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R e s u m e n

Introducción. El acto médico más frecuente para tratar de diagnosticar, aliviar o curar la 
mayoría de las enfermedades es la prescripción farmacológica. La compleja situación del 
anciano merita una valoración integral que permita evitar prescripciones inapropiadas y la 
presencia de polifarmacia.  Ambos aspectos acarrean consecuencias nefastas para el ancia-
no, su familia y para el sistema de salud. Objetivo: identificar las prescripciones inapropiadas 
y estimar los factores que favorecen la polifarmacia al ingreso y egreso de los ancianos hos-
pitalizados.  Métodos. Investigación cuasiexperimental, estudio antes-después, que acopió 
información de variables biomédicas, sociales y funcionales de las historias clínicas de 200 
pacientes hospitalizados en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimien-
to y Salud. Se utilizaron los criterios STOPP para identificar prescripciones potencialmente 
inapropiadas. Se realizaron pruebas para estadística descriptiva e inferencial (α=0,05).  Re-
sultados. Los fármacos con propiedades anticolinérgicas (18,0 %), antiinflamatorios no este-
roideos (17,1 %) y benzodiacepinas (13,1 %) fueron los más prescritos de forma inapropiada. 
La polifarmacia estuvo presente en el 43,0 % de los ancianos al ingreso y la comorbilidad 
mayor de 6 (OR = 7,34; p = 0,000), la condición de anciano solo (OR = 4,59; p = 0,033) y 2 
o más prescripciones inapropiadas (OR = 4,48; p = 0,000) fueron las variables con mayor 
asociación a la polifarmacia. Al egreso solo la comorbilidad mostró asociación clínica y esta-
dística (OR = 7,33; p = 0,000). Se confirma la utilidad de los criterios STOPP para la pesquisa 
de prescripciones inapropiadas en los tratamientos al ingreso y egreso de ancianos cubanos 
hospitalizados. La comorbilidad es el factor más asociado a la polifarmacia de los ancianos 
en ambas etapas.



Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 10, No. 3 (2020)

Keywords

polypharmacy; inappropriate prescrip-
tion; elderly; drug

Genesis of polypharmacy and inappropriate STOPP prescrip-
tions in the elderly
A b s t r a c t

Introduction. The most frequent medical act to try to diagnose, alleviate or cure most diseases is 
the pharmacological prescription. The complex situation of the elderly requires a comprehensive 
assessment to avoid inappropriate prescriptions and the presence of polypharmacy. Both aspects 
bring on dire consequences for the elderly, their family and the health care system. Objective: To 
identify inappropriate prescriptions and estimate the factors that favor polypharmacy at admission 
and discharge of hospitalized elderly people.  Method. Quasi-experimental research, before-after 
study, which collected information on biomedical, social and functional variables from the medical 
records of 200 hospitalized patients at the Center for Research on Longevity, Aging and Health. 
The STOPP criteria were used to identify potentially inappropriate prescriptions. Descriptive and 
inferential statistics tests were performed (α = 0.05).  Results. Drugs with anticholinergic proper-
ties (18.0%), non-steroidal anti-inflammatory drugs (17.1%), and benzodiazepines (13.1%) were the 
most inappropriately prescribed drugs. Polypharmacy was present in 43.0% of the elderly at admis-
sion and comorbidity greater than six (OR = 7.34; p = 0.000), the condition of being alone (OR = 4.59; 
p = 0.033) and two or more inappropriate prescriptions (OR = 4.48; p = 0.000) were the variables 
with the greatest association with polypharmacy. At discharge, only comorbidity showed a clinical 
and statistical association (OR = 7.33; p = 0.000). The usefulness of the STOPP criteria in the inves-
tigation of inappropriate prescriptions in the treatment at admission and discharge of hospitalized 
Cuban elderly is confirmed. Comorbidity is the factor most associated with polypharmacy in the 
elderly in both stages.

