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Resumen.

Un Problema Relacionado con Medicamento (PRM) es cualquier evento de salud presente
en un paciente, producido o relacionado con su tratamiento frmaco terapéutico y que
interfiere con los resultados de salud esperados Es evidente la alta incidencia de
polifarmacia en latercera edad y € riesgo de presentar PRM.

Redlizamos un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en adultos mayores
ingresados en e Hospita Universitario General Calixto Garcia Ifiguez con
polimedicacion, en un periodo comprendido entre mayo del 2006 al 2007 con €l objetivo
de determinar la incidencia de PRM en esta poblacion.

Se estudiaron 160 pacientes, encontrandose en 153 PRM. La mayor frecuencia incluyo
problemas de seguridad, debido fundamentalmente a: Interacciones Medicamentosas
Potenciales (IMP) y Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), evidenciandose la
necesidad del andlisis cuidadoso de los esquemas de tratamientos impuestos, con €l fin de
minimizar los riesgos que la presencia de PRM representa para |os mismos.

Palabras claves: Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), Interacciones Medicamentosas
Potenciales (IMP), Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM), Adultos mayores.
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4+ Introduccion.
El uso de medicamentos constituye en la actualidad una de las principales causas de
mortalidad en e mundo desarrollado, historicamente se han utilizado para salvar vidas y
prevenir enfermedades. Sin embargo la utilizacion inadecuada los esta convirtiendo en un
importante problema de salud publica (1). Se hace pues necesario poner mayor atencion a
su utilizacion y realizar un seguimiento farmaco terapéutico de los tratamientos impuestos,
valorando riesgo-beneficio en el paciente.
El seguimiento farmaco terapéutico, es una de las actividades esencialesen la atencion
farmacéutica que se ha venido desarrollando mundiamente en los Ultimos tiempos e
incluye: deteccién, prevencion y solucion de problemas relacionados con medicamentos
(PRM) (2). Esatravésde éstaactividad que el farmacéutico clinico se inserta en el equipo
de salud como especialista de medicamentos, para lograr un uso més racional y seguro de
los mismos.
Se entiende por PRM cualquier problema de salud presente en un paciente, producido o
relacionado con su tratamiento farmaco terapéutico y que interfiere con los resultados de
salud esperados (3).
Seguin datos de las Naciones Unidas, aproximadamente del 15 al 17 % de la poblacion del
planeta es adulta mayor . El 15,9 % de la poblacion cubana es mayor de 60 afios de edad y
la expectativa de vida es de 77 afios. Conjuntamente con el envejecimiento se presenta la
aparicion de discapacidades y pluripatologia, pudiendo hacer mas complegja la terapéutica
geriatrica, asociada a comorbilidad y que condicionan la utilizacion de varios
medicamentos, a la polifarmacia (4) y estan atamente expuestos a la aparicion de
problemas relacionados con la medicacion que comprometen e tratamiento terapéutico e

interfieren real o potencialmente, con los resultados deseados. (5)
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Teniendo presente la importancia del seguimiento farmaco terapéutico de ésta poblacion,
la incidencia de PRM en los mismos, tienen mayor frecuencia de aparecer mientras mayor
cantidad de medicamertos se prescriban, o cud las hace directamente proporcional a la
presencia de polifarmacia. Nos proponemos llevar a cabo este estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, cuyo problema fundamental es definir:
¢Qué problemas relacionados con los medicamentos son los méas frecuentes en la
poblacion geriatrica con polifarmacia?
Cuya hipétesis de trabajo definida fue:
Existen problemas relacionados con el uso de medicamentos en pacientes geriatricos con
polifarmacia, lo cual puede influir en la calidad de vida de los mismos y en la
disminucién de la eficacia terapéutica.
Para demostrar la misma se propusieron los siguientes objetivos:
+ Objetivo General:

Identificar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en adultos

mayores con polifarmacia, ingresados en e Hospital Calixto Garcia. Mayo 2006 -

mayo 2007.

Objetivos especificos:

Caracterizar demograficade la poblacionadulta mayor.

Describir los antecedente patol 6gicos personales (APP) e Impresiones diagnosticas

(ID) més frecuentes.

Determinar €l nimero de medicamentos involucrados en la polifarmacia.

Describir los medicamentos involucrados en cada caso.

Identificar los tipos y causas de PRM.
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+ Método.

Se rediz6 un estudio farmaco epidemioldgico de utilizacién de medicamentos (EUM),
descriptivo, transversal y retrospectivo, mediante la revision de las Historias Clinicas (HC)
de pacientes mayores de 60 afios con polifarmacia, ingresados en el Hospital Calixto Garcia
y € centro de Investigaciones sobre. “Longevidad, Envejecimiento y Salud” entre mayo
del 2006 al 2007 para detectar y clasificar los PRM.
Lavariable principal fueron los PRM detectados y las 7 variables secundarias:

Caracteristicas demograficas.

