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RESUMEN

Introduccién: La poblacién espafiola se encuentra cada vez mds
envejecida, lo que favorece el aumento de la asistencia sanitaria,
propiciando asi la aparicién de la polimedicacion, que repercute de
forma evidente en la calidad de vida del paciente. Enfermerfa, dada su
cercanfa al paciente, es la clave para implantar medidas de evaluacién
y prevencién de la polifarmacia. Objetivos: Describir con exactitud la
repercusion de la polifarmacia en las personas mayores y enunciar las
intervenciones que tiene que realizar enfermeria para controlar dicha
polifarmacia. Metodologfa: Se realiza una revisién bibliogréfica en

las bases de datos LILACS, PubMed, ProQuest y Cochrane Library.
Resultados: Se obtuvo un total de 711 articulos, de los cuales 16
fueron incluidos en el andlisis. Conclusién: La polifarmacia en
ancianos mayores de 65 afos se asocia con la pérdida de calidad de
vida, la disminucién de la capacidad funcional y la fragilidad. Estas
consecuencias incrementan las comorbilidades y la mortalidad.

En este contexto, la enfermerfa desempena un rol clave mediante
intervenciones educativas y conductuales, incluyendo evaluaciones
regulares para detectar y abordar efectos adversos.

PALABRAS CLAVE: Polimedicacién, intervencién de enfermerfa,
anciano, repercusion.

= INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en las dltimas décadas, junto con el
envejecimiento poblacional y los comportamientos sociales, ha favorecido
la expansién del consumo de firmacos en un contexto social donde es
dificil imaginar que tras una visita médica no se prescriba algtin firmaco'.

Las personas mayores representan més de 19,95% de la poblacién
total espafiola, y forman un grupo muy heterogéneo de pacientes en los
que coexisten de forma simultdnea maltiples patologfas, para las que se
prescriben un elevado nimero de firmacos. Con la edad surgen cambios
fisiolégicos que alteran la forma de metabolizar los medicamentos, esto
sumado a la polifarmacia que les caracteriza, aumenta de forma exponen-
cial la posibilidad de sufrir reacciones adversas, fruto de las interacciones
medicamentosas’.

La polimedicacién o polifarmacia se define como el uso de multiples
férmacos o medicamentos que se administran de forma simultédnea al
mismo paciente. El Acuerdo n.© 714 del Pleno de 25 de marzo de 2009,
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Acta n.° 85 del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en
materia del uso racional del medicamento, establece que la polifarmacia
es el consumo de mds de 6 medicamentos de forma continuada debido
al padecimiento de una enfermedad crénica durante un periodo igual o
superior a 6 meses'>*.

Segtin un estudio realizado en 2019, Espana es el pais que mds me-
dicamentos ineficaces consume, y en el estudio EPEAS el 48,2% de los
efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria estan causados
por el uso de la medicacién. El dato mds revelador fue que el 59,1% de
estos efectos eran prevenibles. El reconocimiento y la prevencién de los
problemas derivados del uso de la medicacién excesiva es el principal reto
para el sistema sanitario®’.

Estas interacciones medicamentosas suelen derivar de las dificultades
en la comprensién de la posologfa y de la prescripcidn incorrecta por
parte de los profesionales de salud, lo que propicia la aparicién de efectos
secundarios propios de las interacciones indebidas aumentada de forma
exponencial por los déficits sensoriales y cognitivos propios de dicha
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Tabla 1. Resumen de la estrategia de bisqueda
Bases de datos
Espafiol
PubMed Inglés
Espafiol
Inglés
Espafiol
Inglés
Espafiol

ProQuest

Inglés

Fuente: elaboracidn propia.

etapa de la vida. Por todo ello, la polifarmacia se considera un sindrome
geridtrico de gran importancia'.

