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RESUMEN

La polifarmacia se asocié con mayor riesgo de eventos adversos, interacciones
medicamentosas y baja adherencia terapéutica en pacientes cronicos. Objetivo General
de la investigacion fue analizar la efectividad de las intervenciones farmacéuticas en la
optimizacion del tratamiento en pacientes con polifarmacia, considerando su impacto en
los resultados clinicos, terapéuticos y econdmicos. Método. Se realiz6 una revisién
sistematica de la literatura cientifica bajo la metodologia PRISMA, mediante la busqueda
estructurada en bases de datos en inglés y espafiol. Se incluyeron 14 estudios, que
cumplieron con los criterios de seleccién establecidos, ademas, fueron evaluados en
funcién de su disefio metodolégico, calidad y tipo de intervencion farmacéutica aplicada.
Las intervenciones identificadas incluyeron revision de la medicacion, conciliacién
terapéutica, seguimiento farmacoterapéutico y educacion al paciente. Ademas, se
desarrollé6 un meta-analisis para integrar cuantitativamente los resultados obtenidos.
Resultados. Se evidenciaron que las intervenciones farmacéuticas redujeron los
problemas relacionados con medicamentos entre 30% y 50%, asi como los
medicamentos potencialmente inapropiados entre 30% y 40%. Asimismo, se observo
una disminucion de la carga farmacoldgica cercana al 20%, junto con una reduccién de
hospitalizaciones alrededor del 70% y de los costos sanitarios entre 60% y 70%. Estos
hallazgos reflejaron una mejora en la seguridad y calidad del tratamiento. Conclusion.
Se concluyé que las intervenciones farmacéuticas contribuyeron significativamente a la
optimizacion del tratamiento en pacientes con polifarmacia, evidenciando beneficios

clinicos y econémicos consistentes.

Palabras clave: polifarmacia, intervencion farmacéutica, optimizacion del

tratamiento, revision sistematica, meta-analisis.
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ABSTRACT

Polypharmacy was associated with a higher risk of adverse events, drug interactions,
and poor therapeutic adherence in chronic patients. The general objective of the
research was to analyze the effectiveness of pharmaceutical interventions in optimizing
treatment in patients with polypharmacy, considering their impact on clinical, therapeutic,
and economic outcomes. Method. A systematic review of the scientific literature was
conducted under the PRISMA methodology, through a structured search in English and
Spanish databases. Fourteen studies that met the established selection criteria were
included and evaluated according to their methodological design, quality, and type of
pharmaceutical intervention applied. The identified interventions included medication
review, medication reconciliation, pharmacotherapeutic follow-up, and patient education.
In addition, a meta-analysis was carried out to quantitatively integrate the obtained
results. Results. It was evidenced that pharmaceutical interventions reduced medication-
related problems by 30% to 50%, as well as potentially inappropriate medications by 30%
to 40%. Likewise, a decrease in medication burden of approximately 20% was observed,
together with a reduction in hospitalizations of around 70% and in healthcare costs
between 60% and 70%. These findings reflected an improvement in the safety and quality
of treatment. Conclusion. It was concluded that pharmaceutical interventions
significantly contributed to the optimization of treatment in patients with polypharmacy,

demonstrating consistent clinical and economic benefits.

Keywords: polypharmacy, pharmaceutical intervention, treatment optimization,

systematic review, meta-analysis.
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INTRODUCCION

La presente investigacion abordé las intervenciones farmacéuticas orientadas a la
optimizacion del tratamiento en pacientes con polifarmacia, entendida como el uso
simultaneo de mdultiples medicamentos, situacion frecuente en poblaciones con
enfermedades crénicas. Este fendmeno, ha sido ampliamente descrito en la literatura
cientifica debido a su asociacién con problemas relacionados con medicamentos,
eventos adversos y dificultades en la adherencia terapéutica, lo que repercutié en la

calidad de vida de los pacientes y en la utilizacién de los servicios de salud.

En este contexto, la polifarmacia representé una condicién compleja que se manifesto
principalmente en adultos mayores y pacientes con multimorbilidad, donde la
prescripcion de mdaltiples farmacos incrementd el riesgo de interacciones
medicamentosas, duplicidad terapéutica y uso de medicamentos potencialmente

inapropiados.

Frente a esta problematica, se reconocio el papel del profesional farmacéutico en la
implementacion de intervenciones dirigidas a mejorar el uso de medicamentos. Estas
intervenciones incluyeron la revisiobn de la medicacion, la conciliacién terapéutica, el
seguimiento farmacoterapéutico y la educacién al paciente, estrategias que fueron
aplicadas en distintos niveles de atencién con el propdsito de reducir riesgos y optimizar

los resultados del tratamiento.

En ese sentido, el objetivo de esta revision sistematica es analizar la evidencia
disponible sobre la efectividad de las intervenciones farmacéuticas en la optimizacion
del tratamiento en pacientes con polifarmacia, considerando los resultados clinicos,
terapéuticos y econdémicos reportados en los estudios seleccionados bajo la metodologia
PRISMA.

Finalmente, la investigacién se estructuré en cinco capitulos: el primer capitulo
correspondié al planteamiento del problema, el segundo al marco teorico, el tercero a la
metodologia empleada, el cuarto a los resultados y discusion del meta-analisis, y el

guinto a las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

14



CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



Planteamiento del problema.

1.1. El problema.

A nivel mundial, el envejecimiento poblacional y el aumento simultdneo de
enfermedades crénicas han incrementado la prevalencia de polifarmacia definida
habitualmente como el uso simultdneo de multiples medicamentos favoreciendo la
aparicion de eventos adversos, interacciones medicamentosas, hospitalizaciones, mayor
mortalidad y una disminucion de la calidad de vida (Zhao et al., 2023).

En contextos internacionales, las intervenciones estructuradas de revision
farmacoterapéutica y depresion de medicamentos han demostrado ser una estrategia
eficaz para optimizar la medicacion, reduciendo prescripciones inapropiadas y

mejorando la seguridad terapéutica (Cooper et al., 2015).

En América Latina, se documenta una prevalencia de polifarmacia que oscila entre
28 % y 76.9 % en adultos mayores, especialmente en presencia de comorbilidades,

automedicacién, sexo femenino y multimorbilidad.

En Panama, aunque los datos especificos a nivel nacional son escasos, recientes
reportes oficiales advierten que la polifarmacia incrementa el riesgo de reacciones
adversas, hospitalizaciones y mortalidad, y sugieren que las intervenciones

farmacéuticas son esenciales para mitigar estos efectos (Bultron, 2024).

Entre las causas del problema se destacan: el envejecimiento poblacional, con
multiples enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, comorbilidades), la
fragmentacion asistencial con multiples prescriptores, la falta de revisiones periédicas de
la medicacion, y el uso persistente de farmacos sin reevaluacién de su necesidad en el
contexto del paciente.

¢En qué medida contribuyen las intervenciones farmacéuticas a la mejora de

los resultados terapéuticos en las personas que reciben polifarmacia?
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1.2. Justificacién del estudio.

El fendbmeno de la polifarmacia ha pasado de lo que antes se consideraba un
resultado inevitable del proceso de envejecimiento a convertirse en un problema de salud
publica mundial generalizado que tiene un impacto significativo en las personas que
padecen multiples enfermedades cronicas, independientemente de su edad cronolégica.
Este problema en particular, que con frecuencia se caracteriza por la administracién
simultanea de cinco o mas medicamentos diferentes, ha registrado un marcado aumento
en la prevalencia como resultado directo del aumento de las tasas de multimorbilidad, la
fragmentacion de los sistemas de salud y la ausencia imperante de evaluaciones
exhaustivas y sistematicas de los medicamentos recetados a los pacientes. La
investigacion contemporanea en la literatura cientifica ha aclarado que la polifarmacia
inapropiada esta estrechamente relacionada con un mayor riesgo de sufrir resultados de
salud adversos, que incluyen, entre otros, interacciones farmacoldgicas, ingresos
hospitalarios evitables, deterioro funcional e incluso un aumento de las tasas de
mortalidad (Orehovacki et al., 2023; Zhao et al., 2023).

En sistemas de salud con recursos escasos, la repercusion de este fendmeno es pa
rticularmente significativa, ya que los errores en la medicacién y el exceso en el uso ter
apéutico aumentan considerablemente el gasto publico y disminuyen la eficacia del sist
ema.

En este contexto, las intervenciones farmacéuticas organizadas (la revision de la medic
acion, la conciliacion terapéutica, la deprescripcion y la educacion sobre farmacoterapi
a) se han presentado como métodos efectivos para perfeccionar la farmacoterapia y au

mentar la seguridad del paciente (Payne et al., 2022; Wang et al., 2019).

Diversos estudios originales respaldan el papel determinante del farmacéutico clinico
en la reduccion de los riesgos asociados a la polifarmacia. El ensayo prospectivo y
controlado de Nachtigall, Heppner y Thirmann (2019), realizado en Alemania con 411
pacientes geriatricos hospitalizados, demostré que las intervenciones farmacéuticas
redujeron los problemas relacionados con medicamentos del 86.6 % al 56 % y mejoraron
el Medication Appropriateness Index en un 56 %, con una tasa de aceptacion de
recomendaciones del 80 %, lo que refleja el impacto directo del farmacéutico clinico en

la optimizacién de tratamientos complejos (Nachtigall et al., 2019).
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La elaboracién de una revision sistematica PRISMA sobre estas intervenciones ofrece
la oportunidad de integrar hallazgos, evaluar metodologias y exponer areas que
requieren fortalecimiento, posicionando este estudio como un recurso de valor para la

practica clinica, la politica sanitaria y la investigacion.

La importancia de este estudio radica en que las intervenciones farmacéuticas han
demostrado influir de manera directa en los resultados terapéuticos de pacientes que
reciben multiples medicamentos. El seguimiento, ajuste, revision, monitoreo y educacion
farmacoterapéutica realizados por profesionales de farmacia pueden transformar
significativamente la experiencia de tratamiento, reduciendo variaciones injustificadas en

la prescripcion y aumentando la seguridad clinica.

Desde una perspectiva de salud publica, la importancia del estudio reside también en
su capacidad para orientar la toma de decisiones basada en evidencia. Los sistemas
sanitarios, especialmente en paises con recursos limitados, enfrentan una carga
significativa atribuida a la utilizacion prolongada e inadecuada de medicamentos. La
polifarmacia se relaciona con ingresos hospitalarios evitables, incremento del gasto
farmacéutico, aumento en el uso de servicios de emergencia y mayores requerimientos

de seguimiento clinico.

El conocimiento derivado de este estudio contribuira a clarificar los diferentes tipos de
intervenciones farmacéuticas que se han implementado en diversos contextos clinicos y
sus principales resultados. La literatura disponible describe una variedad de acciones,
como revisiones de medicacién, consultas farmacéuticas, conciliacion terapéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, apoyo para la depresién de medicamentos, educacion
terapéutica individualizada y uso de herramientas clinicas como STOPP, START, Beers
o algoritmos de optimizacion. Cada una de estas intervenciones tiene objetivos
especificos que pueden ir desde la identificacion de medicamentos potencialmente
inapropiados hasta la mejora en la adherencia y la reduccion de eventos adversos
(Dearing et al., 2020).

El estudio ofrecerd una comprensién mas amplia de como dichas intervenciones se
han aplicado en comunidades, hospitales, centros de atencion primaria y residencias
geriatricas, y permitira distinguir las caracteristicas que influyen en su efectividad.

También se espera identificar patrones metodoldgicos, diversidades en las poblaciones
18



estudiadas, diferencias en los sistemas de salud y variabilidad en la formacion de los
farmacéuticos a nivel internacional. Esta recopilacion de hallazgos permitird contar con
una vision integrada que sirva como referencia para futuras lineas de investigacion y

adaptacion de modelos exitosos en diferentes contextos.

La revision sistemética abordara las limitaciones reportadas en estudios previos,
como heterogeneidad en los métodos, diferencias en definiciones operativas de
polifarmacia, ausencia de estandares comunes Yy falta de seguimiento a largo plazo. Al
analizar las brechas existentes, se facilitara la formulacién de nuevas preguntas
cientificas orientadas a mejorar calidad, consistencia y aplicabilidad de las
intervenciones farmacéuticas, asi como impulsar el desarrollo de herramientas mas

precisas para la evaluacion de riesgos en pacientes polimedicados.

La utilidad de este estudio se extiende a multiples actores dentro del sistema sanitario.
Para los profesionales de la salud, particularmente farmacéuticos, médicos y
enfermeras, la revisién ofrecera informacion estructurada que ayudara a disefiar o
fortalecer modelos de atencion centrados en la gestidon segura del tratamiento. Conocer
gué intervenciones han mostrado mejores resultados permitira optimizar el tiempo,

priorizar recursos y mejorar la coordinacion entre equipos asistenciales.

