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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo principal fue cuantificar la complgjidad terapéuticay multimorbilidad
en pacientes sometidos a un trasplante cardiaco (TxC).

M étodos: Estudio unicéntrico incluyendo pacientes TxC en fase cronica (? 18 meses post-TxC). La
multimorbilidad fue definida como la presencia de > 2 comorbilidades cronicas. La complejidad terapéutica
fue medida mediante el total de farmacos prescritosy por subgrupos, asi como mediante €l calculo del
Spanish patient Medication Regimen Complexity Index (pMRCI-S). Los datos se registraron en la base de
datos CLINAPSIS analizados por un estadistico independiente al estudio (SPSS V22).

Resultados: Seincluyeron 135 pacientes TxC, todos ellos presentaron multimorbilidad. La media de
comorbilidades post-TxC fue de 6 £ 3, mayor que pre-TxC (p 0,001) y sin variacion en funcion del tiempo
post-TxC (p = 0,485). Los factores de riesgo cardiovascular fueron: hipertension (71%), dislipemia (55%) e
insuficienciarenal crénica (44%). Delos 12 + 3 f&rmacos/dia prescritos, 58% estaban rel acionados con €l
tratamiento de comorbilidades. La complejidad terapéutica media segun el indice pMRCI-Sfuede 42 + 11.
Este valor fue mayor que el observado en otras patologias cronicas con €l mismo nimero de farmacos
prescritos como hipertension (18), VIH (22), diabetes mellitus (23) o pacientes ancianos con depresion (25).
Un 45% del pMRCI-Stotal eradebido al tratamiento de las comorbilidades, 42% inmunosupresoresy 13%
otros tratamientos segun protocolo post-TxC. Las principal es causas de complegjidad fueron: instrucciones
adicionales a paciente acerca de latoma de medicacién (49%) y frecuencias de administracién (33%). Otras
variables que se relacionaron con una mayor complejidad terapéutica fueron: mayor edad en e TxC, nUmero
de comorbilidades, nimero de especialistas, necesidad de cuidador, polimedicacion (? 8 farmacos), nimero
de efectos secundarios y percepcion del paciente de demasiada medicacion (p 0,05).

Conclusiones: Todos los pacientes TxC incluidos presentan multimorbilidad y una complegjidad terapéutica
mayor gue la observada en otras patologias cronicas. EIl pMRCI-S se vio principa mente influenciado por €l
tratamiento de comorbilidades y recomendaciones rel acionadas con la pauta. EIl pMRCI es un método Util y
sensible para cuantificar la complejidad terapéutica, conocer sus causas e identificar pacientes que se podrian
beneficiar de la optimizacion de la polimedicacion.



