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RESUMEN

La polifarmacia en adultos mayores representa un desafio global en salud publica, especialmente en el
uso de psicofarmacos, requiriendo una gestion mas efectiva para asegurar tratamientos Optimos y
minimizar riesgos asociados. Métodos: Este estudio descriptivo se baso en el andlisis documental de
fuentes bibliograficas de Scielo, Medigraphic, Scopus, Science Direct, PubMed y Elsevier, con énfasis
en la polineuropsicofarmacia en la poblacion geriatrica. Ademas, la organizacion bibliografica se
realiz6 a través del gestor Mendeley y se utilizaron los descriptores “polifarmacia” y “persona mayor”,
obtenidos de la categoria Ciencias de la Salud, seleccionando un total de 11
fuentes bibliograficas en inglés y espafiol de los tltimos 5 afios. Resultados: los resultados revelan
que la polifarmacia es mas comun en mujeres y personas vulnerables, generando problemas de salud y
calidad de vida. Las interacciones medicamentosas pueden potenciarse o inhibirse, afectando
negativamente el tratamiento. A nivel global, el uso de medicamentos en adultos mayores ha
aumentado, variando la prevalencia de polifarmacia entre paises. En Cuba, es frecuente y relacionado
con la edad, planteando desafios en geriatria. Los sintomas asociados van desde problemas cognitivos
hasta caidas y mareos, y estudios sugieren una relacion entre polifarmacia y tasas de mortalidad mas
altas. Los efectos adversos de los medicamentos pueden malinterpretarse, afectando la funcionalidad y
calidad de vida. Conclusiones: la polifarmacia en adultos mayores es un problema mundial de salud que
requiere prescripciones personalizadas y monitoreo de reacciones adversas. Priorizar tratamientos no
medicamentosos es esencial, implementando criterios especificos para mejorar la calidad de vida y
reducir complicaciones médicas.

Palabras clave: polifarmacia, antagonismo de drogas, interaccion farmacologica, reacciones adversas,
persona mayor
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Polyneuropsychopharmacy. Updated Review of Complications in the
Geriatric Population

ABSTRACT

Polypharmacy in older adults represents a global challenge in public health, especially in the use of
psychotropic drugs, requiring more effective management to ensure optimal treatments and minimize
associated risks. Methods: This descriptive study was based on the documentary analysis of
bibliographic sources from Scielo, Medigraphic, Scopus, Science Direct, PubMed and Elsevier, with
emphasis on polyneuropsychopharmacy in the geriatric population. In addition, the bibliographic
organization was carried out through the Mendeley manager and the descriptors “polypharmacy” and
“older person” were used, obtained from the Health Sciences category, selecting a total of 11
bibliographic sources in English and Spanish from the last 5 years. Results: the results reveal that
polypharmacy is more common in women and vulnerable people, generating health and quality of life
problems. Drug interactions can be potentiated or inhibited, negatively affecting treatment. Globally,
the use of medications in older adults has increased, with the prevalence of polypharmacy varying
between countries. In Cuba, it is frequent and age-related, posing challenges in geriatrics. Associated
symptoms range from cognitive problems to falls and dizziness, and studies suggest a link between
polypharmacy and higher mortality rates. The adverse effects of medications can be misinterpreted,
affecting functionality and quality of life. Conclusions: polypharmacy in older adults is a global health
problem that requires personalized prescriptions and monitoring of adverse reactions. Prioritizing non-
drug treatments is essential, implementing specific criteria to improve quality of life and reduce medical
complications.
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INTRODUCCION

La polifarmacia hace referencia a recetar multiples medicamentos en un mismo paciente. Actualmente
en el mundo se considera a la polifarmacia como un creciente problema de salud publica, destacando el
grupo de pacientes geriatricos, en donde el conjunto de la edad avanzada y las comorbilidades cronicas
asociadas predispone a esta poblacion a administrarse multiples medicamentos para compensar sus
enfermedades. Estos datos cobran mas relevancia cuando se observa que segun las estimaciones del
Banco Mundial, en el 2023 alrededor de 800 millones de personas en el mundo son mayores de 65 afios
(Chang et al., 2020) (Banco Mundial, 2023).

