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Prescripcion farmacéutica en
residentes de un hogar de
ancianos de asistencia social

Resumen

Objetivo: Identificar los medicamentos prescritos a los adultos mayores
usuarios de un hogar de ancianos publico de Tabasco, México, en el
ano 2013.

Material y métodos: Estudio de consumo de medicamentos. Disefio:
transversal. Universo: 92 usuarios durante enero-diciembre de 2013.
Muestra: no probabilistica por conveniencia. Criterios de seleccion:
edad > 60 anos, cualquier sexo, residencia durante el periodo, cual-
quier tiempo de estancia. Variables: edad, sexo, antigliedad en la resi-
dencia, medicamentos prescritos, polifarmacia, medicamentos inapro-
piados. Fuente de informacion: expedientes clinicos. Procedimiento: se
registraron y sistematizaron los medicamentos prescritos a los adultos
mayores. Analisis: estadistica descriptiva. Software: Epi Info© version
3,5,1 para entorno Windows®©.

Resultados: 86 adultos mayores, 67% masculinos y 33% femeninos.
Edad media 79,8 + 8,7 afos, intervalo 60-98. En total, fueron 276
medicamentos prescritos a 80 adultos mayores. Medicamentos mas
frecuentes: Memantina 6,9%, Senosidos AB 6,2%, Captopril 5,8%,
Acido Acetilsalicilico 4,7%. Media de medicamentos prescritos 3,5 =
4 £ 1,9 = 2, intervalo 1-10. Polifarmacia 45%. Medicacion inapropiada
16%. Medicamentos inapropiados mas frecuentes: Nifedipino 15,6%,
Risperidona 15,6%, Carbamazepina 8,9%, Amlodipino 8,9%.

Conclusiones: Los medicamentos de uso mas frecuente son antide-
menciales, procinéticos, antihipertensivos y antiagregantes plaqueta-
rios. La prevalencia de polifarmacia es elevada y la medicaciéon inapro-
piada es baja. Es posible que existan interacciones medicamentosas. Se
requieren guias de practica clinica y atencion geriatrica especializada
para mejorar el uso de medicamentos.

Palabras clave: anciano, hogares para ancianos, asistencia a los ancia-
nos, prescripcion de medicamentos, epidemiologia descriptiva.
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Pharmaceutic Prescription In Residents’ Of A
Social Assistance Home For Aged

Abstract

Objective: To identify drugs prescribed to elderly users in a public
home for aged from Tabasco, Mexico, in 2013.

Material and methods: Drug consumption study. Design: cross-sec-
tional. Universe: 92 users during January-December 2013. Sample: no
randomized for convenience. Selection criteria: age > 60 years, any
gender and residence in the period, any stance time. Variables: age,
gender, antiquity in the residence, drugs prescribed, polipharmacy,
inappropriate drugs. Information source: clinical files. Procedure: drugs
prescribed for all aged was registered and systematized. Analysis: de-
scriptive statistic. Software: Epi Info© 3,5,1 for Windows© environ-
ment.

Results: 86 aged included, 67% males and 33% females. Mean age
79,8 + 8,7 years, interval 60-98 years. 276 drugs were prescribed to
80 elderlies. More frequent drugs were: Memantine 6,9%, Senosides
AB 6,2%, Captopril 5,8% and Acetylsalicylic Acid 4,7%. Drugs pre-
scribed mean 3,5~ 4 + 1,9 = 2, interval 1-10. Polipharmacy was found
in 45% and inappropriate medication in 16%. More frequent inappro-
priate drugs: Nifedipine 15,6%, Risperidone 15,6%, Carbamazepine
8,9% and Amlodipine 8,9%.

Conclusions: The more frequent drugs used are antidementials, pro-
kinetics, antihypertensive and platelet antiaggregatings. Polipharmacy
prevalence is higher and inappropriate medication is lower. Drugs in-
teractions are possible in this population of elderlies. Use of clinical
guidelines and specialized geriatric medical care’s are required for bet-
ter drug utilization in this home for aged.

