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RESUMEN

Introduccion: la polifarmacia, definida como el uso concomitante de cinco o mas medicamentos es co-
mun en adultos mayores. Las prescripciones potencialmente inapropiadas es uno de los principales
factores de riesgo para la ocurrencia de reacciones adversas en adultos mayores. Objetivo: realizar una
sintesis narrativa sobre la polifarmacia, enfermedades mas frecuentes y las intervenciones de depres-
cripcion en adultos mayores. Metodologia: las estrategias de buisqueda siguieron las directrices
PRISMA. La buisqueda se realizé en Medline/PubMed, con la finalidad de recopilar informacién sobre
la polifarmacia en adultos mayores desde enero 2023 hasta mayo 2025. Se realiz6 una revision narrativa
consistente en cinco fases: I) busqueda bibliografica, II) revision por titulo y resumen, III) Revision de
texto completo y IV) seleccion de las referencias y V) Analisis descriptivo. Se incluyeron articulos que
presentaban datos especificos sobre polifarmacia, enfermedades y deprescripcién de medicamentos en
adultos mayores. Resultados: durante la estrategia de bisqueda se identificaron 157 publicaciones po-
tencialmente relevantes. Se evaluaron un total de 81 articulos y se incluyeron 35 en el andlisis descrip-
tivo. Predominaron las revisiones mientras que 4 articulos reflejaron intervenciones de deprescripcion.
Conclusidn: los estudios son atn insuficientes por lo que se requiere profundizar para implementar
tratamientos farmacoldgicos mas seguros y estrategias de deprescripciéon mas efectivas que proporcio-
nen mayor calidad de vida en los adultos mayores.

Palabras Clave: Adulto mayor; polifarmacia; prescripcion potencialmente inapropiada; deprescripcion.

SUMMARY
Polypharmacy, diseases and deprescription in the elderly. A scoping review

Introduction: polypharmacy, defined as the concurrent use of five or more medications, is common
among to older adults. Potentially inappropriate prescribing is one of the main risk factors for adverse
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drug events in older people. Objective: to carry out a narrative synthesis about polypharmacy, the most
common diseases and deprescribing interventions in older adults. Methodology: the search strategies
followed PRISMA guidelines. The search was conducted in Medline/PubMed in order to collect infor-
mation on polypharmacy in older adults from January 2023 to May 2025. A narrative review was carried
out consisting of five phases: I) bibliographic search, II) review by title and abstract, III) full text review
and IV) selection of references and V) descriptive analysis. Articles were included that presented spe-
cific data about polypharmacy, diseases and drug deprescribing in older adults. A narrative synthesis
was performed due to the heterogeneity of the study designs and results. Results: during the search
strategy 157 potentially relevant publications were identified. A total of 81 articles were evaluated and
35 were included in the descriptive analysis. Reviews predominated, while 4 articles reflected depre-
scribing interventions. Conclusions: studies are still insufficient, so it is necessary to deepen the imple-
mentation of safer pharmacological treatments and more effective deprescribing strategies that provide
a higher quality of life in older adults.

Keywords: Older adults; polypharmacy; potentially inappropriate prescription; deprescribing.

RESUMO
Polifarmacia, doencas e desprescri¢io em idosos: uma revisio de escopo

Introducdo: A polifarmacia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos, é
comum em idosos. Prescri¢des potencialmente inapropriadas sdo um dos principais fatores de risco
para reacdes adversas em idosos. Objetivo: Realizar uma sintese narrativa sobre polifarmadcia, as
doengas mais comuns e intervengdes de desprescrigao em idosos. Metodologia: As estratégias de busca
seguiram as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada no Medline/PubMed, com o objetivo de coletar
informagdes sobre polifarmacia em idosos, de janeiro de 2023 a maio de 2025. Foi realizada uma revisao
narrativa, composta por cinco fases: I) busca bibliografica, II) revisdo de titulos e resumos, III) revisao
completa do texto, IV) selecdo de referéncias e V) andlise descritiva. Foram incluidos artigos que
apresentaram dados especificos sobre polifarmacia, doencas e desprescricdio de medicamentos em
idosos. Resultados: A estratégia de busca identificou 157 publica¢des potencialmente relevantes. Foram
avaliados 81 artigos, dos quais 35 foram incluidos na analise descritiva. Predominaram as revisdes,
enquanto quatro artigos abordaram intervencoes de desprescri¢ao. Conclusdo: Os estudos ainda sao
insuficientes, sendo necessdrias mais pesquisas para implementar tratamentos farmacoldgicos mais
seguros e estratégias de desprescri¢ao mais eficazes que proporcionem melhor qualidade de vida aos
idosos.

