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Resumen
Introducción: Los adultos mayores con enfermedades 

crónicas avanzadas y necesidad de cuidados paliativos 

están más expuestos a la polifarmacia y a consumir 

medicación potencialmente inapropiada, la cual genera 

un alto riesgo de eventos adversos y alteración de la 

calidad de vida. El objetivo de este estudio fue describir 

la frecuencia de consumo de medicación potencialmente 

inapropiada de adultos mayores con necesidad de cuida-

dos paliativos que ingresaron a cuidados domiciliarios 

luego de una hospitalización. 

Métodos: Estudio de corte transversal observacional 

de registros de dispensación e historias clínicas electró-

nicas, de adultos mayores en un sistema de cuidados 

domiciliarios y con necesidades de cuidados paliativos 

según el rastreo con la herramienta NECPAL, los índices 

PROFUND y/o PALIAR. Se analizó el consumo de fárma-

cos durante los 180 días posteriores al ingreso a cuidados 

domiciliarios. Se clasificaron los fármacos como poten-

cialmente inapropiados según criterios de LESS-CHRON. 

Resultados: Se incluyeron 176 pacientes, edad prome-

dio 87.4 años, 67% mujeres; 78% eran pluripatológicos y 

22% presentaban una enfermedad única crónica progre-

siva. La mortalidad a los 6 meses fue 73%. La mediana de 

consumo de fármacos por paciente fue 9.1 (RIC = 4-9.7). 

El 87% consumía medicación potencialmente inapropia-

da, principalmente antihipertensivos, benzodiacepinas 

y antipsicóticos. 

Conclusión: Este estudio observó que los adultos ma-

yores, con necesidad de cuidados paliativos en cuidados 

domiciliarios, tienen un alto consumo de medicación 

potencialmente inapropiada. Esto refuerza la necesidad 

de implementar intervenciones efectivas centradas en 

el paciente, para prevenir la prescripción inadecuada y 

estimular la de-prescripción.

Palabras clave: medicación potencialmente inapro-

piada, adultos mayores, multimorbilidad, cuidados pa-

liativos, cuidados domiciliarios.

Abstract
Potentially inappropriate medication in older adults with 

palliative care at home

Introduction: Older adults with advanced chronic 

diseases and palliative care needs are more exposed 

to polypharmacy and use of potentially inappropriate 

medication, which generates a high risk of adverse 

events and impaired quality of life. The objective of 

this study was to describe the frequency of potentially 

inappropriate medication use among older adults with 

palliative care needs receiving home care services after 

hospital discharge. 

Methods: Observational cross-sectional study of 

pharmacy dispensing and electronic health records, of 
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older adults in a home care system and with palliative 

care needs according to the screening with the NECPAL 

tool or the PROFUND and/or PALIAR indexes. Dispensed 

medications during 180 days after admission to home 

care were analyzed. Medications were classified as po-

tentially inappropriate according to the LESS-CHRON 

criteria.

Results: We included 176 patients, mean age 87.4 

years, 67% were women; 73% were pluripathologic pa-

tients and 22% had one chronic progressive disease. 

Mortality at 6 months was 73%. Median frequency of 

dispensed medications per patient was 9.1 (IQR = 4-9.7). 

The frequency of potentially inappropriate medication 

dispensation among patients was 87%, mainly antihy-

pertensives, benzodiazepines and antipsychotics. 

Conclusion: This study observed that dispensation 

of potentially inappropriate medication among older 

adults with palliative care needs and home care services 

is very high. This emphasizes the need for effective 

patient-centered interventions to prevent inadequate 

prescription and stimulate de-prescription. 

Key words: potentially inappropriate medications, 

older adults, multimorbidity; palliative care, home care 

services

PUNTOS CLAVE

• Los pacientes adultos mayores con nece-
sidades paliativas con alta dependencia y 
escasa expectativa de vida están muy ex-
puestos a la polifarmacia y la medicación 
potencialmente inapropiada. Esto puede 
generar deterioro en la calidad de vida y 
la seguridad y aumentar el uso innecesario 
de recursos en salud. 

• En este trabajo encontramos una elevada 
frecuencia de polifarmacia y medicación 
potencialmente inapropiada, realizando 
una exhaustiva descripción de una pobla-
ción con necesidades paliativas en cuidados 
domiciliarios. Esto puede ayudar a dirigir 
intervenciones para disminuir el uso de 
medicación potencialmente inapropiada 
en un sistema de salud.

