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Polifarmacia en pacientes al final de la
vida

Polypharmacy in end of life patients.
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Resumen

OBJETIVO: Describir la polifarmacia y la posible prescripcién inadecuada en pacien-
tes al final de la vida, con el propédsito de contribuir al conocimiento de este tema y
analizar la forma en que sus efectos se manifiestan en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo efec-
tuado con base en historias clinicas de pacientes al final de su con polifarmacia o
prescripciones potencialmente inapropiadas. Las variables cualitativas se analizaron
mediante frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y dispersion.

RESULTADOS: Se analizaron 57 historias clinicas de pacientes con media de edad de
76.5 anos (DE + 10.4), con predominio de mujeres. La media de medicamentos antes
de la hospitalizacion fue de 4.5 (DE + 3.9) y al ingreso al servicio de dolor y cuidados
paliativos de 2.7 (DE + 2.8). La polifarmacia se identific en 31 de 57 pacientes y pres-
cripcién potencialmente inapropiada segtin criterios de Beers en el 44 de 57 pacientes.
La mediana de estancia hospitalaria fue de 6 dias y 52 de 57 pacientes fallecieron en
el servicio de hospitalizacion.

CONCLUSIONES: La polifarmacia y la prescripcion potencialmente inapropiada son
frecuentes en pacientes al final de la vida. Resalta la importancia de evaluar de mane-
ra critica los esquemas farmacoldgicos en esta poblacion con el fin de optimizar sus
tratamientos, disminuir los riesgos asociados con la medicacién y mejorar la calidad
del cuidado en el final de la vida.

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia; prescripcion inadecuada; cuidado en el final de la
vida; lista de medicamentos potencialmente inapropiados.

Abstract

OBJECTIVE: To describe polypharmacy and potentially inappropriate prescribing in
end-of-life patients, with the aim of contributing to knowledge on this topic and analys-
ing how its effects manifest in this population.

METHODS AND MATERIALS: An observational, descriptive and retrospective study
based on the medical records of end-of-life patients with polypharmacy or potentially
inappropriate prescriptions. Qualitative variables were analyzed using absolute and
relative frequencies, and quantitative variables using measures of central tendency
and dispersion.

RESULTS: Fifty-seven medical records of patients with a mean age of 76.5 years (SD +
10.4) were analyzed, with a predominance of women. The mean number of medications
prior to hospitalization was 4.5 (SD + 3.9), decreasing to 2.7 (SD + 2.8) upon admis-
sion to the pain and palliative care unit. Polypharmacy was identified in 31 patients
and potentially inappropriate prescribing according to Beers' criteria was found in 44
patients. The median length of hospital stay was six days, and 52 out of 57 patients
died during their hospitalization.

CONCLUSIONS: Polypharmacy and potentially inappropriate prescribing are common
in end-of-life patients. This highlights the importance of critically evaluating medication
regimens in this population to optimise treatment, reduce medication-related risks and
improve the quality of end-of-life care.

KEYWORDS: Polypharmacy; Inappropriate prescribing; End-of-life care; List of poten-
tially inappropriate medications.
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ANTECEDENTES

La polifarmacia se define como el uso concomi-
tante o diario de cinco o mas medicamentos.™
Su prevalencia varia entre poblaciones y au-
menta con la edad. Asimismo, se ha demostrado
que disminuye la calidad de vida y aumenta 1.8
veces el riesgo de mortalidad.*?

En pacientes que reciben cuidados al final de la
vida, el uso de multiples farmacos suele resultar,
en muchos casos, inapropiado y contraprodu-
cente para su atencién.'? Se ha proyectado que,
para 2050, la poblacién mundial mayor de 65
afos alcanzard el 16%, en comparacién con el
10% registrado en 2022.

Con el envejecimiento surgen comorbilidades:
hipertension arterial, diabetes mellitus y dis-
lipidemias, lo que incrementa la prescripcion
de esquemas farmacolégicos extensos.>* En
consecuencia, la polifarmacia se convierte en
un factor relevante de la evaluacién del riesgo
clinico de los pacientes.'

