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ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy is a geriatric syndrome defined as a phenomenon in which more than three medications are used
simultaneously, contributing to poor adherence to therapeutic treatment, especially in chronic conditions present in older
individuals, resulting in adverse health outcomes, such as an increased risk of hospitalization and the emergence of other
geriatric syndromes. Objective: This study aims to describe therapeutic adherence and complications of polypharmacy in
older individuals, providing a valid source of comprehensive and substantiated academic knowledge. Method: A descriptive
study was conducted using a documentary review methodology that involved the collection and analysis of bibliographic
sources retrieved from Dialnet, Sciencedirect, Pubmed, Google Scholar, Scielo in both English and Spanish. Results: Based
on the comprehensive bibliographic exploration, a document was compiled, achieving the intended objective with a total of
33 scientific texts. Conclusions: Polypharmacy entails the simultaneous use of multiple medications, impacting therapeutic
adherence and the overall health of older individuals. It diminishes therapeutic adherence and gives rise to complications. A
comprehensive approach involving effective communication, affordable options, and support enhances the quality of life for
patients.

Keywords: Therapeutic adherence, Older individuals, Polypharmacy
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la polifarmacia es un sindrome
geriatrico definido como un fendmeno en el que se
utilizan simultdneamente mdas de tres fdrmacos
(excluyendo vitaminas y suplementos
alimentarios) (1). Sin embargo, para Plasencia et
al. (2022), consideran que la polifarmacia mayor
es el consumo de mas de cinco farmacos, mientras
que la polifarmacia menor implica el uso de dos a
cuatro farmacos (2), por lo tanto, no existe un
consenso claro sobre la cantidad exacta de
medicamentos que una persona mayor debe ingerir
simultineamente para definir este sindrome
geriatrico.

De manera general, el consumo de medicamentos
ha aumentado de manera exponencial con una
amplia variacion en la prevalencia de Ia
polifarmacia a nivel mundial, que va desde el 5 %
hasta el 78 %. En Estados Unidos,
aproximadamente el 30 % de todas las
prescripciones de medicamentos se realizan en
personas mayores, a pesar de que representan entre
el 15 % y 18 % del total (3).

Por lo que se refiere al uso excesivo de farmacos
en personas mayores, este tiene un efecto en
cadena en la prescripcion, lo que desencadena
consecuencias desfavorables en la capacidad para
satisfacer necesidades bésicas y se asocia
potencialmente con indicadores de salud
prevenibles negativos. Ademas, puede dar lugar a
la aparicion de otros sindromes geriatricos y tener
un impacto en la pérdida de funcionalidad y en una
menor calidad de vida (4), debido a esto, es
importante abordar este problema para evitar las
complicaciones asociadas y promover un uso
adecuado de los medicamentos en las personas
mayores para preservar su bienestar.

En Ecuador, aunque no se han realizado estudios
farmaco-epidemioldgicos, se estima que las
personas mayores consumen de tres a seis
farmacos  prescritos, sin  considerar la
automedicacion y el consumo de productos
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herbolarios (5), asumiendo un importante factor de
riesgo para la aparicion de efectos adversos no
deseados.

Lo expuesto en los parrafos anteriores constituye
la motivacion del presente trabajo cuyo objetivo es
describir  la  adherencia  terapéutica 'y
complicaciones de la Polifarmacia en la persona
mayor para que sea valido como una fuente de
conocimiento académico pertinente, amplia y
respaldada.

METODOLOGIA

Para un desarrollo adecuado de la investigacion
fue necesaria la aplicacion de un estudio de tipo
descriptivo bajo la metodologia de revision
documental que parte de la recopilacion y revision
de fuentes bibliograficas recuperadas de Dialnet,
Sciencedirect, Pubmed, Google académico, Scielo
en inglés y espanol, describiendo el estado actual
del tema, enfatizando, ante todo, la importancia de
la polifarmacia en la persona mayor.