Palavras-chave: 1dosos; polifarmdcia; prescricao potencialmente inadequada; desprescricao.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento, proceso universal e inevitable, se caracteriza por la acumulacion progresiva
de alteraciones fisioldgicas y un deterioro funcional a lo largo del tiempo, lo que conlleva una
mayor vulnerabilidad a las enfermedades y, en tltima instancia, a la mortalidad a medida que
avanza la edad [1].

A medida que las personas envejecen, aumenta la prevalencia de la fragilidad, la multi-
morbilidad y la polifarmacia, lo que plantea importantes desafios en la medicina geriatrica.
Estos tres elementos se interrelacionan de forma bidireccional formando el «tridngulo geria-
trico» y su comprension integral es esencial para un manejo geriatrico adecuado [2].

Se han establecido clasificaciones de ancianos teniendo en cuenta su estado de salud y su
funcionalidad con el objetivo poder contar con parametros para un mejor control y trata-
miento. Dichas clasificaciones son las siguientes [3]: 1) Anciano sano: se trata de una persona
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de edad avanzada con ausencia de enfermedad objetivable. Su capacidad funcional esta bien
conservada y es independiente para actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y
no presenta problematica mental o social derivada de su estado de salud. 2) Anciano enfermo:
es aquel anciano sano con una enfermedad aguda. Se comportaria de forma parecida a un
paciente enfermo adulto. Suelen ser personas que acuden a consulta o ingresan en los hospi-
tales por un proceso tinico, no suelen presentar otras enfermedades importantes ni problemas
mentales ni sociales. Sus problemas de salud pueden ser atendidos y resueltos con normalidad
dentro de los servicios tradicionales sanitarios de la especialidad médica que corresponda. 3)
Anciano fragil: es aquel anciano que conserva su independencia de manera precaria y que se
encuentra en situacion de alto riesgo de volverse dependiente. Se trata de una persona con una
o varias enfermedades de base, que cuando estan compensadas permiten al anciano mantener
su independencia basica, gracias a un delicado equilibrio con su entorno socio-familiar. En
estos aparentemente bien conservada para las actividades basicas de la vida diaria (autocui-
dado), pueden presentar dificultades en tareas instrumentales mas complejas. El hecho prin-
cipal que define al anciano fragil es que, siendo independiente, tiene alto riesgo de volverse
dependiente (riesgo de discapacidad); en otras palabras, seria una situacion de prediscapaci-
dad. 4) Paciente geriatrico: que es el anciano con una o varias enfermedades crénicas y evolu-
cionadas, con la presencia de una discapacidad de forma evidente.

La polifarmacia se asocia con el desarrollo de sindromes geriatricos, como deterioro cog-
nitivo, delirio, caidas, fragilidad, incontinencia urinaria y pérdida de peso lo que aumenta el
riesgo de dafios relacionados con la medicacién [4]. Por otra parte, la mala adherencia a la
medicacion en adultos mayores con multiples enfermedades croénicas y polifarmacia es un
problema de salud publica que surge de distintos desafios [5].

La optimizacion de medicamentos busca mejorar la calidad de la prescripcion para cada
paciente y puede incluir la deprescripcion. Es un proceso complejo que implica la toma de
decisiones compartida, un seguimiento minucioso y la comunicacién de cualquier cambio re-
sultante en la prescripcion [6].

Se han implementado diversas acciones con la finalidad de optimizar la farmacoterapia
en el anciano destacando los criterios de Beers elaborados por la Sociedad Americana de Ge-
riatria [7], y las recomendaciones STOPP-START (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions
/ Screening Tool to Alert to Right Treatment) confeccionados por la Sociedad Europea de Medi-
cina Geridtrica [8] ttiles para detectar los errores mas frecuentes del tratamiento.

El tercer Reto Mundial de la OMS por la Seguridad del Paciente: Medicacion sin dafio
propondra soluciones para superar muchos de los obstaculos a los que se enfrenta el mundo
en la actualidad con el fin de garantizar la seguridad de las practicas de medicacion y pretende
reducir en un 50% los dafios graves evitables relacionados con la medicacion en todo el mundo
durante los proximos cinco afios. Los «Cinco momentos para la seguridad de la medicacion»
es una herramienta de participacion del paciente creado para facilitar la aplicacion del tercer
Reto Mundial por la Seguridad del Paciente de la OMS: Medicacion sin dafio. La herramienta
se centra en los cinco momentos clave de la medicacion: comenzar, tomar, adicionar, revisar y
detener; en los que la accion del paciente o del cuidador puede reducir el riesgo de dafio aso-
ciado al uso de la medicacion. Esta herramienta tiene por objeto implicar y capacitar al paciente
para que participe en su propia atencion. Deberia utilizarse en colaboracion con los profesio-
nales de la salud, pero siempre tendria que estar en manos de los pacientes, sus familiares o
cuidadores [9].
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Por lo anterior, el objetivo de esta revision fue realizar una sintesis narrativa sobre la poli-
farmacia, enfermedades mas frecuentes y las intervenciones de deprescripcion en adultos ma-
yores.