La prevalencia de la polifarmacia ha aumentado
de forma sostenida desde la década de 1990
y se prevé que continle incrementdndose en
paralelo con el envejecimiento poblacional y
el aumento de las enfermedades crénicas.?? En
paises occidentales, se ha documentado que
hasta el 63.3% de los adultos mayores reciben
polifarmacia.®* Aunque en algunos casos puede
ser apropiada, en otros constituye una situacién
problematica con potencial de causar dafio.™

La prescripcién inadecuada de medicamentos es
un fenémeno frecuente en esta poblacion, en la
que el riesgo de experimentar efectos adversos
puede superar el beneficio potencial del esque-
ma farmacoloégico.’ Esto se debe a que, a medida
que aumenta la cantidad de medicamentos
prescritos, también se incrementa la probabili-
dad de que alguno de ellos sea potencialmente
inapropiado.’™ En Colombia se emplean los
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criterios de Beers para evaluar este riesgo, dado
que constituyen un método Gtil para valorar la
calidad de la prescripcién farmacolégica en
pacientes mayores de 65 anos.’

La polifarmacia constituye un problema que
afecta a numerosos pacientes en cuidados al final
de la vida. Cualquier error en la prescripcion de
medicamentos puede incidir de manera determi-
nante en el control paliativo adecuado o, por el
contrario, favorecer un estado de sufrimiento cré-
nico.® Por ello, es fundamental evaluar de forma
continua las estrategias de atencién en esta etapa,
con el fin de optimizar el control de los sintomas.®

En este contexto, este estudio tuvo como ob-
jetivo: describir la polifarmacia y la posible
prescripcion inadecuada en pacientes al final
de la vida, con el propésito de contribuir al co-
nocimiento de este tema y analizar la forma en
que sus efectos se manifiestan en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo llevado a cabo en pacientes adultos mayores
que recibieron cuidados paliativos de fin de vida
por parte de especialistas en dolor y cuidado
paliativo y que fallecieron entre los afnos 2022
y 2024 en la Clinica Universitaria Bolivariana.
Criterios de inclusion: tener 65 afos o mas,
haber recibido cuidados de fin de vida durante
la dltima hospitalizacién y haber fallecido en
la institucion. La muestra se obtuvo mediante
muestreo por conveniencia.

La fuente de informacién fue secundaria obte-
nida a partir de la revision de historias clinicas.
Para la recoleccion de los datos se utilizd un
cuestionario disenado en Microsoft Forms, en el
que se registraron las variables relevantes para
el desarrollo del estudio.

El andlisis de la informacién se procesé en el
programa Jamovi. En este andlisis descriptivo,
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las variables cuantitativas con distribucion no
normal se describieron mediante medianas y
rangos intercuartilicos (RIC), mientras que las
que tuvieron distribucién normal se expresan
en promedios y desviaciones estandar (DE). Las
variables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias absolutas y relativas expresadas en
porcentajes y proporciones.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
de las entidades participantes, se considerd
un estudio sin riesgo conforme a la resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia.

RESULTADOS

Se incluyeron 57 historias clinicas de pacientes
que recibian cinco o mas medicamentos (poli-
farmacia) o con prescripciones potencialmente
inadecuadas durante sus cuidados de fin de vida.
La media de edad de los pacientes fue de 76.5
anos (DE £ 10.4), y en cuanto al sexo, predominé
el femenino con 33 de 57. De estos pacientes
44 de 57 residian en el area urbana. Figura 1

De acuerdo con el régimen de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Historias clinicas
revisadas: 81

Historias clinicas
excluidas: 24

Historias clinicas
incluidas: 57

Figura 1. Seleccién de pacientes.

(SGSSS), se encontr6 que 45 de 57 pacientes
pertenecian al régimen contributivo, lo que in-
dica que contaban con capacidad de pago para
asumir los costos asociados con su atencién
sanitaria.

Respecto de los antecedentes patoldgicos, los
mas frecuentes fueron los del sistema cardiovas-
cular en 40 de 57. Cuadro 1

Las complicaciones relacionadas con enferme-
dades oncoldgicas de base fueron la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario con 11 de 57,
seguidas de afecciones respiratoria en 8, enfer-
medades gastrointestinales no hemorragicas en
5 y los sindromes constitucionales en 4 de 57
pacientes.

Los diagnosticos oncolégicos mas frecuentes
fueron las neoplasias pulmonares en 13, seguido
de cancer colorrectal en 6 y cancer gastricoy de
laringe ambos con 4 en cada uno. En 37 diagnés-
ticos se habian restablecido hacia menos de 1
ano, y el 71.9% de los tratamientos oncolégicos
indicados tenian finalidad paliativa.

