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Resumen

La polimedicacion es frecuente en los adultos
mayores debido a la coexistencia de enfermedades
crénicas y a la necesidad de tratamientos simultaneos,
lo que incrementa la complejidad de la farmacoterapia
y la posibilidad de problemas relacionados con los
medicamentos. En este contexto, la presencia de
sintomatologia gastrica requiere una valoracién que
considere los medicamentos utilizados, las condiciones
clinicas y otros factores que pueden influir en la
tolerancia al tratamiento.

El presente articulo aborda los fundamentos
tedricos y la evidencia cientifica sobre el seguimiento
farmacoterapéutico en
polimedicacién y  sintomatologia

literatura consultada muestra que el
farmacoterapéutico favorece la identificacién de

problemas con los

adultos mayores con
gastrica. La
seguimiento
relacionados medicamentos,
interacciones, reacciones adversas y situaciones de
uso potencialmente inadecuado, contribuyendo
a una farmacoterapia mas segura.

respalda

Asimismo, la

evidencia la necesidad de integrar la
valoracién farmacoldgica con las condiciones clinicas,

gastrointestinales y nutricionales del adulto mayor.

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

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

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

medication  use,

that pharmacotherapeutic follow-up constitutes a
relevant strategy for strengthening treatment safety and
promoting a comprehensive approach to this population.
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Resumo

A polimedicacdo é frequente em idosos devido a
coexisténcia de doengas cronicas e a necessidade de
tratamentos simultaneos, o que aumenta a complexidade

(1) Master en uso racional del medicamento e investigaciones en salud y Licenciada en bioquimica y farmacia por la Universidad Autonoma del

Beni “José Ballivian”, Bolivia. Labora en el Centro de Salud “San José”.

Recibido: 15/07/2026

https://revista.als.ie/

Evaluado: 20/08/2026

Aceptado: 03/09/2026




da farmacoterapia e a possibilidade de problemas
relacionados Nesse contexto,
a presenga de sintomatologia gdstrica requer uma
avaliagdo que considere os medicamentos utilizados, as
condig@es clinicas e outros fatores que podem influenciar
a tolerdncia ao tratamento. O presente artigo aborda
os fundamentos tedricos e as evidéncias cientificas

aos medicamentos.

sobre o acompanhamento farmacoterapéutico em
idosos com polimedica¢do e sintomatologia gastrica. A
literatura consultada mostra que o acompanhamento
farmacoterapéutico identificagdo de
problemas relacionados aos medicamentos, intera¢des
medicamentosas, rea¢Bes adversas e situa¢des de uso
potencialmente inadequado, contribuindo para uma
farmacoterapia mais segura. Além disso, as evidéncias
sustentam a necessidade de integrar a avaliagdo
farmacolégica as condigBes clinicas, gastrointestinais e
nutricionais do idoso. Conclui-se que o acompanhamento
farmacoterapéutico constitui uma estratégia relevante
para fortalecer a seguranca do tratamento e promover
uma abordagem integral dessa populagdo.

favorece a

Palavras-chave

Idoso; polimedicacgdo; acompanhamento
farmacoterapéutico; sintomatologia gastrica; seguranga
farmacoterapéutica.
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Introduccién

El envejecimiento poblacional representa un desafio
creciente para los sistemas de salud. La Organizacién
Mundial de la Salud sefiala que para 2030, una de
cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o0 mas
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2025). A medida que
aumenta la edad, también es frecuente la coexistencia
de enfermedades crénicas que requieren tratamientos
simultdneos, haciendo de la polimedicacion una
los adultos mayores. Sin

embargo, utilizar varios medicamentos no constituye

situacion habitual en

necesariamente un problema. La preocupacién surge
cuando la complejidad del tratamiento incrementa
la posibilidad de interacciones, reacciones adversas,
medicamentos potencialmente inapropiados u otros
problemas relacionados con su utilizacién.