2. METODOLOGIA
Para dar alcance al objetivo del presente trabajo se procedi6 de la siguiente manera:

2.1. Bausqueda bibliografica

Siguiendo las pautas Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
(PRISMA, siglas en inglés) [10], se realizé una revision sistematica recuperando revisiones dis-
ponibles en PubMed/MEDLINE; en los idiomas inglés y espaniol, usando las siguientes ecua-
ciones de busqueda: inglés: (“Polypharmacy*”), AND (“Potentially inappropriate medication
*” OR “Inappropriate prescribing”, OR “Inappropriate Medications”); espafiol: “Polifarma-
cia*”) AND (“Medicamentos potencialmente inapropiados” OR “Prescripcion inapropiada”,
OR “Medicamentos inapropiados”).

El rango de tiempo definido para la busqueda fue entre enero de 2023 hasta mayo de 2025;
articulos en inglés y espafiol que hicieran referencia al tema sin importar el disefio metodold-
gico. Se definieron los siguientes criterios de inclusion: impacto de la polifarmacia en adultos
mayores en atencion primaria.

2.2. Revision por titulo y resumen

Una vez hechas las busquedas en las distintas fuentes de informacion, dos revisores de manera
independiente contrastaron las referencias por titulo y resumen para preseleccionar referen-
cias elegibles.

2.3. Revision por texto completo

El siguiente proceso consistid en la revision completa de los textos preseleccionados para in-
cluir en el grupo de referencias seleccionadas. En los casos en los que se presentaron desacuer-
dos, se programaron sesiones conjuntas para llegar a un consenso. Si la discrepancia persistia
se acudio al concepto de un tercer revisor.

2.4. Seleccion de referencias

Si el estudio cumplia con todos los criterios de inclusion se clasificaba como un “estudio in-
cluido”, de lo contrario era catalogado como “estudio excluido” con previa justificacion del
motivo. Lo anterior mediante una hoja de calculo Excel®.

2.5. Analisis descriptivo

Una vez seleccionadas las referencias se procedid con la categorizacion de resultados mediante
la codificacion abierta e iterativa, que permitid identificar las semejanzas y las diferencias de
los estudios; en consecuencia, de manera inicial se conceptualizaron los temas mas recurrentes
y posteriormente se detectaron subcategorias para algunos ejes tematicos. Finalmente, se pro-
cedid con un analisis descriptivo de cada categoria.

2.6. Resultados y discusion. Referencias incluidas en la revision

Se recuperaron 157 referencias al aplicar las ecuaciones de busqueda y finalmente después de
aplicados los filtros solo quedaron 35, siendo eliminados los documentos que no concretaban
el tema, los excluidos por titulo y resumen, los que no aportaban a dar respuesta a la pregunta
(Figura 1).
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Resultados obtenidos de la Publicaciones excluidas por no realizarse en

btisqueda en base de datos el entorno sanitario previsto (n=76)

(n=157)

\4

Publicaciones excluidas por no reflejar
Publicaciones evaluadas

(n=81)

informacion relacionada con enfermeda-

v

des y/o intervenciones de deprescripcion

en adultos mayores (n=46)

A 4

Estudios incluidos en la sintesis

narrativa (n=35)

[ Seleccionados ][ Elegidos ][ Identificacién]

Figura 1. Diagrama prisma del proceso de revision sistematica y seleccion de referencias para el analisis
de Polifarmacia, enfermedades y deprescripcién en el adulto mayor.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Descripcién de los estudios incluidos

De los 35 articulos incluidos en la sintesis narrativa, 5 se consideraron metaanalisis, 6 revisio-
nes sistematicas, 20 revisiones y 4 ensayos aleatorizados controlados; donde se aprecia un pre-
dominio de los articulos de revision (57 %) (Figura 2).

Estudios seleccionados

4;12% 5; 14%

' 6; 17%

20; 57%
= Metaanalisis
Revisiones sistematicas
Revisiones
Ensayos aleatorizados controlados

Figura 2. Comportamiento del tipo de estudios seleccionados segtn tipo.

Se describieron entre las enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores enfermedad
inflamatoria intestinal, diabetes mellitus, hipertension arterial, fibrilacién auricular, osteopo-
rosis y osteoartritis, artritis reumatoide, sarcopenia, sindrome de fragilidad, demencia o dete-
rioro cognitivo leve, epilepsia, infecciones y enfermedad pulmonar obstructiva crénica abor-
dadas en 22 investigaciones; alcanzando los mayores valores las enfermedades relacionadas
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con el Sistema musculo-esquelético (Tabla 2). Ademas, en 4 articulos se relataron intervencio-

nes de deprescripcion.

