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RESUMEN

Introduccidn: Los cambios fisioldgicos que pre-
senta el adulto mayor producen alteraciones
de la farmacocinética y la farmacodinamia, lo
gue aumenta la susceptibilidad de presentar
reacciones adversas a medicamentos e interac-
ciones farmacoldgicas. Objetivo: Caracterizar
la prescripcion de medicamentos en los adul-
tos mayores. Métodos: Se realizd una investi-
gacion descriptiva , transversal, en la Farmacia
Principal Municipal de Santa Clara, provincia
Villa Clara, de julio 2023 a enero del 2024. El
universo estuvo conformado por 852 pacien-
tes, que tenian prescripcion por certificado
para medicamentos controlados vigentes. Se
selecciond a través de un muestreo aleatorio
simple, una muestra de 361 pacientes. Las
variables estudiadas fueron: sexo, edad, diag-
nostico, cantidad de medicamentos, medica-
mentos prescritos e Interacciones medicamen-
tosas. Los resultados se presentaron en tablas
mediante nimeros absolutos y porcentaje. Se
respetd el principio a la confidencialidad de
la informacion revisada vy los certificados para
medicamentos controlados. Resultados: Pre-
domind el sexo femenino con un 65.10 %, el
49.58 % de los pacientes tenian entre 60 a 70
anos. El diagndstico mas frecuente fue la hi-
pertension arterial con un 73.13 %, consumian
de 3 a 4 medicamentos el 45.71 % vy las inte-
racciones de importancia clinica fueron: alo-
purinol-hidroclorotiazida, alopurinol-enalapril,
clopidogrel-acido acetilsalicilico e insulina-gli-
benclamida. Conclusiones: Los adultos mayo-
res que consumen mas medicamentos son las
féminas, entre 60 a 70 afios, la enfermedad
mas frecuente la hipertensién arterial. Las in-
teracciones medicamentosas de relevancia cli-
nica son frecuentes, en relacion a los cambios
gue ocurren en la farmacocinética y farmacodi-
namia propias de la edad.

Palabras clave: ancianos, prescripciones, poli-
farmacia, interacciones farmacoldgicas, Aten-
cién Primaria de Saluddad

ABSTRACT

Introduction: The physiological changes expe-
rienced by older adults produce alterations in
pharmacokinetics and pharmacodynamics,
which increase the susceptibility to adverse
drug reactions and drug interactions.
Objective: To characterize the prescription
and indication of medicationsin older adults.
Methods: A descriptive, cross-sectional study
was conducted at the Main Municipal Pharma-
cy of Santa Clara, Villa Clara province, from July
2023 to January 2024. The sample consisted
of 852 patients with current prescription cer-
tificates for controlled medications. A sample
of 361 patients was selected through simple
random sampling. The variables studied were:
sex, age, diagnosis, number of medications,
medications prescribed, and drug interactions.
The results were presented in tables using ab-
solute numbers and percentages. The principle
of confidentiality of the information reviewed
and certificates for controlled medications was
respected. Results: Females predominated
65.10 % and 49.58 % of patients were between
60 and 70 vyears old. The most frequent
diagnosis was arterial hypertension 73.13 %,
45.71 % were taking three to four medications,
and clinically significant interactions were allo-
purinol-hydrochlorothiazide, allopurinol-ena-
lapril, clopidogrel-acetylsalicylic acid, and in-
sulin-glibenclamide. Conclusions: Older adults
with the highest medication consumption were
women between 60 and 70 years old. The most
common condition was arterial hypertension.
Clinically significant drug interactions are com-
mon, referring to the age-related changes in
pharmacokinetics and pharmacodynamics.

Keywords: aged, prescriptions, polypharmacy,
drug interactions, Primary Health Care
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
tablece que las personas de 60 a 74 anos son
consideradas de edad avanzada y a todo indi-
viduo mayor de 60 anos, se le nombra de for-
ma indistinta persona de la tercera edad.® En
2019, el numero de personas de 60 afios 0 mas
era de mil millones y segin estimaciones de la
OMS, 2 esta cifra aumentard a 1 400 millones
en 2030y a 2 100 millones en 2050.

