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El envejecimiento progresivo de la poblacién y el consiguiente aumento
de la cronicidad son dos de los principales refos a los que se enfrentan
los sistemas de salud. En este confexto, la multimorbilidad adquiere una
gran relevancia por su elevada prevalencia en el paciente mayor y por su
asociacién con un mayor grado de discapacidad y fragilidad'. Esta tlima
determina un estado de vulnerabilidad ante factores estresantes, expo-
niendo al individuo a una situacién de alto riesgo de malos resultados de
salud. Paralelamente, la prevalencia de polifarmacia en el paciente mayor
con muliimorbilidad presenta una tendencia dramdticamente progresiva?.
Esto es debido no sélo al envejecimiento de la poblacién, sino también a
la aplicacion sistemdtica en el paciente frégil con multimorbilidad de las
recomendaciones procedentes de guias de prdctica clinica orientadas al
abordaje de pacientes con patologias crénicas aisladas. Todo lo anterior
explica la especial vulnerabilidad de esta poblacién a las repercusiones
negativas de la polifarmacia, entre las que se incluyen un incremento de
la exposicion a prescripciones potencialmente inapropiadas vy, en Gltima
instancia, un mayor riesgo de padecer acontecimientos adversos relaciona-
dos con la medicacién y una mayor frecuentacién sanitaria?®.

La personalizacion del plan farmacoterapéutico representa posiblemente
el ejemplo paradigmdtico de individualizacién del plan de cuidados en el
paciente fragil con multimorbilidad. Ello exige la adecuada revision de
su farmacoterapia, enfendida esta como una evaluacién estructurada de la
medicacion del paciente, con objeto de optfimizar su utilizacién y mejorar
los resultados en salud?. La revision de la medicacion promueve la prescrip-
cién apropiada, es decir, aquella para la que existe una indicacién clara
y basada en la evidencia, cuyos beneficios son superiores a sus riesgos,
es bien tolerada, ademds de coste-efectiva®. Con este objefivo, se han
desarrollado diferentes herramientas de utilidad, entre las que destacamos
los denominados criterios explicitos, basados en recomendaciones estan-
dares en forma de listas cerradas de medicamentos, y los modelos de
practica clinica, que complementan el conocimiento previo con una valora-
cion geridirica integral®. La revisién de la medicacion reviste por tanto una
complejidad variable en funcién de si incorpora en la toma de decisiones
informacion clinica y farmacolégica o si, por el contrario, también es sen-
sible a los valores y preferencias del paciente®. Esto Gltimo requerird ser
capaces de capturar la experiencia del paciente respecto al abordaje de

su enfermedad y también al conocimiento y manejo de su plan terapéutico.
De esfe modo, frataremos de alcanzar los mejores resuliados posibles en
relacién con un deferminado plan farmacoterapéutico’.

En los dltimos afios, la disponibilidad de evidencia cientifica que avale
la utilidad de la optimizacién de la farmacoterapia en pacientes fragiles
con multimorbilidad ha fenido un carécter exponencial. Al mismo fiempo,
los profesionales sanitarios implicados en el cuidado de estos pacientes
hemos adquirido una sensibilidad progresiva sobre la importancia de su
autonomia y la toma compartida de decisiones como elementos necesarios
para la personalizacién de su plan farmacoterapéutico.

En tales circunsfancias nace el concepto de prescripcion eficaz (del
inglés, effective prescribing), entendido como el proceso mediante el cual
un proveedor de salud selecciona el mejor régimen terapéutico para lograr
los objefivos clinicos y centrados en el paciente después de andlizar la
informacién compartida para la toma de decisiones. La prescripcién efi-
caz también permite que el paciente comprenda cémo, cuando y por qué
debe fomarse cada medicamento?. El concepto de prescripcién eficaz,
adoptado institucionalmente en el entorno sanitario escocés?, se encuentra
intimamente ligado ol de adecuacién de la prescripcion, no traténdose sin
embargo de conceptos infercambiables. Y es que el primero también con-
sidera la discusion de soluciones a las barreras percibidas por los pacien-
tes para la recogida y administracién de los medicamentos que forman
parte de un plan de trafamiento acordado'®. Es decir, la prescripcion eficaz
supone implicitamente la consideracién de la adherencia terapéutica como
elemento necesariamente ligado a la adecuacién de la prescripcion.
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En coherencia con la aproximacién previa, hemos de contemplar como
prescripciones potencialmente inapropiadas aquellas relacionadas con
medicamentos que el paciente no desea o no es capaz de administrarse
tal y como han sido prescritos®. Por tanto, los valores y preferencias del
paciente, asi como sus capacidades, han de ser contfemplados en el trans-
curso de la revisién de su farmacoterapia al igual que son habitualmente
considerados ofros elementos de decisién como su situacién clinica y fun-
cional, o su esperanza de vida y objetivos terapéuticos. Ello supone un
cambio en nuestra visién, de un enfoque centrado en la enfermedad a ofro
centrado en el paciente.

