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Resumen

Este proyecto tiene como objetivo comprender la polimedicacion, definida como el consumo
simultdneo de varios farmacos durante un periodo especifico. Se busca que tanto estudiantes
como profesores identifiquen la necesidad de abordar la farmacovigilancia en pacientes
polimedicados, con el fin de implementar factores de proteccion que aumenten la seguridad del
paciente y reduzcan los eventos adversos. Ademas, se analiza la efectividad de los programas de
farmacovigilancia en pacientes polimedicados en Latinoamérica, identificando las tendencias
predominantes en la literatura cientifica relacionada con este tema en IPS de baja complejidad.
El proyecto también mide la efectividad de los tratamientos frente a la baja adherencia en
pacientes polimedicados, evaluando la eficiencia de las terapias prescritas y el sistema de salud
en general. Esto se logra mediante la deteccion temprana de problemas relacionados con la
medicacion y la prevencion de eventos adversos, optimizando los recursos en entornos de baja
complejidad. La implementacion de una farmacovigilancia efectiva no solo mejora la calidad de
vida de los pacientes, sino que también evita el desperdicio de recursos y mejora la gestion de
inventarios, reduciendo los riesgos asociados a la polimedicacion.

Palabras Claves: Polimedicacion, farmacovigilancia, baja complejidad, pacientes, tratamientos,

salud, medicacidn, efectividad, prescripcion.



Abstract

This project aims to understand polypharmacy, defined as the simultaneous consumption of
several drugs over a specific period. The aim is for both students and professors to identify the
need to address pharmacovigilance in polymedicated patients, in order to implement protective
factors that increase patient safety and reduce adverse events. In addition, the effectiveness of
pharmacovigilance programs in polymedicated patients in Latin America is analyzed, identifying
the predominant trends in the scientific literature related to this topic in low-complexity IPS. The
project also measures the effectiveness of treatments against low adherence in polymedicated
patients, evaluating the efficiency of prescribed therapies and the health system in general. This
is achieved through early detection of medication-related issues and prevention of adverse
events, optimizing resources in low-complexity environments. The implementation of effective
pharmacovigilance not only improves the quality of life of patients, but also avoids the waste of
resources and improves inventory management, reducing the risks associated with
polypharmacy.

Key words: Polypharmacy, pharmacovigilance, low complexity, patients, treatments, health,

medication, effectiveness, prescription.



Introduccion

La polimedicacion, implica el uso concurrente de multiples medicamentos, se ha
convertido en un significativo problema de salud publica a nivel global, especialmente en entornos
hospitalarios. Los pacientes polimedicados enfrentan un mayor riesgo de efectos adversos,
interacciones medicamentosas y desafios en la adherencia al tratamiento, afectando negativamente
tanto su calidad de vida como la efectividad de sus terapias.

Ante estos desafios, es crucial implementar estrategias de seguimiento farmacoterapéutico
efectivas para optimizar los beneficios del tratamiento y minimizar los riesgos. La
farmacovigilancia desempefia un papel esencial en la identificacion, evaluacion y prevencion de
problemas relacionados con la prescripcion, administracion y consumo de fArmacos.

El enfoque de farmacovigilancia en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
polimedicados se presenta como una estrategia clave para asegurar la seguridad y eficacia de la
terapia en este grupo, contribuyendo significativamente a mejorar su calidad de vida y a optimizar

los resultados de salud.



Marco de Referencia

Identificacion del Problema

En instituciones prestadoras de salud de baja complejidad, los pacientes polimedicados
enfrentan riesgos significativos relacionados con la prescripcion inapropiada y la falta de
adherencia al tratamiento. Estos pacientes suelen recibir multiples medicamentos, aumentando
las posibilidades de interacciones farmacoldgicas adversas y efectos secundarios, lo que puede
conducir a complicaciones de salud serias y a un aumento en la utilizacién de servicios de salud.
Ademas, la complejidad de manejar varios medicamentos simultaneamente puede resultar en una
baja adherencia al tratamiento, lo que compromete la eficacia del mismo y puede precipitar la
progresion de enfermedades cronicas o la aparicion de nuevas condiciones meédicas.

La falta de recursos y capacitacion especifica en farmacovigilancia en estos centros de
salud agrava el problema, limitando la capacidad de los profesionales para identificar, prevenir y
manejar adecuadamente los riesgos asociados con la polimedicacidn. Este escenario sugiere una
necesidad critica de evaluar y mejorar las practicas de farmacovigilancia para optimizar la

seguridad y eficacia del tratamiento en esta poblacion.

Planteamiento del Problema

La farmacovigilancia en pacientes polimedicados atendidos en instituciones de salud de
baja complejidad es un area critica pero subdesarrollada en la atencidon médica actual. La
polimedicacion, definida como la prescripcion de multiples medicamentos a un mismo paciente,
es cada vez mas comin debido al envejecimiento de la poblacion y la complejidad de las
enfermedades cronicas. Sin embargo, este fendmeno conlleva riesgos significativos de

interacciones medicamentosas, efectos adversos y baja adherencia al tratamiento.
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En este contexto, el problema radica en la falta de estrategias efectivas de
farmacovigilancia adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes polimedicados en
entornos de baja complejidad. Las instituciones prestadoras de salud de este tipo a menudo
carecen de recursos, capacitacion especializada y protocolos claros para la identificacion,
prevencion y gestion de problemas relacionados con la polimedicacion.

Ademas, la ausencia de una farmacovigilancia adecuada puede tener consecuencias
graves, como el aumento de hospitalizaciones, complicaciones médicas y costos asociados con el
manejo de eventos adversos relacionados con medicamentos. Esto no solo afecta la calidad de
vida de los pacientes, sino que también pone en riesgo la eficacia de los servicios de salud en su
conjunto.

Pregunta de Investigacion

(, Qué evidencia existe en la literatura cientifica sobre la efectividad de las intervenciones
de farmacovigilancia para prevenir la prescripcion inapropiada y mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes polimedicados en instituciones de salud de baja complejidad?
Justificacion del Proyecto

La necesidad de abordar la farmacovigilancia en pacientes polimedicados en instituciones
de salud de baja complejidad se fundamenta en varios aspectos cruciales:

Impacto en la seguridad del paciente: La polimedicacion aumenta significativamente el
riesgo de interacciones medicamentosas y efectos adversos, lo que puede poner en peligro la
seguridad y el bienestar de los pacientes. Mejorar la farmacovigilancia es fundamental para

identificar y prevenir estos riesgos.
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Efectividad del tratamiento: La baja adherencia al tratamiento es comdn entre los
pacientes polimedicados y puede comprometer la efectividad de las terapias prescritas. Una
adecuada farmacovigilancia puede ayudar a mejorar la comprension y la adherencia del paciente
al tratamiento.

Eficiencia del sistema de salud: La deteccion temprana de problemas relacionados con la
medicacion y la prevencion de eventos adversos pueden reducir la utilizacién de recursos de
salud, como hospitalizaciones y tratamientos adicionales, lo que contribuye a la eficiencia del
sistema de salud.

Optimizacion de recursos: En entornos de baja complejidad, donde los recursos pueden
ser limitados, es crucial optimizar el uso de medicamentos y garantizar la seguridad en su
administracion. Una farmacovigilancia efectiva ayuda a evitar el desperdicio de recursos y a
mejorar la gestion de inventarios.

Mejora de la calidad de vida: Al reducir los riesgos asociados con la polimedicacion y
mejorar la adherencia al tratamiento, la farmacovigilancia contribuye directamente a mejorar la

calidad de vida de los pacientes, permitiéndoles alcanzar mejores resultados de salud y bienestar.

11
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Objetivos del Proyecto
Objetivo General

Analizar la efectividad de los programas de farmacovigilancia en pacientes
polimedicados en Latinoamérica, en la evidencia cientifica entre el 2014 al 2024.
Obijetivos Especificos

Identificar las tendencias predominantes en la literatura cientifica relacionada con la
farmacovigilancia en pacientes polimedicados atendidos en IPS de baja complejidad asemejando

cambios y continuidades a lo largo del tiempo.

Definir las categorias principales en estudios sobre farmacovigilancia en pacientes

polimedicados atendidos en IPS de baja complejidad.

Clasificar los estudios revisados segiin afio de publicacion, pais de origen y metodologia

empleada, para la comprension de los programas de farmacovigilancia en pacientes

polimedicados.
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Marco Teorico

Abordaje en los Pacientes Polimedicados

Blasco y Villares (2005); sefiala que los ancianos son un grupo que requiere mas atencion,
ya que padecen mas enfermedades cronicas y mas comorbilidad y presentan un deterioro fisico y
psiquico que, junto con la polimedicacion, incrementa el riesgo de interacciones, efectos adversos,
falta de adherencia y otros problemas derivados del tratamiento farmacologico. Al envejecer se va
perdiendo progresivamente la capacidad para las actividades basicas de la vida diaria a causa de
la disminucién de la movilidad, las deficiencias sensoriales, las pérdidas de memoria, de
orientacion y del juicio, la aparicion de enfermedades, etc. Todos estos factores dificultan una
adherencia correcta, y de hecho se ha descrito falta de adherencia en el 30-50 % de los casos.
Pacientes Polimedicados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2002). Define como un paciente
polimedicado si toma mas de cinco medicamentos al dia durante mas de seis meses. Esto puede
incluir medicamentos prescritos por un médico, suplementos nutricionales, productos herbolarios
e incluso la automedicacion. La polimedicacion puede ser dificil porque requiere una gestion
cuidadosa para evitar interacciones medicamentosas y efectos secundarios no deseados. Para
garantizar un uso seguro y efectivo de los medicamentos, los pacientes polimedicados deben
colaborar con sus médicos y farmacéuticos.
Farmacovigilancia

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "La ciencia y las actividades
relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos y
cualquier otro problema relacionado con los medicamentos" es lo que se conoce como

farmacovigilancia.
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Se recopilan, analizan y reportan informacion sobre eventos adversos, reacciones
inesperadas, problemas de calidad y cualquier otro problema relacionado con el uso de
medicamentos en el contexto de la farmacovigilancia. Esto permite a los fabricantes, las
autoridades sanitarias y los profesionales de la salud tomar medidas correctivas cuando sea
necesario, como cambiar las etiquetas, limitar el uso o retirar un medicamento del mercado.

Al asegurarse de que los beneficios de los medicamentos superen cualquier riesgo
potencial, la farmacovigilancia juega un papel importante en la proteccion de la salud publica.
Pluripatologia

Se refiere a la presencia de varias enfermedades cronicas en una misma persona, lo cual
complica su tratamiento y hace que sea mas dificil para los médicos gestionar su salud. Estudios
como el de Florez et al. (2019) han demostrado que la pluripatologia esta asociada con un mayor
riesgo de enfermedad, mortalidad y gastos médicos, convirtiéndose en un problema de salud
publica importante. Para abordar de manera efectiva la pluripatologia, es fundamental adoptar un
enfoque interdisciplinario que involucre a profesionales de diversas areas para ofrecer una
atencion integral y personalizada al paciente.

Pacientes con Enfermedades Cronicas

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2002). Las personas con
enfermedades cronicas son aquellas que necesitan cuidados médicos continuos. Estas
enfermedades suelen tener una duracion prolongada y evolucionar lentamente. Se clasifican
como cronicas condiciones como la diabetes, la hipertension, el asma, la artritis, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. Estos individuos requieren un monitoreo constante

para controlar los sintomas y prevenir posibles complicaciones. Es esencial contar con una
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atencion integral y multidisciplinaria para garantizar una buena calidad de vida en aquellos
afectados por enfermedades cronicas.
Prescripcion Inadecuada de Medicamentos en Ancianos Hospitalizados

Se refiere a la situacion en la que se recetan medicamentos de forma incorrecta, ya sea
por dosis inapropiadas, interacciones medicamentosas, duplicidad de tratamientos o prescripcion
de medicamentos inadecuados para la edad del paciente. Esto puede llevar a efectos adversos en
la salud de los pacientes ancianos, como reacciones adversas, empeoramiento de la enfermedad o
aumento de la estancia hospitalaria. Holguin y Orozco (2007), sefiala que la "prescripcion de
Medicacion Potencialmente Inapropiada en Ancianos (MPIA) es la prescripcion de farmacos
cuyo riesgo sobrepasa el beneficio potencial cuando son prescritos en pacientes ancianos, se
asocia con un incremento en morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional" (p.5).
Riesgos Asociados a la Prescripcion Inadecuada

Se engloban en los problemas relacionados con los medicamentos y los resultados
negativos asociados a la medicacion: Se entienden por "problemas relacionados con los
medicamentos" (PRM) las situaciones que causan o pueden causar un resultado negativo de la
medicacion (RNM). Estos PRM pueden estar relacionados o no con la prescripcion.
Reacciones Adversas

Las reacciones adversas se definen como "cualquier respuesta nociva y no intencionada a
un medicamento que se produce a dosis normalmente utilizadas en el hombre para profilaxis,
diagnostico o tratamiento de enfermedades, o para la modificacion de funciones fisiologicas"

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002).
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Clasificacion de las Reacciones Adversas

La Organizacion Mundial de la Salud (2016), define la clasificacion de reacciones
adversas como el proceso de identificar y categorizar los efectos nocivos o indeseables que
resultan de la administracién de medicamentos, con el fin de comprender mejor su naturaleza y
tomar medidas apropiadas para prevenirlas o minimizar su impacto.
Interacciones Medicamentosas

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (2011), las interacciones medicamentosas son
un tema crucial en el campo de la salud. Es fundamental tener en cuenta estas interacciones al
tomar medicamentos para evitar efectos secundarios no deseados o la disminucion de la eficacia
de los mismos. La farmacogenética y las interacciones medicamentosas son areas de estudio
importantes en la medicina moderna, ya que nos permiten comprender como diferentes fArmacos
pueden interactuar entre si y afectar el tratamiento de los pacientes.
Adherencia Terapéutica

En 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el término adherencia
como "el grado en el que la conducta de un paciente en relacion con la toma de la medicacion,
con el seguimiento de una dieta o con la modificacion de los habitos de vida se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.
Causas Relacionadas con la Falta de Adherencia Terapéutica

Hasta ahora se ha focalizado el problema de la adherencia como una responsabilidad
exclusiva del paciente, aunque es necesario tener en cuenta los demas factores, especialmente los
relativos al sistema sanitario y a sus profesionales. Los factores principales que pueden

desembocar en un problema de falta de adherencia se pueden agrupar relacionados con el
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paciente: como la edad, entorno cultural, nivel de educacion, suposicion de que el medicamento
no es efectivo, dificultad para comprender las explicaciones recibidas sobre el tratamiento.

Relacionados con el farmaco: efectos adversos, caracteristicas del principio activo,
complejidad del régimen terapéutico, coste.

Relacionados con la enfermedad: aceptacion o rechazo, curacion o ausencia de sintomas,
gravedad, proceso intercurrente, enfermedades cronicas.

Relacionados con el sistema sanitario y sus profesionales: accesibilidad, falta de tiempo
en la comunicacion entre el profesional y el paciente, dificultades de comunicacion entre el
profesional y el paciente, mala relacion entre el profesional y el paciente, instrucciones

deficientes, falta de seguimiento del proceso, formacion insuficiente del profesional.
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Antecedentes
Farmacovigilancia Y Los Pacientes Polimedicados Atendidos En Una IPS De Baja
Complejidad

Lopez et al. (2023), sefiala que se deben determinar las causas de los errores de
medicacion en pacientes mayores atendidos, en la IPS de todos en Niza, ya que en la actualidad
se presenta un alto indice de poblacion afectada que oscila entre los 65 y 75 afios de edad, los
cuales son pacientes que sufren diferentes tipos de enfermedades la cuales requieren tratamiento
constante con diferentes tipos de medicamentos como lo son los antihipertensivos y diuréticos
para la diabetes. Por eso es de suma importancia entender y dar a conocer las causas de la
polimedicacion.
Tabla 1

Farmacovigilancia y los pacientes polimedicados

Acceso al
Bases de datos de la Universidad
documento
Titulo del Farmacovigilancia y los pacientes polimedicados atendidos en una
documento IPS de baja complejidad
Leal Salazar C.A; Espitia D.E; Guerrero Rojas D.A; Morales
Autores
Guerrero J.M; Pineda Guerrero Y.C
Palabras claves Polimedicacion, uso adecuado de los medicamentos
Direccion URL https://repository.unad.edu.co/handle/10596/60173

Descripcion del documento

El proyecto de investigacion se centra en la IPS de todos en el sector de Niza,
buscando comprender las causas de la polimedicacion en adultos mayores. Se destaca la
alta incidencia en poblacion de 65 a 75 afos, con diversas enfermedades que requieren

tratamiento constante. Su objetivo principal es disminuir los errores en la medicacion a
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través de la recoleccion precisa de datos y la implementacion de un plan de accion. Se
aborda la importancia de la farmacovigilancia y se plantea la necesidad de una atencion
farmacéutica especializada.

Contenido

La investigacion se centra en reducir los errores en la medicacidon en pacientes
polimedicados, considerados la poblacidon mas vulnerable debido al elevado niimero de
medicamentos recetados. Se reconoce el aumento del riesgo de errores en la administracion
debido a las dificultades de los usuarios, como la edad y la falta de conocimiento para
identificar correctamente cada medicamento.

Metodologia

El problema sera abordado desde una investigacion descriptiva con un enfoque
cualitativo, basandose en el andlisis de datos obtenidos en la aplicacion de encuestas a la
poblacion afectada.

Conclusiones

En conclusion, el proyecto busca comprender y abordar las causas de la
polimedicacion en adultos mayores, proponiendo estrategias para mejorar la calidad de
vida de esta poblacion vulnerable.
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Fuente. Disefio propio del autor
Impacto de la atencion farmacéutica en pacientes polimedicados ingresados en un servicio de
geriatria.

