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La poblacion mundial esta en constante envejecimiento, aunque la esperanza
de vida se esta incrementando gracias al desarrollo de los avances de la medi-
cina. No obstante, una mayor expectativa de vida no se relaciona directamente
con una mayor calidad de vida, ya que en la actualidad existen factores como
la polimedicacion que se acompafa de una incidencia de la morbimortalidad
en el envejecimiento. De ahi, la importancia de proporcionar herramientas que
contribuyan a las buenas practicas para que la atencién del adulto mayor con-
tribuya a un envejecimiento saludable.

The world population is constantly ageing, although life expectancy is increasing
because of medical advances. However, longer life expectancy is not directly re-
lated to a better quality of life, since there are currently numerous factors, such as
polypharmacy, that are accompanied by a morbidity and mortality rate in ageing.
Hence, the importance of providing tools that contribute to good practices so
that the care of the elderly contributes to healthy ageing.

Polimedicacidn; envejecimiento; bioética.
Polypharmacy; elderly; bioethics.
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1. Envejecimiento y polimedicacion, ;una relacién inseparable?

Epidemiolégicamente, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, existe

un gran cambio demografico que estima el incremento de la poblacion mayor de

60 afos en un 11% para el afio 2050 (WHO, 2021). Este incremento de la poblacién

envejecida esta unido a los avances de la tecnologia sanitaria, las condiciones

socioeconoémicas, la baja natalidad y una mayor perspectiva de vida. Todo ello esta

generando una creciente preocupacién sobre las demandas sanitarias y la capacidad

del sistema para abordarlas tal y como se expone en el informe que analiza la relacién

coste-eficacia de los sistemas sanitarios de la Unién Europea (European Commission,

2016). El informe hace referencia a la asistencia sanitaria en el envejecimiento y

como deben asegurarse los aspectos de accesibilidad, calidad

Las personas mayores suelen y sostenibilidad financiera, para lo cual los distintos paises

deberdn analizar las preferencias de los pacientes, la calidad de

las personas enfermas y las relaciones coste/beneficio y coste/

crénicas y menos agudas por lo eficiencia de los procedimientos o tratamientos para evitar la

que son mas demandantes de futilidad médica, garantizar la calidad de vida y proporcionar un
envejecimiento saludable (European Commission, 2016).

sufrir mas enfermedades

los sistemas de salud en una
mayor proporcién debido a su Con independencia del informe citado anteriormente, el enveje-
cimiento conlleva una serie de cambios morfolégicos y fisiolé-
gicos que contribuyen a la prevalencia de enfermedades créni-
cas, a pesar del incremento de la esperanza de vida (Henandez,
2018), lo que repercute de manera directa en la actitud diagnéstica y las decisiones
terapéuticas. En este sentido, las patologias con mayor incidencia en el envejecimien-
to incluyen las de tipo osteomuscular, sistema nervioso, cardiovascular, metabdlicas y
gastrointestinales (WHO, 2021).

asequibilidad y accesibilidad

Las personas mayores suelen sufrir mas enfermedades crénicas y menos agudas por
lo que son mas demandantes de los sistemas de salud en una mayor proporcion debi-
do a su asequibilidad y accesibilidad. Si a ello se suma el consumo de medicamentos
por las patologias que padecen, existe un problema que guarda una estrecha relacion
entre la vulnerabilidad de las personas mayores, la personalidad, las conductas que
determinan el estilo de vida y la pérdida de calidad de vida (Fiavola, 2019). Todo ello
conlleva una situacion de salud que demanda tratamientos prolongados y variados que
provocan un estado de polimedicacion en las personas mayores (Deliens, 2016).

La polimedicacion ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud como “la
utilizacion de cuatro o mas farmacos de forma simultdnea en personas” (Sanchez et
al., 2019); no obstante, esta definicidn no valora si la prescripcion es correcta y adecua-
da a las necesidades de las personas mayores, ya que la presencia de varias enferme-
dades puede generar un exceso de medicacién que, unido a una falta de seguimiento
farmacoterapéutico, puede condicionar un deterioro en el envejecimiento.

