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El uso de herramientas de ayuda a la prescripción evitaría 
las intoxicaciones medicamentosas en los ancianos

The use of prescription tools would avoid medication 
poisoning in the elderly
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Hemos leído el interesante artículo de 
Miranda Arto y col sobre el estudio de las 
intoxicaciones agudas en los pacientes ma-
yores de 65 años, donde se destaca que la 
intoxicaciones más frecuentes de forma 
global son las medicamentosas a diferen-
cia de los más jóvenes que son debidas a 
drogas1. En este sentido nos gustaría hacer 
algún comentario sobre la relación entre 
la prescripción de medicamentos y el ries-
go de intoxicación en la personas de edad 
avanzada.

Se ha descrito que la prescripción de 
medicamentos potencialmente inapro-
piados es muy elevada en la población 
anciana, especialmente en aquella con co-
morbilidad grave y polifarmacia. Además, 
se ha documentado que dichos errores de 
prescripción se asocian a un mayor riesgo 
de eventos adversos, utilización de recur-
sos sanitarios, así como un aumento de los 
costes derivados de asistencia2-6.

A la hora de la prescripción farmacoló-
gica en el anciano hay que tener en cuenta 
otros muchos factores como son las modifi-
caciones fisiológicas asociadas a la edad, la 
comorbilidad, las interacciones con otros 
medicamentos y otros aspectos de la esfe-
ra cognitiva, funcional y social7. En la ac-
tualidad existen herramientas de ayuda a la 
prescripción farmacológica, como los crite-
rios de Beers o Stopp-Start, que ayudan a 
detectar la prescripción potencialmente 
inadecuada en el anciano, entre las que se 
recoge una gran cantidad de fármacos que 
producen la mayoría de las intoxicaciones 
descritas en dicho grupo etario1,8,9.

Por tanto, podría ser recomendable el 
uso de dichas herramientas de ayuda con 
el fin de minimizar las consecuencias de la 
inadecuada prescripción y las atenciones 
urgentes por intoxicación en la población 
anciana. Por otra parte y con este mismo 
fin, también sería deseable someter a una 
reevaluación periódica la medicación así 
como la conciliación de la misma en dicho 
grupo poblacional10.
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