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Abordando el reto de la polimedicacidén en ancianos:

Check for

algo mas que desprescribir. Reflexiones a partir del

“*Estudio PYCAF”’

ADDRESSING THE CHALLENGE OF POLYMEDICATION IN THE ELDERLY:
SOMETHING MORE THAN DESCRIBING. Reflections from the **PYCAF Study’’

**No es un arte de poca importancia recetar medicamentos
correctamente, pero es un arte de mucha mds dificultad
saber cudndo suspenderlos o incluso cudndo no prescribir-
los’’ Philippe Pinel (1745-1826)- Médico francés, pionero en
la humanizacion del tratamiento médico a enfermos psiquia-
tricos.

Sabemos que nuestros pacientes envejecen, que enve-
jecer es consustancial con la fragilidad, y ésta con la
enfermedad. Sabemos que el nUmero de medicamentos indi-
cados para todo tipo de procesos, ya sean patoldgicos,
fisiologicos, sintomaticos, preventivos, paliativos, proce-
dentes o absolutamente improcedentes, ha aumentado
exponencialmente en los uUltimos afos. Llevamos tiempo
hablando y oyendo hablar de la necesidad de hacer algo
a proposito de la tormenta perfecta que supone la combi-
nacion de un paciente fragil y una terapia farmacologica
compleja.

En los ultimos anos, conscientes de la necesidad de
abordar este problema, han surgido distintas iniciativas a
nivel mundial dirigidas a mejorar la practica clinica, tales
como «Choosing Wisely» (elegir sabiamente), «Less is more»
(menos es mas) o «Do not do» (no hacer). En abril de
2013 el Ministerio de Sanidad puso en marcha el proyecto
«Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en
Espana’’’. El objetivo principal del proyecto era reducir la
utilizacion de las intervenciones sanitarias innecesarias, es
decir, con efectividad dudosa o escasa, no coste-efectivas
y no prioritarias, elaborando una serie de recomendacio-
nes basadas en los principios de la «Medicina Basada en la
Evidencia». De entre las recomendaciones que la comunidad
cientifica emitid, resaltamos las de la Sociedad Espaiiola de
Geriatria y Gerontologia y de Medicina Interna: ‘‘No prescri-
bir farmacos sin considerar el tratamiento previo, evaluar
interacciones y el grado de adherencia al cumplimiento’’;

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2019.11.002

“*No tomar decisiones clinicas en personas mayores de 75
anos sin haber evaluado su situacion funcional y **No usar
benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agita-
cién o el delirio en personas de edad avanzada’’.

A este respecto acompanan a esta editorial, en este
niumero de Medicina de Familia-SEMERGEN, resultados del
"*Estudio PYCAF’’: Prevalencia y Caracteristicas del Anciano
Fragil?. Turégano y cols. muestran como nuestros pacien-
tes estan en riesgo de sufrir caidas como consecuencia de
estar expuestos a un elevado nimero de farmacos, siendo
el consumo de antipsicoticos o hipnoticos sedantes una de
las variables que mas incrementan este riesgo, avalando asi
la necesidad de hacer una utilizacion racional de la medi-
cacion. Ademas, la muestra de este estudio son nuestros
pacientes, los que vemos dia a dia en las consultas, capta-
dos en nuestros Centros de Salud por nuestros residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria de toda Espafia acercando-
nos mas a nuestra realidad.

Es inevitable después de leer este interesante trabajo
preguntarnos ;como podemos evitar la polimedicacion en
un contexto social en el que la poblacion no sélo vive mas
anos, sino que tiene la expectativa de vivirlos bien, dispo-
niendo de un sistema sanitario que le oferta la salud como
un derecho fundamental?. ;Por qué soportar el dolor aso-
ciado a la longevidad o la tristeza que produce la soledad
y la potencial incapacidad o dependencia del anciano fra-
gil cuando existen medicamentos que pueden aliviar esta
sintomatologia?.

La polimedicacion se ha constituido como un problema
de salud publica en los paises desarrollados, no sélo por
su prevalencia, que entre los ancianos fragiles es de alre-
dedor del 70%, o por sus consecuencias, sino también por
ser un fenémeno creciente®. Asi lo reconoce la OMS, y
con base en ello, en un reciente informe recomienda un
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abordaje global: ‘‘La gestion de la polifarmacia implica
la toma de decisiones multifacéticas y requiere el conoci-
miento combinado de médicos, enfermeras, farmacéuticos
y otros profesionales de la salud, incluida la participacion
sistematica, el compromiso y el empoderamiento de los
pacientes’’*.