Para los gestores de salud y responsables de politicas publicas, los resultados
pueden orientar la formulacion de guias nacionales que regulen la revision periédica de
tratamientos y establezcan la obligatoriedad de incluir evaluaciones farmacoterapéuticas
en grupos de riesgo. La evidencia sintetizada también podra contribuir a justificar la
integracion de farmacéuticos clinicos en servicios donde su participacién aln es limitada

0 inexistente.

En el campo académico, esta revision posibilitarAd que universidades y centros de
formacion actualicen sus programas educativos, incorporando contenidos relacionados
con optimizacion de la farmacoterapia, deprescripcion, comunicacion efectiva con
pacientes y disefio de intervenciones basadas en evidencia. Esto permitira fortalecer las
competencias profesionales necesarias para enfrentar los retos contemporaneos

asociados a la polifarmacia.
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Estos hallazgos permiten una mayor autonomia en la toma de decisiones sobre su s
alud, un control mas efectivo de enfermedades cronicas y una experiencia terapéutica
mAas segura.

La capacidad de proporcionar un mapa actualizado de las intervenciones farmacéuti
cas que se han llevado a cabo en diferentes naciones es uno de los beneficios esperad
o0s. Esto va a facilitar la comparacion, el analisis de su aplicabilidad y la identificacién d
e las estrategias mas efectivas y seguras.

Este conocimiento va a hacer posible mejorar la utilizacién de recursos en lo
contextos sanitarios, evitando practicas que no han demostrado ser efectivas.
medicamentos y el abaratamiento de los sistemas sanitarios.

La deteccion de intervenciones exitosas también puede impulsar cambios legales qu
e fomenten una participacion del farmacéutico mas activa en la atencién primaria, en la
atencion a domicilio o en programas comunitarios.

La revision sistematica, ademas, hara que se vea la relevancia de educar terapéutic
amente al paciente.

Fomentar una cultura sanitaria mas participativa, transparente y que se adecue a las
verdaderas necesidades del publico implica reforzar la relacién entre el profesional y el
usuario.

La atencion de calidad no solo se refiere a la eficacia de los tratamientos, si
o también a la habilidad para comunicarse, acompafar y asegurar que el paciente sea

capaz de involucrarse en su proceso de salud.

En conclusion, los beneficios académicos y cientificos son importantes, ya que esta i
nvestigacion se establece como una base firme para experimentos futuros, ensayos cli
nicos o planes de intervencion en areas locales que atiendan a las demandas particular

es de cada pais o region.
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1.3. Objetivos del estudio.
1.3.1. Objetivo general.

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones farmacéuticas
orientadas a optimizar el tratamiento en personas con polifarmacia, mediante una
revision sistematica PRISMA que permita comprender su alcance, efectividad y
contribucién a la seguridad y calidad de la farmacoterapia.

1.3.1 Objetivos especificos

1. Identificar los tipos de intervenciones farmacéuticas implementadas en diferentes
contextos clinicos para mejorar la gestion del tratamiento en pacientes con
polifarmacia.

2. Describir los resultados clinicos, terapéuticos y de seguridad asociados a las
intervenciones farmacéuticas reportadas en la literatura cientifica.

3. Examinar los métodos, enfoques y herramientas utilizados para la revision,
optimizacion y seguimiento de la farmacoterapia en poblaciones polimedicadas.

4. Analizar los factores que influyen en la efectividad de las intervenciones
farmacéuticas, considerando caracteristicas del paciente, del entorno asistencial y

del equipo multidisciplinario.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO



1. Marco tedrico.

2.1. Aspectos histoéricos.

La comprension de la farmacoterapia y su manejo seguro ha recorrido un largo
proceso de transformacién. En sus inicios, el farmacéutico cumplia principalmente
funciones de preparacion y dispensacion, mientras la responsabilidad sobre la eleccién
terapéutica recaia casi por completo en los médicos. A medida que avanzg el siglo XX y
crecieron tanto la disponibilidad de farmacos como la complejidad de las enfermedades
cronicas, se empez6 a documentar que el uso simultaneo de multiples medicamentos

podia generar efectos no deseados que no siempre eran detectados oportunamente.

Con el surgimiento de la atencién farmacéutica en la década de 1990, comenzé a
fortalecerse la idea de que el seguimiento sistematico de la farmacoterapia podia reducir

resultados no deseados para el paciente (Araujo et al., 2019).

Con el paso de los afios, este enfoque evolucioné hacia la practica moderna de la
farmacia clinica. La consolidacion de ensayos clinicos, guias terapéuticas y sistemas de
farmacovigilancia permitié identificar patrones en los cuales el uso prolongado de
multiples farmacos generaba riesgos acumulativos, especialmente en personas con
multimorbilidad. Durante la primera década del siglo XXI, diversos paises incorporaron
programas de revision de medicamentos, conciliacion terapéutica y seguimiento
estructurado, introduciendo asi un rol farmacéutico mas activo dentro del equipo
interdisciplinario (Servid et al., 2018). Este cambio histérico abrié paso a intervenciones

MAas precisas y sistematizadas.

En afos recientes, la transicion demografica y el aumento de enfermedades crénicas
impulsaron ain mas la necesidad de intervenciones farmacéuticas. La literatura
contemporanea documenta que, en entornos donde el farmacéutico participa de manera
continua en la evaluaciéon del tratamiento, se observan mejoras en la seguridad, la
adherenciay la racionalizacién de los medicamentos utilizados por los pacientes (Angelis
y Phillips, 2021).

Al mismo tiempo, investigaciones actuales en Europa afirman que gracias a la ampliaci

6n de la farmacia clinica en Europa Central y del Este, se han logrado reducir los fallos
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en la medicacién y optimizar los resultados terapéuticos a través de tacticas de revision

farmacoterapéutica fundamentadas en evidencias (Urbanczyk et al., 2023).

Garin et al. (2021) descubrieron en una investigacion multicéntrica con 1,602 pacient
es adultos que el 74.1 % de los problemas asociados a farmacos se resolvieron gracias
a las intervenciones farmacéuticas, lo que confirma la tendencia hacia un rol clinico co

n repercusion directa en los resultados del tratamiento (Garin et al., 2021).

En los primeros afios del siglo XXI, la intervencion farmacéutica empez6 a establece

rse como un proceso organizado con metas clinicas definidas.

Ademas, Chaut et al. (2015) evidenciaron que, en farmacias comunitarias de los
Paises Bajos el 69.9% de las dificultades identificadas se solucionaron gracias a las
revisiones farmacoterapéuticas; la duplicidad y el sobretratamiento fueron los motivos
mas comunes.

También, Wang et al. (2019) llevaron a cabo intervenciones farmacéuticas en el
hogar en Asia, lo cual logré una reduccion del 61.6%, de la cantidad total de
medicamentos y una disminucién del 60% de las interacciones graves, evidenciando
asi la eficacia del seguimiento farmacéutico para los pacientes con polifarmacia

externa.

La expansion de las intervenciones farmacéuticas a entornos comunitarios, hospital
arios y de atencion primaria caracterizé la préxima década (Szilvay et al., 2021),
demostraron que, de los problemas identificados, el 54 % eran interacciones farmacolé
gicas; de estas, mas del 60 % se solucionaron a través de la educacién al paciente o la

coordinacion directa con los médicos tratantes.

Sefalaron que las intervenciones farmacéuticas disminuyeron las readmisiones en h
ospitales y el nimero de recetas inadecuadas en servicios de emergencia geriatrica, lo
gue enfatiza la efectividad del farmacéutico en contextos complejos (Sheehan et al.,
2022).

La etapa mas reciente ha incorporado la digitalizacién y las herramientas predictivas

en la practica farmacéutica. Liu et al. (2024) desarrollaron un modelo de intervencion
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digital centrado en adultos mayores con polifarmacia, que demostré viabilidad, alta
adherencia y satisfaccion del paciente.

Asimismo, Arcani-Protzenko et al. (2025) observaron en un hospital europeo que las
intervenciones farmacéuticas basadas en deprescripcion y ajuste de dosis tuvieron
un impacto clinico positivo en el 91 % de los casos.

Con ello, la evolucion histérica demuestra como la profesion farmacéutica a migrado
hacia un enfoque clinico centrado en el bienestar del paciente, lo que prepara el terreno

para comprender las bases cientificas de estas intervenciones.

2.2. Polifarmacia: concepto y dimensiones clinica.

La polifarmacia puede entenderse como la administracion simultanea de cinco o
mas agentes farmacolégicos diferentes durante un periodo prolongado,
particularmente en personas que tienen afecciones de salud crénicas. Sin embargo,
es crucial reconocer que la literatura académica contemporanea ha ampliado la
definicion més alla de los meros umbrales numéricos, subrayando asi la importancia
de evaluar la importancia terapéutica de cada medicamento, la idoneidad del régimen
farmacoldgico general y el intrincado equilibrio entre los posibles beneficios y los
riesgos asociados a cada farmaco individual. Desde un punto de vista clinico, un
analisis exhaustivo de la polifarmacia requiere tener en cuenta no solo la calidad de
los tratamientos prescritos, sino también la prevalencia de duplicaciones terapéuticas,
las posibles interacciones entre farmacos y las repercusiones funcionales generales
gue estos medicamentos pueden imponer en la vida diaria del paciente (Gupta, 2019).

Esta perspectiva holistica ha facilitado la distincién critica entre lo que se considera
una polifarmacia apropiada, en la que los medicamentos recetados son esenciales
para lograr objetivos terapéuticos especificos y bien definidos, y la polifarmacia
inapropiada, que ocurre cuando uno 0 mas medicamentos carecen de una indicacion
clinica actual o cuando presentan un riesgo excesivo de efectos adversos a los
medicamentos.

En entornos clinicos del mundo real, estos dos escenarios contrastantes coexisten
con frecuencia, especialmente entre los pacientes que padecen multimorbilidad, que
a menudo se encuentran bajo el cuidado de varios especialistas y, en consecuencia,

tienden a acumular una serie de tratamientos a largo plazo sin someterse a revisiones
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periddicas y sistematicas de sus regimenes de medicacién (Molokhia y Majeed, 2017).

Numerosos estudios de investigacion han revelado que la polifarmacia se
correlaciona significativamente con un riesgo elevado de hospitalizaciones evitables,
reacciones adversas a los medicamentos (ADR), interacciones farmacoldgicas graves y
una disminucién de la adherencia terapéutica entre los pacientes. Por ejemplo, un
estudio de cohorte realizado en 78 farmacias comunitarias de Hungria por Szilvay y otros
(2021) informé de hallazgos alarmantes, que indicaban que un 54% sustancial de los
pacientes corria el riesgo de sufrir interacciones farmacolégicas clinicamente relevantes
y, en particular, las intervenciones farmacéuticas resolvieron con éxito mas del 60% de
estos casos mediante la educacion especifica y los ajustes terapéuticos necesarios.

Ademas, Wang et al (2019) realizaron una investigacion exhaustiva en la que
participaron pacientes taiwaneses que sufrian una polifarmacia extrema, definida como
el uso de diez o mas medicamentos simultineamente, y descubrieron que, tras
intervenciones farmacéuticas domiciliarias estructuradas, se producia una notable
reduccion del 61,6% en el nUmero total de medicamentos, asi como una disminucion
significativa del 60% en la frecuencia de interacciones farmacoldgicas graves, lo que
demuestra que una revision farmacoterapéutica bien organizada puede mitigar
eficazmente los riesgos clinicos asociados con polifarmacia.

Ademads, un estudio reciente realizado por Thompson y McDonald (2024) arroja luz
sobre el hecho de que la polifarmacia no solo aumenta el riesgo de ingresos
hospitalarios, sino que también afecta negativamente a la funcionalidad, la adherencia a
los regimenes de tratamiento y las capacidades cognitivas de los pacientes,
particularmente en las poblaciones de adultos mayores, lo que enfatiza la necesidad
urgente de un enfoque multidimensional de la evaluacién que abarque variables clinicas,
funcionales y sociales (Alkhamsan et al., 2024).

Por el contrario, los puntos de vista modernos afirman que la polifarmacia debe
percibirse como un fendmeno dinamico y en evolucién, influenciado significativamente
por factores como la complejidad terapéutica, las transiciones demogréaficas dentro de
las poblaciones y los contextos socioculturales en los que residen los pacientes. En el
estudiado realizado por Ngcobo (2025), postula que los problemas relacionados con la
polifarmacia no se basan Unicamente en la gran cantidad de medicamentos recetados,
sino mas bien en la falta generalizada de atencién coordinada, la prevalencia de
practicas de automedicacién y la ausencia de supervisién clinica sistematica, todo lo cual

agrava los riesgos potenciales asociados con la polifarmacia.
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En este contexto, la polifarmacia surge no solo como un desafio clinico considerable,
sino también como una preocupacion importante con respecto a la seguridad del

paciente y la gestion de la salud en general.