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

envejecimiento y a

Dentro de este contexto, la presencia de
sintomatologia gastrica plantea un problema
adicional. Algunos medicamentos, particularmente

los antiinflamatorios no esteroideos, y determinadas
interacciones farmacoldgicas pueden provocar o agravar
manifestaciones gastrointestinales en personas mayores
(Lee et al., 2022; Mozaffari et al., 2023). No obstante, la
aparicién de dolor o ardor epigastrico, acidez, sensacion
de llenura u otras molestias digestivas no significa
necesariamente que los medicamentos sean su causa.
Enfermedades gastrointestinales preexistentes, infeccién
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por Helicobacter pylori, condiciones nutricionales y otros
factores, también pueden intervenir (Malfertheiner et al.,
2022; Volkert et al., 2022). Por esta razén, establecer una
relacién directa entre polimedicacién y sintomatologia
gastrica puede conducir a una interpretacién incompleta
del problema.

Ante esta complejidad, el
farmacoterapéutico adquiere especial relevancia. Su
propdsito no consiste simplemente en reducir el niimero
de medicamentos, sino en revisar sistematicamente el
tratamiento para identificar problemas relacionados con
los medicamentos y valorar su necesidad, efectividad y
seguridad. Lasrevisiones de la medicacidnylas estrategias
de optimizacion farmacoterapéutica han mostrado
la importancia de una evaluacién individualizada,
especialmente en adultos mayores con multimorbilidad
y tratamientos complejos (Joseph et al., 2023; Jungo et
al., 2023; van Poelgeest et al., 2023).

seguimiento

En el adulto mayor polimedicado que presenta
sintomatologia gastrica, seguimiento puede
contribuir a responder una cuestién fundamental: si
las manifestaciones gastrointestinales pueden estar
relacionadas con los medicamentos utilizados o si existen
otras condiciones que expliquen su presencia. Para ello,
resulta necesario relacionar la farmacoterapia con las
caracteristicas clinicas y nutricionales del paciente,
evitando tanto atribuir automéaticamente los sintomas a
los medicamentos, como incorporar nuevos tratamientos
sinrevisar previamente el esquema terapéutico existente.

este

Aunque la literatura aborda ampliamente la
polimedicacién, los potencialmente
inapropiados, las interacciones y la deprescripcion,
la relacién entre estos elementos y la sintomatologia
gastrointestinal no siempre se analiza de manera
integrada dentro del seguimiento farmacoterapéutico.
Esta situacidn justifica profundizar en una perspectiva
que relacione medicamentos, sintomas y condiciones
individuales del adulto mayor. El objetivo del presente
articulo esanalizar los fundamentos tedricosy laevidencia
cientifica sobre el seguimiento farmacoterapéutico en
adultos mayores con polimedicacién y sintomatologia
gastrica, considerando su contribucidn a la identificacion

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

Desarrollo

Polimedicaciéon en el adulto mayor: mas alla
del niumero de medicamentos

El tratamiento de las enfermedades crénicas en los
adultos mayores suele requerir el uso simultaneo de
varios medicamentos. Esta situacidn puede ser necesaria
y clinicamente justificada; por ello, la polimedicacién
no debe considerarse por si misma un problema. La
preocupacion surge cuando el esquema terapéutico se
vuelve complejo y algunos medicamentos dejan de ser
necesarios, presentan riesgos superiores a sus beneficios,
interactian entre si o producen efectos adversos que
afectan el bienestar del paciente.

La magnitud de la polimedicacién en la poblacién
adulta mayor ha sido evidenciada a nivel internacional.
Wang et al. (2024) sefialan una elevada presencia
de este fendmeno, aunque con diferencias entre
poblaciones y contextos sanitarios. Su importancia
clinica aumenta debido a los cambios fisiolégicos
asociados al envejecimiento, que pueden modificar la
respuesta a los medicamentos y favorecer la aparicién
de efectos adversos e interacciones (Dovjak, 2022).
Por ello, la valoracién farmacoterapéutica no deberia
centrarse Unicamente en cuantos medicamentos utiliza
una persona, sino también en cudles utiliza, por qué
los necesita, cémo los administra y qué efectos estan
produciendo.

Los problemas relacionados con el uso de

medicamentos en adultos mayores pueden incluir
dificultades de
polimedicacion

adherencia, eventos adversos,

y utilizacion de medicamentos
potencialmente inapropiados, entre otras situaciones
que pueden comprometer el uso adecuado de la
farmacoterapia (Christopher et al., 2022). Asimismo,
Fahmi et al. (2023) muestran que el riesgo asociado a la
polimedicacion puede variar segin las combinaciones
especificas de medicamentos, lo que confirma que dos

personas que utilizan una cantidad similar de farmacos
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no necesariamente presentan el mismo riesgo.

