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PACIENTE POLIMEDICADO
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DEFINICIÓN DE POLIFARMACIA
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DEFINICIÓN DE POLIFARMACIA O POLIMEDICACIÓN



www.ephedraformacion.com10/01/2022

Se recomienda usar 5 o más fármacos como 
referencia para definir polifarmacia

DEFINICIÓN DE POLIFARMACIA O POLIMEDICACIÓN
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FACTORES DE RIESGO

10/01/2022

La polifarmacia es un síndrome geriátrico y un importante problema de salud pública. 

Los factores asociados son variados tanto como del individuo, como de factores sociales y 
asistenciales, por lo que tendremos que considerar todo ellos para mejorar la adecuación 
terapéutica. 

Factores que contribuyen a la polifarmacia no modificables (inherentes al individuo), pero 
que hay que considerar para mejorar en lo posible la adecuación terapéutica:  

• Comorbilidad  
• Edad  
• Sexo  
• Factores psicológicos  
• Factores funcionales  
• Factores sociales
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Las interacciones medicamentosas son el origen del 14-25% de las 
RAM grave, y causa de hospitalización del 1,6% del total de 
ingresos.

Ibañez A, Alcala M, García J, Puche E. Interacciones medicamentosas en pacientes de un servicio de medicina interna. Farm Hosp. 2008; 32: 293-7

Sánchez Gómez E, Sánchez del Moral R, González Rivas L. Disminución de consecuencias clínicas adversas prevenibles por interacciones farmacológicas. Aten 
Farm. 2010; 12: 55-63
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LOS 10 MEDICAMENTOS MÁS VENDIDOS EN ESPAÑA 2020
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LOS 10 MEDICAMENTOS MÁS VENDIDOS EN ESPAÑA 2019

Lexatin (bromazepam)??
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FACTORES QUE MODIFICAN LA RESPUESTA FARMACOLÓGICA 
EN EL MAYOR
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MANIFESTACIONES MÁS COMUNES DE LAS RAM EN 
LOS ANCIANOS:

- Síndrome coronario agudo 
- Trastorno de la conducta. 
- Depresión 
- Caídas 
- Estreñimiento o diarrea. 
- Incontinencia urinaria o retención urinaria. 
- Manifestaciones extrapiramidales 
- Lesiones cutáneas.  

CON FRECUENCIA ATRIBUIDAS POR EL MÉDICO A OTRAS CAUSAS
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POLIFARMACIA -> CASCADA DE PRESCRIPCIÓN
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Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de 52 senescentes con efecto cascada 
resultante de polimedicación, quienes formaban parte de un total de 305 con enfermedades 
crónicas no transmisibles. Durante 2014-2015
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www.ephedraformacion.com Sergi G, De RuiM. Polypharmacy in the elderly: can comprehensive geriatric assessment reduce inappropiate medicatión use?. Drugs Agingn. 2011 Jul 1;28(7):509-18.
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DISCRIMINACIÓN DE ANCIANOS EN ENSAYOS 
CLÍNICOS
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DIARREA FARMACOLÓGICA

• La diarrea es un efecto secundario común de muchos 
medicamentos. 

• Hay más de 700 moléculas que son responsables.

• Es difícil diferenciar una diarrea iatrogénica de otra de 
etiológica. 

• Los síntomas, la intensidad y la gravedad varían, a veces 
depende de la dosis y obliga a interrumpir el tratamiento. 

• La diarrea farmacológica puede ser: aguda, prolongada o 
crónica
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DIARREA FARMACOLÓGICA

• DIARREA MOTRIZ
• Medicamentos responsables: colchicina, macrólidos (eritromicina), hormonas tiroideas, 

metoclopramida, colinesterasa ...

• DIARREA OSMÓTICA
• Medicamentos responsables: laxantes osmóticos (lactulosa), antiácidos que llevan magnesio, 

inhibidores de la alfa-glucósidos (acarbosa, miglitol)

• DIARREA SECRETORA
• Medicamentos responsables: laxantes irritantes (Bisacodilo ...), colchicina, misoprostol, AINE, 

simvastatina, digoxina, carbamazepina, anticancerosos ...

• DIARREA GRASIENTA
• Medicamentos responsables: metformina, colestiramina, tetraciclinas, AINE ...

• DIARREA INFLAMATORIA
• Medicamentos responsables: AINE, inmunosupresores, antibióticos, triptanos, pseudoefedrina, 

digoxina, simvastatina ...
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CUANDO HA TARDADO EN APARECER Y 
REACCIONES ORGÁNICAS

• Desde la primera toma
• Fármacos responsable: acarbosa, metformina, colchicina, digoxina, bifosfonatos, 

inhibidores de la proteasa del VIH, propranolol ...

• En los tres primeros meses
- Fármacos con responsabilidad cierta: acarbosa, AINE, aspirina, venotónicas, 
ranitidina, simvastatina, sertralina, ticlopidina, lansoprazol ...
• Fármacos con responsabilidad probable: carbamazepina, algunos venotónicos, 

inhibidores de la recaptación de serotonina (ISRS) diferentes de sertralina, lisinopril, 
levodopa, estatinas diferentes de simvastatina, inhibidores de la bomba de protones 
que no sea lansoprazol ...

• Ha comenzado después de tres meses
• Fármacos responsables: ácido mefenámico, metformina, metotrexato, olmesartán, 

micofenolato mofetil ...

• Sobredosis: diarrea, una señal de alerta
• Fármacos responsables: colchicina, digoxina, levotiroxina, litio, nicotina, metrotrexat, 

inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina, triptanos, tramadol
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DAÑO MITOCONDRIAL
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FÁRMACOS QUE INDUCEN DAÑO MITOCONDRIAL

Chan K, Truong D, Shangari N, O'Brien PJ. Drug-induced
mitochondrial toxicity. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2005 
Dec;1(4):655-69.

Will Y, et al. Drug-Induced Mitochondrial Toxicity in the Geriatric Population: 
Challenges and Future Directions. Biology (Basel). 2019 May 11;8(2). 

Drug classes identified to cause mitochondrial toxicity are anti-
diabetic drugs (thiazolidinediones, fibrates, biguanides), cholesterol
lowering drugs (statins), anti-depressants (SARIs), pain medications
(NSAIDs), certain antibiotics (fluroquinolones, macrolide), and anti-
cancer drugs (kinase inhibitors and anthracyclins)
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Gracias ;)
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