Los pacientes con enfermedades crónicas for-
man parte de una población que aumentó pro-
gresivamente en los últimos años1,2. Las mejoras 
económicas, tecnológicas y en los sistemas de 

salud, han llevado a una mayor sobrevida de los 
adultos mayores, quienes acumulan enfermeda-
des crónicas discapacitantes3. Muchos de ellos 
progresan con un deterioro de su salud y pre-
sentan necesidades de atención paliativa. Estos 
pacientes requieren la integración de esfuerzos 
curativos y paliativos durante una larga fase de 
la enfermedad y en cualquier ámbito en el que se 
encuentren4,5, para delimitar los objetivos asis-
tenciales y mejorar así la calidad de la atención6. 
Dentro de los esfuerzos por mejorar los servicios 
brindados hacia esta población, se encuentra la 
prescripción adecuada de medicación6, un com-
ponente clave de la prevención cuaternaria, que 
busca evitar o atenuar las consecuencias del in-
tervencionismo médico y sanitario excesivos7. 
Se denomina medicación potencialmente ina-
propiada (MPI)8 a aquella cuyo riesgo de eventos 
adversos excede las expectativas de beneficios 
clínicos9,10. En pacientes con necesidades palia-
tivas y expectativa de vida corta, toma mayor 
relevancia reevaluar entre otros puntos la MPI, 
a fin de alinear las intervenciones asistenciales 
según las necesidades de la persona11. Dentro de 
los factores determinantes de la MPI en adultos 
mayores frágiles se encuentra la polifarmacia, la 
cual se ha incrementado en la última década. La 
media de fármacos por paciente era 4.9 en 1998, 
llegando a 8 en 200711,12. Este es un fenómeno 
complejo que se debe a la mayor prevalencia 
de pluripatología y múltiples prescriptores en 
diferentes áreas de atención (residencias geriá-
tricas, hospitalización, sistemas de urgencias, 
cuidados domiciliarios, etc.). La MPI aumenta el 
riesgo de eventos adversos (EA) a medicamen-
tos, caídas, deterioro cognitivo y consultas a la 
emergencia9,13. Los pacientes con necesidades 
paliativas (PNP) en especial en cuidados domici-
liarios son particularmente vulnerables a sufrir 
EA a medicamentos14 como resultado de varios 
factores como la pluripatología, el deterioro fun-
cional y cognitivo, la desnutrición, cambios far-
macocinéticos y farmacodinámicos. El objetivo 
de este estudio fue describir la prevalencia y tipo 
de MPI dispensada y analizar la asociación con 
variables relevantes de pacientes con necesida-
des paliativas, dentro de los 180 días posteriores 
al ingreso a un sistema de cuidados domicilia-
rios desde una hospitalización.  

https://paperpile.com/c/PAXNwC/9XG7
https://paperpile.com/c/PAXNwC/8uxP
https://paperpile.com/c/PAXNwC/UuVl
https://paperpile.com/c/PAXNwC/gBRn+464t
https://paperpile.com/c/PAXNwC/nGmc
https://paperpile.com/c/PAXNwC/nGmc
https://paperpile.com/c/PAXNwC/fwY2
https://paperpile.com/c/PAXNwC/fV4Z
https://paperpile.com/c/PAXNwC/cAiE+UX6N
https://paperpile.com/c/PAXNwC/glOa
https://paperpile.com/c/PAXNwC/glOa+A0Oe
https://paperpile.com/c/PAXNwC/cAiE
https://paperpile.com/c/PAXNwC/xOXN
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Materiales y métodos  
Este trabajo se realizó en una organización de salud sin 