Key words: aged, homes for aged, old age assistance, drugs prescrip-
tion, descriptive epidemiology.
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Introduccion

Los hogares de ancianos brindan cobijo y custodia
a adultos mayores desamparados, con fines de so-
corro, prevencion, tratamiento y/o rehabilitacion, sin
embargo, suelen percibirse como sitios de castigo
[1-3]. En Latinoamérica, se estima que 2% de los
adultos mayores los usan [1].

En México, las personas adultas mayores son fre-
cuentemente portadoras de hipertension arterial,
diabetes mellitus, gastritis/duodenitis e infecciones
de vias urinarias, entre otras enfermedades [5-8].
En los hogares de ancianos, prevalecen sindromes
geriatricos como demencias, cataratas, caidas vy
depresion [9-12]. Estos dan lugar a condiciones
complejas, comorbilidad cuando coexisten dos o
mas enfermedades no relacionadas, y pluripatologia
cuando existe correlacion fisiopatolégica entre ellas
[13]. Lo que expone a las personas adultas mayores
a la polifarmacia, definida como la prescripcion y/o
consumo de cuatro medicamentos o mas, que se
agrava por los medicamentos inapropiados para este
grupo etario [13, 1]. Un medicamento inapropiado,
es aguel cuyos efectos adversos potenciales superan
a su efecto benéfico [14]. Esto ha hecho necesario
capacitar, desarrollar guias de practica clinica y crear
unidades de pacientes pluripatoldgicos [15, 16]. En
este contexto, adquieren relevancia los estudios de
utilizacién de medicamentos, que estudian la dis-
tribucion, uso y consumo de medicamentos, con
énfasis en sus efectos adversos [17].

La Residencia del Anciano “Casa del Arbol” (RACA),
es un hogar de ancianos dependiente del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del
Estado de Tabasco, que pretende dar atencion in-
tegral a sus usuarios, por lo que, ofrece atencion
médica, psicoldgica, estomatoldgica, nutricia, de
rehabilitacion, de trabajo social, estética y de se-
guridad [18]. Sin embargo, no cuenta con personal
con formaciéon gerontolégica y/o geriatrica, por lo
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gue probablemente se cometan iatrogenias, entre
ellas, polifarmacia y prescripcién de medicamentos
inapropiados. Por consiguiente, se realizd la pre-
sente investigacion con el objetivo de identificar
los medicamentos prescritos a los adultos mayores
usuarios de la RACA del Sistema DIF Tabasco, en el
ano 2013, determinando asimismo la prevalencia de
polifarmacia y la medicacién inapropiada prescrita.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de utilizaciéon de medicamen-
tos, empleando un disefio transversal y descriptivo.
El universo de estudio fueron 86 adultos mayores
usuarios de la RACA del Sistema DIF Tabasco, du-
rante enero-diciembre de 2013. Se estudid una
muestra por conveniencia, en la que se incluyeron
a todos los sujetos que cumplieron con los criterios
de seleccién. Se incluyeron todas las personas de
edad igual o mayor a 60 afos, con independencia
de su sexo.

Se incluyeron las variables: edad, sexo, antigliedad
en la residencia, medicamentos prescritos, polifar-
macia y medicamentos inapropiados para adultos
mayores. La informacion sobre edad, sexo y me-
dicamentos prescritos, fue obtenida de los expe-
dientes clinicos. La antigledad en la residencia, fue
obtenida de trabajo social. La presencia de polifar-
macia fue determinada con base en los criterios de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), consi-
derando como punto de corte la prescripcion de
mas de cuatro medicamentos a un adulto mayor [1].
Finalmente, los medicamentos inapropiados fueron
identificados usando los Criterios de Beers (edicion
2012) [14].