Entre los principales problemas de la polimedicacion hay que destacar el efecto casca-
da por el cual un farmaco puede provocar una reaccién adversa desconocida, que a su
vez es tratada con la prescripcion de otro medicamento y asi consecutivamente, lo cual
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Una buena opcidn seria

puede incrementar el riesgo de interacciones farmacolégicas que complican la evolu-
cién clinica de la enfermedad, generandose un perjuicio y no beneficio (Beuscart et al.,
2017). En este sentido, la medicacién no ejerceria un efecto positivo que contribuiria
a un envejecimiento saludable, sino que provocaria el descenso vertiginoso hacia una
reduccidn de la calidad de vida, ya que se afectan las capacidades fisicas y cognitivas
de adultos mayores, asi como un deterioro de la movilidad, funcionalidad y alteraciones
de los pardametros hemodinamicos (Montiel-Luque et al., 2017).

La literatura cientifica muestra que la polimedicacién estd determinada por factores
tales como el sexo, el nivel socioecondmico y educacional, edad y patologias créni-
cas (Huizer-Pajkos et al., 2016; Montiel et al., 2017); el 46% de
personas mayores europeas tienen alguna combinacién de me-
dicamentos que puede generar una interaccién de relevancia cli-

incorporar el seguimiento nica (Obreli-Neto et al., 2012); abarca un intervalo entre el 4 y el
farmacoterapéutico para las 96,5% de los paises de la region europea segun la edad y el pais

cuales tienen competencia

(Guillot et al., 2020); tiene consecuencias negativas tales como
incremento de la hospitalizacién, muerte, riesgo de caidas y des-

las oficinas de farmacia en la censo de la funcién cognitiva (Pazan, 2020; Khezrian et al., 2020;
cartera de prestaciones de los Wastesson et al., 2018).

servicios sanitarios publicos de Por tanto, debe existir una mayor coordinacién entre los diferen-

salud

tes niveles de atencion de salud para garantizar un mayor con-
trol sobre la prescripcién y el seguimiento de los medicamentos
consumidos y prescritos, asi como un registro actualizado sobre
tratamientos farmacolégicos de cada paciente para evitar mayores costes econémicos
alos sistemas de salud y efectos nocivos sobre calidad de vida. Una buena opcién seria
incorporar el seguimiento farmacoterapéutico para las cuales tienen competencia las
oficinas de farmacia en la cartera de prestaciones de los servicios sanitarios publicos
de salud (Fajardo et al., 2005).

Llegados a este punto, se puede considerar la polimedicacién como un elemento ne-
gativo para una adecuada calidad de vida y 6ptimo envejecimiento saludable siempre
y cuando se realice en el marco de una prescripcion excesiva, sin contemplar el efecto
cascada ni las necesidades reales de otras alternativas. De ahi, que la prescripcién de
los medicamentos, a pesar de constituir una herramienta fundamental de la practica
diaria de los profesionales médicos, también deben contemplar otros elementos con el
paciente tales como la escucha activa por parte de una persona que necesita ayuda y
no como una patologia para la cual se prescriben medicamentos.

Son numerosas las cuestiones y reflexiones que pueden surgir sobre el consumo o
prescripcién indiscriminada de medicamentos tales como ;un envejecimiento saluda-
ble lleva implicitamente una polimedicacién? ;Es la polimedicacién un patrén comun
en el envejecimiento? ;Se podrian reducir los costos sanitarios con una ausencia de
polimedicacion? ;Son mejorables los criterios de las administraciones sanitarias en
la prescripcion? Las respuestas a las cuestiones pueden ser variadas, pero comparten
una base comun que es la ausencia de mecanismos o la falta de instaurarlos adecuada-
mente para que la prescripcién de medicamentos quede separada de la polimedicacion
y no se considere esa etapa como fuente de prescripcion innecesaria e indiscriminada,
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pues quizas en las potenciales practicas abusivas se esté propiciando el principio del
doble efecto enmascarado por el efecto cascada.