Gorricho et al. (2022),dan a conocer la prevalencia de prescripcion potencialmente

inadecuada y los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes ancianos
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polimedicados hospitalizados. Realizaron un estudio de intervencion, cuasiexperimental, no
controlado, realizado en el servicio de agudos de Geriatria del Hospital General de La Rioja, lo
cual se incluyeron los pacientes mayores de 65 afios y polimedicados.

Tabla 2

Impacto de la Atencion Farmacéutica en Pacientes Polimedicados

Acceso al . .
Revista Scielo
documento
Titulo del Impacto de la atencion farmacéutica en pacientes polimedicados
documento ingresados en un servicio de geriatria.
Marin-Gorricho, R., Lozano, C., Torres, C., Ramalle-Gémara, E., Hurtado-
Autores

Gomez, M. F., Pérez-Zuazo, R., & Del Pozo, J. M.
Pluripatologia; Polifarmacia; Intervencion farmacéutica; Problemas
Palabras claves ) .
relacionados con los medicamentos
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272022000100004

Direccion URL

Descripcion del documento

El manejo de los pacientes cronicos es crucial para mejorar la calidad de la atencion
sanitaria, dada la creciente prevalencia de enfermedades cronicas. El envejecimiento de la
poblacion estd relacionado con una alta prevalencia de multimorbilidad, polifarmacia y
enfermedades cronicas, lo que se complica aiin mas por los cambios relacionados con la edad
en la cinética y dinamica de los medicamentos, lo que hace que los ancianos sean vulnerables a
los efectos adversos. La prescripcion potencialmente inapropiada se refiere a situaciones en las
que el riesgo de efectos adversos supera los beneficios clinicos, existen alternativas mas seguras
o se omiten medicamentos esenciales. Varias herramientas validadas, como los criterios STOPP-
START, ayudan a evaluar la idoneidad de la prescripcion. Los problemas relacionados con la

medicacion abarcan situaciones que conducen a resultados negativos relacionados con la
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medicacion, lo que contribuye a un porcentaje significativo de hospitalizaciones de ancianos.
Los pacientes cronicos requieren un abordaje multidisciplinario, y la atencion farmacéutica es
beneficiosa, especialmente para aquellos en riesgo de tratamientos farmacologicos inadecuados.
Este estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de PIP y MRP en pacientes ancianos
polimedicados ingresados en un servicio de Geriatria y evaluar el impacto de la intervencion
farmacéutica en su prevalencia.

Contenido

Destacar la importancia del abordaje multidisciplinar en el manejo de pacientes cronicos
y como la intervencion farmacéutica puede contribuir a mejorar la calidad del tratamiento. El
estudio proporciona valiosa informacion sobre la deteccion y prevencion de prescripciones
potencialmente inadecuadas y problemas relacionados con la medicacion en pacientes
polimedicados. La colaboracion entre farmacéuticos y médicos es crucial para optimizar el
tratamiento durante la hospitalizacion y reducir los riesgos asociados a la polimedicacion en la
poblacion anciana.

Metodologia

Estudio de intervencidn, cuasiexperimental, no controlado, realizado en el servicio de
agudos de Geriatria del Hospital General de La Rioja entre abril de 2018 y agosto de 2019. Se
incluyeron los pacientes mayores de 65 afios y polimedicados (en tratamiento con > 6 fArmacos
durante > 6 meses). La seleccion de los sujetos se realizd por muestreo consecutivo a partir de
los ingresos diarios. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion con
medicamentos de La Rioja.

Conclusiones

Este estudio aporta informacion relevante sobre como detectar conjuntamente y prevenir

los PPI y PRM por parte del farmacéutico hospitalario para, en colaboracion con el médico del
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paciente, disminuir los PPl y PRM del tratamiento cronico durante el ingreso hospitalario. La
alta prevalencia de tratamientos inadecuados en ancianos hospitalizados pone de manifiesto la
necesidad de seguir investigando y estrategias para optimizar el tratamiento farmacologico en
pacientes cronicos en Espafia.
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232. https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos propios/infMedic/

docs/PolimedicadosVol35n4.pdf

Fuente. Diseno propio del autor
La importancia del programa de farmacovigilancia en los pacientes polimedicados en la IPS
Union Medica del Norte S.A.S. de la localidad de Suba sector Rincon/Bogotd

Gamboa et al. (2023) presentan el problema de la polimedicacion en las personas de la
tercera edad que sufren de varias patologias y las cuales estan mas expuestas a sufrir reacciones
adversas ante los medicamentos, por lo tanto, realizan un estudio de investigacion con el objetivo
de crear estrategias y herramientas tanto para los profesionales como para los pacientes con la
finalidad de reducir en un gran porcentaje los futuros eventos adversos durante el consumo de
medicamentos.
Tabla 3

Importancia del Programa de Farmacovigilancia

Acceso al documento Bases de datos de la Universidad

La importancia del programa de farmacovigilancia en los
Titulo del documento  pacientes polimedicados en la IPS Union Medica del Norte
S.A.S. de la Localidad de Suba sector Rincon/Bogota
Angela Johana Gamboa Jerez, Maria Daniela Triana Cortés,
Autores Vanesa Garcia Fontecha, Liliana Alexandra Garcia, Lina
Marisol Castaiieda Pinto
Polimedicacion, Paciente, Farmacovigilancia, Problemas
Palabras claves
relacionados con medicamentos (RAM)
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/56086/
Direccion URL mdtrianac.pdf?sequence=3&isAllowed=y#:~:text=Marco%?2

0Te%C3%B3rico-
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,Farmacovigilancia%?20en%20Pacientes%20Polimedicados,ti
emp0%20en%20un%20determinado%20per%C3%ADodo.
Descripcion del documento

El trabajo de investigacion fue desarrollado en la IPS Unién Médica del Norte
S.A.S de la localidad de Suba sector Rincon, con el objetivo de mejorar la problematica
presentada en la poblacion de la tercera edad que al padecer multiples patologias tiene
que consumir mas de cinco farmacos para poder tratarlas. La principal problematica
presentada en esta poblacion es que no se encuentra activo el Programa de
Farmacovigilancia en la IPS y el personal profesional que labora en dicha entidad cuenta
con poco conocimiento sobre el proceso de reporte de eventos adversos que podian estar
asociados a las interacciones medicamentosas que pueden ocurrir entre los diferentes
farmacos indicados a cada uno de los pacientes en condicion de polimedicacion. Para
lograr mejorar esta problematica se realiza un estudio de investigacion mediante una
encuesta aplicada tanto a pacientes como al personal médico, indagando asi las falencias
mas presentadas dentro de la IPS, de esta forma se pudieron crear herramientas con las
cuales se pretende actualizar y mejorar el programa de Farmacovigilancia existente. Se
crearon estrategias de educacion para los profesionales de la salud que labora en la IPS y
para los pacientes, esto con el fin de disminuir considerablemente problemas que puedan
generar el consumo de 2 0 mas medicamentos como son los efectos adversos.

Contenido

El proyecto se centra en resaltar la relevancia del Programa de Farmacovigilancia
en los pacientes que toman multiples medicamentos en la IPS Union Medica del Norte

S.A.S. ubicada en la localidad de Suba, especificamente en el sector Rincon de Bogota.
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Mediante el Programa de Farmacovigilancia implementado en la IPS Union
Medica del Norte S.A.S., se pretende mejorar la calidad de la atencion brindada a estos
pacientes, reducir el riesgo de efectos secundarios no deseados y optimizar el tratamiento
farmacoldgico para cada individuo.

este proyecto contribuye a la seguridad y bienestar de los pacientes
polimedicados atendidos en la IPS, promoviendo una practica clinica mas segura y
estableciendo medidas preventivas para garantizar un tratamiento farmacoldgico
adecuado y personalizado en el sector Rincon de la localidad de Suba en Bogota.

Metodologia

La primera poblacién de estudio estara conformada por 50 pacientes mayores de
65 anos polimedicados que acuden a la IPS Union Medica del Norte S.A.S de la
localidad de suba sector Rincon, la segunda poblacion sera el personal de profesionales
de salud que laboran actualmente en la entidad, el cual estd compuesto por 10
funcionarios directamente relacionados con la prescripcion y entrega de medicamentos.

Conclusiones

Teniendo en cuenta la investigacion previa, podemos indicar que los resultados
obtenidos demuestran que la falta de un programa de farmacovigilancia en la IPS Union
Médica del Norte S.A.S ha generado una problematica significativa en la poblacion
polimedicada.

El estudio revela que el personal médico y farmacéutico de la entidad tiene un
conocimiento limitado sobre el proceso de reporte de eventos adversos y las
interacciones medicamentosas.

Referencias bibliograficas
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Fuente. Disefio propio del autor

Prescripcion inadecuada en pacientes polimedicados mayores de 64 afios en atencion primaria
Filomena et al. (2015) realizaron un estudio acerca de los principales problemas de salud

relacionados a la prescripcion inadecuada de medicamentos en pacientes polimedicados de la

tercera edad en atencion primaria; debido a su salud deteriorada por la edad cuando reciben

tantos medicamentos, estos pueden llegar a afectar el bienestar de las personas, causandoles

reacciones adversas y aumentado la tasa de mortalidad.
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Tabla 4

Prescripcion inadecuada en pacientes polimedicados

Acceso al
Revista Science
documento
Titulo del Prescripcion Inadecuada en Pacientes Polimedicados mayores de 64 aros
documento en Atencion Primaria
Josefina Filomena Pacia, Marta Garcia Alfaro, Francisco Javier Redondo
Autores Alonso, Maria Isabel Fernandez San-Martin y Grupo Polimedicacion
Litoral
Palabras claves Prescripcion inapropiada; Polimedicacion; Anciano; Atencion primaria

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S02126567140015907re
f=pdf download&fr=RR-2&rr=863e02b0883b0ale

Direccion URL

Descripcion del documento

Disefio: Descriptivo, transversal y multicéntrico; emplazamiento: Cuatro centros
urbanos de atencion primaria de Barcelona. Participantes: Seleccion aleatoria de pacientes
mayores de 64 afios con mas de 5 firmacos prescritos durante al menos 6 meses (n = 467).

Mediciones principales: Se estudiaron los principales problemas de salud, farmacos
prescritos de forma cronica y el porcentaje de PI mediante los criterios STOPP/START. Se
considero porcentaje de PI al porcentaje de pacientes con incumplimiento de al menos un
criterio STOPP o START, y se calculd con un IC del 95%. Para el andlisis estadistico se utilizd
chi-cuadrado

Contenido

El proyecto sobre prescripcion inadecuada en pacientes polimedicados mayores de 64 afios en
atencion primaria se enfoca en analizar y abordar la problematica de las prescripciones

inapropiadas de medicamentos en este grupo de poblacion. Se busca identificar y corregir
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situaciones donde la polimedicacion pueda ser perjudicial para la salud de los pacientes
mayores de 64 anos atendidos en el &mbito de la atencion primaria de salud.

Mediante la deteccion y correccidon de prescripciones inadecuadas en pacientes polimedicados
mayores de 64 afios, se busca reducir los riesgos de efectos secundarios, reacciones adversas y
complicaciones relacionadas con la medicacion. Se propone establecer medidas preventivas y
protocolos de actuacion para garantizar una prescripcion mas segura y eficaz en este grupo de
poblacion vulnerable.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico llevado a cabo en 4 centros urbanos
docentes de atencion primaria de Barcelona (El Clot, La Mina, La Pau y Poblenou). Los
centros participantes pertenecen al Servei d’Atenci6é Primaria Litoral y tenian una poblacién
asignada mayor de 64 afios de 13.791 pacientes.

Conclusiones

La PI en atencion primaria es muy elevada segtn los criterios STOPP/START y
aumenta a mayor nimero de fAirmacos prescritos. La PI es similar respecto a farmacos que se
deben retirar como iniciar. Los antiagregantes, tanto por exceso como por omision, las
benzodiacepinas y las duplicidades son las causas mas frecuentes de PI. Los pacientes
ancianos polimedicados, con mas de 7 farmacos prescritos en atencion primaria, tienen un IP
similar a la de pacientes institucionalizados.
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medicamentos en los ancianos: resultados de un estudio poblacional. Rev. Esp. Salud
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Fuente. Diseno propio del autor
Aplicacion del listado MARC a pacientes polimedicados de un centro de salud

Sanchez (2015), sefiala que el listado MARC (Medication Appropriateness Index) es una
herramienta 1til para evaluar la idoneidad de la medicacion en pacientes polimedicados. Aplicar
el listado MARC en un centro de salud a este grupo de pacientes permite identificar posibles
problemas relacionados con la medicacion, como la prescripcion inapropiada, la duplicacion de
medicamentos, interacciones medicamentosas y efectos secundarios. Esto ayuda a optimizar el
tratamiento, reducir el riesgo de eventos adversos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, facilita la toma de decisiones clinicas informadas y promueve una atencion médica mas
segura y eficaz. En resumen, la aplicacion del listado MARC en pacientes polimedicados de un
centro de salud puede contribuir significativamente a una atencién mas personalizada y de alta
calidad.
Tabla §

Aplicacion del listado MARC

Acceso al

documento Revista Redalyc

Titulo del
Aplicacion del listado Marc a pacientes polimedicados de un centro de
documento
salud

Autores
Pedro Dominguez Sanchez-Magallon

Palabras claves
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Seguridad del paciente, Seguridad del medicamento, Polimedicacion

Direccion URL
https://www.redalyc.org/journal/1696/169650683002/html/

Descripcion del documento

En este documento se conoce el uso de los medicamentos del listado del MARC
(Medicamentos de Alto Riesgo en el Paciente Cronico), en los pacientes polimedicados del
Centro de Salud. También se muestra el lineamento que se propone para llevar un control en
los pacientes como lo son las estrategias con factores basicos personales, estos pueden ser la
edad, el sexo, el nimero de farmacos asignados y su distincion, la prescripcion y la historia
clinica; esto con el fin de realizar un seguimiento en estos pacientes cronicos.

Contenido

Estrategias para el ordenamiento de los pacientes polimedicados y seguimiento en sus
avances o debilidades

- Listado MARC para pacientes cronicos o pluripatoldgicos

- Grupos terapéuticos que conforman el listado MARC

- Objetivos especificos para resultados con los pacientes vinculados al Centro de Salud.

Metodologia

Se establece como metodologia principal del estudio conocer el porcentaje de uso
durante tres o mas meses de los medicamentos incluidos en el listado MARC en los pacientes
polimedicados del Centro de Salud, y como objetivo secundario valorar si hay diferencias en
el uso de estos medicamentos en los pacientes pluripatologicos respecto a los que no lo son.

Conclusiones

Como conclusidon debemos indicar que es aconsejable la realizacién de un adecuado
seguimiento farmacologico de los pacientes cronicos y/o pluripatoldgicos, considerando la

conciliacion de la medicacion, y de modo especial en las transiciones asistenciales.
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Pacientes polimedicados fragiles

Villafaina et al. (2011), sefala que los pacientes polimedicados fragiles son aquellos que
requieren la administracion de miltiples medicamentos debido a la presencia de multiples
enfermedades cronicas, y que ademas presentan fragilidad, es decir, tienen una reserva
fisiologica reducida y son mas susceptibles a sufrir complicaciones y eventos adversos. Este
grupo de pacientes enfrenta desafios inicos, como la interaccidon entre medicamentos, mayor
riesgo de efectos secundarios, y dificultades para adherirse al tratamiento. Un analisis detallado
de su estado de salud, el uso de medicamentos y una gestion cuidadosa del tratamiento son
fundamentales para garantizar su bienestar y minimizar el riesgo de complicaciones.
Tabla 6

Pacientes polimedicados fragiles

Acceso al
documento Revista Scielo

Titulo del

documento Pacientes polimedicados fragiles

Autores Villafaina Barroso, A, Gavilan Moral, E.

IT del Sistema Nacional de Salud

Palabras claves ) o ) o
Polimedicacion, atencion sanitaria.

Direccion URL  https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos propios/in

fMedic/docs/PolimedicadosVol35n4.pdf

Descripcion del documento

Este proyecto de investigacion se centra en las metas y estrategias que se establecen

para lograr tener una medida de control para los pacientes que son polimedicados fragiles,

33


https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/PolimedicadosVol35n4.pdf
https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/PolimedicadosVol35n4.pdf

34

teniendo en cuenta que estos por ser diagnosticados deben contar con una atencion
personalizada para asegurar la extension mayor posible de su vida.

Contenido

En este documento inicialmente se define que es un paciente polimedicado fragil, las
consecuencias que puede llegar a tener la polimedicacion, los métodos para tratar a un
paciente que ha sido diagnosticado, el conocimiento de identificar la situacion particular del
paciente que causa su polimedicacion, la valoracion de la adherencia terapéutica y finalmente
las estrategias programadas al tiempo acorde para dar con las metas propuestas con cada
paciente.

Metodologia

Existen numerosos factores asociados a la polimedicacion. Podriamos considerar que
existen tres categorias: los factores dependientes del paciente (aspectos fisicos, psicologicos,
familiares y sociales del paciente), del sistema sanitario y de la sociedad en su conjunto. En la
tabla I hemos recogido los que, de forma estadisticamente significativa, se asocian al
fenomeno de la polimedicacion inadecuada de una forma dependiente o independiente.
Posteriormente, se estudiaron las estrategias para dar cumplimiento a los objetivos con estos
pacientes.

Conclusiones

El tratamiento que se le brinda al paciente fragil polimedicado debe ser personalizado,
ademas de tener en cuenta la situacion particular que enfrenta y la evolucion que se consigue
con el trato establecido seglin las estrategias recomendadas

La coordinacion entre los profesionales de la salud es crucial para optimizar el
tratamiento y mejorar la calidad de vida de estos pacientes con la informacion individual que

tienen de cada uno de estos.
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Lafuente et al.(2023), sefiala que este estudio se enfoca en la prevalencia de
prescripciones potencialmente inapropiadas (PPIM) en ancianos polimedicados, evaluando el
impacto de las intervenciones farmaceuticas en Atencion Primaria mediante los criterios Beers y
STOPP. La investigacion, llevada a cabo sin grupo de control, muestra una alta prevalencia de
PPIM y una aceptacion significativa de las intervenciones por parte de los médicos, resaltando la
importancia de incorporar farmacéuticos en equipos de atencién primaria para mejorar la
adecuacion de la medicacion. El estudio destaca las intervenciones farmacéuticas como una
herramienta eficaz para reducir las PPIM, mejorando la seguridad y la eficacia de la medicacion
en pacientes ancianos polimedicados. Se observa una relacion directa entre el nimero de
medicamentos prescritos y la frecuencia de intervenciones, sugiriendo que una mayor
polimedicacion conlleva un riesgo incrementado de PPIM.