Su presencia es indicador de un uso inadecuado de la medicacién por
parte de los sanitarios, puesto que no se ha priorizado el bienestar del
paciente. El uso excesivo de medicacién ocasiona interacciones entre
estas, lo que provoca la disminucidn de las capacidades para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria por un aumento desmesurado de los
efectos secundarios, una incorrecta toma de estas por falta de informacién
otorgada al paciente, etc.'.

Debido a lo expuesto con anterioridad, surge la necesidad de valorar
con exactitud los peligros y la importancia de la polifarmacia para evitarla,
con el fin de disminuir los riesgos y aumentar el bienestar y seguridad
en el paciente!.

En mayores de 65 afios, la prevalencia de la polimedicacién alcanza
casi el 50%, esto se debe, en la mayorfa de las ocasiones, a la pérdida del
enfoque global del enfermo, a la falta de coordinacion entre profesionales
y al abuso de los recursos sanitarios por parte de la sociedad®>.

La polimedicacién se debe abordar con programas de salud eficaces
promovidos desde el equipo de enfermerfa, con el objetivo de ayudar a
mejorar la seguridad y la calidad de vida de los pacientes mediante la
deprescripcién eficaz y enfocada en el paciente. Dicha deprescripcion
es posible por medio del uso de herramientas de fécil manejo tras una
leve, pero muy eficaz, formacién de los facultativos prescriptores, y la
coordinacién entre los médicos de diferentes especialidades y el equipo
de enfermerfa®.

= OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio es describir la repercusion de la
polifarmacia en las personas mayores y definir las intervenciones que
debe realizar el equipo de profesionales de enfermeria para controlar
dicha polifarmacia.

= METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién bibliografica de la literatura cientifica, con la
finalidad de recoger informacién relacionada con el objetivo planteado,
consultando en las siguientes bases de datos: PubMed, Cocharne, Pro-
Quest y LILACS, mediante el uso de las palabras clave “polimedicacién,
polifarmacia, intervencién enfermera y ancianos” o “polimedication, poli-
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Términos de bisqueda

(polimedicacion) AND (adulto mayor a 65 afios) AND (intervencion enfermera)
(polipharmacy) AND (age) AND (nursing intervention)
(polimedicacion) AND (adulto mayor a 65 afios) AND (intervencion enfermera)
(polipharmacy) AND (age) AND (nursing intervention)
(polimedicacion) AND (adulto mayor a 65 afios) AND (intervencion enfermera)
(polipharmacy) AND (age) AND (nursing intervention)
(polimedicacion) AND (adulto mayor a 65 afios) AND (intervencion enfermera)
(polipharmacy) AND (age) AND (nursing intervention)

pharmacy, nursing intervention and age”, y el descriptor booleano “AND”.
En todas las bases de datos se aplicd la misma estrategia de busqueda para
garantizar la consistencia y la exhaustividad en la identificacion de los
articulos relevantes. La estrategia de busqueda utilizada en todas las bases
de datos se resume en la tabla 1.

Para seleccionar los articulos utilizados se utilizaron criterios de inclu-
sién y exclusion expuestos a continuacion.

o Criterios de inclusion. Los articulos debfan tener acceso gratuito y tex-
to completo, estar escritos en espafiol o inglés, y publicados en los
Gltimos 5 afios.

o Criterios de exclusidn. Se excluyeron los articulos que no se relacionaban
con el objetivo del estudio, que involucraban a participantes menores
de 65 afos, que no inclufan intervenciones realizadas por enfermeria
y que estaban duplicados.

Se revisaron los titulos y resimenes de los articulos obtenidos de la
btsqueda inicial, y los que cumplian con los criterios de inclusién se
seleccionaron para su posterior andlisis y extraccion de datos relevantes.

La calidad metodoldgica de los articulos se evalué utilizando listas de ve-
rificacién especificas segin el tipo de disefio del estudio. Para los estudios
observacionales, s utilizo la lista de verificacién STROBE (STrengthening
the Reporting of OBbservational studies in Epidemiology), basada en el
documento oficial publicado por Von Elm et al. en 2008’. Para los ensayos
clinicos, se empleé la lista de verificacion CONSORT (CONsolidated
Standards of Reporting Trials)®. En el caso de las revisiones sistemdticas, se
sigui6 la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)°.

