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Prescripción inapropiada en 
adultos mayores: Una mirada 
desde la atención primaria

Sr. Editor:

El mundo se enfrenta a una acelerada transición 
demográfica, en la que el número de adultos 
mayores está aumentando, y, como consecuencia, 
se incrementa la prevalencia de comorbilidades 
y el consumo de medicamentos1,2. Según 
estimaciones, para el año 2050, más del 20 % de 
la población mundial será adulta mayor (>60 años 
en países no desarrollados; >65 años en países 
desarrollados). Esta presenta predisposición a 
desarrollar interacciones y eventos adversos 
medicamentosos, por lo que requieren de una 
evaluación clínica global y estandarizada, donde se 
determine el estado funcional, cognitivo, afectivo, 
situación socioeconómica y de apoyo familiar, que 
la convierten en un reto clínico1-5.

Esta valoración integral constituye una necesidad 
latente de la Atención Primaria, dentro de la cual 
el Médico de Familia juega el rol principal4. La 
valoración geriátrica integral se diferencia de 
la evaluación médica estándar en que no solo 
se centra en la patología del anciano, sino que 
pretende un conocimiento más profundo no solo 
del paciente sino también de su entorno global, es 
decir, de aquello que tiene impacto y trascendencia 
en su persona2. Por ello, es indispensable identificar 
las problemáticas que aquejan a la persona mayor, 
para integrarla e interpretarla en conjunto con los 
diagnósticos de cada paciente, con apoyo de 
equipos multidisciplinarios para ofrecer la mejor 
opción terapéutica posible3-6. 

El abordaje integral del paciente geriátrico tiene 
como componente fundamental la optimización 
del manejo farmacológico, un proceso complejo 
debido a la necesidad de reconocer los cambios 
farmacocinéticos y fármacodinámicos del mayor, 
conocer la correcta indicación del medicamento, 
manejar la dosis correcta y tener la capacidad de 
identificar tempranamente la toxicidad asociada, 
mediante un adecuado proceso de seguimiento a 
los pacientes5,7.

La prescripción de medicamentos forma parte 
inseparable del acto médico, sin embargo, la 
medicina actual padece un grave y creciente 
contratiempo llamado polifarmacia, el cual, 

configura un problema de salud pública6. Aunque 
cualquier profesional sanitario debe evitar 
la polimedicación, el Médico de Familia y el 
personal de enfermería de Atención Primaria son 
elementos fundamentales en la conciliación de 
medicamentos2,6. En esta se estudia la medicación 
habitual prescrita después de una consulta médica 
o tras un ingreso hospitalario por parte de estos 
profesionales, puesto que son el personal sanitario 
que mejor conoce el contexto biopsicosocial de 
cada paciente6. 

La polifarmacia es definida como el uso de 5 a 
10 medicamentos, mientras que la polifarmacia 
excesiva hace relación a la prescripción de más 
de 10 medicamentos. La polifarmacia no solo tiene 
una concepción cuantitativa, sino que, en caso 
de que un medicamento prescrito se encuentre a 
una dosis inadecuada o sin una indicación precisa, 
incluyendo los medicamentos sin fórmula médica o 
suplementos herbales los cuales se encuentran en 
aumento, se estaría incurriendo en polifarmacia5,8.

Las consecuencias de la polifarmacia se 
pueden dividir en seis grupos: 1. Reacciones 
adversas medicamentosas; 2. Interacciones 
medicamentosas; 3. Cascadas de prescripción; 4. 
No adherencia al tratamiento médico; 5. Incremento 
de la prevalencia de síndromes geriátricos; 6. 
Medicación potencialmente inapropiada en 
ancianos5.

En nuestro medio, entre el 11,5 – 62,5 % de la 
población geriátrica se encuentra polimedicada, 
por tanto todo el personal sanitario debe estar 
entrenado para no inducir la polimedicación en 
mayores, identificarla tempranamente y prevenir 
la aparición de complicaciones asociadas a 
este fenómeno, de modo que, se recomienda la 
aplicación de diferentes estrategias de tamizaje1,2,5. 
En Atención Primaria, son varias las herramientas 
disponibles para identificar la polifarmacia en 
las personas mayores, como los criterios de 
adecuación terapéutica de Beers actualizados, 
propuestos por la Asociación Americana de 
Geriatría, y los criterios STOP-START, por sus 
siglas en inglés de Screening Tool of Older Person´s 
Prescriptions y Screening Tool to Alert doctors to 
Right i.e. appropiate, indicated Treatment1,3,5,7.

Desprescripción, es el proceso de retiro de una 
medicación inapropiada, supervisada por un 
profesional de la salud, con el objetivo de reducir 
la polifarmacia y mejorar los desenlaces clínicos10. 
A pesar de que el proceso de desprescripción no 
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se encuentra exento de riesgos (efectos rebote, 
recurrencia de síntomas para los cuales estaban 
siendo utilizados, entre otros)9, en población 
vulnerable sometida a polimedicación, el personal 
responsable del tratamiento debe apoyarse en 
principios científicos (falta de indicación clara, 
posibles eventos adversos, cambio en los objetivos 
terapéuticos) y éticos (autonomía, beneficiencia, 
no maleficiencia y justicia) para desprescribir 
una terapia10. Con este conocimiento, el Médico 
de Familia no debe temer a la hora de retirar un 
medicamento (desprescripción) o realizar cambios, 
y si al hecho de incurrir en inercia clínica (inercia 
terapéutica)6,11.

En nuestra práctica diaria, utilizamos los criterios 
de adecuación terapéutica de Beers actualizados 
por su práctica implementación, la evidencia 
científica disponible y su utilidad para mejorar la 
selección de fármacos a prescribir, y desprescribir, 
reduciendo así la frecuencia de efectos adversos 
asociados a la polifarmacia en población geriátrica.
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