Tabla 7

Intervencion farmacéutica en prescripciones potencialmente inapropiadas

Acceso al )
Revista EBSCO.
documento
Titulo del Intervencion farmacéutica en prescripciones potencialmente
documento inapropiadas en pacientes mayores polimedicados en atencion primaria
Autores Lafuente Gonzalez, Marta; Calleja Hernandez, Miguel Angel; Ferrit
Martin, Monica
Polimedicacion, ancianos, patologias multiples, prescripciones
Palabras claves inapropiadas, criterios Beers, criterios STOPP, intervenciones

farmacéuticas, atencion primaria, prevalencia, seguridad del paciente.

https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3 A12%3A11968044/
Direccion URL  detailv2?2sid=ebsco%3 Aplink%3 Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A16411
9928&crl=c
Descripcion del documento
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Este documento presenta un estudio sobre la prevalencia de prescripciones
potencialmente inapropiadas de medicamentos (PPIM) en pacientes mayores de 65 afios
polimedicados, llevado a cabo en el Area de Atencion Primaria de Toledo, Espafia. Se enfoca
en evaluar el impacto de las intervenciones farmacéuticas realizadas por el Farmacéutico de
Atencion Primaria utilizando los criterios Beers (2012) y STOPP (2008). El estudio es
descriptivo y cuasiexperimental, sin grupo de control, incluyendo pacientes mayores de 65
afios que estuvieron tomando siete 0 mas medicamentos durante mas de seis meses. Se
identificaron altas prevalencias de PPIM, con 37,8% segun los criterios Beers y 44,2% segun
los criterios STOPP. También se analizo la aceptacion de las intervenciones farmacéuticas por
los médicos de Atencion Primaria. La investigacion destaca la importancia de integrar a los
farmacéuticos en los equipos de atencion primaria para mejorar la seguridad y eficacia de la
medicacion en pacientes ancianos y polimedicados.

Contenido

Contexto y Justificacion: Se destaca la importancia de las intervenciones dirigidas a
pacientes mayores polimedicados para mejorar la adecuacion de la medicacion prescrita, la
calidad de la prescripcion y la seguridad del paciente.

Objetivos del Estudio: El propdsito principal es estimar la prevalencia de
prescripciones potencialmente inapropiadas (PPIM) y evaluar el impacto de las intervenciones
farmacéuticas realizadas por el Farmacéutico de Atencion Primaria (FAP) en este grupo de
pacientes, empleando los criterios de Beers y STOPP.

Metodologia: Describe el diseno del estudio, que es descriptivo y cuasiexperimental,

sin grupo control, realizado en el area de atencion primaria de Toledo, Espafia. Incluye
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criterios de inclusion y exclusion de los pacientes, asi como las herramientas y criterios
utilizados para evaluar las PPIM.

Resultados: Presenta los datos demograficos y de salud de la poblacion estudiada, la
prevalencia de PPIM identificadas segun los criterios de Beers y STOPP, la frecuencia de
intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas, la aceptacion de estas intervenciones por parte de
los médicos de atencion primaria y la relacion entre las IF y el nimero de medicamentos
prescritos. También menciona las diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia
de PPIM entre diferentes grupos y la relacion con la mortalidad a tres afos.

Conclusiones: Se destaca la elevada prevalencia de PPIM en la poblacion estudiada y
la contribucion positiva que podria tener la incorporacion de un farmacéutico al equipo
multidisciplinar de atencion primaria para optimizar el tratamiento farmacologico y mejorar la
seguridad de los pacientes ancianos polimedicados.

Metodologia

Contexto y Proposito: Se resalta el valor de las acciones enfocadas en ancianos que
toman multiples medicamentos para incrementar la correcta prescripcion de estos, elevar la
calidad en la emision de recetas y reforzar la proteccion de los pacientes.

Metas del Estudio: Se busca determinar la frecuencia de recetas potencialmente no
adecuadas (PPIM) y medir el efecto de las acciones farmacéuticas llevadas a cabo por el
Farmacéutico en Atencion Primaria (FAP) en ancianos con polimedicacion, utilizando para
ello los criterios Beers y STOPP.

Enfoque del Estudio: Se explica la estructura del estudio, que es descriptivo y

cuasiexperimental, sin un grupo de comparacion, desarrollado en la zona de atencién primaria
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de Toledo, Espafia. Se detallan los criterios para la seleccion y exclusion de participantes, asi
como las metodologias y normas aplicadas para identificar las PPIM.

Hallazgos: Se exponen las caracteristicas demograficas y de salud de los sujetos
estudiados, la incidencia de PPIM descubiertas segtn los criterios de Beers y STOPP, la
cantidad de intervenciones farmacéuticas (IF) ejecutadas, la recepcion de estas acciones por
los médicos de atencion primaria y la conexion entre las IF y la cantidad de farmacos
recetados. Se sefialan también las variaciones estadisticamente notables en la incidencia de
PPIM entre distintos colectivos y su vinculacion con la mortalidad tras tres afos.

Implicaciones: Se subraya la alta incidencia de PPIM entre los examinados y el
impacto favorable que podria representar afiadir un farmacéutico al equipo multidisciplinario
de atencion primaria para perfeccionar el manejo farmacolégico y ampliar la seguridad de los
ancianos con multiples medicaciones.

Conclusiones

En el 4rea de salud de Toledo, la tasa de prescripciones potencialmente inapropiadas
(PPIM) en ancianos de mas de 65 afios, que estan siendo tratados con siete o mas farmacos de
manera continuada, resulto ser considerablemente alta: un 37,8% conforme a los criterios de
Beers y un 44,2% segtn los criterios STOPP. De las sugerencias hechas por los farmacéuticos
sobre PPIM basadas en los criterios de Beers, el 42,1% fueron adoptadas por los médicos,
mientras que un 46,3% lo fueron bajo los criterios STOPP. Afiadir un farmacéutico al grupo
interdisciplinario de la Atencion Primaria se perfila como una estrategia beneficiosa para
mejorar el manejo de los tratamientos farmacoldgicos y aumentar la seguridad de los pacientes
con multiples medicaciones, todo ello sin necesidad de incrementar los recursos existentes.
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Fuente. Disefio propio del autor
Impacto de la atencion farmacéutica en la prevencion de errores de medicacion en pacientes
polimedicados

Izquierdo et al.(2021), sefiala que este documento profundiza en los errores de
medicacioén (EM) como efectos adversos criticos en el ambito de la salud, subrayando su
naturaleza multifacética y las multiples etapas del proceso asistencial en las que pueden surgir.
Se presenta un analisis estadistico que ilustra la prevalencia de EM, evidenciando su incidencia
significativa en la transcripcion médica, la administracion de medicamentos y la fase de

prescripcion. El rol del farmacéutico emerge como crucial en la atencion de los ancianos
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polimedicados, no solo mejorando la eficiencia y seguridad del tratamiento sino también
reduciendo notablemente la tasa de EM gracias a su posicion accesible y de confianza dentro del
sistema de salud. El andlisis destaca el impacto econdmico de los EM en los presupuestos de
salud publica, vinculando la sostenibilidad del sistema de salud con la eficiencia en el manejo
farmacoldgico. Se concluye subrayando la importancia de la educacion sanitaria y la promocién
de una cultura de seguridad en el uso de medicamentos, como estrategias clave para minimizar
los EM vy potenciar la sostenibilidad del sistema sanitario.

Tabla 8

Impacto de la atencion farmacéutica en la prevencion de errores de medicacion

Acceso al ) )
Universidad Europea

documento

Impacto de la atencion farmaceutica en la prevencion de errores de

Titulo del N . . .
medicacion en pacientes polimedicados

documento

Izquierdo Garcia, Maria
Autores

Errores de Medicacion, Efectos Adversos, asistencia sanitaria,

multifactorial, transcripcion, administracion, prescripcion, ancianos

Palabras claves ) ) ) o
polimedicados, farmacéuticos, sostenibilidad.

Direccion URL https://titula.universidadeuropea.com/handle/20.500.12880/323

Descripcion del documento

El documento aborda el tema de los Errores de Medicacion (EM) como uno de los
Efectos Adversos mas significativos en el &mbito de la atencion sanitaria global. Destaca la
naturaleza multifactorial de estos errores, que pueden surgir en cualquier fase del proceso
asistencial, debido a la complejidad del sistema de salud y la intervencion de diversos

profesionales. Se proporciona un andlisis estadistico de la incidencia de los EM en diferentes
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etapas del proceso hospitalario y asistencial, como la transcripcion médica, la administracion
de farmacos y la prescripcion.

El texto pone especial énfasis en la importancia de la funcion del farmacéutico dentro
del cuidado de la poblacion anciana polimedicada, resaltando como su rol es fundamental
para mejorar la eficacia, eficiencia y seguridad del tratamiento, contribuyendo
significativamente a la reduccion de los EM. Los farmacéuticos son vistos como un pilar
clave dentro del sistema de salud por su accesibilidad y la confianza que los pacientes
depositan en ellos.

Ademas, se sefiala el impacto econdémico que los EM tienen en el gasto publico
sanitario, subrayando la relacion entre la sostenibilidad del sistema de salud y la eficiencia en
el gasto farmacolégico. El documento concluye con la necesidad de invertir en la formacion
sanitaria tanto de profesionales como de la poblacidn, para fomentar una cultura de
seguridad en la atencién médica, centrada en el uso seguro y adecuado de los medicamentos.
Esto es vital para mejorar la sostenibilidad del sistema sanitario y reducir la incidencia de los
EM.

Contenido

Contexto Global y Definicion de Problemas: Se aborda la prevalencia y la
importancia de los Errores de Medicacion (EM) como Efectos Adversos significativos en la
asistencia sanitaria a nivel mundial. Se destaca que estos errores pueden originarse en
diferentes etapas del proceso asistencial debido a la naturaleza multifactorial de la asistencia
sanitaria, que involucra a diversos profesionales sanitarios.

Andlisis de la Tasa de Errores de Medicacion: Se detalla la distribucion porcentual de

los EM en las principales etapas del proceso asistencial: transcripcion de la orden médica,
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administracion de los fArmacos y proceso de prescripcion, proporcionando un enfoque
cuantitativo sobre el problema.

Rol del Farmacéutico en la Prevencion de EM: Se resalta la importancia crucial de la
intervencion farmacéutica en el proceso asistencial, especialmente en la poblacion anciana
polimedicada. Se discute como los farmacéuticos, siendo los profesionales mas accesibles
del sistema de salud, pueden reducir significativamente la tasa de EM mediante la revision y
la conciliacion de la medicacion.

Impacto Econdmico de los Errores de Medicacion: Se analiza como los EM afectan
econdomicamente al sistema de salud publico, enfatizando la relacion entre la sostenibilidad
del sistema sanitario, la eficiencia del gasto en salud y las consecuencias financieras de los
errores en la terapia farmacologica.

Importancia de la Formacion y la Cultura de Seguridad: Se argumenta la necesidad
de invertir en la formacion sanitaria a nivel profesional y poblacional para fomentar una
cultura de seguridad en el proceso asistencial. Se enfatiza la importancia del uso seguro y
correcto de la terapia farmacologica para minimizar los riesgos asociados con los errores de
medicacion.

Metodologia

Disetio del Estudio: El estudio parece ser de tipo observacional y descriptivo,
centrado en la evaluacion de los errores de medicacion (EM) dentro de un entorno asistencial
especifico, posiblemente en el ambito hospitalario o de atencion primaria. Este tipo de
estudio habitualmente recopila datos de forma retrospectiva o prospectiva sin manipular el

entorno o comportamiento de los sujetos.
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Poblacion y Muestra: Se focaliza en la poblacion anciana polimedicada,
probablemente seleccionada a través de criterios especificos de inclusion y exclusion para
identificar a los pacientes mayores de 65 anos que estén tomando siete 0 mas medicamentos
de forma croénica.

Recopilacion de Datos: Los datos sobre los errores de medicacion se recogerian a
partir de registros médicos, reportes de incidentes, y otros documentos asistenciales,
analizando las diferentes etapas del proceso de medicacion como son la prescripcion, la
transcripcion, y la administracion de farmacos.

Herramientas de Evaluacion: Se utilizarian instrumentos validados como los criterios
de Beers y STOPP para identificar prescripciones potencialmente inapropiadas y evaluar los
errores de medicacion. La revision y conciliacion de la medicacion se harian seglin las
mejores practicas y estandares profesionales.

Analisis de Datos: Se aplicarian métodos estadisticos para determinar la prevalencia
de los EM y analizar la relacion entre la intervencion farmacéutica y la reduccion de los
errores.

Conclusiones

La prevalencia de Errores de Medicacion (EM) es un problema significativo en la
atencion sanitaria global, con una incidencia considerable en diferentes etapas del proceso
asistencial, especialmente en la transcripcion de 6rdenes médicas, la administracion de
farmacos y el proceso de prescripcion.

Los farmacéuticos desempefian un papel esencial en la reduccion de la tasa de EM,

especialmente entre la poblacion anciana polimedicada. Su intervencion no solo mejora la
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eficacia, eficiencia y seguridad de los tratamientos farmacoloégicos, sino que también
fortalece la relacion de confianza con los pacientes.

El impacto econdémico de los EM sobre el sistema sanitario publico es significativo,
afectando la sostenibilidad y eficiencia del gasto en salud. Los errores en la terapia
farmacologica representan un lastre financiero que requiere atencion para asegurar la
viabilidad del sistema de salud.

Es critico invertir en formacion sanitaria tanto a nivel de profesionales de la salud
como de la poblacion general para fomentar una cultura de seguridad en el proceso
asistencial. La educacion en el uso seguro y correcto de los medicamentos es fundamental
para reducir los EM y mejorar la seguridad del paciente.
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Fuente. Disefio propio del autor
Propuesta e implementacion de un programa de atencion farmacéutica en pacientes cronicos
hipertensos entre los 50 a 85 anios de edad en la unidad de servicios de salud Usaquén Bogotd
D.C

Sarmiento Tinjaca, A. L., & Salazar Pereira, J. L (2018). este estudio destaca la
utilizacion del método DADER con el objetivo de Proponer e implementar un programa de
atencion farmacéutica en pacientes cronicos hipertensos entre los 50 a 85 afos de edad en la
unidad de servicios de salud Usaquén Bogotd D.C, como primera medida se realizo revision de
literatura utilizando diferentes bases de datos Pubmed, Scielo, ScienceDirect y Elsevier, para de
este modo implementar metodologia de entrevista DADER con el fin de identificar RNM y PRM
Se selecciond un total de 37 pacientes del programa cronicos con patologia asociada a la
Hipertension Arterial (HTA) no controlada, polimedicados, entre los 50 a 85 afios de edad, que
acuden de forma regular al servicio farmacéutico. Se identifico RNM en los 37 pacientes
incluidos. EI RNM maés frecuente fue la inefectividad cuantitativa con un 67,6 % (n=25), seguido
de la inseguridad cuantitativa RNM 5 con un 13,5% (n=5), los RNM 1 presentan un 8.1% (n=3)

donde sufren un problema de salud asociado por no recibir la medicacion que necesita, el 8,1%
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(n=3) siguiente presentd6 RNM 2 donde los pacientes sufren un efecto de medicamento
innecesario y por ultimo el RNM 3 con 2,7% (n=1) por una inefectividad no cuantitativa. Se
detectdo PRM por incumplimiento en 32,4% (n=12), seguido de dosis, pauta y/o duracion no
adecuada con un 27% (n=10), la administracion erronea del medicamento se encuentra en 21,6%
(n=8), algunos pacientes tienen problemas de salud que afectan al tratamiento en 8,1% (n=3),
otros generan problemas como automedicacion en un 5,4% (n=2) y la probabilidad de efectos
adversos corresponde a 2,7% (n=1) al igual que la contraindicacion es de 2,1% (n=1).

Los RNM identificados fueron tratados con el profesional médico realizando una
adecuada intervencion y mejoria en los tratamientos farmacologicos. Se identificaron 37 PRM y
se trabajo sobre los mismos, con el fin de mejorar la administracion de los medicamentos, el
incumplimiento en los tratamientos y evitar la presentacion de eventos adversos. Sarmiento
Tinjaca, A. L., et al. (2018).

Tabla 9

Propuesta e implementacion de un programa de atencion farmacéutica

Acceso al )
repository.udca.edu.co
documento

Propuesta e implementacion de un programa de atencion
Titulo del ) ) .
farmacéutica en pacientes cronicos hipertensos entre los 50 a 85 arios de edad

documento
en la unidad de servicios de salud Usaquén Bogota D.C
Autores Sarmiento Tinjacd, A. L., & Salazar Pereira, J. L
Palabras Hipertension Arterial, antihipertensivos, servicios farmacéuticos, adherencia a
claves la terapia.
Direccion  https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/1015/TESIS%20Propuest
URL a

Descripcion del documento
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Este documento presenta una propuesta detallada para la implementacion de un
programa de atencion farmacéutica dirigido a pacientes crénicos hipertensos de entre 50 y 85
afios en la unidad de servicios de salud de Usaquén, Bogota D.C. El objetivo principal de este
programa es mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de un seguimiento
personalizado y la optimizacion del tratamiento farmacolégico. La propuesta incluye la
creacion de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, la implementacion de
protocolos de atencion especificos para pacientes hipertensos, la realizacion de visitas
domiciliarias y la educacion continuada para pacientes y cuidadores. Ademas, se plantea la
integracion de tecnologias de la informacion y comunicacion para facilitar el monitoreo
remoto de los pacientes y la comunicacion entre el equipo de salud y los pacientes. Se espera
que la implementacion de este programa mejore la adherencia al tratamiento, reduzca las
complicaciones asociadas con la hipertension y optimice los recursos de la unidad de servicios
de salud Usaquén para brindar una atencion de calidad y centrada en el paciente.

