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Estimada editora:

La polifarmacia en psiquiatria geriatrica representa un problema clinico prevenible, cuya
génesis se encuentra en un modelo de atencion historicamente fragmentado. Dicho modelo
ha favorecido, durante décadas, prescripciones superpuestas sin una valoracion integral del
riesgo farmacologico. Esta situacion se ve agravada por la limitada evidencia cientifica
especifica para la poblacidon geriatrica, pues conduce a la extrapolacion inapropiada de
esquemas terapéuticos validados en adultos mas jovenes, sin considerar la mayor
vulnerabilidad de los adultos mayores a reacciones adversas € interacciones medicamentosas
potencialmente graves. (?) No obstante, el cambio de siglo marcé un punto de inflexion, al
documentarse mediante estudios epidemioldgicos la elevada prevalencia del uso simultdneo
de multiples psicofarmacos, en ocasiones fuera de indicacion formal, en este grupo etario.

Como respuesta, se ha promovido un modelo de prescripcion prudente, que se fundamenta
en criterios explicitos, dosificacion ajustada y de prescripcion activa. Sin embargo, a pesar
de estos avances tedricos, la complejidad clinica intrinseca, la presion asistencial y la inercia
terapéutica perpetiian un escenario paradojico: la iatrogenia farmacologica es una de las
principales causas de morbilidad y hospitalizacion evitable en la poblacion geriatrica. ?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica a la polifarmacia con psicofarmacos
en el adulto mayor como un reto prioritario para la seguridad del paciente. A través de su
iniciativa global Medication Without Harm, subraya que el uso multiple e inapropiado de
medicamentos constituye una causa prevenible de morbilidad, mortalidad y elevada carga
econdmica para los sistemas sanitarios. - La OMS enfatiza la vulnerabilidad tnica de este
grupo poblacional, derivada de los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos propios
del envejecimiento, sumados a la frecuente pluripatologia. En consecuencia, la organizacion
no solo advierte sobre riesgos especificos como mayor incidencia de caidas, delirium o
deterioro cognitivo, sino que promueve una estrategia integral basada en tres pilares: 1)
prescripcion basada en criterios explicitos y evidencia; 2) revision sistemadtica y periodica de
la medicacion con miras a la deprescripcion; y 3) empoderamiento del paciente y su cuidador
mediante una comunicacion clara y efectiva. )

La evidencia actual, como la revisada por Arriagada L et al. @ sugiere que la polifarmacia
en psiquiatria geriatrica tiene su origen en una red multifactorial. Por un lado, la
pluripatologia (p. €j., coexistencia de demencia, depresion y dolor cronico) frecuentemente
motiva prescripciones sintomaticas independientes, proceso exacerbado por la fragilidad, la
polimedicacion concomitante y la reduccion de la reserva homeostatica. Por otro, la
fragmentacion de la atencion sanitaria favorece que distintos especialistas prescriban sin una
vision integral del esquema terapéutico total. A estos factores se suman la inercia terapéutica,
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la revalidacion acritica de tratamientos y la prescripcion en cascada, en la que se afiaden
nuevos fArmacos para manejar efectos adversos de medicamentos previos.

En este contexto clinico y organizativo, la presion familiar o institucional para controlar
rapidamente sintomas conductuales complejos como la agitacion en la demencia puede
precipitar decisiones farmacoldgicas apresuradas y poco fundamentadas.> Finalmente, la
escasez de ensayos clinicos disefiados especificamente para poblaciones geriatricas fragiles
conduce a una practica basada en la extrapolacion de evidencia obtenida en adultos mas
jovenes y sanos, que resultan en un uso frecuente de medicamentos off-label con un perfil de
riesgo incierto y potencialmente elevado.

Desde el punto de vista clinico, la polifarmacia incrementa exponencialmente el riesgo de
eventos adversos graves, como fracturas por caidas, episodios de delirium, deterioro
cognitivo acelerado e interacciones farmacoldgicas de consecuencias potencialmente
letales.® Estas complicaciones iatrogénicas no solo generan un sufrimiento prevenible en el
paciente, sino que también conducen a hospitalizaciones recurrentes, estancias hospitalarias
prolongadas y un aumento significativo de la dependencia funcional.

En el ambito psicosocial, la "carga de la medicacion" erosiona la calidad de vida del adulto
mayor, socava su autonomia, genera confusion y ansiedad, y pueden inducir un estado de
sedacion cronica que lo aisla de su entorno familiar y social. Parad6jicamente, una
intervencion destinada inicialmente a aliviar el sufrimiento psiquico y comprometer
finalmente los pilares fundamentales del bienestar en la vejez: la funcionalidad, la conexion
social y la dignidad personal.

Por tanto, instamos a las autoridades sanitarias y a los gestores clinicos a reconocer
formalmente la polifarmacia en psiquiatria geriatrica como un problema iatrogénico
prevenible, y a traducir dicho reconocimiento en acciones sistémicas concretas: la
implementacion generalizada de protocolos estandarizados de revision y deprescripcion, la
promocion obligatoria de formacion especializada en farmacoterapia geriatrica segura, y el
fortalecimiento de los sistemas de farmacovigilancia junto con auditorias clinicas periddicas.
Estas medidas, fundamentadas en la evidencia, priorizan la seguridad del paciente y
materializan un imperativo ético incuestionable: el deber de evitar el dafio evitable.

En esencia, la deprescripcion activa y la prescripcion prudente representan el nicleo de una
atencion centrada en la persona, que antepone la calidad de vida y la dignidad del adulto
mayor a la inercia terapéutica. Consecuentemente, hacemos un llamado a una accion
coordinada, multidisciplinaria y decidida de todo el sistema de salud, pues solo a través de
un compromiso unanime y estratégico podremos revertir esta realidad, proteger a una
poblacion especialmente vulnerable y honrar el principio rector de nuestra practica: primum

non nocere.
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