
Herramientas en Atención 
Primaria para la revisión del 

paciente polimedicado



¿¿QUQUÉÉ SABEMOS DE LA POLIMEDICACISABEMOS DE LA POLIMEDICACIÓÓN EN LOS N EN LOS 
ANCIANOS?ANCIANOS?

-Los ancianos son una población vulnerable, 
con mayor comorbilidad que conlleva la 
utilización de múltiples fármacos y unas 
condiciones fisiopatológicas que hacen 
más probable la aparición de RAM, 
interacciones, olvidos y confusiones.



¿¿CUCUÁÁLES SON LAS CONSECUENCIAS DE LA LES SON LAS CONSECUENCIAS DE LA 
POLIMEDICACIPOLIMEDICACIÓÓN?N?

� -ClClíínicas:nicas:
� -La polimedicacipolimedicacióónn es un factor de riesgo independiente, 

de morbilidad y mortalidad.

� -Ausencia de beneficio, y aumento del Ausencia de beneficio, y aumento del 
dadañño:o:

� -Entre un 10-20% de pacientes mayores de 65 años 
presenta alguna RAM. La probabilidad es de un 5% con un 
fármaco y casi 100% cuando se toman >10 fármacos.

� -EconEconóómicas: gasto innecesario para los micas: gasto innecesario para los 
pacientes y para la sociedad.pacientes y para la sociedad.

� -La elevada incidencia de problemas 
relacionados con los medicamentos en 
mayores de 65 años podría corregirse 
con una revisión sistemática de la 
medicación.

REVISIREVISIÓÓN DE LA MEDICACIN DE LA MEDICACIÓÓN: N: ¿¿DE QUDE QUÉÉ HABLAMOS?HABLAMOS?

-Es un examen estructurado y crítico de la 
medicación que toma un paciente, con el 
objeto de:

�Llegar un acuerdo con el paciente acerca de 
su tratamiento.
�Optimizar el efecto de la medicación. 
�Minimizar el número de problemas y 
acontecimientos adversos asociados a la 
medicación.
�Mejorar la adherencia.
�Mejorar la eficiencia.



Paciente de 78 años acude a 
consulta por cascosmia de 4 días 
de evolución y de instauración 
brusca.

Relata que se acostó bien y por la 
mañana se levantó con sensación 
de mal olor, limpió la casa, lavó
toda la ropa, pero el olor persistía

Tratamiento habitual
Levotiroxina 100 mg/d
Simvastatina 10 mg/d
Ibandronato 150 mg /mes
Calcio+vitamina D: 100omg-880 UI/12h
Lansoprazol: 30 mg/d
Ibuprofeno si dolor
Pregabalina 75mg/d (desde hace 1 semana)

BOT-Salud (ficha técnica, indicaciones, 
efectos adversos, interacciones…)



Una “ cascada terapéutica ” es una sucesión encadenada de 
prescripciones en la que un fármaco produce un efec to 
adverso que no se reconoce como tal y que se trata con otro 
fármaco.

No hay medicamentos “para toda la vida”.INFAC.2013;21(2).

Es fundamental no confundir el efecto adverso de un 
medicamento con una nueva patología y prescribir pa ra ello 
un nuevo fármaco.



Deprescripción: Ideas clave

� La deprescripción es un proceso singular, continuo, 
que necesariamente debe adaptarse a cada persona 
y circunstancia

� La deprescripción adquiere especial relevancia en los 
pacientes polimedicados y frágiles

� La deprescripción es un proceso gradual y debe 
hacerse fármaco a fármaco

� Es importante mantener una actitud de “puerta 
abierta”, porque ningún cambio es irreversible

Deprescripción.INFAC.2012;20(8).

www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

¿Cuáles son las consecuencias de la deprescripción?  
La importancia del seguimiento 

Consecuencias positivas

� Mayor satisfacción del 
paciente

� Mejoras funcionales y de 
calidad de vida

� Reducción del riesgo de EA e 
interacciones, y menor coste 
para el paciente y la 
comunidad

Consecuencias 
negativas/complicaciones

� Síndrome de retirada (BZD)

� Efecto rebote (taquicardia e HTA 
al discontinuar el beta-bloqueante)

� Desenmascaramiento de 
interacciones: al discontinuar 
fármacos en pacientes tratados 
con acenocumarol se puede 
alterar el INR.