La polimedicacion podria ser considerado un factor
de riesgo potencialmente modificable y por tanto sub-
sidiario de una intervencion preventiva. Lo idoneo seria
comenzar por una prevencion primaria, y realizar una pres-
cripcion racional, prudente y adecuada a cada paciente.
Para ello disponemos de una serie de herramientas sobre
las que apoyarnos como ‘‘Principios para la realizacion de
una prescripcion prudente’’® o los criterios STOPP/START,
STOPP/FRAIL, BEERS y LESS-CHRON desarrollados para
detectar medicacion inapropiada a evitar en personas mayo-
res, entre otros.

Pero, ;qué ocurre si a pesar de intentar una prescripcion
prudente nos encontramos con pacientes con un elevado
numero de farmacos, ya sea porque estén indicados de
forma adecuada, como consecuencia del fenémeno en cas-
cada (tratar sintomas que realmente son efectos secundarios
de farmacos con un nuevo medicamento), por carencias en
la coordinacion entre profesionales, o por cualquier otra
causa?. Estas situaciones nada infrecuentes bien podrian
abordarse con un planteamiento de prevenciéon secunda-
ria. Seria el momento de plantear la desprescripcion, pero
jcon qué criterios, forma y periodicidad?. ;Y si el paciente
no esta de acuerdo o sufre un empeoramiento tras la reti-
rada del farmaco?. ;Estamos preparados para asumir esta
complicada tarea?. Los profesionales tendemos a mante-
ner una actitud pasiva, por estar menos preparados para
asumir los riesgos derivados de una accion que de una inac-
cion, considerando la inaccion continuar con el tratamiento
y accion su retirada®: El apoyo de programas estructura-
dos como la revision del plan terapéutico, con objetivos
definidos, metodologia descrita y adaptada a la realidad
asistencial, asi como el desarrollo de herramientas tecno-
logicas e informaticas, pueden ciertamente ayudar en este
reto.

En cualquier caso, estas acciones deben realizarse
centradas en el paciente, individualizando cada caso y
atendiendo a la comorbilidad, funcionalidad fisica, social
y de calidad de vida. Los médicos de familia conocemos
bien a nuestros pacientes, su entorno, sus redes de apoyo,
sus creencias, preferencias y expectativas, y este conoci-
miento nos va a facilitar la desprescripcion en una situacion
complejay delicada como la vivida en pacientes cuya expec-
tativa de vida no supera el tiempo que tarda el medicamento
en obtener un beneficio clinico relevante, o bien por la pre-
sencia de una gran fragilidad que hace necesaria la revision
de la adecuacion del tratamiento que el paciente tenia pau-
tado hasta ese momento. ;Nos encontrariamos en este punto
con la tarea de realizar una prevencion terciaria?. La deci-
sion compartida con el paciente y la informacion de los pros
y contras de la utilizacion de farmacos y de que no tiene por
qué ser una situacion definitiva, sino que puede ser reeva-
luado periodicamente pueden ser decisivos para poder llevar
con éxito esta tarea.

En ocasiones prescribir es mas sencillo que desprescri-
bir. Nos sentimos capaces de retirar aquellos medicamentos

que ya han cumplido el objetivo terapéutico para el que
fueron prescritos, pero cuando se trata de farmacos de
caracter preventivo, o cuya respuesta es dificilmente valo-
rable, nos sentimos mas reticentes e inseguros. Asi mismo
trabajamos con la presion de la creciente demanda de
**soluciones’’ a problemas que no son enfermedades pero
que se vivencian como tal por parte de los pacientes y
de sus familiares, provocando situaciones de sobreactua-
cion y sobretratamientos que debemos evitar y controlar en
la medida de los posible. Sobre este fenémeno ha apare-
cido en los Ultimos anos un nuevo concepto: ‘‘prevencion
cuaternaria’’’ definido como el conjunto de actividades
que intentan evitar, reducir y paliar el perjuicio pro-
vocado por la intervencion médica obviando actividades
innecesarias y proporcionando medidas que sean capaz de
paliar el dano producido como consecuencia de esa activi-
dad.

Debemos considerar el problema de la polimedicacion
como un reto de salud publica creciente y prioritario.
Debemos concienciarnos y aceptar la realidad del poten-
cial perjuicio que se puede producir a los pacientes y a
la sociedad como consecuencia de realizar prescripciones
inadecuadas o innecesarias. Debemos formarnos, conocer
y aplicar con sentido critico las recomendaciones de las
Sociedades Cientificas y Guias Clinicas a este respecto,
fomentando la coordinacion entre niveles asistenciales y
profesionales, asi como aprovechar el potencial de los recur-
sos informaticos y tecnoldgicos. Y como no, colaborar y
fomentar la labor de investigacion como la que han realizado
nuestros companeros del estudio PYCAF para aportar soli-
dez cientifica en esta dificil, compleja pero imprescindible
tarea.
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