= RESULTADOS

En total se identificaron 711 articulos. De este conjunto, se excluyeron
494 mediante la aplicacién de filtros de bisqueda avanzada. Se descartaron
5 por ser duplicados y 96 tras la evaluacién de sus titulos. Seguidamente
se realiz6 un andlisis critico, que resultd en la seleccién de los 16 articulos
mds pertinentes, que se enfocaban en la polifarmacia en personas mayores
de 65 afios y las intervenciones llevadas a cabo por profesionales de en-
fermerfa. En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo sobre el proceso
de seleccién de los articulos.

En la tabla 2 se exponen, de forma mds visual, los articulos seleccio-
nados para realizar la revisién y sus datos mds relevantes.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de la bisqueda.
Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 2. Articulos seleccionados para realizar la revision y sus datos mas relevantes

Auto_r (aﬁ_q to Tipo de estudio Objetivo
publicacion)

Correlacionar variables sociodemograficas y de Las correlaciones encontradas permiten establecer medidas

Estudio cuantitativo . : ; oo . g
Barbosa et al. (2022) ransversal salud de ancianos de diferentes grupos de edad ~ para mejorar la planificacion de acciones, posibilitando la
con fragilidad organizacion de prioridades de prevencion e intervencion
] g Es necesario mayor control de medicamentos consumidos
Conocer mediante el andlisis del estado del : : :
. . . . por mayores, para evitar efectos nocivos. Los profesionales
. conocimiento, el impacto de polifarmacia en . :
) Revision : . . de enfermeria deben tener un rol educativo en este grupo,
Sanchezetal.(2019) .. .. calidad de vida de adultos mayores y cual hasido " . : o . :
bibliografica . h» disminuyendo la polifarmacia e impulsar estilos de vida
el rol de enfermeria frente a esta problemética
saludables
de salud
Se hace necesario instaurar una cultura de mayor
: - : : : : cuestionamiento ante la prescripcion de medicamentos,
Arriagada et al. (2020)  Revisién Gestionar la polifarmacia y mejorar los resultados p prescrip PR
bibliogréfica clinicos fomentar los vinculos entre médicos, farmacéuticos clinicos
y enfermeria tendentes a adoptar una actitud mas proactiva
(ue reactiva
Los factores no farmacolégicos pesan tanto 0 més que los
Hernandez et al. Revision Evaluar la prevalencia de la polifarmacia en el farmacoldgicos para lograr una buena adherencia y minimizar
(2018) bibliogréfica adulto mayor y determinar sus consecuencias las complicaciones de los medicamentos. Es fundamental

tener en cuenta la valoracion geridtrica integral

Los medicamentos modernos, pese a todas las ventajas que
ofrecen, son causa de enfermedades, discapacidad o incluso
muerte. La mala interpretacion del método terapéutico,

el tipo de empaquetamiento de los farmacos, los factores
econdmicos, son los factores que mas inciden en el uso
inadecuadamente

Enmarcar la polifarmacia como problema de salud
en el adulto mayor y precisar factores asociados al
consumo de medicamentos

SerraUrray Germén ~ Revision
Meliz (2013) bibliografica

Continda
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Tabla 2. Articulos seleccionados para realizar la revision y sus datos mas relevantes (cont)

—— (aﬁ_o, LD Tipo de estudio Objetivo
publicacion)

Revision
Esteban et al. (2018) bibliogréfica
Fajreldines et al. . -
(2021) Estudio descriptivo
Corréa Santanaetal.  Estudio
(2019) bibliogréfico

Martinez-Sotelo et al.