En el continente americano, segin Growdon et al. (2021) en su estudio transversal en 558 personas
mayores de >65 afios con hospitalizaciones por Insuficiencia Cardiaca (IC) adjudicadas en 380
hospitales de Estados Unidos en donde se buscoé comprender mejor la polifarmacia en el contexto de
una hospitalizacion por IC. Se concluyd que la gran mayoria de los participantes (84 % al ingreso y 95
% al alta) tomaron >5 medicamentos; y el 42% al ingreso y el 55% al alta tomaron >10 medicamentos.
Concluyendo que la prevalencia de polifarmacia aument6 durante el periodo de estudio (Unlu et al.,
2020).

En Ecuador, de acuerdo a Tinitana-Ortega et al. (2019) en su investigacion de tipo descriptiva
transversal llevada a cabo en una poblacion de 124 personas mayores que recibieron control médico
periddico en el centro de salud San Vicente de Paul en Pasaje-El Oro, en la cual se centr6 en evaluar la
prevalencia real de la polifarmacia en esta poblacion con antecedentes pluripatologicos. Se concluyo
que la prevalencia de polifarmacia es alta con un 75% (93 casos) que esta ligada al estado
pluripatologico que padecen y, a su vez, la polifarmacia menor (3 a 4 farmacos) se encuentra vinculada
al sexo femenino con un 51% frente al sexo masculino con 18% (Tinitana-Ortega et al., 2019).

Aun cuando es representado como un problema de salud publica, son pocos los estudios que miden el
porcentaje de medicamentos administrados en los pacientes geriatricos, particularmente los

psicofarmacos, que estan indebidamente prescritos y causan efectos adversos en la salud fisica y mental,

los cuales deben ser tratados a su vez con otros medicamentos, aumentando aun mas la polifarmacia.




Es asi que surge la necesidad de realizar una investigacion, la cual tiene por objetivo describir los
principales psicofarmacos prescritos, los efectos adversos, y sus complicaciones en la poblacion
geriatrica.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo, basado en el analisis documental de recopilacion, revision y
analisis de fuentes bibliograficas a través de bases de datos como Scielo, Medigraphic, Scopus, Science
Direct, Pubmed y Elsevier en inglés y espafiol a través los motores de busqueda Google Scholar
relacionados al tema propuesto y resaltando la polineuropsicofarmacia en la poblacion geriatrica.
Ademas, la bibliografia se organizd por medio del gestor Mendeley y se usaron los descriptores
“polifarmacia” y “persona mayor”, obtenidos de los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH), seleccionando un total de 37 fuentes bibliograficas en inglés y espafiol pertenecientes a
la literatura actual que cumplieron con los criterios de inclusion que se basaron en la seleccion de
articulos de revistas indexadas con un alto factor de impacto, que fueran articulos completos y originales
publicados en los ultimos 5 afos, a excepcion de dos bibliografias mas antiguas tomadas por su
relevancia en dos de las lineas teoricas a estudiar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de larevision de la literatura se constato que la polifarmacia es un problema creciente en personas
mayores y se asocia con una serie de resultados negativos, tanto en términos de salud como de calidad
de vida. Las consecuencias de las interacciones entre medicamentos son variadas y pueden manifestarse
como una potenciacion mutua o antagonizarlas, siendo esta ultima la mas significativa ya que dificulta
el progreso médico del paciente. Esto puede ocurrir al aumentar los efectos no deseados o al disminuir
el efecto terapéutico, propiciando la aparicion de complicaciones.

Polifarmacia

En 1969, Hurwitz, manifestd que existe una relacion directa entre el proceso de envejecimiento con el
aumento del numero de enfermedades y por consiguiente, la polifarmacia. Los pacientes geriatricos
tienden a consumir muchos mas medicamentos en comparacion con otro grupo etario, pues alrededor

de entre el 65% y 95% de ellos consumen al menos un medicamento de manera cronica (Portela Ortiz

& Rivera Orna, 2008). La polifarmacia es considerada por algunos autores como uno de los “problemas




capitales de la geriatria”, pues estan relacionados también con la morbilidad y mortalidad de la persona
mayor que sufre de varias patologias y dolencias las cuales deben ser tratadas (Hernandez Ugalde et al.,
2018).

