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RESUMEN

El enfoque del tratamiento médico en los adultos mayores ha estado marcado por una tendencia a
prescribir maltiples farmacos para abordar diversas comorbilidades. Sin embargo, esta practica ha sido
objeto de criticas debido a sus implicaciones potencialmente negativas, como interacciones
medicamentosas adversas, efectos secundarios no deseados y un deterioro general en la calidad de vida.
Con base a las implicaciones de la polifarmacia en la calidad y estilo de vida de las personas adultas
mayores el objetivo de este documento fue proporcionar una visién integral sobre el impacto de la
polifarmacia en el adulto mayor, analizando tanto sus consecuencias clinicas como sociales, mediante
la revision bibliogréfica de documentos de elevada calidad cientifica y académica. Partiendo de ello, es
claro que la polifarmacia se ha constituido en una practica comun en el proceso de salud enfermedad
del adulto mayor debido a la presencia de multiples comorbilidades cronicas. Sin embargo, esto puede
aumentar el riesgo de reacciones adversas, interacciones medicamentosas y efectos secundarios, lo que
puede afectar negativamente la calidad de vida del paciente. La adherencia al tratamiento es
fundamental para minimizar los riesgos asociados con la polifarmacia en el adulto mayor, siendo
importante que los pacientes sigan las indicaciones de los medicamentos y comuniquen cualquier
cambio o efecto secundario a su médico, pues la no adherencia puede llevar a una reduccion de la

eficacia del tratamiento y un aumento del riesgo de reacciones adversas.
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Polypharmacy in the Elderly. Bibliographic Review

ABSTRACT

The approach to medical treatment in older adults has been marked by a tendency to prescribe multiple
drugs to address various comorbidities. However, this practice has come under fire due to its potentially
negative implications, such as adverse drug interactions, unwanted side effects, and an overall
deterioration in quality of life. Based on the implications of polypharmacy on the quality and lifestyle
of older adults, the objective of this document was to provide a comprehensive vision of the impact of
polypharmacy on older adults, analyzing both its clinical and social consequences, through the
bibliographic review of documents of high scientific and academic quality. Based on this, it is clear that
polypharmacy has become a common practice in the health-disease process of older adults due to the
presence of multiple chronic comorbidities. However, this may increase the risk of adverse reactions,
drug interactions, and side effects, which may negatively impact the patient's quality of life. Adherence
to treatment is essential to minimize the risks associated with polypharmacy in the elderly, and it is
important that patients follow the medication instructions and communicate any changes or side effects
to their doctor, since non-adherence can lead to a reduction of the effectiveness of the treatment and an

increased risk of adverse reactions.
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INTRODUCCION

La polifarmacia, definida como el uso concurrente de multiples medicamentos por un paciente, es un
fendmeno cada vez més prevalente en la poblacion adulta mayor. Este fendmeno se ha intensificado
debido al aumento de la esperanza de vida y a la creciente prevalencia de enfermedades crénicas que
requieren tratamientos farmacoldgicos complejos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se estima que aproximadamente el 50% de los adultos mayores toman cinco 0 mas medicamentos
simultdneamente, lo que plantea serios riesgos para su salud y bienestar (Ramirez & Ramirez, 2021)
Como lo explica Maher & Hajjar (2014), histéricamente el enfoque del tratamiento médico en los
adultos mayores ha estado marcado por una tendencia a prescribir maltiples farmacos para abordar
diversas comorbilidades. Sin embargo, esta practica ha sido objeto de criticas debido a sus
implicaciones potencialmente negativas, como interacciones medicamentosas adversas, efectos
secundarios no deseados y un deterioro general en la calidad de vida.

Investigaciones recientes como la realizada por Archila et al (2024), han demostrado que la polifarmacia
puede contribuir a un aumento en las hospitalizaciones y una mayor carga econémica tanto para los
pacientes como para los sistemas de salud, a su vez, puede estar estrechamente relacionada con el
desarrollo de enfermedades neurodegenerativas.

Documentos como los propuestos por Guillem & Molés (2024) y Arriagada et al (2020), han sefialado
que uno de los principales problemas de la polifarmacia es la carencia de informacion sobre como
manejar la administracion multiple de medicamentos y sobre los riesgos asociados a la misma, razon
por la cual, destacan la importancia de mantener una buena comunicacion entre el personal sanitario y
los pacientes, poniendo especial énfasis en que son los médicos tratantes y las enfermeras quienes deben
garantizar que el paciente esté correctamente informado.

