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ResumenResumen

La polimedicación es frecuente en los adultos La polimedicación es frecuente en los adultos 
mayores debido a la coexistencia de enfermedades mayores debido a la coexistencia de enfermedades 
crónicas y a la necesidad de tratamientos simultáneos, crónicas y a la necesidad de tratamientos simultáneos, 
lo que incrementa la complejidad de la farmacoterapia lo que incrementa la complejidad de la farmacoterapia 
y la posibilidad de problemas relacionados con los y la posibilidad de problemas relacionados con los 
medicamentos. En este contexto, la presencia de medicamentos. En este contexto, la presencia de 
sintomatología gástrica requiere una valoración que sintomatología gástrica requiere una valoración que 
considere los medicamentos utilizados, las condiciones considere los medicamentos utilizados, las condiciones 
clínicas y otros factores que pueden influir en la clínicas y otros factores que pueden influir en la 
tolerancia al tratamiento. tolerancia al tratamiento. 

El presente artículo aborda los fundamentos El presente artículo aborda los fundamentos 
teóricos y la evidencia científica sobre el seguimiento teóricos y la evidencia científica sobre el seguimiento 
farmacoterapéutico en adultos mayores con farmacoterapéutico en adultos mayores con 
polimedicación y sintomatología gástrica. La polimedicación y sintomatología gástrica. La 
literatura consultada muestra que el seguimiento literatura consultada muestra que el seguimiento 
farmacoterapéutico favorece la identificación de farmacoterapéutico favorece la identificación de 
problemas relacionados con los medicamentos, problemas relacionados con los medicamentos, 
interacciones, reacciones adversas y situaciones de interacciones, reacciones adversas y situaciones de 
uso potencialmente inadecuado, contribuyendo uso potencialmente inadecuado, contribuyendo 
a una farmacoterapia más segura. Asimismo, la a una farmacoterapia más segura. Asimismo, la 
evidencia respalda la necesidad de integrar la evidencia respalda la necesidad de integrar la 
valoración farmacológica con las condiciones clínicas, valoración farmacológica con las condiciones clínicas, 
gastrointestinales y nutricionales del adulto mayor. gastrointestinales y nutricionales del adulto mayor. 

Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico 
constituye una estrategia relevante para fortalecer la constituye una estrategia relevante para fortalecer la 
seguridad del tratamiento y promover un abordaje seguridad del tratamiento y promover un abordaje 
integral de esta población.integral de esta población.

Palabras clavePalabras clave

 Adulto mayor; polimedicación; seguimiento  Adulto mayor; polimedicación; seguimiento 
farmacoterapéutico; sintomatología gástrica; seguridad farmacoterapéutico; sintomatología gástrica; seguridad 
farmacoterapéutica.farmacoterapéutica.

AbstractAbstract

Polypharmacy is common among older adults due Polypharmacy is common among older adults due 
to the coexistence of chronic diseases and the need to the coexistence of chronic diseases and the need 
for multiple simultaneous treatments, which increases for multiple simultaneous treatments, which increases 
the complexity of pharmacotherapy and the possibility the complexity of pharmacotherapy and the possibility 
of medication-related problems. In this context, the of medication-related problems. In this context, the 
presence of gastric symptoms requires an assessment presence of gastric symptoms requires an assessment 
that considers the medications used, clinical conditions, that considers the medications used, clinical conditions, 
and other factors that may influence treatment tolerance.and other factors that may influence treatment tolerance.

 This article addresses the theoretical foundations and  This article addresses the theoretical foundations and 
scientific evidence on pharmacotherapeutic follow-up in scientific evidence on pharmacotherapeutic follow-up in 
older adults with polypharmacy and gastric symptoms. older adults with polypharmacy and gastric symptoms. 
The literature reviewed shows that pharmacotherapeutic The literature reviewed shows that pharmacotherapeutic 
follow-up facilitates the identification of medication-follow-up facilitates the identification of medication-
related problems, drug interactions, adverse reactions, related problems, drug interactions, adverse reactions, 
and potentially inappropriate medication use, and potentially inappropriate medication use, 
contributing to safer pharmacotherapy. Furthermore, the contributing to safer pharmacotherapy. Furthermore, the 
evidence supports the need to integrate pharmacological evidence supports the need to integrate pharmacological 
assessment with the clinical, gastrointestinal, and assessment with the clinical, gastrointestinal, and 
nutritional conditions of older adults. It is concluded nutritional conditions of older adults. It is concluded 
that pharmacotherapeutic follow-up constitutes a that pharmacotherapeutic follow-up constitutes a 
relevant strategy for strengthening treatment safety and relevant strategy for strengthening treatment safety and 
promoting a comprehensive approach to this population.promoting a comprehensive approach to this population.

KeywordsKeywords

Older adults; polypharmacy; pharmacotherapeutic Older adults; polypharmacy; pharmacotherapeutic 
follow-up; gastric symptoms; medication safety.follow-up; gastric symptoms; medication safety.

