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RESUMEN

Introduccion: Las reacciones adversas a medicamentos constituyen un problema
de salud publica, pues generan un aumento en la morbimortalidad, los ingresos
hospitalarios y un mayor costo sanitario en los adultos mayores.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre los problemas relacionados con la
prescripcion de medicamentos en adultos mayores.

Métodos: Se realizd una revisidn a partir de la busqueda en las bases de datos
Scielo, Dialnet, Scopus, EBSCO, Pubmed, entre otras, y una tesis del repositorio
Alicia. Se utilizaron los descriptores adulto mayor, medicamentos, polifarmacia y
reaccion adversa. Se tuvo en cuenta que el 70 % o mas de los articulos fuera de los
ultimos cinco afios (entre 2018 y marzo de 2023), en idioma inglés o espafiol. Se
excluyeron los articulos duplicados o sobre RAM en nifios y patologias especificas.
Se seleccionaron 43 articulos.

Analisis y sintesis de la informacidn: Los principales problemas relacionados con
la prescripcion de medicamentos en los adultos mayores son los cambios en la
farmacocinética y farmacodinamia, polifarmacia, pluripatologia, automedicacion,
fragilidad, sarcopenia y las reacciones adversas a medicamentos. Las reacciones

adversas predominan en las mujeres, de tipo cardiovascular por antihipertensivos,
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y, en la pandemia de COVID-19, por hidroxicloroquina y lesiones en la piel por
antibioticos.

Conclusiones: Es necesario hacer un uso racional de los medicamentos y realizar
un abordaje integral en los adultos mayores.

Palabras clave: medicamentos; adulto mayor; polifarmacia; reaccion adversa.

ABSTRACT

Introduction: Adverse drug reactions constitute a public health problem, as they
generate an increase in morbidity and mortality, hospital admissions, and higher
healthcare costs in older adults.

Objective: To analyze the scientific evidence on problems related to medication
prescription in older adults.

Methods: A review was conducted based on a search in the Scielo, Dialnet, Scopus,
EBSCO, Pubmed databases, among others, and a thesis from the Alicia repository.
The descriptors older adult, medications, polypharmacy, and adverse reaction were
used. It was taken into account that 70% or more of the articles were from the last
five years (between 2018 and March 2023), in English or Spanish. Duplicate articles
or those on ADRs in children and specific pathologies were excluded. Forty-three
articles were selected.

Analysis and synthesis of information: The main problems related to medication
prescription in older adults are changes in pharmacokinetics and
pharmacodynamics, polypharmacy, multimorbidity, self-medication, frailty,
sarcopenia, and adverse drug reactions. Adverse reactions predominate in women,
are cardiovascular in nature due to antihypertensives, and, during the COVID-19
pandemic, due to hydroxychloroquine and skin lesions due to antibiotics.
Conclusions: Rational use of medications is necessary, as is a comprehensive
approach in older adults.

Keywords: medications; older adult; polypharmacy; adverse reaction.
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Introduccion

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) constituyen un problema de
salud publica, ya que generan un aumento en la morbimortalidad, los ingresos
hospitalarios y un mayor costo sanitario en los adultos mayores.() La medicacion
se considera inadecuada cuando el riesgo de eventos adversos supera el beneficio
clinico o se utiliza una dosis superior a la indicada, o cuando el tratamiento es mas
prolongado de lo necesario. La polifarmacia en adultos mayores prevalece en el
mundo entre un 5y 78 %.() En Estados Unidos se reporta en un 57 %y, en Europa,
51 %. En México, la prevalencia de la polifarmacia es de 55-65 %.%

En un estudio realizado en Cuba, Roca y otros® hallaron que el 82,5 % de los adultos
mayores tenia polifarmacia, mas frecuente en mujeres, de 60 a 65 afios, por uso de
medicamentos antihipertensivos e hipoglicemiantes orales, de acuerdo con las
enfermedades mas frecuentes, como la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Similar resultado encontraron Diaz y otros,® y Ferndndez-Maffi y otros,”) pero en
mayores de 70 o 75 ainos.