Antecedentes patol 6gi cos.

Impresion diagnostica.

No. de medicamentos involucrados en la polifarmacia

Medicamentos involucrados (seguin la clasificacion internacional ATC

(Anatomical- Therapeutical-Chemical)).

Tipo de PRM.

Causas de PRM.

-Forma de evaluar lavariable

Tipo de PRM: Seevalud segun la metodologia Dader, como se muestra continuacion:

-Necesidad:

PRM Tipo 1: El paciente no usa un medicamento que necesita: Se andiz6 lalD y APPy
su correspondencia con los medicamentos indicados segun lo planteado en e Formulario
Naciona de Medicamentos (FNM) (6), Guias de tratamientos y demés literatura al

respecto (7, 8, 9).
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PRM Tipo 2: El paciente 1sa medicamentos que no necesita: Se evalud de igual manera

que e anterior.

-Efectividad:
PRM Tipo 3. El paciente no responde a tratamiento: Se analizo si durante el periodo de

ingreso se necesito cambiar e tratamiento o la dosis por no haber logrado la esperada.
PRM Tipo 4: El paciente usa una dosis o pauta de tratamiento inferior a la que necesita:

Se evalud segiin FNM 2006, G uias de tratamientos y literatura al respectoy el esquemade

tratamiento prescrito.

-Seguridad:
PRM Tipo 5: El paciente usa una dosis o pauta de tratamiento superior a la que necesita:

Se evalud de igual manera que € anterior.

PRM Tipo 6: El paciente sufre un efecto adverso o una Interacciéon Medicamentosa
Potencial (IMP) provocado por un medicamento: Se evaud segun lo reportado en la
historia clinica sobre la aparicion de RAM, y las IMP y se evaluaron mediante el FNM

2006 y demés literatura(6, 7, 8, 9, 10), analizando toda la medicacion del paciente.
-Para identificar y clasificar cada PRM se procedio de la siguiente forma:

A. Los medicamentos deben ser rnecesarios. De |o contrario, puede que:

- El paciente no use un medicamento gque necesita - PRM 1

- El paciente usa un medicamento que no necesita - PRM 2

B. S d medicamento es recesario, debe ser efectivo, de lo contrario, esta inefectividad

puede que:

- No sea por problemade dosis ------------ PRM 3
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- Silosea - - - PRM 4

C. S d medicamento es necesario y esta siendo efectivo, debe ser seguro para e paciente

(no habria PRM), pero s no est4 siendo seguro, puede que:

Los resultados fueron evaluados a través de la determinacién de valores porcentuales para
cada una de las variables. La identificacion de PRM se redizd segin la metodologia
estableciday utilizando un patron de referencia elaborado a partir del FNM 2006 del Centro
para € Desarrollo de la Farmaco Epidemiologia (CDF), Guias de tratamiento y demas

literaturarel acionada.

+ Resultados.
A partir de la metodologia establecida, se incluyeron en € estudio 160 pacientes, de los
cuales 66 fueron del sexo masculino y 94 del femenino. La distribucién porcentual se
muestraen la Figura 1.
El andlisis segun los grupos etareos se muestra en la Figura 2.
En cuanto al grupo étnico no se pudo obtener un resultado significativo, pues gran parte de
las historias clinicas revisadas no tenian ese dato disponible. Dentro de los que pudimos
obtener no se apreciaba una diferencia de raza significativa, pero ante la falta de datos
preferimos omitir la presentacion de esta variable.
Los antecedentes patoldgicos personales encontrados, se muestran en la Tabla 1y los

diferentes diagndsticos que motivaron los ingresos de los pacientes en la Tabla 2.
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La siguiente variable analizada fue € nimero de medicamentos involucrados en la
polifarmacia, cuyo resultado se muestra en la Tabla 3 Los medicamentos involucrados en

la polifarmacia, aparecen reflgiados en la Tabla 4.

Para redlizar una correcta evaluacion de los PRM e farmacéutico debe valorar los datos
generdles del peciente, los medicamentos que esta recibiendo o ha consumido,
cumplimiento de los tratamientos prescritos, automedicacion, andlisis complementarios,
habitos toxicos, alergias 0 hipersensibilidad a ciertos farmacos y/o alimentos, actividad

fisicay otros factores que modifiquen larelacidn paciente/ medicamento (11, 12).

