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I. RESUMEN

“PRESCRIPCION INAPROPIADA DE MEDICAMENTOS EN ADULTOS
MAYORES CON POLIFARMACIA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR”
Fuentes-Bravo J, Morales-Bedolla JM, Morales-Hernandez BP.

Introduccion: La prescripcion inapropiada de medicamentos (PIM) en adultos mayores
con polifarmacia representa un problema de salud que afecta significativamente en la
calidad de vida (CV). Se estima una prevalencia de 55% de polifarmacia en nuestro pais y

de prescripcion inapropiada de medicamentos varia desde 15-70%.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de la prescripcion inapropiada de
medicamentos en adultos mayores con polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar

No.2 del 01 de febrero al 30 de junio 2024.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo a 372 pacientes de consulta externa
del HGZ/MF No.2, de febrero a junio 2024, en adultos mayores de 60 afios, con
polifarmacia, derechohabientes, que aceptaron participar en el estudio. Se utilizaron los
Criterios Beers para conocer la prescripcion inapropiada de medicamentos, enlistando los
medicamentos a evitarse en dicho grupo de pacientes. Se usé estadistica descriptiva y Chi2
para determinar asociacion entre variables categoricas con valor significativo p<0.05 y el

programa estadistico SPSS version 23 para el analisis.

Resultados: Se encuestaron 372 adultos mayores con polifarmacia, edad media 74.5+ 7.1
anos, con media de comorbilidades 2.62+1.18 y farmacos recetados de 7.2+2.5. Se
establecidé una prevalencia global de PIM 244(65.6%), siendo mas frecuentemente

recetados AINEs, fArmacos cardiovasculares y SNC.

Conclusiones: Se determiné una alta prevalencia de prescripcion inapropiada de
medicamentos en los adultos mayores con polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar
No.2, de ahi la importancia de brindar tratamientos dirigidos y oportunos a las

comorbilidades en base a la edad, prefiriendo farmacos con monodosis en estos pacientes.

Palabras clave. Prescripcion inadecuada, polifarmacia, persona mayor.



II. ABSTRACT
"INAPPROPRIATE PRESCRIPTION OF MEDICATIONS IN OLDER ADULTS

WITH POLYPHARMACY IN A FAMILY MEDICINE UNIT"

Fuentes-Bravo J, Morales-Bedolla JM, Morales-Hernandez BP.

Introduction: Inappropriate prescription of medications (IMP) in older adults with
polypharmacy represents a health problem that significantly affects quality of life (QoL). It
is estimated that there is a prevalence of 55% of polypharmacy in our country and of
inappropriate prescription of medications ranges from 15-70%.

General objective: To determine the prevalence of inappropriate prescription of medications
in older adults with polypharmacy in the Family Medicine Unit No.2 from February 1 to
June 30, 2024.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 372
outpatient patients of HGZ/MF No.2, from February to June 2024, in adults over 60 years
of age, with polypharmacy, beneficiaries, who agreed to participate in the study. The Beers
Criteria were used to determine the inappropriate prescription of medications, listing the
medications to be avoided in this group of patients. Descriptive statistics and Chi2 were
used to determine the association between categorical variables with a significant value
p<0.05 and the SPSS version 23 statistical program for analysis.

Results: A total of 372 older adults with polypharmacy were surveyed, mean age 74.5+ 7.1
years, mean comorbidities 2.62+1.18 and prescription drugs of 7.2+2.5. An overall
prevalence of IMP 244 (65.6%) was established, with NSAIDs, cardiovascular drugs, and
CNS being more frequently prescribed.

Conclusions: A high prevalence of inappropriate prescription of medications was
determined in older adults with polypharmacy in the Family Medicine Unit No.2, hence the
importance of providing targeted and timely treatments for comorbidities based on age,
preferring drugs with single doses n these patients.

Keywords. Inadequate prescription, polypharmacy, elderly person.



III. ABREVIATURAS

>

AINESs: Antiinflamatorios No Esteroideos.

A BEERS: Criterios de BEERS, son una lista de medicamentos que se consideran
potencialmente inapropiados para adultos mayores.

A DM: Diabetes Mellitus

EE.UU.: Estados Unidos

A  GRADE: Metodologia para evaluar la calidad de evidencia y la fuerza de las
recomendaciones.
HAS: Hipertension Arterial Sistémica

HGZ/MF: Hospital General de Zona con Medicina Familiar.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PIM: Prescripcion Inapropiada de Medicamentos
STOP-START: Son un conjunto de criterios que ayudan a identificar

> > > > o>

prescripciones de medicamentos potencialmente peligrosos o inapropiadas

€n personas mayores.



IV. GLOSARIO
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Adherencia a la medicacion: se refiere a que un paciente toma sus medicamentos
recetados tal como se los recetaron.

Adulto Mayor: Es alguien mayor de 60 afios hasta los 74 afios.

Anciano: Es alguien mayor de 75-90 afios.

Anciano Longevo: Es alguien mayor de 90 afos.

Ansiedad: sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude, se
sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones.

Capacidad Funcional: Es la relacion entre el individuo y su entorno, y como
interactaan.

Cascada terapéutica: Se refiere a una sucesion de tratamientos que se producen
cuando un efecto adverso de un medicamento no se identifica como tal y se trata
con un segundo medicamento.

Comorbilidades: es la presencia de dos o mas enfermedades o trastornos al mismo
tiempo en una persona.

Costes sanitarios: Los costos de atencidon médica son los gastos incurridos por
individuos, grupos o sociedades para recibir servicios de atencion médica.
Criterios de Beers: Son una lista implicita de medicamentos potencialmente
inapropiados que los adultos mayores deben evitar en la mayoria de las
circunstancias o en situaciones especificas.

Deficit sensoriales: Es un termino médico general que abarca un amplio rango de
sintomas, que pueden incluir dificultades con un sentido, como el tacto o el gusto, o
con multiples sentidos.

Depresion: Trastorno emocional caracterizado por una tristeza profunda sin
motivos objetivos y por la inhibicion de todas las funciones psiquicas.

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en la sangre
estan muy altos.

Efecto adverso: Es un efecto dafiino y no deseado que resulta de un medicamento

u otra intervencion médica.



X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
°

Envejecimiento: Es el proceso que inicia desde el nacimiento y termina con la
muerte.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.

Geriatra: Médico especializado en la salud de los adultos mayores, que trata
problemas como la artritis, la demencia o la osteoporosis.

Grupo etario: Es un conjunto de personas que comparten edad o moneto vital.
Hipertension Arterial Sistemica: Se presenta cuando los vasos sanguineos
mantienen una presion mayor a 140/90 mmHg.

Incontinencia: Es la consecuencia de una alteracion en la fase de llenado vesical
que se presenta en numerosas patologias.

Interaccién farmacodindmica: se presenta cuando dos medicamentos tienen
el mismo mecanismo de accion. Generalmente este tipo de interaccion se da entre
medicamentos como relajantes musculares, algunos antidepresivos y analgésicos
derivados del opio.

Interaccién farmacoldgica: se presenta cuando la combinacion de medicamentos
causa una reaccion quimica.

Mala absorcidn: se presenta cuando un medicamento afecta (aumenta o
disminuye) la absorcion, metabolismo o distribucion de otro medicamento.
Monoterapia: Tratamiento en el que se usa un solo tipo de terapia. Monoterapia
farmacoldgica indica que se utiliza un solo medicamento para el tratamiento de una
enfermedad o afeccion.

Morbimortalidad: Se refiere a la cantidad de muertes o defunciones causadas por
enfermedades en una poblacion  determinada y en un periodo temporal
determinado.

Mortalidad: Se refiere al conjunto de defunciones que ocurren en una poblacion
durante un periodo de tiempo.

Muerte: Es el final de la vida, o su interrupcion, o lo contrario a la vida, segiin

Ccomo S€ vea.
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Multidosis: Recipiente que contiene la cantidad suficiente de producto para dos o
mas dosis.

Patologia: Conjunto de sintomas de una enfermedad. Conjunto de sintomas de una
enfermedad.

Pluripatologia: Es la coexistencia de varias enfermedades cronicas en la misma
persona.

Poblacion: Conjunto de personas que habitan en un determinado lugar.

Poblacion geriatrica: Conjunto de personas mayores que habitan en un
determinado lugar.

Polifarmacia: Es el empleo de multiples medicamentos, por lo general mas de
cinco farmacos al dia.

Prescripcion adecuada: Es aquella en la se recomienda un medicamento
apropiado a la condicion del paciente, se equilibra el riesgo y beneficio, se
minimiza el costo y se respeta la eleccion del paciente.

Prescripcion inapropiada: Es cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico.

Prevalencia: Es un termino epidemioldgico que se refiere a la proporcion o
porcentaje de una poblacidon que presenta una determinada enfermedad o condicion
de salud en un momento dado.

Riesgo de Hospitalizacion: Probabilidad en la que un paciente puede sufrir un
dano, por lo cual requiere cuidados y tratamiento médico de forma continua y
supervisada.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.

Sindromes geriatricos: Son un conjunto de problemas de salud que afectan a las
personas mayores.

Variables: Es un atributo que puede ser medido y que cambia durante el desarrollo
del estudio.