(2021) Ensayo clinico

Revision

Rankin et al. (2018) bibliogréfica

Fachal (2022) Revisién narrativa
. Revision
Michat {2023] bibliografica
y Revision
Gonzalez et al. (2022) bibliogiéfice
Vega (2021) Revision sistémica

Basagoiti etal. (2023)  Ensayo clinico

Fernandez et al. (2021)  Estudio descriptivo

Analizar y resolver las discrepancias detectadas
entre los farmacos y su seguridad para el paciente
mayor

Analizar la polifarmacia, la prescripcién
inapropiada y los eventos adversos en adultos
mayores hospitalizados

Analizar el impacto de la polifarmacia en la
calidad de vida de los ancianos a partir de las
producciones

cientfficas

Evaluar la efectividad de la revision sistematica
de medicacion realizada por farmacéuticos sobre
MPI, resultados en salud y costes

Determinar qué intervenciones solas, 0 en
combinacién, son efectivas para mejorar el uso
adecuado de mltiples farmacos y reducir los
problemas relacionados con la medicacion

Analizar la evidencia cientfica existente acerca
de la efectividad de las intervenciones que

se realizan para la correcta administracion y
adherencia terapéutica en las personas mayores
polimedicadas

Revisar y resumir las herramientas de prescripcion
disponibles que pueden proveer soporte para
mejorar las practicas de prescripcion

Optimizar las prescripciones en los pacientes
mayores pluripatoldgicos, reducir la prescripcién
potencialmente inadecuada y las reacciones
adversas a medicamentos, y explicar las diversas
herramientas existentes a nivel mundial

Evaluar la efectividad de intervenciones disefiadas
para mejorar la capacidad de toma de medicacion
y/o la adherencia en adultos mayores que viven
en la comunidad a quienes se les prescribieron
mltiples medicamentos a largo plazo

Evaluar la mejora en la AT de una intervencion
basada en el seguimiento telefénico por parte
del FAP

Estimar la prevalencia y los tipos de MPI segin
|os criterios de Beers en ancianos que viven

en comunidad, y determinar las principales
consecuencias clinicas y funcionales a lo largo de
2 afios de seguimiento

AT: adherencia terapéutica; FAP: farmacéutico de atencién primaria; MPI: medicaciones potencialmente inapropiadas.

Fuente: elaboracién propia.
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La labor de deprescribir es compleja y requiere una adecuada
formacicn. Los pacientes candidatos para deprescribir son
los polimedicados, los ancianos fragiles; dicha actividad se
deberfa realizar de forma continuada a cualquier paciente

La polimedicacion es alta y causa eventos adversos, es
necesario insistir en el trabajo integral para reducir este
problema sanitario

Se observa que la actuacion del enfermero es indispensable
por el conocimiento tedrico de farmacologfa y del proceso
de envejecimiento, pues contribuye para la vigilancia
medicamentosa y de los efectos colaterales

La deteccion de MPI'y emisién de recomendaciones por el
farmacéutico pudo reducir significativamente MP!I y gasto en
medicamentos, pero sin alcanzar diferencias significativas en
morbimortalidad ni costes de episodios asistenciales

No esta claro si las intervenciones para mejorar la
polimedicacion, como las revisiones de las prescripciones
de los pacientes, dieron lugar a una mejoria significativa; sin
embargo, pueden ser beneficiosas en cuanto a la reduccion
de las omisiones de una prescripcion

Se encuentra muy poca investigacion cientifica con respecto
a las intervenciones enfermeras en la polifarmacia. s
necesario insistir en la pratocolizacion e investigacion clinica
de actividades conductuales y educativas de enfermerfa,
como las que se recogen en la taxonomia NIC (clasificacién
de intervenciones de enfermeria)

Al'no existir herramientas especificas para mejorar las
précticas, puede resultar de orientacion un compendio de sus
recomendaciones

En cuanto al papel de enfermerfa, este se encuentra cada
vez méas valorado debido a su intervencion terapéutica de
los medicamentos, lo que incrementa la calidad asistencial
prestada. La enfermera constituye un pilar muy importante

