conocer la prevalencia de polifarmacia en
nuestro servicio, de acuerdo con la cantidad de
farmacos administrados, su correcta prescrip-
cién e identificar las potenciales interacciones
medicamentosas en enfermos con enfermedad
hematolégica y atendidos en el drea de hospi-
talizacion.

Estudio prospectivo, transversal, observacio-
nal y descriptivo, en el que se incluyeron
pacientes hospitalizados en el Servicio de
Hematologia del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre durante noviembre de 2014.
No se incluyeron los que recibian manejo
paliativo.

A partir de su inclusién, los enfermos estuvieron
en observacién hasta su egreso. Los datos se
tomaron de los expedientes clinicos y electr6-
nicos. Se registraron la enfermedad principal,
las comorbilidades y la cantidad y tipo de
medicamentos administrados. Se incluyeron
las siguientes variables adicionales: edad, sexo,
infeccidn, cantidad de farmacos con indicacién
correcta, dudosa o inapropiada, nimero y tipo
de interacciones medicamentosas potenciales,
tiempo de estancia y defunciones. Debido a
que la mayoria de los enfermos atendidos en el
servicio cursan con padecimientos malignos que
requieren quimioterapia, factores estimulantes
(por neutropenia) y antibidticos (por infeccién
asociada), se considerd polifarmacia a la ad-
ministracion, diaria y concomitante de mas de
cinco medicamentos y no menos de cinco, como
implica la definicién de polifarmacia.

Para clasificar la indicacién de medicamentos (co-
rrecta, dudosa o inapropiada) se utilizé la guia de
la buena prescripcién de la Organizaciéon Mundial
de la Salud del Programa de Accién sobre Medi-
camentos Esenciales (Cuadro 1).2° Para identificar
las interacciones medicamentosas se utilizé el
programa electrénico Lexicomp de UpToDate y se
catalogaron segtn la escala de riesgo determinado;
se incluyeron las interacciones tipos C, Dy X, que se
consideran clinicamente significativas (Cuadro 2).

Comorbilidad: trastorno que acompafa a una
enfermedad primaria. Implica la existencia de
dos o mas enfermedades no asociadas.

Quimioterapia (QT): es un medicamento anti-
neopldsico o la combinacion de esos farmacos
en un régimen protocolizado de tratamiento
contra una neoplasia especifica.

Vigilancia de citopenias (PFX): periodo que com-
prende la disminucién de las lineas sanguineas
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Clasificacién de la prescripcion de medicamentos.
Organizacién Mundial de la Salud.

Prescripcién Definicién

Correcta Medicamento prescrito en relacién con el
diagndstico y comorbilidades, especifico
contra el objetivo terapéutico. Esta justifica-
do en nota médica del expediente

Dudosa Medicamento prescrito que posiblemente

sea necesario en el contexto del paciente,
pero no esta justificado en el expediente
clinico

Inapropiada Medicamento prescrito cuya administracion
no esta indicada en relacién con la enfer-
medad de base ni con las comorbilidades.
Su administracién no estd justificada en el
expediente clinico

celulares, secundaria a la administracién de qui-
mioterapia que requiere medidas de aislamiento;
asociada con episodios muy frecuentes de neutro-
penia febril y hemorragias de intensidad variable.

Los datos se recopilaron en una hoja de re-
coleccién de datos por cada paciente, para
posteriormente procesarse con el programa esta-

2016 marzo;32(2)

distico SPSS v.20.0 para Windows. Las variables
numéricas se expresaron en media, mediana,
con minimos y maximos; las variables nominales
se expresaron en porcentaje; la comparacién de
variables numéricas se realizé con prueba t de
Student, y de variables nominales con prueba
%2. Las pruebas de asociacion se realizaron con
x>y ANOVA.

Se incluyeron 72 pacientes. La edad media fue
de 45 anos, con limites de 17 y 81 afos; 39 eran
del sexo masculino. Las enfermedades basales
fueron: leucemia aguda o linfoma (n=47, 65%),
mieloma mudltiple (n=13, 18%) y otras varias
(n=12, 17%), que incluyen pdrpura trombo-
citopénica idiopdatica, anemia aplasica, anemia
ferropriva y anemia hemolitica; 23 enfermos
(32%) tuvieron una a tres comorbilidades. Las
comorbilidades fueron: diabetes mellitus (ma-
yormente asociada con hipertensién arterial
sistémica, n=12), enfermedades reumatoldgicas
(n=4), cardiopatias (n=2) y otras (n=5). Ingresa-
ron con infeccién 33 pacientes, de los que 26
cursaron con neutropenia febril.