Siendo la polifarmacia uno de los aspectos sanitarios de mayor alcance y prevalencia conforme avanza
la edad y la esperanza de vida de la poblacion mundial, el objetivo principal de esta revision
bibliogréafica es proporcionar una visién integral sobre el impacto de la polifarmacia en el adulto mayor,
analizando tanto sus consecuencias clinicas como sociales.

Con base en ello, y gracias a la informacion plasmada en este documento, es posible reconocer areas

donde se requiere mas investigacion y desarrollo, especialmente en lo que respecta a politicas publicas




y educacion médica continua, pues conforma avanza la ciencia y la tecnologia, talvez en un futuro
cercano sea posible reducir el nimero de medicamentos para las comorbilidades y brindar el mejor
tratamiento posible a menor riesgo; al mismo tiempo, ofrecer recomendaciones practicas para que los
profesionales sanitarios involucrados en el cuidado del adulto mayor estén atentos de los cambios
fisioldgicos y psicologicos de estos pacientes y garanticen una mejor adherencia a los tratamientos.
METODOLOGIA

En este articulo se aborda el uso de medicamentos en el adulto mayor asociado a la edad y la prevalencia
de mdltiples condiciones cronicas o comorbilidades que presenta, pues es necesario comprender las
implicaciones en la salud y calidad de vida de este grupo poblacional vulnerable, ain mas, cuando la
polifarmacia puede incrementar el riesgo de interacciones medicamentosas adversas, efectos
secundarios y complicaciones. A partir de ello y basados en la necesidad cientifica, la redaccion de este
documento de revision bibliografica tuvo como punto de partida la busqueda, seleccidn y analisis de la
informacion documental en las que se destacan las caracteristicas relevantes de esta problematica
mundial.

Disefio

El disefio empleado en la redaccion de este articulo de revision bibliografica es el descriptivo, pues su
aplicacion permite conocer las caracteristicas, patrones y efectos del uso de multiples medicamentos en
este grupo poblacional. Al mismo tiempo, al describir las interacciones entre diferentes farmacos, asi
como los problemas asociados como efectos adversos y adherencia al tratamiento, se puede estimar la
necesidad de intervenciones especificas para optimizar el manejo farmacologico en adultos mayores,
promoviendo un enfoque mas seguro y efectivo en su atencién médica.

Estrategia de busqueda.

Dado que la poblacién mayor de 60 afios a nivel mundial supera los 1000 millones personas,
investigaciones relacionadas con la polifarmacia tienen elevada importancia, por lo que, la cantidad de
informacidn disponible es amplia, siendo necesario establecer parametros de blsqueda para optimizar
los recursos y dar realce a la investigacion; por ello, se recurri6 al empleo de meta buscadores cientificos

académicos, priorizando el uso de Google académico donde es posible acceder a diferentes bases de

datos como: Pubmed, ELSEVIER, MEDISAN, MEDIGRAPHIC, SCielo, entre otras, al mismo tiempo,




dado que estas bases de datos ofrecen la posibilidad de establecer campos de busqueda especificos y la
aplicacién de filtros basados en criterios de inclusion y exclusion, la seleccion de informacién fue
viable, lo cual garantizd que esta cubra las necesidades investigativas establecidas.

Criterios de inclusion y exclusion

Para cumplir el objetivo planteado en la ejecucion de este articulo de revision bibliografica se
establecieron con base a tres aspectos especificos: Idioma (espafiol e inglés); tiempo de publicacion
(ultimos 10 afios); tipo de documento (articulos cientificos, revisiones bibliograficas, tesis e informes
de investigacion, sitios web avalados de carécter nacional e internacional).

Extraccidn y analisis de la informacion

Partiendo de la busqueda gris mediante la ecuacion de blsqueda "Polifarmacia en el adulto mayor" se
obtuvo alrededor de 11.600 resultados, dejando claro que este tema tiene un elevado impacto social y
sanitario, en funcién de ello; gracias al uso de meta buscadores y bases de datos se aplic6 en forma
progresiva los diferentes criterios de inclusion y exclusién; en primera instancia aquellos relacionados
con el idioma evidenciando 11.000 coincidencias, en una segunda instancia se aplicé los criterios
relacionados con el tipo de documento, reduciendo las coincidencias a 364 escritos, para finalmente
establecer el criterio de inclusion relacionado con la temporalidad dejando en Gltima instancia 269
documentos.

