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Vulnerabilidad, cronicidad y envejecimiento: la importancia de integrar
la experiencia con la medicacion de las personas mayores en la Atencion

Farmacéutica

Vulnerability, chronicity and ageing: The importance of integrating
elderly’s medication experience in Pharmaceutical Care

Martha Milena Silva-Castro

Sra. Editora:

Existen multiples formas de medir el impacto
de las diversas intervenciones farmacéuticas que
pueden, y deben, llevarse a cabo para disminuir
la morbimortalidad que ocasionan los numerosos
farmacos utilizados por las personas ingresadas
en servicios de Geriatria. Al margen de la falta de
unificacidon de los procedimientos que suelen de-
nominarse atencion farmacéutica, lo realmente re-
levante es advertir sobre los riesgos ocasionados
a las personas mayores por la polimedicacién sin
seguimiento ni acompafiamiento especializado, y
que agravan su fragilidad!.

En el ndmero 45 de la revista Anales del Sistema
Sanitario de Navarra, publicado en 2022, Raquel
Marin-Gorricho y col®> presentaron su investiga-
cién titulada Impacto de la atencion farmacéutica
en pacientes polimedicados ingresados en un servicio
de agudos de Geriatria, donde mostraron una alta
prevalencia de tratamientos inadecuados en per-
sonas ancianas ingresadas. Durante los 16 meses
del periodo de estudio, incluyeron 218 pacientes
con una duracién media de ingreso hospitalario
de 10,9 dias (DE: 8,3), el 26,6% de los cuales tenian

prescritos més de diez medicamentos. La interven-
ci6én farmacéutica realizada por estos investigado-
res consistid, primeramente, en una revision de la
historia clinica y de las prescripciones de farmacos
utilizando la segunda versién en castellano de los
criterios STOPP/START® para detectar y estimar la
prevalencia de prescripciones potencialmente in-
adecuadas (PPI) y problemas relacionados con la
medicacién (PRM). Con esta informacién elabora-
ron un informe que también incluia acciones para
solucionarlos, acciones que fueron propuestas por
lafarmacéutica hospitalaria al geriatra responsable
de la persona durante su ingreso. Posteriormente
cuantificaron la diferencia entre el nimero de PPI
y PRM al ingreso y al alta hospitalaria. Si la modifi-
cacion de los tratamientos supuso un cambio >75%
en la prevalencia de cada PPI y PRM, se considerd
aceptada la propuesta farmacoterapéutica.

Como sefialaron los propios autores del estudio?,
la aplicacién de los criterios STOPP/START esta en
expansion, debido principalmente a que ofrecen
formas concretas, sistematicas y viables de mejo-
rar la prescripcién en estos grupos complejos de
pacientes. Esta afirmacion ha sido corroborada por
la publicacién de una tercera versién en espafiol*
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que amplia la difusién de estos criterios en colec-
tivos hispanoparlantes. Esta versién es especial-
mente util en polimedicacién porque recoge una
lista actualizada de medicamentos potencialmente
inapropiados y, ademds, menciona posibles omi-
siones durante la prescripcidn, particularmente
en situaciones de polifarmacia y multimorbilidad.
Afiade 76 criterios a los 114 criterios de la segunda
version, alcanzando los 190 criterios (57 START y
133 STOPP), que se organizan por sistemas y estan
alineados con la revision de la medicaciéon. Aun-
que Marin-Gorrichoy col no pudieron utilizar estos
criterios actualizados por la fecha de realizacién
de su estudio?, todas las versiones han recopilado
recomendaciones consensuadas por geriatras y
otros especialistas que atienden a personas mayo-
res, haciéndolos aplicables en clinica. No obstante,
estos criterios son tan extensos y exhaustivos que
su aplicacion practica puede ser complicada. Para
facilitar este proceso, Marin-Gorricho y col®> em-
plearon la herramienta de apoyo CheckTheMeds®,
ya que ha demostrado gran utilidad para apoyar la
toma de decisiones clinicas por parte de equipos
de profesionales de la salud®. Sin embargo, la com-
plejidad de la medicacién de pacientes mayores
hace necesarias herramientas mas adaptadas a las
circunstancias particulares de cada persona, prefe-
riblemente centradas en su experiencia con la me-
dicacién®, y en un abordaje integral que considere
un cuidado biopsicosocial en geriatria’.