Vejez: Es una etapa de la vida y forma parte del envejecimiento.
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VI. INTRODUCCION

3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que “un adulto mayor es
alguien que sobrepasa los de 60 afios, es decir, que se encuentran en la etapa de la vejez
siendo asi, una etapa de la vida que forma parte del envejecimiento, la cual culmina en la
muerte.

Se conoce que la polifarmacia es el consumo de mas de cinco medicamentos por dia
en el paciente adulto mayor, situacion que le provocara una prescripcion inadecuada y
complicaciones al paciente, incrementando de esta forma la incidencia de hospitalizacion.
El riesgo de polifarmacia incrementa con la edad, las comorbilidades y el niimero de
farmacos.

Se conoce que la prescripcion inapropiada es el riesgo de sufrir los efectos adversos
el cual es superior al beneficio clinico. Debido a esto se puede presentar el riesgo de
padecer tales efectos adversos como son: la disminucidon de la funcidén renal y hepatica,
menor masa muscular o la disminucion de la audicion, la vision, la cogniciony la
movilidad.

En consecuencia, la prescripcion inapropiada de farmacos es un problema de salud
publica, relaciondndose con una elevacion en la morbimortalidad y los costes sanitarios.
Una moderada cantidad de consultas en pacientes de edad avanzada en los centros
hospitalarios se debe a los efectos adversos por medicamentos y es una de las principales

causas que afectan a la salud de esta poblacion.

Por lo que el objetivo del presente estudio es lograr identificar la existencia de
prescripcion inapropiada de medicamentos en los adultos mayores de 60 afos adscritos al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 y asi implementar el uso racional de
medicamentos, utilizando monoterapias las cuales nos ayudardn a evitar el riesgo de
hospitalizacion por pluripatologias las cuales nos pueden ocasionar la morbimortalidad en

nuestra poblacion.


https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/insuficiencia-renal
https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/enfermedades-hepaticas
https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/sordera
https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/sordera

VII. MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “un adulto mayor es
alguien mayor de 60 arios hasta los 74 arnios, de 75 a 90 afios se considera anciano y mayor
de 90 afios anciano longevo”. ' Por lo cual, la vejez representa una construccion social y
biografica del ultimo momento del curso vital y comprende las ultimas décadas de la vida
de un individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en
funcién de las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos cruciales y las

transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.

Esta correlacionado con el avance del paso de los afios y configura las
transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales del individuo que,
inexorablemente, se relacionan con la pérdida de las capacidades corporales y funcionales
graduales y de disminucion de la densidad dsea, el tono muscular y la fuerza. Su severidad
sera relativa, en funcion de las decisiones y acciones que se hayan tomado paulatinamente

. . e 1.2
durante el transcurso de la vida, es decir en el trayecto del envejecimiento.

Segin la OMS “la poblacion geriatrica a nivel mundial pasara del 12% al 22%
entre el 2015 y 2050, 1a cantidad de personas entre 80 y 90 afos aumentard cuatro veces
mas hasta alcanzar aproximadamente los 395 millones de adultos mayores. En
Latinoamérica, el envejecimiento se estd dando a un ritmo acelerado, pero hay un
insuficiente crecimiento institucional y, en efecto, se presenta desigualdad social en salud,
acceso inequitativo a medicamentos y ausencia de valoracion geriatrica por parte del
profesional correspondiente. Este envejecimiento gradual se presentara en todos los paises,

. . 2
pero con diferentes variables.

La polifarmacia en el adulto mayor tiene multiples definiciones como polifarmacia
mayor, moderada y menor. La polifarmacia se define como “el empleo de multiples
medicamentos, por lo general mas de cinco farmacos al dia”. El riesgo de polifarmacia

. . oqs , . 3
incrementa con la edad, presencia de comorbilidades y el nimero de farmacos.



La prescripcion adecuada incluye consideraciones propias del adulto mayor, de las
patologias tratadas, de las caracteristicas personales y de las condiciones generales del
paciente. La polifarmacia se asocia con uso inadecuado de medicamentos, mayor riesgo de
reacciones adversas, eventos adversos, prescripciones inapropiadas, mayor riesgo de

hospitalizaciones y mortalidad.*

La frecuencia de la polifarmacia incrementa con la edad, el nimero y grado de
severidad de las patologias. Alcanza una frecuencia hasta 40% en adultos mayores, la cual

aumenta hasta 85% en pacientes cronicamente enfermos.’

Los problemas relacionados a la polifarmacia incluyen el aumento de las
prescripciones inapropiadas, reacciones adversas a medicamentos e interacciones
farmacoldgicas, la peor adherencia al tratamiento y el potencial incremento de las

hospitalizaciones y de la mortalidad, entre otros.>

Sin embargo, el impacto clinico que tiene la polifarmacia sobre la mortalidad en
adultos mayores presenta resultados inconsistentes en la literatura. Algunos autores
describen que la polifarmacia incrementa la mortalidad de manera independiente en adultos

. . 6
mayores, mientras otros reportan ausencia de efecto.

Es importante mencionar, que el riesgo de efectos adversos aumenta con el namero
de medicamentos. Este dafio puede ser resultado de diversas interacciones incluidas:
interacciones entre medicamentos e interacciones entre medicamentos y enfermedades.
Ademés, en el caso de los adultos mayores, existe un riesgo aumentado de sufrir dichos

efectos adversos, debido a:

e Ladisminucién de la funcion renal y hepatica

e Menor masa muscular

10


https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/insuficiencia-renal
https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/enfermedades-hepaticas

« Disminucion de la audicion, la vision, la cognicién y la movilidad.”

Los criterios de Beers son un conjunto de criterios que se crearon con la finalidad de
seleccionar adecuadamente los medicamentos en los pacientes adultos mayores de 60 afios
de edad, que ayudan a determinar los fairmacos que deben de evitarse debido a efectos
adversos que pudieran presentar y ayudar a evaluar la calidad de la atencion y el uso de los
medicamentos en ancianos. Originariamente elaborados por Mark Howard Beers, geriatra
norteamericano quien publico la primera edicion en 1991. Tras su fallecimiento en 2009,
la American Geriatrics Society tom¢ el relevo actualizando y adaptando los criterios a los

medicamentos disponibles en el mercado norteamericano.®

Los criterios originales fueron elaborados con el método Delphi por un panel de
expertos en geriatria, enfermeria y farmacoterapia. Esta actualizacion también ha seguido
dicho método, si bien se ha extremado el rigor en la revision de la evidencia y el proceso de
sintesis, basdndolos en la metodologia GRADE y cumpliendo las recomendaciones de

la National Academy of Medicine.’

Los Criterios de Beers son los mas utilizados para evaluar el uso de medicacion
potencialmente inapropiada en grandes poblaciones, pero no contemplan algunos

medicamentos de uso frecuente fuera de los EE.UU.%’

Actualmente se conoce que la prescripcion inapropiada de medicamentos en México
es variable, la cual abarca desde el 15 al 70%, dependiendo el area donde se realice el
estudio, predominando en residencias que en hospitales. Uno de los psicofarmacos de
mayor prescripcion en adultos mayores es la benzodiacepina, indicado regularmente para el
insomnio o la ansiedad, sobre el cual existen referencias que sefialan que el uso de este tipo

, D 10,11
de farmacos denota un potencial riesgo a su salud.'”

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son considerados de riesgo en

ancianos fragiles por aumentar el riesgo de sangrado, sin mencionar el potencial dafio en

11


https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/sordera
https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/sordera
https://www.bmj.com/content/339/bmj.b2605
https://www.cicerocomunicacion.es/que-es-el-metodo-delphi/
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pacientes nefropatas o con trastornos de la coagulacion. El paracetamol es un analgésico
noble a nivel gastrico, renal y cardiovascular. Es considerado primera linea en osteoartrosis
degenerativa.'?

Cuando un adulto mayor toma varios medicamentos, estos pueden interactuar entre

si y producirse tres posibles efectos:

e Interaccion farmacodindmica: se presenta cuando dos medicamentos tienen
el mismo mecanismo de accidon. Generalmente este tipo de interaccion se da
entre medicamentos como relajantes musculares, algunos antidepresivos y
analgésicos derivados del opio.

e Mala absorcion: se presenta cuando un medicamento afecta (aumenta o
disminuye) la absorcidon, metabolismo o distribucioén de otro medicamento.

e Interaccion farmacoldgica: se presenta cuando la combinacion de medicamentos

sz ros 1
causa una reaccion quimica. 3

Saber reconocer y evitar estos efectos adversos es, por lo tanto, prioritario. El hecho
de no identificar que un sintoma es la consecuencia del uso de un farmaco comporta a
menudo la prescripcion de otro medicamento para tratar este sintoma, es lo que conocemos
como cascada terapéutica, sin embargo, ocasionalmente otorgamos la prescripcion de
manera voluntaria cuando se prevé que un medicamento provocara un efecto adverso que

queremos evitar o tratar."*

Los efectos adversos asociados al uso de medicamentos son frecuentes y suponen
una carga importante sobre el sistema sanitario, en términos de resultados en salud y costes.
“En pacientes de edad avanzada se estima que, entre un 10y un 30% de las consultas en
centros hospitalarios se pueden atribuir a efectos adversos por medicamentos” y se
considera una de las cinco causas mds importantes que afectan a la salud en esta

o1
poblacion. '
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La prevalencia de polifarmacia en adultos mayores en atencién primaria continua
aumentando, y podria estar ampliamente infraestimada. Ademas de la pluripatologia,
factores como la capacidad funcional o los sindromes geriatricos, fundamentales en
personas mayores, modulan los habitos de consumo y prescripcion de medicamentos en

s 14,1
esta poblacion.'*"

Los factores que mas se asocian a la polifarmacia fueron el numero de
enfermedades cronicas, el grado de dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria, el estado de salud percibido o los contactos con el sistema sanitario; y de forma

. , . . . . . 151
inversa los déficits sensoriales y la incontinencia.'>'®

La conferencia de Expertos convocada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en Nairobi el afio 1985 lo defini6 como la situacién en la que la utilizaciéon del
medicamento cumple un conjunto de requisitos, haciendo el siguiente comentario “E/ Uso
racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas
a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y para su

. 17
comunidad”.

