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RESUMEN: El fenémeno de las interacciones entre medicamentos es hoy uno de los
temas mas importantes relacionados con el consumo de drogas. El uso concomitante de
farmacos especialmente entre los ancianos es el factor principal implicado en las
reacciones de interferencia mutua de las acciones farmacologicas y toxicoldgicas y
puede dar lugar a numerosos efectos secundarios e incluso potencialmente peligrosos.
Este estudio tiene como objetivo analizar las recetas de los residentes en un centro de
cuidados a largo plazo para las personas mayores, utilizando como metodologia la
evaluacion farmacoterapéutica de los medicamentos recetados, que describe las
interacciones prevalentes, las posibles reacciones adversas y los medicamentos

prescritos inadecuadamente para esta poblacion.
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Los datos obtenidos tras la realizacion de este estudio se puede considerar preocupante,
ya que el 91% de las prescripciones tenia al menos una interaccion medicamentosa.
Transformar la practica de errores consecutivos acerca de las prescripciones es una tarea
dificil, pero no imposible, que requiere del compromiso y la capacitacion de los
profesionales involucrados en la promocion de salud y prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Edad avanzada; Interaccion medicamentosa; La polifarmacia.

ABSTRACT: The phenomenon of drug interactions is today one of the most important
issues related to the consumption of drugs. Concomitant use of drugs especially among
the elderly is the main factor involved in mutual interference reactions of
pharmacological and toxicological actions and may result in numerous side effects and
even potentially dangerous. This study aims to analyze prescriptions for residents in a
long term care facility for seniors, using as methodology the pharmacotherapeutic
evaluation of prescription drugs, describing the prevalent interactions, possible adverse
reactions and improperly prescribed drugs for this population. The data obtained after
the completion of this study can be considered worrying, since 91% of prescriptions had
at least one drug interaction. Transform the practice of consecutive errors about the
requirements is a difficult task, but not impossible, that requires commitment and
training for professionals involved in health promotion and disease prevention.

Keywords: Elderly; Drug interactions; Polypharmacy.

RESUMO: O fendémeno das interacdes medicamentosas constitui na atualidade um dos
temas mais importantes relacionados ao consumo de medicamentos. O uso
concomitante de fArmacos principalmente entre os idosos é o principal fator envolvido
em reacdes de interferéncia matua de acdes farmacoldgicas e toxicoldgicas, podendo
resultar em indmeros efeitos indesejaveis e até mesmo potencialmente perigosos. O
presente estudo tem por objetivos analisar prescri¢des de residentes em uma Instituicao
de Longa Permanéncia para idosos. Foi realizado um estudo descritivo, transversal,
por meio de uma abordagem quanti-qualitativa, sendo que as informagGes foram
coletadas através do cartdo de medicacdo que continha a relacdo dos medicamentos
utilizados por cada paciente.
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Dessa forma, foi realizada uma avaliacdo farmacoterapéutica dos medicamentos
prescritos, descrevendo-se as interacGes prevalentes, possiveis reacdes adversas e 0s
farmacos inadequadamente indicados para essa populacdo. Os dados obtidos apés a
realizacdo do presente estudo podem ser considerados preocupantes, ja que 91% das
prescricdes apresentavam pelo menos uma interacdo medicamentosa. Transformar essa
pratica de erros consecutivos acerca das prescricdes é uma tarefa dificil, mas néo
impossivel, que exige empenho e capacitacdo por parte dos profissionais envolvidos na
promocéao da salde e na prevencao de agravos.

Palavras-chave: 1dosos; Interacdes de Medicamentos; Polimedicacéo.

Introduccion

El envejecimento poblacional, conocido como fendmeno del siglo 20, es un
proceso individual que se refleja en la realidad colectiva, pudiéndose plantear que gran
parte de los adultos mayores sufren alteraciones similares, las cuales son reflejadas en la
salud, asistencia y bienestar de esta poblacién (Oliveira, & Novaes, 2012).