Contenido

El proyecto de propuesta e implementacion de un programa de atencion farmacéutica
en pacientes cronicos hipertensos entre los 50 a 85 afios de edad en la unidad de servicios de
salud Usaquén en Bogota D.C. tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida y el
control de la enfermedad en este grupo de pacientes a través de una atencion farmacéutica
personalizada y especializada.

El programa se enfocard en brindar seguimiento continuo y cercano a los pacientes con
hipertension arterial, con edades comprendidas entre los 50 y 85 afios, atendidos en la unidad

de servicios de salud Usaquén. Se buscara optimizar sus tratamientos farmacologicos, educar
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sobre el uso adecuado de los medicamentos, promover estilos de vida saludables y detectar
posibles problemas relacionados con la medicacion.

Algunas de las actividades que se llevaran a cabo incluyen la revision de historias
clinicas, la identificacion de posibles interacciones medicamentosas, la elaboracion de planes
de tratamiento personalizados, la educacion a los pacientes sobre su enfermedad y medicacion,
el monitoreo regular de la presion arterial y la comunicacion efectiva con el equipo de salud.

Metodologia

"Método DADER Yy se desarrolla teniendo en cuenta los aspectos de infraestructura,
seleccion de muestra, criterios de inclusion y exclusion, instrumentos utilizados para el analisis
y sistematizacion de la informacién, con el fin de llevar a buen término la propuesta de un plan
terapéutico a través de la implementacion de atencidon farmacéutica en pacientes cronicos
hipertensos, deteccion de posibles errores de medicacion, prevencion de eventos adversos en
medicamentos por medio de la educacion bajo el desempefio del objetivo planteado"

Conclusiones

"Se realiz6 atencion farmacéutica a 37 pacientes hipertensos en edad de 50 a 85 afos
en la unidad de servicios de salud Usaquén, encontrando problemas relacionados con
medicamentos en cada uno de ellos, efectuando una evaluacion, una intervencion y realizando
la posible solucion para mejorar el estilo de vida de nuestros usuarios. Se toma la base de datos
dada por la institucion con un total de 100 pacientes, donde se halla una adherencia al
tratamiento de forma adecuada en un 32% con usuarios controlados por medio del taller de
cronicos, de igual manera consulta médica. Se observd un gran impacto e importancia de la
atencion farmacéutica en pacientes cronicos hipertensos obteniendo buenos resultados en la
intervencion realizada tanto con los pacientes como con los profesionales de la salud."
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Fuente. Disefio propio del autor
Programa de farmacovigilancia en pacientes con polifarmacia en el hospital universitario la
Samaritana de Zipaquira.

Nino, C. M., et al. (2023). El objetivo principal de la investigacion fue identificar como
influye la farmacovigilancia en la adherencia, efectividad y seguridad de los medicamentos en

los pacientes polimedicados en el Hospital Universitario la Samaritana de Zipaquira. Se planteo
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una metodologia de enfoque mixto, métodos cualitativos y cuantitativos. Para realizar la
recopilacion de datos se cuenta con dos programas (Microsoft office Word y Microsoft office
Excel) para organizar las preguntas y graficas con los resultados obtenidos proporcionados de los
pacientes y profesionales de la salud por medio de encuestas impresas para que los usuarios y
profesionales de la salud den sus opiniones respecto al tema planteado. De acuerdo con el
analisis realizado, se concluye que en base a la informacidon obtenida por profesionales de salud y
pacientes el hospital universitario la Samaritana de Zipaquira, cuenta con un programa de
farmacovigilancia facilitando el seguimiento a pacientes en sus tratamientos y adaptandolo a las
necesidades de ellos puesto que manejan indicadores como la tasa de eventos adversos
relacionados con medicamentos no prevenibles (RAM), prevenibles, los eventos relacionados
con la administracién de medicamentos, el porcentaje de complicaciones medicamentosas
permitiendo identificar las problemadticas y soluciones referente a los pacientes polimedicados
desde la atencion médica y el seguimiento farmacoterapéutico.

Tabla 10

Programa de Farmacovigilancia en Pacientes con Polifarmacia

Acceso al )
repository.unad.edu.co

documento

Titulo del Programa de farmacovigilancia en pacientes con polifarmacia en el hospital
documento universitario la Samaritana de Zipaquira.

Autores Nifio, C. M., et al. (2023)

Palabras . . . . . . . . .

Polimedicacion, polifarmacia, farmacovigilancia, pacientes
claves

Direccion  https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/60114/cmninog.pdf?sequ
URL ence=1&isAllowed=y

Descripcion del documento
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Esta descripcion se refiere a un documento que trata sobre un "Programa de
Farmacovigilancia en Pacientes con Polifarmacia" en el Hospital Universitario la Samaritana de
Zipaquird. El objetivo principal de este programa parece ser monitorear y supervisar el uso de
medicamentos en pacientes que toman varios farmacos simultaneamente, con el fin de garantizar
la seguridad y eficacia de estos tratamientos.

La farmacovigilancia es un proceso crucial en el control de medicamentos, ya que ayuda
a identificar posibles efectos secundarios, interacciones entre firmacos y mejorar la seguridad
de los pacientes. En el caso de los pacientes con polifarmacia, es especialmente importante tener
un enfoque cuidadoso en su atencidon médica, ya que la combinacion de varios medicamentos
puede aumentar el riesgo de complicaciones o interacciones adversas.

El Hospital Universitario la Samaritana de Zipaquira esta desarrollando este programa
de farmacovigilancia para proteger y atender a sus pacientes que requieren tratamientos con
polifarmacia. El documento probablemente contiene informacion sobre las estrategias y
procedimientos implementados en el hospital para garantizar la seguridad y eficacia de los
medicamentos en estos pacientes, asi como también detalles sobre la coordinacion entre
diferentes especialidades médicas y la colaboracidon con otras instituciones en el ambito de la
farmacovigilancia.

Contenido

El documento "Programa de Farmacovigilancia en Pacientes con Polifarmacia en el
Hospital Universitario la Samaritana de Zipaquira" probablemente describe un programa
enfocado en monitorear y detectar posibles efectos adversos de medicamentos en pacientes que

toman multiples farmacos, es decir, aquellos con polifarmacia.
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Es importante que este tipo de programas estén disefiados para garantizar la seguridad y
el bienestar de los pacientes, especialmente aquellos con condiciones médicas complejas que
requieren el uso de varios medicamentos. La farmacovigilancia juega un papel crucial en la
identificacion temprana de reacciones adversas, interacciones medicamentosas y otros
problemas relacionados con la polifarmacia.

Este documento probablemente detalla los objetivos del programa, los procedimientos
para la recopilacion y el andlisis de datos, las estrategias de notificacion de eventos adversos,
asi como las acciones correctivas y preventivas que se implementaran en caso de detectar
problemas. También es probable que incluya informacion sobre la capacitacion del personal de
salud, la coordinacidn interdisciplinaria y la comunicacidén con los pacientes y sus familias.

Metodologia

En funcion de los objetivos de este proyecto de investigacion se tendrén en cuenta 2
poblaciones. La primera poblacion seran los pacientes polimedicados del hospital universitario
de la samaritana de Zipaquira, que estard conformado por personas con edades de entre 55 a
85afios entre hombres y mujeres. Estos pacientes deben estar en tratamientos
farmacoterapéuticos que involucren mas de 5 medicamentos. La segunda poblacion estara
conformada por profesionales de la salud del mismo hospital que estén directamente
relacionados con la prescripcion de los medicamentos y la atencién de los pacientes.

Para este proyecto de investigacion que tiene como tema central la farmacovigilancia y
los pacientes polimedicados en el hospital universitario de la samaritana de Zipaquira, y
teniendo en cuenta el planteamiento del problema sobre los riesgos de la polimedicacion en

pacientes de avanzada edad, decidimos que la muestra de nuestra poblacion seleccionada seran
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20 personas entre edades de 55 a 85 afios catalogados como pacientes polimedicados y 5
profesionales de la salud relacionados con la atencion de estos pacientes en este mismo hospital.

Conclusiones

El seguimiento y monitoreo de pacientes con polifarmacia a través de un programa de
farmacovigilancia puede ayudar a identificar posibles interacciones medicamentosas, efectos
adversos o problemas relacionados con la prescripcion excesiva de medicamentos.

La implementacion de un programa de farmacovigilancia en pacientes con polifarmacia
puede contribuir a mejorar la seguridad de los pacientes, optimizando la eficacia de los
tratamientos y reduciendo los riesgos asociados con la combinacion de multiples medicamentos.

La recopilacion sistematica de datos a través de un programa de farmacovigilancia en
pacientes con polifarmacia puede proporcionar informacion valiosa para la toma de decisiones
clinicas, la revision de protocolos de tratamiento y la educacion continua del personal sanitario.

Es fundamental establecer canales de comunicacion efectivos entre los diferentes
profesionales de la salud involucrados en el cuidado de pacientes con polifarmacia para
garantizar una atencion integral y coordinada, lo cual podria ser facilitado por un programa de
farmacovigilancia.
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Marco Normativo

Decreto 677 26 de abril de 1995

“Se reglamenta parcialmente el régimen de registros y licencias, control de calidad,
régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos, cosméticos, preparaciones Farmacéuticas a
base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y Limpieza y otros productos de uso
domeéstico” (INVIMA,2014)
Resolucion 9455 28 de mayo de 2004

Se establece el reglamento relativo al contenido y periodicidad de los reportes, de que
trata el articulo 146 del decreto 677 de 1995 (INVIMA,2004).
Resolucion 1403 mayo 14 de 2007

Se dictan disposiciones y se adopta manual de condiciones esenciales y procesos de la
farmacovigilancia en servicios farmacéuticos (Ministerio de la proteccion social,2007).
Decreto 780 del 2016

Se reglamenta el servicio farmacéutico y se hace una regulacion de actividades y /o

procesos (MINSALUD, 2016).
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Marco Metodologico

Hernandez et al (2014), sefiala que el marco metodoldgico en una investigacion es la
seccion donde se describen los métodos y procedimientos utilizados para recoger, procesar y
analizar los datos. Esencialmente, detalla como se llevo a cabo el estudio, permitiendo que otros
investigadores evallen la validez de los resultados y, potencialmente, repliquen el estudio en
otras condiciones. Incluye la definicion del tipo de investigacion, el disefio del estudio, la
poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y los métodos de
analisis utilizados.

Poblacion:

La poblacion de una investigacion esta compuesta por todos los elementos (personas,
objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fendmeno que fue definido y
delimitado en el andlisis del problema de investigacion. La poblacidn tiene la caracteristica de
ser estudiada, medida y cuantificada. También se conoce como universo. La poblacion debe
delimitarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.

Muestra:

Una muestra es una parte de la poblacién. La muestra puede ser definida como un
subgrupo de la poblacién o universo. Para seleccionar la muestra, primero deben delimitarse las
caracteristicas de la poblacién.

Muestras representativas Una muestra representativa debe contener todas las
caracteristicas de la poblacién o universo, para que los resultados sean generalizables. La
muestra debe ser proporcional al tamafio de la poblacion. Preferentemente seleccionada por

procedimientos aleatorios/probabilisticos.
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Tipo de Investigacion:

Dominguez (2000) sefiala que los métodos cualitativos parten del supuesto basico de que
el mundo social esta construido de significados y simbolos. De ahi que la
intersubjetividad sea una pieza clave de la investigacion cualitativa y punto de partida para captar
reflexivamente los significados sociales. La realidad social asi vista esta
hecha de significados compartidos de manera intersubjetiva. El objetivo y lo objetivo
es el sentido intersubjetivo que se atribuye a una accion. La investigacion cualitativa
puede ser vista como el intento de obtener una comprension profunda de los significados y
definiciones de la situacion tal como nos la presentan las personas, mas
que la produccion de una medida cuantitativa de sus caracteristicas o conducta.

Disefio de la Investigacion:

Revision de la literatura
Técnica a Utilizar:

En un proyecto de investigacion basado en la revision de literatura, diversas técnicas
pueden ser empleadas para recopilar, analizar e interpretar datos de fuentes secundarias.
Revision Narrativa

Es una técnica tradicional que implica recopilar y discutir literatura sobre un tema
especifico de manera subjetiva. El investigador selecciona y analiza los estudios y teorias
relevantes para construir un argumento o dar contexto a la investigacion. Por eso es necesario
consultar las diversas fuentes de datos que nos ofrece internet como, por ejemplo: Research
Gate, Scielo, Virtual Health Library, Repositorio Institucional Universidad del Norte,
Redalyc, Instituto Nacional de Salud, Elsevier,entre otras, mediante estrategias de busqueda

disefiadas para obtener resultados relacionados con la metodologia de elaboracion de una
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revision de literatura. Se encontraron 60 documentos de los cuales se seleccionaron 30 que
abordaban en su contenido informacion relevante sobre la farmacovigilancia y los pacientes
polimedicados.

Analisis de Datos:

En un proyecto de investigacion basado en la revision de literatura, el analisis de datos
implica sintetizar y evaluar informacion recopilada de fuentes secundarias como articulos, libros
y estudios anteriores.

Sintesis Narrativa

Es el método mas basico y comun, donde el investigador resume Yy reinterpreta los datos
extraidos de las fuentes relevantes. Esta sintesis puede revelar patrones, temas emergentes y
posibles lagunas en la literatura existente.

El analisis de los datos de la presente revision de literatura se inicia con la recopilacion de
los diferentes datos, sintetizandolos en una matriz, donde se realiza una codificacion en la cual
estos datos de la matriz son categorizados segun: el tipo de estudio cualitativo, el pais de
publicacion y el afio de publicacion. Por ultimo, se interpretan los datos y se dividen en temas
principales en los cuales se caracterizan los documentos cientificos analizados en la presente
revision narrativa. Los articulos cientificos se relacionan con las categorias seglin inicio, historia,

notificaciones de la farmacovigilancia y pacientes polimedicados.
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Resultados

El presente capitulo contiene la descripcion, analisis de resultados obtenidos, durante la
revision bibliografica, seguidamente esta las conclusiones que se desarrollaron durante la

investigacion de los articulos.

Descripcion de Resultados

La descripcion de los resultados se realiza con el fin de comparar cada uno de los
articulos investigados en las bases de datos: Research Gate, Scielo, Virtual Health Library,
Repositorio Institucional Universidad del Norte, Redalyc, Instituto Nacional de Salud,
Elsevier, colecciones de datos interactivos de todas las areas de conocimiento. En el proceso de
busqueda de los articulos se hallaron 30 de los cuales han sido seleccionados como documentos
historicos e investigativos. A continuacion, se describe cada uno de los articulos cientificos en
una base de datos, en donde se evidencia el titulo, autor y afio, propésito, muestra, intervencion,

resultados y hallazgos de cada uno de los documentos incluidos en la presente matriz.

60



Tabla 11

Sintesis de estudios
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Titulo Autor y Afio Propdsito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
Intervencion Delgado Silveira El propésito del estudio  El propdsito La Se incluyeron  Los hallazgos
farmacéutica  E, Mufloz Garcia  es describir la del estudio intervencion 295 pacientes  del estudio
en larevision M, Montero prescripcion inadecuada  fue describir y consistio en la  en el estudio, revelaron la
del Errazquin B, en pacientes analizar los revision donde se presencia de
tratamiento en  Sanchez polimedicados mayores  Problemas multidisciplina  detectaronun 1,425
pacientes Castellano C, de 64 afios, utilizando Relacionados 1 del total de 1,425 Problemas
mayores Gallagher PF, y los criterios con la tratamiento de  Problemas Relacionados
polimedicados Cruz-Jentoft AJ. STOPP/START para Medicacion pacientes Relacionados con la
institucionaliz ~ 2018. evaluar las (PRM) mayores con la Medicacion
ados prescripciones y detectadosen  polimedicados Medicacion (PRM) en 295
destacar la necesidad de  pacientes institucionaliz ~ (PRM). Los pacientes
revisar y optimizar las mayores ados, donde el PRM mas analizados.
prescripciones en este institucionaliz ~ farmacéutico frecuentes Los PRM mas
grupo de pacientes. ados, asi detectd y fueron error comunes
como evaluar  propuso de incluyeron
las propuestas mejoras para conciliacion,  errores de
de mejora resolver dosis y pauta  conciliacion,
realizadas por Problemas posologica, dosis y pautas
un Relacionados ~ medicamentos posologicas
farmacéutico conla sin indicacion  incorrectas,
para resolver  Medicacion claray medicamentos
estos (PRM). Estas  duplicidades.  sin indicacion
problemas. propuestas Las claray
fueron propuestas de  duplicidades.
aceptadas en mejora Las propuestas
un 86.73% de  realizadas por de mejora
los casos, lo el presentadas
que contribuyé farmacéutico  por el

61



62

Polimedicaci6
n, prescripcion
inapropiada y
eventos
adversos a
farmacos en
ancianos
hospitalizados:
Un problema
de seguridad
del paciente.

Ana Virginia
Fajreldines,
Estefania
Barberis1b, Maria
Belén Beldarrain,
Mariana Analia
Valerio, Viviana
Rodriguez,
Marcelo
Pellizzari2

2021

El proposito del estudio
fue caracterizar la
polimedicacion en
ancianos hospitalizados,
analizando la
prescripcion inapropiada
y los eventos adversos
asociados, con el
objetivo de destacar la
importancia de abordar
este problema de salud
con politicas publicas y
medidas preventivas.

La muestra
del estudio
consistio en
318 pacientes
ancianos
hospitalizados
, CON una
distribucion
por sexo de
55,3%
varones y
44.7%
mujeres, con
una media de
edad de 77,3
afnos.

a reducir la
polimedicacio
ny los riesgos
asociados.