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento de la población cubana debe ser con-

siderado como un éxito y es el resultado de la voluntad del 
Estado y del impacto positivo de estrategias de avance social 
y sanitario.(1) Sin embargo, genera dificultades y retos pues se 
acumulan déficits biomédicos, riesgos sociales y deterioro 
funcional, que traducen la concomitancia de varias enferme-
dades crónicas, viudez, soledad y dependencia física, lo cual 
motiva la utilización de múltiples fármacos y el consiguiente 
aumento de la vulnerabilidad a ellos.(2)

El uso de cinco medicamentos recetados o automedica-
dos en cualquier momento define a la polifarmacia. Esta peli-
grosa condición es un fenómeno habitual que concierne a la 
práctica médica geriátrica y es de interés no sólo a nivel cien-
tífico, sino también familiar y social.(3) Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), del 65 al 90,0 % de los ancianos 
consumen más de tres medicamentos en forma simultánea.
(4) Una investigación plantea que los ancianos son los respon-
sables del 70,0 % del gasto farmacéutico total.(5) En Cuba exis-
ten varios estudios sobre polifarmacia y todos apuntan a un 
elevado consumo de fármacos en el anciano con resultados 
perjudiciales.(6,7) El aumento de los costos, reacciones adver-
sas, interacciones medicamentosas, incremento de las hospi-

talizaciones, complicaciones graves, reingresos y en ocasio-
nes la muerte del anciano son algunas de sus consecuencias. 

Variadas condiciones suponen la presencia de polifarma-
cia, la comorbilidad que se caracteriza por la presencia de dos 
o más enfermedades crónicas (8) propicia que los ancianos 
durante años requieran de varios fármacos para su control 
y para mitigar los efectos de la dependencia que ocasiona la 
enfermedad. Se publica que en torno al 80,0 % de los ancianos 
se le diagnostica más de una enfermedad crónica;(9) un estu-
dio cubano afirma que la comorbilidad es un problema sani-
tario y que el 46,7 % de las historias clínicas de los ancianos 
reflejan al menos tres comorbilidades.(10) Otros factores como 
las prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI) defini-
das como aquellas cuyo riesgo de efectos adversos es ma-
yor que el beneficio clínico contribuyen a la polifarmacia (11) y 
guardan relación con la prescripción de fármacos sin evaluar 
la carga de enfermedad del anciano, el contexto sociofamiliar 
y su autonomía.

En Europa y en Norteamérica se utilizan instrumentos 
que se basan en criterios de consenso para determinar la pre-
valencia de PPI en los ancianos; la aplicación de los criterios 
STOPP (significa parar o detener la prescripción, por conside-
rarse inapropiada) demuestra que la magnitud del problema 
es elevada. (12,13)
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El tema de esta investigación se inserta en la problemática 
actual del envejecimiento poblacional en Cuba. (14) La polifar-
macia es nociva y entorpece la calidad del tratamiento farma-
cológico de los ancianos, tanto por su frecuencia como por 
sus consecuencias, por tanto, el objetivo de este estudio es 
investigar los factores biomédicos, sociales y funcionales que 
favorecen su origen, para poder evitar sus secuelas. Por otro 
lado, la detección de PPI no está suficientemente investigada 
en el país y no se ha aplicado un instrumento como los crite-
rios STOPP que permita detectarlas y conocer cuáles son los 
errores más frecuentes que se comenten al prescribir medica-
mentos por exceso, así como su repercusión en la polifarma-
cia del anciano. Esto contribuirá a la toma de decisiones tera-
péuticas correctas y trazar estrategias de prevención y control 
para el adecuado manejo fármaco-terapéutico del anciano.

MÉTODOS
Se efectuó una investigación cuasiexperimental, longitu-

dinal, en dos etapas: ingreso y egreso, estudio antes-después. 
(15) El objetivo fue la identificación de las PPI que se presen-
taron en los tratamientos, para ello se aplicaron los criterios 
STOPP a los tratamientos con los que ingresaron los ancia-
nos y a los tratamientos prescritos al egreso y se estimó la in-
fluencia de factores biomédicos, sociales y funcionales sobre 
la polifarmacia en ambas etapas. 

La base de datos de esta investigación procede del estu-
dio de 200 ancianos con 60 años y más hospitalizados en el 
Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento 
y Salud (CITED), cuyos resultados formaron parte de una te-
sis doctoral defendida en octubre del año 2019. La selección 
de la población de estudio se realizó en base a los siguientes 
criterios de inclusión, exclusión y salida:
•	 Criterios de inclusión: Ancianos de edad igual o mayor de 

60 años que consintieron participar en el estudio, una vez 
que se informaron de los objetivos de la investigación y 
de las particularidades de esta. En caso que el paciente 
tuviera comprometido su estado mental, se consultó con 
el familiar o cuidador a su cargo.