Tabla 2. Comportamiento segtin enfermedades/sistema de los articulos seleccionados

Enfermedades/Sistema Cantidad %

Enfermedad inflamatoria intestinal 1 4,55
Diabetes mellitus 1 4,55
Tracto alimentario y metabolismo 2 9,09
Hipertension arterial 2 9,09
Fibrilacion auricular 1 4,55
Sistema Cardiovascular 3 13,64
Infecciones (general) 1 4,55
Infeccién del tracto urinario 1 4,55
Infeccién (Helicobacter pylori) 1 4,55
Infecciones 3 13,64
Osteoporosis 3 13,64
Artritis reumatoide 1 4,55
Sarcopenia 3 13,64
Sindrome de fragilidad 2 9,09
Sistema musculo-esquelético 9 40,91
Deterioro cognitivo leve 2 9,09
Epilepsia 2 9,09
Sistema nervioso 4 18,18
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 1 4,55
Sistema respiratorio 1 4,55

Las caracteristicas de cada estudio atendiendo a primer autor, afio de publicacion, pais y tipo
de estudio se detallan a continuacion (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los 35 estudios encontrados

13

No. | Autores Ano |Pais Tipo de estudio

1 | Kitaw et al. [4] 2023 | Etiopia Metaanalisis

2 | Alemayehu et al. [11] 2024 |Etiopia Metaanalisis

3 | Alshehri et al. [12] 2024 | Arabia Saudita Metaanalisis

4 | Karimi et al. [13] 2025 | Reino Unido Revision sistematica

5 | Hire & Franklin [14] 2024 | Reino Unido Revision sistematica

6 | De Souza et al. [15] 2023 | Brasil-Canada-Estados Unidos | Revision
Schifer et al. [16] 2024 | Alemania Ensayo aleatorizado con-

7 trolado

8 | Rodriguez-Casal [17] 2025 |Espafa Revision

9 |Rafhi et al. [18] 2024 | Australia Revision sistematica

10 | Carbery et al. [19] 2024 | Reino Unido Revision

11 | Umegaki [20] 2024 |Japon Revisién
Sepulveda-Gal.lardo et 2025 |Espafia-América Latina Revision

12 |al. [21]
Majert et al. [22] 2024 |Reino Unido Ensayo aleatorizado con-

trolado
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14 | Amrouch et al. [23] 2024 | Europa Metaanalisis
15 | Wilson & Seaton [24] 2024 | Reino Unido Revision
16 |Bausch et al. [25] 2024 | Suiza-Reino Unido-Alemania | Revision
Skokowski et al. [26] 2024 | Europa-Arabia Saudita-Esta- | Revision
17 dos Unidos
18 | Panait & D’ Amelio [27] 2025 | Suiza Revision
19 | Fuggle et al. [28] 2025 | Europa-Estados Unidos Revision
Ya-Hui ef al. [29] 2025 | Taiwan Ensayo aleatorizado con-
20 trolado
21 | Truijena et al. [30] 2025 |Holanda Revision sistematica
22 | Ibrahim et al. [31] 2025 | Europa-Canada Revisién sistematica
23 | Baygi et al. [32] 2024 | Dinamarca Revision
24 | Kuzuya [33] 2024 |Japon Revisién
25 | Uchmanowicz et al. [34] 2025 | Europa Revision
Borda et al. [35] 2025 | Espafia-México-Colombia-Ita- | Revision
26 lia-Suiza-Canada
Curtis et al. [36] 2025 | Europa-Arabia Saudita-Mé- Revisién
xico-Zimbabwe-Australia-Sin-
27 gapur
28 | Andrews et al. [37] 2025 | Reino Unido-Bélgica Revisién sistematica
29 | Hashmi et al. [38] 2024 | Estados Unidos Revisién
30 | Hashmi et al. [39] 2025 | Estados Unidos-Canada Revision
31 | Chen et al. [40] 2025 | China Metaanalisis
32 | Garcia-Ulloa ef al. [41] 2024 | México Revisién
Weir et al. [42] 2024 | Australia-Suiza-Estados Ensayo aleatorizado con-
33 Unidos trolado
34 | Liang et al. [43] 2025 | Australia Revision
35 | Langford et al. [44] 2024 | Australia Revision

Fuente: Elaboracién propia.

3.2. Polifarmacia

En un metanalisis realizado por Kitaw & Haile [4], seleccionaron 13 estudios con un total de 3
547 adultos mayores y encontraron que la prevalencia agrupada de polifarmacia entre los
adultos mayores fue alta. Se recalcd la necesidad de ejecutar una intervenciéon centrada en la
farmacoterapia geriatrica racional para prevenir la sobrecarga de medicamentos, los eventos
adversos, los costos médicos, la morbilidad y la mortalidad geriatricas. Asimismo, recomien-
dan fortalecer la funcion del farmacéutico en la gestién y la monitorizacion de la seguridad de
la farmacoterapia en adultos mayores.

