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Ciudad de México, 12 de noviembre de 2021

CONFERENCIA:
PACIENTE CON POLIFARMACIA

El 10 de noviembre del presente afio, la geriatra Dra. Renata Hernandez, impartio la
platica “Paciente con Polifarmacia”, en donde sefiald la importancia de estar bien
medicado pero no de estar sobremedicado, lo cual puede traer resultados adversos a la
salud.

Hay varias definiciones de polifarmacia, como son: el consumo de dos o mas farmacos
en forma simultanea por un periodo prolongado, o el consumo de 5 0 mas farmacos en
forma simultanea durante el mismo periodo de tiempo.

Se considera que la polifarmacia es un factor de riesgo que incrementa las reacciones
adversas a los medicamentos de los pacientes, por lo que esta asociada al aumento en
las admisiones hospitalarias y a los dias de internacion.

El cambio fisiol6gico producido por la edad va alterando paulatinamente los parametros
de la actividad de los farmacos y los efectos que tienen en el organismo, por lo que es
necesario dar a conocer todos los medicamentos que se toman a el médico de cabecera
para que pueda prescribir en forma adecuada.

Agradecemos a la Dra. Renata Hernandez su valiosa participacién en esta conferencia.

Renata Hernandez

POLIFARMACIA

SO DE U HUMERQ EXCESIVO DE FARMACOS INCLUYENDO SUPLEMENTOS DIETETICOS,
NEDICINAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS.
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EMDEMIOLOGIA

POLIFARMACIA Y ENVEJECIMIENTO

* [l paciente crénico plantea una mayor lejidad en su r "y
* Las terapiss se intensifican 4 medida que la anfermadad syanzs

* Pravaloncia de la pluripatologla an la poblacion genesal y an los mayores de 65 afos es
de 1.38 y 5% respectivamente,

* 75-85% de los aculics mayores de 65 afos: 5-9 medicamentos disrios
* 0% de adultos mayores de 65 ahos: 10 medicamentos diaros

* Pacintes pluripatologicos: 85% polfarmacs con consumo de B farmacos diarics
* Complicaciones dervacis de la plurpatologis son mayores y mds graves.

* Cambios fisloldgicos. en farmacocindtics que disminuyen el scaloramisnto renal y

hepdtico asi como variasiones en ks respuesta de los drganas dans.

POLIFARMACIA

PPOR QUE ES IMPORTANTE?
* NAYCH COMORIBILIDAD Y NMULTICOMOREILIDAD
* AUMENTO EN LA UTLZACION DE FARNACOS
* RESGO DE:

* CADAS

* IRAGEEAD

® ALUMENTO DE COSTOS

® AUMENTO DE REACOONES ADVERSAS

* INTERACCIONES MEDICAMENTOBAS

® NEKCR AFEGO A TRATAMENTO

POLIFARMACIA Y CAIDAS

Relacion entre polfarmacio v caldas OR 2.23, 95% ¢11,39-3 56, P0-001
Aumants riesgo de fracturs
Lo polifariracia suments 5% riesgo de caidas con respacto 8 squelias sin esls

]
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REACCION ADVERSA AMEDICAMENTOS

T0DO EFECTO DE UN MEDICAMENTO PERJUDICIAL NO DESEADO, QUE OCURRE A
DOSIS USADAS CON FINES TERAPEUTICOS, PROFILACTICOS O DE DIAGNOSTICO.
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POLIFARMACIA

LOUE ESTAMOS HACIENDO?

* LA FRAOMENTACION DE LA ASISTENCA A LDS PACIENTES POR VARIAS ESPECIALIDADES
INCREMENTA EL REESGO DE POLFARMACIA.

* REVISON PERICOICA OLL TRATAMENTO

® ENLOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS, LA POUFARMACIA, AUNCLUE FUEDE PERMANECER
JUSTIFICADA, NO SE ASDCA CON UNA MAYOR SUPERVIVENCIA.

* LOS EFECTOS ADVERSOB ASOCIADCS A LA POLIFARMACIA. COMO: PERDIDA DE SE50, CAIDAS.
DETERIORO FUNCIONAL ¥ COGMITIVO ATECTAN

* T-I9% FESSONAS QUE VIVEN EN COMUNIDAD
* BE% PACIENTES HOSMYALIZADOS

POLIFARMACIA Y FRAGILIDAD

Lo tragilidad es un M deun de la vuinerabllidad frente o
, ©OMO cof defa de la reserva fisiologica do maltiples
watamas biokgicos

Re9ge 0@ tragilidad aumenta 55% an pocientes coa 4 a 6 madicamantos
aumanta 147% mis de T madicamantos
Relacicn bidireccional antre ambos
Deprescribir io iradecuado o0 0 no beneficioso en el frigl

USO ADECUADO DE LA MEDICACION

* Seleccionar aquslos medicamentns, en s que eoste evidencias pars suusoen s
indicacion concreta Gue 5220 adecuados 3 las cirurstzncias d2! pacierte
® Bien tolerados y coste efectives.
* PRESCRIPCION INAPROPIADA
Cuzndo el riesgo de sufri efectos adversos s superior 2l beneficio clinico.
¢ Incluye tamizién & usoincomecto ce fErmacos {Dosis, curacion o duplaidad)
* Hemamientas cora evauar = uso adecuado ce bos medicamenios
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Estrategias para eviar el uso de medicamentos con un perfil més riesgoso que
beneficioso en este qrupa 2tario,

2003: Deprescribing

Abordze unico para disminuir Jos efectos indeseades o la scbreutilizacion de
medicamentos 3 fin de minimizar los riesgos.

PROCESO DE RETIRO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS INAPROPIADOS,
SUPERVISADO POR UN PROFESIONAL CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LOS
RESULTADOS CLINICOS DE LOS PACIENTES.

CONCLUSIONES

INDIVIDUALIZAR EL TRATAMIENTO

SINDICATO UNICO NACIONAL DE TRABAJADORES DE BANOBRAS

PROCEDIMIENTO PARA DEPRESCRIBIR

Evaluy 9 mosie naka00n o6 50480, § 56 estd tenend) aigin benefion, 3 exste contrandicanin o s
parte de una cascads de prescrpodn

Ponderacion de iesgos con nespectn & los bensfoice
PASO 1: revisar medicacion y hacar conciiacion

PASO 2: evehaar los riesgos pera cads medicsmentn indmidsalnents | con fa fnaldad e eiter RAM
[interaccionss Frmaco- fimaca, Himaco-anfermadad)

PASO 3: evaluar cada medicemanto come potenciaments selactionadie pas deprescribe,
PASO 4 priovizar & sstivo d madicamentios, d acuand & resgo- bensficia
PASO 5: Discom nuar medicemantns e mplemestsr un plan d2 ssquimisno,

$e recomisnda hacer camblos de no mas de un medicamento a fa vez.

® CADA CONSULTA HACERNOS LA SIGUIENTE PREGUNTA ;TODAVIA REQUIERE ESTE FARMACO?

TENEMOS QUE CAMBIAR.

CUESTIONAR EL TRATAMIENTO

NO OLVIDAR QUE “NADA ES PARA SIEMPRE"
SITUACIONES CLINICAS, BIOLOGICAS, SOCIALES CAMBIAN, POR LO TANTO NOSOTROS

NO RETIRAR FARMACOS PORQUE SON “MUCHOS"

EL ARTE DE LA PRESCRIPCION

Atentamente

Comité Ejecutivo Nacional
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