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RESUMEN

Introduccion: una de las consecuencias directas del envejecimiento de la poblacion es el aumento
progresivo de las enfermedades crénicas y, consiguientemente, el uso excesivo de medicamentos.
Objetivo: caracterizar del uso de medicamentos en los adultos mayores institucionalizados en el Hogar

de Ancianos Santa Catalina de Guantanamo.
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Meétodos: estudio descriptivo transversal sobre la utilizacién de medicamentos, a la totalidad de los 48
pacientes residentes en la institucion. La informacion se obtuvo mediante entrevistas a los pacientes y
al personal de asistencia de la institucion y a partir de las historias clinicas individuales. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, farmacos empleados, reacciones adversas y prescripciones inapropiadas
definidas segun los criterios STOPP/START. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: predominaron los adultos mayores del sexo masculino (77,08%) y el grupo de edad de 70
a 79 afios (47,92%). La polifarmacia estuvo presente en la mayoria con el mayor empleo de vitaminas
(95,80 %) y los antihipertensivos (91,60 %); 89,60 % consumia varios farmacos al dia. Entre las
prescripciones inapropiadas predomin6 el uso de difenhidramina y benzodiacepinas por tiempo
prolongado para el insomnio (25,00%). Las reacciones adversas mas frecuentes fueron las relacionadas
con el sistema nervioso central (25,00%).

Conclusiones: las evidencias encontradas sobre la polifarmacia, la medicacion inapropiada y las
reacciones adversas en los adultos mayores, constituyen una alerta acerca los modos de actuacion de las
personas vinculadas con la atencion a la poblacion geriatrica.

Palabras clave: ANCIANO; HOGARES PARA ANCIANOS; UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS; POLIFARMACIA; LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPIADOS; EFECTOS COLATERALES Y REACCIONES ADVERSAS RELACIONADOS
CON MEDICAMENTOS.

ABSTRACT

Introduction: one of the direct consequences of the aging of the population is the progressive increase
in chronic diseases and, consequently, the excessive use of medications.

Objective: to characterize the use of medications in institutionalized older adults at the Santa Catalina
Nursing Home in Guantanamo.

Methods: cross-sectional descriptive study on the use of medications, to all 48 patients residing in the
institution. The information was obtained through interviews with the patients and the care staff of the
institution and from the individual clinical histories. The variables studied were: age, sex, drugs used,
adverse reactions and inappropriate prescriptions defined according to the STOPP/START criteria.
Ethical principles were met.

Results: older adults of the male sex (77.08 %) and the age group of 70 to 79 years (47.92 %)

2

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

[ ) , £P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2023;29:03442 Y

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

predominated. Polypharmacy was present in the majority with the highest use of vitamins (95.80%) and
antihypertensives (91.60 %); 89.60 % consumed several drugs per day. Among the inappropriate
prescriptions, the use of diphenhydramine and benzodiazepines for a long time for insomnia
predominated (25.00%). The most frequent adverse reactions were those related to the central nervous
system (25.00%).

Conclusions: the evidence found on polypharmacy, inappropriate medication and adverse reactions in
the elderly, constitute an alert about the modes of action of people linked to the care of the geriatric
population.

Keywords: AGED; HOMES FOR THE AGED; DRUG UTILIZATION; POLYPHARMACY;
POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATION LIST; DRUG-RELATED SIDE EFFECTS AND
ADVERSE REACTIONS.

Recibido: 22/08/2022
Aprobado: 23/11/2022

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion se estd acelerando en todo el mundo, con un incremento a nivel
global, tanto de la cantidad como de la proporcion de adultos mayores dentro de sus habitantes, lo que
significa que las poblaciones se envejecen cada vez més.®

Cuba no es la excepcion de este fendmeno mundial. El indice de envejecimiento de la poblacion
cubana muestra una trayectoria ascendente; en el afio 2020, existian 1 356 personas mayores por cada
mil nifios y jovenes, lo que significa que al finalizar ese afio, las personas de 60 afios y méas duplicaron
la cifra de 1970 y constituyeron el 21,30 % del total de la poblacion. En el caso de la provincia de
Guantanamo, se presenta un indice destacable de 1071, considerado uno de los menores del pais.?

