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RESUMEN

El envejecimiento poblacional conlleva la aparicidon de pluripatologia y enfermedades
cronicas. Estos dos factores obligan al empleo de numerosos farmacos para el
tratamiento de las mismas. De ahi proviene la alta prevalencia de polimedicacién que
existe en la actualidad en los pacientes geriatricos. Ademds, con la edad surgen
cambios en el organismo de los ancianos que influyen en la forma en que los farmacos
actuan en el organismo. Estas circunstancias condicionan la aparicion de efectos
perjudiciales en los ancianos. Entre ellos se encuentran las reacciones adversas a
medicamentos (RAM), las interacciones medicamentosas y el incumplimiento
terapéutico. Los sistemas sanitarios se enfrentan a un perfil poblacional en el cual
predominan pacientes con enfermedades crénicas y edad avanzada, y en muchos
casos polimedicados. Los profesionales de Enfermeria tienen un papel fundamental en
el cuidado de estos pacientes a través de intervenciones encaminadas a disminuir los
fendmenos asociados a la polimedicacién. Es preciso el abordaje multidisciplinar para
conseguir aumentar la calidad de vida en los pacientes geriadtricos que reciben
polifarmacia.

Palabras clave: (DeCS): Polifarmacia, anciano, cumplimiento de la medicacién, efectos
adversos, atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Population aging involves pluripathology and the appearance of chronic diseases.
These two factors force to use multiple drugs for their treatment. This causes
nowadays the high prevalence of polypharmacy in geriatric patients. In addition, age
implies changes in their body characteristics that affect the way in which medication
works in the organism. These circumstances determine the appearance of harmful
effects in the elders. Among them, we can find adverse drug reactions, drug
interactions and non-adherence to treatment. Health care systems face a population
profile in which predominate patients with chronic diseases and advanced age, and in
many cases polimedicated. Nursing professionals play a major role in the care of these
patients through interventions directed to reduce factors/phenomenons associated to
polymedication. It is needed a multidisciplinary approach to increase the quality of life
in geriatric patients that receive polypharmacy.

Key words: (MeSH): Polypharmacy, elderly, medication adherence, adverse drug
reactions, nursing care plan.
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1. INTRODUCCION

En los paises desarrollados se esta produciendo en los ultimos afios un aumento progresivo del
numero de personas con edad superior a los 65 afios. En el caso de nuestro pais, esta franja
etdrea supone el 18.2% de la poblacién total (1).

A este fendmeno demografico hay que afiadir que las personas de edad avanzada son mds
vulnerables a la enfermedad, mas proclives a padecer varias enfermedades simultdneamente,
y sus procesos patoldgicos tienen tendencia a cronificarse.

Estos factores son responsables de una situacién muy frecuente en el anciano, y es el hecho de
gue el mismo paciente consume varios farmacos de forma simultanea. De hecho, este grupo
de poblacion es el mayor consumidor de farmacos, alcanzando un 40% del consumo total (2).
Ademas, debido a las caracteristicas fisioldgicas del anciano, es frecuente que aparezcan
complicaciones importantes, una de las cuales, y de especial relevancia, son las reacciones
adversas medicamentosas (3).

La polifarmacia es considerada una de las principales preocupaciones en Salud Publica, ya que
tiene importantes consecuencias a varios niveles: clinicos, econdmicos y éticos (4).

En esta monografia se tratard el tema de la polifarmacia en la poblaciéon de edad avanzada
teniendo en cuenta los factores especificos de esta poblacion. Analizaremos ademads sus
causas, consecuencias y fendmenos asociados, como el incumplimiento terapéutico, las
reacciones adversas medicamentosas y las interacciones.

Los profesionales de enfermeria son un colectivo en contacto continuo con el paciente. Su
situacion de primera linea les coloca en una posicién idonea para realizar actividades de
educacién sanitaria e intervenciones relacionadas con la vigilancia de los procesos de salud y
enfermedad. Por este motivo, para finalizar, desarrollaremos el papel de la enfermeria en
relacion al abordaje de la polifarmacia en el anciano.
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1.1.0BJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

Obijetivo general:

= Revisar el consumo de medicamentos en el paciente geriatrico, con especial
interés en la polifarmacia y sus fendmenos asociados.

Objetivos especificos:

= Hacer una revision de las bases tedricas de la farmacocinética y la
farmacodinamica de acuerdo con las caracteristicas fisioldgicas del paciente
geriatrico.

= Conocer los tipos de RAM e interacciones medicamentosas, su frecuencia de
aparicion y los farmacos mas frecuentemente implicados.

= Elaborar una propuesta de estrategias para el manejo del incumplimiento
terapéutico asi como exponer las causas y consecuencias del mismo.

= Desarrollar el papel del profesional de enfermeria en el paciente polimedicado.

1.2. METODOLOGIA.

Para la elaboracion de la revisidn bibliografica se ha realizado la busqueda en las
siguientes bases de datos: MEDLINE, Dialnet, Google Académico, Scielo o Web of
Science, entre otras, todas ellas consultadas a través de la Biblioteca de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Cantabria.

Asimismo, se han consultado varias paginas web, como las de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia
(SEEG), el Servicio Cantabro de Salud (SCS) y diferentes pdginas gubernamentales.
Ademas de libros relacionados con el tema a tratar.

La mayoria de los articulos estan datados a partir del afno 2011. Sin embargo,
algunos de ellos, elaborados en una fecha anterior, han sido asimismo utilizados
debido a que su informacién esta actualizada y en nuestra opinién, resultaba de
interés para la elaboracion del trabajo.

Las palabras clave segln términos MeSH y DeCS son las siguientes:

MeSH: Polypharmacy, elderly, medication adherence, adverse drug reactions,
nursing care plan.

DeCS: Polifarmacia, anciano, cumplimiento de la mediacién, efectos adversos,
atencion de enfermeria.
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1.3.DESCRIPCION BREVE DE CADA CAPIiTULO

A continuacién se hard un breve resumen de los apartados que conforman esta
revisién bibliografica:

En primer lugar, en la introduccién, se comenta cdmo se ha modificado el perfil
poblacional en los ultimos afios y las consecuencias que tiene para la sociedad.

Capitulo 2. En el primer apartado se explican, de forma resumida, los cambios que
sufre el organismo de los ancianos y cémo estas modificaciones afectan en las
fases de la farmacocinética y farmacodinamica.

Capitulo 3. En este apartado se comentan aspectos que recoge la definicion de
polifarmacia, asi como las causas y las consecuencias de la polimedicacion en los
pacientes geriatricos.

Capitulo 4. Como su nombre indica, se exponen los posibles problemas
relacionados con la polifarmacia. En primer lugar, sobre el incumplimiento
terapéutico, qué tipos hay, como se detecta y las causas de aparicion.
Posteriormente, hablamos sobre la frecuencia de aparicién y los farmacos
implicados tanto en las reacciones adversas medicamentosas como en las
interacciones entre farmacos.