Los criterios de Beers se introdujeron en 1991 para ayudar a los médicos a evaluar la correcta
administracion de farmacos en los pacientes ancianos, y se actualizaron en 2003 como medida de
calidad en la atencion de la salud y seguridad. Utilizando estos criterios, varios estudios han detectado
administracion inadecuada de medicamentos entre el 14 y 37% de los pacientes. Los gerontes que
consumen mas de 5 farmacos tienen 3,3 veces mas probabilidades de recibir una medicacion inadecuada
(Portela Ortiz & Rivera Orna, 2008).

Los psicofarmacos son actualmente unos de los grupos de medicamentos mas prescritos y usados en la
poblacion geriatrica, siendo solo superados por los AINES (antiinflamatorios no esteroideos), el
aumento del uso de estos fArmacos se debe a la prevalencia de trastornos comunes en ese rango de edad,
como ansiedad, sintomas depresivos e insomnio (Verdaguer Pérez et al., 2021). Por otro lado, el
aumento del consumo de psicofarmacos aumenta el riesgo de suftir reacciones adversas e interacciones
medicamentosas potencialmente dafiinas para la salud del geronte.

Persona mayor

El aumento del envejecimiento demogréfico se presenta como un problema a nivel del mundo, sobre
todo en los paises de las regiones desarrolladas. Las investigaciones demuestran la implicacion de los
genes y sobre todo el ambiente fisico y social en la calidad de los afios de vida (Garcia-Valdez et al.,
2019),(Millan Calenti, 2011).

El paciente geriatrico se lo considera como aquella persona mayor que tiene asociada multiples
patologias para las cuales se le prescriben multiples farmacos, ademas de presentar ciertos sindromes,
dependencia y trastornos cognitivos (Diaz-Guisado, 2021).

Principales grupos de psicofarmacos administrados en las personas mayores

Antidepresivos

La depresion en el adulto mayor es uno de los principales sindromes causantes de una mala calidad de

vida, ya que conlleva una pérdida de la autonomia, aumento de la mortalidad prematura y, ademas, va

arraigada a institucionalizacion secundaria, significando un mayor uso de recursos y mala prescripcion




farmacologica. Las personas mayores frecuentemente son infradiagnosticadas y tratadas de mala
manera con medicamentos, por ejemplo, con un uso aislado de benzodiacepinas, que son usadas a corto
plazo para el tratamiento de la ansiedad incapacitante, pero que no mejoran un sindrome depresivo; por
el contrario, puede causar complicaciones, como sindrome confusional, caidas y trastornos cognitivos
(Tayaa et al., 2020).

La depresion en la persona mayor juega un rol importante en la elevacion del riesgo de resultados
médicos adversos en el sindrome coronario agudo, por lo que existe un 15 al 20% de la poblacion adulta
mayor con enfermedad coronaria y sindrome depresivo. No obstante, algunos farmacos antidepresivos
son predisponentes a producir efectos secundarios cardiovasculares que, en lugar de disminuir los
riesgos de trastornos cardiacos, los aumentan. Como es el caso de los ATC o antidepresivos triciclicos,
que causan hipotension ortostatica, conduccion cardiaca mas lenta, aumento de la frecuencia cardiaca
y disminucion de su variabilidad.

Los farmacos Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina o (ISRS) suelen ser los farmacos mas seguros
en el aspecto cardiovascular, sin embargo, cuando su mecanismo de acciéon no es

efectivo, hay que buscar otras alternativas antidepresivas. En el estudio de Behlke Lauren, et. al. (2021),
se describe la relevancia en el aspecto de seguridad de los antidepresivos de segunda linea, pero también
la falta de informacion o de investigaciones relevantes en algunos nuevos farmacos, como la vilazodona
y levomilnacipran (Behlke et al., 2020).