En la evaluacion de la eleccion yjustificacion del uso de los medicamentos se analizaron
todos los APP e ID de cada paciente y e tratamiento impuesto en cada caso, buscando los
comentarios 0 datos que aclararan alguna dosis fuera de lo comin o medicamento no
recomendado. De esta manera determinamos los PRM de necesidad (1 y 2) que pudieran
exigtir.

Para buscar PRM de efectividad (3 y 4) revisamos las dosis empleadas y comentarios sobre
laevolucion de los pacientes.

De igual manera buscando PRM de seguridad (5 y 6), se redizo busqueda de agun
comentario sobre la ocurrencia de alguna RAM y se analizo exhaustivamente los diferentes
tratamientos, identificando las IMP presentes.

En las Tablas 5y 6 se muestran los tipos y causas de PRM encontrados.

A partir de las problematicas analizadas anteriormente, en €l estudio se pudieron encontrar
un total de 153 Problemas Relacionados con Medicamentos los cuales se clasificaron,

segulin la metodol ogia descrita, como se muestra en la Figura 3.
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Como se ha visto en los resultados de este estudio, en 160 pacientes analizados se
encontraron un total de 153 PRM, para un promedio de 0,95 PRM por paciente. De modo
gue la variable principal de nuestro estudio, que es la presencia 0 no de Problemas
Relacionados con Medicamentos, se puede aseverar que cas la totalidad de los pacientes

presentaron algun tipo de PRM, tal como muestra la Figura 4.

+ Discusion.

En los servicios médicos, los errores de medicacion constituyen un grave problema
sociosanitario 'y econdmico que debe ser andizado en toda su complgidad. La
farmacoterapia es una parte esencial de la atencién médica para muchos pacientesy es lo
que més favorece a dafio prevenible (11). Esto congtituye una amplia repercusion en los
adultos mayores donde la terapéutica se diferencia de las poblaciones més jOvenes,
atribuibles en su mayoria a los cambios producidos en el envejecimiento en el transcurso
de lavida(12).

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) tienen por objeto examinar en que
grado se pueden transferir a la préctica hebitual los conocimientos adquiridos en los
ensayos clinicos. También son una forma de auditora terapéutica, cuyo fin es identificar
areas de intervencion informativa, educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la
terapéutica, en la practica clinica (13).

En esta investigacion realizamos uno de estos estudios con e objetivo de determinar los
Problemas Relacionados con Medicamentos que se presentan en los adultos mayores
ingresados en el Hospital Calixto Garciay que tenian una farmacoterapia caracterizada por

la polifarmacia.
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El mayor porciento en la caracterizacion demogréfica se obtuvo en @ sexo femenino. Este
resultado esta relacionado con la reconocida feminizacion del envejecimiento, donde la
esperanza de vida son superiores para las mujeres adultas mayores que para los hombres,
pero la proporcién de afios sin morbilidad es ligeramente inferior para las mujeres, lo que
explica que mayor cantidad de adultos mayores del sexo femenino sean objeto de atencién
en instituciones hospitaarias,

En el andlisis etéreo el grupo predominante es el de 70 -79 afios (58 pacientes), seguido del
de 80-89 afios (47 casos) lo cual se corresponde con la esperanza de vida, que es de 77
afhos y e hecho de que en esta edad extrema de la vida la frecuencia de aparicién de
morbilidad es mayor. Los grupos etareos menos representados fueron los de mas de 90
(solo 15 casos) y los de 60-69 (40 pacientes); resultado de esperar si tenemos en cuenta que
el nimero de pacientes de la tercera edad con mas de 90 afios es mucho menor, que los
adultos mayores entre 60-69 afios.

No hubo evidencia de datos para analizar |os grupos étnicos. Es significativo y necesario
comentar e incompleto llenado de las historias clinicas, que en multiples ocasiones limita
los estudios demograficos. Con frecuencia se omiten datos importantes, no se comenta
estrategias de intervencion que pudieran esclarecer las diferentes evoluciones y pocas
veces seargumenta sobre cambios terapéuticos lo que hace dificultoso la evaluacién de los
préacticas de prescripcion. Estos problemas son importantes a tenerseen cuentay ocuparse
en ese sentido seria valido para lograr una mayor seguridad en los estudios retrospectivos
gue se llevan a cabo, ademas, la fata de informacién podria llevar atoma de decisiones
erradas que lesionen la evolucion de |os pacientes.

Como muestra la tabla 1, €l nimero de APP encontrados fue de 341, muy superior a la

muestra analizada, dando una frecuencia de 2,13 APP por pacientes, |o cual est4justificado
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pues las Historias Clinicas revisadas que fueron de pacientes que presentaban comorbilidad,
relacionada con polifarmacia. Esta condicion es muy habitual en los adultos mayores donde
la prevalencia de condicionantes crénicas se eleva.