Para lo cual se llevd a cabo la organizacion
bibliografica a través del gestor Mendeley de
articulos cientificos provenientes de bases de datos
como Dialnet, Sciencedirect, Latindex a través de
los motores de busqueda Google Scholar, Pubmed,
Scielo utilizando los descriptores adherencia al
tratamiento, persona mayor, polifarmacia,
seleccionandose 33 trabajos de investigacion entre
ellos articulos y trabajos de titulacién en inglés y
espanol.

Los criterios de inclusion fueron la disponibilidad
de articulos de revistas indexadas con una
antigiiedad no mayor a los ultimos 5 afos, excepto
aquella informacion que resulte relevante y clasica
en la literatura médica que sean mayores a este
periodo de tiempo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Persona mayor

Vejez: Se manifiesta como la etapa culminante del
ciclo vital que conduce el proceso de
envejecimiento y que inexorablemente termina
con la muerte. En este contexto, la vejez es el
periodo en el que emergen las transformaciones
fenotipicas producto tanto de las alostasis como de
las demas alteraciones experimentadas a lo largo
de la vida, asi como de las adaptaciones
modificadas que se derivan en ellas (6).

Envejecimiento: Es un fendmeno constante y sin
interrupciones que abarca todo el ciclo vital, desde
el momento de la concepcidn hasta el final de la
vida, caracterizdndose por su naturaleza continua e
irreversible (7). Durante este proceso, ocurre una
serie de cambios a nivel molecular, celular y
organico, sin embargo, cada individuo presenta
caracteristicas heterogéneas e individuales, sin
dejar de lado la influencia de los factores
ambientales, que pueden llevar a aumentar la
susceptibilidad a padecer enfermedades como el
deterioro del sistema musculoesquelético, una
disminucion en la filtracion glomerular, una
reduccion en la ventilacion pulmonar, la
intolerancia a la glucosa relacionada con la edad,
la pérdida de capacidad auditiva, visual, de
memoria y coordinacion motora, asi como diversas
enfermedades degenerativas (8). De esta forma, el
envejecimiento al ser un proceso gradual y
generalizado de deterioro funcional conlleva a una
disminuciéon en la capacidad de adaptacion a
agresiones externas y aumenta la vulnerabilidad a
enfermedades relacionadas con la edad (9).

Polifarmacia

Es un sindrome geriatrico definido como un
fendmeno en el que se utilizan simultdneamente
mas de tres farmacos, lo que contribuye a una
deficiente adherencia al tratamiento terapéutico
sobre todo en las enfermedades cronicas presentes
en las personas mayores con resultados adversos
en la salud, como el aumento de riesgo de
hospitalizacion y la aparicion de otros sindromes
geriatricos (1) (4).
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Interacciones medicamentosas

El mundo de las interacciones medicamentosas es
notablemente diverso y abarca un amplio espectro
de posibilidades, desde aquellas interacciones que
apenas tienen relevancia clinica y pasan
desapercibidas en términos terapéuticos, hasta las
que presentan un riesgo palpable de generar
reacciones adversas graves en los pacientes; este
fenomeno ilustra la complejidad de la interaccion
entre diferentes medicamentos en el organismo
humano y resalta la importancia de comprender y
gestionar adecuadamente estas situaciones (10).

La influencia de diversos factores en la relevancia
clinica de una interaccion entre farmacos es un
aspecto de gran importancia en la comprension de
la farmacologia. Estos factores se entrelazan de
manera intrincada para determinar la magnitud y
la posible repercusion de una interaccion
especifica.

Vamos a explorar con detalle algunos de estos
elementos que contribuyen al complejo panorama
de las interacciones medicamentosas:

a) Indice o rango terapéutico del firmaco:
Un punto de partida crucial radica en el
indice o rango terapéutico del farmaco.
Cuando este indice es amplio, el organismo
tolera variaciones mas considerables en las
concentraciones plasmaticas sin que esto

conduzca a  reacciones  adversas
medicamentosas (RAMs). En contraste, los
farmacos con un rango terapéutico

estrecho, donde la relacion entre toxicidad
y concentracion minima efectiva es menor
de 2 a 1, presentan una mayor
susceptibilidad a desencadenar RAMs
debido a interacciones con otros fairmacos.
Esta nocion resalta la importancia de
evaluar meticulosamente la administracion
conjunta de medicamentos en pacientes
que requieren precision en su terapia (10)

(11).
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b) Afinidad de la enzima al farmaco: Otro
aspecto a considerar es la afinidad de la
enzima al farmaco. La existencia de una
afinidad alta actlia como un mecanismo de
proteccion, impidiendo que el farmaco sea
desplazado por otro medicamento con el
que podria interactuar. Esta caracteristica
puede tener un impacto significativo en la
competencia entre diferentes
medicamentos en el organismo (10) (11).

