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Polimedicacion y Prescripcion inadecuada en adultos mayores. Revision Sistematica
Jhoana Elizabeth Garcia Siguencia, Sara Elizabeth Bravo Salinas
Universidad Catdlica de Cuenca, jhoana.garcia@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN:

El envejecimiento supone la posibilidad de enfermedades cronicas, por consiguiente, hay
consumo de farmacos que llegan a afectar la calidad de vida y el proceso de
envejecimiento saludable, factores como la polimedicacién y la prescripcion inadecuada
han generado efectos negativos en los adultos mayores como el aumento de
hospitalizaciones, riesgo de caidas, disminucion de la funcion cognitiva, muerte, entre
otras. Objetivo: Determinar el efecto en la calidad de vida en los adultos mayores dada
por la polimedicacién y prescripcion inadecuada, mediante revision de estudios de caso
y articulos cientificos actualizados, con el fin de conocer las consecuencias que produce
en la; salud fisica, psiquica, social y el grado de autonomia. Método: Revision sistemética
retrospectiva, descriptiva y explicativa, del tipo cualitativo, uso la Guia PRISMA 2020,
con base a articulos cientificos de los Gltimos cinco afios, en idioma espafiol e inglés.
Resultados: Se incluyeron 18 articulos de caracter cientifico, cada uno de ellos presento
una cifra significativa de polimedicacion y prescripciéon inadecuada, se identificd un
efecto negativo en la calidad vida (fisica, psiquica, social y grado de autonomia) que va
desde efectos secundarios leves, moderados y graves, y pueden llegar a una
hospitalizacién y en el peor de los casos la muerte. Conclusiones: Por lo tanto, se
necesitan tomar medidas ante la polimedicacién y la promocion de la prescripcion
adecuada geriatrica para evitar efectos adversos.

Palabras clave: anciano, calidad de vida, polimedicacion, prescripcion inadecuada
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Polymedication and Inappropriate Prescribing in Older Adults. A Systematic Review

ABSTRACT:

Aging implies the possibility of chronic diseases; consequently, there is the consumption
of drugs that affect the quality of life and the process of healthy aging; factors like
polymedication and inadequate prescription have generated adverse effects in older adults
such as increased hospitalizations, risk of falls, decreased cognitive function, and death,
among others. Objective: To determine the impact on the quality of life in older adults
due to polymedication and inappropriate prescribing through a review of case studies and
updated scientific articles, to know the consequences on physical, psychological, and
social health and the degree of autonomy. Method: A retrospective, descriptive, and
explanatory systematic review of qualitative type was conducted using the PRISMA 2020
Guide, based on scientific articles published in the last five years, in Spanish and English.
Results: Eighteen scientific articles were included, each presenting a significant figure
of polypharmacy and inappropriate prescribing. A negative effect on quality of life
(physical, psychological, social, and degree of autonomy) was identified, ranging from
mild, moderate, and severe side effects, and can reach hospitalization and, in the worst
case, death. Conclusions: Therefore, actions need to be taken in the face of
polymedication and the promotion of geriatric appropriate prescribing to avoid adverse
effects.

Keywords: elderly, quality of life, polymedication, inappropriate prescribing
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisioldgico, en los adultos mayores ha supuesto la
posibilidad de enfermedades cronicas y la existencia de pluripatologias mismas que
requiere varios farmacos para tratarlas. Sin embargo, este grupo poblacional presenta
mayores consecuencias directas, hoy en dia hablar del incremento de la expectativa de
vida no esta relacionada con una mejor calidad de vida, y por ende la proporcién de un
envejecimiento saludable, sin embargo, factores como la polimedicaciony la prescripcion
inadecuada incrementan el riesgo de interacciones farmacoldgicas y reacciones adversas
a los medicamentos generando un efecto negativo como el aumento de hospitalizaciones,
riesgo de caidas, disminucion de la funcidén cognitiva, indices de Barthel altos
(dependencia moderada, severa y total), y en el peor de los casos la muerte, entre otras,
(1,2).

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3) epidemiolégicamente
revelan un incremento de 2100 millones de adultos mayores a 60 afios para el 2050, dentro
del proceso del envejecimiento suelen debutar enfermedades cronicas y en menor
proporcion enfermedades agudas considerando una de las demandas del sistema de salud
en mayor porcentaje debido a su poca accesibilidad y asequibilidad en paises en vias de
desarrollo. Si a todo esto le sumamos tratamientos prolongados y el consumo de varios
farmacos en pacientes pluripatol6gicos se producira un estado de polimedicacion (1).

La Union Europea estima un incremento de 57,1% de poblacion adulta mayor para el
2023 que sumado a la emergencia sanitaria del SARS COV-19 ha generado una brecha
en cuanto a la calidad de vida, la situacion econémica y social, esto ha reportado que el
envejecimiento poblacional disminuye la esperanza de vida y salud, generando
restricciones de acceso al adulto mayor a servicios de participacién y autonomia para
Ilevar una vida social activa y mejorar la calidad de vida (4,5).

En las Gltimas décadas en América Latina los datos de envejecimiento poblacional han
aumentado, gran parte de estos paises presentan un déficit presupuestario en cuento a los
servicios de salud, esto hace que lograr un envejecimiento saludable sea un reto, en
especial para mantener un nivel de calidad de vida digna en los adultos mayores (6,7).