En Perd, un estudio realizado por Gaona® encontré polifarmacia en el 90 % de los
adultos mayores al ingresar a la hospitalizacién en el Servicio de Medicina del
Hospital Il Goyeneche, Arequipa, en 2018, con polifarmacia excesiva en el 39,45 %.
También se suma a ello la automedicacién que, segtn Avila y otros,® puede
generar interacciones medicamentosas y ocasionar dafios en los pacientes
adultos mayores.

Durante la pandemia de COVID-19 hubo un aumento de la automedicacién con un
predominio en adultos mayores, mujeres, siendo los de mayor uso la ivermectina y
el didxido de cloro.(19.1)

La automedicacién produce complicaciones como toxicidad, adiccion o
dependencia medicamentosa, incluso hasta ocultar alguna enfermedad y conducir
a la muerte.('2)

El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia cientifica sobre los principales

problemas relacionados con la prescripcion de medicamentos en adultos mayores.
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Métodos

Serealizé unarevisién de articulos publicados en las bases de datos Scielo, Dialnet,
Scopus, Elsevier, EBSCO, Pubmed, entre otras, y una tesis del repositorio Alicia.

Los descriptores utilizados fueron: adulto mayor, medicamentos, polifarmacia,

reaccion adversa.

Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta que el 70 % o mas de los articulos
fuera de los ultimos cinco afos (de 2018 hasta marzo de 2023), en idioma inglés o
espanol. En uninicio fueron identificados 60 articulos, para un resultado final de 43
articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad. Se excluyeron cuatro
duplicados, diez articulos sobre RAM en nifios y tres sobre RAM en patologias

especificas. Se realiz6 el andlisis de lainformacion obtenida y se seleccioné lo mas

relevante de cada estudio (fig.).

Bisqueda de articulos en
base de datos y otras

fuentes

!

v
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v
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Fig. - Flujograma del proceso de seleccion de articulos.
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Prescripcion de medicamentos en adultos mayores

En los adultos mayores la polifarmacia deteriora la funcionabilidad y la cognicion,
por lo que se debe controlar y dar seguimiento a su medicacion.('®)

Las modificaciones farmacocinéticas que ocurren en los ancianos estan
relacionadas con la absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacién de los
farmacos.

En los adultos mayores la absorcion de medicamentos se altera porque se produce
una disminucion del acido clorhidrico, menor superficie de absorcion, lentitud en el
vaciamiento del estémago, disminucion de la motilidad del intestino, y por ciertos
medicamentos que pueden afectar la absorcion.

En distribucion, los adultos mayores presentan una menor cantidad de masa
muscular, mayor cuantia de tejido graso, disminucion del agua corporal y de los
niveles de albumina plasmatica, fundamental para el transporte de farmacos, con
riesgo de toxicidad.

Con respecto a las modificaciones en el aclaramiento hepatico, ocurre una
reduccion de la cantidad de sangre hacia el higado, asi como del numero de
hepatocitos y de enzimas microsomales oxidantes.

En la excrecion renal, se presenta una disminucion en la funcién renal por la
disminucién del filtrado glomerular y de la excrecion tubular, lo cual reduce el
aclaramiento de los medicamentos y hace que se acumulen mas tiempo en
sangre.(" Zavaleta('® sugiere que debe ajustarse la dosis usando la férmula

siguiente:

(140 — edad) x peso corporal (kg)

Aclaramiento de creatinina = — —
72 x creatinina sérica (mg/dl)

Posteriormente, hay que multiplicar el resultado final por 0,85 solo en las
mujeres.(1®

Brenes y otros('®) manifestaron que debe indicarse el filtrado glomerular previo a la
prescripcion de medicamentos, ya que muchos antibiéticos tienen eliminacion

renal para adecuar la dosis de acuerdo a la funcién renal.
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Drenth y otros('”) sefialaron que en los adultos mayores ocurren cambios en la
farmacodinamia, como la disminucion de receptores que modifican la respuesta
terapéutica y son mas sensibles al interactuar con otros farmacos.