Por lo que el paciente contribuirda al uso racional de los medicamentos cuando
utilice correctamente y Unicamente los medicamentos que se le han recetado por
prescripcion médica, sobre la base a su problema de salud correctamente diagnosticado sin
automedicarse para evitar el riesgo de caer en prescripcion inapropiadas de

medicamentos.'®

La prescripcion inapropiada de farmacos en adultos mayores esta considerada como
problemdtica de salud publica, relaciondndose con mayor morbimortalidad y costes
sanitarios. El gasto de farmacos mal indicados, supera costo de terapia realmente necesaria.
Se prescriben en multiples ocasiones medicamentos repetidos al adulto mayor,

. . 1
incrementando riesgos de eventos adversos."”
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De ahi la importancia para la polifarmacia ya que es un proceso multifactorial y la
prescripcion inapropiada se asocia con resultados negativos como aumento de reacciones
adversas. Al conocer el impacto que tienen estos efectos adversos, se pueden mejorar
practicas avanzadas de enfermeria geridtrica, dar seguimiento, control sobre farmacos y

promover seguridad de pacientes de mayor edad.”

Una valoracién geriatrica integral es fundamental para el cuidado del adulto mayor,
las siguientes acciones pueden contribuir a llevar a cabo una correcta medicacion:

-Tener un médico general o de cabecera.

-Hacer un listado de medicamentos y dosis que deben administrarse.

-Llevar la lista de los farmacos que toma cuando visite un médico diferente.

-Evitar la automedicacion.

-Tener una lista de medicamentos que le hayan provocado una reaccion adversa.

-Investigar efectos secundarios de las medicinas que toma.

-Un familiar del adulto mayor debe estar al tanto de que tome sus medicamentos de

21,22
manera correcta.”
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios fisioldgicos relacionados al envejecimiento alteran la farmacocinética
y farmacodinamia e influyen en la eleccion de dosis y frecuencia de la administracion de
farmacos. La polipatologia, los multiples prescriptores, una mala comprension de las quejas
del anciano, entre otras, son factores desencadenantes en generar polifarmacia en dicha
poblaciéon de estudio, ocasionando iatrogenia e ingresos hospitalarios frecuentes por
reacciones adversas a los mismos. La manera mas eficaz de prevenirlas sera disminuyendo
por lo tanto la cantidad de farmacos prescritos, realizando una prescripcion razonada de

medicamentos en el paciente geriatrico.

Las implicaciones para el sector salud estan relacionadas con la asignacion y el uso
de los recursos, especificamente de los costos de la atencion, que en la actual dindmica
econémica se han convertido en una prioridad. Las estrategias para abordar este tema
incluyen la evaluacion costo-efectividad y la evaluacion de los costos de produccion. En
esta dinamica, la polifarmacia ha creado un abismo en el conocimiento de los costos que

genera.

Constituye la atencidon primaria de salud, el primer y fundamental eslabon para
garantizar un envejecimiento satisfactorio, responder por un uso racional, lo mas atinado
posible de los medicamentos, lograr prolongar la vida y dar vida a los afios con
independencia mental y fisica. Por lo anteriormente mencionado, es de suma importancia
insistir en el uso de los medicamentos que beneficien al paciente Unicamente, valorar el
riesgo-beneficio de cada firmaco, sus posibles interacciones y efectos adversos, asi como
supervisar la adherencia al tratamiento y retirar los firmacos en cuanto se haya cumplido la
meta terapéutica y asi otorgar una prescripcion razonada a partir de la identificacion

oportuna de polifarmacia en el adulto mayor con enfermedades cronico degenerativas.

Por lo antes descrito nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.
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(Cual serd la prevalencia de prescripcion inapropiada de medicamentos en adultos mayores
con polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar No.2, en Zacapu, Michoacén de

febrero a junio 2024?
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IX. JUSTIFICACION

En 2007, del total del gasto en salud, México invirtid6 24% en medicamentos,
equivalente a 1.4% del producto interno bruto. El 75% de este gasto fue “gasto de bolsillo”,
del cual el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) concentr6 el 47.9% del gasto
publico en medicamentos. En las instituciones que atienden a la poblacién no asegurada
(Secretaria de Salud e IMSS-Oportunidades), el gasto en medicamentos fue de 26.8%; el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
Petroleos Mexicanos (PEMEX) gastaron 18.2 y 7%, respectivamente.

El examinar la prescripcion de medicamentos en el IMSS con enfoque basado en las
prioridades nos lleva a considerar un grupo de la poblacion numeroso, con multiples
patologias cronico degenerativas, que presentan gran demanda de atencion médica y que

consumen grandes cantidades de medicamentos: el adulto mayor.

El aumento de la esperanza de vida ha ocasionado un cambio radical en las
piramides demograficas mundiales, produciéndose una transformacioén global. México no
estd exento de dicho proceso, ocasionando que el grupo de adultos mayores vaya en
aumento, es esta la importancia de impulsar una nueva cultura de la longevidad, con la

finalidad de vivir en mejores condiciones.

Los cambios fisiologicos, anatomicos, sociales y psicologicos que presenta el adulto
mayor los hace mas vulnerables a la presentaciéon de diversas patologias, lo que esta
estrechamente relacionado con el nimero de medicamentos ingeridos ya sean
prescritos y/o automedicados, aumentando la incidencia de polifarmacia afectando

directamente la calidad de vida.

En el estado de Michoacan existen pocos estudios relacionados con la polifarmacia
de pacientes institucionalizados mucho menos una estrategia en su control, efecto o causa,

habiendo un incremento en dicho fendémeno por el envejecimiento de nuestros asegurados.

La polifarmacia es un fendémeno habitual que concierne a la practica médica,

autoridades en el area de la salud y personal que trabaja en ella. Por lo que es importante
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conocer la prescripcion inapropiada de medicamentos en dicho grupo, esperando disminuir
el porcentaje de polifarmacia en el instituto y con ello obtener beneficios econémicos para
el IMSS, disminucién de efectos secundarios en los pacientes e ingresos frecuentes al
servicio de urgencias por complicaciones como las hemorragias gastrointestinales, gastritis,

entre otros.

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 (HGZ/MF No.2) se
cuenta con el area de consulta externa de medicina familiar en donde diariamente se
atienden adultos mayores con multiples comorbilidades que conlleva a polifarmacia por lo

que se considerd factible de realizar el protocolo de febrero a junio 2024.

La trascendencia de esta investigacion consta en poder identificar si existe
prescripcion inapropiada de medicamentos, su magnitud y factores involucrados, para dar
pie a futuras investigaciones de donde se puedan proponer programas interdisciplinarios de
prevencion disefiados para la capacitacion del médico y personal de salud para otorgar

prescripciones necesarias Unicamente.

18



X. HIPOTESIS

Hipétesis de Investigacion (Hi):

La prescripcion inapropiada de medicamentos en adultos mayores con polifarmacia

en la Unidad de Medicina Familiar No.2, de febrero a junio 2024, es mayor al 71%.

XI. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la prevalencia de la prescripcion inapropiada de medicamentos en adultos

mayores con polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar No.2 del 01 de febrero al 30

de junio 2024.

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos
mayores con polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar No.2 en base
al sexo, estado civil y comorbilidades.

Identificar la prevalencia global de prescripcion inapropiada de
medicamentos del total de farmacos que ingiere el paciente adulto mayor
con polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar No.2.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos
mayores con prescripcion inapropiada de medicamentos en la Unidad de
Medicina Familiar No.2 en base al sexo, estado civil y comorbilidades.
Mencionar los principales farmacos recetados con prescripcion inapropiada
de medicamentos y tiempo de ingesta, en los adultos mayores con

polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar No.2.
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XII. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

e Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional.

e Secuencia y/o temporalidad: Transversal, definiéndose como una medicion

que sera unica.
e M:¢étodo de observacion: Descriptivo

o Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que se encuentren en la sala de espera de la consulta externa en la Unidad de
Medicina Familiar No.2, mayores de 60 afios, derechohabientes, de ambos sexos y adscritos

a dicha unidad con polifarmacia (ingesta de mas de 5 fArmacos por dia).

ESTIMACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se recabard una muestra de 372 sujetos calculados por poblacion finita.
Tipo de muestra: Finita

Tamarfio de muestra (n): 372 sujetos que se encuestaran.
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Margen de error maximo admitido(e): 5%

Nivel de confianza (z): 95%

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro

N= Total de la poblacion = 11,719 adultos mayores adscritos al HGZ/MF No.2 de ambos

SEXO0S

Vis Seguridad de 95% al ser un estudio de dos colas (1.960)

P= Proporcion esperada (En este caso de 50,00% = 0.50)

q=1-p (Eneste caso 1 —0.50 =0.50)

e = Error de estimacion maximo esperado  (5,00% = 0.05)

Tipo de muestreo: Al azar.

N*Zi*p+*q

n =
e2x(N—1)+Z5*p*q

n=(11,719) (1.96)> (0.50) (0.50) -

(0.05)> (11,719-1) + (1.96)% (0.50) (0.50)

“n”: 372 pacientes a encuestar

11254.9276 = 372 sujetos

30.2554
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusién

e Pacientes mayores de 60 afios de edad y de ambos sexos.
e Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con polifarmacia (ingesta mayor a 5 medicamentos de diferentes grupos).

Criterios de Exclusion

e Pacientes derechohabientes y adscritos a otra unidad hospitalaria.

Criterios de Eliminacion

e Pacientes con informacion incompleta o dudosa.
¢ Que no deseen continuar con el estudio.
e Derechohabientes que hayan sido dados de baja y no se pueda consultar su

expediente electronico.

VARIABLE DEPENDIENTE

Prescripcion inapropiada de medicamentos

VARIABLE INDEPENDIENTE

Sexo, edad, estado civil, comorbilidades, tiempo de evolucién de comorbilidades, nimero
de farmacos que ingiere, tiempo de ingesta de fAdrmacos con prescripcion inapropiada de

medicamentos.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | TIPO DE | UNIDAD DE
INDEPENDIEN | CONCEPTUAL OPERACION | VARIAB | MEDIDA
TES AL LE
Se determina 1.- Masculino
Caracteristicas en base a los | Cualitativ | 2.- Femenino
biologicas, caracteres a nominal
Sexo anatémicas, sexuales  del
fisiologicas y paciente en:
cromosomicas de la
especie humana. 1.- Mujer:
Persona que
posee
organos
reproductores
femeninos
2.- Hombre:
Persona que
posee
organos
reproductores
masculinos
Tiempo que ha Se obtiene del | Cuantitati | Expresada en
transcurrido desde el | interrogatorio | va afios
Edad nacimiento de un ser | directo del Continua
Vivo. paciente. Se
registra en
anos
cumplidos.
Estado Civil Es la situacion de El estado civil | Cualitativ | 1.Soltero
las personas que refiere el o | a 2.Casado
fisicas determinada la paciente en | nominal 3.Uniodn libre
por sus relaciones el 4.Divorciado
de familia, interrogatorio. 5.Separado
provenientes del 6.Viudo
matrimonio o 1.Soltero
del parentesco, que 2.Casado
establece 3.Union libre
ciertos derechos y deb |4.Divorciado
eres. 5.Separado
6.Viudo
Comorbilidades | El término puede ser | Se establece Cualitativ | 1. HTA
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usado para referirse a | por lo que anominal | 2.Cardiovascula
la existencia de refiere el res
cualquier forma de paciente en el 3.DM
enfermedad, o al interrogatorio. 4.Renales
grado en que esa 5.Respiratorio
condicién de salud 6.Neurologico
afecta al paciente. 7.-Digestivo
8.-Hormonal
Musculo-
esqueletico
Anos de Tiempo que pasa Se determina | Cualitativ 1.-Menos de
evolucion de desde el diagndstico en base a lo a un afo
comorbilidades de una enfermedad o | que responde | Ordinal 2.-Delal0
el comienzo del el paciente afnos
tratamiento hasta que | durante el 3.-De 11 a20
la enfermedad interrogatorio. afios
empieza a empeorar o 4.-De 21 a 30
se disemina a otras afios
partes del cuerpo. 5.-Mas de 31
anos
Numero de Cantidad de farmacos | Numero de Cuantitativ | Expresada en
farmacos que que toma un paciente | firmacos que |o numero total de
ingiere para el control de sus | refiere el farmacos
patologias paciente que
ingiere en
forma diaria
Tiempo de Tiempo que dura el Se determina | Cualitativa | 1.Menos de un
ingesta de paciente consumiendo | en base al mes
farmacos con dicho medicamento registro en el 2.Delaé6
prescripcion expediente meses
inapropiada electronico en 3.De7al2
que se ha meses
recetado dicho 4. Mas de 12
farmaco. meses
Se registra en
meses
VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPO DE | UNIDAD DE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACION | VARIAB | MEDIDA
AL LE
Prescripcion Es aquella cuyo riesgo | Se determina | Cualitativa | 1. Si
Inapropiada de de efectos adversos es | en base a los 2. No
Medicamentos mayor que el Criterios de
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beneficio clinico

Beers version
Argentina.

La cual cuenta
con 99
prescripciones
médicas que
deben evitarse
en las
personas
mayores.

Si:
Farmacos
que deben
evitarse en
el adulto
mayor o que
son
recetados
por mas
tiempo del
permitido
segin
criterios de
Beers o que
no cuentan
con
patologia
médica que
la respalde.
No:
Farmacos
que pueden
recetarse en
el adulto
mayor, que
no tienen
fecha limite
para ser
recetados.
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en
Salud del IMSS y del Director del HGZ/MF No. 2 de Zacapu, Michoacan (Anexo 1) y
firma del consentimiento informado (Anexo 2), se llevo a cabo el presente estudio en el
area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.2, en el periodo de 01 de
febrero al 30 Junio 2024; Se eligieron pacientes mayores de 60 afios de edad, de ambos
sexos, que cuentan con polifarmacia y cumplan con los criterios de inclusion mencionados,

esto fue realizado al azar.

Se les aplicaron los Criterios de Beers, creados en 1991, por Mark Howard Beers.
Dicha version fue validada en Argentina, para ajustarlos a los medicamentos que ellos
manejan y que son diferentes a los de EUA, y mas parecidos a los que se comercializan en
Meéxico, con la finalidad de determinar si un paciente presenta prescripcion inapropiada de
medicamentos o no, se enlista una serie de 99 fairmacos que deben ser evitados en el adulto

mayor de acuerdo al grupo al que pertenecen (Anexo 3).10

Asi mismo se llené una hoja de recoleccion de datos (Anexo 4) en donde se recabaron
la siguiente informacion para conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con polifarmacia y la asociacion entre comorbilidades y tiempo de evolucion de
las mismas con la PIM, obtenidos algunos datos del interrogatorio directo con el paciente
en ese momento, y otros datos obtenidos de su expediente electronico al ingresar a la

plataforma del SIMF con el Numero de Seguridad Social del paciente:

e Edad, sexo, estado civil, comorbilidades y tiempo de evolucion, nimero y tipo de
farmacos que ingiere, asi como tiempo de ingesta de firmacos con prescripcion

inapropiada de medicamentos.

Todos los datos se recabaron en una base de datos en el paquete estadistico SPSS

version 23 para su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos categoricos se presentaron en frecuencias y porcentajes (%). Se utilizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion de los datos. Los datos
numéricos continuos se expresaron en media £ desviacion estandar (DE). Se calculo la

prueba Chi2 para determinar la asociacion entre las variables categoricas.
Se establecio diferencia estadisticamente significativa con p valor < 0.05.

Los datos se analizaron con el programa computacional SPSS version 23.0 para

Windows.
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XI1.1. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Los procedimientos propuestos estdin de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cdédigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de
los pacientes se respeta cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Niiremberg,
la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en
seres humanos deberd desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el

sujeto de investigacion sufra algiin daflo como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se

clasificé en la siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos
de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico

al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
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extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de
dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos
de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos

de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento.
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XIII. RESULTADOS

En promedio la poblacion contaba con una media de comorbilidades de 3.06 + 1.2 (IC
95%:1-8), prevaleciendo la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y

enfermedades digestivas (Figura 1).

Comorbilidades de pacientes
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Figura 1. Comorbilidades de los adultos mayores con polifarmacia adscritos al HGZ/MF

No.2 (n=372).

Nota: DM= Diabetes Mellitus; HAS= Hipertension arterial sistémica.
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Se determindé que los farmacos utilizados para el control del dolor fueron los que

presentaron mayor frecuencia de PIM, seguido de los utilizados para el control de

enfermedades cardiovasculares y sistema nervioso central (Figura 2).
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Figura 2. Grupos de farmacos con prescripcion inapropiada de medicamentos que ingieren

los adultos mayores con polifarmacia adscritos al HGZ/MF No.2 (n=372).

Nota: SNC= Sistema nervioso central.
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Se encuestd un total de 372 adultos, mayores de 60 anos de edad, hombres y mujeres, con
polifarmacia, adscritos al HGZ/MF No 2, con una media de edad de 73.16 + 6.6 afios (IC
95%: 60-96) (Tabla I).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con polifarmacia

adscritos al HGZ/MF No.2 (n=372)

F (%)

Edad (aiios)

60-75 223 (59.9)

76-85 117 (31.5)

86-95 27 (7.3)

mas de 96 5 (1.3)
Sexo

Masculino 172 (46.2)

Femenino 200 (53.8)
Estado Civil

Soltero(a) 18 (4.8)

Casado(a) 221 (59.4)

Divorciado(a) 4 (1.1)

Separado(a) 12 (3.2)

Viudo(a) 117 (31.5)

F= Frecuencia; (%) = (Porcentaje).
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La media de farmacos recetados por paciente fue de 7.19+ 2.5 (IC95%: 5-19), siendo los
broncodilatadores, seguido de los firmacos para el dolor e hipoglicemiantes, los mas
indicados; de los cuales con PIM se prescribieron 1.56 = 0.7 (IC 95%: 1-4), determinando
una prevalencia global de PIM de 244(65.6%), siendo mas frecuente en pacientes del sexo

femenino, casados, con HAS, DM y patologia digestiva (Tabla 11 y III).

Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con polifarmacia en

relacion a prescripcion inapropiada de medicamentos adscritos al HGZ/MF No.2 (n=372)

Cuenta con prescripcion

inapropiada de medicamentos

Si No Gl p Valor
F (%) F (%)
Edad (aiios) 4 247
60-75 152(40.9) 71(19.0)
76-85 75(20.2) 42(11.3)
86-95 15(4.0) 12(3.2)
mas de 96 2(0.6) 3(0.8)
Sexo 1 .360
Masculino 117(31.5) 55(14.8)
Femenino 127(34.1) 73(19.6)
Estado civil 4 191
Soltero 8(2.1) 10(2.7)
Casado 149(40.0) 72(19.4)
Divorciado 4(1.0) -
Separado 8(2.2) 4(1.1)
Viudo 75(20.2) 42(11.3)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje).
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Tabla III. Variables clinicas de los adultos mayores con polifarmacia en base a la

prescripcion inapropiada de medicamentos adscritos al HGZ/MF No.2 (n=372)

Comorbilidad Cuenta con prescripcion
inapropiada de
medicamentos
Si No Gl p Valor
F (%) F (%)
HAS Si 194(52.2) 97(26.1) 2 302
No 50(13.4) 31(8.3)
Cardiovasculares Si 38(10.2) 24(6.5) 2 276
No 206(55.4) 104(27.9)
DM Si 121(32.5) 64(17.2) 2 .380
No 123(33.1) 64(17.2)
Renales Si 41(11.0) 31(8.3) 1 .085
No 203(54.6) 97(26.1)
Respiratorias Si 21(5.6) 20(5.4) 1 .040*
No  223(60.0) 108(29.0)
Neurologicos Si 69(18.5) 32(8.6) 1 499
No 175(47.1) 96(25.8)
Digestivas Si 69(18.5) 39(10.5) 1 .658
No 175(47.1) 89(23.9)
Hormonales Si 14(3.8) 11(3.0) 1 296
No 230(61.8) 117(31.4)
Musculoesquelético Si 68(18.3) 17(4.7) 2 .003*
No 176(47.3) 111(29.7)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje).
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Siendo el acido acetil salicilico (AAS), diclofenaco, nifedipino y senosidos los farmacos

con mayor prescripcion inapropiada de medicamentos (Tabla 1V).

Tabla IV. Principales farmacos con prescripcion inapropiada de medicamentos por grupo y
media de tiempo de ingesta (n=372)

Tiempo de ingesta (afos)

RIC
Farmaco F (%) X +DE

Para el dolor

AAS 83 (22.3) 12+10.2 1-60

Diclofenaco 39(10.5) 6.1£5.7 1-25

Indometacina 8(2.2) 4.8+44 1-10
Cardiovasculares

Nifedipino 25(6.7) 12.1+£ 8.7 1-30

Digoxina 8(2.2) 8.5+ 3.1 1-10

Prazosina 7(1.9) 93+£35 5-15
Gastrointestinales

Sendsidos 25(6.7) 1.6x£1.1 0.25-5

Metoclopramida 4(1.1) 12.8+ 13 1-30
Endocrino

Glibenclamida 20(5.4) 17.3+13.1 1-60
SNC

Fluoxetina 8(2.2) 54+£32 1-10

Alprazolam 18(4.8) 6.6+5.1 1-20

Nota: X=Promedio; DE= Desviacion Estandar; RIC= Rango Intercuartilico; (%) =

(Porcentaje); AAS = Acido Acetil Salicilico; SNC= Sistema Nervioso Central.
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XIV. DISCUSION

La polifarmacia es un problema frecuente en los adultos mayores debido a las
multiples comorbilidades que presentan para su edad, considerandose por lo tanto como un
factor de riesgo que incrementa la frecuencia de prescripcion inapropiada de medicamentos,
ocasionando un aumento de las reacciones adversas a los mismos y la morbimortalidad de
los pacientes de este grupo etario, el cual debido a la transicion epidemioldgica ird en

incremento.

Este estudio busco establecer la prevalencia de prescripcion inapropiada de
medicamentos en adultos mayores de 60 afios segun sus comorbilidades, llevandose a cabo
en pacientes con polifarmacia adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.2, en Zacapu, Michoacan, encontrando que la polifarmacia prevalece en pacientes de los
60 a 75 anos de edad, del sexo femenino, casados y con una media de comorbilidades de
3.06 = 1.2, siendo la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y las enfermedades

digestivas las mas frecuentes.

Fernandez N, et al.,”> menciona una mayor frecuencia de polifarmacia en pacientes
del sexo femenino, con estado civil casado, de 70 a 79 afios de edad, sin embargo no realizd
el anélisis en base a las comorbilidades. Mientras que Poblano-Verastegui O, et al..**
(2020), en un estudio realizado en México, mostro una prevalencia de polifarmacia en
pacientes mayores de 65 afios de edad del 26.5%, siendo igual tanto en hombres como en
mujeres, incrementando a partir de los 50 afos de edad con un pico en el grupo de 70 a 79
afos, con escolaridad baja y en aquellos con enfermedades cronicas, siendo mas frecuentes
en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial, resultados por lo tanto

parcialmente similares a los del presente estudio en cuanto a la edad y a que incrementa la

polifarmacia con las enfermedades adyacentes.

Con respecto al niimero de comorbilidades y estado civil, existen autores como
Plasencia-Castillo CI, et al.,25 en un estudio realizado en Lima, Pera, 2022, quien observo
que el 35.0% de adultos mayores presentaron polifarmacia, predominando en aquellos del
sexo masculino, con una media de edad de 78.44 + 8.56 anos, casados y con una media de

comorbilidades de 4.31, quien establece una estrecha relacion entre la polifarmacia con el
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incremento de la mortalidad de los pacientes y numero de comorbilidades, sin embargo la
prevalencia puede ser menor, derivado a que la poblacion de estudio fueron adultos
mayores adscritos al servicio de geriatria, a diferencia del presente estudio, el cual se llevo

a cabo en la consulta externa de medicina familiar.

La media de farmacos recetados por paciente fue de 7.2 + 2.5 (IC95%: 5-19), de los
cuales con PIM se prescribieron 1.6 = 0.7 (IC 95%: 1-4), determinando una prevalencia
global de PIM de 65.6%, siendo més frecuente en pacientes del sexo femenino, casados,

con HAS, DM vy patologia digestiva y neurolégica. Caviedes-Pérez G., et al.,*®

en un
estudio realizado en Colombia en 2023, observd que el 41.5% presentd PIM, del cual
28.7% tenia uno o dos medicamentos inapropiados y 12.8% mads de 3. La mediana de edad
fue de 75 afios, el género masculino fue el mas frecuente; el promedio de medicamentos
recetados por paciente fue 8.77+5. Mientras que Arroyo-Gamez FJ., et al.,”” en un estudio
realizado en Ciudad de México, encontrd que el 42.4% presenté PIM, donde el 80.0% fue
de gravedad moderada, seguida de grave 19.0%, leve 0.7% y contraindicada 0.3%. La
mayoria de los pacientes con PIM, correspondieron a pacientes de sexo femenino, adultos
mayores y con comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial, haciendo

énfasis en como incrementa el riesgo de PIM a mayor nimero de fdrmacos recetados,

sugiriendo por ende evitar la polifarmacia en los adultos mayores.

Al respecto, existen autores como Ankah-Anka R., et al.,”

quien determind una
prevalencia global de PIM del 53.5% segin los criterios de Beers, encontrando de 2 a 4
farmacos por receta con prescripcion inadecuada, de predominio en pacientes del sexo
femenino, en un grupo de edad de 65-75 afios, bajo nivel escolar y comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, asi mismo refiere
la alta asociacion entre polimedicacion, la cual es frecuente en el grupo de adultos mayores
por las multiples comorbilidades que padecen, incrementando con ello el riesgo de PIM.
Dentro de los principales grupos de farmacos con prescripcion inadecuada, se
encontraron aquellos recetados para el control del dolor, sistema nervioso central y para el
sistema cardiovascular como el acido acetil salicilico, diclofenaco, nifedipino y sendsidos

los mayormente prescritos, resultados contrarios a los referidos por Salas L.A., et al.,”
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quien determiné ser el omeprazol el de mayor prescripcion inadecuada segln los criterios
STOPP-START y con mayor prevalencia en pacientes del sexo femenino, de la octava
década de la vida y con comorbilidades asociadas como hipertension arterial y/o diabetes
mellitus. Sin embargo, dentro de los criterios de BEERS, se menciona que el omeprazol se
debe evitar de forma prolongada durante mas de 8 semanas, excepto en pacientes de alto
riesgo (uso cronico de corticoesteroides y/o AINES, esofagitis de Barret, condicion
secretora patologica o necesidad demostrada de tratamiento de mantenimiento), razéon que
puede justificar que no se consideren los inhibidores de la bomba de protones como
principal farmaco con PIM ya que en nuestro caso, la mayoria de pacientes que referian

dicha ingesta, contaban con ingesta cronica de AINES.