Con la finalidad de seleccionar documentos importantes, apegados al tema y objetivo de la
investigacion, se analizd acépites importantes como el resumen, introduccion y conclusiones,
reduciendo el nimero de documentos a 116 escritos que cumplian con las demandas de la investigacion.
Al finalizar la revision bibliogréafica de los documentos preseleccionados, se eligié 27 escritos de
elevada credibilidad y contenido cientifico relevante, mismos que cumplian con los requisitos
investigativos deseados, cubriendo la necesidad cientifica y académica de los investigadores, es asi que
se incluyeron: revisiones bibliogréficas, articulos cientificos, informes técnicos, sitios online oficiales

de organismos nacionales e internacionales de elevada calidad y valor cientifico indispensable para la

redaccion de este documento.




RESULTADOS Y DISCUSION

La polifarmacia se refiere al uso recurrente de multiples medicamentos por un paciente, generalmente
definido como el uso de cinco 0 méas farmacos. En este sentido, el informe emitido por la OMS (2019),
explica que a medida que la poblacién envejece, se incrementa la probabilidad de sufrir maltiples
enfermedades a largo plazo, por lo que deben tomar multiples medicamentos, por ello, es necesario
adoptar un enfoque centrado en la persona para garantizar que los medicamentos sean adecuados para
el consumo individual y que proporcionen el mayor beneficio sin ningin dafio o procurando el dafio
minimo posible.

De acuerdo a Sanchez et al (2022), la polifarmacia es un fenémeno comun en personas adultas mayores
gue suelen padecer multiples enfermedades cronicas o comorbilidades, lo que lleva a la prescripcion de
varios tratamientos simultdneamente, con la finalidad de tratar la enfermedad maés relevante sin dejar
gue las otras comorbilidades avancen o acarreen complicaciones al estado de salud general del paciente.
Histéricamente, la polifarmacia ha existido desde los inicios de la medicina, sin embargo, factores
relacionados con la calidad y estilo de vida de la poblacién, han dado paso a una creciente complejidad
del tratamiento médico, proponiendo nuevos desafios en el enfoque en la atencién centrada en el
paciente, lo cual ha contribuido a una mayor prevalencia de la polifarmacia. (Maher & Hajjar, 2014)
Al mismo tiempo, los adultos mayores son particularmente vulnerables a estos problemas debido a
cambios fisiolégicos relacionados con la edad que afectan el metabolismo y la excrecién de farmacos;
ademas, la polifarmacia puede resultar en una disminucion de la calidad de vida y un aumento en las
hospitalizaciones. (Gomez, 2024)

En las Gltimas décadas, la polifarmacia ha sido objeto de estudio debido a sus implicaciones para la
salud publica, para Hernadez et al (2018), la polifarmacia involucra riesgos asociados, como
interacciones medicamentosas adversas y efectos secundarios, por lo que actualmente se estan
desarrollando estrategias para manejar mejor la polifarmacia, incluyendo revisiones periddicas de
medicacion y enfoques mas integrados en el cuidado del paciente.

Si bien, la polifarmacia es mas comun en adultos mayores, otros grupos poblacionales también la

experimentan, por ejemplo, pacientes con enfermedades cronicas, como diabetes o hipertension, a

menudo requieren varios farmacos para manejar sus condiciones. Del mismo modo, pacientes con




enfermedades mentales son otro grupo significativo que enfrenta la polifarmacia, dado que estos
pacientes son tratados con multiples antidepresivos, antipsicoticos y ansioliticos para controlar sus
sintomas, es asi que, la combinacion de estos medicamentos puede ser necesaria para lograr un
equilibrio efectivo, pero también plantea desafios en términos de adherencia al tratamiento y monitoreo
de efectos adversos. (Jumbo et al, 2024)

De acuerdo a Castro et al (2016), otro grupo poblacional que experimenta polifarmacia, lo constituyen
los pacientes hospitalizados o criticos de UCI, pues ellos suelen recibir maltiples medicamentos durante
su estancia en el hospital debido a la naturaleza aguda de sus condiciones clinicas, ademas, se debe
considerar que en estos pacientes, la administracion de medicamentos no es exclusiva para la
enfermedad principal, sino también se administra medicacion preventiva y paliativa, que desde el
enfoque terapéutico, es esencial para la recuperacion satisfactoria del paciente.

