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Resumen
Objetivo:  Resumir  la  evidencia  sobre  las  intervenciones  orientadas  a  optimizar  el  tratamiento
farmacológico  en  ancianos  hospitalizados.
Material  y  métodos:  Se  realizó  una  búsqueda  en  las  principales  bases  de  datos  bibliográficas,
seleccionando  estudios  prospectivos  en  pacientes  mayores  de  65  años  hospitalizados  que  realiza-
ran intervenciones  dirigidas  a  optimizar  el  tratamiento  farmacológico,  disminuir  la  polifarmacia
y mejorar  la  adecuación  terapéutica,  los  resultados  en  salud  o  el  aprovechamiento  del  sistema
sanitario.
Resultados:  Se  seleccionaron  18  estudios.  Las  intervenciones  consistieron  en  revisiones  de
medicación,  detección  de  medicamentos  predefinidos  como  potencialmente  inadecuados  en
ancianos, asesoramiento  de  un  equipo  especializado  en  geriatría,  uso  de  un  sistema  informático
de apoyo  a  la  prescripción  o  formación  específica  al  equipo  de  enfermería.  Hasta  14  estudios
evaluaron  la  adecuación  terapéutica,  demostrando  13  de  ellos  una  mejoría  en  alguno  de  los
parámetros.  Siete  estudios  midieron  el  impacto  de  la  intervención  sobre  la  polifarmacia,  pero
solo uno  mejoró  los  resultados  respecto  al  control.  Otros  siete  estudios  analizaron  la  morta-
lidad, no  demostrándose  una  disminución  de  la  misma  en  ninguno.  Solo  uno  de  seis  estudios
mostró una  reducción  de  reingresos  hospitalarios  y  uno  de  cuatro  estudios  una  disminución  de
las visitas  a  urgencias.
Conclusiones:  Pese  a  la  heterogeneidad  de  las  intervenciones  y  de  las  variables  analiza-
das, se  obtuvieron  mejores  resultados  en  las  variables  de  proceso,  especialmente  en  la
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adecuación  terapéutica,  que  en  aquellas  que  midieron  resultados  en  salud,  donde  hubo  una
mayor variabilidad.
© 2016  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  Todos  los
derechos  reservados.
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Interventions  to  optimize  pharmacologic  treatment  in  hospitalized  older  adults:  a
systematic  review

Abstract
Objective:  To  summarise  the  evidence  on  interventions  aimed  at  optimising  the  drug  treatment
of hospitalised  elderly  patients.
Material  and  methods: We  conducted  a  search  in  the  main  medical  literature  databases,
selecting  prospective  studies  of  hospitalised  patients  older  than  65  years  who  underwent  inter-
ventions aimed  at  optimising  drug  treatment,  decreasing  polypharmacy  and  improving  the
medication  appropriateness,  health  outcomes  and  exploitation  of  the  healthcare  system.
Results: We  selected  18  studies  whose  interventions  consisted  of  medication  reviews,  detection
of predefined  drugs  as  potentially  inappropriate  for  the  elderly,  counselling  from  a  specialised
geriatric team,  the  use  of  a  computer  support  system  for  prescriptions  and  specific  training
for the  nursing  team.  Up  to  14  studies  assessed  the  medication  appropriateness,  13  of  which
showed an  improvement  in  one  or  more  of  the  parameters.  Seven  studies  measured  the  impact
of the  intervention  on  polypharmacy,  but  only  one  improved  the  outcomes  compared  with  the
control. Seven  other  studies  analysed  mortality,  but  none  of  them  showed  a  reduction  in  that
rate. Only  1  of  6  studies  showed  a  reduction  in  the  number  of  hospital  readmissions,  and  1  of
4 studies  showed  a  reduction  in  the  number  of  emergency  department  visits.
Conclusions:  Despite  the  heterogeneity  of  the  analysed  interventions  and  variables,  we  obtai-
ned better  results  in  the  process  variables  (especially  in  medication  appropriateness)  than  in
those that  measured  health  outcomes,  which  had  greater  variability.
© 2016  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.