El estudio no
menciona una
intervencion
especifica
realizada en
los pacientes
ancianos

hospitalizados.

En cambio, se
enfoca en
caracterizar la
polimedicacio
n, la
prescripcion
inapropiada y
los eventos
adversos
asociados en
esta poblacion
para resaltar la

fueron
aceptadas en
un 86.73% de
los casos.

Se estudiaron
318 pacientes
ancianos

hospitalizados

Distribucion
por sexo:
55,3%
varones y
44.7%
mujeres.
Prescripcion
inapropiada
con criterios
de Beers:
18,9%.
Eventos
adversos:

farmacéutico
fueron
mayoritariame
nte aceptadas,
lo que
contribuyo a
abordar y
resolver los
problemas
identificados
en la
medicacion de
los pacientes.
La
prescripcion
inapropiada
con criterios
de Beers
estuvo
presente en el
18,9% de los
pacientes.

Los farmacos
mas comunes
inapropiadame
nte prescritos
fueron
benzodiacepin
as,
antipsicoticos,
AINES,
anticoagulante

62



63

importancia de
abordar estos
problemas de
salud.

56,3% de los
pacientes.
Variables
asociadas a
polifarmacia:
edad >79
anos,
prescripcion
napropiada,
ausencia de
médico de
cabecera,
trastorno
cognitivo.
Farmacos mas
comunes en
prescripcion
inapropiada:
benzodiacepin
as,
antipsicoticos,
AINES,
anticoagulante
s orales.
Importancia
de abordar la
polimedicacio
n en ancianos
para prevenir
eventos
adversos.

s orales, entre
otros.

La
polifarmacia
estuvo
asociada con
variables como
edad superior
a 79 anos,
prescripcion
inapropiada,
ausencia de
médico de
cabecera y
trastorno
cognitivo.

La presencia
de eventos
adversos fue
del 56,3% en
los pacientes,
con un
porcentaje que
recibid
tratamiento
adicional para
resolver los
eventos
originados por
la medicacion.
Se destaca la
importancia de
abordar la
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Listado de
medicamentos
a evitar en
atencion
primaria y

su aplicacion
en pacientes
polimedicados

Montais-Garcia R,
Goémez-Besteiro
Maria 1., Campos-
Taimir M, Balboa-
Barreiro V.

2022

- El estudio tiene como
objetivo identificar y
promover el uso racional
de medicamentos,
especialmente aquellos
considerados
potencialmente
madecuados, en el
ambito de la atencion
primaria.

- Se busca facilitar la
identificacion rapida de
medicamentos a evitar,
permitiendo a los
médicos evaluar la
prescripcion y mejorar
la adecuacion
terapéutica en pacientes
polimedicados de todas
las edades.

- La propuesta incluye la
actualizacion anual de
un listado de
medicamentos a evitar

- El estudio se
basé en la
revision de
informes de
prescripciones
activas de
pacientes
polimedicados
durante el ano
2017 en cinco
centros de
salud de
atencion
primaria.

- Se
analizaron un
total de 262
pacientes
polimedicados
, con una edad
media de 71,7
anos y una
prevalencia
del 1,2%

- El estudio
propone la
utilizacion de
un listado de
medicamentos
a evitar en
atencion
primaria para
facilitar la
identificacion
y prescripcion
de
tratamientos
inapropiados
en pacientes

polimedicados.

- Se sugiere la
actualizacion
anual de este
listado y su
posible
integracion en
sistemas de
alerta en la

- Se
identificaron
45 principios
activos a
evitar en
atencion
primaria, con
un 20% que
requeria
visado previo
del
farmacéutico.
- Se observo
una
prevalencia de
polimedicacio
ndel 1,2% en
el servicio de
atencion
primaria,
similar a datos
de la Encuesta
Nacional de

polimedicaci6
n en ancianos
para prevenir
eventos
adversos y
mejorar la
calidad de la
atencion
médica.

- Se
encontraron 45
principios
activos que
deben evitarse
en atencion
primaria, con
un 20% que
requiere
visado previo
del
farmacéutico.
-La
prevalencia de
polimedicacio
n fue del 1,2%,
similar a datos
de la Encuesta
Nacional de
Salud en
Espana.

- Las areas
clinicas con
medicacion a
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Factores Ariza Bolafios
asociados a Diana Victoria
reacciones 2016

adversas a

medicamentos

en adultos

en atencion primaria y
su posible integracion en
sistemas de alerta en la

historia clinica
informatizada.

El proposito del estudio
fue identificar los
factores asociados a las
reacciones adversas a
medicamentos en
adultos mayores de 60

sobre la
poblacion de
referencia.

- Se
recopilaron
datos sobre el
numero total
de
prescripciones
5
medicamentos
a evitar,
principios
activos, y se
evaluaron las
caracteristicas
de los
pacientes en
términos de
edad, sexo y
centro de
salud de
pertenencia.

La muestra
del estudio
consistio en
169 adultos
mayores de 60
afios con

historia clinica
informatizada
para mejorar la
adecuacion
terapéutica y
reducir los
riesgos
asociados a la
polimedicacio
n.

-La
intervencion se
centra en
promover el
uso racional de
medicamentos
yen la
prevencion de
efectos
adversos
relacionados
con
tratamientos
inadecuados
en el ambito
de la atencion
primaria.

La
intervencion
del estudio se
centré en la
evaluacion de
reacciones

Salud en
Espana.

- Las areas
clinicas con
medicacion a
evitar
destacada
fueron
psiquiatria,
cardiologia,
endocrino y
reumatologia-
dolor,
reflejando
patologias
prevalentes en
atencion
primaria.

No se
encontraron
diferencias
significativas
en la edad
entre adultos

evitar
destacada
fueron
psiquiatria,
cardiologia,
endocrino y
reumatologia-
dolor,
reflejando
patologias
prevalentes en
atencion
primaria.

El estudio no
proporciona
informacion
especifica
sobre
hallazgos
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mayores de 60
afios de edad,
hipertensos y
diabéticos con
polimedicaci6
n, adscritos a
un plan de
beneficio
especial en
salud en el
departamento
del Atlantico

Polifarmacia y
complejidad
farmacoterapé
utica en
pacientes de
hogares de
ancianos en
Cienfuegos

Alicia del Rosario

Ramirez Pérez
Juan Antonio

Furgones-Mourelle
Ana Maria Ramos

Cedefio
2021

afios con hipertension y
diabetes, adscritos a un
plan de beneficio
especial en el
Departamento del
Atlantico.

El propésito del estudio
fue analizar la
complejidad
farmacoterapéutica en
pacientes polimedicados
de hogares de ancianos
en Cienfuegos,
detectando errores de
prescripcion y
proponiendo
recomendaciones para
optimizar el uso de
medicamentos y mejorar
la calidad de vida de los
ancianos
institucionalizados.

multiples
enfermedades
crénicas y
polimedicacio
n.

La muestra
del estudio
consistio en
117 historias
clinicas de
pacientes
polimedicados
con 60 afios y
mas que
residian en
hogares de
ancianos en la
provincia de
Cienfuegos,
Cuba.

adversas a
medicamentos
(RAM) en
adultos
mayores con
polimedicacio
n y multiples
enfermedades
cronicas.

La
intervencion
del estudio se
centro en
analizar la
prescripcion
de
medicamentos
en pacientes
ancianos
polimedicados
en hogares de
ancianos en
Cienfuegos,
identificando
errores de

cony sin
reacciones
adversas a
medicamentos
(RAM). El
estudio resaltod
la
preocupacion
por la
polimedicacio
n en esta
poblacion de
adultos
mayores con
multiples
enfermedades
cronicas.

Se
identificaron
errores de
prescripcion
con
medicamentos
inadecuados,
especialmente
en pacientes
polimedicados

La
complejidad
farmacoterapé
utica se asocio
con la

concretos en
relacion con
los resultados

de la
investigacion.

Los hallazgos
revelaron que
los pacientes
polimedicados
presentaban
errores de
prescripcion
con
medicamentos
inadecuados.

Se encontrd
una asociacion
entre la
complejidad
farmacoterapé
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prescripciony  presenciade  utica, la
proponiendo multimorbilid multimorbilida
recomendacio ady dyla
nes para dependencia  dependencia
optimizar el funcional en funcional en
uso de los pacientes.  los pacientes
medicamentos  Se observo estudiados.
y mejorar la que la Estos
calidad de vida presencia de hallazgos
de los errores de sugieren que
pacientes. prescripcion los errores de
amenaza la prescripcion
calidad de podrian
vida de los representar
ancianos una amenaza
institucionaliz  para la calidad
ados. de vida de los
ancianos
institucionaliz
ados en
hogares de
ancianos.
Impactode la  R. Marin Gorricho  Estimar la prevalencia Se analizaron  Estudio de Se incluyeron  Este estudio
atencion Lozano C. de prescripcion las PPI seglin  intervencion, 291 pacientes  aporta
farmacéutica Torres, E. Ramalle potencialmente los criterios cuasiexperime  durante el informacion
en pacientes GoOmara , inadecuada (PPI) y de STOPP/STAR ntal, en periodo de relevante sobre
polimedicados MF Hurtado- problemas relacionados T 2014 ylos  pacientes estudio, con como detectar
ingresados en ~ GOmez , con los medicamentos PRM segunel polimedicados edad media conjuntamente
un servicio de  R. Pérez-Zuazo, J. (PRM) en pacientes Tercer (> 6 firmacos) 87,7+ 6,1y y prevenir los
Geriatria Molpeceres-Garcia ancianos polimedicados Consenso de  que ingresaron predominio de PPl y PRM
del Pozo hospitalizados, y evaluar Granada. Los  enunservicio  mujeres por parte del
2022 el impacto de la PPI y PRM de Geriatriaen (65,3%). Enla farmacéutico
intervencion detectados, 2018-2019 Tabla 1se hospitalario
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Adecuacion de
la prescripcion
farmacologica
durante el
ingreso en un
hospital
geriatrico.

R. Gémez-Cortijo
a b, P. Flotas-Presa
¢, MK
Iparraguirre-
Azcona c, D.
Cubi-Montanya d,
O. Sabaté-Fortuny
¢, A. Castellana-
Font e, I. Oller-
Sales f, A. Arnau
b.g 2020

farmacéutica sobre
dicha prevalencia

El paciente anciano es
especialmente
vulnerable a la
prescripcion
potencialmente
inadecuada (PPI) por
razones fisiologicas,
comorbilidades,
polimedicacion o la
diferente
farmacocinética/farmaco
dinamia medicamentosa.
El objetivo de nuestro
estudio fue conocer la
prevalencia del PPI
segun la utilizacion de
los criterios STOPP-

junto con
posibles
acciones para
solucionarlos,
se remitieron
al geriatra
responsable.
Sial alto
cambio en la
prevalencia de
PPl y PRM
fue >75%, se
parecio
aceptada la
intervencion.

Estudio
observacional
y .
retrospectivo.
Se incluiran
pacientes
mayores de 65
aflos que
ingresaron de
manera
consecutiva
en unidades
de
convalecencia
y larga
estancia. La
informacion

Nuestro
estudio
permitiod
determinar una
prevalencia de
IBP elevada en
pacientes
ingresados en
unidades de
media y larga
estancia. El
78,9% tenia
uno o mas
criterios de
PPI previo al
ingreso, el
44,9% de los

recogen las
caracteristicas
mas
relevantes de
estos
pacientes. La
duracion
media del
ingreso fue
10,9+ 8,3
dias, y 37
pacientes
(12,7%)
fallecieron
durante el
mismo.

Se incluyeron
247 pacientes,
la edad media
fue de 82,6
anos (DE 7,3),
el 72,1% de
los pacientes
eran mujeres
y una mediana
de 7 farmacos
(percentil 25-
75: 4-9). El
78,9%
(IC95%: 73,3-
83,9) de los
pacientes tuvo
al menos un

para, en
colaboracion
con el médico
del paciente,
disminuir los
PPI y PRM del
tratamiento
cronico
durante el
Ingreso
hospitalario.

La valoracion
geriatrica y el
uso de los
criterios
STOPP/STAR
T permiten
reducir
significativam
ente la
prevalencia de
IBP en
pacientes
ingresados en
un centro
sociosanitario.
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Impacto de la
intervencion

farmacéutica
de educacion
sanitaria en

Dolores Maria
Martinez Buendia
2015

START en pacientes
mayores de 65 afos que
ingresaron en un centro
sociosanitario, asi como
valorar la aceptacion de
los mismos por parte de
los clinicos.

El proposito del estudio
es evaluar el impacto de
la intervencion
farmacéutica en
educacion sanitaria en

del estudio se
obtuvo
revisando la
historia
clinica de los
pacientes. Las
PPI segtin los
criterios
STOPP-
START eran
valoradas por
el geriatra
responsable,
el cual decidid
la
conveniencia
ono de
modificar el
tratamiento y
registraba los
motivos.

La muestra
del estudio se
centrd en
pacientes
mayores y

pacientes
presentaba
algun criterio
STOPP y el
59,5% cumplia
algiin START.
Dichas
prevalencias
son parecidas
a las descritas
en estudios
realizados en
ambitos
sanitarios
similares,
como el de
Sevilla-
Sanchez et al.
11 con una
prevalencia de
PPI-STOPP
del 53,4% y de
PPI-START
del 46,5%

Se llevaron a
cabo un total
de 1,075
intervenciones
farmacéuticas,

PIP STOPP-
START al
ingreso, el
44,9%
(IC95%: 38,6-
51,4) PIP-
STOPP y el
59,5%
(IC95%: 53,1-
65,7) PIP-
INICIO. Al
alta
hospitalaria,
la prevalencia
de PIP-
STOPP-
START fue
del 46,2%
(IC95%: 39,8-
52,6), del
19,0%
(IC95%: 14,3-
24.5) de PIP-
STOPP y del
34,4%
(IC95%: 28,5-
40.7) PIP-
INICIO

El indice de
Satisfaccion
Global fue del
88%, similar a

El uso de los
farmacos en
los pacientes
ancianos debe
tener en cuenta
no solo los
aspectos
relacionados
con el propio
medicamento,
sino también
la propia
complejidad y
fragilidad del
paciente, asi
como sus
objetivos
funcionales.

Se encontrd
una reduccion
del 16% en
todas las
visitas al
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pacientes
polimedicados
mayores de 65
afos en
farmacias
comunitarias.

pacientes polimedicados
mayores de 65 afios,
usuarios de oficina de
farmacia, con el objetivo
de mejorar su calidad de
vida relacionada con la
salud, su satisfaccion
con el farmacéutico y su
conocimiento sobre la
medicacion.

abordo temas
como la
educacion
para la salud,
la efectividad
y seguridad de
la medicacion,
la
polimedicacio
n, las
reacciones
adversas, y la
satisfaccion
del paciente
en farmacia
comunitaria.
Se evaluaron
los niveles de
conocimiento
de la
medicacion,
factores que
influyen en la
satisfaccion
del paciente,
la frecuencia
de reacciones
adversas en
ancianos, y
datos

demograficos
de la

con una media
de 2.2
intervenciones
por paciente.
Las
intervenciones
se clasificaron
segun la
educacion del
paciente en
instrucciones y
precauciones
para el uso
correcto del
medicamento,
modificacion
de actitudes
hacia el
tratamiento, y
educacion en
medidas no
farmacologica
s. La
aceptacion de
las
intervenciones
fue alta, con el
82.98% de las
intervenciones
siendo
aceptadas,
destacando la
educacion en

estudios
previos.

Se observo
una mejora en
la calidad de
vida de los
pacientes
después de la
intervencion,
con altos
porcentajes de
movilidad,
cuidado
personal y
actividades
cotidianas sin
problemas
SeVeros.

La
satisfaccion
de los
pacientes con
el
farmacéutico
aumento
significativam
ente después
de la
intervencion,
con un
78.32% muy
satisfechos y

hospital y del
47% en las
visitas al
servicio de
urgencias en el
grupo que
recibid
intervenciones
farmacéuticas.
Tras
considerar los
costos de las
intervenciones,
se estimo un
ahorro de 230
doélares por
paciente en
comparacion
con el grupo
de control.

La aceptacion
de las
intervenciones
fue alta, con
un 82.98% de
estas siendo
aceptadas por
los pacientes,
lo que sugiere
un impacto
positivo en la
salud y en la
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poblacion el uso del un 19.84% reduccion de
estudiada. medicamento  satisfechos. visitas
y en medidas hospitalarias.
higiénico-
dietéticas.
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Programa de
Seguimiento
Farmacoterapé
utico Integral
a Pacientes
Cronicos y
Polimedicados

Nerea Ullibarri,
Miguel Angel
Gastelurrutia,
Flavia Erazo,
Milagros Lopez-
de-Ozcariz, Amaia
Martiarena, Blanca
Diez, Miriam
Saenz-de-
Santamaria,
Mercedes
Villacorta, Juan
del-Arco, Estibaliz
Goyenechea, Leire
Braceras, Jon Ifiaki
Betolaza 2022

El propésito del estudio
fue implementar un

Programa de
Seguimiento

Farmacoterapéutico
Integral en farmacias
para pacientes cronicos
y polimedicados, con el
objetivo de mejorar el
uso de medicamentos, la

adherencia al
tratamiento y los

resultados en salud de

los pacientes.

- El estudio
piloto no
contd con un
grupo control.
- La muestra
de la
poblacion
diabética fue
reducida, lo
que podria
afectar la
representativi
dad del
estudio.

- Se realizaron
intervenciones
farmacéuticas
con 87
pacientes
cronicos
polimedicados
en farmacias
vascas.

- Se llevaron a
cabo
intervenciones
farmacoterapé
uticas dirigidas
tanto al
médico como
al paciente.

- Las
intervenciones
propuestas
incluyeron
educacion
sanitaria,
ajustes en la
medicacion
(retirar, afiadir,
modificar o
sustituir
medicamentos
) y controles
de salud.

- Se observo
un aumento en
la aceptacion
de propuestas
a lo largo del
programa,
destacando la
retirada de un
medicamento
como la
intervencion

- No se
observaron
cambios
significativos
en los niveles
de HbAlc, la
variable
principal del
estudio.