Los resultados de Marin-Gorricho y col?, con
rangos de frecuencias de PPI generalmente seme-
jantes alos de otrasinvestigaciones que aplican los
criterios STOPP/START en su primera y segunda
version, siguen demostrando que estos criterios
metodolégicos son limitados para abordar la com-
plejidad del paciente geriatrico polimedicado.-Es-
tos criterios omiten aspectos relevantes como la
expectativa de vida, la plurimorbilidad, la fragili-
dad y, sobre todo, la toma de decisiones por parte
del paciente y -por ende- de sus cuidadores®. Las
personas con limitaciones crénicas tienen peores
experiencias al recibir atencién hospitalaria, y los
cuestionarios que simplifican estos factores mul-
tiples pueden no resultar lo suficientemente sen-
sibles para reflejar aspectos importantes de la ex-
periencia de los pacientes®. Por ello, en cualquier
medicién del impacto de una intervencién sani-
taria seria imprescindible considerar los modelos
de decisiones compartidas con los pacientes que,
con el paso de los aflos, se han estado ejecutando
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con un enfoque integral y donde la coordinacién
se esta revelando como la clave del éxito!’. En el
caso de personas mayores tratadas por cuadros
agudos, deberia considerarse la coordinacién no
solo con el personal de Farmacia y Geriatria que
los atiende, sino con sus cuidadores directos, aun-
que la persona se encuentre hospitalizada para
tratar una condicién aguda. Las personas cuida-
doras juegan un rol fundamental y, en términos
practicos, coordinarse con ellas desde el ingreso
facilitaria la integracidon con los grupos de apoyo
a los que pueden recurrir en atencién primaria al
alta hospitalaria. Las personas allegadas al adulto
mayor se convierten en sus cuidadores durante la
transicion entre niveles asistenciales'?, desarro-
llando funciones de conciliacién para coordinar
las adaptaciones en sus tratamientos hechas des-
de el hospital y trasladarlas a la vida domiciliaria.
Por tanto, estas cuidadoras requieren comprender
el porqué de los tratamientos, qué medicamentos
deberian ser continuados o descontinuados al sa-
lir del ingreso, y cémo utilizarlos en el domicilio
del paciente. Esta coordinacién puede contribuir
a la gestidn de la atencidn personalizada, a apo-
yar la autogestiéon y a promover la prescripcién
social'.

Laintervencién farmacéuticade Marin-Gorricho
y col? implicé comunicacién entre personal de
Farmacia y Geriatria, pero no mencionaron nin-
gun tipo de entrevista o comunicacién directa con
pacientes o sus cuidadores. Este hecho revela que
pueden presentarse omisiones en las intervencio-
nes de esta investigacién al no considerar el pun-
to de vista del paciente ni sus experiencias, ni las
particularidades de su contexto sociosanitario al
no consultar con cuidadores o familiares sobre la
viabilidad de las intervenciones farmacéuticas. Es
necesario reconocer que hay contextos sanitarios
en los que persisten lagunas de conocimiento y que
requieren mejorar la calidad de las intervenciones,
evaluaciones y presentacion de informes®®. Estan-
darizar la medicién y presentacién de informes, de
indicadores y de resultados de prescripcién podria
facilitar la extraccion de datos utiles comparativos
de poblaciones y entornos heterogéneos. También
es importante seguir investigando formas de redu-
cir el impacto negativo de las barreras interprofe-
sionalesy de la falta de comunicacién con cuidado-
res en los resultados de cualquier intervencién en
geriatria®'. Tanto profesionales como tomadores
de decisiones deben comprender mejor los contex-
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tos en los que se ha realizado cada intervencién y
los mecanismos que conducen a su éxito’. Por este
motivo, en contextos de polimedicacién, cronici-
dad y envejecimiento, comprender la experiencia
con la medicacién de los pacientes es uno de sus
principales principios de una verdadera optimiza-
cién de la medicacién'>!® que ayude efectivamente
a los pacientes a obtener los mejores resultados de
sus tratamientos.

Para comprender la experiencia con la medica-
cién (aproximacién personal del paciente cuando
toma medicamentos, conformada por la suma de
todos los eventos e implicaciones que tiene a lo
largo de su vida'’) se deben analizar las actitudes,
expectativas, preocupaciones, comprensiéon, mo-
tivaciones, creencias y comportamientos de las
personas sobre sus tratamientos!’. Representa el
eje de la Gestidn Integral de la Medicacién porque
conocer esta experiencia implica relacionarse con
las personas mediante una escucha activa, respe-
to y calidez, a través de una relacién continua de
confianza entre el paciente y su farmacéutico®.
Cuando se efectiia este cuidado y acompafiamiento
de persona a persona, se confirma que esta expe-
riencia con la medicacién estd contextualizada® y
obedece a una fuerza cultural®, debido a que no
solamente se trata de una experiencia corporal,
simbdlica e intencional, sino que es relacional e
intersubjetiva®. En funcién del aprendizaje y de
las vivencias referidas a los otros, esta experien-
cia situada se construye socialmente porque lleva
implicitas las creencias individuales y colectivas,
la cultura, la realidad sociosanitaria, econémica y
politica de cada persona en su contexto.

Teniendo en cuenta todas estas consideraciones,
la aplicacién de los criterios STOPP/START como
intervencién farmacéutica deberia complementar-
se con la Gestion Integral de la Medicacién?, prefe-
riblemente mediante Unidades de Optimizacién de
la Farmacoterapia, como realizaron Palchik y col®
en un estudio en el contexto argentino semejante
al de Marin-Gorricho y col® Estos autores confir-
maron que seguir los principios de la optimizacién
de la medicacién'>!® y considerar la experiencia
de pacientes adultos mayores con su medicaciéon
es esencial, no solo por su fragilidad"* y la com-
plejidad de sus tratamientos, sino por las conse-
cuencias clinicas, econémicas y humanisticas de
los problemas de salud producidos por los medica-
mentos, aiin mas graves en colectivos vulnerables
como este.
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