� Reaparición de síntomas 
(insomnio tras cese de hipnóticos)



Algunos ejemplos de deprescripción en Atención Primaria

Deprescripción.INFAC.2012;20(8).

www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

Herramientas de soporte para la revisión de medicación

Indicación y adecuación

Criterios STOPP/START

Criterios Beers

Escalas riesgo anticolinérgico

BOT-Salud

Seguridad

RAM frecuentes en ancianos

Interacciones

Medicamentos en Insuficiencia renal



Criterios BEERS.2012

Se justifica el motivo de la inadecuación

Tres grados de 
recomendación 
(fuerte ,débil, 
insuficiente)

Tres grados de 
evidencia (alta, 
media y baja)

Criterios BEERS



� Categorizados y ordenados de forma 
fisiológica en 8 sistemas del organismo

� Incluyen interacciones:
� medicamento – medicamento

� medicamento – enfermedad

� Incluyen medicamentos que deben 
evitarse si caídas

� Incluyen duplicidades terapéuticas

Criterios STOPP

Criterios STOPP 2009
SScreening TTool of OOlder person’s PPotentially inappropriate PPrescriptions



Efectos adversos anticolinérgicos
� Periféricos: constipación, boca seca, hipotensión 

ortostática, arritmia cardíaca, palpitaciones, rete nción 
urinaria . 

� Centrales: confusión, somnolencia, sedación, delirio, visión 
borrosa.

•Los medicamentos anticolinérgicos presentan efecto aditivo o sinérgico de 
efectos adversos. 

•Se ha descrito asociación de consumo de medicamentos anticolinérgicos 
de forma continuada durante 2-4 años en ancianos y disminución cognitiva 
y demencia. 

•El efecto no es significativo cuando estos medicamentos se toman de 
forma discontinua. 

Herramientas: Escala de riesgo  anticolinérgico

Arch Intern Med 209; 169(14): 1317-24

Predice la actividad 
anticolinérgica sérica

• Identificar el riesgo de 

desarrollar efectos 
adversos anticolinérgicos:

� Muy fuerte: 3 puntos

� Fuerte: 2 puntos

� Moderado : 1 punto

• Riesgo total = suma de 

puntos de los 
medicamentos con acción 

anticolinérgica



Formulario con patologías - fármacos asociados y 
recomendaciones de medicación inadecuada en ancianos

BOT-Salud (ficha técnica, indicaciones, 
efectos adversos, interacciones…)



Información breve de 
alertas interacciones

Interacciones fármaco - fármaco

Interacciones fármaco - fármaco

Si se prescribe un producto que presenta una interacción (o 
duplicidad) con otro de la prescripción activa se muestra alerta.

Información completa de 
alertas interacciones



Programa de mejora de la seguridad de 
la farmacoterapia en el anciano 

polimedicado

Servicio Aragonés de Salud 2012

Paciente anciano polimedicado

Objetivo

Desarrollar un programa de revisión y seguimiento del paciente anciano 
crónico polimedicado en Aragón 

que permita prevenir errores de medicación fomentando una cultura de 
seguridad en la actividad diaria de los profesionales.

Población diana 
Población mayor de 75 años que toma de forma crónica más de 5 
principios activos diferentes en los últimos tres meses previos a la 
revisión.

64.835 usuarios mayores de 75 años tenían prescritos y retiraban 
recetas mensualmente de más de 5 principios activos diferentes.  