Segun Nasri (2008), el aumento de la tasa de envejecimento se suma a los
avances de la tecnologia, a la reorganizacion del sistema de salud y a la caida de la tasa
de fecundidad con el advenimiento de los anticonceptivos. La elevacion de la
expectativa de vida en todo el mundo se debe a la mejoria de las condiciones
socioecondmicas, higiénico sanitarias y al uso de medicamentos mas eficazes, asi como
al empleo de vacunas como forma de prevencién (Oliveira, & Novaes, 2013). En Brasil,
ese proceso ocurrio con mas intensidad a partir del sigllo XX. Actualmente existen en el
pais 14 millones de personas con 60 afios 0 mas, lo cual ocupa un lugar significativo en
la sociedad brasilera, siguiendo la misma tendencia de otros paises (IBGE, 2011).

La vejez esté4 caracterizada como la ultima etapa de la vida, donde se acentua el
declinio de la capacidad de diversas funciones, cambios sociales, psicoldgicos y
bioldgicas que varian de persona a persona. Se plantea que el aumento de la expectativa
de vida no se trata apenas del incremento en el nimero de individuos de edad avanzada,

sino, del crecimiento de una poblacion especifica que requiere de cuidados especiales.
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Siendo asi, se hace necesario el desenvolvimiento de una asistencia continuada e
individualizada que atienda a todas las peculiaridades de este grupo (Santos, 2008;
Nasri, 2008).

En esta fase de la vida, la incidencia de enfermedades cronicas es mayor.
Estudios demostraron que 80% de los adultos mayores presentan por lo menos una
enfermedad, debido a factores genéticos y al estilo de vida que el indiviiduo llevo
durante afios (Rodrigues, & Oliveira, 2016). Como consecuencia, se observa un
aumento en el uso simultaneo de mudltiples farmacos; este fendmeno es denominado
polifarmacia y puede favorecer la ocurrencia de interacciones medicamentosas. Todavia
se constata la utilizacion de farmacos inadequados en los ancianos, lo que predispone a
la aparicién de reacciones adversas graves Yy, en algunos casos, potencialmente fatales
(Alves, et al., 2007; Santos, 2008).

Se puede decir que existen tres factores determinantes para el alto indice de
ocurrencia de reacciones adversas en personas de edad avanzada: el nimero y/o uso
inadecuado de medicamentos, asi como el numero de diagndsticos (Costa, 2009). Las
interaccioes medicamentosas ocurren cuando el efecto de un farmaco es alterado por la
presencia de otro farmaco. Esas alteraciones pueden acarrear fendmenos como la
potencializacion del efecto terapéutico, reduccién de la eficacia de uno de los farmacos,
o0 el aparecimiento de reacciones adversas (Smanioto, & Haddad, 2013).

A partir de los 65 afios anos de edad, la ocurrencia de efectos adversos se torna
alin mas preocupantes, puesto que ocurren alteraciones como: disminucion del flujo
sanguineo hepatico, dificultando el metabolismo de los farmacos y alteraciones en el
metabolismo que implican la prolongacion de la vida media de algunos medicamentos,
pudiendo alterar la biodisponibilidad de aquellos que sufren metabolismo de primer
paso (Cassoni, et al., 2014). En los ancianos, ocurre ademas, disminucion del flujo renal
y de la filtracién glomerular; de este modo, cuando los farmacos son excretados por via
renal, se puede observar aumento en su tiempo de vida media, lo que resulta en acimulo
y toxicidad (Gerlack, et al., 2014).

Por eso, es correcto afirmar que, la disminucion de las funciones fisiologicas en
las personas de edad avanzada puede interferir directamente en la farmacocinética y
farmacodinamica de los medicamentos, lo que refuerza la idea de que la evaluacion de
la farmacoterapia de estos pacientes debe ser criteriosa y especifica (Aguiar, et al.,
2008).
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El indice de adultos mayores crece en porcentaje superior a la poblacion de
nifios, jovenes y adultos; asi, el planeta tiende a presentar mas habitantes ancianos en
los proximos afios que de los demds individuos de otros grupos etareos, lo que
representa um desafio creciente al sistema de salud (Santos, et al., 2013).