Ansioliticos

En un estudio descriptivo transversal llevado a cabo durante el afio 2017 realizado a 98 adultos mayores
en el hogar de ancianos de la provincia de Pinar del Rio, se tomaron en cuenta los farmacos que podrian
producir interacciones farmacocinéticas con las benzodiacepinas, aumentando su concentracion;
tomando de ejemplo la Digoxina, los ISRS, el ketoconazol, omeprazol, betabloqueantes, isoniacida y
dextropropoxifeno. Los resultados de este estudio demostraron que el mayor grupo etario que mayor
nimero de ansioliticos tenia prescrito era de 60-69 afios, con un 45,9% de la muestra. Los farmacos
mas consumidos, en orden de frecuencia, fueron: nitrazepam, clorodiazepdxido, alprazolam y por

ultimo el diazepam (Ismary Acosta Martinez et al., 2021).

Como se puede observar, los farmacos mas consumidos pertenecen al grupo de las benzodiazepinas, las




cuales tienen una serie de efectos adversos como la sedacion o el deterioro cognitivo, ademas de que
genera en los pacientes mayores una dependencia que es muy dificil de suprimir, causando a su retiro
ansiedad, insomnio, espasmos musculares e hipersensibilidad perceptiva. Este tipo de drogas es
catalogado como de “abuso” y es un problema frecuente en la polifarmacia de los adultos mayores,
pudiendo acompafarse de opioides y estimulantes, sumando mas factores de riesgo a la mortalidad de
este grupo de la poblacion (Lader, 2014).

Antipsicéticos

Esta clase de medicamentos son prescritos de manera amplia en los pacientes adultos mayores

que poseen una serie de sintomas psiquiatricos. Sin embargo, existe poca o limitada evidencia de su
eficacia en esta poblacion, en comparacion con los efectos adversos conocidos, como los

accidentes cerebrovasculares (ACV), incluso pudiendo causar la muerte, sobre todo en pacientes que
padecen demencia. Por estas razones es aconsejable que su uso en la practica clinica sea de la manera
mas responsable y con asesoria de especialistas (Behrman et al., 2018).

En una revision sistematica sobre la eficacia de los antipsicoticos para tratar los Sintomas conductuales
y psicoldgicos en la demencia (BPSD), se demostro en algunos metaandlisis, que el uso de antipsicoticos
para el tratamiento del estrés postraumatico tenia efectos leves. Farmacos como la risperidona, el
aripiprazol y la olanzapina, presentaron una mejor eficacia que la quetiapina en pacientes mas graves,
pero la anulacion del tratamiento muchas veces hace que los sintomas regresen con mas fuerza,
recurriendo a la polifarmacia. En otros casos, las intervenciones no farmacoldgicas, como las
intervenciones sociales, pueden mitigar este empeoramiento (Behrman et al., 2018).

Inhibidores de la colinesterasa

Este tipo de farmacos se usan mucho en enfermedades como el Alzheimer, y actuan bloqueando

el mecanismo de accion de la enzima colinesterasa, la cual es responsable de la descomposicion del
neurotransmisor acetilcolina, como, por ejemplo, el donepezilo (Birks & Harvey, 2018). La enfermedad
de Alzheimer se encuentra presente en el 60 a 80% de los casos de demencia, y esta presente en mas de
5 millones de pacientes en Estados Unidos, siendo que esta cifra podria triplicarse para el 2050.

Los inhibidores de la acetilcolinesterasa pueden presentar una serie de efectos secundarios, como un

punto de inicio de una cascada de prescripcion antimuscarinica, llevando consigo efectos en el




organismo, como la hiperactividad de la vejiga, debido a que acttia sobre las contracciones del detrusor.
Estos efectos adversos pueden aumentar la polifarmacia en los pacientes geriatricos, llevando a que la
clinica pueda ser malinterpretada por el médico, que puede confundir las manifestaciones clinicas y
empezar la prescripcion de medicamentos antimuscarinicos. Ademas, el efecto de los inhibidores de la
acetilcolinesterasa, se ve disminuido con estos farmacos, llevando incluso a empeorar el deterioro
cognitivo y, por ende, la demencia.