El envejecimiento es un proceso fisioldgico, resultado de la interaccién de las potencialidades genéticas
de un individuo y de los factores ambientales durante este proceso se acumulan numerosos dafios
moleculares y celulares, que conducen a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a

un mayor riesgo de enfermedades y finalmente, a la muerte.®
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En la vejez, es comln la presencia de estados de salud complejos, conocidos como sindromes
geriatricos, emergen numerosas afecciones que denotan el deterioro de la salud; la fragilidad es una de
ellas, considerandose como el quinto de los sindromes geriatricos.** En este sindrome se refleja la
pérdida de capacidad de la reserva funcional y fisioldgica del individuo, con alto impacto en la salud,
en la autonomia y, en consecuencia, en la calidad de la vida del adulto mayor.®:5)

La prevalencia de multiples enfermedades cronicas en los adultos mayores, requiere el consumo
excesivo de medicamentos de manera simultnea, de ahi que estos pacientes se consideran el grupo de
edad mas medicado de la sociedad” de lo que se deriva el incremento de problemas relacionados con
los medicamentos.® Entre estos estan las interacciones medicamentosas y las reacciones adversas a los
medicamentos, debidas entre otras causas, a las alteraciones de la farmacocinética y farmacodinamia de
los medicamentos provocados por los cambios fisioldgicos que ocurren durante el envejecimiento, las
multiples comorbilidades y la polifarmacia.®

La polifarmacia es considerada como uno de los factores determinantes de fragilidad en ancianos,
sobre todo cuando se trata de determinados farmacos que les provocan marcada somnolencia o
trastornos del equilibrio, -como los psicofarmacos, antihistaminicos y anticolinérgicos, causantes de
frecuentes de caidas-, y limitan su movilidad y actividad fisica en general. En este sentido, Arriagada®®
plantea que los criterios que definen la fragilidad se incrementan aparejado al nUmero de medicamentos
utilizados.

La prescripcion en pacientes ancianos es un proceso complejo, dada la necesidad del uso de varios
medicamentos en forma croénica, que da lugar a la polifarmacia; esta a su vez condiciona la
prescripcion inadecuada, uno de los problemas derivados del uso de medicamentos en ancianos,
incluidos los residentes de las instituciones geriatricas. En estas instituciones los ancianos consumen
méas medicamentos que aquellos que viven en sus casas; cerca del 50 % utilizan nueve o0 mas
medicamentos, lo que repercute en la frecuencia de prescripciones inadecuadas como un hecho comun
en estos pacientes.®

El envejecimiento demografico constituye uno de los temas que acapara la atencion de la sociedad
cubana y como parte de las politicas instauradas por el gobierno cubano para atender a los adultos
mayores, se implementan programas de proteccion social como el “Subprograma de Atencion
Comunitaria al Adulto Mayor” y la atencion a instituciones sociales como los Hogares de Dia o Casas

de Abuelos y los Hogares de Ancianos donde se brindan servicios con un enfoque integral por un
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equipo multidisciplinario.+*2

El uso de medicamentos en poblacion geriatrica ha sido poco estudiado en Cuba en los Gltimos afios y
no existen referencias de su comportamiento en la provincia de Guantdnamo, lo cual motivo a realizar
esta investigacion, cuyo objetivo es describir el uso de medicamentos en los adultos mayores del Hogar

Santa Catalina del municipio Guantanamo.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en un universo de 48 adultos mayores residentes
en el Hogar de Ancianos Santa Catalina en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017. El
disefio de la investigacion se fundamento sobre las bases metodologicas orientadas para la realizaciéon y
analisis de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos.

La informacion primaria se obtuvo a través de entrevistas a los pacientes y al equipo de asistencia de la
institucién (médicos, enfermeros y otros miembros del personal sanitario), y la secundaria de las
historias clinicas de los ancianos.