Debido a las alteraciones bio-fisiopsicoldgicas decurrentes del proceso de
envejecimiento y de los habitos de vida que el individuo adoptd durante la vida, sin
despreciar los factores genéticos, los ancianos presentan multiples patologias
(Rahmawati, et al., 2010). Las principales condiciones créonicas de salud presentadas
por estos individuos generalmente involucran la Hipertension Arterial Sistémica, los
problemas circulatorios y los problemas psicéticos. Conforme fue descrito
anteriormente, el alto indice de ocurrencia de reacciones adversas en ancianos puede ser
atribuido al uso de farmacos inadecuados para edades avanzadas y la polifarmacia, que
se trata de la utilizacion simultanea de un elevado nimero de medicamentos en un Gnico
paciente, atribuida al namero de patologias diagndsticas que presenta este individuo
(Both, et al., 2016).

Se puede considerar, ademas como factor que favorece la polifarmécia, la
cultura de adopcion de practicas asistenciales que favorecen la concepcion de la
medicacion de qualquier queja, haciendo que el medicamento se transforme en la Gnica
opcion de promover la mejoria de toda y qualquier condicion de salud (Andrade, De
Melo, & Enes, 2014).

La polifarmacia representa el aumento de la probabilidad de ocurrencia de
reacciones adversas, interacciones medicamentosas Yy otros fendmenos, como
intoxicaciones o ineficacia terapéutica por inactivacion competitiva entre dos 0 mas
farmacos. En el caso de pacientes de edad avanzada, se constata aun la utilizacion de
farmacos inadecuados como forma de control de multiples patologias y alivio de la
sintomatologia, lo que predispone a un aumento en la ocurrencia de interacciones
medicamentosas (Alves, et al., 2007). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que la prescripcion contenga como maximo cuatro medicamentos, puesto
gue mientras mas medicamentos estiuvieran prescritos, mayor serd la probabilidad de
ocurrencia de reacciones adversas e interacciones medicamentosas (Reis, Guimarées,
Calille Atique, & Da Cruz Furini, 2012).
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El uso de medicamentos en pacientes de cualquier grupo etareo merece cuidado
y racionalidad, pero, debido a aspectos inherentes al proceso de envejecimiento, los
ancianos necesitan de una atencion personalizada, llevando ademas en consideracién
que se trata de los mayores consumidores de medicamentos. La adopcion de medidas
que incentiven el uso racional de medicamentos traeré beneficios para toda la poblacion
especialmente para los ancianos, que presentan mayor vulnerabilidad debido a la
multiplicidad de factores que comprometen la terapéutica adoptada en estos individuos.
Asi, podemos decir que una asistencia interdisciplinar es imprescindible en lo que
respecta a la observacion del esquema medicamentoso empleado, asi como la
monitorizacién de su eficdcia y seguridad, através de la préctica de la atencion
farmaceutica (Andrade, De Melo, & Enes, 2014; Aguiar, et al., 2008).

En este proceso, ocurre la interaccion directa entre el farmaceutico y el paciente,
con el principal objetivo, entre otros factores, al uso racional de medicamentos, asi
como la identificacion de interacciones farmacoldgicas,y el riesgo potencial de
toxicidad e ineficacia terapéutica (Both, et al., 2016). La realizacién de un monitoreo
farmacoterapéutico eficaz para el publico geriatrico debe llevar en consideracion el
hecho de que los ancianos presentan, en su gran mayoria, problemas visuales, de
memoria, de locomocion, lo que contribuye, muchas veces, a la disminucion de su
autonomia y capacidad de interpretar y detener informaciones (Miquel, et al., 2010).
Portanto, se hace necesario que la atencion farmacéutica al paciente de edad avanzada
sea pertinente a sus necesidades, a fin de esclarecer, orientar y acompafar este
individuo, proporcionandole una mejor calidad de vida y contribuyendo para el
aumento de las posibilidades de éxito terapéutico (Ferrari, et al., 2013).