La informacién fue sistematizada empleando el
software Epi Info© version 3,5,1 para entorno Win-
dows®© (freeware desarrollado y distribuido por los
Centers for Disease Control and Prevention [CDC]
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de E.U.A)). Las variables cuantitativas fueron analiza-
das mediante medidas de tendencia central y de dis-
persién, mientras que las cualitativas lo fueron por
medio de tablas de distribucion de frecuencias. Se
utilizé T de Student con 95% de confianza (p<0,05)
para identificar diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre medias. El protocolo de investigacion
fue autorizado por el Comité de Investigacion de la
Universidad Judrez Autdbnoma de Tabaso

Resultados

Se estudiaron 86 adultos mayores, 58 de sexo mas-
culino (67%) y 58 de sexo femenino (33%). La me-
dia de edad fue de 79,8 + 8,7 afos, dentro de un
intervalo de 60-98 con una mediana de 80 y una
moda de 83, sin diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre masculinos y femeninos (79,5 + 8,5 vs
80,4 £9,2;t=0,04; p=0,69). El 77,9% superaban
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la expectativa de vida nacional. El tiempo promedio
de residencia en el centro asistencial fue de 74,8 =
75 + 68,3 ~ 68 meses, en un intervalo de 5-300,
con una mediana de 53 y una moda de 7, con di-
ferencia significativa entre masculinos y femeninos
(64,8 £ 61,9 vs 95,5 + 76,9; t = 1,99; p = 0,05).

Se prescribieron 276 medicamentos a 80 adultos
mayores. Los medicamentos prescritos mas frecuen-
temente fueron Memantina, Sendsidos AB, Capto-
pril y Acido Acetilsalicilico, encontrandose que cerca
del 50% fueron prescritos con una frecuencia me-
nor a cinco [Tabla 1]. La media de medicamentos
prescritos fue de 3,5~ 4 + 1,9 = 2, en un intervalo
de 1-10, con una mediana de 3 y una moda de 2. El
45% de los adultos mayores que recibieron medica-
mentos (n = 36) se encontraron con polifarmacia, la
mayoria consumian cinco medicamentos [Tabla 2].
El 16% de los medicamentos prescritos (n = 45)
fueron inapropiados para los adultos mayores de

Tabla 1. Medicamentos mas frecuentemente prescritos en el centro asistencial.

Medicamentos Frecuencia

Memantina 19

Sendsidos AB 17

Captopril 16

Acido Acetilsalicilico (100 mg)
Acido Félico

—
w

Furosemida
Metformina
Omeprazol
Nifedipino
Risperidona
Complejo B
Fluoxetina
Alfuzocina
Bromocriptina
Tamsulosina
Medicamentos con frecuencia < 5 137
Total 276

Ul Ul U1 O O NN N 0 00 00 O

Fuente: base de datos.
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Porcentaje Porcentaje acumulado
6,9 % 6,9 %
6,2 % 13,0 %
58 % 18,8 %
47 % 23,6 %
33 % 26,8 %
2,9 % 29,7 %
29 % 32,6 %
2,9 % 35,5 %
2,5 % 38,0 %
2,5 % 40,6 %
2.2 % 42,8 %
2.2 % 44,9 %
1,8 % 46,7 %
1,8 % 48,6 %
1,8 % 50,4 %
49,6 % 100 %
100 %
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Tabla 2. Adultos mayores segun nuimero de medicamentos prescritos.

Ndamero de medicamentos prescritos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Uno 13 16,3 % 16,3 %

Dos 16 20,0 % 36,3 %

Tres 15 18,8 % 55,0 %

Cuatro 13 16,3 % 71,3 %

Cinco 15 18,8 % 90,0 %

Seis 3 3,8 % 93,8 %

Polifarmacia Siete 2 2,5 % 96,3 %
Ocho 1 1,3 % 97,5 %

Nueve 1 1,3 % 98,8 %

Diez 1 1,3 % 100 %

Total 80 100 %

Fuente: base de datos.