fines de lucro, que cuenta con un hospital universitario 

de alta complejidad con una capacidad de 785 camas de 

internación. Tiene un seguro de salud privado con 65 000 

afiliados mayores de 65 años (de los cuales 33% es mayor 

de 80 años) que cuenta con un sistema propio de cuidados 

domiciliarios para pacientes que por su condición clínica 

no pueden ser asistidos en el ámbito ambulatorio. Se usa 

una historia clínica electrónica (HCE) como única fuente 

de información en todos los ámbitos de atención. Se rea-

lizó un estudio de corte transversal de los mayores de 64 

años afiliados al seguro de salud, que ingresaron al siste-

ma de cuidados domiciliarios desde una internación hos-

pitalaria entre el 1 de octubre de 2018 y el 31 de enero de 

2019 y que cumplían con el criterio de tener necesidad de 

cuidados paliativos según la herramienta NECPAL 3.015,16 

(pacientes NECPAL positivos) y/o un pronóstico de morta-

lidad al año mayor a 68% según los índices PROFUND17,3 

o mortalidad  a los 6 meses mayor a 68%  según PALIAR18 

al  momento del ingreso a cuidados domiciliarios.  En el 

proceso de admisión a Medicina Domiciliaria (MD), como 

práctica habitual, el paciente es evaluado por un médico 

de MD, en conjunto con el equipo tratante, que aplica la 

herramienta NECPAL 3.0 para identificar a los pacientes 

con necesidad de abordaje paliativo y definir un plan de 

cuidado adecuado a su complejidad. Esta herramienta15,19 

está validada para detectar pacientes con necesidades 

paliativas. Se comienza por una “pregunta reflexiva sor-

presa”, que indaga si el médico se sorprendería de que el 

paciente falleciera en los siguientes 12 meses de realiza-

da la entrevista. Si el médico sí se sorprendería, el pacien-

te es NECPAL negativo. Si el médico no se sorprendería, 

se continúa con preguntas referidas a la existencia de de-

manda o percepción de necesidad de intervenciones pa-

liativas por parte del paciente/entorno o algún miembro 

del equipo de salud previos al inicio de la entrevista y a 

preguntas orientadas a detectar indicadores clínicos pre-

establecidos de deterioro, gravedad y progresión de enfer-

medad. Si alguno de estos puntos es positivo se conside-

ra NECPAL positivo (paciente con necesidad de abordaje 

paliativo). El índice PROFUND17 es una escala pronóstica 

para estratificar el riesgo de muerte a 1 año en pacientes 

pluripatológicos luego del alta hospitalaria y el PALIAR18 

estima el pronóstico de muerte a 6 meses en pacientes 

con enfermedad crónica única avanzada. Ambos índices 

incluyen variables como la edad, variables clínicas, fun-

cionales, del entorno social de cuidado y de la utilización 

de recursos hospitalarios en los últimos 12 meses. Agru-

pan a los pacientes según un riesgo de mortalidad bajo, 

moderado, alto o muy alto (mayor o igual a 11 puntos que 

corresponde a una mortalidad de 68%)17,20. Para el análisis 

de comorbilidad se utilizó el índice de Charlson ajustado 

a la edad21. Los índices PALIAR, PROFUND y de Charlson, 

se relevaron específicamente para este estudio por análi-

sis de las historias clínicas de los pacientes por parte del 

equipo de investigación. Por otro lado, se midió la presen-

cia de fragilidad en la población en estudio utilizando la 

escala Frail22,23 que está validada para identificar personas 

frágiles con riesgo de declinación funcional y mayor mor-

talidad (más de 3 puntos se considera frágil). Por último, 

se analizó la escala de Gijon abreviada24, la cual valora 

el entorno sociofamiliar para evaluar el riesgo de insti-

tucionalización luego de una hospitalización (un puntaje 

mayor de 10 se asocia a alto riesgo). Estas escalas (FRAIL 

y Gijón abreviado) también son utilizadas en la práctica 

habitual por el equipo que interviene en el proceso de ad-

misión a MD de todos los pacientes candidatos a egresar 

del hospital con cuidados domiciliarios, como parte del 

proceso de planificación de cuidados. 