Capitulo 5. Se desarrollan brevemente los nuevos roles de enfermeria que han
aparecido debido al aumento de las enfermedades crénicas y se mencionan
programas disefiados por diferentes comunidades auténomas. Ademads, se
recogen las principales intervenciones de Enfermeria, segln la taxonomia NIC, en
una tabla.

Por ultimo, en el apartado de las conclusiones se realiza una breve reflexion sobre
cada capitulo de la revisién.
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2. FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA EN EL ENVEJECIMIENTO

En el envejecimiento surgen numerosos cambios fisicos que afectan a la forma de actuacion de
los farmacos. En cada individuo aparecen de una manera e intensidad diferente.

2.1 FARMACOCINETICA:

La farmacocinética se refiere a la disposicion del farmaco en el organismo a través de los
siguientes procesos: absorcion, distribucién, metabolismo y excrecién (2). Segun diversos
estudios, la fase menos afectada en el envejecimiento es la absorcién y las que mas
alteraciones presentan son el metabolismo y la excrecién (6,7).

2.1.1 Absorcidn.

En lo relativo a la absorcidn, y a los farmacos administrados por via oral, la absorcién enteral se
ve afectada principalmente por varias circunstancias: Una disminucién del flujo sanguineo en
el estdmago, un enlentecimiento del vaciamiento gastrico y una disminucion de la superficie
de absorcion. Asimismo, hay una menor secrecion de acido gastrico, que se traduce en un
aumento del pH (8,9).

En otras vias de administracién como la intramuscular o la subcutdnea, también hay retraso de
la absorcion ya que los tejidos se encuentran menos irrigados (8).

En cuanto a la via inhalatoria puede verse afectada debido a que tanto la perfusion alveolar
como la distensidon de la pared tordcica estan alteradas. Ademas, con el envejecimiento se
pierden habilidades motrices que pueden influir en el uso de los inhaladores (8,9).

En lo referente a la via transdérmica, la reduccién de la cantidad de agua y lipidos en el
organismo podria afectar a la absorcién pero no hay evidencia que lo confirme (9).

En el caso de la via intravenosa la absorcidn es total al administrarse directamente al torrente
sanguineo (10).

La via sublingual evita las reacciones enzimaticas de la fase | del metabolismo hepatico, las
interacciones de los farmacos con los alimentos o el pH gastrico. Su Unico inconveniente es
qgue la superficie disponible es pequefia, por lo tanto sélo seria aconsejable utilizarla con
farmacos potentes (10).

En cuanto a la via rectal, también evita la fase | de metabolismo y ademas el recto es una zona
muy vascularizada, lo que permitird una buena absorcion del farmaco. Se utiliza para conseguir
efectos locales cuando la via oral no es accesible (10).

Al igual que la anterior, tanto la via oftdlmica, nasal y dtica se utilizan para conseguir efectos

locales. En todas ellas se alcanza una absorcién sistémica por lo que es recomendable utilizarla
si los farmacos existen en esta presentacion, cuando la via oral esta afectada (10).
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2.1.2 Distribucidn.

En cuanto a la distribucién de un farmaco, las principales modificaciones corporales que le
afectan tienen que ver con la disminucidn del porcentaje de agua presente en el cuerpo, el
aumento de la masa grasa, la disminucion de la masa magra, el descenso de la albumina sérica
y la alteracién en la unién a proteinas (7).

Estos cambios hacen que los farmacos liposolubles alcancen un mayor volumen de

distribucién, lo que conlleva a un aumento de su efecto y toxicidad. En el caso de los farmacos
hidrosolubles, su volumen de distribucién se vera disminuido (3).

2.1.3 Metabolismo.

El metabolismo de los fdrmacos se ve alterado por las modificaciones que se producen a nivel
hepatico, ya sea por disminucién del nimero de hepatocitos o del flujo sanguineo. La fase | del
metabolismo es la que mds se afecta, y en consecuencia, aquellos farmacos que se
metabolizan en esta fase se acumularan en el organismo (3,7).

2.1.4 Excrecion.

En condiciones normales, la via mds comun de excrecidn de los fdrmacos es la renal, y es en
esta fase donde se producen los cambios mas relevantes (9).

El proceso de envejecimiento supone un deterioro en el sistema renal, en concreto una
reduccion del flujo sanguineo renal, del filtrado glomerular y de la secrecién tubular; estos
cambios suponen un aumento en la concentraciéon plasmatica del farmaco y por tanto, la
aparicidn de efectos adversos (7).

2.2 FARMACODINAMICA:

Otros aspectos de interés son los relacionados con la farmacodindamica, que estudia los efectos
del farmaco y su mecanismo de accién, ademas de la interaccién del fdrmaco con el receptor

(9).

En el anciano se han descrito diferentes alteraciones en los receptores, tanto en el nimero
como en su sensibilidad, lo que puede ocasionar la aparicién de efectos inesperados de los
farmacos y en general, una mayor susceptibilidad a los mismos (3).

A modo de ejemplo, estas modificaciones en la sensibilidad de los receptores es el mecanismo
por el cual los antihipertensivos ocasionan hipotension ortostatica, con el riesgo consiguiente
de caidas. O bien, las benzodiacepinas, fdrmacos que en el anciano pueden incrementar las
alteraciones cognitivas y la sedacién (6), lo que ocasiona nuevamente, un aumento del riesgo
de caidas. Como es bien sabido, las caidas aumentan la incidencia de fracturas y ocasionan
ingresos hospitalarios, disminucidn de la funcionalidad, institucionalizacion precoz y en
definitiva, un aumento de la dependencia.
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Por todo lo expuesto, ante un paciente geriatrico y en relacién con los objetivos terapéuticos,
es importante considerar sus patologias y unas modificaciones esperables en la
farmacocinética y la farmacodinamica. De esta forma, se puede conseguir un efecto éptimo
del tratamiento farmacoldgico y evitar la aparicién de efectos iatrogénicos indeseados.

3. POLIFARMACIA

3.1 DEFINICION

La definicién de polifarmacia varia segun la literatura que se consulte y la orientacion que
establezca cada autor, pero habitualmente comprende aspectos cuantitativos (el consumo de
cuatro o cinco farmacos por parte de un mismo usuario) y cualitativos (como la indicacion de
un farmaco inadecuado).

Existen numerosas definiciones para describir este término. En todas ellas se recoge el uso
multiple de farmacos, y suelen diferir en el nimero minimo de éstos. En el nimero de
farmacos hay que incluir también aquellos medicamentos que el paciente consume aunque no
estén prescritos por un médico. Es el caso de las férmulas de herbolarios o suplementos
vitaminicos o nutricionales. Ademas, la definicién de polifarmacia recoge aspectos cualitativos
como el consumo de fdrmacos inadecuados o no indicados.