Se analizaron las siguientes variables: grupo de edad, sexo, prescripcion segun grupos farmacoldgicos,
cantidad de farmacos consumidos por dia, prescripciones inapropiadas, reacciones adversas por
sistemas organicos afectados. Para definir las prescripciones inadecuadas se usaron los criterios
STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions/ Screening
Tool to Alert doctors to the Right Treatment).®4

Se consider6 polifarmacia, cuando los adultos mayores usaban cuatro o mas medicamentos, incluidos
los suplementos vitaminicos y prescripcién inapropiada, cuando el riesgo de sufrir efectos adversos fue
superior al beneficio clinico, existiendo alternativas terapéuticas mas seguras o eficaces.1>16)

La presente investigacion fue autorizada por el comité de ética de la Universidad de Ciencias Meédicas
de Guantanamo, por el director del Hogar de Ancianos Santa Catalina y bajo los principios éticos para

la investigacion médica sobre sujetos humanos, contenidos en la Declaracion de Helsinki."

RESULTADOS
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En la tabla 1 se muestra el predominio del sexo masculino (77,08 %) sobre el femenino (22,92 %) y del
grupo de edad de 70 a 79 afios (47,92%), con una diferenciacion de 35,42 % en los ancianos y 12,50 %

en las ancianas.

Tabla 1 - Adultos mayores segun grupo de edad y sexo

Sexo
Grupos de edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

60-69 5 10,42 0 0,00 5 10,42
70-79 17 35,42 6 12,50 23 47,92
80-89 12 25,00 5 10,42 17 35,42
90 y més 3 6,25 0 0,00 3 6,25

Total 37 77,08 11 22,92 48 100,00

Fuente: historia clinica

Los grupos farmacoldgicos mas prescritos a los pacientes se exponen en la tabla 2, donde se destacan,
en primer lugar, los suplementos vitaminicos (95,80 %), seguidos de los antihipertensivos (91,60 %),
antinflamatorios no esteroideos (83,30 %), diuréticos (75,00 %), psicofarmacos (66,60 %),
antimicrobianos (47,90%) y antihistaminicos (33,30%).

Tabla 2 - Prescripcidn en los adultos mayores segun grupos farmacol6gicos

Grupo farmacoldgico
n=48 No. %
Suplementos vitaminicos 46 95,80
Antihipertensivos 44 91,60
Antinflamatorio no esteroideos. 40 83,30
Diuréticos 36 75,00
Psicofarmacos 32 66,60
Antimicrobianos 23 47,90
Antihistaminicos H1 16 33,30
Aspirina como antiagregante plaquetario. 13 27,80

Fuente: historia clinica

Segun se observa en la tabla 3, el 89,60% de los pacientes consumia varios farmacos al dia.
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Tabla 3 — Adultos mayores segun cantidad de farmacos consumidos por dia
NuUmero de farmacos por dia Numero de pacientes %
Dos o tres 5 10,40
Cuatro 0 mas 43 89,60
Total 48 100,00

Fuente: historia clinica

Con respecto a las prescripciones inapropiadas identificadas en los ancianos, predominé el uso de
difenhidramina y de benzodiacepinas por tiempo prolongado para el tratamiento del insomnio, en el 25
% de los casos; los antinflamatorios no esteroideos en el 20,80 %; el uso de aspirina a bajas dosis
también de forma injustificada para un 16,60 % y no se utilizaron estatinas como hipolipemiante, en

pacientes con riesgo cardiovascular en el 12,50% de los casos (tabla 4).

Tabla 4 - Prescripciones inapropiadas identificadas en los adultos mayores

Prescripciones inadecuadas No. %
n=48
Difenhidramina por mas de una semana. 12 25,00
Benzodiazepinas de tiempo de vida media prolongada y amitriptilina por largo periodo. 12 25,00
Antinflamatorios no esteroideos en uso prolongado en hipertensos e insuficiencia cardiaca 10 20,80
Aspirina en prevencion primaria 8 16,60
No uso de estatinas en pacientes con riesgo cardiovascular. 6 12,50

Fuente: entrevista

En la tabla 5 se muestra que las reacciones adversas mas frecuentes en la poblacién estudiada fueron:
los eventos relacionados con el sistema nervioso central (25,00 %), la hipertension arterial (16,70 %),
hipotensiéon arterial (10,40%) las afecciones dermatologicas (12,50 %), trastornos digestivos (10,40 %)
y la tos nocturna persistente tipica de la utilizacion continua de los inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina (IECA) (8,30%).