Se requiere reorientar muchos aspectos para reducir la polimedicacién con otras opcio-
nes alternativas, que a largo plazo pueden tener un efecto positivo o realizar una combi-
nacion de ambos. Este planteamiento es factible con recursos, interés y actualizacion
formativa de los profesionales médicos ya que mejoraria la integracién de numerosos
profesionales y niveles de atencion de salud que pueden ser participes de la solucion
al problema.

2. Implicaciones bioéticas para un envejecimiento con calidad de vida y marcado
por la polimedicacion

La vida humana puede confundirse como “algo relativo”, sobre
Sin duda, los principios de la lo que erréneamente puede asentarse el concepto de calidad de
bioética son fundamentales vida (Tribunal Derechos Humanos, 2002). En este caso, hay que
matizar que debe considerarse la calidad de vida no como el pla-
cer y la ausencia de dolor, sino como una nocion personal de la
de vida con respecto a la vida humana, basada en la capacidad de experiencia y comuni-
polimedicacién ya que pueden cacion de las acciones cotidianas (Romeo, 1999). No obstante,
ayudar a reflexionar sobre la OMS define la calidad de vida como “La percepcion del indivi-
duo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus metas,
bioéticos cuando surgen expectativas, hormas y preocupaciones. Es un concepto exten-
problemas de compleja solucion so y complejo que engloba la salud fisica, psiquica, el grado de
autonomia, las relaciones sociales, las creencias personales y la
relacién con el entorno” (WHO, 2018).

para mejorar la calidad

las implicaciones y dilemas

La calidad de vida en las personas mayores tiene caracteristicas especificas por con-
diciones muy arraigadas a su edad tales como la jubilacién, un incremento de la pre-
sencia de enfermedades crénicas, amenazas a la capacidad funcional, cambio en las
estructuras familiares y en los roles sociales, entre otros (Urzia, 2012).

Las mejores claves que pueden considerarse por parte del equipo terapéutico para ga-
rantizar la calidad de vida en pacientes mayores sometidos a polimedicacién deben in-
cluir, entre otras, maximizar los recursos disponibles para que las prescripciones sean
eficaces, analizar los principales problemas éticos que pueden sucederse, conocer los
efectos de cada una de las actuaciones, evaluar constantemente al paciente y empati-
zar emocionalmente con el enfermo como parte de tratamiento (Altisent, 2002).

Sin duda, los principios de la bioética son fundamentales para mejorar la calidad de
vida con respecto a la polimedicacién ya que pueden ayudar a reflexionar sobre las
implicaciones y dilemas bioéticos cuando surgen problemas de compleja solucién. Por
ello, atendiendo al principio de no maleficencia no se debe realizar ningun tipo de dafio
con la prescripcién de la polimedicacion para lo cual los profesionales médicos deben
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garantizar que las personas no se sometan a un exceso de medicacién sin conocer
exhaustivamente la relacion beneficio-riesgo para evitar el efecto cascada. También
se deben conocer las posibles interacciones y reacciones adversas e incluso trabajar
conjuntamente con los profesionales de la farmacia que son los auténticos expertos de
los medicamentos (Riquelme, 2016).

Atendiendo a la finalidad de obtener el bien del enfermo, tal y como establece el prin-
cipio de beneficencia, se debera elegir el mejor tratamiento, de ahi que, los profesiona-
les médicos quedan obligados a basar sus prescripciones en sélidas bases cientificas
para lo que deben realizar todas las pruebas requeridas y adoptar una decisién objetiva.
No hay que olvidar la importancia de una adecuada formacién por parte del profesional
para un adecuada, sélida y fundamentada practica clinica.