Durante el proceso de envejecimiento, tienen
lugar diferentes modificaciones en el organis-
Mo que provocan cambios en la farmacociné-
tica y la farmacodinamia de los farmacos y los
hace de forma muy especial en vulnerables y
presentan una mala adherencia al tratamien-
to farmacoldgico, prescripcién inadecuada,
efectos adversos e interacciones medicamen-
tosas.:

La pluripatologia es la condicidon de enferme-
dad o impedimento crénico donde coexiste
mas de una enfermedad crénica en una perso-
na y se considera un riesgo verdadero porque
propician el uso elevado de mas medicamen-
tos y posibles interacciones medicamentosas,“
mientras que la polifarmacia, segun la OMS, es
el consumo de cinco o0 mas medicamentos en
forma simultanea.

Se han implementado diversas acciones con
la finalidad de optimizar la farmacoterapia
en el anciano dentro de las que se destaca la
aplicacion de los criterios de Beers, que estdn
destinados al cuidado del adulto mayor® y las
recomendaciones STOPP-START, STOPP((herra-
mienta de deteccion de prescripciones para
personas mayores y START (herramienta de de-
teccion para alertar sobre el tratamiento ade-
cuado),® utiles para detectar los errores mas
frecuentes del tratamiento.

A propdsito, se realiza la presente investigacion
con el objetivo de caracterizar la prescripcion
de medicamentos en los adultos mayores.

METODOS
Se realizé una investigacion descriptiva, trans-
versal, de la prescripcion de medicamentos en
la Farmacia Principal Municipal de Santa Clara,
provincia Villa Clara, de julio 2023 a enero del
2024.

El universo de estudio lo conformaron los 852
pacientes ambulatorios con prescripcion médi-
ca para enfermedades crdnicas, vigentes en el
momento del estudio, se excluyeron las pres-
cripciones con informacién incompleta. Para la
seleccion de la muestra se utilizd un muestreo
aleatorio simple, quedd conformada por 361
adultos mayores, con 60 o mas afos de edad.

Las variables estudiadas fueron:

- Sexo: segln sexo bioldgico: masculino y feme-
nino.

- Edad: se establecieron 6 grupos de edades, de
60 a 70,71 a 80, 81 a 90 y mas de 90 afios.

- Indicacién diagndstica mds frecuentes: en-

fermedades indicadas, Hipertensidon Arterial
(HTA), cardiopatia isquémica, Asma Bron-
quial(AB), Diabetes Mellitus(DM).

- Cantidad de medicamentos: hasta 2, entre 3y
4, entre 5y 8, mas de 8.

- Medicamentos prescritos: insulina, metfor-
mina, acido acetilsalicilico, enalapril, captopril,
carvedilol, glibenclamida, hidroclorotiazida, le-
votiroxina, metformina, clopidogrel warfarina,
amiodarona, digoxina, espironolactona, digo-
xina, amlodipino, alopurinol, etc.

- Interacciones medicamentosas: insulina +
metformina, insulina + acido acetilsalicilico, in-
sulina + enalapril, insulina + captopril, insulina
+ carvedilol, insulina + glibenclamida, insulina
+ hidroclorotiazida, insulina + levotiroxina, le-
votiroxina + metformina, clopidogrel + warfari-
na, warfarina + amiodarona, clopidogrel + &ci-
do acetilsalicilico, clopidogrel + glibenclamida,
digoxina + amiodarona, digoxina + hidrocloro-
tiazida, digoxina + espironolactona, digoxina +
amlodipino, alopurinol + enalapril, alopurinol
+ captopril, alopurinol + hidroclorotiazida, alo-
purinol + clopidogrel, alopurinol + warfarina,
espironolactona + enalapril, espironolactona+
captopril.

Para obtener la informacion se revisaron las
prescripciones médicas y se utiliz6 como pro-
cedimiento estadistico el calculo porcentual.
Los resultados se presentaron en tablas, me-
diante numeros absolutos y porcentaje.