El antecedente patol6gico més presente en la muestra estudiada fue la hipertension arteria
(HTA), (61%), e segundo la diabetes mellitus OM) (24,3%) y € tercer y cuarto lugar lo
ocuparon la cardiopatia isquémica (Cl) y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
respectivamente (25,6% y 18,1%).

Esto se corresponde con la ata incidencia en esta poblacion y & hecho de que las
enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en el mundo.
Existen varios factores de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad coronaria y
dentro de ellas se encuentra la edad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las
didipidemias, € tabagquismo, la historia familiar de enfermedad cardiovascular de aparicion
temprana, e sexo masculino, la obesidad, y e consumo excesivo de acohol (14). De ahi
gue estos factores de riesgo aparezcan con muchisima frecuencia en esta poblacion.

Con relacion a las impresiones diagnésticas, la tabla 2 muestra un total de 160 diagnésticos
por lo que a cada paciente le corresponde una ID. Muchos de estos pacientes en el

transcurso de su ingreso hospitalario tienen descrito mas de una ID, para € presente
estudio, seleccionamos la més primordial, desde el punto de vista del tratamiento farmaco
terapéutico impuesto, especialmente aquel que llevo ala polifarmacia, para llevar a cabo €
andlisis de los posibles PRM.

Lastres ID maés frecuentes fueron de causa infecciosa. Los adultos mayores son mas
propensos a las infecciones, estas se presentan de forma solapada, condicionado por el
proceso de inmunosenescencia, llevando a conplicaciones multiorganicas y deterioro de las

funciones vitales, incrementandose la mortalidad por esta causa (4).
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Las sepsis respiratorias fueron las de mayor frecuencia para un 27,5%. Comentario especial
que éstas sepsis no aparecen clasificadas en infecciones de las vias respiratorias altas o
bajas lo cual debio reflgarse y tenerse en cuenta, pues se plantea que en dependencia del
tipo de infeccion respiratoria serd e tratamiento indicado e incluso s la infeccion
corresponde a las vias respiratorias dtas en un gran porciento su etiologia es viral, tal
como se reportaen la literatura internacional (15). Las sepsis del parénquima pulmonar
son de etiologia en su mayoria bacteriana.

L as segundas infecciones de mayor frecuencia fueron las del Tracto Urinario complicadas
(10,6%), lo que no nos alarmo s tenemos en cuenta que de estas infecciones son las
nosocomiales la mas frecuente y su etiologia es por Gram negativos (16). En este caso
tampoco se hace alusion en la mayoria de los casos, S la sepsis es dta o baja, dificultando
de igual manera el hacer una valoracién correcta de laspracticas de prescripcion.

Después de las infecciones, las ID que con mayor frecuencia causaron €l ingreso de los
pacientes, fueron las ECV (8.1) y los tumores malignos (7,5%), lo cual tiene una relacion
directa con la ata incidencia de éstos eventos y la dta mortalidad que provoca en la
poblaciénadulta mayor.

Como se aprecia en la tabla 3, en los tratamientos examinados se encontraron con mayor
frecuencia: 6 medicamentos implicados en la polifarmacia (25 %), seguido ambos con un
23,7%, para los tratamientos que involucran 5y 7 medicamentos. No resulta para nada

despreciable el 12,5% de tratamientos que involucran 10 o mas medicamentos, situacion

alarmante pues mientras mayor numero de medicamentos se prescriban en los pacientes,
mayor riesgo de PRM.
Los medicamentos involucrados se muestran en la tabla 4. Entre los 160 pacientes

estudiados se consumieron un total de 1108 medicamentos.
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Dentro del grupo A. (Aparato digestivo y metabolismo), se destacaron los antidcidos,
antiulcerosos, antidiabéticos y vitaminas.

En e B. (Sangre y organos hematopoyéticos), fueron empleados antianémicos,
anticoagulantes e inhibidores de la agregacion plaquetaria.

En e C. (Aparato cadiovascular) fueron ampliamente utilizados los hipotensores,
diuréticos, vasodilatadores y antiarritmicos.

Dé grupo D. (Dermatol 6gicos), solo se utilizaron 2 medicamentos antimicéticos.

Grupo G. (Preparados genitourinario y hormonas sexuales) Ningun paciente del estudio
necesitd farmacos.

Dentro de los medicamentos del grupo H. (Preparados hormonales sistémicos, excluidas
hormonas sexuales), los mas utilizados fueron los esteroides y para la patologia tiroidea.
Dentro de los antimicrobianos utilizados, pertenecientes a grupo J, fueron los mas usados
la cefazolina (36), la ciprofloxacino (30) y la cefuroxima (18).

Los antineopldsicos y agentes inmunomoduladores (L) empleados fueron los
quimioterapicos.