Otro metanadlisis efectuado por Alemayehu ef al. [11], analizaron 7 articulos e identificaron
1 897 interacciones farmacoldgicas en 970 pacientes, lo cual resulté en un promedio de 1,97
interacciones farmacoldgicas por paciente y se identificaron como factores asociados la poli-
farmacia.

Alshehri et al. [12], en un metanalisis que incluy6 14 estudios y 18 647 pacientes elegibles
realizados durante 10 afios, detectaron que la prevalencia media de Prescripciones Potencial-
mente Inapropiadas (PPI) fue del 54,4 %. Los medicamentos cardiovasculares fueron los mas
comunes y las probabilidades de exposicion aumentaron significativamente entre las personas
mayores con enfermedad renal cronica y diabetes. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar las practicas de prescripcion y la seguridad de los me-
dicamentos.
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Karimi et al. [13], en una revision sistematica donde incluyeron 23 estudios encontraron
que la polifarmacia y las PPI se asociaban con la edad avanzada, el sexo femenino, mayor
fragilidad, vivir solo, mala situaciéon econdmica e inexactitudes en los historiales médicos. Se
concluy6 que persisten importantes lagunas en la investigacion sobre las experiencias del per-
sonal sanitario y los usuarios en el manejo de la medicacién y la polifarmacia.

Una revision sistematica efectuada por Hire & Franklin [14], que abarcd 20 articulos, 12
informaron una asociacion estadisticamente significativa entre la privacion socioecondmica y
una mayor probabilidad de experimentar PPI; destacando que priorizar a las personas mayo-
res que viven en contextos socioecondmicos desfavorecidos puede ser una estrategia eficaz al
realizar revisiones de medicacion.

De Souza et al. [15], en una revisién donde se incluyeron 14 estudios transversales; 11
definieron que la prevalencia de la polifarmacia oscilaba entre el 9,5 % y el 57 %; a su vez se
comprobd una asociacidn inversa entre la actividad fisica y la polifarmacia. Existe evidencia
limitada al respecto por lo que se necesitan estudios longitudinales para esclarecer mejor la
relacion entre el uso de PPI, la actividad fisica y el tiempo de sedentarismo en adultos mayores.

Schifer et al. [16], en un ensayo controlado aleatorizado que tenia por objetivo evaluar la
concordancia entre los farmacos informados por el paciente y el médico de cabecera eviden-
ciaron que la polifarmacia aumenta el riesgo de discrepancias entre los farmacos informados
por el paciente y el médico general, lo cual atenta contra la toma de decisiones por parte de los
facultativos.

Un estudio transversal realizado por Rodriguez-Casal [17], reveld una alta prevalencia de
prescripciones de medicamentos con alta carga anticolinérgica en pacientes ancianos, con sus
consecuencias en términos de efectos adversos; concluyendo que es necesario tener en cuenta
la carga anticolinérgica de los medicamentos a la hora de prescribirlos.

Rafhi et al. [18], en una revisidn sistematica donde se incluyeron 19 articulos arrojé como
resultados que 10 hallaron una mayor conviccion sobre la necesidad de medicamentos y/o una
menor preocupacion conducian a una mejor adherencia; 1 contradijo lo anterior, 3 no hallaron
asociacion entre la adherencia y las creencias y 1 confirmo la asociacion entre el uso innecesario
de medicamentos y la falta de confianza en los facultativos. En resumen se dictamind la nece-
sidad de realizar mas investigaciones para determinar la importancia de las creencias de ne-
cesidad o preocupacion para fomentar la adherencia y examinar la influencia de las creencias
en la polifarmacia y el uso inadecuado de medicamentos.

3.3. Desarrollo de las enfermedades

3.3.1. Tracto alimentario y metabolismo

Carbery et al. [19], en una revision considera que cada vez hay mds personas mayores con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), unida a ello, son mas propensos a presentar otras
comorbilidades y polifarmacia, lo que puede dificultar el reconocimiento y el tratamiento de
la EIl. La fragilidad es un concepto reciente en el campo de la EII, y se estd empezando a reco-
nocer su importancia como marcador de la edad bioldgica y su asociacién con el riesgo de
resultados adversos relacionados con la EII.