ResumoResumo

A polimedicação é frequente em idosos devido à A polimedicação é frequente em idosos devido à 
coexistência de doenças crônicas e à necessidade de coexistência de doenças crônicas e à necessidade de 
tratamentos simultâneos, o que aumenta a complexidade tratamentos simultâneos, o que aumenta a complexidade 
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da farmacoterapia e a possibilidade de problemas da farmacoterapia e a possibilidade de problemas 
relacionados aos medicamentos. Nesse contexto, relacionados aos medicamentos. Nesse contexto, 
a presença de sintomatologia gástrica requer uma a presença de sintomatologia gástrica requer uma 
avaliação que considere os medicamentos utilizados, as avaliação que considere os medicamentos utilizados, as 
condições clínicas e outros fatores que podem influenciar condições clínicas e outros fatores que podem influenciar 
a tolerância ao tratamento. O presente artigo aborda a tolerância ao tratamento. O presente artigo aborda 
os fundamentos teóricos e as evidências científicas os fundamentos teóricos e as evidências científicas 
sobre o acompanhamento farmacoterapêutico em sobre o acompanhamento farmacoterapêutico em 
idosos com polimedicação e sintomatologia gástrica. A idosos com polimedicação e sintomatologia gástrica. A 
literatura consultada mostra que o acompanhamento literatura consultada mostra que o acompanhamento 
farmacoterapêutico favorece a identificação de farmacoterapêutico favorece a identificação de 
problemas relacionados aos medicamentos, interações problemas relacionados aos medicamentos, interações 
medicamentosas, reações adversas e situações de uso medicamentosas, reações adversas e situações de uso 
potencialmente inadequado, contribuindo para uma potencialmente inadequado, contribuindo para uma 
farmacoterapia mais segura. Além disso, as evidências farmacoterapia mais segura. Além disso, as evidências 
sustentam a necessidade de integrar a avaliação sustentam a necessidade de integrar a avaliação 
farmacológica às condições clínicas, gastrointestinais e farmacológica às condições clínicas, gastrointestinais e 
nutricionais do idoso. Conclui-se que o acompanhamento nutricionais do idoso. Conclui-se que o acompanhamento 
farmacoterapêutico constitui uma estratégia relevante farmacoterapêutico constitui uma estratégia relevante 
para fortalecer a segurança do tratamento e promover para fortalecer a segurança do tratamento e promover 
uma abordagem integral dessa população.uma abordagem integral dessa população.

Palavras-chavePalavras-chave

Idoso; polimedicação; acompanhamento Idoso; polimedicação; acompanhamento 
farmacoterapêutico; sintomatologia gástrica; segurança farmacoterapêutico; sintomatologia gástrica; segurança 
farmacoterapêutica.farmacoterapêutica.

IntroducciónIntroducción

El envejecimiento poblacional representa un desafío El envejecimiento poblacional representa un desafío 
creciente para los sistemas de salud. La Organización creciente para los sistemas de salud. La Organización 
Mundial de la Salud señala que para 2030, una de Mundial de la Salud señala que para 2030, una de 
cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o más cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o más 
(Organización Mundial de la Salud, 2025). A medida que (Organización Mundial de la Salud, 2025). A medida que 
aumenta la edad, también es frecuente la coexistencia aumenta la edad, también es frecuente la coexistencia 
de enfermedades crónicas que requieren tratamientos de enfermedades crónicas que requieren tratamientos 
simultáneos, haciendo de la polimedicación una simultáneos, haciendo de la polimedicación una 
situación habitual en los adultos mayores. Sin situación habitual en los adultos mayores. Sin 
embargo, utilizar varios medicamentos no constituye embargo, utilizar varios medicamentos no constituye 
necesariamente un problema. La preocupación surge necesariamente un problema. La preocupación surge 
cuando la complejidad del tratamiento incrementa cuando la complejidad del tratamiento incrementa 
la posibilidad de interacciones, reacciones adversas, la posibilidad de interacciones, reacciones adversas, 
medicamentos potencialmente inapropiados u otros medicamentos potencialmente inapropiados u otros 
problemas relacionados con su utilización.problemas relacionados con su utilización.

Esta situación adquiere particular importancia en Esta situación adquiere particular importancia en 
las personas mayores debido a los cambios fisiológicos las personas mayores debido a los cambios fisiológicos 
asociados al envejecimiento y a las diferencias asociados al envejecimiento y a las diferencias 
individuales en la respuesta a los medicamentos. Por ello, individuales en la respuesta a los medicamentos. Por ello, 
la valoración de la farmacoterapia no debería limitarse a la valoración de la farmacoterapia no debería limitarse a 
contabilizar los fármacos utilizados, sino determinar si contabilizar los fármacos utilizados, sino determinar si 
cada uno continúa siendo necesario, efectivo y seguro. cada uno continúa siendo necesario, efectivo y seguro. 
Herramientas como los criterios Beers y STOPP/START Herramientas como los criterios Beers y STOPP/START 
contribuyen a identificar medicamentos potencialmente contribuyen a identificar medicamentos potencialmente 
inapropiados y situaciones que requieren revisión, inapropiados y situaciones que requieren revisión, 
aunque su aplicación debe complementarse con la aunque su aplicación debe complementarse con la 
valoración individual del paciente (American Geriatrics valoración individual del paciente (American Geriatrics 
Society Beers Criteria® Update Expert Panel, 2023; Society Beers Criteria® Update Expert Panel, 2023; 
O'Mahony et al., 2023).O'Mahony et al., 2023).