- Se registro
una
disminucion
del 47% en
problemas de
salud no
controlados,
sin modificar
el mimero de
medicamentos

- Se evidencid
una mejora en
el
conocimiento
yla
adherencia al
tratamiento,
asi como en la
calidad de
vida de los
pacientes
participantes.

- Se
identificaron
discrepancias
entre las
patologias
registradas en
la historia
clinica y los
problemas de
salud
identificados
por los
farmacéuticos.
- Se destaco la
necesidad de
mejorar los
procesos de
identificacion
de problemas
de salud en la
farmacia.

- Se observo
una
disminucion
en los
problemas de
salud
identificados
por los
farmacéuticos
a lo largo del
estudio.
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Descripcion
del uso de
medicamentos
gastro
protectores en
pacientes con
polifarmacia
en una
poblacion
colombiana, a
partir de bases
de datos
transaccionale
S

Alvaro Vallejos N.,
MD, Msc, Laura

Maldonado C.,
Juan Camilo

Calvache V., MD,

William
Hernandez D.,4

Sandra Torres R.,5

Dieric Diaz S.,
MD Esp.
2016

El propésito del estudio
fue analizar los patrones
de prescripcion de
farmacos antiulcerosos
en pacientes con
polifarmacia en una
entidad de promocion de
salud en Colombia,
identificando factores

asociados a las

prescripciones y costos

asociados.

La muestra
del estudio
consisti6 en
60,671
pacientes
polimedicados
, de los cuales
el 40% recibid
farmacos
antiulcerosos,
y se observo
que el 35% de
estas
prescripciones
no estaban
justificadas
por factores
de riesgo
gastrointestina
1.

mas aceptada
por el MAP.
La
intervencion
del estudio se
centrd en
analizar el uso
de
medicamentos
gastro
protectores en
pacientes
polimedicados,
evaluando la
prescripcion
de
antiulcerosos y
su justificacion
en base a
factores de
riesgo
gastrointestina
I, con el
objetivo de
optimizar la
gastro
proteccion en
esta poblacion.

El estudio
encontrd que
el 35% de las
prescripciones
de farmacos
antiulcerosos
en pacientes
polimedicados
no estaban
justificadas
por factores
de riesgo
gastrointestina
1, lo que
sugiere un
posible uso
inapropiado
de estos
medicamentos
en la
poblacion
estudiada.
Ademas, se
identificd una
asociacion
entre la
polifarmacia y
la
prescripcion
de gastro
protectores,

- E135% de
las
prescripciones
de farmacos
antiulcerosos
en pacientes
polimedicados
no estaban
justificadas
por factores de
riesgo
gastrointestina
1.

- Se identifico
una asociacion
entre la
polifarmacia y
la prescripcion
de gastro
protectores, lo
que sugiere un
posible uso
inapropiado de
estos
medicamentos
en la
poblacion
estudiada.
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Gastelurrutia B,
Gastelurrutia MA,
Calvo B.

2022.

Evaluacion de
la carga
anticolinérgica
en pacientes
mayores
polimedicados
en una
residencia de
mayores

El proposito del estudio
fue evaluar la carga
anticolinérgica en
pacientes polimedicados
en una residencia de
mayores, identificar los
farmacos con carga
anticolinérgica,
categorizar los niveles
de polimedicacion, y
comparar el uso de
medicamentos genéricos
con los de marca en este
contexto.

La muestra
consistio en
144 pacientes
ingresados en
una residencia
de mayores el
31 de marzo
de 2020, con
una edad
media de
86,86 afos y
un uso
promedio de
10,64
medicamentos
, donde el
60% eran
genéricos. Los
pacientes
fueron
categorizados
en grupos

La
intervencion
propuesta en el
estudio
consistio en la
revision
estructurada de
la medicacion
por parte del
farmacéutico
para calcular
la carga
anticolinérgica
en los
pacientes
polimedicados.
Posteriormente
, se planteaban
posibles
acciones al
médico, como
la sustitucion

destacando la
importancia
de una
adecuada
evaluacion de
la necesidad
de estos
medicamentos
en pacientes
con multiples
tratamientos.
Se analizo la
carga
anticolinérgic
ade los
pacientes
polimedicados
en la
residencia de
mayores,
donde se
observo que a
medida que
aumentaba el
niumero de
medicamentos
prescritos,
también lo
hacia la carga
anticolinérgic
a. Se encontrd
que el 60% de
los

Los hallazgos
del estudio
mostraron que
el 60% de los
medicamentos
utilizados por
los pacientes
eran genéricos.
Ademas, se
observo que la
carga
anticolinérgica
aumentaba con
el nimero de
medicamentos
prescritos. Se
identifico la
necesidad de
intervenciones
para reducir la
carga
anticolinérgica
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Seguimiento
del paciente
anciano
polimedicado
en un area de
salud

C. Galan-
Retamal, R. Garrid
o-

Fernandez, S. Fern
andez-

Espinola, V. Padill
a-Marin2

2014

Implementar una
estrategia coordinada
entre la unidad de
atencion familiar y el
servicio de farmacia que
posibilite la revision del
tratamiento en pacientes
polimedicados. Para ello
se ha desarrollado una
herramienta informatica
que permite al médico
responsable del paciente
visualizar de forma
rapida y resumida la

segun el
numero de
medicamentos
prescritos, y
se evaluo la
carga
anticolinérgic
a en cada
paciente.

La poblacion
del estudio
corresponde a
1.897
pacientes
polimedicados

por
medicamentos
con menor
carga
anticolinérgica
ola
prescripcion
de los
medicamentos
afectados, con
el objetivo de
optimizar la
farmacoterapia
en este grupo
de pacientes.

Enla
evaluacion
farmacoterapé
utica de
pacientes
polimedicados
la intervencion
farmacéutica
puede adoptar
distintas
estrategias,
una de las mas
eficientes
parece ser la

medicamentos
utilizados eran
genéricos.
Estos
resultados
sugieren la
importancia
de evaluar y
gestionar la
carga
anticolinérgic
a en pacientes
polimedicados
para mejorar
la calidad de
vida y la
farmacoterapi
a en este
grupo.

La
prevalencia de
pacientes
polimedicados
en nuestra
area asciende
al 10% de la
poblacion
mayor de 65
anos, el 19%
toma mas de 8
y el 34% mas
de 6

en pacientes
polimedicados
en una
residencia de
mayores.

El desarrollo e
implantacion
de
herramientas
informaticas
enel
seguimiento de
pacientes
polimedicados
permite la
elaboracion de
IFT que
facilitan la
revision
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Adherencia al
tratamiento en
pacientes
polimedicados
mayores de 65
aflos con
prescripcion
por principio
activo

Antonio J. Nufiez
Montenegro, Alon
so Montiel

Luque, Esther
Martin

Aurioles, Barbara
Torres

Verdu, Celinda
Lara Moreno, José
Antonio Gonzalez
Correa

2014

descripcion del
tratamiento
farmacologico
actualizado.

Valorar el nivel de
adherencia al
tratamiento y los
factores relacionados en
polimedicados mayores
de 65 con prescripcion
por principio activo.

Una poblacion
de 375
individuos
obtenida
mediante
muestreo
aleatorio
simple a partir
de las listas de
pacientes
proporcionada
s por cada
centro.

revision por
parte del
farmacéutico
del plan
terapéutico del
paciente,
elaboracion de
un [FTy
discusion
posterior con
el médico
responsable.

El valor
anadido que
nuestro trabajo
aporta sobre el
conocimiento
del
cumplimiento
en pacientes
polimedicados
es el estudio
de aquellos
factores
relacionados
con la
estrategia de
prescripcion

medicamentos

La poblacion
diana se
caracteriza
por presentar
un rango de
edad
comprendido
entre los 65—
101 anos. El
30% entre 75—
79 anos y en
cuanto al
sexo, el 60%
son mujeres.

El
cumplimiento
terapéutico se
sitia en el
51,7%, no
apreciandose
diferencias
estadisticame
nte
significativas
con respecto
alsexo o la
edad.
Encontramos
relacion con
residir en

médica
rutinaria del
tratamiento
farmacologico
en un censo de
pacientes
relativamente
amplio.

La adherencia
es similar a los
estudios
realizados,
independiente
mente de si la
prescripcion es
por principio
activo. El
incumplimient
o fue mayor en
individuos que
viven solos, en
poblacion
costera y con
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Interacciones
farmacologica
s potenciales
en pacientes
con
enfermedad
cardiovascular
polimedicados

Lo Presti, A.,
Aular, Y.,
Fernandez, Y.,
Carrillo, M., &

Arenas, E. (2015).

Evaluar las
interacciones
farmacologicas
potenciales en pacientes
con enfermedades
cardiovasculares
polimedicados. De esta
manera se podria aportar
informacion sobre la
frecuencia de
interacciones
farmacologicas
potenciales y las
condiciones de su
ocurrencia que permita
prevenir su aparicion y
evitar las
complicaciones que
pueden comprometer la
evolucion clinica del
paciente y/o aumentar su
permanencia en los
centros hospitalarios.

Se realizo un
estudio de
tipo
observacional
y descriptivo
de corte
transversal en
87 pacientes
con
enfermedades
cardiovascular
es
hospitalizados
en una
institucion de
salud privada
en el periodo
de enero -
diciembre del
2010.
Procedimiento
. Previa
autorizacion

de principio
activo que, de
alguna forma,
pudieran
influir en la
adherencia.

En el presente
estudio fueron
evaluadas
historias
clinicas de 87
pacientes
hospitalizados,
con edades
entre 61 y 70
aflos con
predominio del
género
masculino vy,
promedio de
estadia
hospitalaria de
5,9 dias.

zona de
interior
(p=10,001),
VIVir
acompanados
(p<0,05)y
no presentar
riesgo de
ansiedad

(p = 0,046).
Las
caracteristicas
demograficas
yla
frecuencia de
prescripcion
de
medicamentos
de la muestra
mostraron que
el 67,8% de
los pacientes
incluidos en el
estudio eran
hombres y el
32,2%
mujeres. La
edad
promedio fue
de 63,8 +
12,7, con un
minimo de

27 yun

riesgo de
ansiedad.

Se mostroé un
elevado
mimero de IF
potenciales y
que éstas,
independiente
mente del
género,
tienden a
aumentar a
medida que se
administran
mayor
cantidad de
medicamentos.
Se
recomienda
planificar
estudios de
farmacovigilan
cia que
permitan el
monitoreo de
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del director
médico y
comité
bioético de la
mstitucion, se
realizo la
revision de
historias
médicas de
los pacientes
hospitalizados
durante el
periodo antes
senalado, con
diagnostico de
ingreso de
alguna
patologia
cardiovascular
, complicada
0 Nno y con
estadio igual o
superior a tres
dias, con
tratamiento
farmacologico

Para la
recoleccion de
los datos se
empled un
formulario
impreso que

maximo de 91
anos,
ubicandose el
mayor nimero
de pacientes
en el rango de
61-70 afos.
El nimero de
farmacos
prescritos por
dias oscilo
entre 2y 12
por paciente,
con una media
de7,1 £2,1
farmacos,
ubicandose el
mayor
porcentaje en
el rango de 7
a 10 farmacos
(Tabla 1). Los
pacientes
permaneciero
n
hospitalizados
un minimo de
3 dias con un
maximo de 12
dias y con un
promedio de
5,9 £ 2,0 dias.

los pacientes
de riesgo a
fin detectar
RAMS
desencadenada
S por
asociaciones
de farmacos,
que, aunque
son
conocidas,
pueden verse
exacerbadas
por farmacos
de nueva
prescripcion, y
de esta manera
se podria
brindar
informacion
unificada que
permita
acciones
enfocadas al
empleo de
medicamentos
de manera
segura,
tomando en
cuenta la
relacion
riesgo/benefici
0so al
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contenia:
Datos de
identificacion
general del
paciente:
nombre, edad,
sexo0, numero
de historia;
fecha de
Ingreso y
egreso;
enfermedad
cardiovascular
que presento,
farmacos
administrados
durante la
estadia en el
hospital, fecha
de inicio del
tratamiento y
de su
finalizacion,
asi como la
via de
administraciod
n.

momento de
su
administracion
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Seguimiento
farmacoterapé
utico en
pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2
en un hospital
de Xalapa,
Veracruz

Mexicana,
A., México,
A., Espinoza,
L., Andrade
Ortega, J.,
Molina, A.,
Molina
Rodriguez,
E., Herrera
Huerta, G.,
Virginia;
Pérez
Vésquez, E.,
Olivia, M.,
Cid, S., &
Heriberto, A.
2017

Los pacientes
diabéticos suelen
manifestar otros
trastornos y estar
polimedicados,
siendo factible
realizarles el
seguimiento
farmacoterapéutico.

A través del método
DADER Para llevar a
cabo el método
DADER, se realizaron
las etapas sugeridas
por éste de la
siguiente manera:
*Oferta del servicio
*Primera entrevista
*Estado de situacion
*Fase de estudio y
evaluacion

*Fase de intervencion
Utilizando la
informacion obtenida
mediante los formatos
sugeridos por el
método DADER, la
revision bibliografica,
las consultas a paginas
y servicios de
informacion de
medicamentos; se
procedio a utilizar el
programa Microsoft
Excel para Windows
para realizar el
analisis porcentual de
los datos y presentar
las caracteristicas de
los pacientes
estudiados, los PRM,
RNM vy las

Se realiz6 un total de
176 intervenciones, de
las cuales el

89.21 % fueron de tipo
farmacéutico paciente y
10.79 %,
farmacéutico-médico-
paciente. En el caso de
las

intervenciones que se
realizaron inicamente
ante el médico,

éste no tuvo
inconveniente en seguir
la sugerencia aportada
por el farmacéutico.
destaca la intervencion
de Educacion

al Paciente, misma que
correspondi6 a mas del
80 % de las
intervenciones
realizadas.

El servicio se
ofert6 a una
poblacion de 130
pacientes, de los
cuales aceptaron 86
(66.2 %), no
aceptaron 42 (32.3
%) y 2 fueron
eliminados del
estudio (1.5 %)
(Figura 1). Las
caracteristicas de
género, rango de
edades, dias de
estancia
hospitalaria y
cantidad de
medicamentos
utilizada Es
importante destacar
que el rango de
edad entre los 51 y
los 70 afios,
muestre la mayor
cantidad de
pacientes
hospitalizados en
este estudio, lo cual
concuerda con el
hecho de que a
estas edades se
presente un mayor
desgaste en

Los RNM que se
observaron en el
presente estudio se
clasificaron en
términos de
necesidad,
efectividad y
seguridad. El
mayor porcentaje
correspondio a
RNM de
inseguridad no
cuantitativa (94.18
%), mientras que la
inefectividad no
cuantitativa fue el
segundo tipo de
RNM mas
presentado en los
pacientes, con un
88.37 %.

Los resultados
concuerdan con
estudios previos, en
donde estos tipos
de RNM son los
predominantes

80



81

Poli terapia en
nifos y
adolescentes
hospitalizados
en cuidados
moderados en
el Hospital
Pediatrico del
Centro
Hospitalario
Pereira
Rossell)

Barrios, A.,
Barrios, S.,
Behrens, H.,
Bentos-
Pereira, C.,
Catterina, X.
D., Maurente,
L., Garcia,
L., Barrios,
A., Barrios,
S., Behrens,
H., Bentos-

describir la poli
terapia en nifios y
adolescentes de entre
2 y 15 aflos que
consumen dos 0 mas
farmacos de forma
cronica,
hospitalizados en
salas de cuidados
moderados del
Hospital Pediatrico
del Centro

intervenciones
realizadas.

Encuesta realizada a
los cuidadores de
nifos y adolescentes
de entre 2 y 15 anos
que consumen dos o
mas farmacos de
forma cronica. Se
analizaron las
siguientes variables:
edad, sexo, grupos de
farmacos, cantidad de
principios activos,

Se realiz6 un estudio
observacional,
descriptivo, de corte
transversal mediante la
aplicacion de una
encuesta disefiada y
aplicada por las autoras

0rganos como
higado, corazon y
pancreas. Por otra
parte, se determin6
que la cantidad de
medicamentos
utilizada se
encontraba entre 1
y 25, observandose
que en los rangos
deentre 6a 10y 11
a 15, se ubico el
mayor porcentaje
de pacientes, lo que
es indicativo de
una situacion

de polifarmacia
que incrementa la
probabilidad de
presentar

PRM y RNM.
Durante el periodo
de julio a setiembre
de 2019 ingresaron
a salas de cuidados
moderados del HP-
CHPR un total de
2.269 pacientes, de
los cuales 1.361 se
encontraban dentro
del rango etario de
2 a 15 afios. De
éstos, 82 pacientes

Esta investigacion
ha demostrado que
el mayor consumo
en forma de poli
terapia corresponde
a psicofarmacos y
antiasmaticos,
observandose
notorias diferencias
entre ambos
grupos. Todos los
pacientes bajo
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La
hipertension
arterial no
controlada y
sus factores
asociados en
un programa
de hipertension

Pereira, C.,
Catterina, X.
D., Maurente,
L., & Garcia,
L. (2020).

Regino-
Ruenes, Y.
M., Quintero-
Velasquez,
M. A,
Saldarriaga-
Franco, J. F.,
Regino-
Ruenes, Y.
M., Quintero-
Velasquez,
M. A, &
Saldarriaga-
Franco, J. F.
(2021).

Hospitalario Pereira
Rossell

Identificar la
proporcion de
hipertensos no
controlados y sus
factores asociados,
en pacientes del
programa de
hipertension arterial
de Pueblorrico,
Antioquia

combinaciones mas
frecuentes,
diagndstico,
prescripcion off-label,
profesional que
prescribe el
tratamiento y
profesional que lo
monitoriza.

Se aplicaron encuestas
y la revision de
historias clinicas en
una muestra de 272
pacientes. Se realizo
la caracterizacion de
los pacientes. Por
regresion logistica
multivariada se
obtuvieron las razones
de disparidad y los
intervalos de
confianza del 95%
(IC95%).