Se excluyeron los que fallecieron dentro de los 7 

días del alta hospitalaria. La unidad de análisis fue el/

la paciente. Se describieron las variables relevantes de 

la población en estudio, que se obtuvieron mediante la 

revisión manual de las historias clínicas, realizada por 

médicos experimentados del equipo de cuidados domici-

liarios. La información de la dispensación de fármacos, se 

obtuvo de una base de datos institucional que registra la 

dispensación de todos los fármacos obtenidos por el pa-

ciente a través del seguro de salud. Se analizó la totalidad 

del consumo farmacológico dentro de los 180 días desde 

el ingreso a cuidados domiciliarios o hasta el fallecimien-

to (lo que ocurriera primero), excluyendo la medicación 

administrada durante una nueva hospitalización. Se de-

finió que la medicación dispensada era potencialmente 

inapropiada, si pertenecía a alguno de los grupos farma-

cológicos incluidos en la herramienta LESS-CHRON (List 

of Evidence-baSed depreScribing for CHRONic patients)25. Estos 

criterios identifican fármacos que en determinadas situa-

ciones clínicas son potencialmente inapropiados gene-

rando una oportunidad para la deprescripción además de 

proporcionar indicaciones concretas sobre la monitoriza-

ción del paciente tras el retiro y tiempo de control. Están 

dirigidos a pacientes pluripatológicos, los cuales tienen 

generalmente mal pronóstico a mediano plazo, un alto 

grado de fragilidad y dependencia, ingresos hospitalarios 

frecuentes, polimedicación y riesgo elevado de sufrir re-

acciones adversas a medicamentos (RAM). Asumiendo 

una frecuencia de MPI de 80% según Sevilla-Sanchez y 

col.26 y procurando estimarla con una precisión de +- 6% 

https://paperpile.com/c/PAXNwC/UuVl
https://paperpile.com/c/PAXNwC/wahR
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(hemiamplitud del intervalo de confianza de la estima-

ción) y un intervalo de confianza de 95%, calculamos que 

sería necesario contar con un mínimo de 175 pacientes. 

Se describieron las variables como media o mediana se-

gún distribución, con sus respectivas medidas de dis-

persión. Las variables categóricas se describieron como 

porcentajes. Con las variables que mostraron asociación 

bivariada con consumo de MPI (test de Chi-cuadrado), se 

realizó un modelo de regresión logística múltiple para 

analizar la asociación con consumo de MPI ajustando por 

el efecto de posibles confundidores. Se consideró signi-

ficativo un valor de p <0.05. Se utilizó regresión logística 

para estimar el OR de la asociación con su intervalo de 

confianza de 95%. El análisis estadístico se realizó con el 

software STATA 13. El estudio fue aprobado por el comité 

de ética de protocolos de investigación del Hospital Italia-

no de Buenos Aires. Todos los pacientes y/o sus referentes 

de cuidado dieron su consentimiento escrito para la utili-

zación de datos de la historia clínica en forma desidentifi-

cada. Se respetaron la declaración de los principios éticos 

de Helsinki y de la Asociación Médica Mundial.

Resultados
Durante el período evaluado ingresaron a cui-

dados domiciliarios 314 pacientes, de los cuales 
176 reunían criterios de inclusión y ninguno de 
exclusión. De la población incluida, 100% (176) 
eran NECPAL positivos y de estos 72,7% (128) te-
nían más de 11 puntos en el score de PROFUND y 
22,2% (39) en el score de PALIAR. En la Tabla 1 se 
describen las características clínicas al ingreso 
a cuidados domiciliarios de los pacientes inclui-
dos. El 87.5% (154) tenía más de 80 años. El 94.9% 
(167) presentaba una o más enfermedades cró-
nicas progresivas; la mayoría tenía demencia. 
El nivel de dependencia promedio era grave y la 
mayoría tenía alto riesgo social o vivía en un ins-
tituto geriátrico. La mediana de fármacos pres-
criptos al ingreso a cuidados domiciliarios fue 8 
y 89.8% (158) de los pacientes tenía prescriptos 
más de 4 fármacos (polifarmacia). La mediana 
de consumo de distintos fármacos por pacien-
te durante el periodo de estudio (180 días) fue 9 

Tabla 1 | Características demográficas y clínicas de la población del estudio al ingreso a cuidados domiciliarios 

Variable n = 176
Edad (mediana, RIC) 89 (85-91.5) 

ABVD (media/DE) 2.6 (2)* 

PROFUND mayor a 11 puntos  n (%) 128 (72.7)

PALIAR mayor a 11 puntos n (%) 39 (22.2)

NECPAL 3.0 positivo n (%) 176 (100)

Enfermedad única crónica progresiva n (%) 39 (22.2)

Pluripatológicos n (%) 128 (72.7)

UPP n (%) 52 (29.5) 

Escala de Gijón abreviada (mediana, RIC)  11 (9-11)**

Fragilidad n (%) 176 (100)***

Comorbilidades n (%)