Dosis utilizada: La magnitud de la dosis es
un elemento central en la dindmica de
interacciones medicamentosas. Cuando se
emplean dosis elevadas de uno de los
farmacos, esto puede requerir dosis ain
mayores del otro farmaco involucrado en la
interaccion para que se manifieste un
efecto de desplazamiento. Esta
consideracion subraya la importancia de
ajustar cuidadosamente las dosis en
situaciones de polifarmacia y tratamientos
combinados (10) (11).

d) Factores relacionados al paciente: La
individualidad del paciente también ejerce
un impacto considerable en la relevancia
clinica de las interacciones
medicamentosas. La edad, el sexo, el
estado de enfermedad y el uso
concomitante de multiples medicamentos
(polifarmacia) son elementos cruciales que
influyen en como el organismo procesa y
responde a los medicamentos. Estos
factores hacen que cada caso sea unico y
requiere una consideracioén detallada (10)

(11).

Las personas mayores se encuentran en un grupo
especialmente vulnerable en lo que respecta al uso
e interacciones de medicamentos, por esta razon,
resulta necesario un enfoque integral en la
evaluacion de medicamentos, debido a las
particularidades fisioldgicas y metabolicas que
caracterizan a este grupo de pacientes (11).
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Teniendo en cuenta la posibilidad de interacciones
medicamentosas y los cambios en la respuesta a
los tratamientos farmacolégicos que pueden
experimentar las personas mayores, se vuelve
crucial considerar cada medicamento desde una
perspectiva holistica.

Complicaciones

Las personas mayores experimentan cambios
fisiologicos relacionados con el envejecimiento
que afectan la forma en que los medicamentos se
procesan en el cuerpo (farmacocinética) y como
actian en el organismo (farmacodinamia). Estos
cambios los hacen mas propensos a experimentar
RAMs de diferentes grados de gravedad. La
polifarmacia esta directamente relacionada con el
riesgo de efectos secundarios de estos farmacos,
asi como del aumento de riesgo de hospitalizacion
y la aparicion de otros sindromes geriatricos o de
prescripcion en cascada (12) (13).

Las RAMs pueden ser esperadas o inesperadas, y
puede ocurrir en dosis utilizadas para la profilaxis,
el diagndstico o la terapia de la enfermedad, e
incluso para modificar la funcion fisioldgica (14).
Mediante una revision sistemdtica Zazzara et. al
(2022) analiz6 los medicamentos  mas
comunmente responsables de las RAMs. Los
resultados mostraron que el 51 % de los ingresos

hospitalarios  prevenibles relacionados con
medicamentos estaban asociados con solo cuatro
grupos de  medicamentos: los  agentes

antiplaquetarios (16 %), los diuréticos (16 %), los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
(11 %) y los anticoagulantes (8 %) representaron
la mayoria de los eventos adversos. Ademas, se
observd que las RAMs prevenibles a menudo
estaban vinculadas a problemas de prescripcion,
falta de cumplimiento del tratamiento y una
supervision inadecuada de los medicamentos (14).
Asimismo, un estudio retrospectivo de informes de
RAMs en adultos mayores encontrd que las RAMs
mas inespecificas son notificadas con mayor
frecuencia en adultos mayores y adultos jovenes,
independientemente de la sustancia farmacologica
sospechosa fueron nauseas, mareos, disnea,
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diarrea, prurito, vomito, erupcion cutinea, cefalea
(14).

La polifarmacia se ha relacionado con numerosos
resultados clinicos negativos, como fragilidad,
hospitalizacion e incluso mortalidad.