Introducción

La  terapia  farmacológica  es  una  de  las  herramientas  más
importantes  de  las  que  disponemos  para  conservar  o  mejo-
rar  la  salud,  aunque  el  uso  de  medicamentos  no  está  exento
de  riesgos.  La  alta  prevalencia  de  acontecimientos  adver-
sos  debidos  a  medicamentos1 constituye  un  importante
problema  de  salud  pública,  ya  que  son  causa  de  morbimorta-
lidad  significativa2,3 que  conllevan  un  importante  consumo
de  recursos  y  costes  sanitarios4,5.  Este  problema  es  especial-
mente  relevante  en  los  ancianos,  que  presentan  numerosos
factores  que  contribuyen  a  un  mayor  riesgo  de  iatrogenia
farmacológica.  Entre  estos  están  los  cambios  en  la  farma-
cocinética  y  farmacodinamia  asociados  al  envejecimiento6,7

y  la  asociación  de  enfermedades  crónicas  que  ineludible-
mente  conducen  a  la  polifarmacia.

Algunos  estudios  en  nuestro  país  muestran  que  la  pre-
valencia  de  polimedicación  (definida  como  el  consumo  de
más  de  5  fármacos  al  día)  en  mayores  de  65  años  se  apro-
xima  al  50%8,9 y  que  los  pacientes  polimedicados  consumen
una  media  de  casi  9  medicamentos  al  día8.  La  polifarmacia
está  fuertemente  ligada  a  los  acontecimientos  adversos  por
medicamentos,  a  interacciones  o  a  interferencias  entre  los
fármacos  y  la  propia  enfermedad10,11,  a  la  falta  de  adheren-
cia  al  tratamiento12 y,  en  última  instancia,  a  la  mortalidad13.
Otros  factores  dependientes  del  paciente,  como  la

fragilidad,  la  presencia  de  síndromes  geriátricos,  la  depen-
dencia  o  el  deterioro  cognitivo  se  presentan  frecuentemente
de  forma  solapada  aumentando  la  complejidad  en  el  uso  de
medicamentos,  lo  que  conduce  finalmente  a  peores  resulta-
dos  en  salud.  Se  estima,  por  ejemplo,  que  entre  un  10  y  un
20%  de  los  ingresos  hospitalarios  en  pacientes  mayores  en
nuestro  país  están  asociados  a eventos  adversos  relaciona-
dos  con  los  medicamentos14,15,  lo  que  cuadruplica  el  riesgo
en  comparación  con  los  pacientes  más  jóvenes16.

Toda  esta  problemática  cobra  especial  relevancia  en  los
ancianos  hospitalizados.  La  hospitalización  es  una  situación
especialmente  delicada  en  las  personas  mayores  que  se
asocia  con  un  aumento  de  morbilidad,  mortalidad  y  dete-
rioro  cognitivo  o  funcional17,18.  La  incorporación  de  nuevos
prescriptores  y  el  aumento  del  número  de  medicamentos
durante  el  ingreso  contribuyen  al  riesgo  de  iatrogenia  y  a  la
complejidad  en  el  empleo  de  fármacos19,20.

El  progresivo  envejecimiento  poblacional  hace  prever
que  los  problemas  relacionados  con  los  medicamentos  en
ancianos  serán  cada  vez  más  frecuentes.  Afortunadamente,
la  mayoría  de  los  acontecimientos  adversos  por  medicamen-
tos  se  consideran  prevenibles21, de  modo  que  la  mejora  de
la  adecuación  terapéutica  podría  ayudar  a  minimizar  el  pro-
blema.  La  cuestión  de  la  calidad  de  la  prescripción  en  el
anciano  ha  generado  mucho  interés  en  la  comunidad  cien-
tífica  que,  en  un  intento  de  definirlo,  ha  acuñado  términos
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