•	 Criterios de exclusión: Ancianos en estadio final de su 
enfermedad y con alta hospitalaria en las primeras 72 h.

•	 Criterios de salida: Deseo manifiesto del paciente o familiar 
de abandonar el estudio, solicitud de alta a petición o 
anciano que adulteró el tratamiento automedicándose.

La muestra se obtuvo mediante el reclutamiento de los 
pacientes al momento de su ingreso, de acuerdo con el orden 
de recolección según listados aleatorios preestablecidos por 
orden de entrada. Esto permitió que la muestra estuviese re-
partida a lo largo del posible número de personas a ingresar, 
durante los 12 meses que duró el acopio de los datos. 

La estimación del número necesario de pacientes, para 
un universo infinito con una proporción de polifarmacia simi-
lar a 0,50, con una peor proporción de 0,55 y un 95 % de con-
fianza demandó un tamaño muestral conjunto de 200 casos. 
Se utilizó el software Epidat 3,1 de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). (16)

Durante la estadía hospitalaria se realizaron dos medicio-
nes en el mismo paciente (comparaciones de tipo intrasuje-
to), una previa a la intervención: al ingreso, y otra posterior al 
egreso, lo que facilitó realizar comparaciones. La intervención 
consistió en la valoración geriátrica integral (VGI) que incluye 
la evaluación de las esferas biomédica, social y funcional del 
anciano. La fuente de información fue la historia clínica geriá-
trica de cada paciente que permitió registrar los datos en una 
planilla creada con este fin.

Para la confección final de las tablas y análisis se utili-
zó la versión 23 del IBM SPSS (2015). Se emplearon proce-
dimientos y técnicas conformes a la estadística descriptiva 
e inferencial. Para la descripción de variables continuas se 
utilizaron las funciones: media y desviaciones estándar y 
para las variables cualitativas se emplearon las funciones de 
frecuencia e intervalo de confianza. En el análisis inferencial 
de datos cualitativos, se aplicaron las funciones estadísticas 
nominadas odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC). La 
investigación cumplió con los requisitos éticos establecidos.

RESULTADOS
La tabla 1 describe la población de estudio y agrupa el aná-

lisis de variables sociodemográficas, biomédicas y funcionales. 
Se observa una edad promedio superior a los 75 años, la mitad 
de los ancianos tenían más de seis enfermedades (50,0 %). La 
polifarmacia y la dependencia funcional superaron el 40,0 %y 
más de la cuarta parte eran viudos, se automedicaban y se 
constató un promedio de dos PPI por anciano al ingreso.

La polifarmacia al ingreso y egreso se muestra en la ta-
bla 2. El 43,0 % de los ancianos presentaron polifarmacia al 
ingreso, lo que se redujo al 15,5 % al egreso. Esta disminución 
resultó tener significación estadística (p = 0,000). El 34,5 % de 
los pacientes que mostraron polifarmacia consumían entre 
cinco y seis medicamentos al ingreso, lo que se restringió al 
15,0 % de los ancianos al egreso. Ello implicó una diferencia 
de proporciones entre ambas etapas de 19,5 lo cual fue esta-
dísticamente significativo (p = 0,000). 

En la tabla 3 se presenta la distribución de las prescripcio-
nes inapropiadas y los fármacos involucrados según los crite-
rios STOPP al ingreso y egreso. Destaca el uso de fármacos 
con propiedades anticolinérgicas (18,0 %), los antiinflamato-
rios no esteroideos (17,1%)y los antidepresivos tricíclicos y 
benzodiacepinas con un (14,6 %) y (13,1 %) respectivamente.
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La regresión logística univariada permitió obtener los re-
sultados de la tabla 4, que muestra la fuerza de asociación de 
variables biomédicas, sociales y funcionales con la polifarma-
cia. Las de mayor fuerza de asociación fueron las variables 
comorbilidad, la presencia de dos o más prescripciones ina-
propiadas STOPP y la condición de anciano solo, todas con 
fuerte asociación clínica y estadística (OR >5,00; p ≤0,002).