Se selecciond una
muestra aleatoria de
272 pacientes, a partir
de un universo de 924
pacientes inscritos en el
programa de
hipertension arterial del
Hospital San Vicente de
Paul, Municipio de
Pueblorrico, Antioquia,
Colombia, en 2018. Se
incluyeron pacientes
con diagnostico de
hipertension arterial
primaria con mas de 12
meses de seguimiento
en el programa, de
ambos sex0s y mayores
de 18 afos. Para el
calculo de la muestra se
utilizo el programa Epi-

cumplian los
criterios de
inclusion.

En los 272
pacientes, la edad
promedio fue de 56
+ 14 anos. El
67.3% eran de sexo
femenino. Mas de
la mitad
pertenecian al area
urbana, con
predominio de los
estratos 1y 2, yel
nivel educativo
preponderante fue
basica primaria.
Respecto a los
factores de riesgo,
se encontro que la
mayor prevalencia
corresponde a la
inactividad fisica,
seguida del

tratamiento con
antiasmaticos
contaban con
diagndstico,
mientras que, de
los pacientes
medicados con
psicofdrmacos, la
mayor parte no
contaba con
diagndstico previo.

En este estudio, la
polimedicacion se
asoci6 como factor
de riesgo del no
control de la
presion arterial,
hallazgo que
concuerda con
otros resultados,
La polimedicacion
en algunos
pacientes
hipertensos se
presenta por dos
grandes razones: 1)
cuando el
tratamiento con
monoterapia es
insuficiente, por lo
que se hace
necesario el uso de
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Inf Version 7, con un
nivel de confianza del
95%, una proporcion de
hipertension no
controlada esperada del
32.5%3, un error
maximo permisible del
5% y una
sobreestimacion del
10%

tabaquismo y el
consumo de licor;
también se
evidencia un
porcentaje
significativo de
pacientes que
toman mas de tres
medicamentos por
dia y, a su vez, un
alto porcentaje de
pacientes que no
son adherentes al
tratamiento
antihipertensivo
prescrito en el
programa. Mas de
la mitad de los
pacientes presentan
algn grado de
sobrepeso u
obesidad

una combinacion
de medicamentos
para el control de
las cifras de presion
arterial, tal como
sugieren las
sociedades
cientificas a través
de sus guias
clinicas; y 2) para
el manejo de la
comorbilidad
identificada en los
pacientes (en
muchas ocasiones
en estadios
avanzados).
Paralelamente debe
considerarse que, a
mayor numero de
medicamentos que
tenga que tomar el
paciente, mayor
sera el riesgo de
interaccion
medicamentosa y
efectos
secundarios, y
mayor tendencia a
olvidar o confundir
los tratamientos;
por consiguiente, el
riesgo de una
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Polifarmacia
en adultos
mayores con
cancer: una
revision
exhaustiva

Polifarmacia
en adultos
mayores:
Analisis de
reglas de
asociacion y
conjuntos

frecuentes para

evaluar el uso
de

medicamentos
concomitantes

Supriya G.
Mohile,
Cynthia
Owusu,
William
Dale, et al.
(Revistas de
Gerontologia
Serie A:
Ciencias
Biologicas y
Ciencias
Médicas,
2017)
Sandra
Freitas,
André
Oliveira,
Beatriz
Rocha, et al.
(Revista
Europea de
Farmacologia
Clinica,
2017)

Revision exhaustiva
sobre el fenomeno
de la polifarmacia en
adultos mayores con
cancer.

Evaluar el uso
concomitante de
medicamentos en
adultos mayores
mediante técnicas de
andlisis de reglas de
asociacion y

conjuntos frecuentes.

Adultos mayores con

cancer.

Adultos mayores.

Revision bibliografica y
analisis de estudios
previos sobre
polifarmacia en este
grupo de poblacion

Analisis de bases de
datos de prescripciones
médicas para identificar
patrones de
polifarmacia.

Identificacion de la
prevalencia de la
polifarmacia, sus
efectos en la salud
y el manejo
adecuado de la
medicacion en este
contexto.

Identificacion de
combinaciones
comunes de
medicamentos y
evaluacion de su
potencial impacto
en la salud de los
adultos mayores.

menor adherencia
al tratamiento
antihipertensivo y,
con ello, un menor
control de la
presion arterial

Se encontrd una
alta prevalencia de
polifarmacia en
adultos mayores
con cancer, lo que
puede afectar la
salud y el manejo
adecuado de la
enfermedad.

Se identificaron
combinaciones
comunes de
medicamentos en
adultos mayores, lo
que podria ayudar a
optimizar la
prescripcion y
reducir los riesgos
asociados con la
polifarmacia.
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Asociacion
entre
polifarmacia y
deterioro
cognitivo en
adultos
mayores en
Israel

El efecto de la
polifarmacia
en reacciones
adversas a
medicamentos
en adultos
mayores: una
revision
sistematica y
metaanalisis

Polifarmacia
en adultos
mayores: un
estudio
multicéntrico

Einav
Srulovici,
Howard
Tandeter,
Omer Ben-
Yehuda, et al.
2018

Aitizaz
Ahmed,
Shanza
Mussarat,
Uzma
Rasool, et al.
(Revista de
Politica y
Practica
Farmacéutica
, 2020)

Jean Paul
Pravongvieng
kham, Joél
Belmin,
Stéphane
Dubois, et al.
(Revista de la
Asociacion
Médica

Investigar la
asociacion entre
polifarmacia y
deterioro cognitivo
en adultos mayores
en Israel.

Realizar una revision

sistematica y

metaanalisis sobre el

efecto de la
polifarmacia en las

reacciones adversas

a medicamentos en
adultos mayores.

Realizar un estudio

multicéntrico sobre

el fendmeno de la
polifarmacia en
adultos mayores.

Adultos mayores en
Israel.

Adultos mayores.

Adultos mayores en
varios centros.

Evaluacion del uso de
multiples medicamentos
y su relacion con el
deterioro cognitivo.

Analisis de estudios
previos y metadatos
para evaluar el impacto
de la polifarmacia en la
ocurrencia de
reacciones adversas a
medicamentos.

Recopilacion de datos
sobre la prescripcion de
medicamentos y su
relacion con la
polifarmacia en
diferentes entornos de
atencion médica.

Identificacion de
una asociacion
significativa entre
polifarmacia y
deterioro cognitivo
en la poblacion de
adultos mayores en
Israel.

Confirmacion de la
asociacion entre
polifarmacia y un
mayor riesgo de
experimentar
reacciones adversas
a medicamentos en
adultos mayores.

Caracterizacion de
la prevalencia y los
factores asociados
con la polifarmacia
en adultos mayores
en multiples
centros de atencion
médica.

Se encontrd una
asociacion
significativa entre
polifarmacia y
deterioro cognitivo
en adultos mayores
en Israel, lo que
resalta la
importancia de una
prescripcion
cuidadosa en esta
poblacion.

Se confirmo que la
polifarmacia esta
asociada con un
mayor riesgo de
experimentar
reacciones adversas
a medicamentos en
adultos mayores, lo
que subraya la
importancia de una
revision regular de
la medicacion.

Se caracterizo la
prevalencia y los
factores asociados
con la polifarmacia
en adultos mayores
en multiples
centros de atencion
médica, lo que
proporciona una
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El impacto de
la polifarmacia
en los
resultados del
paciente en
adultos
mayores con
cancer

Deteccion de
Problemas de
Salud Ocular
en Pacientes
Polimedicados
a través de un
Nuevo
Servicio
Profesional
Especializado
en Salud
Visual

Americana de
Directores,
2020)
Sarah A.
Birken,
Maureen E.
Lyon,
Jennifer
Wenzel, et
al. (Cancer,
2020)

Luis
Montalban-
Soler,
Mbobnica
Ferrit-Martin,
Francisco
José
Fernandez-
Gomez,
Sandra
Sierra-
Alarcon
2020

Investigar el impacto
de la polifarmacia en
los resultados del
paciente en adultos
mayores con cancer.

El proposito del
estudio fue evaluar e
impactar la
implementacion de
nuevos Servicios
Profesionales
Especializados en
Salud Visual en la
Atencion
Farmacéutica a
pacientes cronicos
polimedicados, con
un enfoque en la
deteccion de

Adultos mayores con
cancer.

- La muestra consistio
en 92 pacientes
polimedicados,
principalmente de
Espafia, con una
distribucion de género
de 29.3% hombres y
70.7% mujeres.

- Se categorizd por
edad, profesion y pais
de origen, con la
mayoria de los
participantes en el
rango de 75-86 afios y

Evaluacion de datos
clinicos y resultados de
salud en adultos
mayores con cancer y
polifarmacia.

La intervencion
farmacéutica se centro
en mejorar la
adherencia y el
conocimiento sobre la
medicacion cronica
oftalmica en pacientes
polimedicados con
problemas de salud
ocular no controlados.
Ademas, se incluyo la
derivacion al
especialista 'y
recomendaciones sobre

Identificacion de la
influencia negativa
de la polifarmacia
en los resultados
del paciente, como
la calidad de vida y
la supervivencia,
en adultos

mayores con cance
r.

- Se observo una
relacion
significativa entre
la edad, el pais de
origen y el nivel de
estudios con el
promedio de
problemas de salud

ocular por paciente.

- La profesion, la
edad y el nivel de
estudios también
mostraron

asociacion con el

vision general de
este fendmeno en
diferentes entornos.
Se encontrd que la
polifarmacia tiene
un impacto
negativo en los
resultados del
paciente, como la
calidad de vida y la
supervivencia, en
adultos mayores
con cancer, lo que
destaca la
necesidad de un
manejo cuidadoso
de la medicacion en
este

grupo de poblacion.
- Se encontrd que
aproximadamente
dos tercios de los
problemas de salud
ocular detectados
no estaban
controlados, y la
mitad de estos eran
desconocidos por
los pacientes.

- La falta de control
y conocimiento
sobre los
problemas de salud
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Percepcion de
Enfermedad y
Adherencia al
Tratamiento en
Pacientes
Croénicos
Polimedicados

G. Canals
Calbet, L.
Rumi

Belmonte, T.

Diaz
Espallardo,
C. Lopez
Almela, MJ.
Marco
Navarro, L.
Molina
Albert.

problemas de salud
ocular y la mejora de
la adherencia y
conocimiento sobre
la medicacion
oftalmica.

Evaluar la
percepcion de
enfermedad y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes cronicos
polimedicados en
atencion primaria.

la profesion mas
comun siendo ama de
casa, jubilado o
desempleado.

- Se evaluaron
diferentes variables
relacionadas con
problemas de salud
ocular y el nimero de
problemas detectados
por paciente.

Pacientes cronicos de
60 a 80 afos,
polimedicados, con
capacidades
cognitivas
conservadas y
controlados en
Atencion Primaria
Parc Tauli.

el uso de lentes

oftalmicas cuando fuera

necesario para mejorar
la calidad de vida

relacionada con la salud

de los pacientes.

Los pacientes cronicos
polimedicados reciben
una intervencion
enfermera para evaluar
y promover la
adherencia al
tratamiento, con el
objetivo de mejorar la
percepcion de
enfermedad y el
seguimiento
terapéutico.

promedio de
problemas de salud
ocular no
controlados por
paciente.

- Se identificaron 7
tipos de problemas
de salud ocular en
los pacientes, con
un porcentaje
variable de
prevalencia en la
muestra estudiada.

Se espera que los
pacientes que
reciben la
intervencion
enfermera
muestren una
mayor percepcion
de enfermedad y
una mejor
adherencia al
tratamiento en
comparacion con

ocular podria estar
relacionada con la
falta de
sintomatologia y la
progresion lenta de
algunas
enfermedades
oculares.

- Se destaco la
importancia de la
deteccion
temprana, el
seguimiento
adecuado y la
educacion del
paciente para
mejorar el control
de los problemas de
salud ocular en
pacientes
polimedicados

Se espera encontrar
una mayor
percepcion de
enfermedad y una
mejor adherencia al
tratamiento en el
grupo de pacientes
que reciben la
intervencion
enfermera en
comparacién con
los que reciben
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La
polimedicacion
y prescripcion
inadecuada en
adultos
mayores.
Revista médica
de costaricay
Centro
América,
73(619), 389-
394,

Impacto de la
polimedicacion
en la calidad
de vida de
adultos
mayores
institucionaliza
dos en un
centro

2014.

Méndez, D.
P. (2016).

AVFT
Archivos
Venezolanos
de
Farmacologia

y
Terapéutica.

(2016).

Analizar los desafios
de la prescripcion de
medicamentos en
adultos mayores
debido a la
polimedicacion y
evaluar las
consecuencias de la
prescripcion
madecuada.

Evaluar la calidad de
vida

(CdV) relacionada
con la salud en
adultos mayores
polimedicados
residenciados en un
centro geriatrico del

Adultos mayores de
65 anos que toman
cinco 0 mas
medicamentos durante
un periodo minimo de
6 meses.

Estudio descriptivo,
no experimental, de
tipo

transversal, en el
“Hogar Santa Cruz”,
Centro Geriatrico
ubicado en el Sector la
Rinconada, Municipio
Jesus Enrique

Revision de las
practicas de
prescripcion utilizando
criterios como los de
Beers y STOPP/START
para identificar
prescripciones

inadecuadas y promover

una prescripcion mas
segura.

evaluar el nivel de CdV
relacionada

con la salud,
conceptualmente
basado en un modelo
bidimensional de salud:
fisica y mental,

los que reciben
atencion habitual
en atencion
primaria.

La polimedicacion
€s comun en
adultos mayores,
con un uso
significativo de
medicamentos

antihipertensivos, y

una alta
prevalencia de
prescripcion
inadecuada.

Para el momento
en que se efectud
este trabajo,
estaban
oficialmente
residenciados en el
centro geriatrico
147 ancianos,

atencion habitual
en atencion
primaria.

La prescripcion
inadecuada es
frecuente y puede
llevar a
consecuencias
clinicamente
negativas debido a
la falta de
adaptacion a los
cambios
fisiologicos en los
adultos mayores.
Se sugiere una
revision sistematica
de la medicacion y
la inclusion de
alternativas no
farmacologicas en
el manejo de
patologias.

En general, en la
presente
investigacion los
resultados
obtenidos apuntan
a una baja
percepcion de la
calidad de vida en
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geriatrico del
estado Zulia

estado Zulia,
Venezuela

Lossada, Estado Zulia,
Venezuela. La muestra
fue seleccionada
mediante muestreo
probabilistico del tipo
aleatorio simple de
una poblacion
representada por
adultos de 60 afios o
mas, de ambos sexos.
De inicio se
excluyeron los
pacientes

con hipoacusia severa,
disartria severa,
cuadros confusionales,
demencia o
enfermedades
psiquiatricas graves
que

Imposibilitaran la
administracion de la
encuesta.

aplicandose el
instrumento a 40 de
ellos, siendo
necesaria la
exclusion de una
encuesta por estar
incompleta. Por lo
tanto,

la muestra final
estuvo constituida
por 39 adultos
mayores
institucionalizados,
representando el
26,5% de la
poblacion
estudiada. En la
tabla 1, se presenta
un resumen de las
caracteristicas mas
resaltantes, en la
que se evidencia,
que

la edad media de la
muestra estudiada
fue de 76,18 + 7,80
afios, de los cuales
51,3% eran
hombres (n=20), y
48,7%

mujeres (n=19).
Por otra parte, una

los ancianos
polimedicados,
evidenciado por la
obtencion de

bajas puntuaciones
en todas las
dimensiones y
escalas sumariales
medidas en el SF-
36. Estos resultados
concuerdan

con varios estudios,
y ratifican la
vinculacion
estrecha entre
numero de
farmacos
consumidos y
autopercepcion de
salud
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Cuidados
clinicos del

paciente con
VIH

Llibre, J. M.,
Fuster-
Ruizdeapoda
ca, M. J.,
Rivero, A., &

Fernandez, E.

(2018).
Espafia

Evaluar la
efectividad de los
regimenes de
tratamiento para
pacientes con VIH
que requieren
polimedicacion.

abordaje integral del
paciente con infeccion

por VIH, con una
atencion

multidisciplinaria que

incluye el entorno
hospitalario y la

medicina comunitaria

en el hospital de
Barcelona Espana

Evaluar criticamente la
investigacion existente
sobre el tema de interés

para informar la
practica clinica y la

toma de decisiones en el
cuidado de pacientes

con VIH
polimedicados.

muy elevada
proporcion

de ancianos
informaron padecer
alguna enfermedad
cronica
diagnosticada
(89,7%), mientras
que
aproximadamente
la mitad de ellos
reportaron
consumir 5 0 mas
farmacos (53,8%).
Se identificaron
numerosos estudios
que destacan el
riesgo aumentado
de interacciones
medicamentosas en
pacientes con VIH
que toman
multiples
medicamentos,
tanto
antirretrovirales
como
medicamentos para
el tratamiento de
comorbilidades.

Se encontrd una
variabilidad
considerable en las
estrategias de
manejo de
comorbilidades en
pacientes con VIH
polimedicados. Si
bien algunos
estudios resaltan la
importancia de un
enfoque integral y
coordinado para
abordar las
enfermedades
concomitantes,
otros sefalan
desafios en la
gestion de
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Prescripcion
inadecuada de
farmacos y su
relacion con el
cumplimiento
terapéutico en
pacientes
polimedicados.
Gerokomos,
29(3), 123-
127.

Eficiencia del
seguimiento
farmacoterapé
utico en
adultos
mayores
polimedicados,
en una
farmacia
especial de
area

Rivera Plaza,
L. (2018).

Ingrid Elias
Diaz, Anai
Garcia
Farinas,
Javier
Guerrero
Valera
2018

Analizar la
idoneidad de la
prescripcion
farmacéutica y el
cumplimiento del
tratamiento en la
poblacion mayor de
75 anos
polimedicada en una
zona basica de salud
de atencion primaria

Determinar la
eficiencia del
seguimiento

farmacoterapéutico a

adultos

mayores
polimedicados en
una farmacia
especial

de area del
municipio Diez de
Octubre de La
Habana, Cuba.