Dentro de este contexto, la presencia de Dentro de este contexto, la presencia de 
sintomatología gástrica plantea un problema sintomatología gástrica plantea un problema 
adicional. Algunos medicamentos, particularmente adicional. Algunos medicamentos, particularmente 
los antiinflamatorios no esteroideos, y determinadas los antiinflamatorios no esteroideos, y determinadas 
interacciones farmacológicas pueden provocar o agravar interacciones farmacológicas pueden provocar o agravar 
manifestaciones gastrointestinales en personas mayores manifestaciones gastrointestinales en personas mayores 
(Lee et al., 2022; Mozaffari et al., 2023). No obstante, la (Lee et al., 2022; Mozaffari et al., 2023). No obstante, la 
aparición de dolor o ardor epigástrico, acidez, sensación aparición de dolor o ardor epigástrico, acidez, sensación 
de llenura u otras molestias digestivas no significa de llenura u otras molestias digestivas no significa 
necesariamente que los medicamentos sean su causa. necesariamente que los medicamentos sean su causa. 
Enfermedades gastrointestinales preexistentes, infección Enfermedades gastrointestinales preexistentes, infección 
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por Helicobacter pylori, condiciones nutricionales y otros por Helicobacter pylori, condiciones nutricionales y otros 
factores, también pueden intervenir (Malfertheiner et al., factores, también pueden intervenir (Malfertheiner et al., 
2022; Volkert et al., 2022). Por esta razón, establecer una 2022; Volkert et al., 2022). Por esta razón, establecer una 
relación directa entre polimedicación y sintomatología relación directa entre polimedicación y sintomatología 
gástrica puede conducir a una interpretación incompleta gástrica puede conducir a una interpretación incompleta 
del problema.del problema.

Ante esta complejidad, el seguimiento Ante esta complejidad, el seguimiento 
farmacoterapéutico adquiere especial relevancia. Su farmacoterapéutico adquiere especial relevancia. Su 
propósito no consiste simplemente en reducir el número propósito no consiste simplemente en reducir el número 
de medicamentos, sino en revisar sistemáticamente el de medicamentos, sino en revisar sistemáticamente el 
tratamiento para identificar problemas relacionados con tratamiento para identificar problemas relacionados con 
los medicamentos y valorar su necesidad, efectividad y los medicamentos y valorar su necesidad, efectividad y 
seguridad. Las revisiones de la medicación y las estrategias seguridad. Las revisiones de la medicación y las estrategias 
de optimización farmacoterapéutica han mostrado de optimización farmacoterapéutica han mostrado 
la importancia de una evaluación individualizada, la importancia de una evaluación individualizada, 
especialmente en adultos mayores con multimorbilidad especialmente en adultos mayores con multimorbilidad 
y tratamientos complejos (Joseph et al., 2023; Jungo et y tratamientos complejos (Joseph et al., 2023; Jungo et 
al., 2023; van Poelgeest et al., 2023).al., 2023; van Poelgeest et al., 2023).

En el adulto mayor polimedicado que presenta En el adulto mayor polimedicado que presenta 
sintomatología gástrica, este seguimiento puede sintomatología gástrica, este seguimiento puede 
contribuir a responder una cuestión fundamental: si contribuir a responder una cuestión fundamental: si 
las manifestaciones gastrointestinales pueden estar las manifestaciones gastrointestinales pueden estar 
relacionadas con los medicamentos utilizados o si existen relacionadas con los medicamentos utilizados o si existen 
otras condiciones que expliquen su presencia. Para ello, otras condiciones que expliquen su presencia. Para ello, 
resulta necesario relacionar la farmacoterapia con las resulta necesario relacionar la farmacoterapia con las 
características clínicas y nutricionales del paciente, características clínicas y nutricionales del paciente, 
evitando tanto atribuir automáticamente los síntomas a evitando tanto atribuir automáticamente los síntomas a 
los medicamentos, como incorporar nuevos tratamientos los medicamentos, como incorporar nuevos tratamientos 
sin revisar previamente el esquema terapéutico existente.sin revisar previamente el esquema terapéutico existente.

Aunque la literatura aborda ampliamente la Aunque la literatura aborda ampliamente la 
polimedicación, los medicamentos potencialmente polimedicación, los medicamentos potencialmente 
inapropiados, las interacciones y la deprescripción, inapropiados, las interacciones y la deprescripción, 
la relación entre estos elementos y la sintomatología la relación entre estos elementos y la sintomatología 
gastrointestinal no siempre se analiza de manera gastrointestinal no siempre se analiza de manera 
integrada dentro del seguimiento farmacoterapéutico. integrada dentro del seguimiento farmacoterapéutico. 
Esta situación justifica profundizar en una perspectiva Esta situación justifica profundizar en una perspectiva 
que relacione medicamentos, síntomas y condiciones que relacione medicamentos, síntomas y condiciones 
individuales del adulto mayor. El objetivo del presente individuales del adulto mayor. El objetivo del presente 
artículo es analizar los fundamentos teóricos y la evidencia artículo es analizar los fundamentos teóricos y la evidencia 
científica sobre el seguimiento farmacoterapéutico en científica sobre el seguimiento farmacoterapéutico en 
adultos mayores con polimedicación y sintomatología adultos mayores con polimedicación y sintomatología 
gástrica, considerando su contribución a la identificación gástrica, considerando su contribución a la identificación 

de problemas relacionados con los medicamentos y a la de problemas relacionados con los medicamentos y a la 
seguridad de la farmacoterapia.seguridad de la farmacoterapia.

DesarrolloDesarrollo

Polimedicación en el adulto mayor: más allá Polimedicación en el adulto mayor: más allá 
del número de medicamentosdel número de medicamentos

El tratamiento de las enfermedades crónicas en los El tratamiento de las enfermedades crónicas en los 
adultos mayores suele requerir el uso simultáneo de adultos mayores suele requerir el uso simultáneo de 
varios medicamentos. Esta situación puede ser necesaria varios medicamentos. Esta situación puede ser necesaria 
y clínicamente justificada; por ello, la polimedicación y clínicamente justificada; por ello, la polimedicación 
no debe considerarse por sí misma un problema. La no debe considerarse por sí misma un problema. La 
preocupación surge cuando el esquema terapéutico se preocupación surge cuando el esquema terapéutico se 
vuelve complejo y algunos medicamentos dejan de ser vuelve complejo y algunos medicamentos dejan de ser 
necesarios, presentan riesgos superiores a sus beneficios, necesarios, presentan riesgos superiores a sus beneficios, 
interactúan entre sí o producen efectos adversos que interactúan entre sí o producen efectos adversos que 
afectan el bienestar del paciente.afectan el bienestar del paciente.