Sin embargo, el principio de justicia no depende directamente de los profesionales mé-
dicos, sino de las administraciones sanitarias a las cuales pertenecen y que deben ga-
rantizar el acceso equitativo a recibir cualquier tratamiento, asi como a financiar medi-
camentos lo mas eficientes posible atendiendo a criterios de farmacoeconomia donde
la consideracion de la relacion inversion/beneficio para la poblacién y riesgos para la
misma sea lo mas beneficiosa posible. En este sentido, median-
. te el principio de justicia, no solo se debe garantizar la eficiencia
¢Se aplican correctamente los . ; . i, o

ya que si no podrian dafiarse las politicas equitativas de acceso
principios de la bioética con a servicios y tratamientos de salud.

respecto a la polimedicacion Sin duda, de los principios abordados anteriormente, la autono-

en los servicios de salud mia resulta uno de los mas fundamentales ya que considera que
0 es necesario una mayor las personas son capaces y autbnomas para adoptar sus deci-
siones con respecto a la polimedicacidn. Ello obliga a facilitar a
los pacientes toda la informacion sobre los beneficios y riesgos
del tratamiento, asi como si existen alternativas al mismo. En
este sentido, se debera considerar que la autonomia del paciente tiene sus limitaciones
ya que el paciente no puede exigir lo que no le ha sido prescrito, aunque no esté con-
traindicado y que en muchas ocasiones se corresponde con falsas expectativas de los
pacientes sobre informaciones no cientificas a las que hayan podido estar expuestas,
todo ello sin obviar que seria aconsejable que médico y paciente pudieran establecer
un tratamiento compartido (Esteban et al., 2018).

potenciacion de los mismos?

La realidad de la practica clinica diaria genera ciertas cuestiones ¢se aplican correc-
tamente los principios de la bioética con respecto a la polimedicacién en los servicios
de salud o es necesario una mayor potenciacién de los mismos? La respuesta es afir-
mativa, pero con un caracter parcial, ya que el principio de autonomia raramente puede
desarrollarse con toda la extensién de su contenido ya que generalmente no se produce
ningun rechazo, sino una inadecuada adherencia al tratamiento prescrito, que no suele
ser cuestionado por el paciente.

Atendiendo al principio de beneficencia y no maleficencia no tendrian cuestionamiento
pues son inherentes al acto de la prescripcién médica, pero no debe olvidarse la del-
gada linea que marca la diferencia con la posibilidad de generar un efecto cascada en
pacientes polimedicados. No obstante, ello podria evitarse con un mayor seguimiento
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farmacoterapéutico, aspecto que no suele desarrollarse de manera efectiva y adecuada
por el actual sistema sanitario para el cual los farmacéuticos comunitarios constituyen
un grupo de profesionales sanitarios de apoyo, pues son innumerables las reacciones ad-
versas que se generan y que pueden reducirse con un reajuste terapéutico o posolégico.

Quizas se hace necesario revisar las guias farmacoldgicas y farmacoterapéuticas bajo
un protocolo que incluya a la bioética y no simplemente criterios farmacoeconémicos.
Tampoco hay que obviar que los profesionales médicos que se forman o actualizan en
sus conocimientos deberian realizarlo desde el ambito de la bioética personalista y no
utilitarista para evitar mayores problemas sanitarios y costes por una excesiva morbi-
mortalidad de pacientes con polimedicacién (Barroso, 2011).

3. Conclusiones

El envejecimiento esta condicionado por miltiples factores, entre ellos la polimedica-
cién que actia como una circunstancia que permite incrementar la esperanza de vida,
aungue no siempre conlleve un aumento de la calidad de vida, aspecto deseable para
un envejecimiento saludable. Por ello, es necesario que las administraciones sanitarias
garanticen, desde toda su estructura jerarquica, que la polimedicacién se ajuste a crite-
rios farmacoecondmicos bajo el prisma de los principios de la bioética.

Sin duda, se requieren actuaciones que revisen los distintos protocolos que generen los
cambios necesarios sobre los habitos relativos a la prescripcidon de medicacion en las
personas mayores para evitar que el efecto cascada pueda adentrarse en la teoria de la
pendiente resbaladiza lo cual podria provocar una mayor expectativa de vida pero con
un mayor riesgo y merma de la calidad de la misma.
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