Las intervenciones conductuales y las mixtas mejoran la
adherencia a los medicamentos recetados, mientras que el
efecto de las educativas fue exclusivamente beneficioso

Tras la intervencidn de seguimiento telefénico educacional-
conductual a pacientes no adherentes por parte del FAP, se
mejora la AT de forma estadisticamente significativa en el
grupo intervencion frente al de control

Se corroboran los efectos negativos a largo plazo de la MPI
en la salud de los ancianos, por lo que se la debe monitorizar
en |a atencion primaria para evitar mayores riesgos
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= DISCUSION

Repercusion de la polifarmacia en personas mayores

Actualmente, autores como Barbosa et al.! y Sdnchez et al.!! demuestran,
con sus revisiones bibliograficas, la relacién directa entre la presencia de
la polifarmacia y las complicaciones en el paciente mayor de 65 afios.
En ambas revisiones se afirma que la polifarmacia es un claro predictor
del anciano frigil, lo que pone de manifiesto las elevadas probabilidades
con las que cuentan los mayores de 65 anos de adquirir dicho sindrome
geridtrico. Esto se debe a la disminucién de las capacidades funcional y
cognitiva como consecuencia de las interacciones farmacoldgicas, supo-
niendo asi, por tanto, una severa disminucién de la calidad de vida de
dichos pacientes.

Como bien afirman los autores, Barbosa et al.! y Sdnchez et al."!, las
deficiencias cognitivoconductuales que presentan los pacientes no se deben
en su totalidad a la polimedicacién, puesto que las consecuencias propias
de la edad cuentan con un papel determinante, sin embargo, todos estos
cambios fisioldgicos no son suficientes en su forma independiente de
conseguir tan importantes repercusiones en la calidad de vida del paciente.

Por su parte, la presencia del consumo elevado e inadecuado de fér-
macos potencia dichas consecuencias, de forma tan elevada que autores
como Fajreldines et al.!? concluyen su estudio afirmando que el 80%
de los ancianos analizados en dicho estudio presentan polifarmacia, sin
embargo, el dato més revelador es que el 50% del total tienen efectos
adversos que repercuten directamente en su calidad de vida. Otro dato
impactante del estudio es que solo un 15% de los pacientes que muestran
dichas complicaciones, reciben soluciones a estas.

Arriagada et al.”® coinciden con los autores mencionados con anteriori-
dad en cuanto a la relacién que guarda la polimedicacién con los adultos
mayores de 65 afios, pues afirman que a mayor edad mayor riesgo de
sufrir patologfas que precisen de un elevado ntimero de visitas a diferentes
facultativos especialistas. En esta revision bibliografica se confirma que
a mayor niimero de médicos visitados y, por tanto, a mayor niimero de
contactos del paciente con potenciales facultativos prescriptores, mayor
riesgo de polifarmacia.

En la misma linea se encuentran las conclusiones de Herndndez et al.®
y Serra Urra y Germdn Meliz'* que esclarecen los motivos del aumento
de las complicaciones de la polifarmacia en dicho grupo etario. Segiin
sus conclusiones, esto se debe a la predisposicién con la que cuentan los
mayores de 65 afos como consecuencia de los cambios fisioldgicos a los
que el cuerpo de manera natural es sometido como consecuencia de la
edad y la biologfa.

Estos cambios favorecen a que los efectos adversos casi imperceptibles,
se conviertan en dicho grupo poblacional en graves consecuencias que
afectan de forma directa la calidad de vida. En su mayoria, estas se deben
a alteraciones de la motilidad intestinal, al aumento del pH géstrico, a
la disminucién del flujo esplécnico y al transporte activo de sustancias
intestinales. Los autores, ademds, ponen de manifiesto las comorbilidades
crénicas que mayor relacién guardan con la polifarmacia; estas son la
hipertensién arterial y la diabetes mellitus.