Demencia 103 (58.5)

Insuficiencia cardíaca 88 (50)

Cáncer 37 (21)

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 35 (19.9)

Accidente cerebrovascular 30 (17)

Insuficiencia renal 17 (9.6)

Índice de Comorbilidad de Charlson (mediana, RIC) 6 (5-8)

Fármacos al ingreso a cuidados domiciliarios (media/DE) 8.4 (3.5)

Geriátrico como destino al alta hospitalaria n (%) 56 (31.8) 

RIC: rango intercuartílico; DE: desvío estándar; *ABVD: Actividades básicas de la vida diaria (menor a 3 puntos se 
considera dependencia grave). UPP: úlceras por presión; **Escala de Gijón abreviada: más de 9 puntos se considera 
riesgo social elevado. ***Un puntaje en escala de Frail mayor a 2 puntos se considera paciente frágil 
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(RIC 5-12) y 86.9% (153) consumieron al menos 
una MPI. En la Tabla 2 se describen las caracte-
rísticas del consumo de MPI. El grupo farmaco-
lógico consumido con mayor frecuencia fue el 
de psicofármacos (Fig. 1). Durante el periodo de 
estudio falleció el 73.3% (129), 52.3% (92) se vol-
vieron a hospitalizar y la mediana de reinterna-
ciones hospitalarias de la población en estudio 
fue de 1 (RIC 1-2). En la Tabla 3 se muestra el aná-
lisis de regresión logística para determinar va-
riables de riesgo de consumo de MPI. Mediante 
el análisis bivariado, se identificó una asociación 
estadísticamente significativa entre el consumo 
de 4 o más medicamentos y el consumo de MPI 
(prueba de Chi cuadrado p <0.01). Se realizó un 
análisis de regresión logística que encontró que 
los pacientes que consumían 4 o más medica-
mentos tenían casi 67 veces más probabilidades 
de recibir una MPI (OR 67.6 IC 15.8-289.4) que los 
pacientes sin polifarmacia, ajustado este resul-
tado por sexo, edad de 80 años o más, pluripato-
logía, mortalidad e ingreso a un geriátrico. 

Discusión  
En este trabajo encontramos una muy eleva-

da frecuencia de consumo de MPI en pacientes 
añosos con expectativa de vida limitada y alta 
dependencia, en un sistema de cuidados do-
miciliarios. Un alto consumo de MPI tiene una 
fuerte asociación con una elevada prevalencia 
de polifarmacia en poblaciones similares a las 
de nuestro estudio. Jaramillo-Hidalgo y col. des-
criben resultados equiparables en cuanto a la 
alta prevalencia de MPI y su asociación a la po-
lifarmacia en pacientes con demencia avanzada 
en un sistema público de salud español27. Otro 
estudio en Suecia, que analizó la medicación 
recibida por 58 415 personas en sus últimos 3 
meses de vida, evidenció un promedio de con-
sumo de 8.9 medicamentos distintos28, similar 
a nuestros resultados. Y en Japón, encontraron 
resultados similares en adultos mayores en un 
sistema de cuidados domiciliarios 1 año antes 
de fallecer: 63.5% recibía 5 o más fármacos, con 
una media de 6.1 fármacos por paciente14. La 

Tabla 2 | Frecuencia de consumo de medicación potencialmente inapropiada agrupada por criterios de LESS-CHRON 
en la población total de pacientes (n = 176) a los 180 días del ingreso a cuidados domiciliarios
 
Grupo farmacológico/fármaco n (%)
Antihipertensivos 115 (65.3)

Benzodiacepinas 69 (39.2)

Antipsicóticos 67 (38.1)

Estatinas 47 (26.7)

Antidepresivos 45 (25.6)

Ácido acetilsalicílico 33 (18,7)

Suplementos de vitamina D 32 (18.8)

Alfa bloqueadores 25 (14.2)

Anticoagulantes orales 24 (13.07)

Anticolinesterasas (antidemenciales) 23 (13.1)

Calcio 22 (12.5)

Hipnóticos no benzodiacepínicos 19 (10.8)

Antidiabéticos orales 12 (6.8)

Clopidogrel 8 (4.5)

Anticolinérgicos urinarios 7 (4)