La media de medicamentos utilizados por los
pacientes antes de la hospitalizacién fue de 4.5

Cuadro 1. Antecedentes patoldgicos por sistemas

Sistema cardiovascular 67.8 (40)
Sistema respiratorio 39.0 (25)
Sistema endocrino 37.3 (24)
Sistema musculoesquelético 20.3 (13)
Sistema neurolégico 15.3 (9)
Enfermedades psiquidtricas 13.6 (8)
Sistema genitourinario 13.6 (8)
Sistema gastrointestinal 10.2 (6)
Sistema hematolégico 10.2 (6)
Afecciones reumatoldgicas 1.7 (2)

*No son excluyentes.
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(DE + 3.9), mientras que en el momento del in-
greso al servicio de dolor y cuidados paliativos
la media de medicamentos prescritos fue de 2.7
(DE £ 2.8). Durante la estancia hospitalaria se
efectuaron, en promedio, 1.6 (DE = 1.7) ajustes
en la medicacion para aumentar, disminuir o
cambiar algdn farmaco.

Se identificé polifarmacia en 31 de 57 pacien-
tes, en 44 con, al menos, un medicamento
clasificado como prescripcién potencialmente
inapropiada segtn los criterios de Beers.” Entre
estos, la categoria mas frecuente correspondio
a los medicamentos que deben indicarse con
precaucion, en 31 casos. Cuadro 2

La administracion de oxigeno fue el cuidado de
soporte vital mas utilizado en cuidados paliativos
en 45 de 57 pacientes. Cuadro 3

La mediana de duracién de la estancia hospita-
laria fue de 6.0 dias (RIC 3.0-16.0). En cuanto
a los desenlaces, 52 pacientes fallecieron en el
servicio de hospitalizacién, 4 en la unidad de
cuidados intensivos y 1 en urgencias.

Entre las causas de fallecimiento, la mas frecuen-
te fue el paro cardiorrespiratorio en 26 de 57,
seguida del sindrome de insuficiencia respirato-
ria en 12 y la enfermedad oncoldgica avanzada
en 6. Otras causas de fallecimiento incluyeron el

Cuadro 2. Criterios de prescripcion inadecuada segtin Beers®

Medicamentos que deben indicarse con

oa 70.4 (31)
precaucion
Medicamentos potencialmente inapropiados  63.6 (28)
Medicamentos potencialmente inapropiados
en pacientes con ciertas enfermedades o 36.6 (16)
sindromes
Interacciones farmaco-farmaco potencial- 22.7 (10)

mente inapropiadas

*No son excluyentes.
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Cuadro 3. Cuidados de soporte vital en paciente paliativo

Tratamiento con oxigeno 80.4 (45)
Cuidados de piel y mucosas 60.7 (34)
Hidratacion 51.8 (29)
Cambios de posicion 33.9 (19)
Nutricién de confort (oral) 14.3 (8)
Soporte nutricional o parenteral 12.5 (7)
Soporte hemodindmico 7.1 (4)
Ventilacién mecdnica no invasiva 5.4 (3)
Ventilacién mecdnica invasiva 5.4 (3)

*No son excluyentes.

evento neurolégico catastréfico, el sindrome de
choque y la insuficiencia multiorganica.

DISCUSION

La polifarmacia es un problema frecuente que
aumenta el riesgo de prescripcién potencial-
mente inapropiada. En pacientes en fase final
de la vida esto puede contribuir a un mayor
sufrimiento crénico, lo que destaca la necesidad
de caracterizar esta problematica.

En relacion con la edad, en el estudio empren-
dido por Karki y colaboradores” se report6é una
media de 71.8 anos, dato similar al de este estu-
dio, mientras que, respecto al sexo, se encontré
que el femenino predominé entre los pacientes
incluidos, contrario a lo descrito por Chen y
coautores,® en el que predomino el masculino.

En referencia a los antecedentes patolégicos,
en este estudio se mostré que la mayoria de los
pacientes padecian enfermedades cardiovas-
culares, lo que concuerda con lo evidenciado
en el estudio de Endalifer y otros,’ en el que
las enfermedades cardiovasculares fueron el
antecedente mds comdn entre los pacientes
del estudio.

