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El problema

La polimedicacion se estd generalizando de forma importante en el mundo. Una causa es el
envejecimiento de la poblacién y la carga de enfermedades que ellos traen. Un ejemplo es la poblacién
de adultos mayores de Canada, los que reciben al menos cinco medicamentos. El asunto es que entre
mas medicamentos, mas probables son las reacciones adversas.

Paradojicamente

Las guias clinicas tienen algun grado de responsabilidad al considerar solo el problema especifico y no
tener en cuenta que quien padece de alguna enfermedad, puede tener otras, dejando de lado ese
enfoque integral que se necesita asumir, maxime en medicamentos que interaccionan y pueden inducir
efectos adversos.

Tener en cuenta

No es valido basarse en los ensayos clinicos para calcular las reacciones adversas: la razén es que en
los ensayos se escogen los pacientes bajo unos criterios en los cuales se hace énfasis en que no
reciban muchos medicamentos para poder acercarse mas a la evaluacién del medicamento en
cuestion.

La tendencia actual

Basados en la evidencia, la aparicion de reacciones adversas es tal, que la tendencia mas beneficiosa
para evitar las complicaciones de la polifarmacia es disminuir las medicaciones en particular en la
poblacidon que mas la padece, los adultos mayores.

11 MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-
juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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;Como disminuir los medicamentos?

L 8 g 6 R -

El articulo ofrece estas pautas:
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Reevaluar los objetivos del tratamiento.

Muchos medicamentos propuestos en las guias, promueven vivir mas, pero lo hacen provocando
una serie de efectos indeseables en la vida del que los toma. En tal sentido se debe pensar si se
debe o no prescribir. Un ejemplo es el uso de antipsicéticos en pacientes con demencia.

Otro ejemplo es poner en la balanza si el manejo de sintomas esta por encima de los dafios que
puede provocar el farmaco.

Evaluar los tratamientos preventivos. Cuestionarse si el efecto indeseable que puede aparecer,
€s menos riesgoso que las reacciones adversas derivados de su consumo.

. Valorar las diferencias del riesgo absoluto, es decir, tener en cuenta la cantidad de pacientes

necesarios para obtener el beneficio de un medicamento y compararlo con la cantidad de pacientes
necesarios para provocar un dafio. Por ejemplo, en medicamentos preventivos se necesitan
muchos pacientes que lo tomen, durante mucho tiempo para obtener el beneficio, siendo mas
frecuente que aparezca el dafio en menos tiempo.

. En pacientes con medicacién crdnica, disminuir las dosis, llegando incluso hasta retirar el

medicamento. Se refiere a que cuando se tienen personas que usan medicamentos permanentes
(inhaladores, antihipertensivos, antidepresivos, por ejemplo), es valido proponer ir disminuyendo
las dosis, evaluando si reaparecen o no las manifestaciones. La idea es dejarlos con las dosis mas
bajas que evitan la aparicion de la manifestacion.

. Evitar el gasto innecesario por medicamentos. Con este argumento, y en particular cuando los

costos son cubiertos por el paciente, se puede ayudar a que tomen conciencia y al mismo tiempo,
a que ellos colaboren con la disminucién. Igualmente se puede utilizar cuando los medicamentos
son “gratis” haciéndoles ver que el buen uso de medicamentos es clave para que la salud llegue
a todos.

. Reevaluar la pertinencia de la medicacion crénica. Se debe reconocer que aldn no se tiene

conocimiento acerca del seguimiento del uso de medicamentos por largo tiempo y que existe una
tendencia a continuar las medicaciones croénicas, sin analizar si se pueden suspender. Por ejemplo,
el uso de inhibidores de la bomba de protones tienden a no suspenderse.

. Uso del sentido comun. Hacen un llamado a que los médicos nos planteemos si nosotros usariamos

tal medicacién, es decir, un llamado a ponernos en los zapatos de los pacientes. A manera de
ejemplo, évale la pena exponerse a los efectos adversos de las estatinas en un paciente con
demencia?

. Proponerse disminuir medicacién: proponen que los médicos nos impongamos como actitud

meédica el promover la disminucién de la polifarmacia en particular en los adultos mayores. éComo
disminuir medicamentos en los pacientes con condiciones crénicas?
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Polypharmacy in B.C. Outpatients
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Tendencia de polifarmacia en pacientes ambulatorios

Polypharmacy in B.C. Long Term Care Facilities
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Tendencia de polifarmacia en pacientes con enfermedades crénicas

Comentario: Probablemente no insistimos suficientemente, en las facultades, en lo riesgos de los
efectos adversos de la medicacion. Es mas, preparamos a nuestros estudiantes para prescribir
medicamentos y no insistimos en las medidas légicas y al alcance de todos, como son el manejo de
una dieta apropiada o el ejercicio, como parte de estilo de vida, que sin duda, superan con creces los

beneficios para nuestros pacientes mas que la medicacion. Sin duda, deberemos replantear lo que
debemos ensefiar...
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