Efectos secundarios y reacciones adversas mas comunes

Las reacciones adversas medicamentosas son las respuestas dafiinas no intencionadas producto de la
administracion de uno o varios medicamentos tratantes de una patologia. Actualmente se establecen
sistemas de farmacovigilancia con el fin de reducir la aparicion de las mismas y tomar mejores
estrategias en cuando a los efectos adversos que puedan causar los medicamentos (Montané &
Santesmases, 2020).

Segun Passarell, el 61% de los pacientes ancianos presentan una RAM. El aumento de RAM se
identific6 como factores de riesgo el nimero de diagnosticos, nimero de drogas y empleo de farmacos
inapropiados (Portela Ortiz & Rivera Orna, 2008).

Actualmente se considera un problema sanitario por la creciente oferta de medicamentos en el mercado
y mayor consumo de los mismos, lo que tiene sus efectos en los costes de salud y la vigilancia de los
mismos, asi como la mayor probabilidad de aparicion (Santos Mufioz et al., 2018).

Sedacién: La persona mayor suele tener una mayor sensibilidad ante la accion depresora en el Sistema
Nervioso Central (SNC) que producen algunos psicofarmacos, como las benzodiazepinas y
antipsicoticos, produciendo efectos sedantes, que puede dar paso a problemas importantes como las
caidas (Rojas-Jara et al., 2019). Es de especial importancia cuando se administran antipsicéticos junto
con algunos farmacos depresores del sistema nervioso central, como las benzodiacepinas, barbituricos,
entre otras, ya que se el efecto sedante se ve potenciado (Quifiones Caicedo et al., 2023).

Efectos anticolinérgicos: Estos efectos son de especial interés ante la administracion y combinacion
de ciertos psicofarmacos administrados, alterando tanto la funciéon como la calidad de vida de los

pacientes geriatricos. Muchos farmacos producen un bloqueo de los receptores muscarinicos,

conduciendo a efectos importantes como sedacion, confusion, vértigo y alteracion cognitiva que puede




a su vez agravar un deterioro cognitivo ya existente (Marifio et al., 2023). Esto lo podemos ver cuando
se tiene contraindicado la combinacion de los farmacos antidepresivos triciclicos con los neurolépticos.
En cuanto a los efectos en el sistema nervioso periféricos, la mayoria de estos farmacos producen
sequedad en las mucosas, estrefiimiento, disminucion de la sudoracion, vision borrosa, taquicardias y
retencion urinaria. Esto conduce a tener especial atencion y contraindicaciones de ciertos psicofarmacos
en patologias comunes en este grupo etario, como pueden ser la hiperplasia de prostata, glaucoma,
insuficiencia cardiaca o complicaciones cronicas de la diabetes (Cabral & Goyret, 2019).

Efectos extrapiramidales: Los sintomas extrapiramidales, ataxia y vértigo pueden ser producidos por
farmacos con actividad dopaminérgica, relacionados con farmacos antidepresivos y antipsicoticos
(Sanchez Figueredo et al., 2022). Se debe tener importante atencion en pacientes con en tratamiento
para la enfermedad de Parkinson con medicamento con la levodopa, cabergolina, entre otros agonistas
dopaminérgicos cuando se administran en conjunto con antagonistas dopaminérgicos como los
antipsicoticos, ya que estos pueden inhibir la accion del primer grupo farmacologico y exacerbar los
sintomas (Quifiones Caicedo et al., 2023).

Epilepsia: Algunos antipsicoticos pueden reducir la accion antiepiléptica de algunos farmacos,
disminuyendo el umbral convulsivo y propiciando la aparicion de convulsiones (Quifiones Caicedo et
al., 2023).

Tension arterial: Algunos farmacos por su mecanismo de accion pueden tener cierta actividad en el
sistema cardiovascular. Es importante tener en cuenta dicho efecto, ya que las personas mayores suelen
tener una alteracion en los barorreceptores de las carotidas produciendo hipotension ortostatica; otros
con accioén noradrenérgica pueden, por otro lado, incrementar los valores de presion arterial (Gomez
Mendoza et al., 2020).