El modelo de regresión logística multivariado que se ob-
tuvo se muestra en la tabla 5, el cual se realizó con el fin de 
controlar las posibles variables confusoras y poder identificar 
las variables que más influyeron en la aparición de polifarmacia 

Tabla 1. Características sociodemográficas, biomédicas y fun-
cionales de los ancianos

Variables n = 200 
sujetos

Edad (años) – media (DS) 75,9 (±9,0)

Comorbilidad >6 – n (%) 100 (50,0)

Polifarmacia al ingreso – n (%) 86 (43,0)

Prescripción inapropiada STOPP  al ingreso – 
media (DS)

1,74 (±1,30)

Viudez – n (%) 59 (29,5)

Automedicación – n (%) 53 (26,5)

Escasas redes de apoyo familiar o social – n (%) 36 (18,0)

Anciano solo – n (%) 18 (9,0)

Dependencia funcional (ABVD  – n (%) 96 (48,0)

Dependencia funcional (AIVD – n (%) 82 (41,0)

Fuente: Historia clínica geriátrica Leyenda: STOPP, Screening Tool of Older 
Person’s Potentially Inappropriate Prescriptions; ABVD, Actividades Básicas 
de la Vida Diaria; AIVD, Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria

Tabla 2. Distribución de los ancianos según polifarmacia y me-
dicamentos en la polifarmacia al ingreso y egreso

Variables
Ingreso
n = 200
No. (%)

Egreso
n = 200
No. (%)

Diferencia de 
proporciones
(IC-95 %)

p

Polifarmacia

≥5 medicamentos 86 (43,0) 31 (15,5) 27,5  

(22,6 - 29,3)

0,000

Medicamentos en la polifarmacia

5-6 medicamentos 69 (34,5) 30 (15,0) 19,5  

(12,2 - 24,8)

0,000

7 y + medicamentos 17 (8,5) 1 (0,5) 7,0  

(3,6 - 8,5)

0,000

Fuente: Historia clínica geriátrica

Tabla 3. Distribución de prescripciones inapropiadas según cri-
terios STOPP al ingreso y egreso

Fármacos de uso inapropiado según 

criterios STOPP

Prescripciones inapropiadas

Ingreso No. 
(%)

Egreso No. (%)

Fármacos con propiedades 

anticolinérgicas

63 (18,0) 13 (27,0)

Antiinflamatorios no esteroideos 60 (17,1) 0 (0,0)

Antidepresivos tricíclicos 51 (14,6) 6 (12,5)

Benzodiacepinas 46 (13,1) 0 (0,0)

Diuréticos 36 (10,3) 10 (20,8)

Sulfonilureas 22 (6,3) 7 (14,5)

Digoxina 14 (4,0) 0 (0,0)

Antagonista del calcio 14 (4,0) 11 (22,9)

Teofilina 12 (3,4) 0 (0,0)

Inhibidor de bomba de protones 10 (2,8) 0 (0,0)

Metformina 9 (2,5) 0 (0,0)

Esteroides sistémicos 7 (2,0) 1 (2,0)

Aspirina 5 (1,4) 0 (0,0)

Total 349 (100,0) 48 (100,0)

Fuente: Historia clínica geriátrica

al ingreso y egreso. El modelo se ajustó bien al ingreso, para las 
variables comorbilidad mayor de seis, la condición de anciano 
solo y la existencia de dos o más prescripciones inapropiadas 
por criterios STOPP. Se evidencia que todas las variables del 
modelo se asociaron con significación clínica y estadística a la 
existencia de polifarmacia (OR >4; p <0,05). Al egreso, la única 
variable que se asoció a la polifarmacia fue la comorbilidad (OR 
= 7,33; IC-95 %: 2,4 - 22,34). La regresión logística multivariada 
al egreso mostró desde el punto de vista estadístico que las 
otras variables no se ajustaron al modelo (p >0,05).

DISCUSIÓN
Los resultados que se obtuvieron en esta investigación 

concuerdan con las características sociodemográficas de 
Cuba. La edad promedio de los ancianos indica una población 
envejecida, dato que está en consonancia con el Anuario Es-
tadístico de Salud del año 2018, el cual reporta una esperanza 
de vida al nacer de 78,4 años.(17) La frecuencia de polifarmacia 
fue elevada al ingreso, este resultado coincide con un estudio 
que se realizó en los Estados Unidos que declara polifarmacia 
en el 40,6 % de ancianos con edad promedio de 76,9 años.(18) 

Este es uno de los grandes síndromes geriátricos y se consi-
dera un  predictor de mortalidad en el anciano.(2)

El desafío consiste en simplificar los tratamientos, utilizar 
el menor número de fármacos posible y mejorar la calidad 
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de la prescripción. La polifarmacia posee un espectro que va 
más allá del número de fármacos, su análisis no debe hacerse 
en términos cuantitativos, porque la cualidad o las caracterís-
ticas del fármaco que se prescribe son más importantes que 
contar el número de ellos. El uso de más medicamentos no 
se corresponde con más sanidad ni equivale siempre a más 
salud. Por tal motivo los criterios STOPP detectaron elevada 
frecuencia de PPI.