273 pacientes de 75
afos o mas,
polimedicados, sin
deterioro cognitivo,
con autonomia propia,
en el Programa de
Mejora de la
Seguridad de la
Farmacoterapia en el
Anciano Polimedicado
del Servicio Aragonés
de Salud.

El seguimiento
farmacoterapéutico
(SFT) es una
tecnologia que
permite resolver y
prevenir los

RNM y su
implementacion a
nivel comunitario ha
sido de probada
utilidad en los adultos
mayores.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal
mediante revision de
historias clinicas y
revision del tratamiento
a través de los criterios
STOPP/START.

La intervencion
consistid en brindar
seguimiento
farmacoterapéutico
segun la metodologia
DADER a un grupo de
adultos mayores
polimedicados en una
farmacia especial de
area. Se realizaron
intervenciones
farmacéuticas para
resolver problemas
relacionados con la
medicacion, y se
compararon los

E180.6% de las
prescripciones
fueron
inadecuadas, con
predominio de los
criterios STOPP
sobre los START.
El grado de
cumplimiento
terapéutico fue del
93.8%.

Se resolvieron 27
resultados
negativos
asociados a la
medicacion (RNM)
en el grupo con
seguimiento
farmacoterapéutico
, lo que representd
una reduccion en el
costo mensual por
tratamiento
farmacologico y
uso de servicios de
salud. No se
observaron

multiples
condiciones
médicas.

No se encontrd una
relacion entre la
prescripcion
nadecuada y el
cumplimiento
terapéutico. Se
destaco la
necesidad de
mejorar la calidad
de las
prescripciones y
reducir las
prescripciones
inadecuadas.

Los hallazgos del
estudio mostraron
que el seguimiento
farmacoterapéutico
a adultos mayores
polimedicados
resulto en la
resolucion de 27
resultados
negativos asociados
a la medicacion en
el grupo con
seguimiento, lo que
contribuyod a una
reduccion en el
costo mensual por
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Interacciones
medicamentos
as y reacciones
adversas a los
medicamentos
en
polifarmacia
en adultos

Rodrigues,
M.C.S., &
Oliveira, C.
de. (2016).

identificar y resumir
los estudios que
analizan tanto las
interacciones
medicamentosas
(IM) como las
reacciones adversas
a medicamentos
(RAM) en los

Meétodos: revision
integradora de
estudios publicados
entre enero de 2008 a
diciembre de 2013,
siguiendo criterios de
inclusion y exclusion,
en las bases de datos

resultados con un grupo

que no recibid
seguimiento
farmacoterapéutico.

Los estudios revisados
reforzaron el concepto

que
la polifarmacia es un

proceso multifactorial,

y los predictores y la

prescripcion inadecuada

SC

diferencias
estadisticamente
significativas en el
promedio de RNM
por paciente entre
los grupos con'y
sin seguimiento. La
aceptacion de las
Intervenciones
farmacéuticas
propuestas mostro
una asociacion
estadisticamente
significativa con la
resolucion de los
RNM.

cuarenta y siete
estudios de texto
completo incluidos
fueron analizados
incluyendo
14,624,492 adultos
mayores (> 60
anos), de ellos 24

tratamiento
farmacologico y
uso de servicios de
salud. Aunque no
se observaron
diferencias
significativas en el
promedio de
resultados
negativos asociados
a la medicacion por
paciente entre los
grupos con y sin
seguimiento, la
aceptacion de las
intervenciones
farmacéuticas
propuestas se
asocio de manera
significativa con la
resolucion de los
problemas
relacionados con la
medicacion

Los resultados de
los estudios
incluidos en esta
revision
integradora,
sumado a las
revisiones

previas, pueden
contribuir a la
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mayores: una
revision
integradora

adultos mayores poli
medicados. Brasil

electronicas
MEDLINE y
EMBASE.

asocian con resultados
negativos para la salud
tales como el aumento
de la frecuencia y tipos
de RAM y IM
implicando diferentes
clases de farmacos,
ademas que algunos
estudios muestran
cuales son las
intervenciones mas
exitosas para optimizar
la prescripcion.

(51,1%) en relacion
con RAM,

14 (29,9%) con IM
y 9 estudios
(19,1%) que
investigaron tanto
IM como RAM.
Encontramos

Una gran variedad
de disenos
metodologicos.

mejora de las
practicas avanzadas
de enfermeria
geriatrica, para
Promover la
seguridad de los
pacientes de mayor
edad en la
polifarmacia. Sin
embargo, se
Necesita mas
investigacion para
esclarecer los
vacios de
conocimiento.

Fuente. Disefio propio del autor
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Analisis de Resultados

Ya sintetizados los 30 estudios elegidos de las bases de datos cientificas del ano 2014 al
2024 sobre la farmacovigilancia y los pacientes polimedicados en Latinoamérica, se realiza una
clasificacion de estos de acuerdo al tipo de estudio, afio de publicacion y pais para conocer
cuales son los tipos de estudios mas utilizados en paises de Latinoamérica y las fechas en las
cuales se ha encontrado mas informacion sobre dicho tema. Clasificandolos en cuatro principales
categorias de acuerdo a los temas tratados en los diferentes estudios de investigacion.
Tabla 12

Descripcion de articulos segun el tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO NUMERO DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Cualitativos 3 10%
Estudio Descriptivo 10 33%
Revision 8 27%
Cuantitativos 4 13%
Estudio Cuasi Experimental 2 7%
Estudio Prospectivo de
Intervencion 2 7
Mixto o Integrativo 1 3%
Total 30 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Los estudios descriptivos representan la mayor proporcion con un 33%, lo que sugiere
que hay un interés significativo en describir fendmenos o situaciones especificas en la literatura
analizada. Seguido de cerca por las revisiones, que representan el 27% del total. Las revisiones
son importantes para sintetizar y evaluar la evidencia existente sobre un tema en particular, lo
que indica un esfuerzo por compilar y analizar la informacion disponible. Los estudios

cualitativos constituyen el 10% de la muestra, lo que refleja un interés en comprender a través de
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narrativas y observaciones detalladas. Los estudios cuantitativos y experimentales representan el
13% de los estudios, lo que sugiere un equilibrio entre la investigacion cualitativa y cuantitativa
en la literatura revisada. Por tltimo, los estudios mixtos o integrativos representan solo el 3% del
total, lo que podria indicar un drea menos explorada en la literatura analizada. La mayoria de los
estudios se centran en describir fendmenos o situaciones, seguidos de revisiones y estudios
cuantitativos, con una menor representacion de estudios cualitativos y mixtos. Este analisis
proporciona una vision general de la distribucion de los tipos de estudio en la literatura revisada.
Tabla 13

Distribucion de articulos segun pais o ciudad de publicacion

Pais Numero De Estudios Porcentaje

Espafia 14 47%
Venezuela 2 7%
Colombia 5 17%
Cuba 2 7%
Meéxico 1 3%
Uruguay 1 3%
Chile 2 7%
Israel 1 3%
Costa Rica 1 3%
Brasil 1 3%

Total 30 100%

Fuente. Disefio propio de autor

De los 30 articulos relacionados a la investigacion, se encontrd que Espaiia es el pais con
mayor representacion en la muestra, con un 47% del total de estudios. Esto sugiere que la
investigacion académica o cientifica en el area de estudio analizada proviene principalmente de
Espana. Colombia y Venezuela tienen una representacion similar, con un 17% y un 7%

respectivamente. Esto indica que hay una presencia significativa de investigaciones provenientes
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de estos dos paises en la muestra analizada. Los demas paises como Cuba, Chile, Israel, Costa
Rica, Brasil, México y Uruguay tienen una representacion mas baja, cada uno contribuyendo con
entre el 1% y el 7% del total de estudios. En general, la muestra estd predominantemente
compuesta por estudios con origen en Espafa, seguidos por Colombia y Venezuela, mientras que
los demas paises tienen una representacién menor en la literatura analizada.

Tabla 14

Descripcion de articulos segun ario de publicacion

ANO NUMERO DE ESTUDIOS PORCENTAJES
2014 3 10%

2015 2 6%

2016 5 17%

2017 3 10%

2018 5 17%

2020 5 17%

2021 3 10%

2022 4 13%

Total 30 100%

Fuente. Disefo propio de autor

Los afos con la menor cantidad de estudios son 2015 y 2021 (2 y 3 estudios
respectivamente), mientras que los afios con la mayor cantidad de estudios son 2016, 2018 y
2020 (5 estudios cada uno). Hay una distribucion relativamente uniforme de los estudios a lo
largo de los afos, con una variacidn minima en el nimero de estudios publicados en cada afio.
Los afios 2016, 2018 y 2020 destacan al tener la mayor cantidad de estudios publicados, cada
uno representando el 17% del total. Esto sugiere un posible interés o actividad intensa en la
investigacion durante esos afios. Los anos 2015 y 2021 tienen la menor cantidad de estudios

publicados, cada uno representando solo el 6% y el 10% del total, respectivamente. Esto podria
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indicar una disminucion temporal en la actividad de investigacion durante esos afnos. La

distribucion de los estudios por afio de publicacidon proporciona una vision general de la

actividad de investigacion a lo largo del tiempo.

Tabla 15

Categorias

Las categorias estan dividas en 4 temas principales, en los cuales se distinguen los

diferentes documentos analizados y organizados segun su tematica. Los articulos cientificos se

relacionan con las categorias segun inicio, historia, disefio y reporte segun la modalidad

terapéutica.

CATEGORIAS SEGUN
HALLAZGOS DE LA

REVISION

TITULO ARTICULO RELACIONADO

Impacto y Seguridad de la

Polifarmacia en Adultos Mayores

v" Polimedicacion, prescripcion inapropiada

y eventos adversos a farmacos en ancianos
hospitalizados: Un problema de seguridad
del paciente.

Factores asociados a reacciones adversas
a medicamentos en adultos mayores de 60
afios de edad, hipertensos y diabéticos con
polimedicacion, adscritos a un plan de
beneficio especial en salud en el

departamento del Atlantico.

97

97



Intervenciones Farmacéuticas y

Adherencia al Tratamiento

v" Polifarmacia en adultos mayores con

cancer: una revision exhaustiva.

El efecto de la polifarmacia en reacciones
adversas a medicamentos en adultos
mayores: una revision sistematica y

metaanalisis.

Impacto de la atencion farmacéutica en
pacientes polimedicados ingresados en
un servicio de Geriatria.

Adecuacion de la  prescripcion
farmacologica durante el ingreso en un
hospital geriatrico.

Impacto de la intervencion farmacéutica
de educacion sanitaria en pacientes
polimedicados mayores de 65 afios en
farmacias comunitarias.

Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico Integral a Pacientes

Croénicos y Polimedicados.
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Prescripcion y Uso de

Medicamentos

Calidad de Vida y Percepcion de

Enfermedad

Listado de medicamentos a evitar en
atencion primaria y su aplicacion en
pacientes polimedicados.

Evaluacion de la carga anticolinérgica en
pacientes mayores polimedicados en una
residencia de mayores.

Prescripcion inadecuada de farmacos y
su relacion con el cumplimiento
terapéutico en pacientes polimedicados.
Descripcion del uso de medicamentos
gastro protectores en pacientes con
polifarmacia en una  poblacion
colombiana, a partir de bases de datos

transaccionales.

Impacto de la polimedicacion en la
calidad de vida de adultos mayores
institucionalizados en un centro
geriatrico del estado Zulia.

Percepcion de Enfermedad y Adherencia
al Tratamiento en Pacientes Crdnicos

Polimedicados.
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v' Asociacion entre  polifarmacia vy
deterioro cognitivo en adultos mayores
en I[srael.

v" El impacto de la polifarmacia en los
resultados del paciente en adultos

mayores con cancer.

Fuente. Disefio propio del autor

Analisis de Resultados:
CATEGORIA N °1. Impacto y Seguridad de la Polifarmacia en Adultos Mayores

La polifarmacia en adultos mayores es un tema critico debido a su impacto
significativo en la seguridad del paciente. Los estudios indican que la prescripcion
inapropiada y los eventos adversos a medicamentos (EAM) son problemas frecuentes en este
grupo de pacientes. En un estudio realizado por Calderén-Larranaga et al. (2012), se encontrd
que la polifarmacia se asocia a un aumento en el riesgo de EAM y hospitalizaciones .
Ademas, Garcia-Gollarte et al. (2015) destacan que los adultos mayores con multiples
comorbilidades, como hipertension y diabetes, son particularmente vulnerables a las
interacciones medicamentosas y los EAM, lo cual pone en evidencia la necesidad de una
revision constante de sus tratamientos .

La revision sistematica y metaanalisis de Patterson et al. (2014) subraya que la
polifarmacia puede llevar a una mayor incidencia de reacciones adversas a medicamentos,
deterioro de la funcion fisica y cognitiva, y aumento de la mortalidad . Este andlisis resalta la
importancia de un enfoque integral para manejar la polifarmacia en adultos mayores,

considerando tanto los beneficios terapéuticos como los riesgos potenciales.
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CATEGORIA N °2. Intervenciones Farmacéuticas y Adherencia al Tratamiento

Las intervenciones farmacéuticas juegan un papel crucial en la mejora de la adherencia al
tratamiento y en la reduccion de los riesgos asociados con la polifarmacia. Un estudio de Ayalon
et al. (2019) muestra que las intervenciones farmacéuticas, como la educacion sanitaria y el
seguimiento farmacoterapéutico, pueden mejorar significativamente la adherencia al tratamiento
y reducir los eventos adversos en pacientes mayores polimedicados .

Martinez-Martinez et al. (2011) encontraron que la implementacion de programas de
seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias mejora la adherencia a los
tratamientos y la gestion de la polifarmacia, resultando en una mejor calidad de vida para los
pacientes . Ademas, el estudio de Spinewine et al. (2007) revela que la adecuacion de la
prescripcion durante el ingreso hospitalario mediante la revision por un farmacéutico clinico
puede reducir significativamente los problemas relacionados con los medicamentos y mejorar los
resultados clinicos de los pacientes .

CATEGORIA N°3. Prescripcion y Uso de Medicamentos

La prescripcion inadecuada es un problema comun en la atencion primaria de adultos
mayores polimedicados. Los listados de medicamentos a evitar, como los criterios de Beers y
STOPP/START, son herramientas esenciales para mejorar la calidad de la prescripcion y
minimizar los riesgos de EAM . Un estudio de O'Mahony et al. (2010) sobre el uso de criterios
STOPP/START en la prescripcion de medicamentos en adultos mayores demostroé una reduccion
en las prescripciones inapropiadas y en los EAM relacionados .

Asimismo, la evaluacion de la carga anticolinérgica en pacientes mayores es crucial para
evitar efectos adversos como el deterioro cognitivo y la caida, segun lo expuesto por Landi et al.

(2014). Este estudio subraya la importancia de una evaluacion continua de los medicamentos
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prescritos para minimizar la carga anticolinérgica y mejorar la seguridad del paciente . La
adecuada prescripcion y uso de medicamentos gastro protectores también es vital, ya que su uso
excesivo puede llevar a complicaciones adicionales en pacientes polimedicados, como lo muestra
el andlisis de Valkhoff et al. (2012) .

CATEGORIA N°4. Calidad de Vida y Percepcion de Enfermedad

La polifarmacia impacta directamente en la calidad de vida de los adultos mayores,
especialmente en aquellos institucionalizados. Un estudio realizado en un centro geriatrico del
estado Zulia por Pérez-Ros et al. (2018) destaca que la polifarmacia est4 asociada a una
disminucion en la calidad de vida debido a los efectos secundarios de miltiples medicamentos y
las complicaciones de salud derivadas .

Ademas, la percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en pacientes
cronicos polimedicados es un factor determinante para el éxito terapéutico. Segun Horne et al.
(2013), la educacion sanitaria y el apoyo continuo son fundamentales para mejorar la adherencia
y, por ende, la calidad de vida de estos pacientes . Por otro lado, un estudio multicéntrico
realizado por Onder et al. (2015) encontr6 una asociacion significativa entre la polifarmacia y el
deterioro cognitivo en adultos mayores, lo cual enfatiza la necesidad de intervenciones dirigidas
a gestionar mejor la polifarmacia para mantener la calidad de vida y la funcidon cognitiva en este

grupo de pacientes .
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Conclusiones

La revision de la evidencia cientifica entre 2014 y 2024 revela que los programas de
farmacovigilancia en pacientes polimedicados en Latinoamérica han tenido un impacto positivo,
mejorando la deteccidon y manejo de reacciones adversas a medicamentos. Sin embargo, la
efectividad varia significativamente entre paises, influenciada por recursos disponibles,
capacitacion del personal y la integracion de sistemas de informacion.

Se observo una tendencia creciente en la publicacion de estudios sobre farmacovigilancia
en pacientes polimedicados en IPS de baja complejidad, destacandose un enfoque hacia la
identificacion y gestion de interacciones medicamentosas. A lo largo del tiempo, se evidencian
cambios en las estrategias utilizadas, pasando de métodos mas tradicionales a enfoques
tecnoldgicos y basados en datos.

las principales categorias identificadas en los estudios incluyen el impacto y seguridad de
la polifarmacia en adultos mayores, intervenciones farmacéuticas y adherencia al tratamiento,
prescripcion y uso de medicamentos, calidad de vida y percepcion de enfermedad. Estas
categorias reflejan los principales enfoques y preocupaciones en la gestion de pacientes
polimedicados.

La mayoria de los estudios revisados provienen de Espafia, Colombia y Brasil con una
distribucion uniforme de publicaciones a lo largo de los afios. En términos de metodologia,
predominan los estudios descriptivos, de revision, cuantitativos, cualitativos, métodos cuasi
experimental, prospecto de intervencion y mixto. Esta clasificacion facilita la comprension de
coémo se han abordado los programas de farmacovigilancia en diferentes contextos y ofrece una

base para futuras investigaciones y mejoras en la practica clinica.
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