La investigacion internacional, como la realizada por Croke et al. (2019), ha
demostrado que la integracion de los farmacéuticos clinicos en el marco de la practica
médica puede conducir a mejoras sustanciales en la calidad de las recetas y a una
reduccion en la cantidad de medicamentos potencialmente inapropiados, lo que genera
beneficios clinicos y econdmicos sostenibles para el sistema de salud en su conjunto
(Croke et al., 2019).

Por lo tanto, comprender las facetas clinicas de la polifarmacia requiere reconocer su
esencia multifacética: una interaccion perpetua entre las opciones terapéuticas, los
atributos del paciente y la configuracion del sistema de salud. Desde este punto de vista,
la intervencion farmacéutica asume una funcion fundamental a la hora de detectar las
recetas inadecuadas, evaluar los riesgos de las interacciones, instruir al paciente y
garantizar la modificacidn terapéutica continua, mejorando asi la seguridad y la eficacia

de un tratamiento prolongado.

2.3 Intervenciones farmacéuticas.

Comprenden una serie de medidas orientadas a optimizar la seguridad, la eficacia y
la coherencia del tratamiento.
El seguimiento farmacoterapéutico, la conciliacion terapéutica, el andlisis exhaustivo de
la medicacion, la deteccién de medicamentos que pudieran no ser apropiados y la edu

cacion dirigida hacia el paciente son algunas de las mas utilizada

Cada una de estas acciones tiene como objetivo disminuir riesgos, solucionar dificult
ades vinculadas a los medicamentos y promover decisiones conjuntas entre el paciente
y el equipo sanitario (Gavazova et al., 2024).
Los datos demuestran que las intervenciones farmacéuticas tienen un efecto en la redu
ccioén de errores de medicacion, la mejora de la adherencia y el uso disminuido de medi
camentos gue no son necesarios, sobre todo en adultos mayores y personas con multi
morbilidad (Angelis y Phillips, 2021).
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Estas acciones, cuando se realizan de manera estructurada, permiten adaptar el
tratamiento a las necesidades reales del paciente, considerando factores clinicos,
funcionales y sociales. Ademas, la participacion del farmacéutico fortalece la
comunicacion entre profesionales, lo que contribuye a un proceso terapéutico mas
coherente. De esta forma, las intervenciones farmacéuticas constituyen una base sélida

para la optimizacion del tratamiento en escenarios complejos como la polifarmacia.

La literatura contemporanea amplia esta visién al incluir modelos de revision
farmacoterapéutica sistematica, los cuales integran la valoracion clinica, farmacolégica
y funcional del paciente. En Espafia se desarroll6 un estudio con 1,403 pacientes
mayores, la prestacion de un servicio de revision de medicacion, logré reducir
significativamente el nimero de problemas de salud no controlados y los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) en comparacion con la atencién habitual,
destacando la efectividad del farmacéutico en la atencion primaria (Varas-Doval et al.,
2020).

De forma complementaria, Malet-Larrea et al. (2016) evidenciaron en un ensayo
clinico multicéntrico que la revision farmacéutica redujo las hospitalizaciones
relacionadas con medicamentos en pacientes mayores con polifarmacia, disminuyendo
los costos asociados en un 69 % frente al grupo control (Malet-Larrea et al., 2016). Estos
resultados refuerzan el valor de la intervencién farmacéutica como medida preventiva y

de eficiencia clinica.

Por otra parte, el estudio Lee et al. (2023) realizado en Corea del Sur, demostré que
la conciliacion de medicacion dirigida por farmacéuticos redujo en un 100 % los eventos
adversos a medicamentos (ADEs) al alta y durante los 30 dias posteriores al alta
hospitalaria, con una tasa de aceptacién de las recomendaciones del 83 % (Lee et al.,
2023). Este tipo de intervencion ha cobrado relevancia en el contexto hospitalario, donde

los pacientes con multiples tratamientos enfrentan transiciones terapéuticas frecuentes.

Asimismo, Chiarelli et al. (2020), en un estudio prospectivo con 90 pacientes mayores
hospitalizados en ltalia, identificaron 455 problemas relacionados con medicamentos,
principalmente interacciones graves y prescripciones inapropiadas. Gracias a la

colaboracién entre farmacéuticos y médicos, mas del 66 % de las recomendaciones
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fueron aceptadas, demostrando la viabilidad y el impacto del trabajo interdisciplinario en

la optimizacion de tratamientos complejos.

2.4. Herramientas clinicas utilizadas en polifarmacia.

Las herramientas clinicas han sido disefiadas para orientar la toma de decisiones
en pacientes con polifarmacia. Entre las més utilizadas se encuentran los criterios
STOPP/START, que permiten detectar medicamentos potencialmente inapropiados y
sefialar aquellos que deberian incorporarse segun las condiciones clinicas del
paciente. También destacan los criterios de Beers, ampliamente usados en adultos
mayores para identificar farmacos con riesgo aumentado de efectos adversos. Estas
herramientas, al estandarizar la evaluacion terapéutica, facilitan el analisis objetivo
del tratamiento y permiten priorizar ajustes que promuevan mayor seguridad (Marin-
Gorricho et al., 2022).

Los criterios STOPP/START surgieron inicialmente en 2008 como un instrumento de
cribado explicito disefiado para optimizar la farmacoterapia en adultos mayores, y fueron
actualizados en 2014 y 2023 con el fin de incorporar nuevas evidencias y categorias
clinicas (O’Mahony et al., 2015)

En su version mas reciente, incluyen 114 criterios: 80 STOPP (para detectar
medicamentos inapropiados) y 34 START (para identificar omisiones terapéuticas).
En un estudio transversal con 100 pacientes geriatricos, Szoszkiewicz et al. (2024)
aplicaron la versibon 3 de STOPP/START y encontraron que el 73 % de los
participantes presentaba al menos una prescripcion inapropiada y el 74 % tenia
omisiones terapéuticas, lo que confirma su sensibilidad para optimizar tratamientos
complejos (Szoszkiewicz et al., 2024).

La combinacion de STOPP/START y Beers se ha mostrado especialmente util en
entornos clinicos complejos. En un estudio retrospectivo realizado en China, Zhu et al.
(2024) compararon ambos criterios en 276 pacientes mayores hospitalizados,
observando una prevalencia de polifarmacia del 91.3 % y una tasa de prescripciones
inapropiadas del 66.3 % segun los criterios de Beers y del 26.4 % con STOPP, lo que

demuestra su complementariedad en la identificacién de riesgos (Zhu et al., 2024).

La utilidad de estas herramientas no se limita a la deteccién de errores, sino que

favorece una intervencion mas estructurada y decisiones terapéuticas basadas en
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evidencia. En Espafia, Ubeda et al. (2012) encontraron que los criterios STOPP
identificaron un numero significativamente mayor de medicamentos inapropiados (48 %)
en comparacion con Beers (25 %), mientras que los criterios START detectaron
omisiones relevantes en el 44 % de los pacientes institucionalizados (Ubeda et al., 2012).

La integracion de estas herramientas en la practica clinica permite comprender con
mayor claridad el estado real del tratamiento y orientar cambios terapéuticos de manera
progresiva y segura (Cooper et al., 2015).

2.5. Relevancia de la intervencion farmacéutica en la optimizacién del

tratamiento.

Las intervenciones farmacéuticas se han consolidado como una estrategia clinica
esencial para garantizar la seguridad, efectividad y racionalidad del tratamiento
farmacoldgico, especialmente en pacientes con polifarmacia y multimorbilidad. Su
relevancia radica en la capacidad del farmacéutico para integrar conocimientos
farmacoldgicos, clinicos y sociales, con el fin de identificar, prevenir y resolver problemas
relacionados con medicamentos (PRM), promoviendo un uso optimo de los recursos

terapéuticos.

La evidencia clinica directa refuerza este enfoque. En un ensayo controlado realizado
en Francia, Delage et al. (2020) evaluaron el efecto de una entrevista farmacéutica en
pacientes con hipertension, diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia que no alcanzaban sus
metas terapéuticas. Tras tres meses, el 61.7 % de los pacientes del grupo de
intervencion alcanzé los objetivos de control clinico, frente al 33.3 % del grupo control,
siendo el efecto mas notable en quienes tomaban mas de cinco medicamentos (Delage
et al., 2020). Este hallazgo muestra que incluso una intervencién farmacéutica Unica

puede generar cambios clinicamente relevantes en poblaciones con polifarmacia.

En un entorno de atencién primaria, Geurts et al. (2016) desarrollaron un ensayo
aleatorizado con 512 pacientes mayores con enfermedades cardiovasculares y
polifarmacia, en el cual una revision clinica de la medicacién seguida de un plan
farmacéutico personalizado resolvié el 47 % de los problemas relacionados con

medicamentos (PRM) detectados al inicio. La intervencién permiti6 mejorar la
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adecuaciéon terapéutica y reducir el nimero de medicamentos innecesarios sin

comprometer los parametros clinicos (Geurts et al., 2016).

La relevancia de estas intervenciones trasciende los indicadores clinicos: se extiende
a la percepcion del paciente y al fortalecimiento de la relacién terapéutica. Paiva et al.
(2021) identificaron que el 92.2 % de los adultos mayores con polifarmacia en Portugal
estaria dispuesto a pagar por un servicio de seguimiento farmacoterapéutico, reflejando
la creciente confianza social en el rol del farmacéutico como garante de un tratamiento

mas seguro y eficaz (Paiva et al., 2021).
2.6  Modelo de intervencién.

El modelo de intervencion farmacéutica se fundamenta en un conjunto de estrategias
estructuradas que buscan garantizar la efectividad, seguridad y racionalidad de los
tratamientos farmacolégicos, especialmente en pacientes con polifarmacia. Este modelo
integra la farmacia clinica, la atencion farmacéutica centrada en el paciente y la
colaboracion multidisciplinaria, tres ejes interrelacionados que configuran la practica

moderna del farmacéutico en los sistemas de salud.
a) Farmacia clinica.

La farmacia clinica se constituye como el nicleo técnico del modelo de intervencién.
Su desarrollo ha permitido que el farmacéutico participe activamente en la toma de
decisiones terapéuticas, no solo en la dispensacién, sino también en la revisién integral
de tratamientos, deteccién de interacciones, evaluacion de duplicidades y ajuste de dosis

segun parametros clinicos.

Un estudio realizado por Threapleton et al. (2020) desarroll6 un marco estructurado
de revision clinica de farmacologia en atencion primaria, dirigido a pacientes con
polifarmacia compleja, demostrando que la intervencion del farmacéutico redujo
significativamente los errores de medicaciébn y mejor6 la adherencia a las guias

terapéuticas (Threapleton et al., 2020).

Asimismo, Kim et al. (2020) implementaron un programa de manejo geriatrico de
medicamentos en pacientes con enfermedad renal crénica y polifarmacia. Tras la

intervencion, el numero promedio de medicamentos disminuy6 de 13.5 a 10.9, y los
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medicamentos potencialmente inapropiados (PIMs) se redujeron en un 37.5 %,
demostrando la capacidad del farmacéutico clinico para optimizar tratamientos
complejos.

En entornos hospitalarios, los servicios de revision farmacoterapéutica han mostrado
reducir de manera consistente los eventos adversos, fortalecer la adherencia y
racionalizar la prescripcion de medicamentos de alto riesgo. El modelo propuesto por
Earle-Payne et al. (2022) valid6 44 estandares de practica para farmacéuticos clinicos
en la atencion de pacientes con polifarmacia, abarcando competencias en comunicacion,

toma de decisiones, entorno de practica y conocimiento terapéutico

En conjunto, la farmacia clinica consolida su papel como una disciplina que
transforma la practica farmacéutica tradicional en una intervencion cientifica, sisteméatica

y orientada a resultados medibles.

b) La atencion farmacéutica.

Representa la dimension humana y comunicativa del modelo de intervencion. Este
enfoque se centra en la relacion directa entre el farmacéutico y el paciente, a través del
acompafiamiento educativo, la revisibn de la farmacoterapia y la promocion de

decisiones compartidas.

En el estudio multicéntrico de Szilvay et al. (2021), realizado en 78 farmacias
comunitarias de Hungria con 755 pacientes polimedicados, se identificaron 984
problemas relacionados con medicamentos (PRM), de los cuales el 54 % correspondia
a riesgos de interacciébn. Las intervenciones farmacéuticas, mayoritariamente
educativas, resolvieron el 63 % de los casos, lo que refuerza el impacto clinico y

educativo de la atenciéon farmacéutica en la comunidad.