El nimero minimo de farmacos ha variado a lo largo del tiempo y dependiendo de los autores
consultados, éstos incluyen tres, cuatro o cinco. La definicidn mas utilizada es la que hace
referencia al consumo de cuatro o cinco farmacos (4, 11, 12).

En los ultimos afios se han desarrollado diversas herramientas (13, 14,15) con objeto de evitar
la prescripcidén inadecuada en pacientes ancianos. Una de las mas utilizadas, y la de uso mas
comun en nuestro pais, son los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions)/ START (Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment) (13) listado
detallado de 34 farmacos que serian adecuados para los pacientes mayores de 65 afios
(START) y 87 farmacos que no deberian utilizarse, dado que causan riesgos innecesarios
(STOPP).

Los criterios de Beers (14) incluyen asimismo dos listas, una de ellas con farmacos que
deberian evitarse en los ancianos por ser ineficaces, y la otra con medicamentos que no
deberian utilizarse en ancianos cuando presentan una patologia determinada.

Otras herramientas desarrolladas mds recientemente son los criterios ACOVE (Assesing Care Of
Vulnerable Elders) o el MAI (Medication Appropriateness Index) (14, 15).

3.2 CAUSAS

Existen numerosos factores condicionantes de polifarmacia en los pacientes geriatricos.
Podemos hablar de factores bioldgicos, y otros que estdn relacionados con la organizacién de
los circuitos asistenciales.

En cuanto a los factores bioldgicos se encuentran la edad, el sexo femenino y la raza blanca.
(13, 16).

Esto es debido a que el aumento de la esperanza de vida ha dado lugar a una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas, para cuyo control es necesario el uso de varios
farmacos. Muchos pacientes mayores de 65 afos, tienen mas de una enfermedad, son
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pluripatoldgicos, padecen hipertensién, diabetes, depresién u osteoartrosis, patologias que
precisan ser tratadas con varios farmacos al mismo tiempo (16).

Aparte de la biologia, hay numerosas circunstancias que directa o indirectamente pueden
ocasionar una prescripcion elevada de farmacos. La falta de un seguimiento o de una
continuidad asistencial puede ocasionar que el paso de los pacientes por diferentes
especialistas suponga prescripciones adicionales de farmacos sin tener en cuenta los previos. O
bien, que el paciente continde tomando una medicacion cuando ya no es necesaria, por
ejemplo, cuando se le prescribe un farmaco para tratar un proceso agudo y limitado en el
tiempo, pero el paciente continlia tomandolo posteriormente (7).

Los ingresos hospitalarios también son un factor de riesgo de polifarmacia, ya que pueden
conllevar diferentes medicaciones por parte de los diferentes especialistas que atienden al
paciente (13, 16).

El desconocimiento por parte del paciente de la medicacion que toma también puede
contribuir a la polifarmacia.

En otras ocasiones la polifarmacia aparece con la prescripcién de farmacos ante la aparicién de
sintomas que son efectos adversos de tratamientos ya prescritos y no de nueva patologia. Este
fendmeno es conocido como “prescripcidén en cascada” (16).

El objetivo seria mantener el minimo necesario de farmacos para tratar las patologias de cada
persona, adecuando las Guias Terapéuticas a la singularidad del paciente, con unas pautas
claras y sencillas, comprobar que el paciente comprende las instrucciones, y que los
tratamientos sean revisados regularmente por los profesionales (17).

3.3 CONSECUENCIAS

Las consecuencias derivadas de la polifarmacia son muchas y generalmente graves,
especialmente en las personas de edad avanzada. Esto es debido a la asociaciéon, evidenciada
en muchos estudios (13, 16, 18,19), entre la polifarmacia y la aparicién de eventos adversos
que ocasionan un aumento de la dependencia, deterioro de la calidad de vida y el incremento
de los costes sanitarios.

Se sabe que la polifarmacia es causa de la mayoria de los efectos adversos, sobre todo en estos
pacientes ya que el consumo de farmacos es mas elevado. Segun un estudio llevado a cabo en
Atencién Primaria (AP), el estudio APEAS, sobre la seguridad de los pacientes en AP, un 48.2%
de los efectos adversos eran consecuencia de la medicacién y el 59.1 % eran evitables (18).

Ademas de los efectos adversos, la polifarmacia también es causa de las interacciones
medicamentosas, ya que la probabilidad de sufrir interacciones aumenta con el nimero de
farmacos. Un paciente que toma entre cinco y nueve farmacos tiene una probabilidad del 50%
de sufrir una interaccién, este porcentaje aumenta al 100% cuando el paciente toma veinte o
mas medicamentos (19).

Los dos factores mencionados anteriormente, efectos adversos e interacciones, aumentan el
riesgo de ser hospitalizado, sobre todo en la poblacién mayor, ya que debido a las
modificaciones fisiolégicas presentan mayor riesgo de sufrir tanto efectos adversos como
interacciones entre medicamentos (13, 16).

Una de las consecuencias que mas impacto produce en la calidad de vida de los ancianos es la
disminucion de la capacidad para desempefiar las ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria)
y de las AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria). Esto es especialmente importante
en las AIVD, ya que exigen un nivel de precision mayor, y esto es debido a que los efectos
adversos de los farmacos reducen el nivel de funcionalidad en los ancianos (16, 19, 20).
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Por otro lado, varios estudios demuestran que el consumo de multiples farmacos por ancianos
aumenta la probabilidad de sufrir una caida y este riesgo se acentua si entre la lista de
medicamentos prescritos se encuentra algun psicotrdpico (19, 21, 22).

Otra consecuencia derivada de la polifarmacia y que deteriora la calidad de vida de la persona
es la incontinencia urinaria, se ha demostrado que diferentes medicaciones incrementan la
posibilidad de padecer esta patologia (19).

Por ultimo, se ha observado que la polifarmacia también influye en el estado nutricional de los
pacientes, esta asociada a una disminucion de la ingesta de fibra o vitaminas del grupo B (19).

Todas estas patologias estan incluidas en los sindromes geriatricos, por tanto, podemos
afirmar que la polifarmacia aumenta el riesgo de padecer dichos sindromes y empeorarlos si ya
estan presentes (11).

Se han relacionado los posibles efectos que puede tener la polifarmacia en la salud de las
personas mayores con las necesidades representadas en la pirdmide de Maslow (17). Podemos
observar que todas las necesidades se ven afectadas: Las fisiolégicas, por los efectos adversos
y las interacciones medicamentosas. La necesidad de seguridad puede verse perjudicada por
las caidas o los accidentes, estrechamente relacionados con la toma de ciertos farmacos. En
cuanto a las necesidades sociales, la toma de muchos farmacos puede aumentar la
dependencia. En la necesidad de estima puede verse influida por una pérdida de confianza en
uno mismo o un cambio en las relaciones sociales. Y por ultimo, en la necesidad de
autorrealizacion, se produce una pérdida de iniciativa o alteraciones de la conciencia. En
definitiva, todas ellas se ven dafiadas por los efectos de la polifarmacia, lo que se traduce en
una disminucidén de la calidad de vida para estos pacientes.
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4. FENOMENOS ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA

4.1 INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

El incumplimiento terapéutico es un fenédmeno que acompafia a la polifarmacia, pudiendo ser
en ocasiones una causa de la misma (se incumple el tratamiento prescrito, con lo que no se
observa la respuesta esperada y se afiaden nuevos farmacos) o su consecuencia (el esquema
terapéutico es complejo, y el paciente no cumple correctamente el tratamiento) (16, 19).