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11133



Martinez-Sanchez LM, et al. Polifarmacia

Por lo que toca a la cantidad de medicamentos
antes del ingreso al estudio se encontré que la
media fue de 4.5 (DE + 3.9) medicamentos, lo
que concuerda con lo descrito en el estudio
de Albayrak y su grupo,® con una media de
4.44 (DE+ 1.82), medicamentos.

En el estudio que aqui se reporta se encontré
que la polifarmacia se registré en un 54.4% de
los pacientes, lo que difiere de lo encontrado en
el estudio de Hilmer y su equipo,' en el que la
prevalencia fue de 77.0%.

En cuanto a los tipos de prescripcion inapropia-
da, en el estudio de Karki y colaboradores,” los
medicamentos que deben indicarse con pre-
caucion representaron el 52.8%, mientras que
en este estudio esta categoria fue mas frecuente
con un 70.4%.

La mediana de estancia hospitalaria de los
pacientes fue de 6.0 dias (RIC 3.0-16.0), lo
que concuerda con lo descrito en el estudio de
Jenghua y coautores, en el que la mediana de
estancia hospitalaria fue de 5 dias (RIC 3.0-9.0).

CONCLUSION

La polifarmacia en pacientes en fin de vida
representa una situacion clinica compleja
que trasciende el simple uso concomitante de
multiples medicamentos, e impacta de manera
significativa la calidad de vida, la carga sin-
tomatica y la seguridad del paciente. En este
estudio se evidencié que la polifarmacia es
frecuente en esta poblacién, lo que resalta la
importancia de evaluarla de manera sistemati-
ca en el proceso de diagnéstico y tratamiento
clinico habitual. La coexistencia de mdltiples
farmacos se asocia con un mayor riesgo de
prescripcién inapropiada, interacciones farma-
coldgicas y toxicidad, fenémenos que pueden
agravar la fragilidad propia de los pacientes en
esta etapa. Estos hallazgos subrayan la nece-
sidad de un enfoque centrado en el paciente,

basado en la prescripcion racional y en la toma
de decisiones compartidas.

No obstante, este estudio tiene ciertas limitacio-
nes: su diseno retrospectivo implica dependencia
de la calidad de las historias clinicas y posible
sesgo de informacion, ademas, al ser unicéntrico,
limita la generalizacién de los resultados, y el uso
de registros clinicos puede implicar omisiones o
inconsistencias en los datos.

DECLARACIONES
Conflictos de interés

Los autores declaran no tener algin conflicto de interés
puesto que la motivacién fue estrictamente por necesidad de
conocer la repercusion de la polifarmacia. Ademds, declaran
no haber recibido pago alguno por esta investigacién.

Declaracion de derechos humanos y animales

Puesto que no se traté de un ensayo que ameritara la inter-
vencion directa de los pacientes no fue necesaria ninguna
firma de consentimiento informado.

Uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que no se recurri6 a la inteligencia
artificial.

Contribucion de los autores

Conceptualizacién: Lina Maria Martinez Sanchez, Valery
Leilany Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jeronimo Arbe-
ldez Posada, Johann Gutiérrez Bolafos

Curacién de datos: Lina Marfa Martinez Sdnchez, Valery Lei-
lany Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbeldez
Posada, Johann Gutiérrez Bolafnos

Andlisis formal: Lina Maria Martinez Sanchez, Valery Lei-
lany Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbeldez
Posada, Johann Gutiérrez Bolanos

Adquisicién de fondos: Lina Maria Martinez Sdnchez, Valery
Leilany Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbe-
ldez Posada, Johann Gutiérrez Bolaios

Investigacién: Lina Marfa Martinez Sénchez, Valery Leilany
Briflez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbeldez Po-
sada, Johann Gutiérrez Bolanos

Metodologia: Lina Maria Martinez Sanchez, Valery Leilany
Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jeronimo Arbeldez Po-
sada, Johann Gutiérrez Bolafos



Medicina Interna de México

Administracién del proyecto: Lina Maria Martinez Sdnchez,
Valery Leilany Brifez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo
Arbeldez Posada, Johann Gutiérrez Bolanos

Recursos: Lina Maria Martinez Sanchez, Valery Leilany Bri-
fiez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbeldez Posada,
Johann Gutiérrez Bolafios