Ferndndez et al."” siguen en la misma linea que los autores anteriores,
afirmando y defendiendo los efectos negativos tanto a largo como a corto
plazo de los firmacos dispensables.

Por dltimo, Esteban et al.', pese a no defender la polimedicacién por
sus negativas repercusiones en el paciente, entiende que el paciente pasa
por distintas situaciones clinicas, que suelen requerir la instauracién de
nuevas medicaciones con el fin de estabilizar las recientes complicaciones.
Sin embargo, afirman que tras estas desestabilizaciones se ha de ajustar
de nuevo la medicacién, en caso contrario los nuevos farmacos seguirdn
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prescritos y el paciente pasard a tomar una medicacién mds de forma
crénica, lo que favorecerd la polimedicacién y, como consecuencia, todas
las complicaciones asociadas.

Intervencion de enfermeria para evitar la polifarmacia

Rankin et al.”” y Martinez-Sotelo et al.'® establecen que la polifarmacia
es totalmente evitable si la medicacién se revisa de forma sistemdtica por
profesionales de la salud, mds concretamente médicos, enfermeras y far-
macéuticos. Sin embargo, ambos autores coinciden en que las revisiones
realizadas por farmacéuticos, pese a abaratar los costes sanitarios derivados
de la polimedicacién, no disminuyeron las complicaciones presentadas
en los pacientes; en comparacion, las revisiones de medicacion realizadas
por médicos y enfermeras de forma conjunta obtuvieron altos beneficios
para el paciente.

Ambos autores defienden que dicha deprescripcion debe estar aseso-
rada por enfermerfa, pues tiene un mayor niimero de contactos con el
paciente. Lo que supone un reconocimiento y una evaluacion precoz de
los sintomas negativos derivados de la polimedicacién.

En la misma linea se encuentran las conclusiones de Michat', para este
autor, la actuacién de enfermerfa es el eje principal de la deprescripcion de
fdrmacos para la reduccion de la polifarmacia. Para ello propone el uso,
por parte de enfermerfa, de diferentes herramientas con criterios explici-
tos e implicitos como el Medication Appropriateness Index, los criterios
Beers o la Screening Tool of Older Person’s Prescriptions. Todas ellas de
gran utilidad y se pueden usar tras una minima formacién previa; lo que
en la balanza implicarfa una disminucién significativa de la presencia de
polifarmacia en los pacientes mayores.

Por el contrario, autores como Basagoiti et al.?’, tras realizar un ensayo
clinico, obtuvieron que las intervenciones mds efectivas para la disminu-
cién de la polimedicacion fueron las llevadas a cabo de forma exclusiva
por farmacéuticos. Estas intervenciones constaban de llamadas telefonicas
de contenido educacional-conductual a los pacientes polimedicados y con
complicaciones de adherencia al tratamiento.

Sin embargo, autores como Gonzélez Reguera et al.” ponen de mani-
fiesto el importante papel de la enfermeria en la deteccién y supresién de
la polimedicacién de los pacientes a su cargo, ya que enfermerfa forma
parte de los métodos explicitos que existe para valorar la presencia de la
polifarmacia, lo que le permite, mediante su criterio clinico, la evaluacién
periddica de la situacion clinica del paciente pudiendo detectar compli-
caciones, interacciones y medicaciones innecesarias. Lo que favorecerfa
de forma significativa la deprescripcion de firmacos de forma segura,
aumentando la seguridad del paciente y, por tanto, su calidad de vida de
forma exponencial. De la misma forma concluye el estudio bibliografico
de Santana et al.?!, que afirma que la actuacién del equipo de enfermerfa
es indispensable tanto para la vigilancia de los medicamentos como la
de sus efectos colaterales, esto se debe a sus conocimientos tedricos de
farmacologfa y a su elevado contacto con el paciente.