El Ecuador cuenta con un indice alto de adultos mayores con un nivel de calidad de vida
realmente desfavorable atribuido a su situacion econdémica, nivel de educacion y el déficit
de oportunidades laborales, sumado al déficit presupuestario de distribucion
gubernamental de recursos a nivel de salud como también la falta de medicacién e

insumos médicos en los hospitales publicos hace que la atencion médica y psicologica
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sea de dificil acceso para el adulto mayor promedio, propiciando a la automedicacion y
por ende a la polimedicacidn, sufriendo sus efectos colaterales (8,9).
El proceso de envejecimiento bioldgico representa un incremento de la fragilidad fisica 'y
psicoldgica, haciendo vulnerable a los adultos mayores. En esta investigacion se
determinara el efecto de la polimedicacién y la prescripcién inadecuada en la calidad de
vida de los adultos mayores, describiendo las consecuencias a nivel del funcionamiento
fisico, salud general, funcionamiento social y el rol emocional que afecta al individuo, su
familia y el entorno.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El envejecimiento se encuentra condicionado a varios factores y la esperanza de vida ha
ido en aumento conjuntamente con la posibilidad de padecer varias patologias cronicas
en los adultos mayores, sin embargo, la respuesta a los tratamientos farmacoldgicos en
ellos es diferente a la de los adultos no mayores, debido al envejecimiento del organismo
donde hay un descenso de la tasa de filtracion glomerular, la disminucion de la capacidad
metabdlica del higado, una hipoclorhidria, entre otros, que son procesos fisiologicos
normales del envejecimiento y llegan a afectar la farmacocinética y la farmacodinamica,
haciendo que las dosis terapéuticas normales de algunos farmacos puedan generar efectos
adversos secundarios (2).
El principal problema de la polimedicacion y la prescripcion inadecuada es el efecto
cascada, mecanismo por el cual el farmaco provoca reacciones adversas como
discapacidades fisicas, cognitivas, capacidad de funcionalidad, movilidad, hemodinamia,
entre otras. Son llegar generar un efecto positivo en el envejecimiento saludable,
reduciendo la calidad de vida del individuo partiendo de una percepcidn individual sobre
su posicion en un contexto cultural y su sistema de valores, como una nocién holistica
personal que engloba; la salud fisica, psiquica, grado de autonomia, creencias y la
capacidad de relacionarse con el entorno y no solo la ausencia de dolor (1,10).
Por todo lo antes expuesto, surge la necesidad de investigar como la polimedicacion y la
prescripcion inadecuada generan problemas a nivel de la calidad de vida del adulto mayor;
comprometiendo la salud fisica, psiquica, el grado de autonomia, y relaciones personales

con el entorno.



1.2. JUSTIFICACION
El propdsito del siguiente trabajo investigativo es aportar con informacién util y
actualizada, determinado el efecto en la calidad de vida en los adultos mayores dada por
la polimedicacion y prescripcion inadecuada, mediante la revision de estudios de caso y
articulos cientificos de los ultimos cinco afios recopilando la mayor cantidad de evidencia
actualizada, tomando como referencia los efectos en la salud fisica, psiquica, social y el
grado de autonomia de los adultos mayores. Considerando que este problema debe ser de
primordial conocimiento para el personal de salud, puesto que el envejecimiento
incrementa el riesgo de enfermedades cronicas aumentando el consumo de
medicamentos, generando un perjuicio y no un beneficio en el proceso de envejecimiento
saludable.
Ademas, con esta investigacion se busca sensibilizar al personal de sanidad y a la
poblacién en general, sobre los peligros que conlleva la polimedicacién y prescripcion
inadecuada en la poblacion adulta mayor, haciéndoles participes de la magnitud de esta
problematica. Todo ello en busca de beneficiar que es el objetivo final al que se dirige
estas acciones.

1.3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto en la calidad de vida en los adultos mayores dada por la
polimedicacion y prescripcion inadecuada, mediante revision de estudios de caso y
articulos cientificos actualizados, con el fin de conocer las consecuencias que producen
en la: salud fisica, psiquica, social y el grado de autonomia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Fundamentar teéricamente sobre el envejecimiento, la polimedicacion y la prescripcion
inadecuada.
Identificar la influencia de la polimedicacion y prescripcion inadecuada en la calidad de
vida de los adultos mayores.
Analizar los efectos de la polimedicacion y prescripcion inadecuada en adultos mayores.

1.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Como la polimedicacidn y prescripcién inadecuada genera efectos en la calidad de vida

del adulto mayor a nivel de la salud fisica, psiquica, social y el grado de autonomia?



2. METODO

2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
2.1.1. CRITERIOS DE SELECCION
Se seleccionaron todos los articulos cientificos de tipo: ensayos clinicos (aleatorizados o
no aleatorizados) y revisiones sistematicas, que contengan informacion sobre
polimedicacion, prescripcion inadecuada y su influencia en la calidad de vida como
efectos adversos (a nivel fisico, psiquico, social y grado de autonomia en adultos
mayores). La muestra de cada ensayo debe estar compuesta por pacientes mayores a 60
afios, completando la busqueda con un andlisis descriptivo de los efectos adversos del
consumo general de medicamentos en adultos mayores.
Usando articulos en los idiomas espariol e inglés, publicados en el 2018 - 2022, de nivel
nacional e internacional, también se utilizaron fuentes cientificas y actualizadas con
informacion tedrica sobre el proceso farmacocinética y farmacodindmica asociada al
envejecimiento bioldgico, polimedicacion, prescripcion inadecuada, asi como sus efectos
adversos en la calidad de vida del envejecimiento saludable.
2.1.2. CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron articulos cientificos, como: ensayos clinicos (aleatorizados o no
aleatorizados), ensayos controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis,
relacionados con los efectos de la polimedicacion y prescripcion inadecuada en adultos
mayores. Complementando dicha revision sistematica con fundamentos tedricos de libros
de rigor cientifico médico y fuentes como la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud y la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, entre otras. Por lo tanto, se utilizo articulos publicados entre el 2018 — 2022,
en idioma inglés y espafiol, con acceso libre a texto completo (free full text).