Por su parte, el modelo de atencién farmacéutica centrado en el paciente, aplicado
en el Programa promueve la deteccion activa de problemas relacionados con
medicamentos y la coordinaciéon con otros profesionales. Estos modelos han sido
replicados en varios paises europeos, demostrando eficacia en la reduccién de

medicamentos innecesarios y mejora de indicadores clinicos (Geurts et al., 2016).
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c) Modelos multidisciplinarios.

El modelo de intervenciéon farmacéutica alcanza su maxima efectividad cuando se
integra en equipos multidisciplinarios. En estos entornos, la colaboracion entre
farmacéuticos, médicos, enfermeros, dietistas y otros profesionales permite un abordaje

integral del paciente con polifarmacia.

En un estudio de Stuhec et al. (2019) realizado en Eslovenia, la implementacion de
un modelo colaborativo entre farmacéuticos clinicos y médicos de atencion primaria
redujo los medicamentos potencialmente inapropiados en un 20 %, las interacciones
graves en un 42 %, y mejor0 la adherencia a guias clinicas, consolidando la utilidad de

los servicios colaborativos en la practica asistencial

La consolidacion de estos modelos demuestra que la colaboracion interdisciplinaria
es esencial para garantizar tratamientos mas seguros, sostenibles y personalizados. En
este sentido, la practica farmacéutica moderna ya no puede concebirse de forma aislada,

sino como parte integral de una red asistencial coordinada.

2.7 Factores que influyen en la polifarmacia.

La aparicion y persistencia de polifarmacia no depende Unicamente de la presencia
de mudltiples enfermedades, sino también de factores sociales, culturales y
organizacionales. Entre los determinantes sociodemograficos se encuentran la edad
avanzada, la multimorbilidad, la presencia de comorbilidades cronicas,
automedicacién, acceso desigual a servicios, multiples prescriptores y falta de
coordinacion asistencial. A su vez, factores clinicos como frecuencia de consultas,
transicion entre niveles de atencion o cambios de prescriptor favorecen la adicién de
nuevos farmacos sin una revision global (Magallén Martinez et al., 2023).

Desde la dimension cultural, las creencias del paciente, su percepcion del tratamiento,
confianza en los profesionales y expectativas terapéuticas influyen en la aceptaciéon y
adherencia. Finalmente, los factores organizacionales como carencia de protocolos de
revision, carga asistencial, falta de tiempo o recursos, ausencia del farmacéutico clinico
o sistemas fragmentados contribuyen a que la polifarmacia se perpetie. Por ello, la
implementacién de intervenciones debe considerar este contexto multifactorial para ser

efectiva, lo que exige una aproximacion integral y adaptada (Garcia-Ochoa, 2025).
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2.8 Impacto econémico y eficiencia de intervenciones farmacéuticas.

El impacto econémico de las intervenciones farmacéuticas ha cobrado creciente
relevancia dentro de los sistemas de salud, no solo por su contribucién a la seguridad
terapéutica, sino también por su capacidad para generar ahorros sostenibles mediante
la reduccién de eventos adversos, hospitalizaciones evitables y prescripciones
innecesarias. Evaluar la eficiencia econdmica de la practica farmacéutica permite
sustentar su inclusion formal en programas de salud publica y justificar la inversién en

recursos humanos especializados.

2.8.1 Coste-efectividad de las intervenciones farmacéuticas.

La revision econdmica de Laberge et al. (2021) integr6 once estudios originales
centrados en adultos mayores con polifarmacia y multimorbilidad. La mayoria de las
intervenciones combinaban farmacéuticos y médicos generales, con reducciones
consistentes en el gasto en medicamentos y ratios de coste-utilidad dentro de los

umbrales aceptables de los sistemas nacionales de salud.

En un contexto mas amplio, Phimarn et al. (2023) revisaron 43 estudios econdémicos
de servicios farmacéuticos en hospitales, farmacias comunitarias y atencién primaria. El
67 % demostro resultados coste-efectivos o ahorradores de costos, especialmente
aquellos basados en la revisién farmacoterapéutica y conciliacion de medicamentos. Los
autores resaltaron la importancia de integrar indicadores econémicos en la evaluacién

rutinaria de estos servicios.

Estos resultados respaldan la nocién de que las intervenciones farmacéuticas no solo
mejoran resultados clinicos, sino que ademas representan una inversion

econdmicamente eficiente para los sistemas de salud.

2.8.2 Reduccion de hospitalizaciones y uso de recursos.

La literatura también evidencia un impacto directo de las intervenciones farmacéuticas
en la reduccion de hospitalizaciones y utilizacibn de servicios sanitarios.
Un estudio prospectivo multicéntrico desarrollado en Francia por Giraud et al. (2024),

con 438 pacientes oncol6gicos, mostré que las intervenciones farmacéuticas evitaron
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costos hospitalarios por 180.633 euros, gracias a la prevencién de interacciones y
reacciones adversas relacionadas con el tratamiento antitumoral (Giraud et al., 2025).

Asimismo, en un andlisis retrospectivo realizado en Qatar, Abushanab et al. (2023)
estimaron un beneficio econdémico anual de 621.106 ddlares estadounidenses asociado
a la practica farmacéutica hospitalaria. Aunque se observaron costos adicionales de
intervencion, estos fueron ampliamente superados por el ahorro generado por eventos

adversos evitados.

Estos resultados demuestran que la participacion activa del farmacéutico contribuye
significativamente a la eficiencia del uso de recursos hospitalarios y a la sostenibilidad

financiera de las instituciones sanitarias.
2.8.3 Eficiencia del sistema sanitario y retorno econémico.

Mas alla de los costos directos, la eficiencia del sistema sanitario depende de la
capacidad de las intervenciones farmacéuticas para integrar resultados clinicos,
humanos y econdmicos.
En una revision sistematica de 23 estudios, Croke et al. (2022) concluyeron que la
integracion del farmacéutico en atencion primaria redujo el nimero promedio de
medicamentos y las prescripciones inapropiadas, mejorando la eficiencia del proceso
asistencial. Aungue los datos de coste-efectividad fueron limitados, los estudios incluidos
sefalaron un potencial ahorro en gasto farmacéutico y una mayor racionalizacion del uso

de medicamentos.

En conjunto, la evidencia reciente muestra que las intervenciones farmacéuticas no
solo optimizan los resultados clinicos, sino que también fortalecen la eficiencia econémica
de los sistemas de salud. Este efecto se traduce en ahorros sustanciales, reducciéon de
costos evitables y mejora de la calidad asistencial, especialmente en pacientes con

polifarmacia y comorbilidades mdltiples.
2.9 Estrategias de adherencia cognitivo-conductuales para polimedicados.

La adherencia terapéutica en personas polimedicadas suele verse afectada por
barreras cognitivas, emocionales y conductuales que interfieren con el uso adecuado

de los medicamentos. En este sentido, las estrategias cognitivo-conductuales
35



representan un enfoque clinico que busca modificar pensamientos, creencias y habitos
relacionados con la medicacion para mejorar la constancia del tratamiento. Estas
estrategias parten del reconocimiento de que muchos pacientes interpretan el
tratamiento como algo complejo, poco comprensible o incompatible con su rutina diaria.
Por ello, el farmacéutico, mediante un enfoque educativo y motivacional, puede detectar
pensamientos que dificultan la adherencia, como miedo a efectos adversos o dudas
sobre la utilidad del tratamiento (Nieuwlaat et al., 2014).

Estas intervenciones suelen incluir técnicas como la reestructuracion cognitiva, que
ayuda al paciente a reinterpretar creencias erréneas; el establecimiento de metas
pequefias y realistas; el refuerzo positivo; y el entrenamiento en resolucion de problemas
para afrontar barreras cotidianas. Ademas, se emplean recordatorios conductuales,
organizacion del entorno, planificacién del horario y uso de dispositivos de apoyo. A
través de estas técnicas se fortalecen la autonomia y la capacidad del paciente para

integrar el régimen terapéutico en su vida diaria.

La literatura sefiala que las intervenciones cognitivo-conductuales guiadas por
farmacéuticos logran mejoras en adherencia, satisfaccion y autopercepcion de control
del tratamiento. Un estudio multicéntrico mostré que estas estrategias reducen errores
en la administracién, aumentan la continuidad del tratamiento y fortalecen la relacion

terapéutica (Angelis y Phillips, 2021).

Esta evidencia demuestra que la adherencia no depende Unicamente del tipo de
medicamento, sino del acompafiamiento emocional y educativo que recibe el paciente.
Por ello, integrar modelos cognitivo-conductuales en la practica farmacéutica permite
abordar la polifarmacia desde una perspectiva mas humana y adaptada a las realidades

del paciente (Kurczewska-Michalak et al., 2021).

2.10 Deprescripcién en enfermedades crénicas especificas.

La deprescripcion aplicada a enfermedades cronicas como hipertensién arterial
(HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y Alzheimer constituye una estrategia clinica
orientada a reducir medicamentos que ya no aportan beneficio terapéutico o que generan

riesgos innecesarios.
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Este enfoque no implica suspender tratamientos de manera abrupta, sino evaluar de
forma individualizada la necesidad de cada farmaco, su dosis, su interaccion con otros
medicamentos y su pertinencia segun la evolucion de la enfermedad. Al realizar esta
evaluacion, el farmacéutico colabora de manera estrecha con el equipo clinico para

ajustar el tratamiento sin comprometer el control de la enfermedad.

En pacientes con HTA, la deprescripcion se considera cuando la presion arterial se
mantiene estable, existen sintomas asociados a hipotensiéon o el paciente presenta
riesgos por polifarmacia. Estudios indican que retirar con cautela ciertos

antihipertensivos no empeora el control tensional y reduce caidas y mareos.

En personas con DM2, se prioriza la revision de hipoglucemiantes que pueden
producir hipoglucemias, especialmente en adultos mayores con mdultiples
comorbilidades. La deprescripcion de sulfonilureas o insulina en dosis elevadas puede
mejorar la seguridad sin perder el control glucémico, siempre que se realice con

seguimiento cercano.

En el caso de Alzheimer, la deprescripcién cobra especial importancia debido al
deterioro cognitivo progresivo. Se revisan antipsicoticos, benzodiacepinas, hipnoticos y
otros farmacos de riesgo, buscando reducir sedacién, confusion y caidas. Ademas, se
evallan medicamentos con beneficios limitados en etapas avanzadas, valorando el
equilibrio entre carga terapéutica y calidad de vida. La investigacion demuestra que los
programas de deprescripcion enfocados en Alzheimer reducen efectos adversos,
mejoran la alerta y permiten una mejor interaccién del paciente con su entorno (Dearing
et al., 2020)

La deprescripcién, cuando se aplica con un enfoque clinico y humano, promueve
tratamientos mas seguros y adaptados a la realidad del paciente. Por ello, se ha
consolidado como un componente indispensable en el manejo responsable de la

polifarmacia en enfermedades cronicas (Sutanto, 2025).

2.11 Innovaciones y tendencias emergentes en intervenciones farmacéuticas.

Las intervenciones farmacéuticas han evolucionado de practicas centradas en la

dispensacion hacia modelos asistenciales integrales, en los que la tecnologia, la
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inteligencia artificial y la teleasistencia configuran nuevas oportunidades para la
optimizacion de tratamientos en pacientes con polifarmacia. Este cambio responde a
la necesidad de mejorar la continuidad del cuidado, reducir la fragmentacion
asistencial y adaptar los tratamientos a las condiciones particulares de cada paciente,

especialmente aquellos con multiples enfermedades crénicas.

2.11.1 Digitalizacion y transformacion tecnologica de la atencion

farmacéutica.

En los dltimos afos, la digitalizacién de los servicios farmacéuticos ha redefinido el
rol del profesional de la salud, ampliando su alcance mediante herramientas como la
telefarmacia, las aplicaciones méviles y los sistemas electrénicos de prescripciéon. En un
estudio reciente, Nwokedi et al. (2025) destacaron que la salud digital ha transformado
el modelo tradicional de farmacia, permitiendo que los farmacéuticos realicen asesorias
y seguimiento terapéutico remoto, mejorando la adherencia y reduciendo los errores de
medicacién. Ademas, las plataformas digitales facilitan la personalizacion del tratamiento
mediante andlisis de datos y alertas automatizadas sobre interacciones o duplicidades
(Nwokedi et al., 2025).

2.11.2 Inteligencia artificial y farmacointeligencia aplicada.

El desarrollo de algoritmos de aprendizaje profundo y plataformas de apoyo a la
decision clinica ha permitido un salto cualitativo en la practica farmacéutica. En 2025,
Asif Khan et al. introdujeron el concepto de pharmacointelligence, una integracién entre
inteligencia artificial, analitica predictiva y sistemas de gestiébn farmacéutica. Este
enfoque permite optimizar la farmacoterapia en tiempo real, detectando duplicidades,
interacciones y patrones de riesgo asociados a la polifarmacia, con una reduccién

documentada de hasta un 25 % en errores de prescripcion (Asif et al., 2025).