Tabla 5 - Reacciones adversas méas frecuentes presentes en los adultos mayores

Sistema organico afectado )
Reacciones adversas No. %
n=48
Sistema nervioso central Somnolencia, confusidn, vértigos. 12 25,00
) ) Hipertension arterial 8 16,70
Sistema cardiovascular _ _ _

Hipotension arterial 5 10,40

—
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Piel y anejos Salpullido y prurito 6 12,50
Sistema digestivo Epigastralgia, diarrea, constipacion, sequedad bucal. 5 10,40
Sistema respiratorio Tos nocturna persistente 4 8,30
Sistema genitourinario Poliuria 3 6,30
Otras manifestaciones Decaimiento, cefalea, edema maleolar. 3 6,30

Fuente: entrevista
DISCUSION

El predominio del sexo masculino encontrado en este estudio coincide con un estudio realizado en la
provincia de Cienfuegos donde se evalu6 la polifarmacia y el uso inadecuado de medicamentos en
instituciones geriatricas®® y con un hogar de asistencia social para adultos mayores en México.®® Esto
quizés pudiera deberse a la preponderancia de los hombres en estas instituciones, quienes por las
caracteristicas de su estilo de vida durante la etapa productiva, envejecen sin atencion filial y terminan
sus dias en instituciones de este tipo. A diferencia de esto, la mayoria de los estudios en ancianos no
institucionalizados, reportan el predominio de las mujeres.®® Se debe considerar que en la poblacion
cubana mayor de 60 afios existe predominio de las mujeres.?V

Las vitaminas fueron los farmacos méas consumidos por casi la totalidad de los pacientes del hogar,
pero no se tuvieron en cuenta, debido a que en este tipo de institucion estd protocolizado el consumo
diario de nutriforte o polivit como suplemento nutricional.

Se identificaron a los antihipertensivos como el grupo farmacol6gico mas empleado, similar a lo
informado por Cano-Gutiérrez y cols.,?® con frecuencia cercana a los antinflamatorios no
esteroideos. 324

El uso frecuente de dipirona para el alivio de dolores osteomioarticulares, (tanto sola, como asociada a
antinflamatorios no esteroideos), incrementa el riesgo de efectos adversos como el sangrado
gastrointestinal, un evento frecuente entre adultos mayores que consumen este tipo de farmacos,
durante mucho tiempo. Para el manejo de las osteoartralgias en pacientes geriatricos se aconseja como
primera eleccion el paracetamol, debido a que no se asocia con efectos secundarios significativos como
ocurre con otros analgésicos.®)

Por otra parte, se detecté que un nimero elevado de pacientes tenian indicados los psicofarmacos para

el insomnio, en este caso las benzodiazepinas y la amitriptilina, tanto solas como asociadas entre si, 0
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en ocasiones, con la difenhidramina (antihistaminicos H1), indicada esta Ultima, ademas, para el prurito
ocasionado por lesiones de la piel.

Al aplicar los criterios de STOPP-START para identificar prescripciones potencialmente inapropiadas
se encontro a la difenhidramina indicada por mas de una semana, en un numero considerable de
pacientes, medicamento capaz de producir efectos colaterales en el adulto mayor por los efectos
sedantes y anticolinérgicos, tanto periféricos como centrales (boca seca, constipacion, retencion
urinaria, vision borrosa, confusion, déficit de atencion, alucinaciones) que favorecen las caidas y
fracturas en el paciente anciano y otras manifestaciones negativas conducentes a la aparicion de
fragilidad y sindromes geriatricos.