Allopurinol 5 (2.8)

Mucolíticos 3 (1.7)

Bifosfonatos 2 (1.1)

*El n total de medicación potencialmente inapropiada (MPI) consumida supera el n de la población en estudio y el 
porcentaje de MPI supera el 100% porque hay pacientes que consumieron más de una MPI

https://paperpile.com/c/PAXNwC/cv77
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polifarmacia puede acarrear problemas a corto 
plazo, como efectos adversos frecuentes con de-
terioro de la calidad de vida y de la función físi-
ca29. En la población de nuestro estudio, hemos 
encontrado varios posibles determinantes de la 
polifarmacia30. Al ser la mayoría de los pacientes 
pluripatológicos, frágiles, dependientes y con 
trastornos cognitivos31, se encuentran expuestos 
a diferentes ámbitos de atención (incluyendo 
las instituciones geriátricas) y múltiples pres-
criptores. Muchos pacientes, incluyendo los de 

este estudio, tienen en Argentina cobertura total 
de la medicación por la ley de discapacidad32, lo 
que podría favorecer el consumo de fármacos, 
algunos potencialmente inapropiados.  En este 
grupo, es clave la plena integración y la comuni-
cación entre los equipos de salud, lo cual puede 
influir en el uso racional de fármacos. La polifar-
macia también podría aumentar por la falta de 
planes de cuidados centrados en los pacientes, 
por prescribir para cada enfermedad y no reali-
zar un abordaje integral10,33,34. La falta de capaci-

Figura 1 | Frecuencia de consumo de medicación potencialmente inapropiada agrupada por grupos farmacológicos en la población 
total de pacientes (n =176) a los 180 días al ingreso a cuidados domiciliarios

Psicofármacos: benzodiacepinas, hipnóticos no benzodiacepínicos, anticolinesterasas, antidepresivos. ACO: anticoagulantes orales 

Tabla 3 | Análisis de regresión logística para determinar las variables de riesgo de consumo de medicación potencialmente 
inapropiada en la población total de pacientes a los 180 días del ingreso a cuidados domiciliarios

Variable Análisis bivariado Análisis multivariado
 OR  IC 95 % P* AOR  IC 95 % P*
Consumo de 4 o más medicamentos  51.4   15.8 -167.5   < 0.001  67.6 15.8- 289.4   < 0.001

Edad  > 80 años  0.6  0.1-2.9  >0.53  0.6  0.7- 5.1  0.665  

Pluripatología  2.8  1.1-7.0 >0.02  4.1   1.05-15.9  0.041 

Sexo  1.98    0.6-5.4 > 0.20 1.4   0.3-6.6   0.679

Mortalidad  0 .7  0.2- 2.1 >0.55  1.8   0.3-9.3  0.489 

Ingreso a geriátrico 1.3    0.4-3.5 > 0.58 2.2    0.5-9.3 0.257 

MPI: medicación potencialmente inapropiada; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza; *P significativa < 0.05. AOR: odds 
ratio ajustado

https://paperpile.com/c/PAXNwC/UX6N
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tación de los equipos de salud en el abordaje de 
pacientes con muy limitada expectativa de vida, 
donde es necesario evaluar el tiempo hasta el 
beneficio de cada prescripción, puede favorecer 
la polifarmacia28. 

En cuanto a los grupos farmacológicos, he-
mos encontrado una muy alta prevalencia de 
consumo de psicofármacos. Según los criterios 
de Beers adaptados al ámbito argentino35 las 
benzodiacepinas se consideran MPI en adul-
tos mayores. Nuestro estudio encontró un muy 
alto consumo de benzodiacepinas por vía oral 
(39.2%), a diferencia de Hattori y col.14 quienes 
encontraron una prevalencia de 14% en el últi-
mo año de vida. Según un consenso europeo36 
las mismas podrían ser adecuadas en los últi-
mos 3 meses de vida para el manejo de sínto-
mas, sin embargo, en nuestro estudio no se rea-
lizó un análisis específico de esta última etapa. 
En nuestro estudio también encontramos una 
muy elevada prevalencia de uso de antipsicóti-
cos (38.1%), mientras que Hattori y col.14 repor-
taron un consumo de 11.8%. Esto podría deberse 
a que la población de nuestro estudio tenía una 
prevalencia de demencia de 60%, sin embargo, 
las indicaciones para su uso en este grupo deben 
ser muy limitadas y son consideradas MPI por 
diferentes criterios35,37. Un 22% de los pacientes 
dementes consumió drogas inhibidoras de coli-
nesterasa en nuestra población. Al ser pacientes 
con alta mortalidad a los 6 meses y funcionali-
dad promedio muy baja, el uso de estas drogas 
podría considerarse MPI en la mayoría38.

