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El acto médico suele finalizar con una prescripcién de
uno o mas medicamentos, ademds de las recomenda-
ciones del caso. El problema surge cuando el paciente
se retira con una receta cargada de muchos medica-
mentos y es alli que entramos a lo que se denomina
polifarmacia.

Aungque es un concepto que enfrenta divesras situacio-
nes, por lo general se habla de polifarmacia cuando el
paciente se halla tomando cinco o mas medicamentos,
y de polifarmacia extrema a partir de 10 o mas farma-
cos. La prevalencia de polifarmacia es variable en los
diversos paises y depende de varios factores, como la
edad; asi, puede ser del 40% en los mayores de 60 afos
de edad.!

La polifarmacia se acompafa de mayor riesgo de reac-
ciones adversas de los medicmanentos, interacciones
medicamentosas, ingreso hospitalario y mortalidad; y,
es un problema importante tanto en los paises desa-
rrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Como
vemos, el uso insuficiente o indebido de los medica-
mentos como el excesivo tiene efectos nocivos para
el paciente a la vez que constituye un desperdicio de
recursos.

Entre los factores que predisponen a la polifarmacia
tenemos a la pluripatologia (esto es la concurrencia
de varias enfermedades en un mismo individuo); edad
(cuanto mayor es la edad aumenta la probabilidad de
ocurrencia, en parte debida a la pluripatologia)? sexo
femenino (la fisiologia de la mujer y la patologia deriva-

da alo largo de la vida contribuyen a mayores prescrip-
ciones); nivel educativo del paciente (cuanto menor es
la escolaridad del paciente es mas probable que ocurra
la polifarmacia, en parte debido a la automediciacion);
la formacién del médico (cuanto mas conocmiento y
experiencia posee el médico se tiende a prescribir me-
nos); y, el sistema proveedor de medicamentos (la in-
dustria farmacéutica y las instituciones expendoras de
medicimentos ejercen presidon de diversa indole para
que tanto el médico como el paciente se presten a
prescribir y consumir mas medicamentos, respectiva-
mente).

El impacto de la polifarmacia puede ser especialmen-
te pronunciado en los paises como el nuestro debido
a diversos factores, aparte de los mencionados, como
el acceso limitado a los servicios de salud, la regulacién
inadecuada de los productos farmacéuticos y las creen-
cias culturales sobre la medicacion.

El limitado acceso a los servicios de salud conduce a
practicas de automedicacién o a la dependencia de
profesionales de la salud no calificados, lo que puede
contribuir a la polifarmacia, ya que las personas reciben
recetas de multiples fuentes sin una coordinacion o su-
pervisién adecuadas.

La regulacién inadecuada de los productos farmacéu-
ticos puede dar lugar a la disponibilidad de una amplia
gama de medicamentos, incluidos los medicamentos
con receta, medicamentos de venta libre (OTC, over
the counter) y remedios tradicionales, a menudo sin el
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etiquetado o las instrucciones adecuadas. Esto puede
exacerbar aun mas la polifarmacia, ya que las personas
pueden utilizar varios medicamentos sin comprender
las posibles interacciones o efectos secundarios. Ade-
mas, actualmente existe un vasto comercio de medica-
mentos por Intenet, sin control alguno en la calidad de
los mismos.

Las creencias culturales sobre la medicacién y la aten-
cién sanitaria pueden desempenar un papel importan-
te en la polifarmacia. En algunas comunidades existe
la creencia de que un mayor niumero de medicamen-
tos equivale a un mejor tratamiento, lo que conduce
a la acumulacién de multiples recetas. También puede
existir un estigma asociado a las enfermedades menta-
les 0 a determinados medicamentos, lo que lleva a las
personas a buscar tratamientos alternativos o a evitar
por completo la atencién médica adecuada.

En algunas circunstancias la polifarmacia es necesaria;
entonces, hay que diferenciar y reconocer una polifar-
macia adecuada, esto es cuando todos los medicamen-
tos se prescriben para alcanzar el objetivo terapéutico
especifico y la terapia se ha optimizado para prevenir
las reacciones adversas. Esto implica un control cerca-
no por parte del médico para evitar las complicaciones.

Ademas, en muchos paises no aplican politicas basicas
para fomentar el uso racional de los medicamentos. Asi,
en los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes
tratados de conformidad con directrices clinicas es in-
ferior al 40% en el sector publico y del 30% en el sector
privado.

Deprescripcion, es un vocablo tomado del inglés, de-
prescription, que fuera introducido en la literatura mé-
dica en 2003 en el contexto de las medicaciones en los
sistemas de salaud, especialmente con las prescripcio-
nes para los pacientes de la terceera edad y aquellos
con multiples condiciones médicas crénicas.® Depres-
cripcién se refiere al proceso de adaptacion del régi-
men terapéutico de un paciente mediante la reduccion
de dosis, sustitucion o eliminacién de farmacos, valo-
rando las evidencias cientificas disponibles, la funcio-
nalidad fisica y social, la calidad de vida, la comorbili-
dady las preferencias del paciente.

La deprescripcion tiene los siguientes beneficios: me-
nos errores de medicacién, mejor adherencia, menos
caidas y fracturas, menos derivaciones a servicios de
agudos, mejor cognicién y mejor calidad de vida

Los esfuerzos de deprescripcion pueden enfrentarse a
desafios tales como la falta de concientizacién entre los
médicos y los pacientes, el acceso limitado a tratamien-
tos alternativos o intervenciones no farmacolégicas y
las barreras sistémicas para implementar practicas de
deprescripcién.1 Para esto, la comunicacion del médico
con el paciente y/o los familiares es muy importante.**

Para lograr una adecuada deprescripcidon debe seguirse
los siguientes pasos: revisar y , conciliar la medicacion,
evaluar los riesgos frente a beneficios para cada medi-
camento, evaluar la idoneidad para la interrupcion de
un determinado medicamento, priorizar la interrup-
cién del farmaco y aplicar el protocolo de seguimiento
luego de la interrupcién.s’

En laevaluacién deriesgos frente a beneficios para cada
medicamento se recomienda utilizar herramientas ex-
plicitas como los criterios de Beers y criterios STOPP/
START (Screening Tool of older person’s prescriptions/
Screening tool to alert doctors to right treatment), en-
tre otros. Los criterios de Beers incluyen 41 farmacos
o familias de farmacos que se consideran inadecuados
para administrar en personas mayores de 65 afios en
cualquier circunstancia, y 7 que se consideran inade-
cuados en determinadas circunstancias o dosis; y, los
criterios STOPP/START identifican problemas de alto
riesgo en la prescripcidn para personas mayores, tan-
to en términos de reducir la carga de medicamentos y
anadir terapias potencialmente beneficiosas.

Los esfuerzos para abordar la polifarmacia y promover
la deprescripcion requieren de un enfoque multifacé-
tico que incluya la infraestructura sanitaria, los marcos
regulatorios, las creencias culturales y la educacion de
los proveedores sanitarios y del publico. Esto puede
implicar iniciativas como la mejora del acceso a los ser-
vicios de atencion primaria, el fortalecimiento de la su-
pervision reguladora de los productos farmacéuticos,
la promocién de practicas de prescripcidon basadas en
la evidencia y la sensibilizacién sobre los riesgos de la
polifarmacia y los beneficios de la deprescripcién.

En conclusién, para evitar la polifarmacia, la terapéuti-
ca debe alinerase con el objetivo y ser personalizada; y,
para realizar la deprescripcion, proceder racionalmente
y comprometer al paciente en la necesidad de llevarlaa
cabo para su bienestar.
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