Sin embargo, Fachal Paris??, aunque en su revision afirma la importante
labor de enfermerfa tanto en la deprescripcién de firmacos como en la
detecci6n precoz de la polifarmacia, pone de manifiesto la necesidad de
establecer un protocolo comiin de actuacion a la hora de realizar dichas
labores, pues aunque la evidencia establece los beneficios de su actuacion,
atin no existe ninglin protocolo que establezca las actividades conductuales
y educativas que hay que realizar y no estdn recogidas en la taxonomia
NIC (clasificacién de intervenciones de enfermerfa).

Por el contrario, Vega® concluye su revision bibliografica afirmando que
ningtin tipo de intervencién realizada por enfermerfa, ya sea conductual
o educativa, mostré resultados positivos en los pacientes, lo que pondria
en duda la efectividad de la labor enfermera en la deprescripcion.
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Por su parte, Rankin et al.”” dan gran importancia a la figura del far-
macéutico como personal clave para el éxito de la deprescripcidn; sin em-
bargo, la evidencia muestra una muy leve disminucion de la polifarmacia
¥, por tanto, de sus efectos adversos en los pacientes cuyo tratamiento ha
sido evaluado por un farmacéutico.

Sin embargo, Ferndndez et al.” defienden como dnica intervencién
efectiva el seguimiento de los pacientes por parte del equipo de enfermerfa
para el control de las complicaciones, tanto las establecidas como las de
nueva aparicion.

Finalmente, Esteban et al.!’, muestran un claro beneficio entre la eva-
luacién de la situacién clinica del paciente por parte de enfermeria en
cada consulta y la disminucién tanto de la polifarmacia como de sus
consecuencias. Favoreciendo asi un cuidado mds centrado en el paciente
y otorgando una mayor seguridad y calidad de vida.

Limitaciones

Las limitaciones del trabajo se han evidenciado a lo largo de la fase de
busqueda bibliogrdfica, en la que en ocasiones se han experimentado
restricciones en el acceso a los articulos seleccionados. Esto se debe a la
frecuente falta de disponibilidad de los textos completos de los articulos
0 ala necesidad de abonar un coste para acceder a ellos.

Ademds, se debe destacar que, a pesar de la amplitud de resultados
encontrados en los motores de biisqueda en relacién con el tema de
la polifarmacia, la seleccién de articulos especialmente pertinentes al
grupo poblacional de interés (mayores de 65 anos) y que contemplen
intervenciones realizadas por profesionales de enfermerfa ha resultado

REVISIONES

= CONCLUSIONES

Tras la exposicion de los resultados previamente mencionados, se puede
concluir que la pérdida de calidad de vida se rige como la principal ra-
mificacién de la instauracién de la polifarmacia en los ancianos mayores
de 65 afos. A esta problemtica se agregan la disminucién de capacidad
funcional como resultado de los efectos secundarios agravados y la ma-
nifestacion del diagndstico de anciano frégil como la culminacién de
todas las consecuencias. Estas repercusiones, en su conjunto, intensifican
considerablemente la aparicién de comorbilidades, exacerbando de manera
exponencial la tasa de mortalidad.

Por otro lado, el campo de enfermerfa desempena un papel fundamen-
tal en la revisién de la polimedicacién a través de la implementacién de
herramientas e intervenciones, tanto educativas y conductuales como
de deprescripcién. Estas herramientas se pueden abordar desde diversos
enfoques adaptdndose a las necesidades especificas de cada paciente. Adi-
cionalmente, llevar a cabo evaluaciones periédicas del paciente contribuye
significativamente a la deteccién temprana de las consecuencias vinculadas
a la polifarmacia, posibilitando asi una intervencién anticipada.

Dentro del conjunto de las intervenciones identificadas, resaltan la
evaluacién clinica exhaustiva del paciente y la promocién de la educacién
conductual. Estas acciones permiten identificar alteraciones en relacién
con la tltima evaluacién previa y mejoran la adhesion al tratamiento,
generando como efecto colateral una reduccién indirecta en el consumo
de medicamentos superfluos m
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ser notoriamente limitada en cantidad.
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