A su vez, a medida que las personas envejecen, experimentan una serie de cambios fisiol6gicos que
pueden afectar su salud y bienestar, usualmente estos cambios estan relacionados con una disminucion
en la funcion renal y hepatica, lo que puede alterar la metabolizacién y eliminaciéon de medicamentos,
al mismo tiempo, hay un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas como hipertension
arterial, diabetes y artritis, lo que a menudo requiere maltiples tratamientos farmacoldgicos. (Archila et
al, 2024)

En el campo especifico de la farmacologia, Ruscin & Linnebur (2021) mencionan que los adultos
mayores experimentan alteraciones considerables en la farmacocinética y farmacodinamia, es asi que,
factores relacionados con la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de farmacos pueden verse
alteradas por cambios en la composicion corporal (como una mayor proporcion de grasa corporal) y por
la disminucion del flujo sanguineo a los 6rganos vitales, dando paso a una mayor sensibilidad a los
efectos de los medicamentos y un riesgo elevado de reacciones adversas, todo ello esta relacionado con
la Farmacocinética. En cuanto a la farmacodinamia, la presentacion del medicamento, la forma
farmacéutica, entre otros, pueden influir de forma negativa en la adherencia al tratamiento.

Ademas, factores sociales como el aislamiento o la falta de apoyo familiar, influyen en la adherencia al

tratamiento e incrementan ain mas la dependencia de multiples farmacos para controlar sintomas o

mejorar la calidad de vida; en esta misma linea, varias investigaciones han demostrado que en los




adultos mayores las enfermedades mentales relacionadas con la ansiedad y depresion tienen una elevada
prevalencia, cuya causa frecuente es el abandono de familiares, la incapacidad de ejecutar tareas y
trabajos; incapacidad fisica, entre otros. (Martin et al, 2014)

Es asi que, los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento, junto con las comorbilidades
comunes y las alteraciones en como los medicamentos son procesados por el cuerpo, hacen que muchos
adultos mayores requieran polifarmacia para gestionar eficazmente su salud, mejorar su calidad de vida
y reducir las molestias asociadas a estas patologias.

En el caso particular de los adultos mayores, la prevalencia de diferentes comorbilidades exige la
polifarmacia, pues estas condiciones coexistentes no solo complican el manejo clinico, sino que también
aumentan el riesgo de efectos adversos y hospitalizaciones, por ello, los profesionales sanitarios deben
escoger la mejor estrategia terapéutica con menor riesgo para salvaguardar la vida de los adultos
mayores. (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2021)

Entre las principales enfermedades que presentan los adultos mayores se pueden mencionar:

. Enfermedades Cardiovasculares: las ECV en los adultos mayores estan relacionados con
diferentes factores como la edad, pues a medida que envejecemos, las arterias se vuelven menos
flexibles y més propensas a la acumulacion de placa, lo que puede llevar a la aterosclerosis, al mismo
tiempo, factores de riesgo como hipertension, diabetes, colesterol alto, obesidad y falta de actividad
fisica, incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo cual, unido a los cambios
fisiologicos, el historial médico, el estilo de vida y factores genéticos, generan un mayor riesgo de
desarrollar ECV como: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, problemas cardiacos, entre otros.
(National Institute on Aging, 2018)

" Diabetes Mellitus: esta patologia va de la mano con la edad, pues el cuerpo se vuelve menos
sensible a la insulina, lo que puede llevar a la resistencia a la misma y al desarrollo de diabetes tipo 2.
Como lo explican Diaz & Caballero (2024), la pérdida de masa muscular puede reducir la capacidad
del cuerpo para utilizar la insulina de manera efectiva, sobre todo si se considera que usualmente se da
un aumento de la grasa abdominal, influyendo también en la funcién pancreatica que disminuye con la

edad, lo que puede afectar la produccion de insulina y aumentar el riesgo de diabetes, que en

concomitancia con factores de riesgo relacionados con la hipertensién, colesterol alto, obesidad y falta




de actividad fisica, incrementan el riesgo de diabetes, convirtiéndose en una de las comorbilidades méas
frecuente en este grupo poblacional.