Mozeluk N.B., et al.,** establece que el 87.0% de la poblacion estudiada consumia
medicacion potencialmente inapropiada, principalmente antihipertensivos, benzodiacepinas
y antipsicoticos, mientras que Saturno-Hernandez PJ., et al.,’' en un estudio realizado en
adultos mayores en México donde se usaron tanto los Criterios de Beers como el listado
STOPP, identifico el 67.0% de adultos mayores con al menos un medicamento con
prescripcion inadecuada segun el listado de STOPP y del 59.0% segtin los Criterios de
Beers, existiendo una media por receta de 2.7 medicamentos mal prescritos, siendo los
AINES, vasodilatadores y las sulfonilureas los mas frecuentes, resultados parcialmente
similares a los nuestros, donde las sulfonilureas ocupan el cuarto lugar antecedido de los

sendsidos con PIM y en sexto lugar el alprazolam.

En este estudio se observo que los adultos mayores, con multiples comorbilidades,
tienen un alto consumo de medicacidon potencialmente inapropiada. Esto refuerza la
necesidad de implementar intervenciones efectivas centradas en el paciente, para prevenir
la prescripcion inadecuada y estimular la de-prescripcion, ya que la prevalencia de la
prescripcion inapropiada de medicamentos en los adultos mayores estd muy relacionada

con la polifarmacia.

Como limitantes, encontramos la inclusion de algunas variables que ayuden a

mejorar la identificacion del perfil del consumo farmacologico para mejorar el uso del
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esquema basico dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, tal es el caso de la
relacién de prescripcion inadecuada de medicamentos con la monoterapia o multidosis,
grado de adherencia a la medicacion y polifarmacia, asi como otras variables
sociodemograficas como la escolaridad, por lo que sugerimos tomar en cuenta dichas
recomendaciones para la realizacion de futuras investigaciones que puedan ser un aporte
para otros profesionales del sistema de salud que deseen mejorar el uso de prescripcion

inadecuada de medicamentos en esta poblacion.
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XV. CONCLUSIONES

Se determiné una alta prevalencia de prescripcion inapropiada de medicamentos en los
adultos mayores con polifarmacia en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.2, en Zacapu, Michoacan, predominando aquellos utilizados para el control del dolor,
enfermedades cardiovasculares y del sistema nervioso central, por lo que es importante
como médicos tratantes de primer nivel, brindar un tratamiento farmacolédgico especifico e
indicado de acuerdo a la edad del paciente y a sus comorbilidades de base, para evitar la
polifarmacia en ellos y en subsecuente lograr una disminucion de las complicaciones a
futuro como puede ser el sangrado de tubo digestivo alto; patologia frecuente en aquellos

pacientes con uso prolongado de farmacos para el control del dolor como los AINEs.
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XVI. RECOMENDACIONES

Esperamos que dicho estudio sirva para conocer la importancia de la atencion y vigilancia
en cuanto a la prescripcion adecuada en nuestros pacientes adultos mayores, esperando asi
proporcionarles una mejor calidad de vida.

Se requiere atin mucha informacion y apoyo de las instituciones, asi como capacitacion de
los médicos tratantes para no fomentar la prescripcion inapropiada y disminuir la
polifarmacia.

Es importante que se les informe, a todos los adultos mayores, lo que conlleva la
polifarmacia en su salud y que esto les puede derivar a multiples comorbilidades a futuro.
Es de gran utilidad que los médicos tratantes conozcan la prevalencia que existe en esta
unidad de prescripcion inapropiada en cuanto a fdrmacos para el dolor como resultado de
esta investigacion que se realizd, y que asi, evitemos provocar a futuro mas complicaciones
en nuestros pacientes.

Algunas consideraciones de salud y prevencion que recomendamos son las siguientes:

¢ Que el paciente siempre acuda con un familiar a sus consultas y que sea mayor de
edad.

e Llevar siempre a la consulta un listado de los medicamentos que toma, asi como su
dosis y horarios.

e Lista de medicamentos que le causan alergias.

e Evitar la automedicacion.

e Explicarle al paciente que complicaciones puede presentar en caso de la

automedicacion en casa.
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XVIII. ANEXOS
ANEXO 1.- HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQAL
@ DIRECCKON DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Corrvid Local de Invetigacién an Sakd 1803,
W GRAL TONA N 8

Regietro COPEPRIS 17 €I 16 102 028
Sagitre CONIOETICA CONRTORTICA 16 CHI 001 2017933

FECHA Viermas, 3§ du snere de 1034

Doctor (a) BRENDA PAULLETTE MORALES HERNANDEZ

PRESENTE

hmelqnuumMcluModchvuMnanWomnﬂMmmol
MEDICAMENTOS EN ADULTOS MAYORES CON POLIFARMACIA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR” que tometld 3 considaracidn para evalusddn de este Comitd, de acuerdo con las recomendadonas
¢omm-9myd¢humno.wmummlavmmmmuwcavu

Investigacidn, por lo que el dictamen es APROBAD O:

NUmero de Registro Institucional
R-2024-1603-003

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en Junio de cada aflo un infarme de seguimianto técno
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un 3o, por lo que en caso de ser
necesario, requerid solicitar 13 reaprobacidn del Comuté de £tica en [nvestigackin, al términa de 1a vigencia del

mismo,

ﬁ.

IMSS

NI Y YR BRI
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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cuestionarios

Analisis de

resultados

Discusion

Realizacion de
manuscrito  al

100%

Difusion  foros
investigacion 'y

manuscrito
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

Zacapu, Michoacan, 09 enero 2024
CARTA DE NO INCONVENIENTE

DRA. BRENDA PAULLETTE MORALES HERNANDEZ

Presente;

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para
informar que no existe inconveniente para que la C. JULIA FUENTES BRAVO con
matricula 96171325, pueda llevar a cabo una recoleccibn de datos en las
diferentes areas de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.2 en
adultos mayores con polifarmacia, para realizar el trabajo de investigacion titulado:

“PRESCRIPCION INAPROPIADA DE MEDICAMENTOS EN ADULTOS
MAYORES CON POLIFARMACIA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR™

Recuer-:le que la informacion que usted vaya a utilizar para identificar a los
pacientes, . tales como nombre, edad, sexo, comorbilidades, tratamiento
farmacoldgico, debe ser conservada de manera confidencial y no se debe otorgar

informacién que pudiera revelar su identidad, ya que esta siempre debe
permanecer protegida.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
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ANEXO 4.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN HGZ MF N° 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zacapu, Michoacén, a de del 2024.

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:

“PRESCRIPCION INAPROPIADA DE MEDICAMENTOS EN ADULTOS
MAYORES CON POLIFARMACIA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigaciéon en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor

léalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: Los casos de pacientes con prescripcion inapropiada

de medicamentos en adultos mayores que toman mas de cinco tipos de medicamentos
diariamente incrementan dia con dia, debido a las multiples enfermedades y molestias que
refiere el paciente mayor sentir. Por lo que es muy importante como médicos tratantes
recetar en forma adecuada solo los medicamentos que necesita el paciente para evitar otras
complicaciones por la ingesta de varios medicamentos a la vez como pueden ser problemas
de ardor en el estdbmago, sangrados gastrointestinales, entre otros, que ocasionen ingresos
frecuentes al servicio de urgencias, aunado al gran costo economico que genera el recetar
todos estos medicamentos por tiempos prolongados al Instituto Mexicano del Seguro

Social. Con este estudio se pretende conocer el numero de pacientes que tienen prescripcion
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de medicamentos que no es adecuada para su edad, esperando con esto identificarlos a
tiempo para estableces estrategias preventivas y disminuir la ingesta de mas de cinco

medicamentos al dia en ellos.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar le pediré que responda a una serie de

preguntas que le aplicaré yo la Dra. Julia Fuentes Bravo en las salas de espera de la
consulta externa de medicina familiar, con duracion aproximada de 10 minutos para
conocer datos como su nombre completo, nimero de seguridad social, edad, estado civil,
escolaridad, ocupacion y con lo que podremos ingresar a su expediente electrénico para
obtener datos como otras enfermedades que padece usted, tiempo de evolucion y tipos de

farmacos que toma, lo anterior previa autorizacion y firma del consentimiento informado.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Los posibles riesgos y molestias solo puede ser incomodidad

al contestar las preguntas, es posible que pueda sentirse nervioso o apenado al responder las

preguntas.