Dentro del grupo M . (Aparato locomotor) se utilizaron losA INEs y los antigotosos.

Del N. (Sistema Nervioso Central), se emplearon antiepilépticos, antiparkinsonianos,
neurol épticos, ansioliticos, antidepresivos, hipnéticos y sedantes.

No se utilizd ninguin antiparasitarios, insecticidas o repelentes.

Del aparato respiratorio se utilizaron antiasmaticos y antihistaminicos.

Y en e grupo S. (Organo de los sentidos), medicamentos oftalmol dgicos.

El grupo utilizado con mayor frecuencia fue el del aparato cardiovascular, (30,6% del total

de farmacos) y especificamente los empleados para € tratamiento de la HTA. Dentro de
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ellos fueron encontrados con una frecuencia mayor los diuréticos, IECA y Beta
bloqueadores.

Este resultado se corresponde con la alta frecuencia de ésta patologia como APP, y €
hecho de que para su tratamiento se necesitan la utilizacion de medicamentos combinados.
El segundo grupo de medicamentos utilizados con mayor frecuencia fueron los

antimicrobianos, o cual se corresponde con las ID encontradas.

£ Andlissdelos PRM

PRM 1: El paciente ro usa un medicamento gque necesita.

Afortunadamente en la poblacion estudiada no se encontré ningun paciente con este tipo de
PRM, lo que indica que todos estaban siendo tratados para |a totalidad de sus problemas de
salud.

PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.

En este caso si encontramos un niimero importante de pacientes con este tipo de PRM, para
un 20,2% del total de los PRM encontrados.

La mayor cantidad se debi6 a 27 tratamientos antimicrobianos impuestos sin causa
justificada. Los otros 4 casos se correspondieron con duplicidades en las terapias, es decir,
utilizacioén de mas de un medicamento injustificado y en ocasiones gque se antagonizan para
tratar un mismo problema de salud.

PRM 3: El paciente no responde al tratamiento.

En este ipo de PRM se esta tratando e problema de salud, pero por diferentes causas €
medicamento no logra solucionar dicho problema.
En este estudio se encontraron 8 problemas de este tipo (5,2 %), 3 de ellos fueron por una

seleccion inadecuada del farmaco y los otros 5 por uso de medicamentos poco efectivos
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para la situacion de salud especifica, empleandose los disponibles en el Cuadro Béasico de
Medicamentos (CBM) existente en e pais, que no lograba remediar la patologia en los
pacientes.

PRM 4: El paciente usa una dosis o pauta de tratamiento inferior ala que necesita.

En este tipo de PRM € paciente no logra resolver su situacion de salud pues la dosis
administrada no acanza el nivel terapéutico necesario para gjercer su efecto farmacol gico.

Se encontraron 4 farmacos con dosificaciones subterapéuticas sin justificacion aparente, de
ellos tres eran antimicrobianos y uno antiul ceroso.

PRM 5: El paciente usa una dosis o pauta de tratamiento superior a la que necesita.

La utilizacion de dosis superiores en b adultos mayores constituye un tema de mucha
atencion, pues esta poblacion tiene la funcién de sus 6rganos disminuida, por lo tanto el
metabolismo y eliminacién de los farmacos va a estar afectado. Esto implica que en
ocasiones, utilizando las dosis habituales, obtengamos una reaccion adversa por
sobredosificacién relativa; es decir, aungque la dosis sea la correcta en otros pacientes, para
ese anciano resultara una dosis superior ala que é pudiera metabolizar o eliminar.

En nuestro estudio encontramos 25 medicamentos sobredosificados, 18 de ellos fueron

antibioticos, especificamente la ceftriaxona, gentamicina'y amikacina. Con relacion a estos
dos dltimos aminoglucosidos es importante valorar que son farmacos nefrotoxicos y
ototoxicos, que necesitan utilizar dosis precisas, determinadas el aclaramiento de creatinina
del paciente para minimizar su alta toxicidad; sin embargo, en pocas Historias Clinicas se
reflggael peso y € guste deladosis se aclaramiento de creatinina..

Otros medicamentos encontrados con sobredosificacion sin comentario reflgjado en

documentos consultados fueron:
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Enalapril > 40 mg/dia: 3 casos.

Omeprazol > 40 mg/dia: 2 casos.

