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CIFRAS DE LA POLIFARMACIA

•5 o más fármacos: 13,8%
• 42’5% >74 años

•10 o más fármacos: 3,3%
• 55% >74 años



CIFRAS DE LA POLIFARMACIA

• Hasta 30% ingresos ancianos por 
efectos adversos farmacológicos.

• 60% visitas a urgencias mayores:
• Antitrombóticos
• Antidiabéticos
• Opioides



Cambios farmacocinéticos y 
farmacodinámicos en personas mayores

• GRASA
• Fármacos liposolubles
• Fracción libre
• Interacciones
• Morbimortalidad 
• Hospitalización



• AGUA
• Proteinemia
• Absorción
• Metabolismo
• Eliminación

Cambios farmacocinéticos y 
farmacodinámicos en personas mayores



Caso clínico

• Ernesto (82 años)
• Ácido acetilsalicílico 100mg/24h
• Doxazosina 1mg/24h
• Atorvastatina 10mg/24h
• Metformina 850mg / Dapagliflozina 5mg   /24h
• Sacubitril 24mg / Valsartan 26mg  /24h
• Bisoprolol 2,5mg/24h
• Espironolactona 12,5mg/24h
• Furosemida 20mg/24h
• Potasion 600mg/24h
• Fluoxetina 80mg/24h
• Diazepam10mg/24h



Caso clínico
• Ernesto (82 años)

• Ácido acetilsalicílico 100mg/24h
• Doxazosina 1mg/24h
• Atorvastatina 10mg/24h
• Metformina 850mg / Dapagliflozina 5mg  /24h
• Sacubitril 24mg / Valsartan 26mg  /24h
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• Furosemida 20mg/24h
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• Fluoxetina 80mg/24h
• Diazepam10mg/24h

CAÍDAS

Hipnóticos/sedantes + 
Diuréticos + 
Alfabloqueantes +     
>4 semanas +

>6 fármacos

AAS en 
prevención 

primaria



Efecto acumulativo de tomar uno o más medicamentos que pueden 
desarrollar efectos anticolinérgicos adversos

• Centrales: trastornos cognitivos, confusión, desorientación, agitación, 
alucinaciones, delirium, caídas, déficit de atención

• Periféricos: sequedad de boca, ocular y cutánea, disminución de la 
sudoración y de la secreción salivar, alteración de la termorregulación, 
estreñimiento, disminución de la peristalsis, problemas paraacomodar la 
visión, dilatación pupilar, retención urinaria, taquicardia o disfunción 
eréctil

¿Sesión?
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2019/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_27_5_carga%20anticolinergica.pdf

Un apunte sobre la carga anticolinérgica…

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2019/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_27_5_carga%20anticolinergica.pdf


https://www.anticholinergicscales.es/

https://www.anticholinergicscales.es/


Caso clínico

• María Clotilde (78 años)
• Atorvastatina 10mg/24h
• Pregabalina 300mg/24h
• Tramadol 75mg/ Paracetamol 650mg /24h
• Metoclopramida 10mg/12h
• Diazepam 10mg/24h
• Vortioxetina 10mg/24h
• Bisoprolol 5mg/12h
• Apixaban 2’5mg/12h



Son las 5 en la mañana…



Caso clínico

• María Clotilde (78 años)
• Atorvastatina 10mg/24h
• Pregabalina 300mg/24h
• Tramadol 75mg/ Paracetamol 650mg /24h
• Metoclopramida 10mg/12h
• Diazepam 10mg/24h
• Vortioxetina 10mg/24h
• Bisoprolol 5mg/12h
• Apixaban 2’5mg/12h

CAÍDAS

Delirium y 
agitación

¿Demencia 
previa?





1. Diagnóstico diferencial: ¿confusional? 
2. Antidepresivos con acción sedante: 

• Mirtazapina 15mg/24h
• Gabapentina 300mg/12h

3. BDZ de vida media larga y acción lenta 
• LORMETAZEPAM 1mg/24h

Insomnio



1. Medidas no farmacológicas
2. Fármacos:

• Risperidona* 0,25/12h
• Clometiazol 192mg/8h
• Haloperidol 1-10mg/24h
• Olanzapina 5mg/24h 
• Quetiapina 12,5mg

Agitación









RECOMENDACIONES HACER Y NO HACER



Otras

• AINE en HTA e IC graves.
• Furosemida para el edema de MMII sin IC, IH, IR o Sdr. Nefrótico.
• La lipasa se debe pedir sola, en lugar de pedir amilasa sola o amilasa 

y lipasa juntas si sospecha pancreatitis aguda.
• No se recomiendan antibióticos orales a niños con fiebre sin foco.
• No se recomienda utilizar antihistamínicos para la anafilaxia.
• Troponinas escaso valor en pacientes con síncope cardiogénico.



EN NUESTRO DEPARTAMENTO





Portales con recomendaciones
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