Se evidenció la ventaja que tienen estos criterios al tener 
en cuenta reacciones adversas medicamentosas, lo cual se 
relacionó con buena parte de las PPI que se detectaron.

Los fármacos con propiedades anticolinérgicas como an-
tihistamínicos de primera generación, neurolépticos y antide-
presivos tricíclicos, son considerados de uso riesgoso en los 
ancianos tanto por los criterios Beers como por los criterios 
STOPP, (19,20) responsables de causar sedación, deterioro cog-

nitivo, trastornos del ritmo cardiaco, problemas oftalmológi-
cos y constipación.

Las benzodiacepinas son fármacos que se utilizan en los 
ancianos a nivel mundial y con frecuencia se prescriben en 
forma desproporcionada, a pesar de la abundante informa-
ción que las relaciona con caídas, accidentes, hospitalizacio-
nes, alteraciones de la conducta y demencia. (21)

Por otra parte, los antiinflamatorios no esteroideos son fár-
macos que suprimen el filtrado glomerular, inhiben la síntesis 
de prostaglandinas renales vasodilatadoras y esto permite que 
sustancias vasoconstrictoras como la angiotensina II actúen 
sin ser contrarrestadas. (22) Ello puede conducir a hipertensión 
arterial, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crónica.

Lo anterior revela la necesidad de prescribir con pruden-
cia, de valorar si el paciente se beneficia o no con el fármaco, 
tener en cuenta sus precauciones, contraindicaciones, la co-
morbilidad del anciano y analizar la relación riesgo/beneficio 
que garantice la correcta prescripción.

Al egreso de los ancianos se apreció una disminución en 
la detección de PPI así como de la polifarmacia lo que se atri-
buye a la intervención natural (VGI), que se efectuó durante la 
estadía hospitalaria, cuyo modelo de atención posibilitó ade-
cuar los tratamientos farmacológicos al tener en cuenta no 
solo la situación clínica, desde la perspectiva de la enferme-
dad y su tratamiento, sino el contexto sociofamiliar y el esta-
do funcional de los ancianos, aspectos que se relacionan con 
la polifarmacia.

A partir de los resultados del análisis univariado se pudo 
identificar las variables que se asociaron a ella y que con-
tribuyeron a predecir su riesgo. La comorbilidad mostró un 
grado fuerte de asociación. Se plantea que la misma define 
al anciano como un paciente crónico complejo que favorece 

Tabla 4. Distribución de los ancianos según variables biomédicas, sociales, funcionales y su asociación con polifarmacia

Variables

Polifarmacia

OR IC-95 % p
Sí

n = 86

No. (%)

No

n = 114

No. (%)

Comorbilidad 67 (77,9) 33 (40,3) 8,65 4,51 - 16,59 0,000

Prescripción inapropiada STOPP ingreso ≥2 55 (63,9) 28 (24,5) 5,44 2,95 -10,05 0,000

Anciano solo 14 (16,2) 4 (3,5) 5,34 1,69 - 16,89 0,002

Dependencia funcional (AIVD) 48 (55,8) 34 (29,8) 2,97 1,65 - 5,33 0,000

Escasas redes de apoyo familiar o social 23 (26,7) 13 (11,4) 2,83 1,34 - 6,00 0,005

Viudez 35 (40,7) 24 (21,0) 2,57 1,38 - 4,79 0,003

Dependencia funcional (ABVD) 67 (44,1) 29 (28,9) 2,32 1,27 - 4,22 0,005

Automedicación 30 (34,8) 23 (20,1) 2,11 1,12 - 4,00 0,020

Fuente: Historia clínica geriátrica. Leyenda: STOPP, Screening Tool of Older Person’s Potentially Inappropriate Prescriptions; AIVD, Actividades Instrumentadas 
de la Vida Diaria; ABVD, Actividades Básicas de la Vida Diaria

Tabla 5. Análisis multivariado de variables asociadas a polifar-
macia al ingreso y egreso