A pesar de ser extremadamente relevante, este alin es un tema poco estudiado en
Brasil. Segun resultados de algunos autores, existen apenas cuatro estudios Brasilefios
relacionados a la investigacion farmacoterapéutica empleada en ancianos. Por otra parte,
en la mayor parte de ellos ocurre una considerable incidencia de errores de prescripcion,
relacionados a la ocurrencia de reacciones adversas, interacciones medicamentosas, uso

de farmacos inadecuados y polifarmacia (Aguiar, et al., 2008).
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Portanto, es de suma importancia que nuevas investigaciones acerca de la
terapéutica empleada en estos pacientes sean realizadas, a fin de que sea posible la
construccion de una panoramica que permita la compreencion de la magnitud de los
problemas relacionados a la terapéutica instaurada en individuos de este grupo etareo.

Con este estudio se pretende investigar el perfil farmacoterapéutico de los
adultos mayores que residen en una Institucion de Larga Permanencia para Ancianos
(ILPI) de la ciudad de Ipatinga, MG, asi como evaluar las principales interacciones
medicamentosas y los principales eventos adversos relativos al esquema terapéutico

individual empleado en los mismos.

Material y Métodos

Fue realizado um estudio descriptivo, transversal, por medio de un enfoque
cuanti-cualitativo, siendo recogida la informacién a través de datos secundarios, del
carton de medicacién que contiene la relacién de los medicamentos utilizados por cada
uno de los pacientes de la tercera edad residentes en una institucién de larga
permanencia, mediante autorizacion de la institucion. La eleccion de la institucion fue
basada en dados que sefialan que se trata de una institucion que posee el mayor nimero
de ancianos del municipio.

Inicialmente, fue realizado un estudio-piloto para analizar el indice de
interacciones medicamentosas, bien como de prescripcion de medicamentos
inapropriados para los ancianos. La muestra estratificada fue de 10 prescripciones
escogidas de forma aleatoria. Todos los ancianos de la ILPI fueron insertados en la
pesquisa, siendo 45 ancianos en su totalidad. Las prescripciones fueron analisadas en el
periodo de octubre a noviembre de 2012.

Las interacciones medicamentosas fueron analisadas en el programa Vade
Mecum y referenciales didacticos. Para el andlisis de los medicamentos de uso
inapropriado en los ancianos fueron utilizadas las listas de Beers e Fick (Gorzoni,
Fabbri, & Pires, 2008).
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En la primera, constan medicamentos o grupos que deberian ser evitados en
adultos de la tercera edad, independientemente del diagnéstico o de la condicion clinica,
debido al alto riesgo de efectos colaterales y por la existencia de otros farmacos mas
seguros, mientras que la segunda presenta medicamentos o grupos que no deben ser
usados en determinadas circunstancias clinicas.

El enfoque claro del proyecto y la explicacion de los objetivos, de los derechos y
posibles riesgos y beneficios del estudio fueron expuestos y administrados por la
institucion.

La identidad de los pacientes y de los prescriptores no fueron divulgadas en el
estudio. Las informaciones obtenidas fueron utilizadas apenas paras fines cientificos. La
pesquisa fue desarrollada, con el respaldo de todos los cuidados €éticos necesarios para a

ejecucion de este trabajo cientifico.

Resultados e Discusién

Durante el andlisis de las prescripciones destinadas a los adultos mayores de la
ILPI, se observé que las mismas eran presentadas en forma de un programa digital y
contenian diversos criterios de identificacion, entre ellos: foto, nombre del paciente,
edad, numero de identidad, descripcién de los medicamentos utilizados, posologia,
horarios, asi como la duracién del tratamento. Puesto que las prescripciones eran
digitadas, no fueron verificados problemas de legibilidad, constatdndose, asi, que la
prescripcion manual aumenta la probabilidad de ocurrencia de ilegibilidad, lo que puede
ocasionar dificuldad de interpretacion de la prescripcion, desencadenando dispensacién
incorrecta de los medicamentos e insuficiencia de datos relacionados a la orientacion de
uso, tiempo de tratamiento y posologia (Mastroianni, 2009).