La magnitud de la polimedicación en la población La magnitud de la polimedicación en la población 
adulta mayor ha sido evidenciada a nivel internacional. adulta mayor ha sido evidenciada a nivel internacional. 
Wang et al. (2024) señalan una elevada presencia Wang et al. (2024) señalan una elevada presencia 
de este fenómeno, aunque con diferencias entre de este fenómeno, aunque con diferencias entre 
poblaciones y contextos sanitarios. Su importancia poblaciones y contextos sanitarios. Su importancia 
clínica aumenta debido a los cambios fisiológicos clínica aumenta debido a los cambios fisiológicos 
asociados al envejecimiento, que pueden modificar la asociados al envejecimiento, que pueden modificar la 
respuesta a los medicamentos y favorecer la aparición respuesta a los medicamentos y favorecer la aparición 
de efectos adversos e interacciones (Dovjak, 2022). de efectos adversos e interacciones (Dovjak, 2022). 
Por ello, la valoración farmacoterapéutica no debería Por ello, la valoración farmacoterapéutica no debería 
centrarse únicamente en cuántos medicamentos utiliza centrarse únicamente en cuántos medicamentos utiliza 
una persona, sino también en cuáles utiliza, por qué una persona, sino también en cuáles utiliza, por qué 
los necesita, cómo los administra y qué efectos están los necesita, cómo los administra y qué efectos están 
produciendo.produciendo.

Los problemas relacionados con el uso de Los problemas relacionados con el uso de 
medicamentos en adultos mayores pueden incluir medicamentos en adultos mayores pueden incluir 
dificultades de adherencia, eventos adversos, dificultades de adherencia, eventos adversos, 
polimedicación y utilización de medicamentos polimedicación y utilización de medicamentos 
potencialmente inapropiados, entre otras situaciones potencialmente inapropiados, entre otras situaciones 
que pueden comprometer el uso adecuado de la que pueden comprometer el uso adecuado de la 
farmacoterapia (Christopher et al., 2022). Asimismo, farmacoterapia (Christopher et al., 2022). Asimismo, 
Fahmi et al. (2023) muestran que el riesgo asociado a la Fahmi et al. (2023) muestran que el riesgo asociado a la 
polimedicación puede variar según las combinaciones polimedicación puede variar según las combinaciones 
específicas de medicamentos, lo que confirma que dos específicas de medicamentos, lo que confirma que dos 
personas que utilizan una cantidad similar de fármacos personas que utilizan una cantidad similar de fármacos 
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no necesariamente presentan el mismo riesgo.no necesariamente presentan el mismo riesgo.

Esta perspectiva explica la utilidad de herramientas Esta perspectiva explica la utilidad de herramientas 
como los criterios Beers y STOPP/START. Los primeros como los criterios Beers y STOPP/START. Los primeros 
permiten reconocer medicamentos potencialmente permiten reconocer medicamentos potencialmente 
inapropiados en personas mayores, mientras que STOPP/inapropiados en personas mayores, mientras que STOPP/
START contribuye a identificar tanto tratamientos que START contribuye a identificar tanto tratamientos que 
requieren revisión como posibles omisiones terapéuticas requieren revisión como posibles omisiones terapéuticas 
(American Geriatrics Society Beers Criteria® Update (American Geriatrics Society Beers Criteria® Update 
Expert Panel, 2023; O'Mahony et al., 2023). La presencia Expert Panel, 2023; O'Mahony et al., 2023). La presencia 
de polimedicación y medicamentos potencialmente de polimedicación y medicamentos potencialmente 
inapropiados documentada en atención primaria inapropiados documentada en atención primaria 
refuerza la necesidad de revisar periódicamente los refuerza la necesidad de revisar periódicamente los 
tratamientos (Sangaleti et al., 2023).tratamientos (Sangaleti et al., 2023).

En consecuencia, el problema central no radica En consecuencia, el problema central no radica 
simplemente en utilizar varios medicamentos, sino en simplemente en utilizar varios medicamentos, sino en 
mantener tratamientos sin una valoración periódica de mantener tratamientos sin una valoración periódica de 
su necesidad, efectividad y seguridad. Esta distinción su necesidad, efectividad y seguridad. Esta distinción 
resulta fundamental porque permite orientar la atención resulta fundamental porque permite orientar la atención 
hacia la calidad de la farmacoterapia y, no exclusivamente hacia la calidad de la farmacoterapia y, no exclusivamente 
hacia la reducción del número de fármacos.hacia la reducción del número de fármacos.

Sintomatología gástrica en el adulto mayor Sintomatología gástrica en el adulto mayor 
polimedicado: una relación que requiere polimedicado: una relación que requiere 
valoraciónvaloración

Cuando un adulto mayor que utiliza varios Cuando un adulto mayor que utiliza varios 
medicamentos presenta dolor o ardor epigástrico, medicamentos presenta dolor o ardor epigástrico, 
acidez, sensación de llenura, distensión u otras acidez, sensación de llenura, distensión u otras 
molestias digestivas, puede surgir la sospecha de que molestias digestivas, puede surgir la sospecha de que 
la farmacoterapia está relacionada con estos síntomas. la farmacoterapia está relacionada con estos síntomas. 
Esta posibilidad debe ser considerada, pero no permite Esta posibilidad debe ser considerada, pero no permite 
establecer automáticamente que los medicamentos sean establecer automáticamente que los medicamentos sean 
la causa.la causa.