Variables OR (IC-95 %) P

Ingreso

Comorbilidad >6 7,34 (3,65 - 14,75) 0,000

Anciano solo 4,59 (1,12 - 18,69) 0,033

Prescripción inapropiada STOPP ingreso ≥2 4,48 (2,24 - 8,99) 0,000

Egreso

Comorbilidad >6 7,33 (2,4 - 22,34) 0,000

Prescripción inapropiada STOPP egreso ≥2 2,06 (0,88 - 4,8) 0,094

Anciano solo 1,40 (0,42 - 4,66) 0,577

Fuente: Historia clínica geriátrica. Leyenda: STOPP, Screening Tool of Older 
Person’s Potentially Inappropriate Prescriptions
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la polimedicación. (23) La comorbilidad en el anciano es de di-
fícil manejo porque concomitan múltiples alteraciones fisio-
patológicas que afectan variados órganos y sistemas con 
la expresión consecuente de muchos síntomas y riesgos de 
prescripción sintomática, lo cual predispone a la polifarmacia.

La presencia de dos o más PPI al ingreso también mostró 
asociación clínica y estadística con la polifarmacia. Un estu-
dio obtiene resultados equivalentes al encontrar asociación 
entre la presencia de PPI y el número de fármacos dispensa-
dos (OR = 1,22; IC-95 %: 1,04-1,43). (24) Una prescripción puede 
ser útil y adecuada en un momento dado, pero si las condi-
ciones de salud cambian, los fármacos también deben estar 
sujeto a cambio, sustitución o retirada ajustados a esa nueva 
realidad. Asumir el tratamiento de un anciano implica segui-
miento y control estricto.

Se esclareció que la condición de anciano solo, fue la va-
riable social que tuvo mayor asociación con la polifarmacia, 
otras mostraron su influencia, aunque en menor grado. Un 
estudio advierte que los factores económicos, los factores de 
riesgo social y la inestabilidad familiar afectan los tratamientos.
(25) Otra investigación con 240 pacientes de edad mayor de 75 
años referencia que 34 ancianos vivían solos y que de ellos casi 
la mitad (41,1 %) se automedicaban y tenían polifarmacia.(26) Un 
metaanálisis evalúa la relación entre la polifarmacia y la fun-
cionalidad del anciano y coincide el mayor riesgo de empeora-
miento de la función en ancianos sometidos a polifarmacia.(27)

Es importante tener en cuenta que los acontecimientos 
de índole social propios de la vejez como la viudez, la condi-
ción de anciano solo, la falta de cuidados y apoyo, la ausencia 
de contactos en la red social y la dependencia funcional son 
factores que constituyen adversidades y que ubican al ancia-
no en condiciones de vulnerabilidad frente a las contingencias 
de su estado de salud y por tanto al uso excesivo e inapropia-
do de fármacos.

El análisis multivariado integró variables que reflejan las 
múltiples áreas de la salud del anciano en aras de considerar 
su asociación con la polifarmacia. Se explica que durante la 
estadía hospitalaria se realizaron intervenciones exhaustivas 
en estas áreas que permitió considerar la situación funcional, 
clínica y el contexto sociofamiliar del anciano. Se lograron 
controlar variables sociales y PPI que se asociaron a poli-
farmacia, lo que garantizó seleccionar los tratamientos más 
apropiados al egreso, con un menor número de fármacos. 

Conclusiones

Los criterios STOPP detectan prescripciones potencial-
mente inapropiadas en ancianos hospitalizados sobre todo 
de fármacos con propiedades anticolinérgicas, antiinflamato-
rios no esteroideos y benzodiacepinas.

Los ancianos con polifarmacia al ingreso suelen presen-
tar alta comorbilidad, vivir solos y tener prescripciones inapro-
piadas. Al egreso, tras la valoración geriátrica integral suelen 
continuar con polifarmacia aquellos que presentan elevada 
comorbilidad.

Recomendaciones

Incluir como parte de la valoración geriátrica integral, la 
utilización de los criterios STOPP, que permitan la detección 
de prescripciones inapropiadas medicamentosas en todos 
los niveles asistenciales.

Diseñar investigaciones en el nivel primario de salud, para 
determinar la influencia de los factores biomédicos, sociales 
y funcionales en la polifarmacia del anciano, para contribuir 
al uso racional de medicamentos y minimizar las probables 
complicaciones de la polifarmacia.
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