" Enfermedades respiratorias cronicas: dentro de las cuales destacan la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el asma inducen a los adultos mayores a la polifarmacia dado que su
tratamiento incluye medicamentos broncodilatadores y corticoesteroides, 1o que también suma a la
carga farmacol6gica. (Martinez et al, 2021)

. Trastornos musculo esqueléticos relacionados con los problemas articulares y musculares,
como la artritis, son comunes en los adultos mayores, por ello, el manejo del dolor y la inflamacion
frecuentemente requiere analgésicos y antiinflamatorios no esteroides (AINES), contribuyendo a la
polifarmacia. (Guaman et al, 2022)

" Trastornos neurolégicos y afecciones psicoldgicas juegan un rol determinante en la
polifarmacia, pues muchos adultos mayores deben recurrir en su terapia farmacolégica antipsicéticos,
antidepresivos, ansioliticos, o medicamentos para mejorar la funcién cognitiva, lo que aumenta ain mas
el nimero de farmacos utilizados. (Archila et al, 2024)

. Finalmente, las neoplasias afectan a un elevado porcentaje de la poblacion adulta mayor, por lo
que, el tratamiento oncoldgico proporcionado involucra quimioterapia o terapia hormonal, ademas de
medicamentos para manejar efectos secundarios o comorbilidades relacionadas con el cancer, que junto
a la radioterapia acarrean mayores complicaciones al estado de salud general del paciente.

Debido a la prevalencia de enfermedades cronicas que requieren tratamiento farmacologico continuo,
la prevalencia de la polifarmacia es elevada, varios estudios indican que entre el 30% y el 50% de los
adultos mayores que viven en sus hogares y hasta el 90% de los que viven en instituciones geriatricas
experimentan polifarmacia, relacionada principalmente con la complejidad del manejo de mdaltiples
condiciones médicas. (OMS, 2019)

Cabe mencionar que, el uso excesivo de medicamentos puede llevar a efectos adversos significativos,
incluyendo reacciones adversas a medicamentos (RAM), interacciones farmaco-farmaco y

complicaciones relacionadas con la salud fisica del paciente, como caidas o deterioro cognitivo.

(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2021)




Asi, las interacciones medicamentosas méas frecuentes en la polifarmacia de adultos mayores son las
relacionadas con la farmacodinamia, pues existe la posibilidad de que se dé un efecto de potenciacién
de efectos (sinergismo), un ejemplo clasico se da por la combinacion de anticoagulantes y
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que aumenta el riesgo de sangrado.

Un tipo de RAM frecuente se vincula a las interacciones farmacocinéticas, en las que, la inhibicién del
metabolismo que se traduce en reduccion de la velocidad de eliminacion del farmaco debido a
problemas en la filtracion glomerular, lo cual, puede incrementar el riesgo de toxicidad; del mismo
modo, las interacciones relacionadas con la edad producen un incremento de la sensibilidad a un cierto
tipo de medicamentos cono los sedantes benzodiacepinas que son ampliamente prescritos en los adultos
mayores. (Ramirez et al, 2019)

Al mismo tiempo, es conocido que las interacciones alimento medicamento (IAM) pueden tener un
impacto significativo en la forma como el cuerpo utiliza el farmaco y los efectos de este en el organismo,
pues muchos alientos pueden dar paso a la inhibicion de la absorcion de medicamentos por la presencia
de alimentos, por ello, es necesario que se conozca de forma clara las comorbilidades que presenta el
paciente, los farmacos empleados, sus posibles efectos secundarios y las interacciones que se pueden
desarrollar, siendo esencial la interconsulta, a través de la cual, los profesionales pueden establecer
redes farmacologicas que ayuden al tratamiento de la patologia principal, pero que no afecten el estado
de salud general del paciente, en otras palabras, buscar el mayor beneficio con el menor riesgo. (Garcia
et al, 2021)

Paralelo a ello, las consecuencias psicolégicas desencadenadas por la polifarmacia son mdltiples, pues
ejercen un efecto no deseado en la salud mental del adulto mayor, pues la carga de tomar multiples
medicamentos puede generar ansiedad y depresion, ademas de contribuir al deterioro cognitivo.
(Archila et al 2024)

En este contexto, cuando se habla de polifarmacia es usual relacionarlo con la adherencia al tratamiento,
es decir, al grado en que un paciente sigue las recomendaciones médicas, incluyendo la toma de

medicamentos Yy la realizacion de cambios en el estilo de vida, pues esta suele disminuir en el adulto

mayor debido a la complejidad de sus condiciones de salud y el uso de multiples medicamentos.




