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La presencia de pacientes con pluripatologia (2 o mas
enfermedades cronicas que condicionan fragilidad clinica
y disminucion de la autonomia y capacidad funcional)
y polimedicados (5 o mas farmacos presentes de forma
continuada en los ultimos 6 meses) es cada dia mas fre-
cuente en las consultas médicas. La mayoria de estos
pacientes son ancianos, de manera que la asociacion
ancianos-pluripatologicos-polimedicados es la mas habitual.
La prevalencia de enfermedades croénicas, de pluripato-
logia y de polifarmacia plantea grandes desafios tanto a
profesionales como a gestores y politicos. La polimedica-
cion o polifarmacia se asocia a una mayor complejidad del
manejo terapéutico e incrementa el riesgo de sufrir efectos
adversos, de cometer errores en la toma de farmacos, de
disminuir la adherencia al tratamiento y de sufrir caidas.
La prevalencia de la polimedicacion en pacientes mayo-
res de 65 afos alcanza el 50% en nuestro pais' (con una
media de 9 medicamentos por paciente) y puede llegar al
76% en pacientes ancianos inmovilizados que viven en la
comunidad?. Se estima que entre un 10 y un 20% de los
casos atendidos en los servicios de urgencia y hasta un 20%
de los ingresos hospitalarios en pacientes mayores se rela-
cionan con efectos adversos a medicamentos’. Espafa es el
segundo pais del mundo, tras Estados Unidos, en consumo
de medicamentos. La factura farmacéutica representa el
25-30% del gasto sanitario total, el mayor porcentaje de
Europa. Gastamos un 1,27% del PIB en medicamentos (la
media europea no alcanza el 1%) y nuestro consumo de ansio-
liticos, por ejemplo, estd muy por encima del promedio
europeo®. La mayor esperanza de vida, el envejecimiento
poblacional y los comportamientos sociales (medicalizacion
de la vida, fascinacion por la tecnologia, hedonismo social,
expectativas irreales en la biomedicina) contribuyen a la
expansion del consumo de medicamentos, en un contexto
donde resulta anecdotico imaginar siquiera que una consulta
médica acabe sin la prescripcion de algin medicamento.
Pero interesa no solo conocer la elevada prevalencia de
pacientes pluripatologicos, polimedicados y ancianos, sino
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también ser consciente de los porcentajes de prescripciones
inadecuadas en estos pacientes. Una prescripcion inade-
cuada seria aquella que introduce un riesgo significativo de
efectos adversos cuando hay evidencia de una medicacion
alternativa igual o mas efectiva. La tasa de prescripcion
inadecuada en mayores de 65 anos en el ambito de la aten-
cion primaria se sitta en el 20,5%*, con cifras estimadas del
14-37% en la poblacion anciana general y mayor del 40% en
las residencias de Estados Unidos. Sin embargo, un segui-
miento activo de las prescripciones en pacientes ancianos
polimedicados permite reducir la polifarmacia en mas de la
mitad de los farmacos prescritos, con mejoria del estado
cognitivo y de la salud global del paciente’.

Galvan-Banqueri et al., en este nimero de Atenci N
Primaria, presentan los resultados de una busqueda biblio-
grafica dirigida a identificar herramientas de medida de
adecuacion del tratamiento farmacologico®. Una prescrip-
cion se considera adecuada para una indicacion determinada
cuando existe una evidencia clara que apoya su uso en esa
indicacion, es bien tolerada y presenta un perfil de coste-
efectividad favorable, incluyéndose ademas, en pacientes
de edad avanzada, criterios como el pronostico de la enfer-
medad, la esperanza de vida y el estado funcional del
paciente.

Existen multiples métodos para la medicion de la adecua-
cion farmacéutica. Clasicamente se han dividido en métodos
explicitos e implicitos. Los primeros (basados en las propie-
dades de los farmacos) tratan de medir si la prescripcion
se adapta a los criterios predefinidos. Los implicitos (basa-
dos en juicios clinicos) evaluan el tratamiento en si mismo,
tomando en consideracion todas las caracteristicas del
paciente y pretenden que los medicamentos estén correcta-
mente prescritos y respondan a una indicacion/necesidad’.

Galvan-Banqueri et al.® identifican en su revision 2 méto-
dos implicitos y 6 explicitos, siendo el cuestionario MAI
(Medication Appropriateness Index, indice de Adecuacién de
los Medicamentos) y los criterios de Beers los mas utilizados.
Sefnalan como conclusion que existen diferentes herramien-
tas para la medida de la adecuacién, pero ninguna disefiada
especificamente para uso exclusivo en pacientes pluripato-
logicos. Los criterios de Beers pertenecen a los métodos
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explicitos, han sido recientemente actualizados® y son los
mas utilizados en la bibliografia para valorar la tasa de pres-
cripcion inadecuada en mayores de 65 anos en el ambito
de la atencion primaria*. El indice MAI es un método impli-
cito que ha sido traducido a diversas lenguas y utilizado en
numerosos paises y niveles de atencion sanitaria. Reciente-
mente se ha realizado una adaptacion tanto del instrumento
como de su manual de usuario a nuestra realidad cultural y
al contexto de la atencidon primaria espafola’.

Se precisa mas investigacion en busca del método de
medida de la adecuacion mas Util y practico en cada con-
texto sociosanitario. Mientras tanto conviene destacar que
la actualizacion y revision sistematica de la medicacion pres-
crita (comprobando la eficacia del farmaco, la evolucion
de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, las posi-
bles interacciones o efectos secundarios y reconsiderando
su necesidad en cada situacion especifica) es una estrategia
que mejora la adecuacion de los tratamientos en pacientes
ancianos polimedicados y que todos los médicos de familia
deberiamos incorporar rutinariamente en nuestra practica
asistencial.

Puntos clave:

e La mayoria de los pacientes con pluripatologia y polime-
dicados son ancianos.

o La tasa de prescripcion inadecuada en pacientes mayores
de 65 anos en el ambito de la atencidn primaria supera el
20%.

o Existen mdltiples herramientas para la medicion de la
prescripcion inadecuada en pacientes ancianos, pluri-
patoldgicos o polimedicados. Los criterios explicitos de
Beers y el MAI son los mas utilizados.

e La actualizacion y revision de toda la medicacion pres-
crita y de cualquiera otra que pudieran estar tomando
los pacientes ancianos, polimedicados o pluripatologi-
cos, es una estrategia de mejora de la adecuacion de la

prescripcion que todos los médicos de familia deberian
incorporar como rutina en su practica asistencial.
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