Polifarmacia y hospitalizacion

Estas dos variables se han visto asociadas en
diversos estudios. La investigacion de Salvi ef al.,
(2016) de tipo observacional de cohortes en un
hospital geriatrico, asocid la polifarmacia con
nuevas visitas al departamento de emergencias y a
ingresos hospitalarios. Asimismo, Ramos 'y
Ramirez (2021) en una revision sistemdtica de
estudios observacionales, descriptivos y analiticos
segun PRISMA, concluyeron que la polifarmacia
esta asociada a fragilidad, mortalidad, menor
supervivencia, hospitalizacion, readmisiones y
deterioro cognitivo-emocionales en personas
mayores (15) (16).

Polifarmacia y fragilidad

Aunque la polifarmacia y la fragilidad son
comunes en los adultos mayores, ain no se ha
establecido una relacion causal clara entre ambos.
Segun Palmer et. al (2019) investigd la asociacion
entre la polifarmacia/hiperpolifarmacia y la
presencia de prefragilidad/fragilidad, asi como el
riesgo de desarrollar prefragilidad/fragilidad en
adultos con polifarmacia, los resultados fueron una
asociacion  bidireccional so6lida entre la
polifarmacia/hiperpolifarmacia y la fragilidad.
Ademas, se indicod que el 75% de los adultos con
polifarmacia son prefragiles/fragiles (17).

Polifarmacia y caidas

Varios estudios han demostrado una asociacion
entre la polifarmacia y las caidas en la poblacion
adulta mayor. Por ejemplo, un estudio basado en
registros de un centro geriatrico en Reino Unido
confirmé la asociacion entre la polifarmacia y el
riesgo de caidas, los resultados arrojaron que los
residentes de hogares de cuidado tienen un mayor
riesgo de caidas cuando toman més medicamentos
y cuando toman antidepresivos y benzodiazepinas,
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lo que determinan que los antidepresivos y las
benzodiazepinas deben usarse solo cuando esté
absolutamente indicados (18). Del mismo modo,
un estudio longitudinal en Inglaterra evidenci6 que
casi un tercio de la poblacion total usaba cinco o
mas medicamentos, lo que se asocid
significativamente con un aumento del 21% en la
tasa de caidas durante un periodo de 2 afios (19).

Polifarmacia y deterioro cognitivo

La polifarmacia, especialmente el uso de
psicofarmacos 'y anticolinérgicos, ha sido
vinculada con el deterioro cognitivo en diversos
estudios. En un estudio realizado en Corea del Sur
de tipo longitudinal de 12 afios se asoci6 con el
desarrollo de demencia (20). Otro estudio en
Europa también de tipo longitudinal realizado en
residentes de hogares de ancianos mostrd
asociaciones entre polifarmacia, polifarmacia
excesiva y disminucion de la funcidén cognitiva
(21). En otro estudio que investigd las
asociaciones entre la polifarmacia y la capacidad
cognitiva y fisica, la polifarmacia y la polifarmacia
prolongada se asociaron con una capacidad
cognitiva mdas deficiente; se observd una
asociacion negativa ain mas fuerte en personas
con polifarmacia de larga data (16).

Adherencia terapéutica

La falta de cumplimiento terapéutico o la falta de
adherencia al tratamiento farmacologico es un
desafio prevalente y significativo en el ambito de
la préctica clinica, especialmente en el manejo de
enfermedades cronicas. Segun la OMS, la falta de
adherencia a largo plazo compromete seriamente
la eficacia de los tratamientos, convirtiéndose asi
en un factor modificable que tiene un impacto
directo en los resultados del tratamiento (22).

Es una problematica generalizada, estimandose
que aproximadamente el 50 % de los
medicamentos destinados al tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, como la
hipertension, las dislipidemias y la diabetes, no se
digieren o se administran de manera incorrecta.
Esta situacion tiene consecuencias de gran
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magnitud, considerando que alrededor del 5 % de
la poblacion padece enfermedades cronicas que no
presentan sintomas de forma inmediata, sino a
largo plazo (23).