Segun Leguia y otros,('®) otro factor importante es la fragilidad, definida como el
aumento de la vulnerabilidad en el adulto mayor para presentar eventos adversos,
al ser mas sensibles a la dependencia y tener un mayor riesgo de hospitalizaciones
y mortalidad.

En un estudio realizado por Ruiz y otros,('9 |a fragilidad se correlaciond positiva y
significativamente con la polifarmacia.

A su vez, Cruz y otros@) mencionaron que la fragilidad se asocia con la sarcopenia
al aumentar el riesgo de caidas, fracturas, discapacidad fisica y mortalidad.
También ocurre una inflamacion sistémica inespecifica a causa de una regulacion
baja de las enzimas del citocromo P450, lo que eleva el riesgo de sobredosis en
adultos mayores.

Delgado y otros@") plantearon que las prescripciones inadecuadas de farmacos en
los ancianos aumentan las RAM, las hospitalizaciones y la mortalidad. Eso ocurre
al elegir medicamentos que no son los mas eficaces o que interactian entre ellos,
o cuando la dosificacidon no es la correcta o la via de administrarlo no es la
apropiada.(@223)

Parameswaran y otros@¥ reportaron una mayor prevalencia de comorbilidades en
pacientes adultos mayores, lo cual conlleva a las hospitalizaciones por RAM debido
a la polifarmacia.

Montané y Santesmases sefialaron que la toxicidad hepatica es la causa mas
frecuente del efecto de las RAM.(25

Entre los factores de riesgo de RAM, se han descrito: edad, sexo, raza y bajo peso
corporal, cambios en la farmacocinética y farmacodinamia, polifarmacia, alta dosis
de medicamentos, tiempo del tratamiento, tipo de farmaco (margen terapéutico
estrecho), falta de adherencia al tratamiento, errores de la toma, automedicacién,
deficiencias sensoriales y nutricionales. (2

Arcos y otros?”) reportaron en su estudio que las RAM fueron mas frecuentes en

mujeres debido a mecanismos de interaccién entre los farmacos y las hormonas.
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Rodriguez y otros®® hallaron que los efectos adversos de los medicamentos
ocurrieron en ancianos con un promedio de 84 anos, por medicamentos para
enfermedades cardiacas, neuropsiquiatricas y caidas.

Santos y otros?® evaluaron las reacciones adversas medicamentosas de baja
frecuencia, que predominaron en adultos mayores, mujeres, con lesiones de la piel,
por la dipironay la penicilina rapilenta.

Diferente resultado obtuvieron Mosqueda y otros,®% pues las RAM fueron mas
frecuentes en los adultos menores de 65 afios; sin embargo, si coincidieron con
respecto al predominio del sexo femenino y las lesiones en la piel por
antimicrobianos.

Esteban y otros®" hallaron en su estudio un predominio de los hombres, aunque
sefialaron que la posibilidad de RAM se incrementa con la edad.

Segun Barrero y Bestar,®? las RAM que mas se reportaron en su estudio fueron las
de la piel, el sistema digestivo, cardiovascular y respiratorio.

De igual manera, Peris y otros®® encontraron reacciones adversas
medicamentosas de baja frecuencia con predomino en los adultos mayores,
mujeres. Las RAM mas frecuentes fueron las de piel y anejos, fundamentalmente
por dipirona y penicilina rapilenta.

En un estudio realizado por Sénchez y otros,®4 predominaron los adultos mayores
con un promedio de 79 afos, mujeres; la mayoria tenia prescripciones
potencialmente inapropiadas, padeciendo de muiltiples enfermedades y con
polifarmacia.

Obreque y Mellado,®® en su estudio, obtuvieron que las RAM maés frecuentes fueron
por antibiéticos, analgésicos, antifingicos y anticonvulsivantes, con lesiones en la
piel y anexos, higado, rifiones, sistema nervioso y cardiovascular.