Esta perspectiva explica la utilidad de herramientas
como los criterios Beers y STOPP/START. Los primeros
permiten medicamentos potencialmente
inapropiados en personas mayores, mientras que STOPP/

START contribuye a identificar tanto tratamientos que

reconocer

requieren revision como posibles omisiones terapéuticas
(American Geriatrics Society Beers Criteria® Update
Expert Panel, 2023; O'Mahony et al., 2023). La presencia
de polimedicacion y medicamentos potencialmente
inapropiados documentada en atencién primaria
refuerza la necesidad de revisar periédicamente los

tratamientos (Sangaleti et al., 2023).

En consecuencia, el problema central no radica
simplemente en utilizar varios medicamentos, sino en
mantener tratamientos sin una valoracién periddica de
su necesidad, efectividad y seguridad. Esta distincién
resulta fundamental porque permite orientar la atencién
hacia la calidad de la farmacoterapia y, no exclusivamente
hacia la reduccién del nimero de farmacos.

Sintomatologia gastrica en el adulto mayor
polimedicado: una relacion que requiere
valoracion

Cuando un adulto mayor
medicamentos presenta dolor o ardor epigastrico,
distension u otras

que utiliza varios

acidez, sensacién de

molestias digestivas, puede surgir la sospecha de que

llenura,

la farmacoterapia esta relacionada con estos sintomas.
Esta posibilidad debe ser considerada, pero no permite
establecer automaticamente que los medicamentos sean
la causa.

Algunos grupos farmacolégicos presentan riesgos

gastrointestinales conocidos. Los antiinflamatorios

no esteroideos requieren particular vigilancia en
personas mayores, especialmente cuando se utilizan
durante periodos prolongados o conjuntamente con
otros medicamentos que pueden incrementar el riesgo
gastrointestinal. Lee et al. (2022) destacan la importancia
de aplicar estrategias preventivas frente a complicaciones

gastrointestinales en adultos mayores expuestos a

QP
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determinadas combinaciones farmacoldgicas.

Las interacciones entre medicamentos también
pueden influir Mozaffari et al. (2023) identifican
interacciones farmacoldgicas de relevancia

gastrointestinal que requieren especial consideracion
en geriatria. Este aspecto adquiere importancia porque
una molestia digestiva puede ser interpretada como una
nueva enfermedad y conducir a la incorporacién de otro
medicamento sin revisar previamente el tratamiento
existente. De producirse esta situacion, podria generarse
una cascada de prescripcién que aumente aln mas la
complejidad farmacoterapéutica.

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

Por ello, establecer una relaciéon directa entre
“muchos medicamentos” y “sintomas gastricos” seria
una simplificacion. La sintomatologia gastrica en el
adulto mayor polimedicado debe interpretarse como
un fendmeno potencialmente multifactorial, en el
que pueden concurrir medicamentos, interacciones,
enfermedades previas, alimentacion y caracteristicas
individuales.

Esta situacién plantea entonces una cuestion

fundamental: écdmo identificar si molestia
gastrointestinal puede estar
farmacoterapia y qué aspectos del tratamiento requieren
intervenciéon? La respuesta conduce al seguimiento

farmacoterapéutico.

una

relacionada con la

Seguimiento farmacoterapéutico: comprender
el tratamiento para mejorar su seguridad

El seguimiento farmacoterapéutico permite revisar
de manera sistematica el tratamiento del adulto mayor
con el propésito de identificar problemas relacionados

Aceptado: 03/09/2026

https://revista.als.ie



con los medicamentos y favorecer una farmacoterapia
segura y adecuada. Su importancia aumenta cuando
la persona utiliza multiples medicamentos y presenta
manifestaciones clinicas que podrian estar relacionadas
con alguno de ellos.