2.2. FUENTES DE INFORMACION
En esta revision sistematica se manipularon las bases de datos Scopus y Lilacs,
complementando con Medline que ha sido inspeccionada mediante el buscador cientifico
de Pubmed, revisando revistas geriatricas y gerontoldgicas de alto impacto, segin la
clasificacion de revistas cientificas (SJR) se encuentran en los cuartiles Q1- Q4, mismas

que han sido consultadas a partir del 2 de diciembre del 2022 hasta el 8 de enero del 2023.



2.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Se realiz6 la busqueda en las bases de datos: Scopus (https://www.scopus.com/home.uri),

Lilacs (https:/lilacs.bvsalud.org/es/), Medline y el buscador cientifico PubMed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), encontrando revisiones sistematicas de literatura

cientifica y guias publicadas por diferentes sociedades médicas tanto a nivel nacional e
internacional, correspondientes a los afios 2018-2022, en idioma espafiol e inglés.
Utilizando las palabras clave en espafiol: polimedicacion, prescripcion inadecuada,
anciano y calidad de vida, y en inglés: polypharmacy, inappropriate prescription, elderly
and quality of life, y su combinacion entre ellas, con el uso de los diferentes operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Las basquedas preliminares mostraron un resultado de 7913 articulos, durante las fechas
comprendidas entre 2 de diciembre del 2022 y 8 de enero del 2023. En la Tabla 1 se
puede consultar los detalles de la estrategia de bdsqueda con la aplicacion de palabras
clave, filtros, ecuaciones de busqueda y resultados obtenidos.

2.4. PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Los articulos identificados para la revision sistematica se examinaron en cada una de las
bases de datos Scopus, Lilacs, Medline y el buscador cientifico Pubmed, por medio de un
revisor de forma independiente (G.J.), en el caso de la base de datos Medline la
informacion recolectada se organizd y filtro mediante la plataforma del National Library
of  Medicine of National Center for  Biotechnology  Information

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/), los resultados de la bdsqueda fueron

exportados a un archivo de Microsoft Word, posteriormente se realizé un analisis del
titulo y el resumen (abstract) de cada articulo seleccionado, de acuerdo con cada una de
las bases de datos.

De los resultados obtenidos, se formo una carpeta de acuerdo con cada una de las bases
de datos y se clasificaron los articulos segin polimedicacién en adultos mayores,
prescripcion inadecuada en adultos mayores, calidad de vida. Se seleccionaron
unicamente articulos sobre “polimedicacion y prescripcion inadecuada”, procediendo a
descartar los duplicados. Con dicha informacion obtenida se aplicaron los criterios de
seleccidn clasificando cada articulo nuevamente como ““prevalido™ o “"no valido™".

En el caso de los articulos cuyo titulo y resumen no fueron suficiente para realizar esta
clasificacion, se realizd una lectura superficial del texto completo. En resumen, se
identificd los articulos objeto del presente estudio y se procedié a realizar una lectura

detallada de cada uno de los documentos seleccionados como ““prevalido™, y continuar
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aplicando los criterios de seleccion, mismo que ayudaron a descartar todos aquellos
articulos que no correspondian a ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados.
Finalmente, se realizd una retro bisqueda partiendo de la bibliografia de los resultados
““validos”", logrando asi una seleccién completa para dicho estudio y usando el gestor
bibliografico Mendeley para organizar las fuentes bibliogréficas, generando asi una base
de datos de los articulos que son aplicados en la investigacion. Ademas, se utilizaron las
normas VVancouver para la citacion y referenciacion bibliogréafica de la investigacion.

2.5. PROCESO DE EXTRACCION DE LOS DATOS
Considerando los mas relevantes para la investigacion los siguientes datos se extrajeron
en una hoja de Microsoft Excel 2010 de las publicaciones seleccionadas: autores, afio,
titulo del articulo, pais, tipo de estudio, tamafio de la muestra, criterios explicitos, y
porcentajes de la prevalencia de la polimedicacion y prescripcion inadecuada.

2.6. EVALUACION DE LA CALIDAD
La calidad metodolégica de cada articulo fue evaluada de manera independiente y a ciegas
por un revisor (J.G), usando los 11 items de la Escala de PEDRO, asi como los procesos
aleatorios de los estudios, técnicas de cegamiento o proceso de analisis de los datos en la
literatura médica, con el fin de obtener una puntuacion total como una medida de intervalo
y someter dicha informacidn a un andlisis estadistico paramétrico, la puntuacién de la
escala de PEDRO abarca un rango de 0 (baja calidad) a 10 (alta calidad), siendo la

puntuacion mas alta la de mejor calidad metodologica (11).



3. RESULTADOS
3.1. SELECCION DE LOS ESTUDIOS
En las diferentes bases de datos la busqueda generd 7913 registros, del 2/12/2022 hasta
el 8/01/2023. De ellos, 1680 fueron descartados en la primera seleccién el 10/01/2023 por
duplicidad, sefialados como inelegiblesy al no ser literatura de caracter cientifico médico,
por tanto, los articulos registrados después del primer cribado fueron 6233 articulos.
Mientras que el nimero de articulos excluidos de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion fueron 5014, dando 1219 articulos de texto completo evaluados para su
elegibilidad, mediante una lectura rapida se descartaron 1165 por no incluir una
intervencion de personal médico y un analisis estadistico. Finalmente se preseleccionan
54 articulos siendo sometidos a una lectura completa individual, los estudios
seleccionados e incluidos en la investigacion son un total de 18 articulos que cumplen
con los criterios de inclusién propios para la elaboracion de la revisidn sistematica,
informacion que puede ser verificada en el diagrama de flujo PRISMA 2020 (llustracion
1).
3.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Se analizaron 18 articulos cientificos, de los cuales el tamafio muestral vario de 120 a mas
de 11 mil sujetos con rango de edad entre 45 y 87 afios, donde el tamafio muestral de cada
estudio fue muy variable, en cuanto a los efectos en la calidad de vida tanto en la salud
fisica, psiquica, social y grado de autonomia, ocho articulos contaban con esta
informacién y diez de ellos estan sin especificar. En el abordaje del tema ocho articulos
hablan sobre la polimedicacion, nueve articulos hablan de prescripcion inadecuada en
adultos mayores, y un articulo hablaba de polimedicacion y prescripcion inadecuada, ver