La adherencia adecuada a los tratamientos puede mejorar significativamente los resultados clinicos,
reducir las hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, quienes suelen padecer
enfermedades crénicas como: hipertension, diabetes, artritis, enfermedades neurodegenerativas,
enfermedades cardiacas, entre otras. (Padilla & Morales, 2020)

Cabe mencionar que, existen multiples factores que pueden influir en la adherencia al tratamiento en
adultos mayores, dentro de los cuales se incluyen aspectos fisicos relacionados con problemas de vision
o0 audicidn, efectos secundarios de los medicamentos y dificultades para recordar dosis.

Paralelo a ello, los problemas cognitivos, como la ansiedad, depresion, demencia o el deterioro
cognitivo leve, tienen un impacto profundo en la adherencia al tratamiento, pues suelen afectar
negativamente la capacidad del paciente para seguir un régimen de tratamiento o identificar
adecuadamente que medicamento debe tomar y la dosis respectiva, por lo que estos factores pueden
incrementar el riesgo de errores en la medicacion y disminuir la adherencia.

En este sentido, los profesionales de salud tienen la responsabilidad de fomentar la adherencia al
tratamiento en los adultos mayores, pues si ellos comunican claramente a los pacientes sobre su
condicion y el propoésito del tratamiento, estos se sentirdn mas involucrarlos en decisiones sobre su
cuidado, lo que crea un entorno mas favorable para que el adulto mayor siga su tratamiento
adecuadamente. (Bello & Montoya, 2020)

A su vez, el uso de tecnologia como dispositivos portatiles o aplicaciones puede facilitar el seguimiento
del cumplimiento del tratamiento por parte del adulto mayor, permitiendo ajustes inmediatos si se
detectan problemas. Esta adherencia se puede potenciar por medio de intervenciones comunitarias y
grupos de apoyo donde se pueden compartir experiencias e informacioén sobre como manejar sus
tratamientos, respetando su autonomia mientras se busca optimizar el estado de salud general. (Suérez,
2024)

Cuando un adulto mayor toma més de 3 medicamentos, los riesgos asociados a la polifarmacia incluyen
un aumento en las hospitalizaciones, mayor probabilidad de errores en la medicacién y una disminucion

general en la calidad de vida, incrementando paulatinamente las tasas de mortalidad en este grupo etario.

(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2021)




En lo relacionado con los costos econdmicos derivados del tratamiento inadecuado relacionado con
polifarmacia estos son significativos, pues no solo se incluyen gastos médicos adicionales por
hospitalizaciones y tratamientos por efectos adversos, sino también el costo de las medicinas que
muchas de las veces los seguros de salud no cubren, al mismo tiempo, es usual que dada la polifarmacia
los adultos mayores presentan elevado riesgo de trastornos gastrointestinales, constituyendo un gasto
adicional asociado a una patologia que usualmente no presentaban.

Aunque a menudo la polifarmacia se asocia con riesgos, es importante reconocer que, cuando se maneja
adecuadamente, la polifarmacia puede ofrecer beneficios significativos para esta poblacion, por
ejemplo, facilita el manejo de multiples comorbilidades que son comunes en los adultos mayores,
facilitando que los médicos puedan prescribir diferentes medicamentos en conjunto para controlar estas
condiciones simultdneamente. (OMS, 2019)

La polifarmacia también permite una mayor personalizacién del tratamiento, dado que cada paciente es
Unico y reacciona de forma determinada ante un tratamiento farmacoldgico, en tal virtud, los médicos
pueden ajustar las dosis y combinaciones segun las necesidades especificas del paciente, optimizando
asi la eficacia del tratamiento y mejorando la calidad de vida.

Otra de las ventajas de la polifarmacia en el adulto mayor, estd relacionada con la prevencion de
complicaciones asociadas con enfermedades cronicas. Por ejemplo, un paciente con diabetes puede
beneficiarse no solo de insulina sino también de medicamentos que protegen sus rifiones o controlan la
presion arterial, mejorando de esta manera su salud general reduciendo el riesgo de hospitalizaciones
por complicaciones relacionadas con estas condiciones. (Casas et al, 2016)

Al mismo tiempo, Sierra et al (2023) explican que medicamentos antihipertensivos, estatinas y
anticoagulantes pueden ser utilizados conjuntamente para manejar factores de riesgo y prevenir eventos
adversos graves como infartos o accidentes cerebrovasculares; del mismo modo, en pacientes que sufren
de dolores cronicos, el uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) mejoran su calidad de vida.