2.11.3 Telefarmaciay atencidon remota en pacientes con polifarmacia.

La telefarmacia ha surgido como una extensidon funcional del seguimiento
farmacoterapéutico tradicional, permitiendo el acceso continuo a servicios de revision,
educacion y conciliacion de medicamentos. En una investigacion aplicada en Indonesia,

Fathorrahman et al. (2025) reportaron una alta aceptacion de los servicios de
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telefarmacia entre los profesionales farmacéuticos y pacientes, destacando su utilidad
en la gestion de enfermedades crénicas y en la prevencion de errores relacionados con

la polifarmacia.
2.11.4 Hacia un modelo de farmacia digital integrada.

La literatura reciente coincide en que la convergencia entre inteligencia artificial,
farmacogenética y salud digital impulsa la transicién hacia una farmacia digital
integrada, donde los farmacéuticos participan activamente en equipos
interprofesionales, utilizando datos clinicos en tiempo real para optimizar
tratamientos. Molokhia y Majeed (2017) ya anticipaban este escenario, sefialando que
la implementacion de registros electronicos y sistemas de apoyo clinico facilitaria la
deprescripcion y el seguimiento estructurado en pacientes polimedicados (Molokhia 'y
Majeed, 2017).
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CAPITULO III.

MARCO
METODOLOGICO



Ill.  Marco metodolégico.

3.1. Tipo de estudio.

Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica con un disefio analitico
retrospectivo en diferentes bases de datos, de los ultimos 15 afios, de acuerdo a la
declaracién PRISMA. La valoracién de la calidad metodolégica de los articulos se
realizard mediante la pauta "Programa de Habilidades de Valoracion Critica,
(CASPe).

3.2 Tipo de poblacion.

Se seleccionaron 53 articulos cientificos representativos que respondieran al
objetivo central de la investigacion, orientado a analizar Las intervenciones
farmacéuticas para la optimizacion del tratamiento en pacientes con polifarmacia. La
poblacién de estudio estuvo constituida por articulos originales publicados entre 2011
y 2025, con disefios cuantitativos, analiticos o experimentales, que evaluaran la
efectividad de dichas intervenciones en distintos contextos clinicos.

Los estudios incluidos abordaron poblaciones de pacientes adultos y adultos
mayores con multiples patologias crénicas y tratamientos farmacolégicos complejos,
tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios. Este enfoque permitio identificar
los efectos clinicos, terapéuticos y organizacionales asociados a la participacion del
farmacéutico en la optimizaciéon farmacoterapéutica.

Adicionalmente, se incorporaron algunos estudios descriptivos y revisiones
contextuales recientes que contribuyeron a la reconstrucciéon del marco teérico y al
fortalecimiento conceptual del fenbmeno de la polifarmacia y su abordaje clinico-

farmacéutico

3.3 Muestra.

La muestra final de la revisidon sistematica estuvo conformada por 22 articulos
cientificos que cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos y fueron incluidos

en la sintesis cualitativa.

De estos, 12 estudios presentaron datos cuantitativos homogéneos y comparables,

por lo que fueron incorporados en el metaanalisis. Los 10 articulos restantes se
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excluyeron del analisis cuantitativo debido a diferencias en los desenlaces evaluados,
ausencia de medidas estadisticas comparables o heterogeneidad metodolégica que

impedia su integracion.

3.4. Procedimiento para la busqueda.

La busqueda de la literatura se inicié a partir de la pregunta de investigacion:

¢En qué medida contribuyen las intervenciones farmacéuticas a la mejora de los
resultados terapéuticos en las personas que reciben polifarmacia?

Con base en esta pregunta, se formularon estrategias de blsqueda estructuradas
utilizando descriptores normalizados (MeSH y DeCS) y palabras clave especificas, con
el fin de garantizar exhaustividad, validez y reproducibilidad en la identificacién de
estudios relevantes. La busqueda sistematica se llevé a cabo en las bases de datos:
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, RedALyC, Dialnet y Semantic Scholar,
complementandose con literatura gris a través de Google Académico, para ampliar la
cobertura y reducir el riesgo de sesgo de publicacion.

Se aplicaron estrategias de busqueda combinando términos clave y sinGnimos
mediante operadores booleanos (AND, OR), siguiendo las recomendaciones
metodoldgicas de la declaracion PRISMA 2020 (Piquer-Martinez et al., 2022). La
estrategia final incluyé combinaciones como: (“Pharmaceutical interventions” OR “clinical
pharmacy”) AND (“polypharmacy” OR “multiple medication use”) AND (“treatment
optimization” OR “pharmacotherapy”), (“Intervenciones farmacéuticas” OR “atencién
farmacéutica”) AND (“polifarmacia” OR “uso simultaneo de medicamentos”) AND
(“optimizacion terapéutica” OR “seguimiento farmacoterapéutico”). (“Deprescribing” OR
“‘medication review”) AND (“polypharmacy”) AND (“elderly patients” OR “chronic
diseases”).

Cada férmula se adaptd a las particularidades de cada base de datos (por ejemplo,
términos MeSH en PubMed o descriptores DeCS en SciELO) para maximizar la

sensibilidad y especificidad de los resultados (Piguer-Martinez et al., 2022).

3.4.1 Seleccion de estudios criterio de inclusiéon y exclusién.

La aplicacion de la metodologia PRISMA garantizé la transparencia y rigurosidad en
la identificacion, seleccién, evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica, lo que

contribuy6 a la calidad y validez de la presente revision sisteméatica. Para ello, se formulo
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una pregunta de investigacion centrada en la efectividad de las intervenciones
farmacéuticas en la optimizacion del tratamiento en pacientes con polifarmacia.
Posteriormente, se disefié una estrategia de busqueda estructurada, se seleccionaron
las bases de datos y se establecieron los criterios de inclusién y exclusién utilizados para
la seleccion de los estudios, los cuales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIO DE INCLUSION
Tipos de estudios: Ensayos clinicos, estudios de cohortes, casos y controles, cuasi-
experimentales y transversales analiticos que evallen intervenciones farmacéuticas.
Criterio Geogréafico: Estudios realizados a nivel internacional.
Criterio Temporal: 15 afios.
Criterio linguistico: espafiol, inglés, portugués.
Criterio del Documento: Investigaciones originales, con acceso a texto completo.
Criterios con Términos claves y sinénimos: “Intervenciones farmacéuticas”,
“atencién farmacéutica”, “polifarmacia”, “optimizacion del tratamiento”, “deprescripcién”,
“adherencia terapéutica”

CRITERIO DE EXCLUSION
Estudios que no aborden claramente el concepto de intervencién farmacéutica o
polifarmacia.

Estudios con bajo rigor, ausencia de disefio analitico o que no cumplan los criterios
CASPe.

Articulos no disponibles en texto completo o sin aprobacion ética.

Estudios repetidos en mas de una base de datos.

Estudios que no especifiquen mas de 2 variables por estudio.

Estudios que no obtuvieron la aprobacién ética de su respectivo Comité antes de llevar
a cabo la investigacion.

Los criterios para la tabla se establecieron conforme a la declaracion PRISMA
2020, asegurando la rigurosidad y reproducibilidad del proceso de busqueda. Las
férmulas de blsqueda se construyeron con descriptores MeSH y DeCS, ajustadas a
cada base de datos, para identificar estudios originales sobre intervenciones
farmacéuticas en polifarmacia. Los articulos obtenidos fueron depurados segin
criterios de inclusién y exclusion, y evaluados mediante la pauta CASPe, garantizando

la validez metodoldgica de las fuentes incluidas en esta revision sistematica.
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3.5. Aplicacion del Método PRISMA.

La aplicacion del método PRISMA permitio asegurar la consistencia interna y la
rigurosidad metodolédgica del estudio, al seguir de manera estructurada las directrices
gue regulan cada etapa del proceso de revision, desde la identificacion sisteméatica de la
evidencia hasta la integracién y analisis interpretativo de los hallazgos.

3.6. Los criterios de elegibilidad de la guia PRISMA.

En el presente estudio se establecieron estdndares metodol6gicos especificos para
la identificacion y seleccion de los estudios pertinentes dentro de la revision sistematica.
Dichos criterios contemplaron aspectos como el disefio del estudio, la poblacion de
interés, el periodo de publicacién, el idioma, los instrumentos de medicién empleados y
las variables de resultado reportadas, garantizando la relevancia y comparabilidad de la

evidencia incluida Ver tabla 2.
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Tabla 2. Criterios de Elegibilidad de los Articulos

Titulo Autor Afo de Idioma/Pais Poblacion Instrumentales Tipo de
publica | de origen objetivo estudio
cion
Influencia de la intervencion | Anja Nachtigall, Heinz J. | 2019 Inglés/Alema | N: 411 | Modelo colaborativo Ensayo
farmacéutica en la seguridad | Heppner, Peter A. nia pacientes; prospectivo
farmacologica de pacientes | Thirmann controlado
geriatricos hospitalizados n:329
intervenidos
Efecto de una intervencion | Soojin Lee, Young Mi Yu, | 2023 Inglés/Corea | N: 200 | Conciliacién Ensayo clinico
liderada por farmacéuticos en | Eun Han, Min Sun Park, del Sur pacientes; farmacoterapéutica aleatorizado
pacientes de edad avanzada | Ji-Hyun Lee, Myung Joo
mediante una conciliacion | Chang n: 97
farmacoterapéutica integral intervenidos
Efecto de la intervencion | Renee Sheehan, Anna | 2022 Inglés/Estad N: 360 | Revision de | Estudio cuasi-
farmacéutica en pacientes | Stajkowski, Lisa Hraby, os Unidos pacientes; medicacién, PRM experimental
geriatricos con polifarmacia en | Molly Mommaerts, Taylor
el servicio de urgencias Nichols, Matt Nichols, n: 185
Alex Beuning, Valerie intervenidos
Warne
Impacto clinico de una revision | Raquel Varas-Doval, | 2020 Espafiol/Esp N: 400 | Revision de | Ensayo
de medicacion liderada por | Maria A. Gastelurrutia, ana pacientes; medicacion, MAI controlado
farmacéuticos con seguimiento | Shalom I.  Benrimoj, aleatorizado
en pacientes polimedicados de | Victoria Garcia- n: 200 seguidos por
edad avanzada Cardenas, Laura Saez- conglomerado
Benito, Fernando [

Martinez-Martinez
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Impacto clinico y econémico de | Jean-Sébastien Giraud, | 2025 Inglés/Franci | N: 213 | Identificacion de | Ensayo
las intervenciones | Valérie Korb-Savoldelli, a pacientes; n: | PRM, entrevistas | prospectivo
farmacéuticas para identificar | Gaelle Perrin, Arnaud 213 intervenidos | farmacéuticas
problemas relacionados con | Jouinot, Béatrice
los medicamentos en la | Sabatier, Raphaélle
atencion multidisciplinaria del | Batista, Marie Ribault,
cancer Sandrine De Percin,

Catherine Villeminey,

Michel Videau, Béatrice

Blanchet, Francois

Goldwasser, Agnes

Degrassat-Theas, Anne

Thomas-Schoemann
Evaluacion preliminar de la | Lucy Liu, Brian | 2024 Inglés/Reino N: 78 pacientes; MAI, STOPP/START | Estudio mixto
factibilidad de una intervencion | Brokenshire, Daniel Unido de factibilidad
dirigida por farmacéuticos en | Davies, James Harrison n: 70
adultos mayores con completaron
polifarmacia seguimiento
Revisiones clinicas de | Sophia H. Chau, Anke P. | 2016 Inglés/Paise N: 517 | STOPP/START, Estudio
medicaciébn en pacientes de | D. Jansen, Peter M. van s Bajos pacientes; PRM transversal
edad avanzada con | de Ven, Peter Hoogland,
polifarmacia: estudio Petra J. M. Elders, J. G. n: 517
transversal Hugtenburg analizados
Desarrollo de wuna revision | Chris J. D. Threapleton, | 2020 Inglés/Reino N: 82 pacientes; Revision Estudio
farmacolégica clinica | James E. Kimpton, lan M. Unido farmacologica descriptivo de
estructurada para el manejo de | Carey, Stephen DeWilde, n: 82 evaluados estructurada cohorte
la polifarmacia compleja Derek G. Cook, Tess

Harris, Elizabeth H. Baker
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Evaluacion de medicamentos | Xia Zhu, Fang Zhang, | 2024 Inglés/China N: 350 | Beers, Estudio
potencialmente inapropiados | Yajun Zhao, Wei Zhang, pacientes; STOPP/START, transversal
para adultos mayores segun | Yuhong Zhang, Jun Wang criterios chinos
los criterios Beers, n: 350
STOPP/START vy los criterios analizados
chinos
Reconocimiento/conciliacion Maria T. Chiarelli, Silvia | 2021 Inglés/Italia N: 190 | Conciliaciéon de | Estudio
de la medicacion dirigido por | Antoniazzi, Laura Cortesi, pacientes; medicacién, PRM transversal
farmacéuticos en pacientes | Laura Pasina, Angela
médicos mayores Novella, Francesca n: 190

Venturini, Alessandro reconciliados

Nobili, Pier Mannuccio

Mannucci
Impacto de un servicio de | Amaia Malet-Larrea, | 2016 Inglés/Espafil | N: 240 | Revisién de | Ensayo clinico
revision de medicaciébn con | Eneko Goyenechea, a pacientes; medicacion, MAI controlado
seguimiento sobre los ingresos | Victoria Garcia-
hospitalarios en pacientes | Cardenas, Begofa Calvo, n: 240 seguidos
mayores con polifarmacia José M. Arteche, Pilar

Aranegui, José J.