Las benzodiazepinas se usaron durante largo periodo, especificamente el diazepam, una
benzodiazepina con tiempo de vida media prolongado, que se asocia a la presencia de hipotension y
caidas por su efecto residual. También fue identificado como medicamento potencialmente inapropiado
la amitriptilina, indicada en pacientes con riesgo cardiovascular, cuando es conocido que el uso de ese
farmaco y de otros antidepresivos triciclicos en ancianos a dosis elevadas o por tiempo prolongado,
puede producir arritmias, taquicardia sinusal, infarto agudo de miocardio e ictus entre otros, debido a su
efecto anticolinérgico, por lo que la mayoria de los medicamentos con efectos de este tipo son
considerados inapropiados para pacientes adultos mayores. %)

Entre otras prescripciones inapropiadas estuvieron los antinflamatorios no esteroideos, empleados por
tiempo indefinido en numerosos pacientes, sin tener en cuenta que, de ese modo, sus reacciones
adversas suelen ser méas frecuentes y graves (hipertensién arterial y trastornos gastrointestinales) y
pueden intensificarse por el uso de aspirina.

Esta ultima indicaciéon es en la actualidad considerada como inapropiada en ancianos, ya que los
estudios de prevencion primaria no han demostrado un beneficio neto, que supere por mucho el riesgo
de eventos hemorragicos. De hecho, cinco metaanalisis concluyeron que no hay evidencia que indique
un efecto beneficioso de la aspirina en la reduccion de la mortalidad cardiovascular.®” Al respecto Liu
y cols.®® reportaron los resultados de tres ensayos clinicos aleatorios realizados en 2018, donde
hallaron un riesgo significativamente aumentado de eventos adversos de sangrado de magnitud variada,
asociado al uso de aspirina para la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares entre
ancianos con diversas comorbilidades.

Al igual que Diaz-Molina y Herrera-Preval,®® se halld la omision de prescripcion de estatinas entre
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pacientes de riesgo cardiovascular como los hipertensos, los diabéticos, o en aquellos pacientes con
antecedentes de eventos relacionados, sin considerar que el valor de la terapia de las dislipidemias, se
basa en reducir el riesgo para la ocurrencia de episodios cardiovasculares ateroscleréticos tan comunes
entre los pacientes de la tercera edad, identificados como poblaciones de pacientes con mayores
probabilidades de beneficiarse de la terapia con estatina.®

La polifarmacia genera prescripciones inapropiadas que, junto a los cambios en la farmacocinética y
farmacodinamia causados por el envejecimiento, predisponen frecuentemente a las reacciones adversas
medicamentosas en los adultos mayores. En este caso hubo reporte de somnolencia, mareos,
decaimiento y vision borrosa relacionados con el consumo de psicofarmacos y antihistaminicos, en
ocasiones asociados con hipotension arterial, eventos muy comunes tras el empleo de los citados
farmacos; por otro lado, se observo hipertension arterial y epigastralgia, asociadas al uso irracional de
antinflamatorios no esteroideos. De manera general los hallazgos coinciden con resultados de estudios
similares, cuyos autores concuerdan en cuanto al riesgo aparejado al uso de farmacos en adultos
mayores. %31

Se consideran limitaciones del presente estudio, el no haber realizado estudios analiticos que
evidenciaran la posible relacion de algunas variables sociodemograficas y clinicas con la presencia de
polifarmacia en este grupo poblacional, teniendo en cuenta que en el éxito de un tratamiento no solo
influyen los aspectos farmacoldgicos, sino también las caracteristicas individuales del paciente y de la

terapia.

CONCLUSIONES

El uso de medicamentos en los adultos mayores estudiados se caracterizd por la presencia de
polifarmacia y la prescripcion inapropiada; como consecuencia se identificaron numerosas reacciones
adversas, con predominio de efectos en el sistema nervioso central, cardiovascular y digestivo. Los
datos presentados constituyen una alerta en cuanto a los modos de actuacién de las personas vinculadas
con la atencion de la poblacion en las instituciones geriatricas; se considera una contribucién a la
reflexion y sustento a futuras investigaciones en otras instituciones de este tipo en el pais para mejorar

la calidad de la prescripcion y por ende, la calidad de vida en esta poblacion tan vulnerable.
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