2Como podemos abordar esta nueva realidad? zSon dtiles las herra-
mienfas y elementos de decisién aplicados hasta el momento en la préctica
asistencial del paciente fragil con multimorbilidad?

A nuestro criferio, los modelos de préctica clinica que incorporan una
valoracién geridtrica infegral representan un recurso preferente®’!, al faci-
litar la armonizacién terapéutica, baséndose en una toma de decisiones
compartida e individualizada. la armonizacién terapéutica persigue el
equilibrio entre la capacidad del paciente, resuliado de sus recursos y habi-
lidades y, su carga terapéutica, definida como la percepcion de esfuerzo
del paciente para su aufocuidado y su impacto en su bienestar’?. De este
modo, un desequilibrio ocasionado por un aumento excesivo en su carga
terapéutica, o bien una merma en sus capacidades funcionales, cognitivas
y/o sociales, determinard un mayor riesgo de falia de adherencia vy, en
dltima instancia, peores resuliados en salud'. Disponemos de herramientas
para medir la carga terapéutica del paciente mayor con multimorbilidad'®.
Esta informacién, junfo con las caracteristicas clinicas del paciente, podria
en un futuro permitimos identificar pacientes especialmente vulnerables a
la falta de adherencia y por tanto mds susceptibles de beneficiarse de
estrategias orientadas a conseguir una prescripcion eficaz.
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Asimismo, hemos de asegurarnos de que las estrategias de revision
de la farmacoterapia que empleemos nos permiten una foma compartida de
decisiones. Sus implicaciones para el éxito de una prescripcion eficaz son
mdliiples. Por un lado, el consenso en la toma de decisiones proporciona un
beneficio adicional en la mejora de la adherencia terapéutica, al potenciar el
conocimiento del paciente y su grado de satisfaccion con las decisiones tera-
péuticas acordadas'. Por ofro lado, la foma compartida de decisiones es un
elemento crifico en toda intervencién que contemple acciones de desprescrip-
cién, dado que la actitud del paciente respecto a este tipo de intervencion no
ha de estar necesariamente ligada a si el medicamento afectado representa
0 no una prescripcién potencialmente inapropiadal®.

En todo caso, las esfrategias previas no han de obviar la figura del
cuidador principal, dada la frecuente dependencia de los pacientes con
multimorbilidad para la gestion domiciliaria de su medicacion. Ademds, el
cuidador principal puede influir directamente en la adherencia terapéutica
del paciente, resultado de trasladar sus capacidades y valores y creencias
a la gestion de la medicacion del paciente que estd siendo cuidado.

Nos encontramos, por fanto, en un momento de madurez respecio a
nuestro conocimiento y experiencia en la optimizacién de la medicacion del
paciente frégil con multimorbilidad, y de reflexion acerca del camino que
hemos de proseguir en el futuro préximo. Con independencia de las tenden-
cias terminolégicas que podamos acabar adoptando durante los préximos
afos, es clara la necesidad de integrar en nuestra préctica clinica aquellas
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cenfrada en la persona. Su implementacion eficaz a través de la transforma-
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de este objefivo supondrd la infegracién efectiva del farmacéutico de hospital
de peffil clinico en los equipos asistenciales, asf como la alineacién de nues-
tros objefivos con aquellos que verdaderamente importan a los pacientes.
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