En términos practicos, el seguimiento implica
conocer qué medicamentos utiliza el paciente, para
qué los utiliza, si contindan siendo necesarios, si estan
alcanzando el efecto esperado, si pueden producir
reacciones adversas o interacciones y cdmo estan siendo
administrados. Cuando existen sintomas gastricos, esta
valoracién también requiere analizar su aparicion vy
evolucién en relacién con los tratamientos utilizados y
con otras condiciones clinicas del paciente.

Las revisiones periddicas de la medicacién constituyen
una herramienta importante dentro de este proceso.
Joseph et al. (2023) destacan su utilizacién en personas
mayores atendidas en atencién primaria, mientras que
Herrero Dominguez-Berrueta et al. (2024) muestran
la relevancia de la participacion del farmacéutico
coordinada con otros profesionales sanitarios. Asimismo,
Jungo et al. (2023) evidencian el interés de estrategias
orientadas a optimizar la prescripcién en adultos mayores
con multimorbilidad y polimedicacién.

Una posible decision derivada de la revision es
la deprescripcion de medicamentos que han dejado
de ser necesarios o cuyo balance entre beneficios y
riesgos resulta desfavorable. Sin embargo, deprescribir
no significa simplemente
Van Poelgeest et al. (2023) sitdan la deprescripcion
dentro de un proceso mas amplio de optimizacién
farmacoterapéutica individualizada. De manera similar,
Carollo et al. (2024) muestran que las intervenciones
de revision y deprescripcion pueden generar beneficios,
aunque sus resultados dependen de las caracteristicas de
los pacientes y de las intervenciones realizadas.

reducir medicamentos.

Por tanto, el objetivo del
farmacoterapéutico debe ser optimizar y no simplemente
disminuir lamedicacién. Un adulto mayor puede necesitar
varios medicamentos y mantener un tratamiento

adecuado; otro puede utilizar menos farmacos v,

seguimiento
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aun asi, presentar una combinacidon problematica. La
decision debe basarse en las necesidades y condiciones
individuales.

Este proceso tampoco deberia desarrollarse de
manera aislada. Radcliffe et al. (2023) sefialan la
importancia de la coordinacién profesional y de la
participacion del paciente en las intervenciones de
revision y deprescripcidn.

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

Integrar medicamentos, sintomas y

condiciones del adulto mayor

Elandlisis de la literatura permite reconocer que existe
amplia evidencia sobre polimedicacién, medicamentos
potencialmente inapropiados,
deprescripcién. También existe conocimiento sobre
los riesgos gastrointestinales de
medicamentos. Sin embargo, estos elementos suelen
abordarse separadamente, lo que puede dificultar
una comprensioén integral del adulto mayor que utiliza
multiples medicamentos y, al mismo tiempo, presenta
sintomatologia gastrica.

interacciones y

determinados

En conjunto, la evidencia revisada muestra una
tendencia hacia una valoracién integral e individualizada
de la polimedicacién, superando el enfoque centrado
unicamente en el nimero de medicamentos utilizados.
Esta perspectiva implica revisar la totalidad de los
tratamientos que recibe el adulto mayor, incluidos
aquellos utilizados para el manejo de sintomas como el
dolor, considerando su necesidad, efectividad, seguridad
y duracién. En esta poblacidn, dicha revisidon adquiere
especial importancia debido a la multimorbilidad, la
polimedicaciénylos cambiosasociadosal envejecimiento,
que pueden modificar la respuesta a los medicamentos
(Pickering et al., 2024).

Asimismo, antes de incorporar un

medicamento, resulta necesario revisar el esquema

nuevo
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terapéutico existente para identificar tratamientos
que ya no sean necesarios, posibles duplicidades,
interacciones o medicamentos susceptibles de
deprescripcion. Desde esta perspectiva, la tendencia
actual se orienta hacia la optimizacién individualizada
de la farmacoterapia, manteniendo los tratamientos
necesarios y reconsiderando aquellos cuyo beneficio ya

no justifica su continuidad.

En estos pacientes, el sintoma puede funcionar como
una sefial que motive la revisidn del tratamiento, pero no
como pruebasuficiente de que exista unareaccidnadversa
medicamentosa. El seguimiento farmacoterapéutico
debe ayudar a reconstruir la relacién temporal entre el
inicio o modificacion de un medicamento y la aparicién
del sintoma, reconocer medicamentos o combinaciones
de mayor riesgo, identificar posibles interacciones
y considerar

enfermedades gastrointestinales vy

condiciones nutricionales concurrentes.