Los adultos mayores con diabetes mellitus (DM) suelen presentar multimorbilidad y tien-
den a la polifarmacia; ademas se asocia con fragilidad, deterioro funcional, deterioro cognitivo
y sindrome geriatrico. En una revision realizada por Umegaki [20], a pacientes mayores con
DM se concluyé que existe una necesidad urgente de un manejo personalizado de los adultos
mayores con diabetes mellitus que considere su multimorbilidad, estrecha colaboraciéon con
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sus cuidadores y recursos sociales, consideraciones especiales de manejo y que busque man-
tener una alta calidad de vida mediante un tratamiento médico seguro y eficaz.

3.3.2. Sistema Cardiovascular
La revision realizada por la Sociedad Centroamericana y del Caribe de HTA Sepulveda-Ga-
llardo et al. [21], aborda estrategias de diagnostico y tratamiento, tanto farmacoldgico como no
farmacoldgico de la Hipertension arterial (HTA). Se centra en la fragilidad como principio rec-
tor para determinar el tratamiento mas adecuado haciendo hincapié en la prescripcion cen-
trada en el paciente. Recomendo realizar una valoracion geriatrica integral y mantener un ade-
cuado control tensional para asi minimizar el impacto del riesgo cardiovascular de la HTA.
Majert et al. [22], en un Ensayo Aleatorizado Controlado demostré que el tratamiento an-
tihipertensivo administrado a distancia en adultos mayores, quienes suelen estar menos re-
presentados en los ensayos clinicos, redujo sustancialmente la presion arterial sistolica sin au-
mentar el riesgo de eventos adversos graves. Este ensayo podria servir de base para un ensayo
clinico mas amplio, centrado en la evaluacion de eventos cardiovasculares mayores, la seguri-
dad, la funcion fisica y la funcion cognitiva,

La polifarmacia en pacientes mayores multimdrbidos con Fibrilacion auricular (FA) cons-
tituye un factor de riesgo para la PPI. Un metaanalisis ejecutado por Amrouch et al. [23], tuvo
por objetivo evaluar la evidencia sobre la prevalencia de PPI y su impacto en los resultados
adversos para la salud en este grupo de pacientes. Esta revision destaca la escasa evidencia
sobre la prevalencia de PPI y su asociacion con resultados adversos para la salud en adultos
mayores multimorbidos con FA y considera que se necesitan estudios prospectivos de mayor
tamafio y mejor disefio.

3.3.3. Infecciones

Wilson & Seaton [24], en una revision manifest6 que los ancianos fragiles presentan un riesgo
particular de infecciones, asi como de efectos adversos a los antimicrobianos, debido a la mul-
timorbilidad, la polifarmacia y la disminucion de la reserva fisiologica. El diagndstico y la toma
de decisiones terapéuticas pueden ser dificiles en este grupo vulnerable debido a la sutileza o
ausencia de sintomas y signos. Este articulo sugirié pasos para ayudar a los profesionales cli-
nicos en el reconocimiento, la investigacion y el manejo de la infeccién en este grupo de edad.

La infeccién del tracto urinario (ITU) es comtin en personas mayores, especialmente en
aquellas con fragilidad y comorbilidad y su diagnostico se complica por signos y sintomas
atipicos, como confusion o deterioro funcional. Una revision por Bausch et al. [25], reflejo la
importancia de realizar una evaluacion mas integral para evitar el sobrediagnostico o el infra-
diagnostico y enfatizd considerar cuidadosamente las comorbilidades, la polifarmacia y el
riesgo de posibles eventos adversos.

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) tiene una alta prevalencia entre los adultos
mayores, en particular en aquellos que viven en instituciones, lo que contribuye a afecciones
como la gastritis atrdfica, la tlcera péptica y el carcinoma gastrico. Skokowski et al. [26], en
una revision sugirioé que los enfoques diagndsticos deben considerar los cambios fisioldgicos
que acompanan al envejecimiento, y los regimenes de tratamiento deben adaptarse cuidado-
samente para equilibrar la eficacia y la tolerabilidad. Ademads manifesté que un enfoque mul-
tidisciplinario que involucre a gastroenterdlogos, geriatras y otros especialistas es crucial para
brindar atencion integral a esta poblacion vulnerable. La investigacion futura debe centrarse
en perfeccionar los protocolos diagnosticos y terapéuticos para subsanar estas deficiencias,
mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo la carga de enfermedades asociadas a H.
pylori en la poblacion envejeciente.

768



Polifarmacia, enfermedades y deprescripcion en el adulto mayor

3.3.4. Sistema miisculo-esquelético

La osteoporosis es un problema critico de salud publica, especialmente en la poblacion de ma-
yor edad (mayores de 75 anos) y la de mayor edad (mayores de 85 afos). Esta tematica es
abordada en revisiones por Panait & D’ Amelio [27] y Fuggle et al. [28], donde priorizaron el
equilibrio entre eficacia y seguridad, y consideraron la relacion coste-beneficio. Se refleja la
importancia de continuar realizando investigaciones al respecto ya que desde el punto de vista
econdmico reduciria los costos de hospitalizacion asociados al manejo de fracturas y compli-
caciones relacionadas.

