
L a polifarmacia se refiere al uso simultáneo de varios 
medicamentos, ya sean recetados por profesionales de 
la salud, adquiridos sin receta o pertenecientes a tera-

pias tradicionales o complementarias [1]. A pesar de que no 
existe un consenso unánime entre organizaciones para una 
definición específica, la mayoría concuerdan con el uso de 
más de 3 a 5 fármacos de las categorías antes mencionadas.

Este fenómeno es un problema en vías de crecimiento a 
nivel global, que se relaciona de forma estrecha con el adulto 
mayor, ya que, al envejecer, tienden a aumentar los proble-
mas de salud, con predisposición a enfermedades crónicas 
(hipertensión, diabetes, cáncer, etc.) que requieren de aten-
ción continua [2]. De hecho, en México, presentar una enfer-
medad crónica aumenta 84% el riesgo de polifarmacia [2]. 
Además, los cambios propios de la edad pueden modificar la 
forma en que el organismo responde a los medicamentos [1].

Esta sobremedicación no debe estigmatizarse, ya que 
puede ser necesaria en situaciones específicas donde el pa-
ciente lo requiera, y sea bajo estricta vigilancia médica con 
un monitoreo adecuado; por el contrario, la falta de supervi-
sión puede aumentar el riesgo de efectos adversos, alterar el 
funcionamiento de otros medicamentos dentro del cuerpo, 
inclusive terminar en hospitalizaciones, lo que afecta la cali-
dad de vida del adulto mayor.

¿Cómo surge y se identifica?
La polifarmacia es generalmente minimizada, esto debido a 
la familiaridad de la población con el consumo de medica-
mentos para tratar malestares comunes, lo que subestima 

los riesgos asociados con su uso [1]. En la mayo-
ría de los casos evoluciona a través del tiempo, 
a consecuencia de una prescripción en casca-
da (uso de un nuevo fármaco para aliviar uno o 
varios síntomas provocados por otro medica-
mento previo, sin reconocer que se trata de un 
efecto secundario) o sencillamente por no indi-
car la suspensión de los fármacos cuando ya no 
son necesarios [3].

Los criterios de Beers fueron creados en 
1991, con el propósito de identificar medica-
mentos para los cuales el daño potencial supera 
el beneficio esperado y que deben evitarse [4]. 
Por lo tanto, un factor importante en la consulta 
médica es la evaluación y reevaluación en cada 
visita de los medicamentos que utiliza el adulto 
mayor para evitar una polifarmacia injustificada 
[3]. En 2023 la Sociedad Americana de Geriatría 
actualizó los criterios de Beers [4] y recomienda 
evaluar en la consulta la siguiente información: 

	▶ Medicamentos considerados como poten-
cialmente inapropiados

	▶ Medicamentos potencialmente inapropia-
dos en pacientes con ciertas enfermedades 
o síndromes

	▶ Medicamentos que deben utilizarse con pre-
caución

	▶ Interacciones potencialmente inapropiadas 
entre fármaco-fármaco

	▶ Medicamentos cuya dosis debería ser ajus-
tada, principalmente con base en una fun-
ción disminuida del riñón
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La intención es reducir la exposición del 
adulto mayor a medicamentos potencialmente 
inapropiados, mediante una mejor selección de 
los mismos [2], educar a los clínicos y pacientes 
[3] y servir como herramienta para evaluar la 
calidad de la atención, costo y patrones de uso 
de fármacos en el adulto mayor [4]. 

¿Cuándo ocurre con más 
frecuencia?
En México, la enfermedad renal se destaca como 
la patología con mayor prevalencia de polifar-
macia (61.5%) seguida de las enfermedades del 
corazón (42.2%), según los resultados de Pobla-
no-Verástegui y cols. [2]. Aunque es importan-
te considerar que, con el aumento de la edad y 
la presencia de varias enfermedades al mismo 
tiempo, el riesgo puede aumentar. 

Otros factores que se han asociado con un 
mayor riesgo son la edad avanzada, un bajo nivel 
educativo, el uso de servicios de salud públicos 
y la presencia de un estado de salud deficiente, 
entre otros [3]. 

¿Dónde intervenir y qué 
recomendaciones seguir? 
La intervención es necesaria cuando se identi-
fican problemas en el uso de los medicamentos, 
o cuando estos se relacionan a caídas, debilidad, 
pérdida de la independencia, disminución en la 
calidad de vida o un aumento en hospitalizacio-
nes [5]. 

Es indispensable difundir la información 
necesaria y educar al paciente sobre los riesgos 
que la polifarmacia implica para su salud y esti-
lo de vida en general. Se recomienda seguir las 
recomendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud [1] para una medicación segura.

Al iniciar un medicamento
 Antes de comenzar tratamiento farmacológico, 
es importante saber cómo se llama, para qué 
sirve, cómo puede ayudar y cuáles son sus po-
sibles efectos secundarios. También se debe in-
formar al personal de salud sobre alergias, otros 
problemas de salud y preguntar si existen alter-
nativas de tratamiento, así como la forma co-
rrecta de conservar el medicamento.

Al tomar un medicamento
Es fundamental seguir las indicaciones sobre la 
dosis, el horario y la forma correcta de tomar-
lo. También se debe conocer si puede combinar-
se con alimentos o bebidas, qué hacer en caso 
de olvidar una dosis y cómo actuar si aparecen 
efectos no deseados. 

Al agregar un nuevo medicamento
Antes de añadir otro fármaco, se debe confirmar 
si realmente es necesario para la condición ac-
tual e informar al profesional de la salud sobre 
todos los medicamentos que ya se consumen. 
Esto ayuda a evitar combinaciones que puedan 
causar problemas y facilita un manejo adecuado 
de varios tratamientos.  

Al revisar los medicamentos
Se recomienda mantener una lista actualizada 
de todos los medicamentos, esto permite verifi-
car si alguno ya no es necesario. Es aconsejable 
que un profesional de la salud revise periódica-
mente los tratamientos para asegurar su segu-
ridad y utilidad. 

Al suspender un medicamento
Los medicamentos no deben suspenderse de 
forma repentina sin indicación médica. Es im-

16
ABR—26

SA
LU

D 
AL

 D
ÍA

 |
 ¿

Cu
án

to
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
so

n 
de

m
as

ia
do

s?
 P

ol
ifa

rm
ac

ia
 e

n 
el

 a
du

lto
 m

ay
or



portante saber cuándo y cómo dejarlos, qué 
hacer si se terminan antes de tiempo, dónde re-
portar efectos no deseados y cómo desechar los 
medicamentos sobrantes o caducos. 

Conclusiones
La polifarmacia es un problema cada vez más 
frecuente en la población adulta mayor; espe-
cialmente en México, donde además se asocia 
con efectos negativos para la salud. La detec-
ción oportuna, el uso de herramientas como los 
criterios de Beers y la revisión periódica de los 
tratamientos son estrategias clave para reducir 
riesgos y mejorar la calidad de vida. Por ello, es 
fundamental orientar a los adultos en general y 
a sus cuidadores, para revisar de manera regu-
lar el número de medicamentos que se utilizan 
e identificar si ya son demasiados, recordando 
siempre que cualquier modificación al trata-
miento debe ser realizada exclusivamente por 
un profesional de la salud.
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