La integridad de los datos obtenidos en el estu-
dio se realizdé de acuerdo con los principios éti-
cos para la investigacion médica en humanos,
establecidos en la Declaracidn de Helsinki.®

RESULTADOS
Predominé el sexo femenino con 65.10 % vy el
grupo de edad de 60 a 70 afios con 49.58 %,
tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes por el sexo y
el grupo de edad

Edad Sexo Total

Femenino Masculino
No. % No. % No. %

60a70 114 3158 | 65 | 18.01 | 179 49.58
71a80 71 19.67 | 37 | 10.25| 108 29.92
81a90 39 10.80 18 4.99 57 15.79
+de 90 11 3.05 6 1.66 17 4.71

Total 235 | 65.10 | 126 | 34.90 | 361 | 100.00

La indicacién diagndstica mas frecuente fue la
HTA con el 73.13 %, tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes, segun indi-
caciones diagndsticas mas frecuentes

Indicacion diagnéstica
mas frecuentes

Cantidad de pacientes %

Hipertension Arterial 254 70.36
Cardiopatia Isquémica 73 20.22
Asma Bronquial 69 19.11
Diabetes Mellitus 64 17.73

Predomind el uso concomitante de entre tres
y cuatro medicamentos con el 45.71 %,
tabla 3.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes, seglin cantidad de medicamentos prescritos

Numero de Cantidad de pacientes %
medicamentos (n=361)

Hasta 2 77 21.33
Entre3y4 165 45.71
Entre5y 8 107 29.64
Mds de 8 12 3.32
Total 361 100.00

Se prescribieron 1215 medicamentos, predominé el grupo farmacoldgico de los medicamentos car-
diovasculares con el 39.74 %.

Se enlistan las 24 interacciones medicamentosas de mayor relevancia clinica, las mas frecuentes
fueron alopurinol-hidroclorotiazida, alopurinol-enalapril, clopidogrel-ASA e insulina-glibenclamida,
tabla 4.

Tabla 4. Interacciones medicamentosas de mayor relevancia clinica

Interaccion Numero de % Gravedad Efectos adversos
casos

Insulina + metformina 5 1.39 Moderada

Insulina + acido acetilsalicilico 1 0.28 Moderada

Insulina + enalapril 6 1.66 Moderada Incrementa el riesgo de hipoglucemia

Insulina + captopril 5 1.39 Moderada

Insulina + carvedilol 2 0.55 Moderada

Insulina + glibenclamida 10 2.77 Moderada

Insulina + hidroclorotiazida 8 2.22 Moderada Reducen la eficacia de los farmacos antidiabéticos
Insulina + levotiroxina 1 0.28 Moderada | Puede resultar en una disminucién de los requerimientos
Levotiroxina + metformina 7 1.94 Moderada de insulina exdgena

Clopidogrel + warfarina 2 0.55 Grave

Warfarina + amiodarona 11 3.05 Grave Incrementa el riesgo de sangrado
Clopidogrel + acido acetilsa- 3 0.83 Grave

licilico

Clopidogrel + glibenclamida 6 1.66 Moderada | Disminucién de la agregacidon plaquetaria debido a la

competencia por la isoenzima CYP2C9

Digoxina + amiodarona 1 0.28 Grave Incrementa los niveles valle de digoxina

Digoxina + hidroclorotiazida 5 1.39 Moderada

Digoxina + espironolactona 8 2.22 Moderada Reduccidn del aclaramiento de la digoxina

Digoxina + amlodipino 6 1.66 Moderada

Alopurinol + enalapril 16 4.43 Moderada | Aumento de forma potencial las reacciones adversas o

Alopurinol + captopril 7 1.94 Moderada de hipersensibilidad al alopurinol

Alopurinol + hidroclorotiazida 20 5.54 Moderada

Alopurinol + clopidogrel 4 1.11 Grave

Alopurinol + warfarina 1 0.28 Grave Aumenta el efecto anticoagulante

Espironolactona + enalapril 6 1.66 Grave

Espironolactona+ captopril 6 1.66 Grave Puede producir hiperpotasemia
DISCUSION

En un estudio® realizado en una institucion hospitalaria, se ratifican los resultados alcanzados en
cuanto al predominio del sexo femenino, donde se refiere que las mujeres en el 72.3 % son las de
mayor consumo de medicamentos, ademas sobresale el consumo de entre tres y cuatro medica-
mentos por pacientes.