Ya-Hui et al. [29], en un ensayo aleatorizado realizado en comunidades rurales de Taiwan,
concluyeron que la atencion integrada multicomponente, que incluye la atencion farmacolo-
gica para la osteoporosis, junto con el ejercicio y el apoyo nutricional, es una estrategia eficaz
para mejorar la capacidad intrinseca y la felicidad, en comparacion con el tratamiento exclu-
sivo de la osteoporosis y la atencion habitual.

Truijena et al. [30], en una revision sistematica donde incluyeron 37 estudios reflejo que la
vejez parece afectar la seguridad y contribuir a la interrupcion del tratamiento de la artritis
reumatoide (AR). Es vital para futuras investigaciones que permitan obtener mas informacion
sobre el manejo de la enfermedad tener en cuenta el posible impacto de indicadores del enve-
jecimiento, como la multimorbilidad, la polifarmacia y los sindromes geriatricos.

Una revision sistematica cursada por Ibrahim et al. [31], no encontr6 cambios significativos
en la masa muscular, pero si revel6 evidencia de mejoras en la fuerza, el rendimiento fisico y
el estado nutricional con la deprescripcion. La implementacion multidisciplinaria de terapias
de nutricion y ejercicio, asi como la gestion de medicamentos para modificar la polifarmacia,
podria promover una mejoria adicional en la sarcopenia. Se concluy que se necesita mas in-
vestigacion de alta calidad para comprender los efectos de la deprescripcion en los parametros
de sarcopenia en personas mayores.

Baygi et al. [32], en una revision exploratoria, donde se incluyeron 33 estudios, arrib6 a la
conclusion de que los posibles factores de riesgo para la sarcopenia incluyen malnutricion,
baja actividad fisica, diabetes, inflamacion, polifarmacia y envejecimiento, mientras que el au-
mento de los niveles de actividad fisica y la mejora de la ingesta dietética pueden reducir el
riesgo de sarcopenia.

Kuzuya [33], en una revision relaciona los farmacos o grupos farmacoldgicos utilizados
con fines terapéuticos o preventivos que actiian sobre el musculo esquelético como reacciones
adversas a los farmacos e inducen sarcopenia. A pesar de que la sarcopenia causada por estas
reacciones adversas a los farmacos puede ser mas comun en pacientes mayores aun no ha
recibido mucha atencion. Tener en consideracion la utilizacion de farmacos que inducen la
sarcopenia seria de gran utilidad para lograr una mayor calidad de vida en los adultos mayo-
res.

El Sindrome de fragilidad (SF) es una afeccion compleja y multifacética que se observa
comunmente en adultos mayores con enfermedades crénicas, a menudo acompafiada de de-
terioro cognitivo. Uchmanowicz et al. [34], en esta revision presenta un marco centrado en el
paciente destinado a mitigar el impacto de la fragilidad y mejorar los resultados a largo plazo.
Los resultados obtenidos enfatizan la necesidad de una estrategia unificada que combine aten-
cidén personalizada, colaboracién interdisciplinaria y avances tecnologicos para abordar los
desafios multifacéticos de la fragilidad en el manejo de enfermedades crénicas.

Una revision cursada por Borda et al. [35], seguida de un proceso de consenso, con la par-
ticipacion de 18 expertos internacionales en demencia y fragilidad, recomend¢ enfatizar en la
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identificacion temprana de la fragilidad y un enfoque integral e interdisciplinario de la aten-
cion que busca mantener el funcionamiento diario, la calidad de vida y la independencia de la
persona. Ademas, destaco la importancia de las intervenciones personalizadas, el monitoreo
regular y la integracion del apoyo psicosocial en el enfoque terapéutico.

3.3.5. Sistema nervioso

Una revision efectuada por Curtis et al. [36], manifesté que la polifarmacia es frecuente en
pacientes con demencia o deterioro cognitivo leve (DCL) y las decisiones de prescripcion son
dificiles de tomar debido a que pueden afectar directamente la salud 6sea, aumentar el riesgo
de caidas y seguidamente de fracturas. Ademas, los pacientes pueden tener dificultades para
recordar la medicacion sin ayuda, lo que significa que se les pueden recetar medicamentos
para la osteoporosis, pero no tomarlos. Se expresé que el deterioro cognitivo puede mejorar o
retrasarse con la actividad fisica y el ejercicio, y existe evidencia de los beneficios adicionales
de la actividad fisica en la prevencion de caidas y fracturas.

Andrews et al. [37], en una revision sistematica donde incluyeron 32 articulos, destacé la
necesidad de realizar mas investigaciones, especialmente en personas con DCL que viven en
el hogar, con un mayor enfoque en los resultados clinicos y una mayor participacion de los
pacientes y los cuidadores informales.