En 1976 Sackett y Haynes definen por primera vez cumplimiento terapéutico. A partir de esa
definicién la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2003 enuncié el término adherencia
como “el grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion de hdbitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”(23).

La principal diferencia entre ambos términos es que la adherencia implica una colaboracion
activa y voluntaria por parte del paciente en la toma de decisiones sobre su salud. En el
término cumplimiento el paciente adopta una conducta pasiva, se limita a obedecer una
orden.

Debido a esta falta de participacidén por parte del paciente, actualmente hay preferencia en el
uso del término adherencia, aunque en la practica diaria ambos términos se utilizan
indistintamente (24).

El incumplimiento terapéutico se describe en todos los grupos poblacionales, pero es la
poblacidn anciana la que se ve mas afectada por este problema de salud.

4.1.1 Tipos y métodos de deteccion (24).

Hay varias formas de incumplimiento. Se han descrito las siguientes:

- Incumplimiento parcial y/o esporddico. En la mayoria de los casos por olvido.

- Descanso farmacoldgico o vacaciones terapéuticas. El paciente no toma la
medicacidon durante el fin de semana o incluso varios dias, retoma el
tratamiento si aparecen sintomas.

- Cumplimiento de bata blanca. El paciente Unicamente toma la medicacion
unos dias antes o después de la visita con el profesional sanitario.

- Incumplimiento absoluto. Abandono del tratamiento de manera indefinida.
Muy comun en patologias crénicas.

- Otros tipos: Dosis incorrectas, horarios incorrectos, no comprar
medicamentos, suspension del tratamiento al percibir mejoria, etc.

En las personas mayores no prevalece ninguna sobre el resto, se dan todas de forma similar.

Existen diferentes métodos que tratan de medir el grado de adherencia al tratamiento. Segun
la bibliografia consultada existen dos tipos: los métodos directos y los métodos indirectos, que
se diferencian en objetivos y subjetivos (24, 25).

- Métodos directos.
Se basan en la determinacion del farmaco, sus metabolitos u otros marcadores
bioquimicos en fluidos corporales, generalmente sangre u orina.
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No tiene elevada fiabilidad ya que el paciente conoce cuando se le va a hacer la prueba,
por tanto a un incumplidor de bata blanca se le podria dar por cumplidor. No se utilizan de
manera habitual ya que su coste es elevado y a veces son dificiles de realizar.

- Métodos indirectos.
Los hay tanto objetivos como subjetivos.

En cuanto a los métodos objetivos, los mas representativos son los siguientes:
e Recuento de comprimidos.

e Asistencia a las citas programadas.

e Asistencia a las citas para recoger recetas.

e Sistema de monitorizacion del episodio de medicacidon (MEMS).

e Valoracion de la eficacia terapéutica conseguida.

e Asistencia a la farmacia a recoger los medicamentos.

Por otro lado los métodos subjetivos, que como limitaciéon suelen sobreestimar la

adherencia, son los siguientes:

o Cuestionarios que analizan el grado de conocimiento de la enfermedad.

o Cuestionario de Morisky-Green, con éste se valora si la actitud del paciente es
correcta, a través de cuatro preguntas.

o Cuestionario de “comunicacién del autocumplimiento” desarrollado por Haynes y
Sackett. Este cuestionario se utiliza de manera muy frecuente en Atencidn Primaria
y resulta practico para conocer las razones de no adherencia si el pacientes se
declara no cumplidor.

o “Comprobacién fingida” o “Bogus Pipeline”. Consiste en la recogida de orina del
paciente que se ha declarado cumplidor. Se le pregunta cuanta cantidad de
medicacidn se va a encontrar en la muestra recogida (mucho, poco o nada). Si el
paciente comenta que se encontrard mucho, probablemente serd cumplidor. En
los otros dos casos sera incumplidor.

Después de analizar los distintos métodos, comprobamos que existen multitud de ellos, pero
gue no existe uno especifico que mida la adherencia terapéutica de forma efectiva. Al igual
gue Rodriguez Chamorro et al. creemos que la combinacién de varios nos daria el resultado
mas real y asi las posteriores intervenciones serian mas efectivas (24, 25, 26).

4.1.2 Causas

Existe una creencia errénea a pensar que el Unico responsable del incumplimiento terapéutico
es el paciente, sin embargo hay otros factores que dificultan a los pacientes cumplir con las
indicaciones de los profesionales sanitarios. Estos factores son:

Factores relacionados con el paciente: La edad, el nivel educativo, la personalidad o el entorno
socio-cultural, pueden influir en la no adherencia al tratamiento. También influyen los mitos y
creencias propias acerca de la medicacién y de las patologias.

Por otro lado, enfermedades que suponen un deterioro cognitivo o funcional, pueden
perjudicar la toma de medicacién, ya que en muchas ocasiones los tratamientos son complejos
en cuanto a dosis, horarios, etc.

Por el contrario, segun el estudio realizado por Rodriguez Garcia et. al son los ancianos los
mejores cumplidores ya que estan motivados a cuidar mas su salud (27).
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Factores relacionados con el profesional sanitario: En muchas situaciones el paciente percibe
qgue el profesional que le prescribe el tratamiento, desconoce la medicacién que toma
habitualmente, asi como las interacciones, las alergias que tiene o la existencia de distintas
enfermedades crénicas (25). El paciente cree que no ha sido bien atendido por el profesional,
no comprende las explicaciones que se le dan o por falta de confianza no pregunta dudas que
le surgen.

Factores relacionados con la enfermedad: Generalmente hay una mejor adherencia en
tratamientos cortos. Cuando se prolonga el tiempo de consumo de un farmaco aumenta la
probabilidad de abandono. En enfermedades asintomaticas o cuando el paciente percibe una
mejoria de los sintomas también puede producirse interrupcion del tratamiento (24).

Factores relacionados con el farmaco: El abandono del tratamiento, a su vez, puede ocurrir por
miedo a los efectos adversos de la medicacidn, tanto en el momento que aparecen o previo a
su aparicién, al leer acerca de ellos en el prospecto.

Caracteristicas de los farmacos, como el tamafio o el sabor, también pueden suponer una
barrera (25).