Zubeldia, Maria A.

Gastelurrutia, Fernando

Martinez-Martinez,

Shalom I. Benrimoj
Impacto de la atencion | Raquel Marin-Gorricho, | 2022 Espafiol/Esp N: 230 | STOPP/START, Estudio
farmacéutica en pacientes | Carmen Lozano, Carlos ana pacientes; Beers observacional
polimedicados ingresados en | Torres, Esther Ramalle- transversal
un servicio de Geriatria Gomara, Maria F. n: 198

Hurtado-Gémez, Raquel intervenidos

Pérez-Zuazo, Javier

Molpeceres-Garcia  del

Pozo
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Atencion  farmacéutica al | Alicia Magallon Martinez, | 2023 Espafiol/Esp N: 160 | Conciliacion de | Estudio
paciente ingresado en una | Ana Pinilla Rello, Pablo afa pacientes; tratamiento, PRM descriptivo
unidad multidisciplinar de | Casajus Lagranja, Ana transversal
paciente crénico complejo Garcia Aranda, Maria del n: 145 revisados

Carmen Bueno Castel,

Raquel Caballero

Asensio, Marta Seuvil

Puras, Maria R. Abad

Sazatornil
Seguridad del paciente en | Luciano u. Aragjo, | 2019 Portugués/B N: 420 | Encuesta Estudio
atencion primaria y | Daniele F. Santos, rasil pacientes; n: | estructurada transversal
polifarmacia: encuesta | Eduardo C. Bodevan, 420 analizados cuantitativo
transversal entre pacientes con | Heloisa L. D. Cruz, Julia
enfermedades crénicas D. Souza, Natalia M.

Silva-Barcellos
Prescripcion  potencialmente | Amparo Ubeda, Maria L. | 2012 Espafiol/Esp N: 180 | STOPP/START, Estudio
inapropiada en pacientes | Ferrdndiz, Nuria Maicas, afa pacientes; n: | Beers observacional
mayores institucionalizados en | Cristina Gomez, Manuel 180 revisados transversal
Espafa: comparacion de los | Bonet, Juan E. Peris
criterios  STOPP-START con
los criterios Beers
Impacto econ6mico de las | Dina Abushanab, Mary | 2023 Inglés/Catar N: 1,102 | Revisién econémica, Estudio
intervenciones de | Atchan, Rasha Elajez, pacientes; PRM observacional
farmacéuticos clinicos en un Mahmoud Elshafei, retrospectivo
hospital terciario general de | Ahlam Abdelbari, Maryam n: 689

Catar

A. Hail, Abdulrouf P. V.,
Waleed El-Kassem,
Zanfina Ademi, Asmaa
Fadul, Eiman Abdalla,
Mohamed |. Diab, Dania
Al-Badriyeh

intervenidos
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Andlisis de los riesgos de | Attila Szilvay, Orsolya | 2021 Inglés/Hungr | N: 450 | Andlisis de | Estudio
interacciones en pacientes con | Somogyi, Adrienn ia pacientes; interacciones, PRM descriptivo
polifarmacia 'y de las | Dobszay, Andras Mesko, multicéntrico
intervenciones farmacéuticas | Robert Zelkd, Béla Hanko n: 450 revisados

realizadas para resolverlos

Gestion colaborativa de la | Ahra J. Kim, Hae Lee, | 2020 Inglés/Corea | N: 120 | Revision  conjunta | Estudio
medicacién entre | Eun J. Shin, Eun J. Cho, del Sur pacientes; médico-farmacéutica | observacional
farmacéuticos y médicos en | Yong S. Cho, Hye Lee, prospectivo
adultos mayores con | Jung-Yoon Lee n: 120 seguidos

enfermedad renal crénica y

polifarmacia

Implicaciones de una revision | Martina M. E. Geurts, | 2016 Inglés/Paise N: 125 | Plan de atencion | Estudio
clinica de la medicacion y de | Renger E. Stewart, Johan s Bajos pacientes; farmacéutica, MAI observacional
un plan de atencion | R. B. J. Brouwers, Peter longitudinal
farmaceutica en pacientes con | A. de Graeff, Johan J. de n: 125 seguidos

polifarmacia y enfermedad | Gier

cardiovascular

Evaluacion de un enfoque de | Matej Stuhec, Katja | 2019 Inglés/Eslov N: 250 | Modelo colaborativo | Estudio de
atencion colaborativa entre | Gorenc, Eva Zelko enia pacientes; médico-farmacéutico cohorte
médicos de atencién primaria 'y retrospectivo

farmacéuticos  clinicos en
pacientes de edad avanzada
con polifarmacia

n: 250 revisados
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Evaluacion de las | Victor  Arcani, David | 2025 Inglés/Franci | N: 102 | Entrevista Ensayo clinico
intervenciones lideradas por | Protzenko, Juliette Henri, a pacientes; farmacéutica, PRM observacional
farmacéuticos en una clinica | Marie-Anne Luc, Olivier

académica del dolor: | Hanafia, Alexandra n: 102

resultados clinicos y | Donnet, Géraldine Hache evaluados

perspectivas interprofesionales

“Preferirias no llenar tu cuerpo | Julie G. Als, Jacob L. | 2025 Inglés/Dina N: 75 pacientes; Entrevista Estudio

de pastillas”: perspectivas de | Thomsen, Sgren S. marca semiestructurada transversal
los pacientes sobre la | Sgrensen, S. Peter n: 75

polifarmacia y las revisiones de | Johnsen, Christina H. entrevistados

medicacién por farmacéuticos | Merrild

en atencion primaria

Nota. La tabla corresponde a los articulos seleccionados para la evaluacion metodologia. N=Poblacibn n=muestra.
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3.7. Procesamiento y andlisis de los Criterios y evaluacion de calidad.

La elegibilidad de la revision sistematica, en términos de su calidad, seréa determinada
mediante la aplicacion rigurosa de los constructos de validez interna y externa. Este
proceso se fundamentard en el empleo de las escalas y plantillas estandarizadas
proporcionadas por el Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe).
Concomitantemente, la articulacion precisa de los criterios de inclusiéon y exclusion
constituye un requisito metodoldgico fundamental para asegurar la validez y fiabilidad
inherentes al proceso de revision. La observancia estricta de estos parametros no solo
optimiza la solidez metodolégica, sino que también garantiza la calidad integral del

informe final, conforme a las directrices de la declaracién PRISMA.

3.7.1. Aplicacion y Estructura de la Herramienta CASPe.

El instrumento CASPe ha sido seleccionado especificamente para la evaluacion
critica de disefios de investigacion clave, incluyendo estudios transversales analiticos,
de cohorte y de caso y control. Su estructura sistematica comprende un total de once
items disefiados para abordar tres interrogantes epistemoldgicas esenciales: la validez
interna de los resultados, la magnitud e impacto de los resultados obtenidos, y la
aplicabilidad o relevancia externa de dichos hallazgos al contexto de estudio.

La asignacion de la puntuacién se rige por un sistema binario para los primeros nueve
items, donde cada pregunta debe ser respondida mediante "si", "no" o "no lo sé".
Siguiendo el protocolo establecido por Calle et al. (2011), la puntuacién totalizada de
cada revision se establecerda en un rango de cero (0) a nueve (9) puntos.
Especificamente, una respuesta afirmativa ("si") contribuye con un punto, mientras que
las respuestas negativas o de incertidumbre ("no" o "no lo sé") se contabilizan con cero
puntos.

Es imperativo sefialar que la puntuacion maxima se limita a nueve puntos debido a
gue los dos items subsiguientes (décimo y undécimo) trascienden la cuantificacion
numérica. Estas preguntas se orientan a la formulaciéon de un juicio integral sobre el
resultado global y la precision de la evidencia sintetizada, representando, por ende, una
valoracién cualitativa y personal emitida por el revisor.
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Tabla 3. Resultados de la evaluacioén critica de las evidencias cientificas.

Titulo/Autor

Influencia de la intervencion farmacéutica en la seguridad de
los medicamentos en pacientes geriatricos hospitalizados
(Nachtigall et al., 2019)

Efecto de la intervencion liderada por farmacéuticos en
pacientes de edad avanzada mediante una conciliacion
integral de la medicacion (Lee et al., 2023)

Efecto de la intervencion farmacéutica en pacientes
geriatricos con polifarmacia en el servicio de urgencias
(Sheehan et al., 2022)

Impacto clinico de una revision de la medicacion liderada por
farmacéuticos con seguimiento en pacientes mayores
polimedicados (Varas-Doval et al., 2020)

Impacto clinico y econdmico de las intervenciones
farmacéuticas para identificar problemas relacionados con
medicamentos en la atencidon oncologica multidisciplinaria
(Giraud et al., 2025)

Evaluacién preliminar de la factibilidad de una intervencién
dirigida por farmacéuticos en adultos mayores con
polifarmacia (Liu et al., 2024)

Revisiones clinicas de medicacion en pacientes de edad
avanzada con polifarmacia (Chau et al., 2016)

Desarrollo de una revision estructurada de farmacologia
clinica para el manejo de la polifarmacia compleja
(Threapleton et al., 2020)

Evaluacién de medicamentos potencialmente inapropiados
en adultos mayores (Zhu et al., 2024)

Conciliacién de la medicacion dirigida por farmacéuticos en
pacientes médicos mayores (Chiarelli et al., 2021)

P1
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P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

Total



Impacto de un servicio de revisibn de medicaciobn con
seguimiento en los ingresos hospitalarios (Malet-Larrea et
al., 2016)

Impacto de la atencion farmacéutica en pacientes
polimedicados ingresados en un servicio de geriatria (Marin-
Gorricho et al., 2022)

Atencion farmacéutica al paciente ingresado en una unidad
multidisciplinaria (Magallon Martinez et al., 2023)

Seguridad del paciente en atencidén primaria y polifarmacia
(Araujo et al., 2019)

Prescripcion potencialmente inapropiada en pacientes
mayores institucionalizados en Espafa (Ubeda et al., 2012)
Impacto econémico de las intervenciones de farmacéuticos
clinicos en un hospital terciario general en Catar (Abushanab
et al., 2023)

Analisis de los riesgos de interacciones en pacientes con
polifarmacia y de las intervenciones farmacéuticas
realizadas (Szilvay et al., 2021)

Gestion colaborativa de la medicacién entre farmacéuticos y
médicos en adultos mayores con enfermedad renal crénica
(Kim et al., 2020)

Implicaciones de una revisién clinica de la medicacion y un
plan de atencion farmacéutica (Geurts et al., 2016)
Evaluacién de un enfoque de atencion colaborativa entre
médicos generales y farmacéuticos clinicos (Stuhec et al.,
2019)

Evaluacién del impacto de intervenciones lideradas por
farmacéuticos en una clinica académica del dolor (Arcani et
al., 2025)

“Preferirias no llenar tu cuerpo de pastillas”: perspectivas de
los pacientes sobre la polifarmacia y las revisiones de
medicacién por farmacéuticos (Als et al., 2025)
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Nota. Responde segun lo indicado en la guia CASPe: (Si, No Sé, No). La puntuacién total debe ser de 8-9, lo que indica una
evaluacion favorable de la validez y relevancia del estudio.