en la



Tabla 2.
3.3. CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Se ha evaluado la calidad metodologia por medio de la aplicacion de la Escala PEDRO
del total de 18 articulos utilizados en la presente investigacion: uno obtuvo el resultado
de 9 puntos (12), cuatro obtuvieron 8 puntos (13-16), ocho obtuvieron 7 puntos (17-24),
dos obtuvieron 6 puntos (25,26), siendo estudios de calidad metodologia excelente y
buena segun corresponde, de los sobrantes uno obtuvo 5 puntos (27), y dos obtuvieron 4
puntos (28,29), estos tres ultimos siendo estudios de regular y baja calidad metodoldgica
para esta investigacion.

Destacando que en todos los articulos se especificaron los criterios de eleccién y se
presentaron resultados con variables para analizar, asi también ninguna de las terapias fue
cegada hacia los evaluadores, y solamente en tres de ellos no fueron cegados a los sujetos

del estudio, ver en la



Tabla 3. Basandonos en esto, podemos afirmar que la calidad metodoldgica es buena,
correspondiente a los estudios utilizados en la investigacion presenta una media de 6,5
puntos en la Escala PEDRO.



3.4. RESULTADO DE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES

Todos los estudios que se han incluido es la investigacion se publicaron ente los afios
2020 y 2022, incluyendo personas del sexo femenino y masculino, del analisis de los 18
articulos cientificos: siete tienen un disefio transversal — retrospectivo, seis son articulos
de revision sistematica, dos son metaanalisis y tres son andlisis de regresion logistica
multivariado, estudios de corte emparejados y un analisis secundario. En cuanto a la
polimedicacion y prescripcion inadecuada: cinco de ellos se llevo acabo en Asia
(13,15,23-25), cuatro en Ameérica (12,17,19,21), cinco en Europa (16,18,20,22,28 ), uno
en Africa (27), y tres que estan sin especificar (14,26,29).

En concordancia con los objetivos especificos se identifico la influencia de la
polimedicacion y prescripcion inadecuada en la calidad de vida de los adultos mayores,
de los articulos utilizados ocho hablan de los efectos adversos en la calidad de vida siendo
directamente proporcionales al aumento de la polimedicacién. El autor Albertsen N., et
al. (2022)(17) habla de efectos en la salud fisica y psiquica, para Cacador C., et al.
(2022)(18) hay efectos a nivel de la salud fisica y grado de autonomia. Sin embargo para
Davies L., et al. (2020)(14) se detalla una afectacién a nivel de la salud fisica, social y
grado de autonomia, partiendo de este plano para los autores Lutz M., et al. (2020), Diez
R., et al. (2022) y Hsu K., et al. (2021), (12) (20)(23) existe efectos a nivel de la salud
fisica que pueden llegar a generar efectos secundarios irreversibles. Pero para Varavithya
V., et al. (2022) y Pazan F., et al. (2020) (24)(26) dicha influencia se ve marcada en el
grado de autonomia, mientras que los estudios restantes no engloban dicho objetivo.
Con respecto al andlisis de datos de cada estudio cinco de ellos no presentaron valores al
momento de la pre-intervencién y pos-intervencion, los estudios restantes presentaron
valores de la pos-intervencion para desarrollar el analisis. En la Tabla 4 se detallan:
autores, afo, titulo del articulo, pais, tipo de estudio, lugar donde se llevo a cabo la
recoleccion de la informacion (residencia geriatrica, ambulatorio, hospitalario, bases de
datos, poblacion geriatrica local e historias clinicas), tamafio de la muestra, criterios

explicitos y porcentajes de la prevalencia de la polimedicacion y prescripcién inadecuada.
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4. DISCUSION

Realizar el uso excesivo e indebido de los medicamentos en la poblacion adulta mayor,
resulta ser un problema para llegar a conseguir un envejecimiento saludable, llegando a
afectar la calidad de vida, esto repercute a nivel de la salud fisica, psiquica, social y grado
de autonomia, como también puede impactar la situacion econdémica para el paciente y
sus familiares (13). Las prescripciones innecesarias de medicamentos en la poblacién
adulta mayor generan efectos adversos leves, moderados y graves, que ante esta
problematica hablamos sobre un uso indebido de medicamentos para obtener ganancias
que son unos de los factores de la polifarmacia, seleccidn inadecuada de farmacos y el
uso de farmacos potencialmente inapropiados (30,31).

Respecto a los paises de América del Sur, se desarrollé un estudio en Chile con 18
individuos, de ellos el 66,7% presentaron polimedicacion y el 44,5% prescripciones
potencialmente inadecuadas, usando corticoesteroides con AINE, antidepresivos y
antipsicéticos, llegando a utilizar cada individuo més de dos farmacos, presentado efectos
adversos como el riesgo de Ulcera péptica y hemorragia digestiva (12).