Por otro lado, el coste de la medicacién no siempre puede ser asumido por los pacientes. En
julio de 2012 entré en vigor una nueva ley sobre la financiacion de la medicacién (RD 16/2012,
24 de abril), que determina unos porcentajes entre el 10% y el 60% de copago del coste del
medicamento. Esto puede suponer una barrera para usuarios con ingresos econémicos bajos, y
es especialmente relevante en medicamentos excluidos de la financiacidn, como los laxantes,
de uso extendido en este grupo de poblacién (24,25).

4.1.3 Consecuencias.

Segun la literatura, las consecuencias derivadas de una deficiente adherencia terapéutica, se
pueden clasificar en clinicas y econdmicas (24, 25).

Las consecuencias clinicas mas significativas son la disminucion de la eficacia y efectividad del
régimen terapéutico, y un empeoramiento de la enfermedad, que en muchas ocasiones
conlleva el desarrollo de complicaciones agudas o la propagacién de infecciones. Palop Larrea,
et al. afirman que el empeoramiento de la enfermedad secundario a la falta de la adherencia
terapéutica puede generar desconfianza del paciente hacia el profesional (28).

Las consecuencias econdmicas hacen referencia al aumento de las hospitalizaciones, al
incremento de la demanda de los servicios sanitarios, pruebas diagndsticas repetidas y al
reajuste terapéutico. Todo ello se traduce finalmente en un aumento del gasto sanitario.

4.1.4 Estrategias de mejora.

Una vez se ha definido a un paciente como incumplidor, las actividades desarrolladas para
abordar el problema van encaminadas a aumentar el nivel de conocimientos de éste acerca de
su tratamiento y su proceso de enfermedad. De esta forma se persigue el objetivo principal de
mejorar la adherencia.

Dependiendo del grado y tipo de incumplimiento, las intervenciones variaran.
Independientemente de las estrategias que se adopten, en todos los casos es necesario
mantener una relacion de confianza entre el paciente y el profesional para conseguir el
objetivo planteado.
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En primer lugar, como indica el estudio de Rodriguez Garcia et al., habria que aumentar los
conocimientos en farmacologia del personal de enfermeria mediante sesiones clinicas (29).

Por otro lado, las medidas técnicas que senalan varios autores se refieren a realizar cambios en
el régimen terapéutico, y estos cambios incluirian: adaptar las pautas a las rutinas diarias de
cada paciente, es decir, simplificar el régimen o disminuir la frecuencia de las dosis. También
podria anadirse la combinacidn de farmacos (24, 26).

En cuanto a las medidas psico-sociales, incluyen principalmente educacién sanitaria, basada en
explicar los beneficios del tratamiento y los posibles efectos adversos, asi como la patologia
gue padece. Debemos hacer participe al paciente en la toma de decisiones, en el caso de que
no pueda, procuraremos contar con el apoyo de un familiar o cuidador (24, 30).

Por ultimo, con el desarrollo de las nuevas tecnologias, se han disefiado dispositivos de
recordatorio de horarios, dosificacion, alarmas vy alertas, etc. Habria que tener en cuenta que
las personas mayores podrian tener dificultades a la hora de manejar estos aparatos, por
tanto, esta estrategia no es la mas recomendable para ellos (26).

No existe una estrategia especifica que sea efectiva para todos los pacientes, la combinaciéon
de varias es lo mas recomendable para conseguir mejorar la adherencia. Como indica Martin
Marin et al., lo mas adecuado seria tratar este problema de manera multidisciplinar, contando
con el apoyo de varios profesionales sanitarios, e individualizar las intervenciones para cada
paciente (31, 32).

En general, lo mas basico e importante para conseguir una buena adherencia al tratamiento,
es que el paciente sepa para qué son los medicamentos, cuando y como se los tiene que tomar
y hasta cudndo. Es fundamental hacer participe al paciente del cuidado de su salud e
informarle sobre su proceso de enfermedad para favorecer con ello el cumplimiento
terapéutico.

4.2 REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Al igual que el incumplimiento terapéutico, las RAM son un fenédmeno que acompafa a la
polifarmacia, pudiendo ser en ocasiones una causa de la misma (aparece una RAM que no es
correctamente diagnosticada, y se interpreta como un sintoma nuevo que a su vez motiva una
nueva prescripcion) o su consecuencia (por interacciones entre los farmacos).

La OMS define las RAM, como “la reaccion a un farmaco que es nociva y no intencionada, que
se produce a dosis normalmente empleadas en el hombre para la profilaxis, diagndstico o
tratamiento de una enfermedad” (33). No incluye los dafios debidos a errores en la medicacién
(34).

Entre los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de una RAM destacan la
polimedicacién, la edad, la pluripatologia o las alteraciones cognitivas (7).

4.2.1Tipos

Existen reacciones adversas de tipo A o farmacoldgicas, de tipo B o idiosincraticas, de tipo C o
de efecto a largo plazo y de tipo D o de latencia larga (35, 36). Las reacciones adversas de tipo
A son aquellas que se producen debido a una accidn farmacolédgica exagerada, pero son
previsibles y estan relacionadas con la dosis. Ejemplo de ellas son, hipoglucemia secundaria a
antidiabético oral, sedacidn excesiva por psicofarmaco o hemorragia por anticoagulantes (7,
37). Por otro lado, las reacciones adversas de tipo B, no son predecibles, no guardan relacién
con la dosis y se relacionan con caracteristicas propias de cada individuo, es decir, son
idiosincréticas. Este tipo de reacciones pueden tener complicaciones graves como anafilaxia
(37).
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Las mas frecuentes en pacientes ancianos son las de tipo A y B (6). Resulta dificil identificarlas
ya que en muchas ocasiones se pueden confundir con otros sintomas (15).

Son factores cominmente observados en las personas que padecen una RAM los regimenes
terapéuticos con un numero elevado de farmacos, y que entre ellos se encuentren
medicamentos conocidos por tener una probabilidad elevada de ocasionar interacciones
medicamentosas con otros.

4.2.2 Frecuencia de aparicion.

Se ha demostrado que en este grupo de pacientes, los ancianos, es donde se describen con
mayor frecuencia las RAM (38). Alrededor del 35% de ancianos en Espafia sufre RAM y este
porcentaje aumenta hasta un 66 % si el paciente se encuentra ingresado.

En la mayoria de los casos, sufrir una RAM conlleva una hospitalizacién de varios dias (36). De
hecho, las RAM suponen una de las principales causas de hospitalizacién de los pacientes
geriatricos en las unidades de Medicina Interna, representando un porcentaje que oscila entre
7.2%y 14% (7).

En general, son escasos los estudios que determinan la frecuencia con que se producen las
RAM en los pacientes geriatricos. Cabe sefalar que las RAM en los ancianos se manifiestan de
forma diferente al resto de la poblacién (7), lo cual puede contribuir a su infranotificacion. Esto
es debido, entre otras circunstancias, a las especiales caracteristicas que se dan en Ia
farmacocinética y la farmacodinamica en este grupo poblacional.