Arritmias: Ciertos farmacos psicoticos pueden causar arritmias alargando el intervalo QT y
produciendo taquicardia ventricular, entre ellos se encuentran algunos antidepresivos, como los

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, y algunos neurolépticos (Amado-Tineo et al.,

2019).




Peso: Se debe tener precaucion en el uso de medicamentos que puedan aumentar o reducir el peso,
como es el caso de algunos antidepresivos. Ademas, ciertos farmacos producen sequedad bucal y
estrefiimiento (Sanchez Figueredo et al., 2022).

Hiperprolactinemia: Ciertos psicofarmacos pueden provocar este trastorno, particularmente ciertos
antipsicoticos. Tiene interés clinico pues se ha visto relacionado con el agravamiento de la osteoporosis,
ademas de disminuir la funcion sexual (Botillo Martin et al., 2022).

Complicaciones

La persona mayor a menudo muestra sintomas de depresion, ansiedad, inquietud y cambios de
comportamiento resultantes del deterioro cognitivo, como demencia o delirio. Es fundamental
investigar a fondo cualquier posible problema organico antes de realizar un diagndstico psicopatologico
en estos pacientes. Ademas, se deben explorar las intervenciones conductuales como primer enfoque
antes de considerar el uso de psicofdrmacos. En la evaluacion siempre se deben considerar factores
como la polifarmacia, las condiciones organicas existentes, el potencial de interacciones
medicamentosas y la vulnerabilidad del paciente (Ocampo Saldarriaga, 2023).

Caidas

Las caidas representan uno de los problemas mas comunes y graves que contribuyen a la discapacidad.
El riesgo de caidas aumenta a medida que se incrementa el nimero de factores de riesgo. El riesgo de
caerse a 1 afio se duplica por cada factor de riesgo afiadido, comienza en un 8% sin factores de riesgo y
alcanza un 78% con cuatro factores de riesgo (Johnston et al., 2019).

Se deben revisar todos los medicamentos en pacientes con caidas, especialmente aquellos que se
encuentran polimedicados con psicotropicos, ya que estos se han relacionado especificamente con una
gran probabilidad de una futura caida. El uso de antidepresivos, sedantes, hipnoticos y benzodiazepinas
demuestran una correlacion significativa con las caidas en personas mayores. Los efectos secundarios
de medicamentos especificos y las interacciones entre son una posible causa de caidas. En el caso de

medicamentos que podrian atribuirse a causar caidas, se deben evaluar cuidadosamente los riesgos y

beneficios de continuar y se debe suspender cualquier medicamento innecesario (Johnston et al., 2019).




Delirio

El delirio es definido como un deterioro agudo de la funcidn cognitiva y de la atencion, es un trastorno
mental comUn en pacientes geriatricos que afecta hasta al 42 % de los hospitalizados. Los sintomas
principales incluyen deterioro de la cognicion y la conciencia (Iglseder et al., 2022).

Los factores de riesgo predisponentes conocidos incluyen la demencia o deterioro cognitivo, deterioro
funcional o sensorial (visual y/o auditivo), depresion, trastorno por uso de sustancias, edad mayor de
75 afios y gravedad de las comorbilidades, mientras que los factores precipitantes incluyen polifarmacia
o psicofarmacos, presencia de un catéter urinario y aumento de urea sérica o nitrogeno ureico en sangre
(BUN) (Rieck et al., 2020).

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se refiere a problemas con el aprendizaje y la memoria, el lenguaje, la funcion
ejecutiva (gestionar el trabajo y la vida diaria), la atencion, las habilidades motoras perceptivas
(interactuar con el entorno) y la cognicion social (interactuar con otras personas). Existe un amplio
espectro de deterioro cognitivo en adultos que va desde la demencia leve (apenas perceptible) hasta la
demencia total (mas comunmente la enfermedad de Alzheimer) (Jin, 2020).