Un estudio en Groenlandia, con una muestra de 244 sujetos, presento una prevalencia de
polimedicacion de un 63%, 98 de los individuos presentaron efectos farmacoldgicos
moderadas y dos de ellos graves, los medicamentos con mayor prescripcion inadecuada
fueron analgésico, antidepresivos, diuréticos, laxantes, inhibidores de la bomba de
protones, entre otros, llegado a generar efectos secundarios a nivel fisico en 153 sujetos,
presentado fracturas de cadera por caidas y un aumentado de hospitalizaciones por efectos
de toxicidad de farmacos por polimedicacion, representando un problema para la salud y
la economia del paciente (17). Un estudio en Tailandia establece que los inhibidores de
la bomba de protones fueron los farmacos mas comunes de prescripciones potencialmente
inapropiados, aumentando el riesgo de hospitalizaciones en el adulto mayor (24).
Estudios realizados en Asia y Africa determinan en la India con 11649 sujetos una
prevalencia del 49% de polifarmacia, un 28% de prescripciones inadecuadas, de ellos un
57% presento polimedicacion en entornos ambulatorios, demostrando que los hospitales
gubernamentales vs los hospitales privados generan uso de farmacos potencialmente
inapropiados en un 25 y 27% respectivamente (13). Otro estudio en Taiwan presento un
62,4% polimedicacion (grupo de control n=20700) y del 43,2% (grupo experimental
n=2035) el 80% presento prescripciones inadecuadas, siendo el alprazolam
(benzodiacepina) de mayor prescripcion, generando efectos a nivel de la esfera psiquica,

social y el grado de autondémica (23).
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En un estudio en Durban (Sudafrica) con una poblacion de 120 geriatricos ambulatorios
el 63,9% presentan niveles altos de polimedicacién y efectos adversos farmacoldgicos
potencialmente significativos, haciéndoles vulnerables para que requieren una atencion a
largo plazo (27).

Por el contrario, un estudio realizado en la Unidn Europea, presento un 34,6% de
prevalencia de prescripciones inapropiadas en atenciones a largo plazo y entornos
ambulatorios, las benzodiacepinas son los farmacos con mayor prescripcion, generando
efectos secundarios como el deterioro cognitivo, sedacion, delirio, dependencia, sindrome
de abstinencia, deterioro psicomotor, incremento de riesgo de caidas y el ingreso
hospitalario, aumentado la tasa de infecciones nosocomiales (28). En Lombardia (lItalia)
un estudio con 237,004 adultos mayores establece que la polimedicacién aumenta la
probabilidad de recibir una prescripcion de antibioticos de manera inapropiada, se estima
que el uso inapropiado de antibidticos en Italia es alrededor del 25% (22).

Otro estudio realizado en Europa (Portugal) incluyo 193 adultos mayores demuestra una
prevalencia del 80,8% de polimedicacion y 79,3% de prescripciones inapropiadas, los
medicamentes con mayores prescripciones fueron los antihipertensivos y antipsicoticos,
un 36,3% de los participantes presentaron un grado leve a moderado de deterioro
cognitivo (18), generando una disminucion en su grado de autonomia y aumentando su
fragilidad (26). En Espaiia un estudio con 218 sujetos presento un 79,8% de polifarmacia,
con el uso de 38 tipos de medicamentos potencialmente inapropiados, y un 87,5%
presento una combinacion de tres 0 méas farmacos que actdan a nivel del sistema nervioso
central (20).

En cuento al continente Americano en Canada en un centro médico de 200 casos clinicos
el 45% presento prescripciones inapropiadas en adultos mayores, siendo frecuentes los
sedantes, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos, relajantes musculoesqueléticos,
AINE y antipsicoticos atipicos, en el segundo centro médico de 164 expedientes el 57,3%
presentaron una prescripcion inapropiada (19). En los Estados Unidos de 239,016,482
individuos el 56,8% presentaron caidas con lesiones por el uso continuo de medicamentos
como antidepresivos, antiespasmddicos, opioides, anticonvulsivos, antipsicéticos,
benzodiacepinas, por otro lado, debido a la polimedicacion el 50,2% sufrieron caidas (21).
De lo anterior, Davies L., et al. afirma que la polifarmacia se asocia a varios efectos
adversos menores y moderados a nivel fisico (alteracion del equilibro), social (el adulto
mayor presento soledad y aislamiento social), limitandolos a interactuar y posteriormente

desarrollar enfermedades psicolégicas como depresién, ansiedad, y otros trastornos de la

12



conducta (14). En Iran de 15001 individuos el 9,51% de los adultos mayores presentaron
polimedicacion, siendo la depresion la primera afectacion de la calidad de vida, entre los
medicamentos con mayor prescripcion fueron los del sistema cardiovascular, sistema
nervioso central, sistema endocrino, analgésicos y AINE (15).

En Corea las prescripciones inapropiadas de medicamentos fue del 83,6% en los adultos
mayores, cifras que ascendieron a largo plazo aumentando las cifras de polimedicacion
(25). Datos de un metaandlisis refleja que el 41% de los adultos mayores presentan
polimedicacion y el consumo de cinco o mas medicamentos al dia tienen mayor
probabilidad de recibir una prescripcion potencialmente inadecuada y el 30%
experimentara un efecto secundario relacionado con la medicacion (16).

De los 18 estudios incluidos las estimaciones agrupadas demuestran una alta prevalencia
de polimedicacion en paises como Portugal (80,8%) (18), Chile (66,7%) (12), Sudafrica
(63,9%) (27) y Groenlandia (63%) (17), ver en la Tabla 5. Mayores cifras de
polimedicacién se asocia con un mayor grado de deterioro cognitivo de causa no
neurodegenerativa o que a su vez se ha ido deteriorando, relacionada con el aumento del
uso de medicamentos potencialmente inapropiados generando prescripciones
inapropiadas (18).

Por todo lo antes expuesto, la polimedicacion y la prescripcion inadecuada tiene un riesgo
concomitante para generar una discapacidad cognitiva y funcional, puesto que, mientras
mas alta sea la incidencia de la polimedicacion y prescripcion de medicamentos
inapropiados mas altos son los riesgos y complicaciones.

Tras revisar la informacion y los datos que proporcionan los diversos estudios se puede
establecer que los principales grupos farmacoldgicos con una mayor carga de
prescripciones inadecuadas que puede llegar afectar la calidad de vida en los adultos
mayores son; benzodiacepinas (18,19,21,23,28), antidepresivos triciclicos (12,17,19,21)
e inhibidores de la bomba de protones (18), informacion que ha sido corroborada en cada
estudios mediante el anélisis de las escalas; STOPP/ START , BEERS, MAL.