4.2.3 Farmacos implicados.

Segun algunos autores, los farmacos que mas frecuentemente ocasionan RAM son los
antipsicdticos, anticoagulantes, diuréticos y antiepilépticos (39). Los efectos adversos que
generan estos medicamentos son, en su mayoria graves, pero previsibles.

Segun el trabajo de Castillo E. y Sanahuja MA, los farmacos que producen efectos adversos en
los pacientes ancianos son principalmente, los anticolinérgicos, antihistaminicos H1,
antidepresivos, antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), opidceos, hipnéticos
(benzodiacepinas), digoxina o laxantes, entre otros (6).

Por ultimo, el Tratado de Geriatria de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG),
en su primera edicidn, expone que los principales farmacos responsables de efectos adversos
en ancianos son, ademas de los mencionados anteriormente, los betalactdmicos, corticoides,
antiarritmicos (amiodarona) o antiparkinsonianos (levodopa) (37).
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En la siguiente tabla se recogen los farmacos mds utilizados en ancianos y sus efectos adversos

mas frecuentes.

Fdarmaco

Anticolinérgicos

Antihistaminicos H1

Antidepresivos

AINEs

Opidceos

Benzodiacepinas

Laxantes
Diuréticos
Anticoagulantes
Antipsicoticos
Corticoides

Digoxina

Principales efectos adversos

Estrefimiento, sequedad bucal.

Efectos sobre el sistema
cardiovascular.

Confusion, sedacion, cefaleay
sialorrea.

Efectos gastrointestinales.
Estrefiimiento.

Sedacion y deterioro de la memoria y
psicomotriz.

Hipotensidn ortostatica.
Deshidratacion, hipotension.
Hemorragias.
Efectos extrapiramidales.
Descompensacion diabética.

Efectos gastrointestinales.

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia a partir de (6, 19, 21, 37,39).

4.3 INTERACCIONES

Al igual que ocurre con el incumplimiento terapéutico y las RAM, las interacciones
farmacolégicas guardan relacién con la polifarmacia. Dicha relacion puede ser asimismo dual:
una interaccion no diagnosticada puede ser causa de polifarmacia, y por otro lado, un
esquema terapéutico con numerosos farmacos puede generar interacciones entre ellos.

Se define una interaccién farmacoldgica como la alteracidén en la respuesta esperada de un
farmaco debido a la accidon de otro, de un alimento, de una bebida o incluso de una planta
medicinal o elemento ambiental (40). La mayoria de ellas son predecibles y generalmente
tienen consecuencias graves para los pacientes (36).

Los ancianos son mas susceptibles de presentar interacciones, dado que padecen un mayor
numero de patologias, precisan diferentes farmacos para tratarlas y presentan modificaciones
en sus parametros farmacocinéticos y farmacodindmicos. En muchas ocasiones es dificil
identificarlas, como ocurre con las RAM.
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4.3.1Tipos.

Los principales tipos de interacciones medicamentosas (36, 40) son los siguientes:

- Interacciones farmacéuticas: Se entiende por interacciones farmacéuticas
aquellas que no permiten combinar dos o mas medicamentos en la misma
solucidn. Es competencia del personal de Enfermeria conocer qué farmacos
pueden administrarse de forma conjunta y cudles no, de esta forma se podran
prevenir.

- Interacciones farmacocinéticas: En este tipo de interacciones, cualquiera de las
fases farmacocinéticas de un farmaco puede alterarse con la administracion de
otros farmacos. En este caso, deberiamos conocer las modificaciones propias
del envejecimiento para conseguir el mayor beneficio posible de Ia
administracién conjunta de fdrmacos y evitar posibles efectos adversos.

- Interacciones farmacodindmicas: Se deben a una modificacion en la afinidad
concentracion-efecto de un farmaco como consecuencia de la administracion
de otro.

4.3.2 Farmacos implicados.

En cuanto a los farmacos implicados con mayor frecuencia se encuentran los antimicrobianos,
grupo farmacoldgico cuyas interacciones tienen las consecuencias mds graves. Seguido de
éstos farmacos se encuentran los antipsicéticos y antidepresivos (41).

Segun la “Guia farmacéutica para los Pacientes Geriatricos”, las diez interacciones que peores
consecuencias originan en las personas mayores son (42):
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FARMACO INTERACCIONES RELEVANTES

- AINEs.

- Sulfamidas.
Acenocumarol - Macrdlidos.

- Quinolonas.

- Fenitoina.

- Amiodarona.

Digoxina
- Verapamilo.
Teofilina - Quinolonas.
- Suplementos de Potasio.
IECAS

- Espironolactona.

Tabla 2. Fuente: elaboracién propia a partir de (42).

*AINE: Antiinflamatorio no esteroideo.
*|ECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

Esta lista de interacciones estd basada en “Top Ten Dangerous Drug Interactions
in Long Term Care” (42).
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5. ABORDAIJE ENFERMERO

Una de las consecuencias del envejecimiento de la poblacidn es el aumento de la prevalencia
de las enfermedades crdnicas. Dicho fendmeno es un reto actual y de futuro para los sistemas
sanitarios, los cuales proporcionan una atencién orientada a la curacién de los procesos
agudos y no estan preparados para responder a los problemas que lleva asociada la cronicidad
de las enfermedades.

Por otro lado, en las organizaciones sanitarias, los profesionales de enfermeria son los
principales responsables de la monitorizacién y la deteccion precoz de las complicaciones y los
problemas de salud que presentan los pacientes. En este sentido, son los mejor situados para
poner en marcha las medidas correctoras oportunas.

Los modelos de abordaje de la cronicidad que se estan desarrollando a nivel autonémico (43,
44, 45,46) coinciden en considerar al profesional de enfermeria como un elemento principal en
la provisién de cuidados y en la reorganizacidn de las estructuras sanitarias (47).

Se han empezado a definir nuevos roles enfermeros, como la enfermera gestora de casos, la
enfermera de prdctica avanzada o la enfermera de enlace. Aunque cada rol tiene definidas
diferentes funciones, el objetivo ultimo es el seguimiento de los pacientes complejos,
facilitando la coordinacion de los profesionales sanitarios y sociales para asegurar la
continuidad asistencial. Se pretende lograr una atencién integral y continuada, garantizando la
maxima independencia y autonomia de los pacientes y sus familias (48, 49).

La cronicidad va asociada en muchos casos a polimedicacion y las intervenciones de
enfermeria en la atencion al paciente anciano polimedicado se basan en estrategias de
educacién, prevencién, vigilancia y deteccién. En este sentido, en muchas Comunidades
Auténomas se han desarrollado estrategias para el control de los pacientes geriatricos
polimedicados. En el caso de Cantabria, el plan que recoge estos objetivos es el “Programa de
Atencidn al Anciano Crénico Polimedicado”, disefiado en 2011 (50).