Ibuprofeno > 400mg c/6h: 2 casos.
PRM 6: El paciente sufre un efecto adverso o una Interaccion Medicamentosa Potencial
(IMP) provocado por un medicamento.
Este fue el PRM més frecuente con un total de 85. En este PRM €l paciente puede tener un
problema real de seguridad causado por una RAM, o0 uno tanto real como potencial por la
interaccion que puede aparecer entre los medicamentos involucrados en € tratamiento.
Se encontraron 29 Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) de las cuaes el mayor
porciento correspondi6é alos antimicrobianos (13), y dentro de ellos e més frecuente fue el
ciprofloxacino (Tabla7).
Las consecuencias fundamentales del uso de medicamentos en adultos mayores se
relacionan con los efectos toxicos y las reacciones adversas; siendo los dafios mas
representativos: 1os trastornos auditivos, el fallo renal (insuficienciarenal), laanemiay los
problemas digestivos coexistiendo las dos primeras los que mésrepresentivas.
L as principal es consecuencias encontradas de estas reacciones se muestran en €l Tabla 8.
Los pacientes reciben de forma simultanea més de un farmaco y un paciente hospit alizado
recibe una media de 5 farmacos. En este estudio analizamos especificamente los
tratamientos que tuvieran 5 o0 mas f&rmacos involucrados.
Las razones por las que se produce esta multiterapia son numerosas, un mismo paciente
puede presentar pluripatologia y cada una requerir uno o més farmacos (13). El uso

adecuado de los farmacos y la monitorizacion estrecha de éstos son esenciales en la
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prevencién de las reacciones adversas medicamentosas producidas por las interacciones
farmacol6gicas (14).

En e andlisis desarrollado se encontraron un total de 56 Interacciones Medicamentosas
Potenciales (Tabla9); & mayor niUmero de estas se correspondierona las que se producen
entre la cefazolinay laamikacina (19,6%).

La deteccion de Interacciones Medicamentosas Potenciales, es un espacio importante en
que el Farmacéutico Clinico. Es claro que en la mayoria de los casos la utilizacién de de
asociacion de medicamentos se hace necesaria, y es improbable cambiar €l esquema de
tratamiento. No obstante es nuestra trea un andlisis minucioso para alertar a equipo
multidisciplinario de salud sobre la presencia de las mismasy de ser posible, proponer un
cambio (lo que se conoce como Actuacion Farmacéutica) que evite un posible evento
adverso. En los casos en que no pueda ser posible un reguste de tratamiento, debe
orientarse  sobre los riesgos potenciales, para monitorear la sSituacion y detectar
precozmente su aparicion para poder actuar atiempo.

Con relacion a las causas que provocan los diferentes tipos de PRM, como observamos en
latabla 6, el mayor porciento correspondié alas Interacciones Medicamentosas Potenciales
(36,6), seguidos de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM). Ambas provocan
PRM de seguridad, lo cua resulta bien riesgoso para los pacientes y nos derta que los
medicamentos pueden ser tanto amigos como enemigos, por 1o que la prescripcion no debe
ser considerado como un acto reflg o, una receta de cocina o una respuesta a las presiones
comerciales y a veces de los propios cuidadores y especiadistas involucrados en la atencién
La seleccion eficaz de un farmaco debe realizarse, teniendo en cuenta los criterios de

eficacia, seguridad, convenienciay costo (6).
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La conciencia de la existencia de problemas derivados del uso de medicamentos existe, al
menos desde mediados del siglo pasado, cuando Brodie escribia un informe a las Cortes
Norteamericanas advirtiendo de la necesidad de lo que denominaba “control de uso de
medicamentos’. Recientemente, en Espafia se ha redlizado un estudio en més de 2500
pacientes, analizando la prevalencia de problemas relacionados con medicamentos como
motivo de consulta del servicio de urgencias, encontrandose que en uno de cada tres
pacientes éste era el motivo de consulta (17).

La polifarmacia en muchas condicionantes es una realidad. Nunca podra ser un indicador
de mala prescripcion, pues su objetivo es la resolucion de multiples problemas de salud que
presentan los pacientes, y en los adultos mayores, que se caracterizan por la comorbilidad,
resulta altamente frecuente. Sin embargo, no se puede perder de vista que mientras mayor
nuimero de medicamentos se consuma, mayor riesgo de presentar algun tipo de PRM, por lo
que la polifarmacia es una causa de aparicion de los mismosy para prevenirla hay que
prescribir de forma razonada.

Este trabgjo constituye una base para insistir en la necesidad de mejorar € uso de los
medicamentos por los profesionales de la salud involucrados en la atencién a los adultos
mayores y hacer una rigurosa valoracion a la hora de imponer los esquemas de tratamiento,

con € fin de minimizar los riesgos de aparicion de PRM.
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Conclusiones
El sexo predominante en la poblacion en estudio fue € femenino y € grupo etareo
el de 70-79 afios.
El APP més frecuentes fue la HTA, seguido de la DM. El tercer y cuarto lugar lo
ocuparonlaCl y lalCC.
Las impresiones diagnosticas que predominaron fueron las de causa infecciosa,
seguidos de ECV y tumores malignos.
La polifarmacia estuvo conformada en mayor medida por 6 farmacos, los cuaes
pertenecieron fundamentalmente al grupo de medicamentos cardiovasculares y
antibidticos.
Se identificaron 153 Problemas Relacionados con Medicamentos, siendo los méas
numerosos los del Tipo 6, 2 y 5. La inmensa mayoria de estos PRM constituyen
problemas de seguridad, creados por IMPy RAM.