Adherencia terapéutica en personas mayores
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
sefiala que entre el 30 - 50 % de las personas
mayores no siguen adecuadamente la prescripcion
médica, y mas del 90 % toman dosis inferiores a
las indicadas por el médico (24). En Madrid, en
este contexto, se estimd que la falta de adherencia
en atencion primaria alcanzaba el 57 %, y los
pacientes con multiples medicamentos eran los
que menos cumplian el tratamiento. Las razones
detras de este incumplimiento incluyen el
abandono del tratamiento, la falta de comprension
sobre la gravedad de la enfermedad o la ausencia
de sintomas, entre otras complicaciones (25).

Los regimenes de medicacion altamente complejos
y la polifarmacia son factores que contribuyen a
una deficiente adherencia al tratamiento médico.
Esta falta de cumplimiento terapéutico se ha
asociado con resultados adversos en la salud, como
la progresion de la enfermedad, la falta de eficacia
del tratamiento y la necesidad de hospitalizacion
(25). Por lo antes expuesto es paraddjico observar
que esta falta de adherencia también conlleva un
aumento en la cantidad de medicamentos
prescritos.

Tomemos como ejemplo a un paciente que padece
hipertension, diabetes y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Para tratar su
diabetes, se le recetan metformina 'y
glibenclamida, ademas de estatinas, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
acido acetilsalicilico (ASA). Sin embargo, el
paciente experimenta efectos adversos como
hipoglucemias y dispepsia, lo que lo lleva a decidir
no tomar mas medicamentos. Esta decision, con el
tiempo, resulta en una descompensacion
metabolica grave y un sindrome coronario agudo
que requiere atencion hospitalaria, de manera que,
una vez dado de alta, se prevé que el paciente
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necesitard, ademas de la terapia medicamentosa
anterior, un régimen de tratamiento adicional que
incluye antiagregacion dual, beta-bloqueadores,
insulinoterapia y el uso de glucémetros para el
control metabolico (26).

Es evidente la importancia de identificar a los
pacientes adultos mayores que no cumplen con el
tratamiento, por lo que a lo largo del tiempo se han
desarrollado y validado métodos que permiten
evaluar la adherencia terapéutica en diversas
enfermedades. Uno de estos métodos es el Test de
Morisky-Green, ampliamente utilizado para
evaluar las actitudes hacia el tratamiento en
enfermedades cronicas, que ademds ofrece la
ventaja de proporcionar informacién sobre las
causas del incumplimiento (27).

Factores psicosociales

Los factores psicosociales de las personas mayores
con polifarmacia son aquellos que influyen en su
salud mental, emocional y social, asi como en su
adherencia al tratamiento farmacologico. Algunos
de estos factores son el aislamiento social,
depresion, ansiedad, estrés, deterioro cognitivo,
falta de apoyo familiar y bajo nivel de educacion
sanitaria; estos factores pueden aumentar el riesgo
de efectos adversos, interacciones
medicamentosas, hospitalizaciones y mortalidad
en las personas mayores que consumen multiples
medicamentos (28).

Por ello, es necesario un mayor control de los
medicamentos consumidos por los adultos
mayores y una educacion sanitaria que promueva
el envejecimiento saludable. Los profesionales de
la salud pueden tener un rol importante en la
prevencion y manejo de la polifarmacia en este
grupo etario mediante una valoracion integral, una
comunicacion efectiva y una coordinacion
interdisciplinaria (29).

Segiin un estudio realizado por Sénchez et. al
(2020), la polifarmacia en adultos mayores se
presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino, en personas con bajo nivel de
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escolaridad y con factores socioeconémicos
desfavorables. Estos factores pueden limitar el
acceso a la informacion, la comprension de las
indicaciones médicas y el autocuidado de la salud.
Ademas, la polifarmacia puede generar un efecto
cascada, en el que se prescriben mas
medicamentos para tratar los sintomas provocados
por otros farmacos, aumentando la carga
farmacoldgica y disminuyendo la funcionalidad y
la calidad de vida de los adultos mayores (28).