Una de las problematicas visibles esta dado por la prescripcion de las benzodiacepinas,
mismas que suelen ser mal administradas normalmente (situacion que deberia cambiar) a
los adultos mayores con ansiedad e insomnio, a pesar de que el riesgo sobrepase al
beneficio, presentando reacciones adveras como sedacion, caidas, accidentes
automovilisticos y por ende fracturas, confusion mental, deterioro cognitivo del tipo no

neurodegenerativo, o empeoramiento de este (20).
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Por otro lado, los farmacos con mayor tasa de polimedicacion e uso inadecuado son los
AINES - corticoides (12,15,19), analgésicos (15,17), mismo que se suelen llegar a utilizar
mas de dos con un lapso prologado hablamos de semanas a meses, y que posteriormente
derivaran en afecciones del sistema gastrointestinal (gastritis, ulceras gastricas y
duodenales, hemorragias digestivas altas), pudiendo llegar a generar posteriormente una
traida iatrogenica (32,33). Los resultados reflejan que las poblaciones con altas tasas de
atencion médica, requieren atencion relacionada al uso de medicamentos, pues aumentan
las prescripciones inadecuadas, informacion constatada en la Tabla 5, (23).

Varios articulos sugieren la aplicacion de un sistema computarizado, permita la revision
de medicamentos que consume, consumia, y a su vez un sistema que informe sobre los
medicamentos consumidos Gltimamente, esto ayudara a evitar efectos adversos como
también el uso de farmacos potencialmente inapropiados y disminuir en gran porcentaje
la polimedicacion (13,34). Es necesario motivar las intervenciones interprofesionales
entre distintos especialistas, permitiéndoles partir de un punto clinico — geriatra, tomando
en cuenta el envejecimiento bioldgico y su influencia en la farmacocinética y
farmacodinamica, con el fin de reducir la polifarmacia y generar un uso optimo de
medicamentos (13,35,36).
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5. CONCLUSION

Por lo tanto, esta investigacion proporciona informacion para alertar al personal sanitario
e investigadores sobre la polimedicacion, que parece ser un problema inevitable y
empirico en la poblacién geriatrica, hecho que puede llegar a perjudicar, estos individuos
pueden llegar a experimentar los efectos adversos, sufriendo generalmente efectos
moderados y graves, que sumado a la prescripcion inadecuada generara en el adulto
mayor la incapacidad de contar con una calidad de vida buena, problematica que genera
efectos a nivel de la salud fisica, psicoldgica, social y grado de autonomia.

Uno de los problemas que mayor llama la atencion en la poblacion adulta por esta
problematica son patologias a nivel gastrointestinal; gastritis, ulcera gastroduodenales,
hemorragias digestivas altas (melenas), neuroldgicos (confusion, somnolencia, deterioro
cognitivo no neurodegenerativo), psicologico (depresion, ansiedad, insomnio), y sociales
(apatia, agresividad, conductas antisociales), todo esto disminuye el grado de autonomia
debido a que en ocasiones suele afectar su capacidad para realizar actividades basicas e
instrumentales, llegando a tener un indice de Barthel con dependencia moderada, severa
y en el peor de los casos una dependencia total, asi como también en aumento de
hospitalizaciones aumentando la tasa de infecciones nosocomiales, en este grupo
poblacional.

Al presentar afectaciones a nivel neuroldgico son mas propensos a sufrir accidentes como
caidas o accidentes automovilisticos, esto conllevara a adultos mayores aislados que
deben depender de terceros para cumplir con funciones basicas. ES necesario que se
genere una mejor compresion de las practicas en cuanto al uso farmacolégico y el
aumento de las interconsultas clinico-geriatricas, siendo crucial un médico geriatra de
cabecera, en paises en desarrollo ayudara a evitar la polimedicacion y prescripcion

inadecuada en los adultos mayores.
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8. ANEXOS

Tabla 1 Estrategias de blsqueda para Polimedicacién y Prescripcion Inadecuada en Adultos Mayores

Scopus

Palabra clave

((elderly) AND (polypharmacy) AND (inappropriate prescription))

Filtros aplicados

2018-2022; Free full text; Systematic Review; Meta-Analysis

Ecuaciones de busqueda y resultados

((elderly) AND ( polypharmacy )) AND ( inappropriate AND
prescription)) AND ( LIMIT-TO (OA, "all")) AND (LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR
, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018)) AND ( LIMIT-
TO ( DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish")) — 6615

Lilacs

Palabra clave

((elderly) AND (polypharmacy)) AND (inappropriate prescription))

Filtros aplicados

2018-2022; Free full text; Systematic Review; Meta-Analysis

Ecuaciones de busqueda y resultados

elderly [Palavras] and polimedicacion [Palavras] and prescripcion

inadecuada [Palavras] —» 24

Medline - Pubmed

Palabra clave

((elderly) AND (polypharmacy)) AND (inappropriate prescription)

Filtros aplicados

2018-2022; Free full text; Systematic Review; Meta-Analysis

Ecuaciones de busqueda y resultados

("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR “elderly"[All
Fields] OR “elderlies"[All Fields] OR "elderly s"[All Fields] OR
"elderlys"[All Fields]) AND ("polypharmacy”[MeSH Terms] OR
"polypharmacy"[All Fields]) AND ("inappropriate
prescribing"[MeSH Terms] OR (“inappropriate"[All Fields] AND
"prescribing"[All  Fields]) OR “inappropriate prescribing"[All
Fields] OR (“inappropriate"[All Fields] AND “prescription"[All
Fields]) OR “inappropriate prescription"[All Fields]) —» 1274

Autor: Garcia J.
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lustracion 1 Diagrama de flujo - Seleccion de los estudios (PRISMA, 2020).

