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82 años
Insuficiencia cardiaca clase III
Insuficiencia renal crónica estadio IV
Diabetes mellitus tipo 2
Obesidad mórbida
Hipertensión arterial
Hipertrigliceridemia
Anemia crónica

Darbepoetina alfa
Insulina glargina
Linagliptina
Bisoprolol
Furosemida
Clortalidona
Doxazosina
Pravastatina
Alopurinol
Paricalcitol
Calcifediol
Sevelámero
Omeprazol
Fentanilo transdérmico
Latanoprost colirio

Polividona iodada colirio

16 fármacos    23-26 dosis
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• Pluripatología en el anciano

• Polifarmacia

• Desprescripción

• Desprescripción cardiovascular
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• Servicios de Medicina Interna y unidades de agudos de Geriatría de 
Aragón

• Pacientes pluripatológicos (criterios Junta de Andalucía)

• 13 hospitales y 60 investigadores

• 1870 ingresos, 1466 en Medicina Interna y 404 en Geriatría

Pluripatología

30,8% PPP 44% PPP
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Mortalidad en PP
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Índice PROFUND
Variable Puntos
Edad ≥ 85 3
Rasgos clínicos
     Neoplasia activa
     Demencia
     Disnea clase III-IV NYHA o 3-4 mMRC
     Delirium en el último ingreso en el hospital

6
3
3
3

Hb < 10 g/dL 3
Rasgos sociofamiliares
     Índice de Barthel < 60
     Ausencia de cuidador u otro diferente del cónyuge

4
2

≥ 4 ingresos hospitalarios en los últimos 12 meses 3
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Estadio Puntuación Mortalidad (%)
1 0-2 14,6
2 3-6 24,4
3 7-10 46,6
4 ≥ 11 61,3

Bernabeu M. Eur J Intern Med 2011; 22: 311.
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%

Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

Mayores de 85 años con enfermedad cardiovascular
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Polifarmacia
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Consumo de medicamentos en las últimas 2 semanas en mayores de 85 años

85% 89%

Encuesta Nacional de Salud 2011-2012



Polifarmacia y pluripatología en Aragón
Se han incluido 462 PP, 253 (54,8%) mujeres, con una edad media de 
81,0±8.8. Las mujeres eran de mayor edad (83±9 vs 79±8; p=0,0003).
El consumo de medicamentos oscilaba entre 0-19 fármacos.
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Polifarmacia y pluripatología en Aragón
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Polifarmacia extrema en PP en Aragón
Análisis multivariable

Variable OR (IC 95) p

Enf. Cardiacas (A) 2,33 (1,40-3,87) 0,001

Enf. Respiratorias (C) 1,87 (1,13-3,09) 0,01

Arteriopatía periférica y DM (F) 2,02 (1,17-3,50) 0,01

Delirium 0,48 (0,25-0,91) 0,02

Nº ingresos año previo 1,21 (1,01-1,14) 0,04
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%

Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

Consumo de medicamentos en mayores de 65 años



RAM interpretada como
nueva enfermedad

Fármaco 1

Fármaco 2

Polifarmacia
Cascada de la prescripción

RAM interpretada como
nueva enfermedad
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Confusión

Benzodiacepinas
Antidepresivos

Neurolépticos

Extrapiramidalismo

Polifarmacia
Cascada de la prescripción
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Hiperpotasemia

IECA

Furosemida

Hiponatremia

Polifarmacia
Cascada de la prescripción
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Hiperglucemia

Tiazida

Metformina

Diarrea

Polifarmacia
Cascada de la prescripción
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• Incremento del riesgo de efectos adversos

• Disminución de los beneficios de los fármacos adecuados

• Menor cumplimiento de los tratamientos adecuados

• Aumento de los costes

Consecuencias de la polimedicación

Queneau. Bull Acad Natl Med 2007; 191:271
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Polifarmacia y mortalidad en PP

0,57

0,66
0,60

p=0,13



Adecuación
Polimedicación adecuada: el paciente toma muchos 
fármacos, pero todos ellos tienen indicación clínica.
Polimedicación adecuada: el paciente toma muchos 
fármacos, pero todos ellos tienen indicación clínica.

Polimedicación inadecuada: cuando se toman más 
medicamentos de los clínicamente necesarios.
Polimedicación inadecuada: cuando se toman más 
medicamentos de los clínicamente necesarios.

