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El progresivo envejecimiento de la poblacion se aso-
cia a una mayor prevalencia de enfermedades crénicas y
degenerativas, muchas de las cuales se presentan de forma
simultanea’. La presencia de comorbilidad ocasiona, en
muchos casos, la prescripcion concurrente de tratamien-
tos farmacoldgicos para las distintas patologias. Aunque
existen varias formas de definir de forma operativa la poli-
farmacia, habitualmente se considera que la prescripcion
de 5 o mas farmacos entra en esta categoria. En cual-
quier caso, la polimedicacion o polifarmacia se asocia a una
mayor complejidad del manejo terapéutico de pacientes
que, en su mayoria, presentan limitaciones cognitivas y/o
funcionales que incrementan el riesgo de mala adherencia
al tratamiento y de presentar efectos adversos evitables?.
Hasta dos tercios de los pacientes ancianos tienen dificul-
tades para tomar correctamente el tratamiento prescrito
y alrededor del 30% de los pacientes polimedicados presen-
tan interferencias potencialmente graves o efectos adversos
evitables?.

Se han descrito varias estrategias para abordar este pro-
blema que mayoritariamente se basan en la revision del
tratamiento prescrito por parte de profesionales sanitarios
con formacion especifica, médicos de familia, farmacélogos
clinicos, farmacéuticos comunitarios o el conjunto de 2 de
los profesionales anteriores’.

En este nimero de Atencién Primaria, Molina Lopez et al.*
publican los resultados de un estudio de intervencion alea-
torizado en pacientes ancianos polimedicados con riesgo
vascular. Los resultados de este interesante estudio mues-
tran que la intervencion de un profesional sanitario experto,
en este caso un farmacéutico, mejora de forma significa-
tiva el tratamiento adecuado con acido acetilsalicilico de los
pacientes que tienen criterios de antiagregacion, sin que se
observen beneficios en el control de otros factores de riesgo
cardiovascular como diabetes, hipertension arterial o disli-
pidemia. Como los propios autores indican, no se dispone de
datos acerca de los cambios propuestos por el farmacéutico
al médico con relacion al tratamiento actual del paciente
(sustitucion de farmacos o retirada). También hubiera resul-
tado de utilidad conocer la decision final del médico, es
decir en qué medida se ha seguido el consejo del farma-
céutico. Estos datos probablemente ayudarian a entender
los modestos beneficios obtenidos con la intervencion.
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La revision sistematica de medicacion ha sido y sera
objeto de multiples estudios. Hasta el momento los resul-
tados son muy heterogéneos en funcion de la variable final
seleccionada y de la estrategia seguida por cada estudio.
Algunos estudios recientes que han seguido una metodolo-
gia similar a la de Molina Lopez et al. encuentran diversos
resultados®®. Un estudio comparé el resultado de una inter-
vencion en la que el farmacéutico entregaba un informe
escrito al médico con sugerencias para efectuar cambios de
tratamiento frente a una entrevista con el médico prescrip-
tor en la que el farmacéutico explicaba el mismo informe
y sugeria los cambios en el tratamiento de forma abierta y
razonada?. Los resultados mostraron un significativo mayor
numero de cambios de farmacos en el grupo de entrevista
con relacion al grupo de informe escrito hasta 9 meses des-
pués de la entrevista. Cabe comentar que si la estrategia
utilizada en el estudio de Molina et al. hubiera sido la entre-
vista personal, probablemente los resultados hubieran sido
mejores a pesar de las diferencias en el entorno profesional
entre ambos estudios.

Para reducir la incidencia de efectos adversos y evitar
las posibles interacciones de los farmacos prescritos en los

Tabla 1 Mensajes principales

- Aproximadamente 2 de cada 3 ancianos experimentan
alguna dificultad para seguir el tratamiento prescrito. Un
tercio de los pacientes polimedicados presentan efectos
adversos evitables o interacciones significativas con otros
farmacos

- La revision sistematica de la medicacion efectuada por
profesionales sanitarios expertos incluyendo
farmacologos o farmacéuticos se ha asociado con la
mejora de la adherencia por parte del paciente, la
indicacion de farmacos adecuados a la situacion clinica
que no estaban prescritos y una mayor eficiencia. Sin
embargo, los resultados no son uniformes, no persisten
en el tiempo y dependen en gran parte de la estrategia
utilizada

- Es aconsejable efectuar un seguimiento activo de las
prescripciones en pacientes ancianos polimedicados para
establecer la relacion beneficio-riesgo de cada
indicacion, adaptar las dosis a la funcion renal o hepatica
y adecuar la prescripcion a las recomendaciones
efectuadas por los organismos correspondientes
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pacientes polimedicados es aconsejable adoptar de forma
sistematica algunas recomendaciones (tabla 1). En primer
lugar, es importante conocer y seguir los criterios de Beers
actualizados’, STOPP y START® u otros similares adaptados a
la realidad de cada pais, que presentan un listado de farma-
cos a evitar en pacientes mayores de 65 anos, asi como los
farmacos que no se deben utilizar ante determinadas patolo-
gias. En segundo lugar, es conveniente efectuar una revision
periddica de los farmacos administrados a cada paciente y
reconsiderar siempre su necesidad en cada situacion espe-
cifica y segun la evolucion de cada paciente. En tercera
instancia, se debe considerar la funcion renal y hepatica
del paciente para ajustar las dosis de los farmacos si asi
se requiere. Finalmente, hay que valorar siempre la rela-
cion beneficio/riesgo de la prescripcion de un nuevo farmaco
anadido a los que ya esta tomando el paciente. Solo con una
cuidadosa evaluacion clinica de los sintomas del paciente y
una adecuada seleccion de los farmacos siguiendo los crite-
rios expuestos anteriormente sera posible reducir los efectos
adversos que afectan tan a menudo a los pacientes polime-
dicados y sus consecuencias.
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