Garcia y otros,3® por su parte, encontraron un predominio de errores en la
prescripcion por la interaccién farmaco-farmaco, y las reacciones adversas mas
frecuentes fueron la sequedad bucal, tos seca y poliuria.

Kang y Hong®” plantearon que la polifarmacia en los ancianos se relacion6 de

manera importante con un incremento de la probabilidad de disfuncion renal.
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Herndndez y otros®®) obtuvieron una prevalencia de prescripcion inapropiada en
personas de 75 afos o mas, con una evolucién no favorable en aquellos que
consumian antiespasmadicos urinarios y absorbentes.

Zazzara y otros(®) sefialaron que la frecuencia de RAM varia de acuerdo a como la
definan la poblacion de estudio y el entorno. En los ancianos, los cambios en la
farmacocinética, las comorbilidades, la polifarmacia, la fragilidad y la presencia de
sindromes geriatricos, en especial deterioro cognitivo, incrementan el riesgo de
RAM de tipo grave.

Durante la pandemia de COVID-19, un estudio de Herrera y otros®® reporté que las
RAM que produjeron hospitalizacion fueron por glucocorticoides, tacrolimus,
ciclosporina y azitromicina.

Sin embargo, Orjuela y otros®") describieron las posibles reacciones adversas a
farmacos empleados en diferentes paises, siendo el 11,9 % grave y prevaleciendo
la prolongacion del intervalo QT después del uso de hidroxicloroquina; el 54,5 % se
produjo en adultos mayores de 65 afios. Los medicamentos con mayor numero de
efectos adversos fueron la azitromicina, la ivermectina y la hidroxicloroquina. El
efecto que predominé fue la diarrea.(")

Gangoso y otros? identificaron prescripciones inadecuadas en ancianos
hospitalizados, en especial con los psicofarmacos, antihipertensivos vy
analgésicos, y con prevalencia en mujeres.

Sin embargo, Buendia y otros®) encontraron alteraciones hematoldgicas y
gastrointestinales por lopinavir-ritonavir, y  también alteraciones
electrocardiograficas como el alargamiento del intervalo QT.

En los articulos revisados, los principales problemas relacionados con la
prescripcion de medicamentos en adultos mayores fueron: los cambios
farmacocinéticos y farmacodinamicos por el envejecimiento, la polifarmacia por
pluripatologias, la automedicacion, la fragilidad, la sarcopeniay las. prescripciones
inadecuadas. Las RAM fueron mas frecuentes en mujeres y predominaron las de
tipo cardiovasculares por el uso de antihipertensivos y, durante la pandemia, por la

hidroxicloroquina; ademas de lesiones en la piel por antibioticos.
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Entre las limitaciones del estudio se encuentran la rapidez de las publicaciones,
puesto que quizas queden articulos sin incluir, y que algunos articulos se han
enfocado en reacciones adversas a medicamentos en patologias especificas.

El aporte de este estudio se halla en que se realizé un analisis sobre los problemas
asociados con la prescripcion de medicamentos en adultos mayores, con énfasis
en la RAM, que sirve de base para realizar programas de intervencion educativa
dirigida al personal de salud y a la comunidad sobre el uso racional de los

medicamentos en los adultos mayores.

Conclusiones

Los principales problemas relacionados con la prescripcion de medicamentos en
los adultos mayores son los cambios en la farmacocinética y farmacodinamia, la
polifarmacia, la pluripatologia, la automedicacién, la fragilidad, la sarcopenia y las
reacciones adversas a medicamentos, que predominaron en mujeres, de tipo
cardiovascular por antihipertensivos y, en la pandemia de la COVID-19, por
hidroxicloroquina, y las lesiones en la piel por antibiéticos. Es necesario hacer un
uso racional de los medicamentos y realizar un abordaje integral en los adultos

mayores.
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