En la evaluacién de errores relativos a la posologia, se verificd que, en 24,44%
de las prescripciones, no hubo la especificacion de la dosis de algunos farmacos,

observandose la ausencia de determinacion del tiempo de uso.
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Los problemas ocasionados debidos a la falta de informaciones esenciales como
la dosificacion, llevan a consecuencias como la toxicidad en pacientes que utilizan dosis
superior a la necesaria, 0 a la ineficacia terapéutica, si la dosis ingerida fuese menor que
la ideal para la obtencidn del efecto terapéutico. La ausencia en la determinacion del
tiempo de utilizaccién puede ocasionar interrupcion e la terapia antes del tiempo
necesario, causando ineficacia terapéutica, bien como el uso por tiempo superior al
necesario, aumentando la probabilidad de ocurrencia de reacciones adversas y de
reacciones toxicas (Aguiar, Junior, & Ferreira, 2006; Silva, 2009; Gerber & De Oliveira
Christoff, 2013).

En cuanto a los criterios relacionados al numero de medicamentos por
prescripcion, se observd que cada prescripcion presentaba una media de ocho
medicamentos siendo lo mas recomendable que las prescripciones contengan entre tres
y cuatro medicamentos distintos, a fin de evitar interacciones medicamentosas (Ferreira
Jr., et al., 2016). Durante el analisis de las prescripciones, fue observado un alto indice
de interacciones medicamentosas, como fue descrito en la tabla 1, el (91%) de las
prescripciones analizadas poseian por lo menos una interaccion medicamentosa. Este
hecho puede estar relacionado al gran nimero de medicamentos contenidos en una
unica (Rodrigues, Celeste, Ferreira, Bispo, & Fernandes, 2011; Kawano, et al., 2006;
Jacomini, et al., 2011).

Tabla 1: Estimativa del indice de interacciones medicamentosas en los ancianos
institucionalizados

Farmaco Interacciones Porcentaje Total %

Nifedipino Captopril 26,65%
Propranolol
Metildopa
Fenitoina
Insulina

Diclofenaco Anti-hipertensivo 17,76 %
Diurético
Hipoglicemiantes Orales
Diurético Poupador de Potassio
Acido Acetilsalicilico
Insulina

Diurético Tiazidico Fenitoina 4,44%
Diurético
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Diurético Metildopa 35,53%
Acido Acetilsalicilico
Hipoglicemiantes Orales

Hipoglicemiantes Orales Clorpromazina 2,22%

Fenobarbital Acido Valpréico 13,32%
Neurolépticos
Metoclopramida

Espironolactona Digoxina 2,22%

Benzodiazepinico Furosemida 28,86%
Acido Valproico
Trifluoperazina
Benzodiazepinicos
Omeprazol
Neurolépticos
Hipnéticos
Anestésicos
Antidepresivos

Acido Acetilsalicilico (ASA) Fenitoina 17,76%
Cilostazol
Antiacidos
Ranitidina
Acido Valproico

Fenotiazinico Acido Valproico 22,22%
Biperideno
Anti-histaminicos H1
Metoclopramida

Metoclopramida Paracetamol 11,11%
Antidepresivo
Morfina
Insulina

Clorpromazina Paracetamol 6,66%

Anticolinérgicos
Hipoglicemiantes Orales

Fenitoina Dipirona 2,22%
Neurolépticos Acido Valproico 4,44%
Anestésicos
Furosemida Digoxina 4,44%
Insulina

Dipirona Hipoglicemiante Oral Derivado de 6,66%
Sulfonilureia

Hipndticos Anti-histaminico H1 2,22%
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Entre las interacciones observadas, se puede destacar el uso concomitante de
Insulina y Furosemida (Diurético) que puede promover rapida elevacion de la glicemia.
Si se trata de pacientes portadores de diabetes, los factores de riesgo asociados al
aumento de la glicemia pueden ocasionar problemas graves como ceguera, lesiones
vasculares que facilitan la formacion de placas de ateroma, lesiones con dificuldad de
cicatrizacion y problemas circulatérios (De Oliveira Carvalho, De Moura Rocha, &
Freitas, 2013). Este hecho es extremamente preocupante, puesto que se trataba de
pacientes de edad avanzada que, en la mayor parte de los casos, se encontraban
encamados, lo que agrava la manifestacion de los sintomas y minimiza las posibilidades
de recuperacion (Lima, et al., 2013).

