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Objetivos 
Evaluar la efectividad y seguridad de la implementación de un 
programa de evaluación de la medicación de pacientes ancianos 
polimedicados no institucionalizados

Diseño, lugar y pacientes
Ensayo clínico aleatorizado, abierto, multicéntrico de ramas pa-
ralelas. Fue realizado en siete centros de atención primaria de 
Barcelona, España. Participaron 503 pacientes, de 70 años o 
más, no institucionalizados, polimedicados (8 o más fármacos). 
Los pacientes fueron preseleccionados de las bases de datos 
de los centros, y luego aleatorizados a alguna de las ramas del 
ensayo. Todos los participantes dieron su consentimiento escrito 
y el protocolo fue aprobado por un comité de ética.

Intervención
La intervención consistió en tres etapas. Primero un farmacéu-
tico evaluó todos los fármacos prescriptos a cada paciente utili-
zando el algoritmo GP-GP y los criterios STOPP/START1. Luego 
discutió con el médico sus recomendaciones para cada una de 
las drogas prescriptas para llegar a un conjunto de recomenda-
ciones finales. Por último, las recomendaciones fueron discuti-
das entre médico y paciente. Todos los cambios fueron regis-
trados. El grupo control siguió los tratamientos y procedimientos 
habituales de sus profesionales médicos.

Medición de resultados
Se determinó el porcentaje de pacientes con al menos una reco-
mendación, el porcentaje de pacientes con al menos un cambio 
en el tratamiento, el número de medicamentos prescritos por pa-
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ciente, reinicio de fármacos discontinuados, consultas a centros 
de salud, hospitalizaciones, mortalidad, calidad de vida y adhe-
rencia al tratamiento. Las mediciones se realizaron a los 3, 6 y 
12 meses para ambos grupos, y en el grupo de la intervención, 
además en el primer mes. El análisis se hizo por intención de 
tratar.

Resultados principales
Se evaluaron 2.709 indicaciones en el grupo experimental (252 
pacientes). El farmacéutico hizo una recomendación en el 26,5% 
de las indicaciones, con una aceptación del 80,9% por parte del 
médico. El promedio de recomendaciones por paciente fue 2,62 
(DE 1,49). Se hizo al menos una recomendación en el 95,6% 
de los pacientes. Luego de la intervención el número de fárma-
cos por paciente fue menor para el grupo experimental (10,03 
vs 10,91, p=0.001). La adherencia al tratamiento fue mayor en 
el grupo experimental (76,4% vs 64,1%; p=0,005). No hubo dife-
rencias en mortalidad ni hospitalizaciones entre ambos grupos 
durante el año de seguimiento.

Conclusión
La intervención fue segura, redujo medicación potencialmente 
inapropiada y aumentó la adherencia al tratamiento sin afectar 
el número de consultas a los servicios de urgencias ni de hos-
pitalizaciones.

Financiamiento/conflictos de interés: Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad de España y el Servicio Catalán de Salud. Los autores 
no refieren conflictos de interés.
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La primera causa de eventos adversos derivados de la asisten-
cia sanitaria son los medicamentos2. Las alteraciones farmacoci-
néticas y dinámicas, el deterioro cognitivo, las comorbilidades 
y la polifarmacia hacen que la población mayor de 65 años sea 
más susceptible a la aparición de problemas relacionados con 
los medicamentos3,4. Este ensayo mostró que la revisión de las 
prescripciones redujo la cantidad de fármacos por pacientes, lo 
que disminuyó el uso de medicamentos potencialmente inapro-
piados y aumentó la adherencia. La intervención no disminuyo el 
número de hospitalizaciones. El tamaño muestral fue calculado 
utilizando como resultado principal el número de fármacos pre-
scriptos a un paciente luego de los seis meses de seguimiento, 
por lo tanto, los objetivos secundarios podrían tener insuficiente 
poder estadístico. Una manera de optimizar la prescripción (y la 

deprescripción) es la revisión estructurada de las indicaciones. 
Existen herramientas como la de Beers o STOPP/START, ba-
sadas en criterios, y otras como el algoritmo GPGP que tiene en 
cuenta el juicio profesional y la evidencia disponible1,2. Algunos 
medicamentos pueden no estar incluidos en las listas de criterios 
y aún ser inadecuados y requerir una modificación de la prescrip-
ción. Combinar ambos tipos de herramientas garantiza que se 
revise el total de indicaciones y sea más efectivo el proceso3,4.

Conclusiones del comentador: La revisión de las indicaciones 
médicas a cargo de un farmacéutico es una práctica útil para 
lograr un tratamiento farmacológico más eficaz y seguro en pa-
cientes ancianos polimedicados y no institucionalizados.

Comentario