Desde esta perspectiva, medicamento y sintoma no
deberfan analizarse de manera aislada. La valoracién
farmacoldgica necesita relacionarse con las condiciones
clinicas, gastrointestinales, nutricionales y funcionales
del adulto mayor. Esta integraciéon permite comprender
mejor el contexto en el que se utiliza la medicacién y
orientar decisiones individualizadas.

Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico del
adulto mayor con polimedicaciéon y sintomatologia
gastrica puede entenderse como un proceso continuo
que responde a preguntas concretas: éson necesarios
los medicamentos que utiliza?, ¢estan siendo efectivos?,
éson seguros?, éalguno podria relacionarse con las
molestias gastricas?, éexisten interacciones?, éhay otras
condiciones que expliquen los sintomas?, ées necesario
modificar, retirar o mantener algin tratamiento?

Responder sistematicamente estas preguntas
permite pasar de una visidon centrada en la cantidad
de medicamentos a otra centrada en la seguridad y
adecuacion de la farmacoterapia. En este sentido,
la presencia de sintomatologia gastrica ofrece una
oportunidad para revisar integralmente el tratamiento,

identificar posibles problemas relacionados con los

oA
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medicamentos y evitar tanto la atribucién automadtica
del sintoma a la polimedicacidn como la incorporacion
innecesaria de nuevos farmacos.

Independientemente de los avances existentes, el
estudio especifico de la sintomatologia gastrointestinal
como componente sistematico del seguimiento
farmacoterapéutico en adultos mayores polimedicados
continda siendo limitado. Esta situacion plantea la
necesidad de profundizar en modelos de seguimiento que
integren variables farmacoldgicas, clinicas y nutricionales
y permitan valorar sus efectos sobre la seguridad del

tratamiento y la calidad de vida.
Conclusiones

La atencion farmacoterapéutica del adulto mayor
requiere avanzar hacia una practica en la que cada
nueva decision terapéutica esté precedida por una
valoraciéon del tratamiento que la persona ya utiliza.
Incorporar medicamentos sin esta revision puede
aumentar progresivamente la complejidad del esquema
terapéutico y dificultar la identificacion de aquellos que

contintian aportando un beneficio real.

Desde esta perspectiva, se considera necesario
fortalecer una cultura de revision periddica de la
farmacoterapia que no se limite a los tratamientos
destinados a enfermedades crénicas. Los medicamentos
incorporados para aliviar sintomas o molestias
recurrentes también deberian ser objeto de seguimiento,
particularmente cuando su utilizacién se prolonga en
el tiempo. Esto permitiria reconocer oportunamente
tratamientos que pueden mantenerse, modificarse o
retirarse y favoreceria una utilizacién mas racional de los

medicamentos en esta poblacién.

La aparicion de molestias gastrointestinales puede
constituir una oportunidad clinica para realizar una
revision integral de la farmacoterapia, en lugar de
conducir directamente a la incorporaciéon de un nuevo
tratamiento. Esta valoracidn permitiria explorar primero
la posible participacion de medicamentos previamente
utilizados y, al mismo tiempo, considerar otras causas
clinicas o nutricionales antes de adoptar una nueva
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decision terapéutica.

En este escenario, el profesional farmacéutico
puede asumir un papel mas activo en la identificacion
y seguimiento de situaciones de riesgo, aportando
informacion que complemente la valoracién realizada
por los demas integrantes del equipo de salud. El
fortalecimiento de esta participacion interdisciplinaria
podria terapéuticas mejor
fundamentadas y centradas en las necesidades
cambiantes del adulto mayor.

favorecer decisiones

Finalmente, sobre la base del andlisis realizado, puede
resultar de interés que futuros estudios evalien modelos
de seguimiento farmacoterapéutico que incorporen
de manera sistematica la revision de medicamentos de
uso crénico y ocasional, la evolucién de los sintomas
gastrointestinales y las condiciones nutricionales del
adulto mayor. La generacién de evidencia sobre este
enfoque permitiria valorar su utilidad para prevenir la
acumulacién innecesaria de tratamientos y fortalecer la
seguridad de la farmacoterapia.
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