Factores econémicos

El incremento de la esperanza de vida y los
significativos progresos en el campo de la
medicina han llevado a un aumento gradual de la
edad promedio de la poblacion mundial (30),
relacionado con esto, ha habido un notable
incremento en la cantidad de individuos afectados
por una o mas enfermedades crdnicas, lo cual
resulta en considerables implicaciones econdmicas
para los paises y una creciente demanda de
servicios de salud (31).

Diversos autores destacan la significativa
relevancia del respaldo proveniente de la familia y
la red social, y sobre todo del soporte econdémico
para una adecuada continuidad en el tratamiento y
en la adhesion a las indicaciones médicas, este
factor econdmico se rige como un componente
fundamental para alcanzar los objetivos
terapéuticos de manera exitosa (32).

Los pacientes que tienen un nivel socioecondmico
menos favorable enfrentan mayores obstaculos al
seguir el tratamiento terapéutico, de manera
similar a aquellos en extremos de edad, es decir,
tanto los muy jovenes como los ancianos, por
ende, la consideracion de factores econdmicos es
esencial al abordar la atencion y el cuidado en la
poblacién de personas mayores, ya que es el grupo
etario con ingresos mas bajos y con mayores
gastos por medicamentos. Ademas, la falta de
supervision adecuada por parte del equipo médico
emerge como un factor significativo que podria
tener un impacto negativo en la manifestacion de
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efectos secundarios causados por medicamentos
en las personas mayores (33).

De esta manera, los aspectos economicos son de
gran importancia, ya que en ocasiones los
pacientes geridtricos evitan mencionar su
imposibilidad para adquirir un medicamento, asi
también, los médicos no les comunican los costos
y algunas alternativas mas asequibles.

CONCLUSION

En la esfera de la atencion médica geriatrica, se
trae a colacion el concepto de polifarmacia, el cual,
de acuerdo con la definicion proporcionada por la
OMS, alude a un sindrome caracteristico en el que
se entrelazan la utilizacion simultdnea de mas de
tres medicamentos (a excepcion de vitaminas y
suplementos alimenticios), sin embargo, hasta la
fecha, no se ha llegado a un acuerdo definitivo en
cuanto a la cantidad precisa firmacos que una
persona mayor pueda ingerir simultaneamente
para definir este sindrome geriatrico.

Los regimenes de medicacion altamente complejos
y la polifarmacia son factores que contribuyen a
una deficiente adherencia al tratamiento médico,
dicha falta de adherencia se ha asociado con
resultados adversos en la salud de la persona
mayor, como la progresion de la enfermedad, la
falta de eficacia del tratamiento y la eventual
necesidad de hospitalizacion.

Un elemento fundamental derivado de Ia
polifarmacia es el aumento en el riesgo de
interacciones medicamentosas en la poblacion
adulta mayor, estas interacciones pueden potenciar
o inhibir los efectos de los medicamentos, que
puede resultar en una respuesta inesperada o

peligrosa en el organismo, dentro de las
consecuencias adversas asociadas, se han
reportado una serie de desenlaces clinicos

negativos, que incluyen la manifestacion de
fragilidad, ingresos hospitalarios e incluso
desenlaces fatales.
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Resulta imprescindible considerar los factores
psicosociales y econdmicos al momento de tratar
la polifarmacia en la persona mayor, ya que el
abordaje en estos pacientes requiere de un enfoque
integral, donde es esencial una comunicacion
abierta entre pacientes y profesionales de la salud,
asi como, brindar informacién sobre alternativas
mas asequibles y garantizar el respaldo necesario
para garantizar una adecuada adherencia
terapéutica y una mejora en la calidad de vida de
las personas mayores.

La exposicion de esta informacion resulta esencial
para una comprension cabal de los riesgos
inherentes a la polifarmacia y la valoracion precisa
de su impacto en el &mbito clinico, por esta razon,
establecer una vision panoramica de este
fenomeno no solo permitird tomar decisiones
informadas en el tratamiento de la poblacion
mayor, sino también orientara la identificacion y
mitigacion de los potenciales riesgos vinculados a
la complejidad de regimenes medicamentosos en
esta fase de la vida.
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