La vision a futuro de la polifarmacia en el adulto mayor aborda no solo la gestion de medicamentos,

sino también las implicaciones sociales, econémicas y de salud publica que pueden desencadenarse a

futuro.




Uno de los principales desafios que enfrenta la polifarmacia es el riesgo elevado de efectos adversos y
reacciones entre medicamentos, pues a medida que aumenta el nimero de medicamentos prescritos,
también lo hace la complejidad del tratamiento, y de forma simultdnea la probabilidad de que se
presenten estos efectos contraproducentes.

En el futuro la polifarmacia debe considerar factores individuales como genética, estilo de vida, cambio
en el estilo de vida y preferencias del paciente al momento de prescribir medicamentos, pues cuanto
mas personalizada sea la medicina en funcién del paciente podria ayudar a reducir el nimero total de
medicamentos necesarios al seleccionar tratamientos mas efectivos y especificos para cada individuo.
(Aguirre et al, 2017)

Dentro de la polifarmacia, el paciente es el centro de atencidn, preocupacion y vigilancia sanitaria, sin
embargo, el rol que cumplen los médicos es determinante, por lo que deben estar actualizados sobre las
mejores practicas en prescripcién y manejo farmacolégico especifico para adultos mayores, con la
finalidad de mejorar los resultados clinicos en esta poblacion.

Al mismo tiempo, la vision futura también incluye un enfoque colaborativo entre diferentes disciplinas
dentro del cuidado médico. Equipos compuestos por médicos, enfermeras, farmacéuticos, psicélogos y
trabajadores sociales, pueden trabajar juntos para desarrollar planes integrales que aborden tanto las
necesidades médicas como las sociales del adulto mayor, proporcionando una atencion més holistica y
efectiva hacia los pacientes. (Casas et al, 2016)

Las politicas publicas juegan un papel importante en moldear como se maneja la polifarmacia entre los
adultos mayores. En este sentido, Ecuador ha desarrollado diversas politicas publicas en el &mbito de
la salud que buscan mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos, especialmente de los grupos
vulnerables como los adultos mayores, quienes tienen mayor predisposicion a desarrollar enfermedades
cronicas y condiciones que requieren tratamientos complejos.

Las politicas publicas que respaldan el acceso a salud y dispensacion de medicamentos en el adulto
mayor se encuentran el Cédigo Organico de Salud (2016), donde se establecen los principios

fundamentales para garantizar el derecho a la salud en Ecuador. En la misma linea se enmarca el Plan

Nacional de Salud 2017-2021, el cual incluye estrategias especificas para la atencion del adulto mayor,




promoviendo un enfoque integral que considera no solo aspectos médicos, sino también sociales y
psicolégicos.

Es asi que, las politicas publicas ecuatorianas estan disefiadas para abordar las necesidades especificas
del adulto mayor, enfocandose no solo en su atencion médica directa sino también en aspectos
preventivos y educativos que contribuyen a una mejor calidad de vida. La gestion adecuada de la
polifarmacia es fundamental dentro de estas politicas, garantizando asi un enfoque integral hacia la
salud del adulto mayor.

Por todo ello, la vision a futuro de la polifarmacia del adulto mayor debe ser integral, abordando desde
aspectos tecnoldgicos hasta colaborativos e investigativos, manteniendo un enfogque proactivo hacia
estos desafios se podra garantizar una atencion segura y efectiva que mejore significativamente la
calidad de vida del adulto mayor.

CONCLUSIONES

La polifarmacia es una practica comin en el adulto mayor debido a la presencia de multiples
comorbilidades cronicas. Sin embargo, esto puede aumentar el riesgo de reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y efectos secundarios, lo que puede afectar negativamente la calidad de
vida del paciente.

La adherencia al tratamiento es fundamental para minimizar los riesgos asociados con la polifarmacia
en el adulto mayor, siendo importante que los pacientes sigan las indicaciones de los medicamentos y
comuniquen cualquier cambio o efecto secundario a su médico, pues la no adherencia puede llevar a
una reduccion de la eficacia del tratamiento y un aumento del riesgo de reacciones adversas.

Es importante considerar la evaluacion de la polifarmacia en el adulto mayor para minimizar los riesgos
y optimizar el tratamiento, por ello, es importante incluir una revision regular de los medicamentos, la
identificacion de duplicidades terapéuticas y la evaluacion de la necesidad de cada medicamento, ya

que esto, puede ayudar a reducir el riesgo de reacciones adversas y a mejorar la calidad de vida del

paciente.
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