Algunos grupos farmacológicos presentan riesgos Algunos grupos farmacológicos presentan riesgos 
gastrointestinales conocidos. Los antiinflamatorios gastrointestinales conocidos. Los antiinflamatorios 
no esteroideos requieren particular vigilancia en no esteroideos requieren particular vigilancia en 
personas mayores, especialmente cuando se utilizan personas mayores, especialmente cuando se utilizan 
durante períodos prolongados o conjuntamente con durante períodos prolongados o conjuntamente con 
otros medicamentos que pueden incrementar el riesgo otros medicamentos que pueden incrementar el riesgo 
gastrointestinal. Lee et al. (2022) destacan la importancia gastrointestinal. Lee et al. (2022) destacan la importancia 
de aplicar estrategias preventivas frente a complicaciones de aplicar estrategias preventivas frente a complicaciones 
gastrointestinales en adultos mayores expuestos a gastrointestinales en adultos mayores expuestos a 

determinadas combinaciones farmacológicas.determinadas combinaciones farmacológicas.

Las interacciones entre medicamentos también Las interacciones entre medicamentos también 
pueden influir. Mozaffari et al. (2023) identifican pueden influir. Mozaffari et al. (2023) identifican 
interacciones farmacológicas de relevancia interacciones farmacológicas de relevancia 
gastrointestinal que requieren especial consideración gastrointestinal que requieren especial consideración 
en geriatría. Este aspecto adquiere importancia porque en geriatría. Este aspecto adquiere importancia porque 
una molestia digestiva puede ser interpretada como una una molestia digestiva puede ser interpretada como una 
nueva enfermedad y conducir a la incorporación de otro nueva enfermedad y conducir a la incorporación de otro 
medicamento sin revisar previamente el tratamiento medicamento sin revisar previamente el tratamiento 
existente. De producirse esta situación, podría generarse existente. De producirse esta situación, podría generarse 
una cascada de prescripción que aumente aún más la una cascada de prescripción que aumente aún más la 
complejidad farmacoterapéutica.complejidad farmacoterapéutica.

Sin embargo, no toda sintomatología gástrica Sin embargo, no toda sintomatología gástrica 
presente en un adulto mayor polimedicado tiene presente en un adulto mayor polimedicado tiene 
origen farmacológico. Enfermedades gastrointestinales origen farmacológico. Enfermedades gastrointestinales 
preexistentes, infección por Helicobacter pylori y otras preexistentes, infección por Helicobacter pylori y otras 
condiciones clínicas pueden explicar o contribuir a las condiciones clínicas pueden explicar o contribuir a las 
manifestaciones digestivas (Malfertheiner et al., 2022). manifestaciones digestivas (Malfertheiner et al., 2022). 
Las condiciones nutricionales y alimentarias también Las condiciones nutricionales y alimentarias también 
forman parte del contexto que debe considerarse en la forman parte del contexto que debe considerarse en la 
atención de las personas mayores (Volkert et al., 2022).atención de las personas mayores (Volkert et al., 2022).

Por ello, establecer una relación directa entre Por ello, establecer una relación directa entre 
“muchos medicamentos” y “síntomas gástricos” sería “muchos medicamentos” y “síntomas gástricos” sería 
una simplificación. La sintomatología gástrica en el una simplificación. La sintomatología gástrica en el 
adulto mayor polimedicado debe interpretarse como adulto mayor polimedicado debe interpretarse como 
un fenómeno potencialmente multifactorial, en el un fenómeno potencialmente multifactorial, en el 
que pueden concurrir medicamentos, interacciones, que pueden concurrir medicamentos, interacciones, 
enfermedades previas, alimentación y características enfermedades previas, alimentación y características 
individuales.individuales.

Esta situación plantea entonces una cuestión Esta situación plantea entonces una cuestión 
fundamental: ¿cómo identificar si una molestia fundamental: ¿cómo identificar si una molestia 
gastrointestinal puede estar relacionada con la gastrointestinal puede estar relacionada con la 
farmacoterapia y qué aspectos del tratamiento requieren farmacoterapia y qué aspectos del tratamiento requieren 
intervención? La respuesta conduce al seguimiento intervención? La respuesta conduce al seguimiento 
farmacoterapéutico.farmacoterapéutico.

Seguimiento farmacoterapéutico: comprender Seguimiento farmacoterapéutico: comprender 
el tratamiento para mejorar su seguridadel tratamiento para mejorar su seguridad

El seguimiento farmacoterapéutico permite revisar El seguimiento farmacoterapéutico permite revisar 
de manera sistemática el tratamiento del adulto mayor de manera sistemática el tratamiento del adulto mayor 
con el propósito de identificar problemas relacionados con el propósito de identificar problemas relacionados 
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con los medicamentos y favorecer una farmacoterapia con los medicamentos y favorecer una farmacoterapia 
segura y adecuada. Su importancia aumenta cuando segura y adecuada. Su importancia aumenta cuando 
la persona utiliza múltiples medicamentos y presenta la persona utiliza múltiples medicamentos y presenta 
manifestaciones clínicas que podrían estar relacionadas manifestaciones clínicas que podrían estar relacionadas 
con alguno de ellos.con alguno de ellos.