Escala de riesgo de interacciones medicamentosas (Lexicomp). Se incluyen las acciones recomendadas

Riesgo Descripcion Accion

A Los datos no han demostrado interaccién en la farmacocinética o farmacodinamia entre No se conoce
estos dos agentes interaccion

B Los datos demuestran que los agentes pueden interactuar, pero sin evidencia de consecuencias No se necesita
clinicas por su administraciéon concomitante accion

C Los datos demuestran que los agentes pueden interactuar de una manera clinica significativa. Vigilar el tratamiento
Los beneficios de su administracién concomitante usualmente sobrepasan los riesgos. Debe
vigilarse apropiadamente para identificar los potenciales efectos negativos. El ajuste de la
dosis de uno o de ambos medicamentos puede ser necesario en la minoria de los pacientes

D Los datos demuestran que los dos medicamentos pueden interactuar entre ellos de manera Considerar modificar

clinica significativa. Debe valorarse especificamente cada paciente para determinar si el

el tratamiento

beneficio sobrepasa el riesgo. Deben realizarse acciones especificas para minimizar la
toxicidad resultante de la administracion concomitante de estos agentes. Estas acciones
pueden incluir vigilancia agresiva, cambios empiricos de las dosis y buscar otras alternativas

de medicamentos

X Los datos demuestran que estos agentes especificos pueden interactuar entre ellos de ma-
nera clinica significativa. Los riesgos con la administracién concomitante de estos agentes

Evitar la
combinacion

sobrepasan los beneficios. Estos agentes se consideran contraindicados
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Se encontré polifarmacia en 64 pacientes (89%),
quienes recibieron 6 a 16 farmacos. En el Cuadro
3 se anotan los principales datos basales en quie-
nes la tuvieron o no. En el analisis multivariado
algunos datos se asociaron con polifarmacia
(p menor de 0.06): leucemia aguda y linfoma,
cantidad de comorbilidades y neutropenia febril.

En los enfermos con polifarmacia, 60 pacientes
recibieron 6 a 10 farmacos y 4, de 11 a 16. El
total de medicamentos administrados en todos
los pacientes fue de 498. En los enfermos con
polifarmacia, se administraron 475 medicamen-
tos, con media de 7 por paciente. En quienes no
la tuvieron se administraron 23 medicamentos,
tres por paciente. La cantidad de farmacos admi-
nistrados se asocié con las mismas alteraciones
relacionadas con polifarmacia (p menor de 0.02).

El tipo de indicacién, de acuerdo con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, se muestra en
el Cuadro 4. Las indicaciones inapropiadas se
encontraron casi exclusivamente en pacientes
con polifarmacia, 53 versus 3 (p= 0.008). Los

Caracteristicas basales de los pacientes (n= 72)
con o sin polifarmacia: més de cinco medicamentos admi-
nistrados por dia

Dato Sin Con p
polifarmacia polifarmacia
Sexo (M/F) 6/2 33/31 0.15
Edad (media) 46 (34-58) 45 (17-81) 0.8
Diagnéstico de base
Leucemia o linfoma 2 45 0.05
Mieloma multiple 3 10
Otros 3 9
Comorbilidades
Sin 4 45
1 4 8
2 0 7 0.05
Mas de 2 0 4
Motivo de hospitalizacion
Quimioterapia 0 9
Neutropenia febril 0 26 0.004
Profilaxis 2 10
Otro 6 19

Tipo de indicacién de los medicamentos admi-
nistrados, segtin la Organizacién Mundial de la Salud, en
relacién con polifarmacia

Tipo de Sin Con Total p
indicaciéon  polifarmacia polifarmacia

Correcta 14 269 283 0.001
Dudosa 7 131 138 0.1
Inapropiada 3 74 77 0.008
Total 24 356 498

pacientes con y sin polifarmacia tuvieron 64 y
8 medicamentos duplicados, respectivamente
(p=0.000T1).

Con los medicamentos administrados hubo 145
posibilidades de generarse interacciones medi-
camentosas clinicamente trascendentes. Todas se
encontraron en el grupo con polifarmacia. Los
detalles se comunican en el Cuadro 5.

Las interacciones medicamentosas tipo C mds
frecuentes fueron: alopurinol-furosemida, amika-
cina-ceftazidima y fluconazol-omeprazol (Cuadro
6). Las interacciones medicamentosas tipo D mas
frecuentes fueron: fluconazol-ciprofloxacina,
ondansetrén-ciprofloxacina y ondansetrén-
fluconazol (Cuadro 7). La uUnica interaccion
medicamentosa tipo X fue en un paciente con
polifarmacia (siete medicamentos) e indicacién
inapropiada de uno. La interaccién tipo X fue
con tamsulosina y prazocin. El enfermo cursaba
con leucemia aguda e ingres6 para someterse
a vigilancia de citopenias. Egres6 en 15 dias,
luego de recuperarse de la pancitopenia. No se
consignaron alteraciones relacionadas con la
interaccion.

