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on los afios, suele aumentar la canti-

dad de medicamentos necesarios pa-

ra cuidar la salud. Pero tomar mds de

cinco medicamentos diarios puede
ser contraproducente si no hay una supervi-
sién médica. Se le conoce como “polifarmacia”
y es mds comtin en personas mayores, por el
desarrollo de muiltiples enfermedades créni-
cas y el uso de medicamentos para tratar cada
patologia.

En Chile, segtin la Encuesta Nacional de Sa-
lud, la polifarmacia crece a medida que au-
menta la edad dela poblacién: se presenta en el
30% de quienes tienen 60 a 69 afios; 37% en los
de 70 a 79; 38% entre 80 y 89, y 51% de los 90
afios 0 mds.

Daniel Palma, miembro de la Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de Chile, explica que
aquellos pacientes “que utilicen mds de cinco
medicamentos al dia tienen mayor riesgo,
aproximadamente un 50%, de padecer reac-
ciones adversas. Y ese niimero va aumentando
dramdticamente a medida que aumentamos el
nimero de medicamentos utilizados al dia”.

Y precisa que “hay medicamentos de uso
crénico que no son recomendados en personas
mayores”. Por ejemplo, hay guias de farmacos
inapropiados que incluyen algunos tipos de
antialérgicos, antiespasmdédicos, asi como las
benzodiazepinas, entre otros, para personas
mayores de 65 afos.

Ademds, los especialistas plantean que los
AINES (antiinflamatorios no esteroideos, co-
mo el ibuprofeno, aspirina y naproxeno) “de-
ben ser utilizados en laminima dosis efectiva y
por el menor tiempo posible”. Asf lo explica
Matias Ramirez, secretario de la Asociacién
Chilena para Estudios del Dolor y Cuidados
Paliativos. Y aclara: “No es que no deban utili-
zarlo, sino que deben hacerlo de forma segura,
evaluada”.

(El motivo? Agustin Salazar, geriatra del
Centro de Adulto Mayor dela Clinica U. delos
Andes, explica que “la polifarmacia se ha aso-
ciado a problemas graves, como mayor riesgo
de hospitalizacién, mayor riesgo de caidas,
mayor riesgo de problemas cognitivos, mayor
riesgo de fracturas y, eventualmente, también
mayor riesgo de muerte”. Y enfatiza que “no
es algo inocuo. A medida que aumenta el nd-
mero de medicamentos en la persona, mayor
riesgo de estas complicaciones”.

Coincide Cristina Meneses, geriatra de Cli-
nica Indisa y del Instituto Nacional de Geria-
trfa, quien indica que “hay que tratar de redu-
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Consumir multiples
medicamentos sin supervision
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La polifarmacia puede
implementarse si es nece-
saria, pero requiere cons-

tante evaluacion para

analizar la suspension de
algunos farmacos.

implica un riesgo para los séniors

Esta problematica esta
asociada a mayor
probabilidad de
hospitalizacion, caidas,
fracturas, problemas
cognitivos, e incluso
fallecimiento. Por eso, los
especialistas recalcan la
importancia de controlar
la cantidad de farmacos y
buscar una atencion
“integral” para reducir
aquellos que ya son
inadecuados.

Manuel Hernandez

cir lomds que se pueda los farmacos”. Y afiade
que la atencién médica es clave para pensar
“qué farmacos ya no necesita el paciente y se
pueden cambiar, ajustar, reducir a un solo far-
maco en vez de tres, por ejemplo”.

Meneses afiade que es relevante chequear
periédicamente el uso de medicamentos para
verificar que no generen interacciones con otra
enfermedad u otro farmaco de los pacientes.
En algunos casos, de no hacer seguimiento,
puede ocurrir lo que se denomina “la cascada
dela prescripcién”, en la que un medicamento
genera efectos adversos y debe recetarse otro
medicamento para tratar esa sintomatologfa.

La especialista aclara que las vitaminas y la
medicina natural terapéutica (si se consume
diariamente) también hay que sumarlas den-
tro de los medicamentos diarios. Y concluye
que hay pacientes que toman un farmaco por
décadas, pero “puede que ya no sea el mejor
para su tratamiento, o también puede haber
farmacos que me indica el doctor para una en-
fermedad A, sin saber que yo tengo enferme-
dad B y tomo otro farmaco que interacttia con
este”. Por eso, enfatiza, “es muy importante
siempre dar la lista lo mds completa posible a
cada médico para que no vaya a haber reaccio-
nes entre los medicamentos”.

Palma plantea que el consumo de muchos
medicamentos también puede afectar a la ad-
herencia de la terapia, ya que “a medida que
aumenta el nimero de medicamentos, es mds
dificil gestionar la administracién de esos far-
macos por parte de un mismo paciente o un
cuidador”.

Venta libre y
comorbilidades

Los especialistas recalcan que es muy rele-
vante poner atencién a los medicamentos de
venta libre.

Agustin Salazar explica que “no siempre es-
tén bien utilizados y pueden hacer que la per-
sona mayor ingiera medicamentos sin retirar-
los cuando ya no son necesarios, lo que podrfa
generar problemas”.

Por ejemplo, los antigripales habitualmente
contienen paracetamol, cafefna, pseudoefedri-
nay clorfenamina. Los tres dltimos principios
activos pueden generar taquicardia, sedacién
y, por lo tanto, complicaciones cardfacas o cai-
das. Por eso, el especialista insiste en que “si la
persona mayor es sana y no ocupa otros medi-
camentos, probablemente ese solo producto
no vaaser suficiente para gatillar un problema
clinico grave como una caida. Pero una perso-
na que ya tiene varias comorbilidades no estd
sana, usa cinco o mds remedios, no debe ocu-
par medicamentos sin prescripciéon médica,
aunque sean de libre venta. Siempre es mejor
consultar a su médico tratante”.

Eso sf, Salazar insiste en que la polifarmacia
puede ser necesaria en algunos casos y lo ejem-
plifica: “Una persona que tuvo un infarto, solo
por eso ya puede tener 6 0 7 medicamentos obli-
gatorios para prevenir la muerte por un nuevo
evento cardiovascular”. Por eso, dice, debe ana-
lizarse de forma integral al paciente para confir-
mar “cudles son los medicamentos que hoy ya
no cumplen un rol y pudiera retirar”.