Identificacion

Elegibilidad Cribado

Incluidos

Numero de articulos identificados a través de la
blsqueda en la base de datos:
Scopus: 6615
Lilacs: 24
Medline - Pubmed: 1274
(n=7913)

Nimero de articulos identificados con
relacion al tema (otras fuentes)

(n=0)

Registros eliminados antes del cribado:
Duplicados (n = 400)

Registros eliminados por no ser literatura de
caracter cientifico médico (n= 24)

Registros cribados: (n= 7489)

NUmero de articulos excluidos de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusion (n=
5014)

NOmero de articulos sefialados como
inelegibles por la  herramienta  de
automatizacion MY NCBI (n= 1256)

(n = 6270)

NUmero de articulos eva
(n=1219)

luados para elegibilidad:

Numero de articulos de texto excluidos (n =
1165) por:

Razén: No incluir una intervencion de
personal médico, un anélisis estadistico y/o
tratar de literatiira aris

Numero de articulos completos para evaluacion detallada (n = 54)

v

Estudios seleccionados e incluidos para la revision (n = 18)
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Tabla 2 Resumen de los estudios seleccionados

N°  Autor / Afio Polimedicacion Prescripcion Efectos en la calidad
Inadecuada de vida

1 Albertsen N., et al. (2022)(17). X Si

2 Bhagavathula A., et al.(2021)(13). X Sin especificar
3 Bojuwoye A., et al. (2022)(27). X Sin especificar
4 Brkic J., et al. (2022)(28). X Sin especificar
5 Cacador C., et al. (2022)(18). X X Si

6 Charles L., et al. (2021)(19). X Sin especificar
7 Davies L., et al. (2020)(14). X Si

8  Diez R, etal. (2022)(20). X Si

9 Elliott T., et al. (2022)(21). X Sin especificar
10  Galimberti F., et al. (2022)(22). X Sin especificar
11  Gharekhani A, et al. (2022)(15). X Sin especificar
12 Hsu K., etal. (2021)(23). X Si

13 Jang S., et al. (2022)(25). X Sin especificar
14 Kelly N, et al. (2021)(29). X Sin especificar
15 Krustev T., et al (2022)(16). X Sin especificar
16  Lutz M., etal. (2020)(12). X Si

17 Pazan F., et al. (2020)(26). X Si

18 Varavithya V., et al. (2022)(24). X Si

Autor: Garcia J.

24



Tabla 3 Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios - Escala PEDRO

INDICADORES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Scoretotal
Albertsen N., etal. (2022)(17). * * * 0 * 0 0 0 * * = 7
Bhagavathula A., et a * * > * * (0 0 0 * * = 8
(2021)(13).

Bojuwoye A, etal. (2022)27). * 0 O O * 0 0 0 * * =x 5
Brkic J., et al. (2022)(28). * 0 - - - - - * 0 * = 4
Cacador C., etal. (2022)(18). * 0 * * * 0 0 * 0 * * 7
Charles L., et al. (2021)(19). * * * * 0 0 0 0 * * = 7
Davies L., et al. (2020)(14). ¥ * * * * 0 0 0 * * * 8
Diez R., et al. (2022)(20) * * * * * 0 0 0 0 * * 7
Elliott T., et al. (2022)(21). * x x x x 0 0 0 0 * = 7
Galimberti F. et a » * * 0 * O O * 0 * * 7
(2022)(22).

Gharekhani A, e a * * * * * (0 0 * 0 * * 8
(2022)(15).

Hsu K., et al. (2021)(23). *x x * 0 * 0 0 * 0 * = 7
Jang S., et al. (2022)(25). * * 0 * 0 O O * 0 * * 6
Kelly N., et al. (2021)(29). oo - - - - - 0 * * 4
Krustev T., et al (2022)(16). * * 0 * * 0 0 * * * * 8
Lutz M., et al. (2020)(12). * * < * *x 0 Q0 * * * % 9
Pazan F., et al. (2020)(26). *x = 0 * * 0 0 0 0 =* = 6
Varavithya V. etal.(2022)(24) * * 0 * 0 0 0 * * * =* 7

Nota: 1)Los criterios de eleccion fueron especificados; 2) La asignacion de los sujetos
fue al azar; 3) La asignacion fue oculta; 4) Los participantes fueron similares al inicio en
relacion a los indicadores de pronostico; 5) Todos los sujetos fueron cegados; 6) Los
terapeutas que administraron la terapia fueron cegados; 7)Todos los evaluadores fueron
cegados; 8)Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron mas del 85%;
9)Se presentaron resultados de todo los sujetos; 10) Comparacién entre grupos; 11)
Proporciona medidas puntales y de variabilidad para al menos un resultado clave. 1=*.

Autor: Garcia J.
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Tabla 4 Caracteristicas de los estudios