Pseudopolimedicación: cuando en la historia están 
registrados más fármacos de los que realmente 
toma el paciente.

Pseudopolimedicación: cuando en la historia están 
registrados más fármacos de los que realmente 
toma el paciente.

Reducción

Actualización
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Polifarmacia
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Adecuación

• Criterios de Beers

• Criterios STOP-START
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Conciliación

Proceso formal y estandarizado de obtener la lista 
completa de la medicación previa de un paciente, 
compararla con la prescripción activa, y analizar y 
resolver las discrepancias encontradas.

Proceso formal y estandarizado de obtener la lista 
completa de la medicación previa de un paciente, 
compararla con la prescripción activa, y analizar y 
resolver las discrepancias encontradas.
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Conciliación

• En el momento del ingreso.

• En los traslados entre unidades.

• En los traslados entre hospitales.

• En el momento del alta.

Desprescripción cardiovascular en el anciano: la asignatura pendiente. X Reunión de Riesgo Vascular. Alicante, 8-9 mayo 2014



• Pluripatología en el anciano

• Polifarmacia

• Desprescripción

• Desprescripción cardiovascular

Desprescripción cardiovascular en el anciano: la asignatura pendiente. X Reunión de Riesgo Vascular. Alicante, 8-9 mayo 2014



Desprescripción cardiovascular en el anciano: la asignatura pendiente. X Reunión de Riesgo Vascular. Alicante, 8-9 mayo 2014



Desprescripción

Proceso de adaptación del régimen terapéutico de un paciente mediante 
la reducción de dosis, sustitución o  eliminación de fármacos.

Debe tener en cuenta:
•Las evidencias científicas disponibles.
•La funcionalidad física y social.
•La calidad de vida.
•La comorbilidad.
•Las preferencias del paciente. 

Proceso de adaptación del régimen terapéutico de un paciente mediante 
la reducción de dosis, sustitución o  eliminación de fármacos.

Debe tener en cuenta:
•Las evidencias científicas disponibles.
•La funcionalidad física y social.
•La calidad de vida.
•La comorbilidad.
•Las preferencias del paciente. 
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Reeve et al. Br J Clin Pharmacol 2014; epub ahead of print



Villafaina A, Gavilán E. Pacientes polimedicados frágiles, un 
reto para el sistema sanitario. Inf Ter Sist Nac Salud 2011: 35: 
114-23.

Garfinkel D, Zur-Gil S, Ben-Israel J. The war against 
polypharmacy: a new, cost-effective, geriatric-palliative 
approach for improving drug therapy in disabled elderly people. 
IMAJ 2007;9: 430-4.

Desprescripción
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Desprescripción

Cascada de la desprescripción
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Mortalidad en estadios 3-4 PROFUND
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Schuling et al. BMC Fam Pract 2012; 13:56.
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Reeve et al. JAGS 2013; 61:1508.

54% de los pacientes han intentado dejar la medicación
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Olsson et al. Health Qual Life Outcomes 2011; 9:95.
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Hilmer S et al. Aust Fam Phys 2012; 41:924-8.
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Garfinkel et al. Arch Intern Med 2010; 170:1648.
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Nelson et al. BMJ 2002; 325:815.
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Scott et al. Evid Based Med 2013;18:121.

Riesgos de la desprescripción
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 Neuner-Jehle et al. Praxis 2014; 103:317.
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Fried et al. Arch Intern Med 2011; 171:923-8.
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Escenarios

• Paciente de 88 años, encamado, con demencia avanzada y 
dependencia grave para las actividades básicas de la vida diaria 
(índice de Barthel = 20) con fibrilación auricular no valvular en 
tratamiento con ACO.

• Paciente de 85 años con diabetes mellitus tipo 2 de 10 años de 
evolución e insuficiencia renal leve en tratamiento con insulina y 
linagliptina.

• Paciente de 91 años con hipertensión arterial sin lesión de órgano 
diana con cifras de 142/91 mm Hg en tratamiento con candesartan, 
hidroclorotiazida, manidipino y doxazosina.

• Paciente de 82 años sin antecedentes de enfermedad cardiovascular 
con colesterol de 280 mg/dL en tratamiento con ácido acetilsalicílico y 
pravastatina.
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Muchas gracias
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