También fueron detectadas interacciones medicamentosas referentes al uso de
Acido Acetilsalicilico (ASA) y Acido Valproico, que ocasionan la disminucion en la
eliminacién renal de ambos farmacos por mecanismo competitivo, pudiendo generar
intoxicacion que puede estar asociada al Acido Valproico. En el caso de ASA, se asocia
al riesgo de ocurrencia de Ulcera gastroduodenal o sangramiento (Formighieri, 2008).

Dado que la mayor parte de los pacientes eran hipertensos, fue observada una
alta prevalencia de prescripciones que contenian la indicacion de ASA y Captopril
concomitantemente (Tabla 2), sin la observacion de critérios clinicos inherentes a cada
paciente. Esto representa un hecho preocupante, ya que con la asociacion se puede
observar la inhibicion de la sintesis de las prostaglandinas vasodilatadoras y reduccién

del efecto anti-hipertensivo en pacientes con déficit de renina (Bueno, et al., 2010).

Tabla 2: Estimativa del indice de interacciones medicamentosas relacionadas a
Farmacos Anti-hipertensivos en los ancianos institucionalizados

Farmaco Interacciones Porcentaje Total %
Captopril Diurético Tiazidico 148,82% *
Antiacido

Anti-inflamatério no esteroideos
Diurético Poupador de Potasio
Acido Acetilsalicilico
Furosemida

Insulina

Digoxina

Vasodilatadores

Neurolépticos
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Propranolol Fenobarbital 8,88%
Acido Acetilsalicilico
Benzodiazepinico

Anti-hipertensivos Espironolactona 8,88%
Neuroléptico

Metildopa Fenobarbital 6,66%
Fenotiazinico
Hipoglicemiantes  Orales Derivados de
Sulfoniluréa

*El captopril presenté mas de 100% en sus interacciones, pues interactué mas de una vez en una
Unica prescripcion

En algunos casos ocurrié también la utilizacion concomitante de Captopril y
farmacos neurolépticos. Leonardi, et al. (2016) relatan en sus resultados que esta
associacion puede promover aumento del riesgo de hipotension ortostatica. Esta
interaccion podia ser evitada, puesto que la hipotension ortostatica es un problema que
ya afecta una gran parte de la poblacion de edad avanzada debido a la dificuldad del
retorno venoso, promoviendo sintomas como mareos, vision borrosa y hasta pérdida
temporaria de la consciencia (Cecchin, et al., 2015).

Se observan interacciones vinculadas a la potenciacién del efecto de farmacos:
éste es el caso de la reaccion observada con el uso simultdneo de Benzodiazepinicos y
Neurolépticos, como Haloperidol. La intensificacion del efecto puede ocasionar
acentuada depresion del Sistema Nervioso Central (SNC) (Costa, & Souza, 2016). Las
demaés interacciones observadas durante la realizacion del estudio se asocian a la
reduccion del efecto de uno o mas medicamentos prescritos; este fendmeno puede ser
observado con la asociacién de ASA con diuréticos que promueven la reduccion del
efecto natriurético de la Espironolactona, pudiendo también reducir el efecto diurético
de la Furosemida, lo que promoveria prejuicios a la terapedtica anti-hipertensiva
instituida, pudiendo representar riesgo a la vida del paciente, causando dafios
permanentes o deterioro del cuadro clinico (Silva, & Santos, 2011).

Al correlacionar las interacciones medicamentosas indeseables sefialadas en este
estudio, al perfil de los pacientes expuestos a tal evento clinico, se torna posible

mencionar las asociaciones que ofrecen mayor riesgo para el anciano.
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Son ellas: Insulina y Furosemida; ASA y Acido Valproico; ASA y diuréticos como la
Espironolactona y la Furosemida; ademas de la combinacion de Benzodiazepinicos y
Neurolépticos (Ej.: Haloperidol).