Tabla 3. Distribuciéon de los principales medicamentos inapropiados prescritos.

Gravedad Medicamentos Efectos adversos Frecuencia Porcentaje
Nifedipino Hipotension, isquemia miocardica 7 15,6 %
Risperidona Riesgo de accidente cerebrovascular 7 15,6 %
Carbamazepina Secrecion inapropiada de HAD o hiponatremia 4 8,9 %
Digoxina Toxicidad renal 3 6,7 %
Espirinolactona Riesgo de hipercalcemia 3 6,7 %
Diclofenaco Riesgo de hemorragia digestiva y Ulcera péptica 2 4,4 %
Haloperidol Riesgo de accidente cerebrovascular 2 4,4 %
Meloxicam Riesgo de hemorragia digestiva y Ulcera péptica 2 4,4 %
Nitrofurantoina Toxicidad pulmonar 2 4,4 %
Alta Amiodarona I;);imci(ejﬁsotg(%idea y pulmonar; prolongacion del 1 22 %
At :ﬁﬂzzgilci’)nnérgiiggtensién ortostatica, alto efecto 1 2.2 %
o e Sii’;er:;)ir;) cognitivo, delirium, caidas, ansiedad y ' 22 %
fg;ﬁgiggﬁ Carcinogénesis en mama y endometrio 1 2,2 %
Fluvoxamina Secrecion inapropiada de HAD o hiponatremia 1 2,2 %
Indometacina Hemorragia digestiva y Ulcera péptica 1 2,2 %
Nimodipino Hipotension, isquemia miocardica 1 2,2 %
Baia Amlodipino Riesgo de sincope 4 8,9 %
Metoprolol Riesgo de sincope 2 4,4 %
Total 45 100 %

Fuente: base de datos.
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Figura 1. Medicamentos prescritos segun Apropiada
condicion de apropiados e inapropiados. 31
Fuente: base de datos. 4%

acuerdo a los Criterios de Beers [Figura 1]. Los me-
dicamentos inapropiados prescritos mas frecuente-
mente fueron Nifedipino, Risperidona, Carbamaze-
pina y Amlodipino, la mayoria altamente contrain-
dicados [Tabla 3].

Discusion

Es conveniente comentar de inicio las limitaciones
y sesgos del presente estudio. En cuanto a limita-
ciones, la investigacion se llevé a cabo en un unico
emplazamiento, por lo que los resultados obteni-
dos solo tienen utilidad practica en este, quedan-
do como punto de referencia para otros autores.
Respecto a los sesgos, los errores de aleatorizacion
y sistematizacién estuvieron controlados en tanto
que se incluyd a toda la poblaciéon, asimismo, aun
cuando el disefio fue retrospectivo, el registro de la
medicacion prescrita es obligatorio en los expedien-
tes clinicos, en documentos como hojas de indica-
ciones y de enfermeria, en los que se puede cruzar
la informacién para evitar omisiones accidentales,
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Inapropiada
45
16%

por lo que se puede considerar que la fuente fue
confiable. Asi pues, se puede asumir que el rigor
metodoldgico fue elevado.

En cuanto a los resultados, la media de medica-
mentos prescritos se encontrd dentro de las cifras
gue se reportan regularmente dentro de la literatura
a nivel nacional e internacional, en tanto que esta
varia desde 2,8 hasta 5,6 medicamentos, en Estados
Mexicanos como Hidalo [19] y paises como Argen-
tina [20] y Perd [2]. Esta similitud, probablemente
obedece al hecho de que los adultos mayores usua-
rios de servicios médicos, habitualmente padecen
comorbilidad y/o pluripatologia, que los hacen can-
didatos a recibir tres 0 mas medicamentos para el
control de enfermedades crénico-degenerativas y
sus complicaciones, lo que se ve reforzado por el
hecho de que, cuando son hospitalizados, los adul-
tos mayores reciben un nimero mayor de medica-
mentos [21]. Empero, estas cifras también podrian
revelar que existe desconocimiento sobre las bue-
nas practicas clinicas geriatricas, en virtud de que
existen diversas intervenciones no farmacolégicas