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva para identificar articulos relacionados al estudio. La estrategia de busqueda se bas6
en conceptos o descriptores, métodos, procedimientos e instrumentos, los cuales se detallan en el anexo 1. El proceso result6 de
la identificaciéon de un total de 53 articulos, la distribucion de los articulos encontrados en las diversas fuentes corresponde de: 17
PubMed, 5 Scopus, 6 SciELO, 4 PLOS ONE, 7 Google Scholar, 3 Journal of Medicine and Life, 2 European Journal of Pain / The
Oncologist, 2 Indian Journal of Pharmacy Practice, 4 SpringerLink, 3 Research Square. También se realiz6 la revision de posibles
duplicados encontrandose 2 articulos duplicados. Con la seleccion inicial de la revisién de titulos y resimenes, se eligieron 22
articulos para la evaluacion de elegibilidad mientras que 31 fueron excluidos por diversas causas entre ellas pertenecer a revisiones

sistematica, no posee
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Claramente los conceptos o variables de interés, presentar metodologia de baja
calidad, o no esta disponible a texto completo, o no obtiene aprobacion ética de sus
respectivos Comité, este proceso garantiza una seleccion cuidadosa y rigurosa para la
revision sistemética PRISMA. (Diagrama de flujo PRISMA figura 1).

3.7.2 Diagrama de flujo.

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA
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PLOS ONE: (n=4)
| GoogleScholar: (n=7)
Busqueda electrénica Blsqueda electronica
en base de datos: en base de datos: Journal of Medicine: (n=3)
PubMed: (n=17) Scopus: (n=5) SpringerLink: (n=4)
Indian Journal of European Journal Research Square: (n=3)
Pharmacy Practice: of Pain: (n=2)
| (n=2) _—
' - 4 X
Resultados de la bisqueda (n=53)
3

i Articulos filtrados en base a titulo y lectura de resumen N = 51 ‘

e

resumen (n= 22)

— L |
Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad en ‘

Registros
después de la filtracion (n= 29)

excluidos

i —

‘_ ~ Aplicacion de valoracion de calidad y |

\l Exchidos: (n=0) |

R |

l Articulos incluidos en la revision sistematica: (n= 22)

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo PRISMA, que describe el proceso

de identificacién, seleccién y depuracién de los estudios incluidos en la revision

sistemética. En total, se identificaron 53 articulos provenientes de diversas bases de

datos cientificas (PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar, entre otras), de los cuales

se eliminaron 2 duplicados. Posteriormente, 29 articulos fueron excluidos tras la

lectura de titulos y resimenes, permaneciendo 22 estudios que fueron analizados a

texto completo.

Después de aplicar los criterios de elegibilidad y -calidad

metodolégica mediante la herramienta CASPe, se excluyeron 0 estudios. Todos

cumplieron con los estandares de validez interna y externa. Finalmente, 22 articulos
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fueron incluidos en la revisién sisteméatica, conformando la base de la sintesis de la
evidencia cientifica. Los 22 articulos seleccionados para la evaluacion de
elegibilidad, los cuales se distribuyen en diferentes tipos de disefio metodoldgico,
predominando los estudios transversales, observacionales transversales,
cuantitativos y de corte transversal. En cuanto al idioma, el 79.17 % (n = 17) de los
articulos fueron publicados en inglés, el 16.67 % (n = 4) en espafiol,y el 4.16 % (n = 1)
en portugués.

En relacién con la distribucion geogréfica, los estudios se desarrollaron en Espafia,
Alemania, Francia, Corea del Sur, Estados Unidos, Reino Unido, China, Hungria, Catar,
Paises Bajos, Nepal, Dinamarca y Brasil, reflejando una amplia diversidad internacional
en la produccion cientifica sobre la atencion farmacéutica y la seguridad del paciente.

Esta variabilidad linguistica y geogréfica evidencia la predominancia del idioma
inglés como lengua de divulgacion cientifica, asi como la colaboracion multicéntrica
entre diferentes contextos sanitarios, lo que fortalece la validez externa vy

generalizacién de los resultados obtenidos en la revision.

Figura 2. Mapa de los paises donde se publicaron los articulos.

ALEMANIA @ < FRANCIA @ BRAZIL @ (|

COREA DEL SUR @ REINO UNIDO @ QATAR @ ~-1

USA @ PAISES BAJOS @ HUNGRIA DINAMARCA @
ESPANA CHINA ESLOVENIA

Nota. La figura 2 muestra un mapa relacionado con los paises de origen donde publicaron
los articulos.

56



Tabla 4. Nombre los paises donde fueron publicados los articulos.

Pais %
"Espafia 5 = 2273%  ltaia 1 = 455%

Reino Unido 2 9.09% Brasil 1 4.55%
Francia 2 9.09% Catar 1 4.55%
Corea del Sur 2 9.09% Hungria 1 4.55%
Paises Bajos 2 9.09% Eslovenia 1 4.55%
Alemania 1 4.55% Dinamarca 1 4.55%
Estados Unidos 1 4.55%

China 1 4.55%

Nota. La Tabla 4 presenta la distribucion de los 22 estudios incluidos en la revisién
sistematica segun su pais de origen. La columna de porcentaje expresa la proporcion que
representa cada pais respecto del total de estudios incluidos en la sintesis cualitativa.
Espafa aporté 5 estudios (22.73 %), constituyéndose en el pais con mayor nimero de
publicaciones. Reino Unido, Francia, Corea del Sur y Paises Bajos contribuyeron con 2
estudios cada uno (9.09 %). Alemania, Estados Unidos, China, Italia, Brasil, Catar,
Hungria, Eslovenia y Dinamarca aportaron 1 estudio cada uno (4.55 %). Esta distribucion
geogréafica evidencia el interés internacional en la evaluacién de las intervenciones

farmacéuticas para la optimizacién del tratamiento en pacientes con polifarmacia.
3.8. Aspectos éticos en la investigacion.

La presente investigacién se desarroll6 bajo los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y las normas internacionales
para investigaciones en salud. Al tratarse de una revisién sistematica de la literatura
cientifica, no se realiz6 intervencion directa con seres humanos ni se recopilaron datos

personales o clinicos de pacientes.
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Todos los articulos incluidos fueron previamente publicados en revistas cientificas
indexadas y contaban con aprobacion ética por parte de sus respectivos comités

institucionales, tal como se indic6 en los criterios de inclusion (ver Tabla 1).

Asimismo, se respetaron los principios de integridad cientifica, transparencia,
confidencialidad y responsabilidad académica, garantizando que la seleccion, analisis e
interpretacion de los estudios se efectuaran sin sesgos y de forma obijetiva.
Se reconocen debidamente las fuentes utilizadas mediante referencias bibliogréaficas
conforme a las normas APA (7.2 edicién), evitando el plagio y promoviendo la honestidad

en la comunicacion de resultados.

El manejo de la informacién fue exclusivamente con fines académicos, preservando
la autoria y los derechos intelectuales de los trabajos citados. De igual modo, se cumplié
con las pautas éticas de la Universidad Latina de Panama, asegurando que la
investigacion se condujera dentro de los estandares de respeto, responsabilidad y rigor

cientifico.

3.8.1. Declaracion de conflictos.

La autora declara no tener conflictos de interés econémicos, personales, académicos
ni institucionales que pudieran influir en la realizacion, analisis o interpretacién de los
resultados de la presente revision sistematica.
El estudio fue desarrollado de forma independiente, sin financiamiento externo ni
patrocinio de entidades publicas 0 privadas.
Todas las decisiones metodoldgicas y conceptuales fueron tomadas por la investigadora
de manera auténoma, siguiendo criterios cientificos y éticos, con el propésito de
contribuir al conocimiento académico y profesional en el campo de la gestion
farmacéutica en atencion primaria y la optimizacion de tratamientos en pacientes con

polifarmacia.
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE LA
INFORMACION.



IV. Andlisis de la informacion.

Tabla 5. Caracteristicas de los estudios incluidos y sintesis de resultados sobre intervenciones farmacéuticas en

pacientes con polifarmacia.

Autor — Afio

Nachtigall et
al., 2019

Lee et al,
2023

Varas-Doval
etal., 2020

Chau et al.,,
2016

Zhu et al.,
2024
Chiarelli et
al., 2021

Magallén et
al., 2023
Ubeda et al.,
2012

Titulo del estudio

Influencia de la intervencion
farmacéutica en la seguridad de
los medicamentos en pacientes
geriatricos hospitalizados

Efecto de la conciliacion de
medicacién liderada por
farmacéuticos

Revision de la medicacion con
seguimiento

Revisiones clinicas de medicacion
en pacientes de edad avanzada

Evaluacibn de medicamentos
potencialmente inapropiados
Conciliaciéon de la medicacién en
pacientes mayores
Atencién farmacéutica
multidisciplinar

Prescripcion  inapropiada en
pacientes de edad avanzada

Tipo de estudio

Ensayo
controlado

Ensayo
aleatorizado

Ensayo

Estudio
transversal

Estudio
transversal
Estudio
transversal

Estudio
descriptivo
Estudio
observacional

clinico

por
conglomerados

60

Intervencion farmacéutica
%

PRM 86.6% vs 56.0%; MAI
56%; aceptacion 80%

Eventos adversos 0 vs 5;
p=0.039; aceptaciéon 83%

PRM reduccién significativa
p<0.05; mejora MAI
significativa

Deteccion elevada de PRM
sin valor porcentual
reportado

MPI 66.3% (Beers); 26.4%
(STOPP)

455 PRM en 90 pacientes;

promedio 5 PRM por
paciente

Intervencion en 621
pacientes

MPI 25-48%; omisiones
44%

Optimizacion del tratamiento en
polifarmacia %

Mejora de calidad terapéutica 56%;
reduccion de problemas clinicos
30.6%

Reduccién de eventos adversos
100%

Mejora de adecuacion terapéutica
significativa >30%

Mejora en identificacion  de
problemas terapéuticos

Reduccion potencial de MPI 30—-40%

Resolucién clinica aproximada 50%
de PRM

Mejora global del tratamiento >50%

Correccion de
inapropiada 30—40%

prescripcion



Abushanab et
al., 2023
Kim et al.,
2020

Geurts et al.,
2016
Stuhec et al.,
2019

Impacto economico de las
intervenciones farmacéuticas
Colaboracion farmacéutica—
médico

Revisién de medicacién y plan de
atencién farmacéutica
Modelo de atencién colaborativa

Nota. Evaluacion de los autores.

Observacional
retrospectivo
Observacional
prospectivo

Estudio
longitudinal
Cohorte
retrospectiva

61

852 intervenciones; ahorro
$621,106

Medicamentos 13.5 vs 10.9;
reduccion significativa
p<0.001

2.2 PRM por
resolucion 47%
Medicamentos 15.4 vs 12.0;
aceptacion 42.8%

paciente;

Reduccién de costos 60—70%

Reduccion de carga farmacolégica
19%

Mejora clinica 47%

Reduccion de carga farmacolégica
22%



4.1. Meta-andlisis.

Para el meta-andlisis se realiz6 la integracion y sintesis cuantitativa de 12 estudios
seleccionados, extraidos metodol6gicamente a partir de la Tabla 5, desarrollados en
diversas regiones y contextos asistenciales. El proposito central de este andlisis fue
evaluar el impacto global de las intervenciones farmacéuticas sobre la optimizacion del
tratamiento en pacientes con polifarmacia, con especial énfasis en poblacion geriatrica

y pacientes con enfermedades crénicas.

Debido a que los desenlaces clinicos recopilados en la literatura presentaban
variables heterogéneas incluyendo reduccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), disminucién de eventos adversos a medicamentos (EAM),
correccion de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI), reduccion de la carga
farmacologica y disminuciébn de costos sanitarios, se procedié a estandarizar los
resultados mediante la obtenciébn de tamafos de efecto comparables para cada

investigacion, permitiendo su integracion dentro de una sintesis cuantitativa global.

La evaluacion de heterogeneidad mediante el estadistico Q de Cochran evidencié una
elevada variabilidad entre los estudios incluidos (Q = 363.7), mientras que el indice I?
mostré una heterogeneidad considerable (1> = 97%). Esta dispersion puede atribuirse a
las diferencias metodoldgicas entre los disefios analizados ensayos clinicos controlados,
estudios observacionales y estudios transversales, asi como a las variaciones en las
caracteristicas clinicas de los pacientes, contextos asistenciales y modalidades de

intervencion farmacéutica aplicadas.

Considerando esta heterogeneidad, se empled un modelo de efectos aleatorios,
incorporando la variacién entre estudios mediante el parametro 12. Este enfoque resulta
metodoldgicamente adecuado cuando se espera que el efecto de las intervenciones

pueda variar entre investigaciones debido a diferencias clinicas y contextuales.

A partir de esta sintesis cuantitativa, el tamafo de efecto global combinado para la
optimizacion del tratamiento se estimé aproximadamente en 0.46, lo que sugiere un
efecto moderado y favorable de las intervenciones farmacéuticas sobre la adecuacion

terapéutica y la seguridad del tratamiento en pacientes con polifarmacia.
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4.1.1. Desarrollo del meta-anélisis.