En este documento el papel de enfermeria se desarrolla principalmente de manera conjunta
con otros profesionales sanitarios, el médico y el farmacéutico. En colaboracion con el médico
el/la enfermero/a realiza una revision de la medicacion de los pacientes a los que va dirigido
dicho programa (pacientes a partir de 75 afios y que consuman mas de 10 farmacos) (50). El
objetivo de esta actuacién es acordar con el paciente los farmacos que debe tomar, disminuir
los efectos no deseados y el gasto sanitario, asi como potenciar los efectos beneficiosos. De
forma independiente los profesionales de enfermeria son los encargados de realizar una
revisién para confirmar si existe coincidencia entre la medicacion que tiene pautada un
paciente y la que realmente toma.

Segun este documento (50), la enfermera de atencidn especializada (AE) puede intervenir en el
momento del alta, ya que en muchas ocasiones se prescriben numerosos farmacos para tratar
procesos agudos y los pacientes no comprenden las pautas especificas del tratamiento
(duracidn, horario, etc.). En estos casos, la labor de los profesionales de enfermeria consistiria
en detectar posibles pacientes incumplidores, ya sea por la complejidad del tratamiento o por
las dificultades funcionales y/o sociales del mismo. El profesional enfermero puede ejercer una
labor educativa ofreciendo las explicaciones de forma oral y escrita, para ayudar a reforzar la
informacién suministrada.
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La revisiéon de las alergias medicamentosas recogidas en la historia del paciente y la
comparacién del tratamiento que venia tomando con el tratamiento al alta son aspectos
importantes a tener en cuenta. Se dard informacién sobre la nueva pauta a seguir, las
indicaciones de cada farmaco, la duracién del tratamiento, los beneficios y los posibles efectos
adversos que pueden aparecer y si se ha suspendido alguna medicacion que tomara
previamente. En este sentido, en algunos hospitales cuando existe un tratamiento al alta con
una indicacién de pocos dias de duracion, (heparinas, antibidticos, etc.) se entrega a los
pacientes las dosis exactas del farmaco, en lugar de proporcionarles la receta con la nueva
prescripcion. De esta manera se evita que los pacientes prolonguen los tratamientos mas dias
de los necesarios.

En el ambito de atencion primaria (AP) se estan desarrollando asimismo diferentes estrategias
para mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico. Una de ellas es implicar al paciente en
su proceso de salud/enfermedad. Cuanto mas informado esté un paciente, cabe esperar una
mayor adhesion al tratamiento y en general, una mayor tasa de logros en todo lo relacionado
con su autocuidado. Otra linea de actuacidn hace referencia a la detecciéon de errores
relacionados con la medicacion (50).

En lo relativo a la implicacidon del paciente, se pretende modificar el cldsico rol pasivo de los
pacientes en el sistema sanitario mediante la puesta en marcha de intervenciones educativas y
de apoyo al autocuidado. En los ultimos afios se empieza a utilizar con frecuencia el concepto
de paciente empoderado o empoderamiento, entendiendo como tal el proceso por el cual las
personas logran un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud y
pasan de ser receptores pasivos a agentes activos en su propio cuidado (51).

En la linea de actuacidn de deteccion de errores relacionados con la medicacién se proponen
diferentes métodos. Dependiendo de la bibliografia consultada los mds utilizados son el
método “Brown Bag” y el Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) (15).

El primero fue desarrollado en Estados Unidos en el afio 1982. Actualmente se esta llevando a
cabo a nivel nacional. A través de este método se pide al paciente que lleve a la consulta todos
los medicamentos que tenga en casa, incluyendo aquellos que toma sin receta o hierbas
medicinales (15). Se le pregunta sobre la indicacién de cada medicamento, en qué momento
del dia debe tomarlo, etc. Asi se pueden comprobar las carencias del paciente y podran
establecerse intervenciones especificas. Se ha observado que al aplicar este método se
suspende la administracidon de al menos un farmaco en un 20% de los pacientes por parte de
los profesionales sanitarios y ademas se produce un cambio de la medicacién en un 29% de
ellos (15). También en este momento se podria detectar si el paciente consume mas farmacos
de los que debe, existen duplicidades, si algunos de ellos estdn caducados o mal conservados,
etc.

En cuanto a los SPD, son envases en los cuales los dias de la semana estan separados por
compartimentos y a su vez los horarios en un mismo dia. Son preparados por los farmacéuticos
en las farmacias una vez el paciente le ha entregado la receta con el tratamiento pautado por
el médico y habiendo dado consentimiento para su preparacion. En cada franja horaria se
coloca la medicacién correspondiente, aquella que sea en comprimidos, capsulas, etc., es
decir, medicacion sdlida. En la parte posterior del envase existe una etiqueta con la medicacion
gue debe ser administrada en forma de gotas, inyectables, jarabes, pomadas, etc. con detalles
sobre la forma fisica, entre otras, para facilitar su identificacion (52). Esta forma de preparar la
medicacion puede ser aprendida por un familiar, el cuidador principal o el mismo paciente,
siempre que éste mantenga una capacidad cognitiva y funcional adecuada.
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La utilizaciéon de estos métodos supone una mejora en el correcto cumplimiento terapéutico,
sobre todo en las prescripciones complejas o en aquellos pacientes con alteraciones cognitivas
y/o funcionales que dificulten el manejo correcto del tratamiento. Asimismo, es una buena
herramienta en los pacientes mayores que viven solos en sus domicilios.

Por ultimo, cabe mencionar la figura del enfermero especialista en enfermeria geriatrica. Esta
figura fue reconocida por primera vez en Espafia a través del Real Decreto 450/2005, 22 abril,
articulo 7 en la cual se desarrollaban las especialidades de Enfermeria (53).

La enfermera especialista en geriatria se define como “el profesional que presta atencion y
cuidados de enfermeria a la poblacién anciana, estando capacitada para ensefiar, supervisar,
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a este colectivo en situaciones complejas
en las que también actia como asesor en todos los niveles del sistema socio-sanitario” (54).

En el plan de estudios se encuentran diversas asignaturas en las cuales se adquieren
conocimientos y habilidades para prestar cuidados a personas ancianas, entre ellos aquellos
relacionados con el uso seguro de la medicacion.

La complejidad de los cuidados enfermeros dirigidos a la persona anciana requiere un nivel de
competencia profesional especializado. Habida cuenta de que estos profesionales son los
mejor cualificados para prestar cuidados a este colectivo, es conveniente contar con ellos en
todas las dreas que tengan como objetivo la atencidn a personas mayores en entornos
sociales, sanitarios y sociosanitarios (55). De esta forma se facilitarian una idénea adecuacion
de los recursos y unos cuidados de calidad.

