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Polifarmàcia

• Presa de múltiples fàrmacs
• Qualitatiu: presa de més medicaments dels clínicament no indicat
• Quantitatiu: ≥ 5 fàrmacs ( Masnoon et al. BMC Geriatrics (2017) 17:230 )

• Polimedicació
• P.Adequada : 

• hi ha indicació clínica
• Millorar l ‘Adequació terapèutica

• P. Inadecuada : 
• presa de més fàrmacs dels clínicament necessaris
• Reduir fàrmacs inapropiats

• P.Subòptima
• Pseudoplimedicació

• Actualització registres 
• Coordinació entre profesisonals i nivells assitencials

• Considerar  OTC i productes herboristeria

Inf Ter Sist Nac Salud 2011;35:114-123
Drugs and Aging 2003; 20: 817-832
Hovstadius et al. Clin Geriatr Med 28 (2012) 159–172



Polifarmàcia

• Us de fàrmacs augmenta amb l’ edat : 0,4 fàrmac x  dècada

• Existència de ≥ 3 patologies

• 20% dels >70 anys prenen ≥ 5 fàrmacs

• Als EUA  els >65ª representen el 13% de la població

• Consum del 32% medicaments

• Un 30%  presa de  10 fàrmacs

• prescripció indadecuada

• 14-37% pacients geriàtrics de la comunitat

• 40% institucionalitzats

Drugs and Aging 2003; 20: 817-832



Polifarmàcia

• Pacient ancià és el gran polimedicat

• España >65ª 16,7%

• Consum 25-50% dels fàrmacs presctis

• 70% despesa farmacèutica

• ≥ 3 patologies : HTA, artrosi

• 86% pren algun fàrmac, m 2,20 fcos

• Polifarmàcia associada a ♀+ mala percepció de salut + ≥ patologies+ 
def sensitiu + dependencia ABVD/AIVD

Rev Esp Geriatr Gerontol 2011;46 (&):303-306



Factors de risc per a la polifarmàcia

Demogràfics

• Edat,educació

Salut

•Depresisó, HTA, 
anemia, Asma, 
Angor, diverticles, 
artrosi, 
presa>9fcos, DM

Accés recursos 
sanitaris

E.Hajjar et al. Am. Journal Ger. Pharmac 2007,5 (4) 345-351  



Polifarmàcia. Conseqüències

Polifarmàcia

Medicació inapropiada

Reacció adversa 
medicamentosa

Cascada terapèutica

Adherència

Polifarmàcia

Risc Sdes Geriàtriques

Risc morbimortalitat

Ús de recursos 

E.Hajjar et al. Am. Journal Ger. Pharmac 2007,5 (4) 345-351  

Fried et al. JAGS  2014,62:2261-2272



Polifarmàcia. Pacient geriàtric i prescripció

 farmacocinètica
 farmacodinàmica



Polifarmàcia : Prescripció inadequada

Risc d’efectes adversos  > beneficis clínics
No clara evidencia científica per a la seva
indicació
No es cost - efectiva 

Rev. Esp Geriatr Gerontol. 2012; 47 (4): 155-157

PI morbilitat
Cost sanitari

Ús de Recursos 

Prescripció
inadequada



Polifarmàcia: prescripció inadequada

• Sobreprescripció

• Major dosi / duració

• Polifarmàcia

• Infraprescripció (prescripció subòptima)

• No prescriure un fàrmac clínicament indicat malgrat no exitir
contraindicacions

• Mala prescripció per l’ elecció del fàrmac, dosi o duració del 
tractament



Identificació de fàrmacs inapropiats

• Criteris de BEERS

• Criteris STOPP- START (Screening Tool of Older Person′s s potentiallity
inappropriate Prescription)/ Screening Tool to Alert doctors to Right 
Treatment)

• Medication Appropriateness Index (MAI)

• Porjecte ACOVE (Assesing Care of Vulnerable Elders)

• Improved Prescribing in the Elderly Tool (IPET)

Rev. Esp Geriatr Gerontol. 2012; 47 (4): 155-157



American Geriatrics Society 2015 Updated Beers 
Criteria for Potentially Inappropriate Medication 
Use in Older Adults

• 1991, 2012, 2015

• Fàrmacs que requereixen ajustament de dosi segons
funció renal

• Interaccions farmacològiques

• Evidencia en pacient geriàtric

• OBJECTIU minimitzar l’ exposició a PIMs

JAGS 2015



Polifarmàcia. Medicació inapropiada 



Polifarmàcia. Medicació inapropiada 



Polifarmàcia. Medicació inapropiada 



STOPP- START (Screening Tool of Older Person′s  potentiallity
inappropriate Prescription)/ Screening Tool to Alert doctors to 
Right Treatment)

• 2008

• consens 18 experts

• Criteris STOPP (n=65) i START (n=22)

• proporcionar regles basades en l’ evidència per evitar  la 
prescripció potencialment inapropiada y les omisions de 
fàrmacs