BENEFICIOS: El conocer si usted presenta prescripcion inapropiada de medicamentos o

no, le ayudaré a identificar aquellos medicamentos que no son adecuados por su edad o que
no se encuentran adecuadamente justificados por las enfermedades que usted padece, para
que con apoyo de su médico familiar se pueda valorar el ajuste de su tratamiento y con ello
se pueda disminuir el riesgo de efectos secundarios a futuro por la ingesta de varios

medicamentos a la vez como puede ser gastritis y sangrado gastrointestinal principalmente.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

Me comprometo a dar la informacién oportuna sobre cualquier resultado que pudiera
beneficiar su estado de salud o algln resultado inadecuado que se pudiera presentar en el
momento de hacerle las preguntas, asi como responder cualquier pregunta o duda que tenga
usted acerca de los procedimientos que se llevardan a cabo: los riesgos, los beneficios, o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria, es decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que

ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinidn, usted
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puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento
que quiera no modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion, solo utilizaremos la
informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que acepto participar hasta el

momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacion que proporcione y que

pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y direccion) sera
guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los
cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie
tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se dara
informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede

comunicarse con:

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez como asesora e investigadora responsable al
teléfono 4431705263, Dra. Julia Fuentes Bravo, residente de primer afio de Medicina
Familiar al teléfono 4433614750, con el Enfermero Juan Martin Morales Bedolla como

asesor al teléfono 4361125587.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Enf.
Maria José Viveros Blancas, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud
16038, con sede en el Hospital Regional No. 8, domicilio Calzada Benito Juarez S/N,
colonia Linda Vista, CP 60050, Uruapan, Michoacan. Al teléfono 4521208174, correo

electronico: viverosblancasmariajose@gmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con

claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido

de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
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todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de

este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se

describe.

Nombre y Firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma.
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ANEXO 5. CRITERIOS DE BEERS

Para conocer si usted cuenta o no con prescripcion inapropiada de medicamentos, le

solicitamos que indique si ingiere alguno de los siguientes farmacos enlistados:

Clasificacion terapéutica
Sistema de érganos
Farmacos
Inhibidores de la bomba de protones
Omeprazol

Fundamento Recomendacién

Riesgo de infeccion por Clostridium difficile; pérdida dsea y fracturas
Considerar que presentan efecto rebote, por lo que la prueba de

Evitar el uso prolongado durante
>8 semanas, excepto en

Lansoprazol discontinuacion debe ser lenta y gradual (p. ej. al menos una a dos pacientes de alto riesgo (uso
Esomeprazol semanas cada reduccion de dosis). crénico de corticoides o AINES)
Dexlansoprazol esofagitis erosiva, esofagitis de
Pantoprazol Barret, condicion secretora
Rabeprazol patoldgica o necesidad
demostrada de tratamiento de
mantenimiento (p. ej., debido al
fracaso prueba de
discontinuacion de los
antagonistas antiH,)
Farmacos para el dolor
Meperidina El analgésico oral no es efectivo en las dosis comunmente utilizadas; Evitar
puede tener un mayor riesgo de neurotoxicidad, incluido delirio, que
otros opioides; alternativas mas seguras disponibles
Antiinflamatorios no Esteroides no Mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal o tlcera péptica en grupos Evitar el uso cronico, a menos
selectivos: oral de alto riesgo, incluidos aquellos > 75 afios o do corticosteroides que otras las alternativas no sean
Acido Acetil Salicilico 325 mg orales o parenterales, anti I 0 ag! iplag ios; el efectivas y el paciente pueda
Diclofenac uso de inhibidor de la bomba de protones reduce pero no elimina el tomar agentes gastroprotectores
Ibuprofeno riesgo. (inhibidor de la bomba de
Acido mefenamico Ulceras gastrointestinales altas, sangrado abundante o perforacion protones o misoprostol)
Meloxicam causados por AINE ocurren en ~ 1% de los pacientes tratados por tres a  Indometacina: Evitar
Naproxeno seis meses y en ~ 2% a 4% de los pacientes tratados durante un aio;
Piroxicam estas tendencias contintian con una mayor duracion de uso. También
Ketorolac puede aumentar la presion arterial e inducir dafio renal.
Ketoprofeno Los riesgos estan relacionados con la dosis.
Clonixinato de lisina Se prefiere el uso paracetamol hasta 3,5 gr/dia (< 2gr /dia en pacientes
Dipirona anticoagulados), asociado o no a opioides (ej. tr dol o codeina). En el
Flurbiprofeno caso de considerar la prescripcion de ibuprofeno, no superar 1,2 g/dia.
Dexketoprofeno
Indometacina Mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal/ulcera péptica e Evitar
Ketorolac (incluido parenteral) insuficiencia renal aguda en adultos mayores.
Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central son mas
probables con indometacina que con otros antiinflamatorios no
esteroides. La indometacina es el antiinflamatorio no esteroide con
mayores efectos adversos.
Inhibidores de la Ciclooxi| 2 P ial riesgo de pr la retencion de liquidos y/o exacerbar la  Evitar o usar con precaucion
Etoricoxib insuficiencia cardiaca.
Celecoxib
Antimigrafiosos Perfil riesgo/beneficio desfavorable. Vigilar la funcidn cardiovascular. Evitar
Ergotamina
Relajantes del musculo esquelético La mayoria de los relajantes musculares son pobremente tolerados por  Evitar
Carisoprodol los adultos mayores porque algunos tienen efectos adversos
Clorzoxazona anticolinérgicos: sedacidn, aumento del riesgo de fracturas. La
Ciclobenzaprina efectividad a las dosis toleradas por adultos may esc bl
Pridinol

Tolperisona (de uso poco frecuente)

Genitourinario

Desmopresina

Circulatorio

Vasodilatadores
Ginkgo Biloba

Alto riesgo de hiponatremia, tratamientos alternativos mas seguros. Evitar para tratamiento de

nocturia o poliuria nocturna

Falta de eficacia comprobada para su uso en demencia. Hipotension Evitar

ortostatica. Incremento del Riesgo de caidas y hemorragias.

Calabré P, Donnianni I, Bellomo MJ, et al. Criterios de Beers para identificar el consumo
de medicacion potencialmente inapropiada: adaptacion para su aplicacion en Argentina.

Evid Actual Pract Ambul. 2022; 25(4):e007032. DOI: 10.51987/EVIDENCIA.V2611.7032

54



Clasificacién terapéutica
Sistema de 6rganos
Farmacos

de larga duracion
Bromazepam
Clobazam
Clonazepam
Clordiazepoxido
Flunitrazepam

Agonistas hipnéticos del receptor de
benzodiacepina no benzodiacepinicos

Eszopiclona
Zolpidem
Zopiclona

Endécrino

Andrégenos
Testosterona

Estrégenos con o sin progestdgenos

Hormona de crecimiento

Insulina, escala movil (regimenes de
insulina que contiene solo insulina de
accion rapida dosificado de acuerdo a los

niveles de glucosa actual sin uso

concurrente de basal o insulina de accion

prolongada)

Megestrol

Sulfonilureas de larga duracién
Clorpropamida

Glimepirida
Glibenclamida (gliburida)

Gastrointestinal

Metoclopramida

Agentes contra el estrefiimiento

Aceite mineral, administrado por via oral

Bisacodilo
Cascara sagrada
Picosulfato
Senésido

suefio de movimientos oculares rapidos, abstinencia de
benzodiacepinas, abstinencia de alcohol, trastorno severo de ansiedad
generalizada y anestesia peri-procedimiento.

Tienen efectos adversos similares a los de las benzodiacepinas en
adultos mayores (p. ej., delirio, caidas, fracturas); aumento de visitas a
la guardia, de hospitalizaciones, accidentes automovilisticos; minima
mejora de la latencia y duracion del suefio.

Potencial de problemas cardiacos; contraindicado en hombres con
cancer de prostata.

T i

Evidencia de potencial carcinogénico ( y io); falta de
efecto cardioprotector y proteccion cognitiva en mujeres mayores.

La evidencia indica que los estrogenos vaginales para el tratamiento de
sequedad vaginal son seguros y efectivos; se recomienda a las mujeres
con antecedentes de cancer de mama que no responden a terapias no
hormonales discutir los riesgos y beneficios del estrégeno vaginal en
dosis bajas (dosis de estradiol <25 pg dos veces por semana) con su
médico.

El impacto en la composicion corporal es pequefio. Esta asociado con
edema, artralgia, sindrome del tunel carpiano, ginecomastia, alteracion
de la glucosa en ayunas.

Mayor riesgo de hipoglucemia sin mejoria en manejo de la
hiperglucemia independi te del de atencion.

Evitar los regimenes de insulina que incluyen sélo insulina rapida
dosificada de acuerdo a los niveles de glucosa actual sin uso
concurrente de insulina basal o de accion prolongada.

Esta recomendacion no aplica a los regimenes que contienen insulina
basal o insulina de accién prolongada.

Efecto minimo sobre el peso; aumenta el riesgo de eventos trombéticos
y posiblemente la muerte en adultos mayores.

Clorpropamida: vida media prolongada en adultos mayores; puede
causar hipoglucemia prolongada; causa SIADH.

Glimepirida y gliburida: mayor riesgo de hipoglucemia grave prolongada
en adultos mayores.

Puede causar efectos extrapiramidales, incluye discinesia tardia; el
riesgo puede ser mayor en adultos mayores fragiles y con exposicion
prolongada.

Aceite mineral: potencial aspiracion y efectos adversos; alternativas
disponibles mas seguras.

Laxantes estimulantes: Pueden producir diarrea, hipocalcemia,
hipokalemia y sindrome de colon irritable.