En este estudio, la HTA es la comorbilidad mas frecuente, lo que coincide con otro estudio® que
plantea que la HTA es una enfermedad crénica y multicausal, asociada a varias entidades crénicas y
aparece como la comorbilidad mas frecuente.

Autores consideran,f@ que los pacientes que toman cinco medicamentos, tiene un 50 % de proba-
bilidad de presentar una interaccion significativa en cuanto a la clinica y aumenta la posibilidad de
interaccién al consumir cifras superiores.

En una investigacion se encuentra. ™ que la interaccidn de la metformina con acido acetil salicilico
trae consigo un incremento del riesgo de hipoglucemia. Otros autores," relacionan al enalapril, el
captopril, el carvedilol y la glibenclamida con la capacidad de elevar la sensibilidad tisular a la insuli-
nay de esta forma provocar vasodilatacién que va a incrementar el riesgo de hipoglucemia.
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Para el caso de la levotiroxina, investigadores
resefan que la diabetes descompensada, pue-
de afectar al tratamiento del hipotiroidismo,
donde aumenta la secrecidon pancredtica de
insulina inducida por la glucosa y disminuye su
aclaramiento renal por lo que los requerimien-
tos de insulina exdgena son menores, situaciéon
que se presenta con la metformina.(2

En un estudio™ se menciona la posible interac-
cion del clopidogrel con la warfarina que puede
implicar un incremento del riesgo de sangrado,
esta situacidon también se presenta para el caso
de la warfarina con la amiodarona. Con igual
implicacion se presenta con acido acetilsalicili-
co que puede aumentar el riesgo de hemorra-
gia, aunque un estudio titulado Interacciones
en el tratamiento antitrombdtico e hipogluce-
miante ® refleja que el rol del tratamiento an-
titrombotico, después de un evento isquémico
cardiovascular esta bien establecido y la pre-
vencidn secundaria supera con creces al riesgo
de sangrado.

Con la glibenclamida, la American Diabetes
Asociacion (ADA),t® refiere que el uso de anti-
trombdticos en prevencion primaria, con acido
acetilsalicilico para diabéticos, sin antecedentes
de enfermedad coronaria, se puede considerar
si el riesgo de evento isquémico es elevado, se
resalta que el escenario del paciente diabéti-
co bajo tratamiento antiplaquetario asociado
a hipoglucemiantes es complejo. Autores,®
mencionan que las sulfonilureas disminuyen la
inhibicion plaquetaria por clopidogrel, esto in-
crementa la reactividad plaquetaria.

Segun una investigacion®? |a interaccién digo-
xina con amiodarona es a tener en cuenta, el
primero incrementa los niveles séricos de di-
goxina debido a la inhibicion de glicoproteina P
y la secrecidn tubular renal. Por otra parte, en
revision sistematica“® de los estudios de farma-
cocinética poblacional, en pacientes ancianos
que reciben digoxina se refleja que la hidroclo-
rotiazida, espironolactona y amlodipino son ca-
paces de inhibir el efecto de la glucoproteina P
y reducir su aclaramiento.

Un autor®® refiere que la interaccién del alopu-
rinol con enalapril o captopril y la hidrocloro-
tiazida, causa una disminucion de la depuracion
de urato, esto puede aumentar de forma po-
tencial las reacciones adversas o de hipersen-
sibilidad al alopurinol. Segun la Agencia Espa-
fola de medicamentos y productos sanitarios,
se han descrito algunos casos de aumento del
efecto anticoagulante de warfarina y cumarini-
cos cuando se administran de conjunto, debido
a que el alopurinol es un inhibidor de la enzima
CYP1A2, la cual esta involucrada en el metabo-
lismo de la warfarina.

Un estudio? plantea que la interaccion de es-
pironolactona con enalapril y captopril, puede
provocar hiperpotasemia.

Se concluye que, los adultos mayores que con-
sumen mas medicamentos son las féminas, en-
tre 60 a 70 afios, la enfermedad mas frecuente
la hipertension arterial. Las interacciones me-
dicamentosas de relevancia clinica son frecuen-

tes, en relacidn a los cambios que ocurren en la
farmacocinética y farmacodinamia propias de
la edad.
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