Situación en Aragón

% polimedicados 
sobre total >75 años

Polimedicados/Cupo

Actividades

Valoración de aspectos relacionados con la utilización de 
los medicamentos por los pacientes ancianos:

�valoración socio-sanitaria (Barber), funcional (Barthel) y 
cognitiva (Pffeifer)

�valoración de la concordancia y del grado de 
conocimiento

�valoración de la adherencia terapéutica (test de 
Morinsky-Green-levine)

� Revisión de la prescripción, concordancia y adheren cia



Actividades
� Revisión clínica de los tratamientos

La revisión clínica requiere...
... tiempo para pensar

MEDICAMENTOMEDICAMENTO

¿Son adecuadas las dosis, 
pauta y duración del 
medicamento? 

¿El medicamento es 
adecuado y conveniente 
dadas las características del 
paciente (edad, IR, IH…)?

Evaluar CONCORDANCIA 
“Bolsa marrón”

Evaluar CONCORDANCIA 
“Bolsa marrón”

¿Tiene el paciente un 
problema de salud que 
debería ser tratado con un 
medicamento? 

¿Esta indicado este 
tratamiento para el 
problema de salud que 
presenta el paciente?

INDICACIÓNINDICACIÓN

EFICACIAEFICACIA

¿Es la alternativa más 
eficiente basada en la 
evidencia y/o GPC?

¿Está siendo efectivo el 
tratamiento para el objetivo 
terapéutico planteado?

SEGURIDADSEGURIDAD

¿Se ha producido o existe 
riesgo de interacción que 
debe controlarse o 
prevenirse?

¿Se ha producido o existe 
riesgo de reacción adversa
(RAM) que debe controlarse 
o prevenirse?

¿Hay indicios claros en el 
plan terapéutico del 
paciente de una cascada 
farmacológica?

¿Hay duplicidades 
terapéuticas?

¿Hay medicamentos 
contraindicados o no 
recomendados por grupo de 
edad o patología? Valorar la 
inadecuación en ancianos

PACIENTEPACIENTE

Valorar el grado de 
conocimiento del paciente 
de su tratamiento. 

¿Es correcto el uso del 
medicamento por el 
paciente (inhaladores, 
insulinas…)?

Valorar ADHERENCIA 
“Morisky”

Valorar ADHERENCIA 
“Morisky”

PUNTOS CRÍTICOS EN LA REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN



¿La indicacion que originó su prescripción continua 
presente?

Sí

Suspender 

¿Está indicado para este problema de salud? Suspender / Cambio por fármaco 
indicado si es necesario

¿Está siendo efectivo para el objetivo terapéutico 
planteado?

No

Valorar falta de eficacia 
(interacción, falta de adherencia)

¿El medicamento es adecuado (tener en cuenta 
tambien forma farmacéutica, excipiente) y 

conveniente dadas las características del paciente 
(edad, Insuficiencia Renal, I Hepática?

Sustitución por alternativa más 
adecuada y en caso de no ser 

posible valorar retirada teniendo 
en cuenta balance beneficio/riesgo

¿Es adecuada la dosis, pauta y duración del 
tratamiento?

SEGURIDAD: ¿Hay duplicidades? ¿medicamentos 
contraindicados por la edad o la patología? ¿Se ha 
presentado o existe riesgo de reaccion adversa o 
interacción que pueda controlarse o prevenirse? 

¿Hay indicios claros de cascada farmacológia en el 
plan terapéutico?

¿Es la alternativa más eficaz basada en la evidenci a 
y/o Guias de Práctica Clínica? 

Sustitución por alternativa más 
eficaz

Ajustar la dosis en funcion de la 
edad, IR, IH o patología actual

Ajustar la pauta/simplificar 
regimen terapéutico

Adecuar la duración del 
tartamiento

Mantener Tratamiento

1.- Si duplicidad -> suspender 1 de los medicamentos  implicados

2.- Si Interaccion de Releváncia Clínica manejo según recomendaciones(evitar asociación, 
monitorizar signos y síntomas,…)

3.- Si cascada farmacológica: retirar todos los medi camentos de la cascada y evaluar si es 
necesario el medicamento causante y en caso de serl o si puede sustituirse por una 
alternativa más segura

4.- Si contraindicaciones por edad o patología: sust itucion del medicamento por alternativa 
mas segura

No

Sí

No

Sí

No

Sí

No

Sí

No

Sí

No

Sí

¿La indicacion que originó su prescripción continua 
presente?