En términos prácticos, el seguimiento implica En términos prácticos, el seguimiento implica 
conocer qué medicamentos utiliza el paciente, para conocer qué medicamentos utiliza el paciente, para 
qué los utiliza, si continúan siendo necesarios, si están qué los utiliza, si continúan siendo necesarios, si están 
alcanzando el efecto esperado, si pueden producir alcanzando el efecto esperado, si pueden producir 
reacciones adversas o interacciones y cómo están siendo reacciones adversas o interacciones y cómo están siendo 
administrados. Cuando existen síntomas gástricos, esta administrados. Cuando existen síntomas gástricos, esta 
valoración también requiere analizar su aparición y valoración también requiere analizar su aparición y 
evolución en relación con los tratamientos utilizados y evolución en relación con los tratamientos utilizados y 
con otras condiciones clínicas del paciente.con otras condiciones clínicas del paciente.

Las revisiones periódicas de la medicación constituyen Las revisiones periódicas de la medicación constituyen 
una herramienta importante dentro de este proceso. una herramienta importante dentro de este proceso. 
Joseph et al. (2023) destacan su utilización en personas Joseph et al. (2023) destacan su utilización en personas 
mayores atendidas en atención primaria, mientras que mayores atendidas en atención primaria, mientras que 
Herrero Domínguez-Berrueta et al. (2024) muestran Herrero Domínguez-Berrueta et al. (2024) muestran 
la relevancia de la participación del farmacéutico la relevancia de la participación del farmacéutico 
coordinada con otros profesionales sanitarios. Asimismo, coordinada con otros profesionales sanitarios. Asimismo, 
Jungo et al. (2023) evidencian el interés de estrategias Jungo et al. (2023) evidencian el interés de estrategias 
orientadas a optimizar la prescripción en adultos mayores orientadas a optimizar la prescripción en adultos mayores 
con multimorbilidad y polimedicación.con multimorbilidad y polimedicación.

Una posible decisión derivada de la revisión es Una posible decisión derivada de la revisión es 
la deprescripción de medicamentos que han dejado la deprescripción de medicamentos que han dejado 
de ser necesarios o cuyo balance entre beneficios y de ser necesarios o cuyo balance entre beneficios y 
riesgos resulta desfavorable. Sin embargo, deprescribir riesgos resulta desfavorable. Sin embargo, deprescribir 
no significa simplemente reducir medicamentos. no significa simplemente reducir medicamentos. 
Van Poelgeest et al. (2023) sitúan la deprescripción Van Poelgeest et al. (2023) sitúan la deprescripción 
dentro de un proceso más amplio de optimización dentro de un proceso más amplio de optimización 
farmacoterapéutica individualizada. De manera similar, farmacoterapéutica individualizada. De manera similar, 
Carollo et al. (2024) muestran que las intervenciones Carollo et al. (2024) muestran que las intervenciones 
de revisión y deprescripción pueden generar beneficios, de revisión y deprescripción pueden generar beneficios, 
aunque sus resultados dependen de las características de aunque sus resultados dependen de las características de 
los pacientes y de las intervenciones realizadas.los pacientes y de las intervenciones realizadas.

Por tanto, el objetivo del seguimiento Por tanto, el objetivo del seguimiento 
farmacoterapéutico debe ser optimizar y no simplemente farmacoterapéutico debe ser optimizar y no simplemente 
disminuir la medicación. Un adulto mayor puede necesitar disminuir la medicación. Un adulto mayor puede necesitar 
varios medicamentos y mantener un tratamiento varios medicamentos y mantener un tratamiento 
adecuado; otro puede utilizar menos fármacos y, adecuado; otro puede utilizar menos fármacos y, 

aun así, presentar una combinación problemática. La aun así, presentar una combinación problemática. La 
decisión debe basarse en las necesidades y condiciones decisión debe basarse en las necesidades y condiciones 
individuales.individuales.

Este proceso tampoco debería desarrollarse de Este proceso tampoco debería desarrollarse de 
manera aislada. Radcliffe et al. (2023) señalan la manera aislada. Radcliffe et al. (2023) señalan la 
importancia de la coordinación profesional y de la importancia de la coordinación profesional y de la 
participación del paciente en las intervenciones de participación del paciente en las intervenciones de 
revisión y deprescripción. revisión y deprescripción. 

Las intervenciones multidisciplinarias también Las intervenciones multidisciplinarias también 
muestran posibilidades para abordar la polimedicación muestran posibilidades para abordar la polimedicación 
en adultos mayores, aunque todavía existen aspectos en adultos mayores, aunque todavía existen aspectos 
que requieren mayor evidencia sobre sus resultados que requieren mayor evidencia sobre sus resultados 
clínicos (Roncal-Belzunce et al., 2024).clínicos (Roncal-Belzunce et al., 2024).

Integrar medicamentos, síntomas y Integrar medicamentos, síntomas y 
condiciones del adulto mayorcondiciones del adulto mayor

El análisis de la literatura permite reconocer que existe El análisis de la literatura permite reconocer que existe 
amplia evidencia sobre polimedicación, medicamentos amplia evidencia sobre polimedicación, medicamentos 
potencialmente inapropiados, interacciones y potencialmente inapropiados, interacciones y 
deprescripción. También existe conocimiento sobre deprescripción. También existe conocimiento sobre 
los riesgos gastrointestinales de determinados los riesgos gastrointestinales de determinados 
medicamentos. Sin embargo, estos elementos suelen medicamentos. Sin embargo, estos elementos suelen 
abordarse separadamente, lo que puede dificultar abordarse separadamente, lo que puede dificultar 
una comprensión integral del adulto mayor que utiliza una comprensión integral del adulto mayor que utiliza 
múltiples medicamentos y, al mismo tiempo, presenta múltiples medicamentos y, al mismo tiempo, presenta 
sintomatología gástrica.sintomatología gástrica.