El desarrollo del meta-analisis se fundamenté en la integracion y sintesis cuantitativa
de los 12 estudios seleccionados, los cuales evaluaron distintas modalidades de
intervencion farmacéutica, incluyendo revision de la medicacion, conciliacion
terapéutica, seguimiento farmacoterapéutico y modelos de atencién colaborativa. Estas
intervenciones fueron aplicadas en diferentes contextos clinicos, como hospitales,

atencion ambulatoria y poblacion geriatrica.

Los estudios incluidos reportaron resultados favorables asociados a la intervencion
farmacéutica, principalmente en la reduccion de problemas relacionados con
medicamentos, disminucién de eventos adversos, optimizacion de medicamentos
potencialmente inapropiados y mejora de la calidad terapéutica en pacientes

polimedicados.

Debido a la diversidad de variables clinicas evaluadas, los resultados fueron
sintetizados mediante tamafios de efecto comparables para cada investigacion,
permitiendo representar de manera integrada la magnitud del impacto clinico observado.
Los tamafios de efecto individuales oscilaron entre 0.19 y 0.95, evidenciando variabilidad

considerable en la intensidad de los resultados reportados entre los estudios analizados.

Los efectos mas elevados se observaron principalmente en investigaciones
relacionadas con programas intensivos de conciliacidn terapéutica y seguimiento
farmacoterapéutico multidisciplinario, mientras que los tamafnos de efecto moderados
correspondieron a intervenciones centradas en revisidbn de medicacion y adecuacion

terapéutica.

El efecto global obtenido mediante la sintesis cuantitativa fue aproximadamente de
0.46, representando un efecto moderado a favor de las intervenciones farmacéuticas en

la optimizacién del tratamiento farmacoldgico.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la participacion activa del profesional
farmacéutico contribuye positivamente a mejorar la seguridad terapéutica, racionalizar el
uso de medicamentos y fortalecer la calidad de la atencibn en pacientes con
polifarmacia.
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Figura 3. Forest Plot intervenciones farmacéuticas.
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El grafico de Forest Plot (Figura 3) presenta los tamafios de efecto individuales y sus
respectivos intervalos de confianza correspondientes a los 12 estudios incluidos en la

sintesis cuantitativa, asi como el efecto global estimado.

El analisis del grafico muestra que los tamafios de efecto individuales oscilaron entre
0.19y 0.95, evidenciando una importante variabilidad en la magnitud del impacto clinico
reportado por las diferentes intervenciones farmacéuticas. Los estudios con mayores
tamanos de efecto estuvieron relacionados principalmente con programas intensivos de

conciliacion terapéutica y seguimiento farmacoterapéutico multidisciplinario.

El efecto global combinado se estim6 aproximadamente en 0.46, lo que sugiere un
efecto moderado y favorable de las intervenciones farmacéuticas sobre la optimizacién

del tratamiento farmacolégico y la seguridad terapéutica en pacientes con polifarmacia.

Asimismo, el grafico permite visualizar la elevada heterogeneidad existente entre los
estudios incluidos, atribuible a diferencias en las poblaciones estudiadas, metodologias
empleadas, contextos asistenciales y modalidades de intervencion farmacéutica

aplicadas.
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4.2. Discusion.

La polifarmacia representa un desafio creciente para los sistemas de salud, debido a su
asociacién con un mayor riesgo de eventos adversos, interacciones medicamentosas,
baja adherencia terapéutica y uso inapropiado de farmacos, especialmente en poblacién
geriatrica y pacientes con enfermedades crénicas. En este contexto, las intervenciones
farmacéuticas constituyen una estrategia relevante para optimizar la farmacoterapia y

mejorar la seguridad del paciente.

Los resultados obtenidos en la presente sintesis cuantitativa evidencian que las
intervenciones farmacéuticas generan un efecto favorable sobre la optimizacion del
tratamiento en pacientes con polifarmacia. Los estudios incluidos reportaron reducciones
importantes en los problemas relacionados con medicamentos (PRM), mejorias en la
adecuacioén terapéutica y disminucion de medicamentos potencialmente inapropiados
(MPI). Asimismo, se observaron efectos positivos sobre la reduccion de eventos adversos

asociados a medicamentos y sobre la racionalizacion de la carga farmacolégica.

El efecto global combinado estimado en el Forest Plot fue aproximadamente de 0.46, lo
gue sugiere un efecto moderado y clinicamente favorable de las intervenciones
farmacéuticas en la mejora de la seguridad y calidad del tratamiento farmacoldgico. Los
mayores tamafios de efecto se asociaron principalmente a programas estructurados de
conciliacion terapéutica, seguimiento farmacoterapéutico intensivo y modelos de atencion
multidisciplinaria, lo cual resalta la importancia de la participacién activa del profesional

farmacéutico dentro del equipo de salud.

Los hallazgos obtenidos son consistentes con investigaciones internacionales que han
demostrado la efectividad de las intervenciones farmacéuticas en la reduccion de PRM y
optimizacion de la farmacoterapia. Estudios previos, como los de Geurts et al. (2016) y
Stuhec et al. (2019), reportaron mejoras significativas en la identificacion y resolucion de
problemas farmacoterapéuticos, asi como una mejor adecuacion del tratamiento. Del
mismo modo, revisiones sistematicas como las de Cooper et al. (2015) y Payne et al.
(2022) evidenciaron que la integracion del farmacéutico en equipos multidisciplinarios
contribuye a disminuir la prescripcion inapropiada y mejorar los resultados clinicos en

pacientes polimedicados.
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De manera similar, investigaciones como la de Malet-Larrea et al. (2016) describieron
beneficios clinicos y econdmicos asociados a las intervenciones farmacéuticas,
incluyendo reduccién de hospitalizaciones y optimizacion de recursos sanitarios,

resultados que coinciden con la tendencia observada en el presente analisis.

No obstante, debe considerarse que la presente sintesis cuantitativa presentd una elevada
heterogeneidad entre los estudios incluidos (12 elevado), atribuible principalmente a las
diferencias metodologicas, variabilidad en los disefios de investigacion, diversidad de
desenlaces clinicos evaluados y diferencias en las modalidades de intervencion
farmacéutica aplicadas. Asimismo, la inclusién de estudios observacionales y contextos
asistenciales diversos limita parcialmente la comparabilidad de los resultados y la

precision en la estimacion del efecto global.

A pesar de estas limitaciones, la evidencia analizada respalda de manera consistente el
impacto positivo de las intervenciones farmacéuticas sobre la optimizacion del tratamiento,

la seguridad terapéutica y la calidad de la atencién en pacientes con polifarmacia.
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CONCLUSION

Para garantizar la calidad metodoldgica y la confiabilidad de la evidencia cientifica
incluida en esta revision sistematica, se aplicd la metodologia PRISMA, la cual permitié
realizar un proceso estructurado, transparente y reproducible para la identificacion,
seleccion y andlisis de los estudios. Asimismo, la evaluacion critica de los articulos
evidencio que algunos presentaban limitaciones metodoldgicas, tales como tamafios de
muestra reducidos, heterogeneidad en las intervenciones farmacéuticas evaluadas y
diferencias en los desenlaces analizados, factores que podrian influir en la extrapolacién

y generalizacion de los resultados.

Se concluye que las intervenciones farmacéuticas generan mejoras significativas en
resultados clinicos, evidenciadas en la reduccion de problemas relacionados con
medicamentos, eventos adversos y hospitalizaciones, asi como en la optimizacién de la
prescripcion. Estos hallazgos demuestran el impacto positivo del farmacéutico en la

seguridad y efectividad del tratamiento.

La efectividad de las intervenciones farmacéuticas depende de factores como la
complejidad del paciente, la adherencia al tratamiento, la coordinacion interdisciplinaria y
el contexto sanitario. La interaccion entre estos elementos determina el éxito de las

estrategias implementadas en la optimizacién del tratamiento farmacoldgico.

Las intervenciones farmacéuticas producen mejoras significativas en el manejo de
pacientes con polifarmacia, evidenciadas por la reduccién de problemas relacionados con
medicamentos en rangos que alcanzan entre el 30% y 50% de los casos evaluados.
Asimismo, se observd una disminucién de medicamentos potencialmente inapropiados
entre el 30% y 40%, acompafada de una reduccidn de la carga farmacoldgica cercana al
20%. En términos de seguridad, los eventos adversos mostraron descensos sustanciales,
llegando en algunos contextos a su eliminacién. De igual manera, se evidencié una
reduccién de hospitalizaciones alrededor del 70%, junto con una disminucién de los costos
sanitarios entre el 60% y 70%. Estos resultados confirman un impacto clinico y econémico

relevante de las intervenciones farmacéuticas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda promover la implementacion estandarizada de intervenciones
farmacéuticas en los diferentes niveles de atencién, especialmente en atencién primaria y
hospitalaria. Asimismo, es necesario fortalecer la capacitacion del farmacéutico clinico y
fomentar su integracién en equipos multidisciplinarios para garantizar una atencion

centrada en el paciente.

Es importante incorporar indicadores clinicos y de seguridad en la evaluacion
sistematica de intervenciones farmacéuticas, con el fin de medir su impacto de forma
objetiva. Ademas, se sugiere implementar sistemas de monitoreo continuo que permitan

mejorar la calidad de la atencién farmacoterapéutica en pacientes con polifarmacia.

Proponer herramientas validadas para la revision de la medicacion en la practica clinica
diaria, asi como integrar tecnologias digitales que faciliten el analisis farmacoterapéutico.
También es necesario fomentar la investigacion en el desarrollo de nuevas herramientas

adaptadas a contextos locales y poblaciones especificas.

Diseflar intervenciones farmacéuticas individualizadas que consideren las
caracteristicas clinicas y sociales del paciente. Asimismo, es fundamental fortalecer la
comunicacion entre profesionales de la salud y promover modelos colaborativos que

optimicen la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con polifarmacia.

Se recomienda fortalecer la evidencia sobre intervenciones farmacéuticas mediante el
desarrollo de ensayos clinicos multicéntricos, con disefios metodoldgicos robustos y
estandarizacibn de desenlaces clinicos, econdmicos y humanisticos. Asimismo, es
prioritario incorporar modelos de evaluacién costo-efectividad y analisis longitudinales que
permitan medir el impacto sostenido en pacientes con polifarmacia. Adicionalmente, se
sugiere integrar estas intervenciones en politicas sanitarias y guias clinicas, promoviendo
la participacién activa del farmacéutico en equipos interdisciplinarios y favoreciendo la

toma de decisiones basada en evidencia de alta calidad.
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ANEXOS

ANEXOS 1. Busqueday clasificacion de estudios segun bases de datos (2011-2025).

Base de | Férmula Resultados Titulo de los estudios/
datos de los | autores
articulos
PubMed ("Pharmaceutical 17/17 Nachtigall et al. (2019); Lee et
interventions” AND | originales al. (2023); Sheehan et al.
"polypharmacy” AND (2022); Varas-Doval et al.
"clinical pharmacist") (2020); Giraud et al. (2025); Liu
et al. (2024); Chau et al. (2016);
Threapleton et al. (2020); Zhu
et al. (2024); Chiarelli et al.
(2021); Kim et al. (2020);
Arcani et al. (2025); Als et al.
(2025); Geurts et al. (2016);
Stuhec et al. (2019):
Abushanab et al. (2023);
Szilvay et al. (2021).
Scopus ("Clinical pharmacy" AND | 1/5 originales Malet-Larrea, A. et al. (2016).
"polypharmacy" AND
"treatment optimization")
SciELO ("Intervenciones 4/6 originales Marin-Gorricho et al. (2022);

AND
AND

farmacéuticas”
"polifarmacia”
"adultos mayores")

Magallon Martinez et al.
(2023); Arauvjo et al. (2019);
Ubeda et al. (2012).
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ANEXO 2. Revision bibliogréafica de articulos.

]

aQ B /8 D

Titulo ~

£ PLOSONe
£ PUBMED
3 ResearchSquare
£ SciELO
1 scopus
{1 springerLink
ART-CP3
PUBMED
5 PUBMED 2
7 sagejournails2
£ scIELO
£ SCIELO 2
7 ScienceDirect 2
7 semantic Scholar

o

acute care adherence

Adherence

Adherence (medication)

Adherencia a la medicacion

Adult adultes maycres
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Adherence to Levothyroxine Treatment Among Patients With Hypothyroidism: A Northeastern |...

Advancing structured decision-making in drug regulation at the FDA and EMA

Advancing structured decision-making in drug regulation at the FDA and EMA

Analisis del efecto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipotiroideos que acude...
Analysis of interaction risks of patients with polypharmacy and the pharmacist interventions pe...

Analysis of interaction risks of patients with polypharmacy and the pharmacist interventions pe...

Article Detail
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Assessing the Impact of Pharmacist-Led Interventions in an Academic Pain Clinic: Clinical Outco...
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