SíSí

Suspender 

¿Está indicado para este problema de salud? Suspender / Cambio por fármaco 
indicado si es necesario

¿Está siendo efectivo para el objetivo terapéutico 
planteado?

NoNo

Valorar falta de eficacia 
(interacción, falta de adherencia)

¿El medicamento es adecuado (tener en cuenta 
tambien forma farmacéutica, excipiente) y 

conveniente dadas las características del paciente 
(edad, Insuficiencia Renal, I Hepática?

Sustitución por alternativa más 
adecuada y en caso de no ser 

posible valorar retirada teniendo 
en cuenta balance beneficio/riesgo

¿Es adecuada la dosis, pauta y duración del 
tratamiento?

SEGURIDAD: ¿Hay duplicidades? ¿medicamentos 
contraindicados por la edad o la patología? ¿Se ha 
presentado o existe riesgo de reaccion adversa o 
interacción que pueda controlarse o prevenirse? 

¿Hay indicios claros de cascada farmacológia en el 
plan terapéutico?

¿Es la alternativa más eficaz basada en la evidenci a 
y/o Guias de Práctica Clínica? 

Sustitución por alternativa más 
eficaz

Ajustar la dosis en funcion de la 
edad, IR, IH o patología actual

Ajustar la pauta/simplificar 
regimen terapéutico

Adecuar la duración del 
tartamiento

Mantener Tratamiento

1.- Si duplicidad -> suspender 1 de los medicamentos  implicados

2.- Si Interaccion de Releváncia Clínica manejo según recomendaciones(evitar asociación, 
monitorizar signos y síntomas,…)

3.- Si cascada farmacológica: retirar todos los medi camentos de la cascada y evaluar si es 
necesario el medicamento causante y en caso de serl o si puede sustituirse por una 
alternativa más segura

4.- Si contraindicaciones por edad o patología: sust itucion del medicamento por alternativa 
mas segura

NoNo

SíSí

NoNo

SíSí

NoNo

SíSí

NoNo

SíSí

NoNo

SíSí

NoNo

SíSí

Replantear el plan terapéutico

Algoritmo y hoja de resolución

-Algoritmo de toma de decisión:

Puntos críticos a tener en cuenta.(Adaptado de SEFA P)

Replantear el plan 
terapéutico



-Algoritmo de toma de decisión:

Puntos críticos a tener en cuenta.(Adaptado de SEFA P)

Replantear el plan 
terapéutico

Replantear el plan terapéutico Hoja de resolución



Registro en Historia Clínica (OMI-AP)

AP REVISIÓN ESTRUCTURADA DE LA MEDICACIÓN
integra todos los aspectos de la revisión estructurada y sistemática de los 

tratamientos farmacológicos y de su utilización por los pacientes. 



Registro en Historia Clínica (OMI-AP)



Registro en Historia Clínica (OMI-AP)

Adecuación fármacos a Hª Cª

Problemas relacionados 
con la medicación

Exceso de fármacos
Defecto de fármacos

Registro en Historia Clínica (OMI-AP)

Déficit conocimientos

Dificultades cognitivas

Déficit habilidades

Falta Motivación

Forma farmacéutica inadecuada

Posología compleja

Intolerancia / Reacciones adversas

Otras

Se activa en Planes 
Personales el PCE –
GESTION INEFICAZ 
DE LA SALUD

“Mala Adherencia”



Registro en Historia Clínica (OMI-AP)

Registro en Historia Clínica (OMI-AP)