Las principales clases medicamentosas registradas en el levantamiento de datos
no deben ser prescritas para ancianos, segun los critérios de Beers-Fick (Gorzoni,
Fabbri, & Pires, 2008) las que mé&s prevalecieron en este estudio (Tabela 3), fueron los
medicamentos de la clase de los Benzodiazepinicos (Diazepam) que pueden promover
sedacion con posibilidad de caidas y fraturas (Barbosa, 2007; Cruz, et al., 2009);
Antidepressivos triciclicos (Amitriptilina) que promueven los efectos anticolinérgicos e
hipotension ortostatica; Antidepressivos (Fluoxetina) que provocan estimulacion del
SNC con agitacion y disturbios del suefio (Macedo, Rodrigues, & Correa, 2016); Anti-
histaminicos (Prometazina) son responsables por la promocion de efectos
anticolinérgicos potentes y sedacion prolongada (Pastorino, 2010); Anti-hipertensivos
(Metildopa) ocasiona exacerbacion de cuadros depresivos y bradicardia (Bortolotto, &
Combo, 2009; Passarelli, 2006).

Tabela 3: Estimativas sobre o uso inadequado de farmacos por mayores descritos en las
tabelas segundo Beers-Fick em ILPI

Variables (%)

Clase Benzodiazepinico

Clonazepam 13,33%
Diazepam 17,78%
Bromazepam 4,44%
Laxantes 6,66%

Anti-hipertensivos

Nifedipina 26,66%
Metildopa 11,11%

Antidepresivos

Amitriptilina 13,33%
Fluoxetina 6,66%

Anti-histaminico

Prometazina 4,44%
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Colirios

Travatan 2,22%
Sulfato Ferroso 2,22%
Oleo Mineral 2,22%
Digoxina 2,22%

La prescripcion de farmacos inapropriados para pacientes de edad avanzada
puede ser observada en 66,67% de las prescripciones analizadas, lo que representa un
grave problema, puesto que pueden promover somnolencia y disminucion de los
reflejos, aumentando la probabilidad de caidas y fracturas. Fendmeno extremamente
grave, cuando se trata de pacientes ancianos, ya que la ocurrencia de estos accidentes
reducen drasticamente la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor, dificultando
aun mas el trabajo de los cuidadores. Puede representar también un incremento de los
costos relacionados a medicamentos e internaciones (Hamra, Ribeiro, & Miguel, 2007).

De esta forma, se torna de fundamental importancia que médicos, farmacéuticos
y demas profesionales de la salud estén atentos y tengan conocimiento del riesgo
asociado al uso de farmacos inadecuados en pacientes de avanzada edad, utilizando
como herramienta la lista de Beers-Fick y demas referenciales tedricos que respalden la
utilizacion de medicamentos en este grupo poblacional, a fin de estar aptos para detectar
este problema, asi como de promover acciones correctivas, a fin de minimizar los

riesgos inherentes a la ocurrencia de este fenémeno.

Conclusién

Después de la realizacion del presente estudio, se puede observar la importancia
de que sean ofrecidos cuidados especificos a la poblacion de edad avanzada, debido al
alto indice de enfermedades y uso simultdneo de medicamentos, ademas de
peculiaridades inherentes a esta condicion, como deficiencias fisiologicas,

inmunologicas y metabolicas.
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Se observa la falta de preocupacion en cuanto a la observacion de esos factores,
verificAndose que la gran mayoria de las prescripciones presentaban interacciones
medicamentosas graves, poniendo en riesgo la salud de estos pacientes,causando
deterioro de su condicién clinica , ademas de problemas secundarios aun mas graves.

A pesar de que la lista de Beers-Fick no especifica todas las situaciones que
implican el uso indebido de medicamentos en personas de edad avanzada en Brasil, ella
es una herramienta importantisima para minimizar errores de prescripcion relacionados
a la indicacion de medicamentos inadecuados, favoreciendo la seleccion de opciones
terapedticas apropriadas para esa poblacion.

Transformar esa practica de errores consecutivos acerca de las prescripciones es
una tarea dificil, pero no imposible, que exige empefio y capacitacion por parte de los
profesionales involucrados en la promocion de salud y en la prevencion de dafos.
Podemos sugerir que sean realizados estudios de caso especificos e individuales en los
ancianos de la referida ILPI,que posibiliten la deteccion de soluciones definitivas para
los graves problemas abordados en el presente estudio, a fin de contribuir a mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.
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