Una revision desarrollada por Hashmi et al. [38], revel6 que las personas con epilepsia son
mas propensas a padecer fragilidad, la cual puede afectar la tolerancia a los anticonvulsivos
debido a su impacto en la farmacocinética y la farmacodinamia. Si bien el efecto de la fragili-
dad en la eficacia de los anticonvulsivos para el control de las crisis es poco conocido, su in-
dudable asociacién con malos resultados generales, nos obliga a considerar su presencia e im-
plicaciones en el tratamiento de la epilepsia en adultos mayores.

Hashmi et al. [39], en otra revision comprobo que existe un mayor riesgo de mortalidad en
personas mayores con epilepsia debido a factores como demencia, accidente cerebrovascular
y fragilidad, efectos adversos de la polifarmacia y un mayor riesgo de complicaciones cardio-
vasculares y lesiones externas como caidas y suicidio. También reflejé que la Muerte Stbita
Inesperada en Epilepsia y la mortalidad temprana en adultos mayores con epilepsia estan sub-
estimadas; una consideracion cuidadosa de todos estos factores puede ayudar a mitigar la
mortalidad.

3.3.6. Sistema respiratorio

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) presentan una alta in-
cidencia de fragilidad y numerosas complicaciones, lo que afecta gravemente su calidad de
vida. Este metaandlisis dirigido por Chen et al. [40], propuso que la prevalencia de fragilidad
en pacientes con EPOC es del 26 %, se identificaron factores de riesgo, como la edad, la comor-
bilidad, la polifarmacia, la desnutricién y la depresion. Se recomendo que el personal clinico
identifique estos factores de riesgo de forma temprana y asi indicar un diagndstico personali-
zado. También se destaca la necesidad de realizar estudios retrospectivos para validar estos
resultados.

3.4. Intervenciones de deprescripcion:

Garcia-Ulloa et al. [41], en esta revisién permitio concluir que la deprescripcion de hipogluce-
miantes, estatinas, antihipertensivos y agentes reductores de urato puede ser viable en pacien-
tes seleccionados, pero la vigilancia periddica es importante.
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Un Ensayo Aleatorizado Controlado obrado por Weir et al. [42], investigd la asociacion entre
la disposicion de los pacientes a la deprescripcion de medicamentos y la adherencia al trata-
miento en pacientes con 265 afos o mas, 23 enfermedades cronicas y tomaban =5 medicamen-
tos habituales. Los resultados obtenidos no mostraron evidencia de una asociaciéon entre la
disposicion de los pacientes a la deprescripcion y la adherencia al tratamiento.

Liang et al. [43], en una revision en centros residenciales de atencion a la tercera edad, se
identificaron 13 estudios. Del total de estudios, 6 intervenciones fueron dirigidas por farma-
céuticos, 5 por equipos multidisciplinarios y 2 por médicos. Los estudios exitosos general-
mente incluyeron intervenciones multidisciplinarias, un componente educativo, seguimiento
longitudinal de residentes y cuidadores, e involucraron a las partes interesadas, como el per-
sonal de enfermeria.

Aproximadamente uno de cada tres adultos mayores (de 65 afios 0 mas) experimenta do-
lor, lo que afecta negativamente su calidad de vida. Langford et al. [44], refiere que la depres-
cripcion de opioides se ha propuesto como un mecanismo para reducir el dafo individual y
social relacionado con los opioides; sin embargo, hasta la fecha, la investigacion se ha centrado
predominantemente en la poblacion adulta general, en lugar de en los adultos mayores.

Los estudios de deprescripcion anteriormente reflejados [41, 42, 43, 44], consideran que se
necesitan mads investigaciones para traducir la evidencia en resultados clinicamente significa-
tivos.

4. CONCLUSIONES

Esta revision nos permitid establecer la necesidad de realizar un mayor ntimero de investiga-
ciones en este grupo poblacional y realizar una valoraciéon mas integral en la seleccion de la
farmacoterapia y tener en cuenta diversos factores tales como: estado fisico, mental, econémico
y social de los adultos mayores, habitos alimentarios y actividad fisica, papel del farmacéutico
en la gestion y la monitorizacidon de la seguridad de la farmacoterapia, correspondencia entre
farmacos indicados por los facultativos con los informados por el paciente, cumplimiento de
la terapia medicamentosa asi como establecer estrategias de deprescripcion mas efectivas que
proporcionen mayor calidad de vida.

LIMITACIONES

La revision presentd como principal limitacion que la busqueda se realizé solamente en una
base de datos y aclarar que se pudieron omitir referencias no detectadas en los procesos de
seleccion y tamizaje.
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