Interacciones medicamentosas potenciales de
trascendencia clinica en pacientes con polifarmacia. No
existieron en los pacientes sin ésta

Interaccion Nam. (%)
Tipo C 117 (81)
Tipo D 27 (19)
Tipo X (1)
Total 145 (100)
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Interacciones medicamentosas potenciales tipo
C entre los medicamentos prescritos en los casos con po-
lifarmacia

Medicamentos Efecto

Aumenta efecto téxico del
alopurinol
Aumenta el efecto nefrotéxico

Alopurinol- furosemida
Amikacina-ceftazidima
Aumenta la concentracién de

omeprazol
Aumenta el efecto diurético

Omeprazol-fluconazol

Tramadol-furosemida
Furosemida-dexametasona Aumenta el efecto diurético
Dexametasona-ciprofloxa- Aumenta el efecto de las
cina quinolonas
Amikacina-furosemida Aumenta el efecto de las
quinolonas
Prednisona-levofloxacina  Aumenta el efecto de las
quinolonas
Prednisona-furosemida Aumenta el efecto diurético
Metronidazol-fluconazol  Prolongacién del intervalo QT
Disminuye la concentracién
de quinolona
Metronidazol-ondansetrén  Prolongacién del intervalo QT

Aspirina-ciprofloxacina

Disminuye el metabolismo
CYP34A
Riesgo de sindrome seroto-
ninérgico
Levofloxacina-metronidazol Prolongacién del intervalo QT

Ciclosporina-tramadol

Ondansetrén-linezolid

El promedio de estancia de pacientes sin y con
polifarmacia fue de 8 y 16 dias, respectivamente
(p=0.03). Se encontraron tres defunciones, todas
en el grupo con polifarmacia (p=0.53).

No pudimos encontrar estudios (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) relativos a la po-
lifarmacia en pacientes hospitalizados, con
enfermedad hematolégica y edades distintas a las
de la poblacién geriatrica. Si las tres considera-
ciones anteriores son correctas, éste es el primer
estudio, en cuanto a polifarmacia, efectuado en
pacientes de edad adulta, hospitalizados y con
enfermedades hematolégicas.

En este estudio, la prevalencia de polifarmacia
tiene magnitud comparable (89 y 80%) a la de
pacientes con cancer, mayores de 65 afios y no
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Interacciones medicamentosas potenciales tipo
D entre los medicamentos prescritos en los casos con po-
lifarmacia

Medicamentos Efecto

Fluconazol-ciprofloxacina  Prolongacién del intervalo QT
Ondansetron-ciprofloxacina  Prolongacién del intervalo QT
Ondansetrén-fluconazol Prolongacién del intervalo QT
Potencializa el efecto depresor
del sistema nervioso central
Potencializa el efecto depresor
del sistema nervioso central
Ondansetrén-levofloxacina  Prolongacién del intervalo QT
Aumenta el efecto toxico del
alopurinol

Prolongacion del intervalo QT

Aumenta el efecto téxico del

Pregabalina-buprenorfina

Tramadol-buprenorfina

Enalapril-alopurinol

Haloperidol-ondansetrén
Hierro dextran-enalapril

hierro
Tacrolimus-omeprazol Aumenta la concentracion de
tacrolimus
Tacrolimus-fluconazol Aumenta la concentracién de
tacrolimus

Fluconazol-levofloxacina  Prolongacion del intervalo QT
Aumenta la concentracién
sérica de fenitoina

Levofloxacina-voriconazol  Prolongacién del intervalo QT

Fenitoina-fluconazol

Voriconazol-ondansetrén  Prolongacién del intervalo QT

hospitalizados, con media similar, por enfermo,
de farmacos administrados (7 y 7.3)." Incluso
esta media es superior a la informada por Ma-
ggiore? de cinco medicamentos. Es aparente
que, desde el punto de vista de la prevalencia
de polifarmacia, y la cantidad de medicamentos
administrados, no influyen la edad, el manejo
intrahospitalario y la existencia de enfermedad
hematoldgica, al comparar los enfermos aqui
estudiados con los mayores de 65 afnos, con
enfermedad variada y no hospitalizados.