Las intervenciones encaminadas a prevenir, detectar y corregir los problemas de salud
detectados durante la valoracion enfermera, estan recogidas en la taxonomia NIC (56). Una
buena valoracién enfermera es imprescindible para hacer una adecuada planificacién de los
cuidados. Segun el modelo conceptual de las 14 necesidades de Virginia Henderson, estos
temas se incluirian dentro de la necesidad 9: evitar los peligros y lesionar a otras personas, la
necesidad 12: trabajar/ realizarse y la necesidad 14: aprender (57). A través de la entrevista
con el paciente o con el familiar/cuidador principal, y mediante la observacion,
determinaremos el grado de independencia del paciente, alteraciones en la vista o audicidn, el
apoyo familiar, el entorno social y todo tipo de factores que puedan influir negativamente en
la resolucidn de los problemas relacionados con la polimedicacion. Es importante establecer
una relacion de confianza con el paciente basada en la escucha activa y la empatia.

Son muchas las intervenciones que puede desarrollar la enfermera relacionadas con el hecho
de la polifarmacia, sus causas y consecuencias.

En la siguiente tabla, elaborada a partir de la taxonomia NIC (56), se recogen algunas
intervenciones que podrian implementarse para proporcionar cuidados a una persona anciana
polimedicada. Son numerosas las intervenciones de la taxonomia NIC descritas en relacidén con
el manejo de los fenémenos asociados a la polimedicacién. Con el fin de identificar algunas de
ellas, se ha intentado hacer una clasificacion, no exhaustiva, atendiendo a conceptos de
educacion/apoyo, vigilancia y deteccidn, y administracion de farmacos.

-Grupo 1: EpS/Apoyo:

En este grupo se recogen las actividades que llevariamos a cabo en pacientes independientes y
auténomos. Lo que se pretende es actuar aumentando los conocimientos del paciente
relativos al tratamiento farmacoldgico prescrito y a su proceso de enfermedad ayudandoles a
adquirir las habilidades necesarias para su manejo. Por otro lado, se pretende informar al
paciente de los beneficios del tratamiento, establecimiento de objetivos para mejorar el
cumplimiento y reforzar y/o corregir cuando sea necesario.
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-Grupo 2: Vigilancia y deteccion.

A través de estas intervenciones se pretende detectar los posibles fendmenos asociadas a la
polifarmacia, identificar los riesgos que implican el tratamiento con determinados farmacos,
facilitar la utilizacién segura y efectiva de los medicamentos prescritos y la derivacion a otros
profesionales cuando la situacién lo requiera.

-Grupo 3: Administracion.

Las intervenciones incluidas en este grupo van dirigidas a ensefiar al paciente o a su cuidador
principal las pautas que deben seguir para administrar la medicacién de forma segura. Del
mismo modo, se incluyen las actividades que deben llevar a cabo los profesionales de
enfermeria para garantizar una correcta preparacion, administracion de los tratamientos
pautados y evaluacién de la efectividad de los medicamentos prescritos.

TAXONOMIA NIC

Clasificacion Intervencion NIC Objetivo

-(5510) EpS.
-(5506) Ensefianza: individual.

-(5616) Ensefianza:

i . -Proporcionar informacién
medicamentos prescritos.

con el fin de que el paciente
tome de forma adecuada el
tratamiento prescrito vy
conozca los efectos del
mismo.

-(5618) Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.

-(5515) Mejorar el acceso a la
informacién sanitaria.

-Ayudar al paciente a
establecer objetivos
teniendo en cuenta las

-(5602) Ensefianza: proceso
de enfermedad.

EpS/Apoyo

-(5520) Facilitar el
aprendizaje.

-(5240) Asesoramiento.

-(4420) Acuerdo con el
paciente.

-(1805) Ayuda con el
autocuidado: AIVD.

-(5540) Potenciacion
disposicion para aprender.
- (4410) Establecimiento
objetivos comunes.

-(5250) Apoyo en la toma de
decisiones.

capacidades individuales y
reforzarle en caso de que
los resultados obtenidos
sean satisfactorios.

-Asegurar que el entorno
para realizar la intervencion
sea adecuado.

- Evaluar el conocimiento
del paciente sobre su
enfermedad y/o
tratamiento.
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Vigilancia y deteccion

Administracion

-(6650) Vigilancia.
-(8100) Derivacion.

-(2380) Manejo de la
medicacion.

-(2395) Control de la
medicacion.

-(6610) Identificacion de
riesgos.

-(6480) Manejo ambiental:
seguridad.

-(2300) Administracion de la
medicacion.

-(2304) Administracion de la
medicacion: oral.

-(2311) Administracion de la
medicacion: inhalatoria.

-(2317) Administracion de la
medicacion: subcutanea.

-(2308) Administracion de la
medicacion: ética.

-(2310) Administracion de la
medicacion: oftalmica.

(2320) Administracion de la
medicacion: nasal.

- (2316) Administracién de la
medicacion: tépica.

Tabla 3. Fuente: Elaboracion propia a partir de (56).

Trabajo Fin de Grado

-Ponerse en contacto con el
médico en caso de que se
observen signos y sintomas
de posibles RAM y/o
interacciones.

-Revisar la medicacién del
paciente 'y determinar,
junto con el médico, los
farmacos necesarios para el
paciente, de forma
periddica.

-Prevenir posibles riesgos
relacionados con la

medicacidn y determinar el
nivel de capacidad para

cumplir el régimen
terapéutico de forma
adecuada.

-Ayudar y/o ensefiar al
paciente a tomar la
medicacion segun la via que
corresponda. Administrarla
en caso de que el paciente
sea dependiente o incluir a
la familia. Y por ultimo,
considerar las alergias, RAM
e interacciones. (este

objetivo también puede
estar en el grupo de
vigilancia)

-Aplicar la regla de los cinco
correctos.
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6.CONCLUSIONES

- El porcentaje de ancianos polimedicados ha aumentado en los ultimos afios de forma
progresiva. La prevalencia de enfermedades crénicas y la presencia de pluripatologia en
estos pacientes provoca que cada vez haya mds ancianos con un consumo de farmacos
que se puede catalogar como polifarmacia.

- El envejecimiento conlleva una serie de cambios fisioldgicos en el organismo que deben
ser conocidos por los profesionales sanitarios para conseguir los efectos esperados del
régimen terapéutico aplicado a cada paciente.

- Las RAM, el incumplimiento terapéutico y las interacciones medicamentosas son tanto
causa como consecuencia de la polifarmacia. Los ancianos son particularmente vulnerables
a estos fendmenos, por ello es esencial conocer las caracteristicas propias del
envejecimiento, con objeto de prevenir unas complicaciones que invariablemente
ocasionan una disminucidn de su calidad de vida.

- El manejo de los pacientes ancianos polimedicados requiere un abordaje multidisciplinar.
Los profesionales de enfermeria tienen diversas competencias en prevencion, deteccién y
vigilancia de las complicaciones derivadas de la polifarmacia. Se hace necesario asegurar
una formacién continua en farmacologia, actualizada y de calidad, de los profesionales
enfermeros.
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