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



en el contexto ambulatorio que pueden reducir el
consumo de medicamentos en los adultos mayores.
En este orden de ideas, la prevalencia de polifarma-
cia en el centro asistencial es elevada, considerando
gue en contextos ambulatorios en México, ésta ha
sido reportada en un 18% y hasta 42,5% [19, 20],
no obstante, no es lo suficientemente alta como
para igualar los resultados que se suelen observar
en contextos hospitalarios, donde la prevalencia de
este sindrome geriatrico va de 66,7% hasta 85%
[21, 22]. Tal diferencia en las cifras expuestas, podria
verse explicada por el hecho de que en el centro
asistencial existe una unidad médica que pretende
ofrecer servicios de segundo nivel de atencién a la
salud, sin llegar a serlo formalmente, para brindar
atencion a los adultos mayores que requieren cui-
dados paliativos y/o post-operatorios.

Respecto a los medicamentos prescritos, los re-
sultados en el centro asistencial coinciden con lo
informado a través de la literatura nacional e in-
ternacional, dado que el acido acetilsalicilico a do-
sis de antiagregante plaquetario, junto con antihi-
pertensivos inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensia [20, 21, 23], constituyen los grupos
farmacolégicos mas frecuentemente prescritos a
las personas adultas mayores. Esto probablemente
se deba a que la Hipertension Arterial es una de
las principales causas de morbilidad en este grupo
etareo, y generalmente se busca prevenir posibles
eventos trombo-embdlicos. Por otro lado, es una
particularidad de esta investigacion el hecho que la
memantina sea el medicamento mas usado, lo que
es atribuible al nimero de usuarios con demencia
gue se han reportado en este hogar de ancianos
[24].

Finalmente, en cuanto a la medicacién inapropiada,

la prevalencia en el centro asistencial fue baja, en
tanto que la literatura disponible, sefala que ésta
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varia de 22,5% a 55%, en espectros tan amplios
como la atencién médica ambulatoria, el control
médico familiar y la hospitalizacién en el segundo
nivel de atencion a la salud [20, 21, 23]. Si bien
estas cifras son favorables para la institucién, ésta
proporcion deberia ser de cero, por lo que habria
gue retirar de su cuadro basico los medicamentos
inapropiados. En este orden de ideas, los medica-
mentos inapropiados prescritos, son diferentes a los
informados por los autores [20, 21, 23], por lo que,
ademas de suspender su uso, habra que realizar una
busqueda intencionada de efectos adversos entre
los usuarios, para brindar tratamiento oportuno y
corregir secuelas, en caso de que las haya.

Se concluyé que uno de cada siete medicamentos
prescritos en el centro asistencial es inapropiado
para adultos mayores. Asimismo, la prevalencia de
polifarmacia es elevada, por lo que pueden existir
interacciones medicamentosas asi como reacciones
adversas que no han sido identificadas adecuada-
mente. Por consiguiente, la atencion médica debe
ser especializada, de tal modo que el personal médi-
o, cuente con conocimientos de geriatria y farma-
cologia, para prescribir medicamentos en numero
adecuado. Ademas, se debe elaborar un cuadro
basico de medicamentos del centro asistencial, en
el que se excluyan los medicamentos inapropiados
para adultos mayores, de modo que se imposibilite
al personal médico la prescripcién de los mismos.

Se sugiere a la institucion el uso de guias de practica
clinica y la busqueda intencionada de interacciones
medicamentosas y efectos adversos a la medicacion
inapropiada prescrita. Asimismo, se recomienda re-
plicar la presente investigacion en otros hogares de
ancianos para mejorar la asistencia social dirigida a
adultos mayores vulnerables
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