Evitar

Evitar a menos que se indique
hipogonadismo con sintomas
clinicos

Evitar el estrégeno sistémico (p.
ej. oral y parche tdpico)

Crema vaginal u évulos vaginales:

aceptable para usar en dosis
bajas de estrogeno intravaginal
para el manejo de dispareunia,
para infecciones recurrentes del
tracto urinario inferior y otros
sintomas vaginales

Evitar, excepto para pacientes
rigurosamente diagnosticados
con deficiencia de hormona de
crecimiento debido a una
etiologia establecida

Evitar

Evitar

Evitar

Evitar, a menos que sea por
gastroparesia con duracion de
uso que no exceda las 12
semanas excepto en casos raros

Evitar

Calabro P, Donnianni I, Bellomo MJ, et al. Criterios de Beers para identificar el consumo

de medicacion potencialmente inapropiada: adaptacion para su aplicacion en Argentina.

Evid Actual Pract Ambul. 2022; 25(4):e007032. DOI: 10.51987/EVIDENCIA.V2611.7032
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Clasificacion terapéutica
Sistema de 6rganos
Farmacos

Nifedipina liberacion rapida

Amiodarona

Sistema Nervioso Central

Antidepresivos solo o en combinacién
Amitriptilina

Clomipramina

Doxepina > 6mg/dia

Paroxetina

Fluoxetina

Antipsicéticos de primera (tipicos) y de
segunda (atipicos) generacion
Risperidona

Olanzapina

Clozapina

Quetiapina

Haloperidol

Clotiapina

Tioridazina
Levomepromazina
Prometazina

Ziprazidona

Lurasidona

Clorpromazina

Aripripazol

Sulpirida

Trifluoperazina

Zuclopentixol

Pipotiazina

Barbituricos

Fenobarbital
Benzodiacepinas

de corta e intermedia duracion
Alprazolam

Lorazepam

Midazolam

Oxacepam

Fundamento Recomendacién
Uso en insuficiencia cardiaca: la evidencia de beneficios y dafios de la Evitar como tratamiento de
digoxina es conflictiva y de menor calidad; la mayoria pero no toda la primera linea para insuficiencia
evidencia se refiere al uso en Insuficiencia cardiaca con reduccion de la  cardiaca

Si se usa para fibrilacion auricular
o insuficiencia cardiaca evitar
dosis >0,125 mg/dia

fraccion de eyeccion. Hay fuerte evidencia para otros agentes como
tratamiento de primera linea para reducir hospitalizaciones y
mortalidad en adultos con Insuficiencia cardiaca con reduccion de la
fraccién de eyeccion. En insuficiencia cardiaca las dosis mas altas no se
asociaron con beneficio adicional y pueden incrementar el riesgo de
toxicidad.

La disminucion de la depuracion renal de digoxina puede llevar a
incrementar el riesgo de efectos tdxicos; pueden ser necesario mayor
reduccion de dosis en aquellos con enfermedad renal crénica estadio IV
oV.

Potencial de hipotension; riesgo de precipitar isquemia del miocardio  Evitar

Evitar como tratamiento de
primera linea para la fibrilacion
auricular a menos que el
paciente tenga insuficiencia
cardiaca o hipertrofia ventricular
izquierda sustancial

Efectiva para mantener el ritmo sinusal pero tiene mayor toxicidad que
otros antiarritmicos utilizados en la fibrilacién auricular; puede ser un
tratamiento de primera linea razonable en pacientes con insuficiencia
cardiaca concomitante o hipertrofia ventricular izquierda sustancial si el
control del ritmo se prefiere al de Ia frecuencia.

Altamente anticolinérgicos, sedantes y causan hipotension ortostatica;  Evitar
perfil de seguridad de dosis bajas de doxepina (<6mg/dia) comparable al
del placebo

Fluoxetina: Por su vida media larga, riesgo de producir excesiva
estimulacion del sistema nervioso central, alteraciones del suefio,
hiporexia.

Incremento de riesgo de accidente cerebrovascular y mayor tasa de
declinacion cognitiva y mortalidad en personas con demencia

Evitar los antipsicoticos para problemas de conducta, demencia o delirio
a menos que las opciones no farmacoldgicas (p. e]., intervenciones
conductuales) hayan fallado o no sean posibles y el adulto mayor
represente una amenaza de dafio sustancial para si mismo o terceros.

Evitar excepto en esquizofrenia o
trastorno bipolar, o para uso a
corto plazo como antiemético
durante quimioterapia

Alta tasa de dependencia fisica y tolerancia al suefio. Evitar

Mayor riesgo de sobredosis a dosis bajas.

Los adultos mayores tienen una mayor sensibilidad a benzodiacepinasy Evitar
disminucion del metabolismo de las de accion prolongada; en general,

todas las benzodiacepinas aumentan riesgo de deterioro cognitivo,

delirio, caidas, fracturas y accidentes automovilisticos en adultos

mayores.

Pueden ser apropiadas para trastornos convulsivos, trastornos del
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Criterios de Beers® 2019" para la identificacién de Medicacion Potencialmente Inapropiada en adultos mayores, version

adaptada para su uso en Argentina

*Adaptado de: 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel, American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication
Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2019 Apr;67(4):674-694, dol: 10.1111/jgs. 15767

Clasificacién terapéutica
Sistema de 6rganos

Farmacos
Anticolinérgicos

Antihistaminicos de 1° generaciéon
Carbinoxamina

Clorfeniramina

Ciproheptadina

Dimenhidranato

Difenhidramina

Doxilamina

Hidroxicina

Prometazina

Pirilamina

Ketotifeno

Oxatomida

Antiparkinsonianos
Trihexifenidilo

Biperideno

Antiespasmédicos

Atropina (exclusion de uso
oftalmoldgico)

Belladona Alcaloide
Clordiazepoxido — Clidinio
Escopolamina

Hiosciamina

Metilescopolamina

Propanteline

Antiespasmédicos urinarios
Oxibutinina

Antitrombéticos

Dipiridamol oral de corta duracion (no se
aplica a la combinacion de liberacion
prolongada con aspirina)

Antiinfecciosos

Nitrofurantoina

Cardiovascular

Bloqueadores alfa 1 periféricos para el
tratamiento de hipertension
Doxazosina

Prazosina

Terazosina

Agonistas alfa centrales

Metildopa

Clonidina

Digoxina para el tratamiento de primera
linea de la fibrilacion auricular

o la insuficiencia cardiaca

Fundamento Recomendacién

Altamente anticolinérgico. Depuracién reducida con edad avanzada,y  Evitar
desarrollo de tolerancia cuando se usa como hipnotico; riesgo de

confusién, boca seca, constipacion y otros efectos anticolinérgicos o

toxicidad.

El uso de difenhidramina en situaciones tales como el tratamiento

agudo de reacciones alérgicas severas puede ser apropiado.

No recomendado para prevencion o tratamiento de sintomas Evitar
extrapiramidales con antipsicoticos; agentes disponibles mas efectivos

para el tratamiento de la enfermedad del Parkinson.

Altamente anticolinérgicos, incierta efectividad. Evitar
Cuando esté pensando en prescribir una droga anticolinérgica como
trimebutina y otilonio, considere el aumento que esta provocard en la

carga anticolinérgica total del plan terapéutico farmacologico.

Evitar debido a sus efectos adversos en sistema nervioso central Evitar

Puede causar hipotension ortostatica, alternativas disponibles mas Evitar
efectivas; en forma IV es aceptable para pruebas de estrés cardiaco.

Potencial de toxicidad pulmonar, hepatoxicidad y neuropatia periférica, Evitar en pacientes con

especialmente en el uso a largo plazo; alternativas mas seguras depuracion de creatinina

disponibles. <30ml/min o para supresion a
largo plazo

Alto riesgo de hipotension ortostatica y dafios asociados: no Evitar uso como antihipertensivo

recomendado como tratamiento de rutina para la hipertension; las
alternativas tienen un perfil riesgo/beneficio superior

El uso asociado de tamsulosina o alfuzosina para hipertrofia prostatica
benigna aumenta el riesgo de hipotension ortostatica y caidas, en
especial en caso de deplecion de volumen.

Alto riesgo de efectos adversos en el SNC; puede causar bradicardiae  Evitar como antihipertensivo de
hipotension ortostatica; no recomendado como tratamiento de rutina  primera linea
para hipertension

Uso en fibrilacion auricular: no debe usarse como agente de primera Evitar para control de la
linea en la fibrilacién auricular, porque hay alternativas mas segurasy  frecuencia como agente de
efectivas para el control de la frecuencia respaldadas por evidenciade  primera linea en la fibrilacion

alta calidad. auricular
(Continda)
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ANEXO 6
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2
ZACAPU MICHOACAN
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PRESCRIPCION INAPROPIADA DE MEDICAMENTOS EN ADULTOS
MAYORES CON POLIFARMACIA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR”

Fecha: No. Folio:

NSS: Edad: Sexo:

Estado Civil:

Enfermedades que padece: 1) DM2 2) HTA 3) Cardiovasculares 4) ERC 5) Otras

Tiempo de evolucién:

Numero de medicamentos que ingiere

(Cuales son?

Cuenta con Prescripcion inapropiada de medicamentos segun criterios de Beers:
1)Si  2)No

(Qué farmacos toma con prescripcion inapropiada de medicamentos?

Tiempo de ingesta de farmacos con prescripcion inapropiada de medicamentos:
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Formato de Declaracion de Originalidad

y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo

A quien corresponda,

Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

* Que presenta para revisién de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.
Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en esle documento.

 (Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y Xll del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de Ia

UMSNH.
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