• Minimitzar RAM 



STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons 
Prescriptions in Frail adults with limited life 
expectancy): consensus validation

• Pacients ≥ 65a fràgils
• 27 Criteris per a PIN (potentially inappropiate medicaiton)  

• 2 citeris :Deprescripció de fàrmacs
• que no tenen indicació
• Compliment baix

• 25 criteris de deprescripció
• Exclosos IACE, anticoagulants (ACOS-NACOS, antiagerants palquetaris), antidepressius

Age and Ageing 2017; 0: 1–8 



Reacció Adversa a Medicaments (RAM)

• Efecte perjudicial d’ un medicament no desitjat que suceeix amb dosi
terapèutiques, profilàctiques o de diagnòstic.

• Pot manisfestar-se com una pèrdua en la funcionalitat →                          
→> dependència

• Pot determinar “cascada terapèutica”

• RAM greu
• Risc vital
• Causa o perllongament hospitalització
• Deteriorament funcional



Polifarmàcia : RAM

• Prevalença del 2,5- 25%  en pacients ambulatoris

• 15-25% pacients internats a USA presenten RAM a  algun fàrmac

• RAM x 2-3v que  < 30ª

• Responsables de complicacions hospitalàries

• Quinolona →  Sde Confusional

• Ferro → restrenyiment Hanlon et al,Am J Health-Syst Pharm, 2000



Polifarmàcia. Prescripció inadequada

• PI es freqüent en la comunitat

• AINES  i BDZ

• PI
• fàrmac – patologia

• Duració del tractament

Hanlon et al. JAGS 50:26-34,2002



Polifarmàcia: Interaccions entre fàrmacs

• Medicaments que sols són segurs, poden canviar la seva condició al 
incorporar un altre fàrmac

• Digoxina+ furosemida+ hidroclortiazida

• Espino blanco + furosemida



Polifarmàcia. Prescripció en centres residencials



Polifarmàcia. Prescripció en centres residencials

• Procés continu de-prescripció

• Residència fàrmacs x4 > respecte  no fràgils comunitat

• Polifarmàcia
• USA ≥ 9 fàrmacs prevalença 40%

• UK ≥  8 fàrmac

• Qüestionada
• Medicació inapropiada

• Menor ús de fàrmacs amb indicació clínica

Parsons C.. Int J Older People Nursing 2011 6(1):45–54.



Polifarmàcia. Prescripció en centres residencials

• PIM 
• Psicofàrmacs : antipsicòtics i BDZ

• RAM : risc augmentat

• Compliment terapèutic

• Dificultats del personal infermer

• Menor  seguiment de la patologia crònica

• Comunicació nivells assistencials

Parsons C.. Int J Older People Nursing 2011 6(1):45–54.



Polifarmàcia

• Revisió sistemática en centres de LLEE

• Prevalencia elevada 91% (5) ; 74% (9); 10 (65%)

• Polifarmàcia ↔ Comorbilitats ( CV)
• Hospitalitzaicó recent

• Num de prescriptors

• Relació inversa : Edat avançada, deteriorament cognitiu, temps d’ 
institucionalització

N. Jokanovic et al. / JAMDA 2015 (28) e1-e12



Relationship between frailty, polypharmacy, and underprescription in older adults 
living in nursing homes

• 83,3 a ; 73%♀

• 73,6% ≥  5 fàrmacs

• 60,9%   ≥ 1  criteri START

• Residents no- fràgils > medicació que fràgils

• No associació fragilitat ↔  polifarmàcia

• Fràgils (Fried) major prevalença de prescripció suboòptima

Gutiérrez Valencia, 2018 Eur Clin Pharmacol

Polifarmàcia



E.Hajjar et al. Am. Journal Ger. Pharmac 2007,5 (4) 345-351  

Polifarmàcia



Drugs Aging 2009; 26 (12): 1013-1028



Polifarmàcia: deprescripció

• “Desmuntar “ 

• Personalitzat

• Dinàmica : prescripció- deprescripció

• Valoració global del pacient

• Resultat
• Modificació dosi
• Substitució o eliminació de fàrmacs
• Addició de fàrmacs

Rev. Esp Geriatr Gerontol. 2012; 47 (4): 155-157



Polifarmàcia :deprescripció

Rev. Esp Geriatr Gerontol. 2012; 47 (4): 155-157
J Pharm Pract Res. 2011;41: 146- 51

Stopp –
Start
Beers



Conclusions : 

• Adequació del tractament farmacològic a les característiques
del pacient geriàtric INSTITUCIONALITZAT 

• Polifarmàcia ↔ Fragilitat

• Polifarmàcia→ discapacitat → dependència

• (de-)Prescripció procés dinàmic i continu

• Identificar i suspendre o substituir fàrmacs inapropiats

• Evitar RAM

• Pensar en interaccions farmacològiques