4+ Recomendaciones
Promover € trabajo del Farmacéutico Clinico en las diferentes &reas de atencién
que incluya adultos/as mayores para realizar una vigilancia activa sobre la
prevencion, deteccion y resolucion de PRM.
Continuar € estudio incluyendo € andlisis prospectivo de |os casos.
Capacitar en teméticas del envejecimiento alos profesionales de la salud vinculados

con la aencion a los adultoslas mayores e implicados en la prescripcion y

dispensacion de farmacos para favorecer la eficacia en la gestion de prescripcion de
medicamentos en esta etapa.
Desarrollar un sistema de vigilancia que permita monitorear las PRM en adultos

mayores para establecer programas de intervencion efectivos.
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& Anexos.

Tabla 1. Antecedentes patol 6gicos personales (APP)

APP
Hipertension Arterial (HTA)
Diabetes mellitus (DM)
Cardiopatia isquémica (ClI)
I nsuficiencia car diaca congestiva (1CC)
Enfermedad oseoar ticular
Asma
Gastritis
Enfermedades cerebro vascular (ECV)
Depresion
Infarto del miocardio (IMA)
Gota
Hernia hiatal
Arritmia cardiaca
Anemia
Parkinson
Cirrosis hepatica (CH)
Insuficiencia renal croénica (IRC)
Enfermedad tiroidea
Confusion mental
Tumores malignos
Ulcera péptica
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Hiper colesterolemia
Epilepsa
[nmovilidad
Migrafa
Demencia
Esclerosis multiple
L upus eritematoso
TOTAL
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No. de casos
99
39
41
29
18
15
14
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Tabla 2. Impresién diagnéstica (1D)

Sepsisrespiratoria

ITU complicada

Otras sepsis

Enfermedad cerebro vasculares (ECV)
Tumor maligno

Depresion

Trastornos gastrointestinales

EPOC

Cirugia

DM descompensada

Trastornos cognitivos

| CC descompensada

Trastornos delamarchay e equilibrio
Epilepsa

Esquizofrenia

Epilepsia

Enfermedad de Parkinson

IM A

Miasteniagrave

TOTAL

Tabla 3. No. de medicamentosinvolucrados en la polifarmacia.

No. de medicamentos

0 N o o1

=10
Total
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No. De casos

No. de casos

38

40

38

14

10

20
160

44
17
17
13
12

PR NWwwsBSMSDMDNOOOO OR

3

%
23,7
25,0
23,7

8,7

6,2
12,5
100

%
27,5
10,6
10.6

8.1

7,5

6,8

5,6

3,7

31

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

1,8

1,8

1,2

0,6

0,6

100
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Tabla 4. Medicamentos involucrados en la polifarmacia.

Grupo farmacologico (ATC)
A. Aparato digestivo y metabolismo.
B. Sangrey érganos hematopoyeéticos.
C. Aparato cardiovascular.
D. Dermatol égicos.
G. Preparados genitourinario y hormonas sexual es.

H. Preparados hormonales sistémicos, excluidas hormonas
sexuales.

J. Antiinfecciosos viageneral.

L. Antineoplasicosy agentes inmunomoduladores.
M. Aparato |locomotor.

N. Sistema Nervioso Central.

P. Antiparasitarios, insecticidas y repelentes.

R. Aparato respiratorio.

S. Organo de los sentidos.

V. Varios
Total
Tabla 5. Tipos de PRM

Tipos de PRM No.
PRM 1 0
PRM 2 31
PRM 3 8
PRM 4 4
PRM 5 25
PRM 6 85
Total 153

No. I ndicaciones

140

100

340
2
0
16

232

106

72

1108
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%

20,2
52
2,6

16,3

55,5
100

%
12,6
9,0
30,6
0,1

14

20,9
0,7
7,9
9,5

6,4
0,3

100
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Tabla 6. Causas de PRM

Causas No. %

M edicamento innecesario 27 17,6
Duplicidad 4 2,6
Seleccion inadecuada 3 1,9
M edicamento poco efectivo 5 3,2
Dosificacion subterapéutica 4 2,6
Sobredosificacion 25 16,3
RAM 29 18,9
IMP 56 36,6
Total 153 100