También encontramos que la mayoría con-
sumía antihipertensivos. Estos se utilizan con 
frecuencia en pacientes con muy limitada ex-
pectativa de vida, aunque se desconocen los be-
neficios reales, porque la hipertensión arterial 
en la mayoría de los casos es asintomática y el 
beneficio del control de la tensión arterial es a 
largo plazo38 y además pueden causar desequili-
brio postural en pacientes que han perdido peso, 
con mayor riesgo de fatiga, síncope, mareos y 
caídas39. 

Aproximadamente un cuarto de los pacien-
tes consumía estatinas, aspirina y/o clopidogrel, 
que se utilizan habitualmente para la preven-
ción de eventos cardiovasculares a largo plazo. 
Las estatinas son consideras MPI según los cri-
terios STOPP-Frail40 ya que no brindan benefi-

cios a corto plazo y pueden causar mayor carga 
terapéutica y efectos adversos. La herramienta 
STOPP-Frail40,41 fue diseñada para ayudar a los 
médicos a suspender MPI en pacientes mayores 
de 64 años con mal pronóstico de supervivencia 
en un año, grave deterioro funcional y/o cogniti-
vo y en quienes se prioriza el control de los sín-
tomas como principal tratamiento. También en-
contramos un elevado consumo de suplementos 
de vitamina D y calcio, los cuales tampoco brin-
dan ventajas preventivas a corto plazo, por lo 
cual son considerados MPI en esta población con 
baja funcionalidad y expectativa de vida muy li-
mitada25,40. 

Este trabajo presenta varias limitaciones. Fue 
restringido a una población específica de pacien-
tes de nivel socioeconómico medio o alto, perte-
necientes a un seguro de salud privado asociado 
a un hospital de alta complejidad, por lo que sus 
hallazgos pueden no ser pertinentes para otros 
ámbitos del sistema de salud. Otra limitación 
fue que para detectar MPI se utilizó una herra-
mienta diseñada para la deprescripción en pa-
cientes pluripatológicos. Esto fue así ya que la 
mayor parte de nuestra población es pluripato-
lógica y priorizamos planificar intervenciones a 
futuro para la prescripción racional de medica-
mentos en este grupo. Sería conveniente consi-
derar otras herramientas disponibles para esta 
población específica, como el STOPP-Frail41, para 
futuros trabajos. Además, los fármacos dispen-
sados a los pacientes durante las internaciones 
hospitalarias no fueron incluidos en el análisis, 
sin embargo, estos eventos representaron una 
muy baja proporción del tiempo total de estudio. 
El análisis del consumo de fármacos mediante 
la medición de la compra en farmacias ambu-
latorias podría ser lo más aproximado, aunque 
resulta insuficiente ya que la dispensación de 
un fármaco no equivale al consumo real. A su 
vez, los pacientes podían obtener medicación 
en farmacias que no forman parte del sistema 
de dispensación analizado, pero estos consu-
mos fueron una minoría del total de fármacos. 
Nuestros hallazgos sugieren que identificar el 
perfil de consumo farmacológico podría ser útil 
para mejorar el uso de medicamentos. Conside-
ramos que favorecer estrategias de planificación 
de cuidados centrados en las personas, identi-
ficando aquellas con necesidades paliativas, es 

https://paperpile.com/c/PAXNwC/38pZ
https://paperpile.com/c/PAXNwC/xNiU
https://paperpile.com/c/PAXNwC/0uVe
https://paperpile.com/c/PAXNwC/bivj
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importante para dirigir intervenciones educati-
vas al equipo de salud con el fin de lograr una 
disminución en el uso de MPI y mejorar así la 
calidad de vida de estos pacientes, en especial 
en el último año de vida. Creemos que este estu-

dio puede ser un aporte para otros profesionales 
del sistema de salud que deseen mejorar el uso 
de MPI en esta población.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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