En conjunto, la evidencia revisada muestra una En conjunto, la evidencia revisada muestra una 
tendencia hacia una valoración integral e individualizada tendencia hacia una valoración integral e individualizada 
de la polimedicación, superando el enfoque centrado de la polimedicación, superando el enfoque centrado 
únicamente en el número de medicamentos utilizados. únicamente en el número de medicamentos utilizados. 
Esta perspectiva implica revisar la totalidad de los Esta perspectiva implica revisar la totalidad de los 
tratamientos que recibe el adulto mayor, incluidos tratamientos que recibe el adulto mayor, incluidos 
aquellos utilizados para el manejo de síntomas como el aquellos utilizados para el manejo de síntomas como el 
dolor, considerando su necesidad, efectividad, seguridad dolor, considerando su necesidad, efectividad, seguridad 
y duración. En esta población, dicha revisión adquiere y duración. En esta población, dicha revisión adquiere 
especial importancia debido a la multimorbilidad, la especial importancia debido a la multimorbilidad, la 
polimedicación y los cambios asociados al envejecimiento, polimedicación y los cambios asociados al envejecimiento, 
que pueden modificar la respuesta a los medicamentos que pueden modificar la respuesta a los medicamentos 
(Pickering et al., 2024).(Pickering et al., 2024).

Asimismo, antes de incorporar un nuevo Asimismo, antes de incorporar un nuevo 
medicamento, resulta necesario revisar el esquema medicamento, resulta necesario revisar el esquema 
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terapéutico existente para identificar tratamientos terapéutico existente para identificar tratamientos 
que ya no sean necesarios, posibles duplicidades, que ya no sean necesarios, posibles duplicidades, 
interacciones o medicamentos susceptibles de interacciones o medicamentos susceptibles de 
deprescripción. Desde esta perspectiva, la tendencia deprescripción. Desde esta perspectiva, la tendencia 
actual se orienta hacia la optimización individualizada actual se orienta hacia la optimización individualizada 
de la farmacoterapia, manteniendo los tratamientos de la farmacoterapia, manteniendo los tratamientos 
necesarios y reconsiderando aquellos cuyo beneficio ya necesarios y reconsiderando aquellos cuyo beneficio ya 
no justifica su continuidad.no justifica su continuidad.

En estos pacientes, el síntoma puede funcionar como En estos pacientes, el síntoma puede funcionar como 
una señal que motive la revisión del tratamiento, pero no una señal que motive la revisión del tratamiento, pero no 
como prueba suficiente de que exista una reacción adversa como prueba suficiente de que exista una reacción adversa 
medicamentosa. El seguimiento farmacoterapéutico medicamentosa. El seguimiento farmacoterapéutico 
debe ayudar a reconstruir la relación temporal entre el debe ayudar a reconstruir la relación temporal entre el 
inicio o modificación de un medicamento y la aparición inicio o modificación de un medicamento y la aparición 
del síntoma, reconocer medicamentos o combinaciones del síntoma, reconocer medicamentos o combinaciones 
de mayor riesgo, identificar posibles interacciones de mayor riesgo, identificar posibles interacciones 
y considerar enfermedades gastrointestinales y y considerar enfermedades gastrointestinales y 
condiciones nutricionales concurrentes.condiciones nutricionales concurrentes.

Desde esta perspectiva, medicamento y síntoma no Desde esta perspectiva, medicamento y síntoma no 
deberían analizarse de manera aislada. La valoración deberían analizarse de manera aislada. La valoración 
farmacológica necesita relacionarse con las condiciones farmacológica necesita relacionarse con las condiciones 
clínicas, gastrointestinales, nutricionales y funcionales clínicas, gastrointestinales, nutricionales y funcionales 
del adulto mayor. Esta integración permite comprender del adulto mayor. Esta integración permite comprender 
mejor el contexto en el que se utiliza la medicación y mejor el contexto en el que se utiliza la medicación y 
orientar decisiones individualizadas.orientar decisiones individualizadas.

Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico del Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico del 
adulto mayor con polimedicación y sintomatología adulto mayor con polimedicación y sintomatología 
gástrica puede entenderse como un proceso continuo gástrica puede entenderse como un proceso continuo 
que responde a preguntas concretas: ¿son necesarios que responde a preguntas concretas: ¿son necesarios 
los medicamentos que utiliza?, ¿están siendo efectivos?, los medicamentos que utiliza?, ¿están siendo efectivos?, 
¿son seguros?, ¿alguno podría relacionarse con las ¿son seguros?, ¿alguno podría relacionarse con las 
molestias gástricas?, ¿existen interacciones?, ¿hay otras molestias gástricas?, ¿existen interacciones?, ¿hay otras 
condiciones que expliquen los síntomas?, ¿es necesario condiciones que expliquen los síntomas?, ¿es necesario 
modificar, retirar o mantener algún tratamiento?modificar, retirar o mantener algún tratamiento?

Responder sistemáticamente estas preguntas Responder sistemáticamente estas preguntas 
permite pasar de una visión centrada en la cantidad permite pasar de una visión centrada en la cantidad 
de medicamentos a otra centrada en la seguridad y de medicamentos a otra centrada en la seguridad y 
adecuación de la farmacoterapia. En este sentido, adecuación de la farmacoterapia. En este sentido, 
la presencia de sintomatología gástrica ofrece una la presencia de sintomatología gástrica ofrece una 
oportunidad para revisar integralmente el tratamiento, oportunidad para revisar integralmente el tratamiento, 
identificar posibles problemas relacionados con los identificar posibles problemas relacionados con los 

medicamentos y evitar tanto la atribución automática medicamentos y evitar tanto la atribución automática 
del síntoma a la polimedicación como la incorporación del síntoma a la polimedicación como la incorporación 
innecesaria de nuevos fármacos.innecesaria de nuevos fármacos.