Tabla 7. Reacciones Adver sas M edicamentosas

Farmaco No. RAM
Ciprofloxacino
Metronidazol
Cefazolina
Ceftazidima
Meropenem
Amikacina
Ceftriaxona
Omeprazol
Imipramina
Clorodiazepdxido
Cimetidina
Tioridazina
Bupivacaina
Enal april
M etoclopramida
Nitrosorbide
Verapamilo
Biomodulina T
Clortalidona
Total

N R R R NP R R R R RN R R R RN N o

N
O
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Tabla 8. Consecuencias de las Reacciones Adver sas M edicamentosas

Farmaco
Ciprofloxacino
Metronidazol
Ceftazidima
Cefazolina
Meropenem
Amikacina
Omeprazol
I'mipramina
Clorodiazepdxido
Cimetidina
Tioridazina
Bupivacaina
Enalapril

M etoclopramida
Nitrosorbide
Verapamilo
Biomodulina T
Clortalidona

RAM

Confusion, Nauseas, Epigastralgia, Celulitis, Vasculitis, Prurito

Sindromeemético

Diarreas

VoOmito

Rashy prurito

Rash cutaneo

Leucopenia, diarrea
Constipacion

Constipacion

Aumento de creatinina
Constipacion, reacciones extrapiramidales
Hipotensién

Mareo

Reacciones extrapiramidal es
Mareo

Mareo

Diarrea

Aumento del &cido Urico
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Tabla 9. Interacciones medicamentosas potencialesy sus consecuencias

Combinacion

Amikacina + Furosemida
Amikacina + Cefazolina
Amikacina + Ceftriaxona

Gentamicina + Heparina
Gentamicina + Cefazolina
Gentamicina + Furosemida

Gentamicina + Ceftriaxona
Gentamicina + Cefotaxima

Azitromicina+ Teofilina

Azitromicina+ Digoxina

Ciprofloxacino + Fumarato
ferroso

Ciprofloxacino + Dipirona

Ciprofloxacino +
Glibenclamida

Vancomicina + Furosemida

Furosemida + digoxina

Dextropropoxifeno +
Nitrosorbide

Ranitidina + Ciprofloxacina

NTG + antidep. +
vasodilatador

Nitrosurbide + antihip. +
vasodilatador+ opiaceo

Bisacodilo + clortalidona

Enalapril + atenolol +
glibenclamida

Madopar + Tioridazina
Teofilina + Furosemida
Amikacina + Benadrilina

Clortalidona + Glibenclamida

Dexclorfeniramina +

Consecuencia

Incremento riesgo nefro y ototoxicidad
Incremento riesgo nefrotoxicidad

Asociacion a menudo sinérgica pero son
incompatibles en lamismasolucién

Incrementa efecto hipotrombinémico
Incremento riesgo nefrotoxicidad

Incremento riesgo ototoxicidad, puede producir
sorderairreversible

Asociacién a menudo sinérgica pero son
incompatibles en la misma solucion

Asociacién a menudo sinérgica pero son
incompatibles en la misma solucion

Laazitromicina?los niveles séricos de teofilinalo
cua incrementa el riesgo de aparicion de efectos
adversos graves

Laazitromicina? los niveles séricos de la
digoxinalo cual incrementa el riesgo de aparicion
de efectos adversos graves.

Reduce absorcion de ciprofloxacino.

Incrementael riesgo de convulsiones

El ciprofloxacino incrementa el efecto
hipoglucemiante de la glibenclamida.

Incrementa el riesgo de nefrotoxicidad y
ototoxicidad

Aumenta toxicidad de digoxina
Aumenta efecto hipotensor de nitrosorbide

Posible ? de confusién mental en ancianos
Aumenta efecto hipotensor

Aumenta efecto hipotensor

Aumentariesgo de desequilibrio electrolitico

Aumenta efecto hipoglicemiante de glibenclamida
einsulina

Aumenta efecto depresor sobre SNC
Aumentariesgo de hipocalemia

Aumenta actividad de blogueadores.
neuromusculares

Disminuye efecto de glibenclamida
Potencia efecto depresor sobre SNC
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No. de veces
que se
presento

2
11
1
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Amitriptilina

Diazepam + Nitrazepam + Potencia efecto depresor sobre SNC
Medazepam

Fig.1. Distribucion porcentual por sexo

5412%

58,8%

||:| Masculino B Femenino |

Fig. 2. Distribucion por grupos etareos

40;

304

107

60-69 70-79 80-89 90y mas

Fig. 3. Clasificacion de los PRM

55,50%

20,20%

0% 2,60%
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Fig. 4. Presencia o no de PRM

0,05%

0,95%

Estan presentes B No estan presentes
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