POLIMEDICACION Y PRESCRIPCION INADECUADA EN ADULTOS MAYORES. REVISION SISTEMATICA

Ne Autor / Caracteristicas de los estudios Criterios Prevalencia (%0)
explicitos
Afio Titulo Pais / Recoleccion de Tipo de estudio /
la informacion Muestra
Polimedicacion Prescripcion
Inadecuada
1 Albertsen Polypharmacy and potential drug-drug interactions among Groenlandia / No Especificado /  No especificado 63% No especificado
N., etal. Greenland’s care home residents Residencia geriatrica 244
(2022)
2 Bhagavathu  Prevalence of Polypharmacy, Hyper polypharmacy and India / Hospitalaria - Revision Sistematica Criterios de 49% 28%
laA.,etal. Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults in ambulatorio /11649 Beers,
(2021) India: A Systematic Review and Meta - Analysis STOPP/START
3 Bojuwoye  Polypharmacy and the occurrence of potential drug-drug Sudafrica / Transversal, Criterios de 63,9% No especificado
A, etal. interactions among geriatric patients at the outpatient pharmacy Ambulatorio Retrospectiva / 120 Beers,
(2022) department of a regional hospital in Durban, South Africa STOPP/START
4 Brkic J.,et  Prevalence of potentially inappropriate prescribing in older Europa Central y Revision Sistemética Criterios de No especificado 34,6%
al. (2022)  adults in Central and Eastern Europe: a systematic review and Oriental / Base de /1139693 Beers, STOPP,
synthesis without meta-analysis datos MAI
5  Cagador C., The Prevalence of Polypharmacy and Potentially Inappropriate  Portugal / Residencia ~ Transversal / 193 Criterios de 80,8% 79,3%
etal. Medications and Its Relationship with Cognitive Status in geriatrica Beers
(2022) Portuguese Institutionalized Older Adults: A Cross-Sectional
Study
6 Charles L.,  Potentially Inappropriate Medication Use in the Elderly Canada / Ambulatorio  Revisién Criterios de No especificado 51,15%
etal. Sistematica, Beers,
(2021) transversal - STOPP/START
retrospectiva / 364
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7 Davies L.,  Adverse Outcomes of Polypharmacy in Older People: Sin Datos / Bases de Revision Sistematica  No especificado  No especificado  No especificado
etal. Systematic Review of Reviews datos - Metaanalisis / No
(2020) especificado
8 DiezR.,et  Potentially Inappropriate Medication and Polypharmacy in Espafia / Residencia Estudio descriptivo, Criterios de 79,8% No especificado
al. (2022) Nursing Home Residents: A Cross-Sectional Study geriatrica observacional y Beers,
transversal / 218 STOPP/START
9  Elliott T.,et  An evaluation of injurious falls and Fall-Risk-Increasing-Drug Estados Unidos / Transversal / Criterios de No especificado  No especificado
al. (2022)  (FRID) prescribing in ambulatory care un older adults Ambulatorio 239016482 Beers
10  Galimberti  Antibiotic Prescription in the Community-Dwelling Elderly Italia / Poblacion Anadlisis de regresion  No especificado  No especificado 25%
F. etal Population in Lombardy, Italy: A Sub-Analysis of the geriatrica local logistica
(2022) EDU.RE.DRUG Study multivariado /
237004
11 Gharekhani  Prevalence and Predicting Risk Factors of Polypharmacy in  Irn/ No especificado ~ Cohorte prospectiva  No especificado 9,51% No especificado
A, etal. Azar Cohort Population /15001
(2022)
12 Hsu K., et  Potentially Inappropriate Medication among Older Patients  Taiwan/Ambulatorio  Retrospectivo Criterios de 43,2% 80%
al. (2021)  Who Are Frequent Users of Outpatient Services Experimental y Beers,
Control / 20700 STOPP/START
13 Jang S.,et  Association of potentially inappropriate medications and need Corea / Ambulatorio Estudio de cohorte Criterios de No especificado 83,6%
al. (2022)  for long-term care among older adults: a matched cohort study emparejado / 13251 Beers
14 Kelly N, et  Association of healthy lifestyle and all-cause mortality Sin Datos / No Anadlisis secundario/  No especificado ~ No especificado  No especificado
al. (2021)  according to medication burden especificado 20417
15 Krustev T., Impact of Polypharmacy, Drug-Related Problems, and Paises Bajos/Basede Revisién narrativa Criterios de 41% No especificado
etal (2022)  Potentially Inappropriate Medications in Geriatric Patients and datos sistematica y  Beers, STOPP
Its Implications for Bulgaria- Narrative Review and Meta- metaandlisis / No
Analysis especificado
16 LutzM.,et Uso de medicamentos y prescripciones potencialmente Chile / Ambulatorio Estudio transversal Criterios de 66,7% 44,5%
al. (2020) inadecuadas en adultos mayores autovalentes: estudio descriptivo / 18 Beers

transversal descriptivo
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17  PazanF. et Current evidence on the impact of medication optimization or Sin Datos / Base de Revision Sistematica Criterios de No especificado  No especificado
al. (2020) pharmacological interventions on frailty or aspects of frailty: a datos de ensayos Beers
systematic review of randomized controlled trials controlados
aleatorios / 4954
18  Varavithya  Potentially Inappropriate medication use and the hospitalization Tailandia / Historias Estudio de cohorte Criterios de No especificado  No especificado
V., etal. rate among Thai elderly patients: a retrospective cohort study Clinicas retrospectivo/ 32261  Beers, STOPP
(2022)

Autor: Garcia J.
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Tabla 5 Prevalencia de Polimedicacion y Prescripcion Inadecuada

Autor / Afio Pais Prevalencia (%) Prevalencia (%) Prescripcion
Polimedicacion inadecuada
Albertsen N., et al. (2022) Groenlandia 63% No especificado
Bhagavathula A., et al. (2021) India 49% 28%
Bojuwoye A., et al. (2022) Sudafrica 63,9% No especificado
Brkic J., et al. (2022) Europa No especificado 34,6%
Central
Oriental
Cacador C., et al. (2022) Portugal 80,8% 79,3%
Charles L., et al. (2021) Canada No especificado 51,15%
Davies L., et al. (2020) Sin Datos No especificado No especificado
Diez R., et al. (2022) Espafia 79,8% No especificado
Elliott T., et al. (2022) Estados No especificado No especificado
Unidos
Galimberti F., et al. (2022) Italia No especificado 25%
Gharekhani A., et al. (2022) Irén 9,51% No especificado
Hsu K., et al. (2021) Taiwan 43,2% 80%
Jang S., et al. (2022) Corea No especificado 83,6%
Kelly N., et al. (2021) Sin Datos No especificado No especificado

Krustev T., et al (2022) Paises Bajos  41% No especificado
Lutz M., et al. (2020) Chile 66,7% 44.5%

Pazan F., et al. (2020) Sin Datos No especificado No especificado
Varavithya V., et al. (2022) Tailandia No especificado No especificado

Autor: Garcia J.
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