Software: Lina Maria Martinez Sdnchez, Valery Leilany Brinez
Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbeldez Posada,
Johann Gutiérrez Bolafios

Supervision: Lina Maria Martinez Sdnchez, Valery Leilany
Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jer6onimo Arbeldez
Posada, Johann Gutiérrez Bolanos

Validacién: Lina Marfa Martinez Sanchez, Valery Leilany
Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jer6nimo Arbeldez
Posada, Johann Gutiérrez Bolanos

Visualizacién: Lina Marfa Martinez Sanchez, Valery Leilany
Briflez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo Arbeldez Po-
sada, Johann Gutiérrez Bolanos

Redaccién: borrador original: Lina Maria Martinez Sanchez,
Valery Leilany Brinez Prada, Susana Mena Zapata, Jernimo
Arbeldez Posada, Johann Gutiérrez Bolafnos

Redaccion: revision y edicién: Lina Maria Martinez Sanchez,
Valery Leilany Brifiez Prada, Susana Mena Zapata, Jerénimo
Arbeldez Posada, Johann Gutiérrez Bolafios

REFERENCIAS

1. Kirci O, Cubukcu M, Bahsi R, Yurt N, Kirci K. Examining
potentially inappropriate medication use among elderly
individuals in palliative care: A comprehensive study.
Heliyon 2024; 10 (10): e30635. https://doi.org/10.1016/].
heliyon.2024.e30635

2. Matovelle P, Olivan-Blazquez B, Fraile-Pefiaranda |,
Turdn-Lanuza A, Gallego-Royo A, Casado-Vicente V, et al.
Polypharmacy in Older Patients: A Three-Year Longitu-
dinal Analysis in Primary Care Settings of Aragdn, Spain.
Ann Geriatr Med Res 2024; 28 (1): 36-45. https://doi.
org/10.4235/agmr.23.0137

3. Albayrak A, Demirbas H. Evaluation of potentially inap-
propriate medications use and medication complexity in

10.

11.

2026; 42

elderly patients applying to community pharmacy in Turkey.
BMC Geriatr 2023; 23 (1): 655. https://doi.org/10.1186/
$12877-023-04381-4

Kitaw T, Haile R. Prevalence of polypharmacy among older
adults in Ethiopia: a systematic review and meta-analysis.
Sci Rep 2023; 13 (1): 17641. https://doi.org/10.1038/
$41598-023-45095-2

By the 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria”
Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2023
updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate
medication use in older adults. J Am Geriatr Soc 2023; 71
(7): 2052-81. https://doi.org/10.1111/jgs.18372

Delara M, Murray L, Jafari B, Bahji A, Goodarzi Z, Kirkham J,
etal. Prevalence and factors associated with polypharmacy:
a systematic review and Meta-analysis. BMC Geriatr.2022;
22 (1): 601. https://doi.org/10.1186/s12877-022-03279-x

Karki S, Thapa R, Shrestha R. Exploring potentially inap-
propriate medication use on elderly patients in a general
medicine ward using 2023 AGS Beers Criteria. Aging Med
(Milton) 2025; 8 (3): 238-48. https://doi.org/10.1002/
agm2.70025

Chen Z, Tian F, Zeng Y. Polypharmacy, potentially inap-
propriate medications, and drug-drug interactions in
older COVID-19 inpatients. BMC Geriatr 2023; 23 (1): 774.
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04487-9

Endalifer B, Kassa M, Ejigu Y, Ambaye A. Polypharmacy,
drug-drug interactions, and potentially inappropriate
medications among older adults: a cross-sectional study in
Northeast Ethiopia. Front Public Health 2025; 13: 1525079.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1525079

Hilmer S, Lo S, Kelly P, Viney R, et al. Towards optimizing
hospitalized older adults' medications (to home): multi-
centre study of medication use and outcomes in routine
care. Br J Clin Pharmacol 2023; 89 (8): 2508-18. https://
doi.org/10.1111/bcp.15727

Jenghua K, Phatthanasobhon S, Poolpun D. Prevalence,
determinants, and health outcomes of potentially inap-
propriate medication use according to the 2023 Beers
criteria among hospitalised older patients. Arch Gerontol
Geriatr 2025; 129: 105693. https://doi.org/10.1016/].
archger.2024.105693

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11133