Independientemente de los avances existentes, el Independientemente de los avances existentes, el 
estudio específico de la sintomatología gastrointestinal estudio específico de la sintomatología gastrointestinal 
como componente sistemático del seguimiento como componente sistemático del seguimiento 
farmacoterapéutico en adultos mayores polimedicados farmacoterapéutico en adultos mayores polimedicados 
continúa siendo limitado. Esta situación plantea la continúa siendo limitado. Esta situación plantea la 
necesidad de profundizar en modelos de seguimiento que necesidad de profundizar en modelos de seguimiento que 
integren variables farmacológicas, clínicas y nutricionales integren variables farmacológicas, clínicas y nutricionales 
y permitan valorar sus efectos sobre la seguridad del y permitan valorar sus efectos sobre la seguridad del 
tratamiento y la calidad de vida.tratamiento y la calidad de vida.

ConclusionesConclusiones

La atención farmacoterapéutica del adulto mayor La atención farmacoterapéutica del adulto mayor 
requiere avanzar hacia una práctica en la que cada requiere avanzar hacia una práctica en la que cada 
nueva decisión terapéutica esté precedida por una nueva decisión terapéutica esté precedida por una 
valoración del tratamiento que la persona ya utiliza. valoración del tratamiento que la persona ya utiliza. 
Incorporar medicamentos sin esta revisión puede Incorporar medicamentos sin esta revisión puede 
aumentar progresivamente la complejidad del esquema aumentar progresivamente la complejidad del esquema 
terapéutico y dificultar la identificación de aquellos que terapéutico y dificultar la identificación de aquellos que 
continúan aportando un beneficio real.continúan aportando un beneficio real.

Desde esta perspectiva, se considera necesario Desde esta perspectiva, se considera necesario 
fortalecer una cultura de revisión periódica de la fortalecer una cultura de revisión periódica de la 
farmacoterapia que no se limite a los tratamientos farmacoterapia que no se limite a los tratamientos 
destinados a enfermedades crónicas. Los medicamentos destinados a enfermedades crónicas. Los medicamentos 
incorporados para aliviar síntomas o molestias incorporados para aliviar síntomas o molestias 
recurrentes también deberían ser objeto de seguimiento, recurrentes también deberían ser objeto de seguimiento, 
particularmente cuando su utilización se prolonga en particularmente cuando su utilización se prolonga en 
el tiempo. Esto permitiría reconocer oportunamente el tiempo. Esto permitiría reconocer oportunamente 
tratamientos que pueden mantenerse, modificarse o tratamientos que pueden mantenerse, modificarse o 
retirarse y favorecería una utilización más racional de los retirarse y favorecería una utilización más racional de los 
medicamentos en esta población.medicamentos en esta población.

La aparición de molestias gastrointestinales puede La aparición de molestias gastrointestinales puede 
constituir una oportunidad clínica para realizar una constituir una oportunidad clínica para realizar una 
revisión integral de la farmacoterapia, en lugar de revisión integral de la farmacoterapia, en lugar de 
conducir directamente a la incorporación de un nuevo conducir directamente a la incorporación de un nuevo 
tratamiento. Esta valoración permitiría explorar primero tratamiento. Esta valoración permitiría explorar primero 
la posible participación de medicamentos previamente la posible participación de medicamentos previamente 
utilizados y, al mismo tiempo, considerar otras causas utilizados y, al mismo tiempo, considerar otras causas 
clínicas o nutricionales antes de adoptar una nueva clínicas o nutricionales antes de adoptar una nueva 
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decisión terapéutica.decisión terapéutica.

En este escenario, el profesional farmacéutico En este escenario, el profesional farmacéutico 
puede asumir un papel más activo en la identificación puede asumir un papel más activo en la identificación 
y seguimiento de situaciones de riesgo, aportando y seguimiento de situaciones de riesgo, aportando 
información que complemente la valoración realizada información que complemente la valoración realizada 
por los demás integrantes del equipo de salud. El por los demás integrantes del equipo de salud. El 
fortalecimiento de esta participación interdisciplinaria fortalecimiento de esta participación interdisciplinaria 
podría favorecer decisiones terapéuticas mejor podría favorecer decisiones terapéuticas mejor 
fundamentadas y centradas en las necesidades fundamentadas y centradas en las necesidades 
cambiantes del adulto mayor.cambiantes del adulto mayor.

Finalmente, sobre la base del análisis realizado, puede Finalmente, sobre la base del análisis realizado, puede 
resultar de interés que futuros estudios evalúen modelos resultar de interés que futuros estudios evalúen modelos 
de seguimiento farmacoterapéutico que incorporen de seguimiento farmacoterapéutico que incorporen 
de manera sistemática la revisión de medicamentos de de manera sistemática la revisión de medicamentos de 
uso crónico y ocasional, la evolución de los síntomas uso crónico y ocasional, la evolución de los síntomas 
gastrointestinales y las condiciones nutricionales del gastrointestinales y las condiciones nutricionales del 
adulto mayor. La generación de evidencia sobre este adulto mayor. La generación de evidencia sobre este 
enfoque permitiría valorar su utilidad para prevenir la enfoque permitiría valorar su utilidad para prevenir la 
acumulación innecesaria de tratamientos y fortalecer la acumulación innecesaria de tratamientos y fortalecer la 
seguridad de la farmacoterapia.seguridad de la farmacoterapia.
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