Un metaanalisis que analiza medicamentos especificos y en general La carga anticolinérgica encontro
que la exposicién a los anticolinérgicos como clase se asocié con un aumento del 45% en las
probabilidades de deterioro cognitivo. Ademas, puntuaciones mas altas en una calificacion de carga
anticolinérgica se asociaron con una duplicacion en las probabilidades de mortalidad por todas las
causas (Kiesel et al., 2018). En pacientes de edad avanzada que ya tienen mayor riesgo de deterioro
cognitivo inicial, se debe tener como prioridad minimizar el potencial de una carga anticolinérgica
innecesaria (Baruth et al., 2020).

Sindrome serotoninérgico

El Sindrome serotoninérgico (SS) es un toxidrome potencialmente mortal caracterizado por un exceso
de actividad del receptor de serotonina o neurotransmision. Las caracteristicas del sindrome
serotoninérgico incluyen 1) excitacion neuromuscular como temblor, hiperreflexia y clono; 2)

disfuncion autonémica como taquicardia, hipertension/hipotension e hipertermia; y 3) estado mental

alterado como agitacion, delirio y coma (Spadaro et al., 2022).




Se ha implicado una amplia gama de tipos y combinaciones de farmacos en el SS, y se cree que la via
comun final implica un aumento neto de la neurotransmision serotoninérgica. Las principales clases de
farmacos clasicamente implicados en el SS se pueden dividir en precursores de la serotonina,
inhibidores de la recaptacion de serotonina de la hendidura sinaptica, inhibidores del metabolismo de
la serotonina, agonistas directos de los receptores de la serotonina y farmacos que sensibilizan los
receptores de la serotonina (Scotton et al., 2019).

Fragilidad

La fragilidad es una condicion caracterizada por una disminucién en el funcionamiento de multiples
sistemas fisioldgicos, acompanada de una vulnerabilidad elevada a los factores estresantes ocurre con
el envejecimiento y conlleva un alto riesgo de multiples resultados adversos para la salud, que en tltima
instancia causan hospitalizacion, caidas, institucionalizacion y muerte (Pilotto et al., 2020).

La polifarmacia a menudo resulta del tratamiento de multiples morbilidades. No estd claro si la
fragilidad es una causa o una consecuencia de la multimorbilidad; se proponen mecanismos bioldgicos
similares para el envejecimiento, la fragilidad y muchas enfermedades cronicas. Ademas, la
polifarmacia y la exposicion a medicamentos con efectos anticolinérgicos y sedantes parecen aumentar
el riesgo de aparicion de fragilidad (Hilmer et al., 2019).

Clinicamente, en comparacion con las personas jovenes sanas y en forma, las personas mayores fragiles
que toman multiples medicamentos plantean importantes desafios terapéuticos debido al mayor riesgo
de eventos adversos, interacciones entre medicamentos, interacciones entre medicamentos y
enfermedades, deterioro funcional, caidas, hospitalizaciones y muerte (Hilmer et al., 2019).
CONCLUSIONES

En conclusion, la polineuropsicofarmacia en la poblacion geriatrica es un problema de salud publica
global que requiere una atencion urgente. El incremento en el consumo de medicamentos en esta
demografia, a menudo asociado con multiples comorbilidades, ha desencadenado una preocupante
prevalencia de polifarmacia, con consecuencias adversas significativas tanto en la salud fisica como
mental de las personas mayores.

Las interacciones medicamentosas y los efectos secundarios se suman a los desafios clinicos,

exacerbando condiciones preexistentes, aumentando el riesgo de caidas, delirios y deterioro cognitivo.




Este panorama es atin mas complejo cuando se considera la malinterpretacion de los efectos adversos
como signos naturales del envejecimiento, lo que conlleva a diagndsticos erroneos y tratamientos
inadecuados.
La prescripcion requiere un enfoque integral y completo, considerando la individualidad de cada
paciente geriatrico, se vuelve evidente. La revision constante de los medicamentos administrados,
priorizando intervenciones no farmacologicas cuando sea posible y promoviendo estrategias de
farmacovigilancia, son aspectos cruciales para mitigar los riesgos asociados con la polifarmacia en esta
poblacion. Ademas, de la implementacion de criterios como los de Beers o los de STOPP-START, la
vigilancia activa de reacciones adversas y el fomento de estrategias preventivas podrian ser clave para
mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones médicas en personas mayores polimedicados.
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