En este estudio la enfermedad de base (leucemia
aguda y linfoma), la existencia de comorbili-
dades y de neutropenia febril influyeron en la
aparicion de la polifarmacia. Cuando el motivo
de ingreso fue recibir quimioterapia intensiva,
la asociacion también se observé. Es facil ad-
vertir que la mayor parte de esos factores estan
relacionados entre si: enfermedad de base,
quimioterapia mielodepresora y neutropenia
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febril. La variable que se comporté como inde-
pendiente fue la existencia de comorbilidades.
Estos pacientes se muestran mas vulnerables, con
mas complicaciones y susceptibles de recibir
mas medicamentos, como ya esta informado.*"

En el contexto de nuestros pacientes, los que tu-
vieron polifarmacia dificilmente podian evitarla.
La asociacion de quimioterapia (como parte de un
protocolo) y neutropenia febril (pacientes tratados
de acuerdo con otro protocolo) casi siempre suma
mas de cinco medicamentos no eludibles. Por esta
razén es importante evaluar la polifarmacia bajo
la luz de la medicacién inapropiada. Encontramos
mas de 70 casos de medicacién inapropiada,
significativamente reunidos con los de polifar-
macia. La asociacién polifarmacia y medicacién
inapropiada la han descrito otros autores,?? con
cifras comparables (71%), aunque en referencia
a pacientes con diversas enfermedades y mayores
de 65 afios. Como es de esperarse, la duplicacion
de medicamentos se encontrd en los pacientes
que tuvieron medicacion inapropiada.

El consumo de numerosos medicamentos genera
muchas posibilidades de interacciones entre
ellos. Sélo las encontramos en los pacientes
con polifarmacia; no se observaron estas inte-
racciones potenciales, por tratarse de pacientes
hospitalizados, la mayoria con alteraciones gra-
ves, pudieron pasar inadvertidas. La naturaleza
descriptiva de este estudio impidi6 la observa-
cién estricta en la bldsqueda de interacciones.
Sin embargo, es dificil que alguna haya causado
complicaciones letales porque la mortalidad
observada no fue significativamente mayor en
pacientes con polifarmacia. La frecuencia y
consecuencias de las interacciones son de pre-
valencia elevada en pacientes hospitalizados o
no; lo indispensable es prevenirlas; para esto se
plantea la necesidad de generar un programa,
con la participacion de médicos y farmacélogos,
que permita su consulta rapida y cémoda por
medios electrénicos.? Este proyecto es realizable
mas facilmente en el contexto intrahospitalario.

El promedio de estancia hospitalaria fue estadis-
ticamente mayor en pacientes con polifarmacia.
No obstante, debe tenerse en cuenta que en este
grupo predominan pacientes con padecimientos
graves y complicaciones frecuentes, por lo que no
puede concluirse que la polifarmacia fue deter-
minante en la duracién superior de la estancia.

Se han descrito efectos negativos de la poli-
farmacia en enfermos con leucemia aguda.
Hay mayor mortalidad y menor frecuencia de
remision.' En los resultados de este estudio no
pueden establecerse comparaciones porque se
trata de enfermos mds jovenes y seguidos por
un plazo corto.

Es evidente que algunas situaciones (administra-
cién de quimioterapia asociada con neutropenia
febril) hacen inevitable la administracién de mas
de cinco farmacos, lo que representa una polifar-
macia justificada, sin medicacién inapropiada.
Los medicamentos encontrados en la mayoria de
los casos de polifarmacia no tuvieron indicacién
precisa, como se advierte por el elevado ndimero
de medicaciones inapropiadas.

En este estudio resulta claro que la polifarmacia
y la medicacion inapropiada no son exclusivas
de la poblacion geriétrica atendida fuera del
hospital. Su existencia en pacientes jovenes y
hospitalizados indica la necesidad de cuidar
las prescripciones para evitar la polifarmacia,
la medicacién inapropiada y las interacciones
medicamentosas. La frecuencia elevada de du-
plicacién medicamentosa es otra evidencia del
descuido con el que se indican farmacos. Las
consecuencias médicas se han discutido, pero
es necesario tener en cuenta las implicaciones,
nada despreciables, del incremento en el costo
de la atencion que la polifarmacia implica.

Ademds de consideraciones técnico-médicas,
la polifarmacia parece susceptible a influencias
culturales. En un editorial inglés' se hace una
elegante defensa de la polifarmacia. Incluye la
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revisién etimoldgica e histérica de la misma con
numerosos ejemplos en que la polifarmacia es
inevitable y ventajosa (hipertension arterial, dia-
betes mellitus y otras). Asimismo, en un estudio
realizado en una region rural de China,** con
859 pacientes de 94 afos como media, todos
con enfermedades créonico-degenerativas (1.4
por enfermo) y cancer en 11%, la prevalencia
de polifarmacia fue de sélo 4%.

La prevalencia de polifarmacia, medicacién
inapropiada, duplicacién de medicamentos e
interacciones medicamentosas es comparable
a la descrita en poblacion mayor de 65 anos no
hospitalizada.

Es necesario evitar estas condiciones atendiendo
a la real necesidad de prescribir, o no, algin
medicamento.

Se sugiere la elaboracion de una base de datos
con informacién en cuanto a la interaccién me-
dicamentosa, de facil acceso y rapida consulta.
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