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RESUMEN 
 

 

Debido a que los ancianos presentan estados de salud delicados, comorbilidades y 

están polimedicados; es importante evaluar las farmacoterapias que se les da en los asilos. 

Esta tesis surgió por el interés de introducir en Guatemala el tema de la necesidad de la 

atención farmacéutica en los asilos. 

El objetivo fue generar información acerca de los problemas farmacoterapéuticos que 

presentan los asilos de Guatemala, e identificar la prevalencia del uso inadecuado de 

medicamentos en ancianos. Para ello se realizó una investigación retrospectiva-descriptiva 

en un asilo  de ancianos privado: “Jardín de los abuelitos”. Como paso inicial se recopiló el 

nombre de todos los medicamentos que se usan en el asilo, y se analizaron según los 

criterios de Beers (Cuadro # 5: Prevalencias detectadas en el asilo). También se dieron 

recomendaciones y medicamentos alternativos para cada prevalencia identificada (Cuadro 

#6: Alternativas recomendadas para las prevalencias encontradas). Para racionalizar el uso 

de los medicamentos en uso, se proporcionó y explicó la información obtenida del estudio a 

la encargada del personal de salud del asilo.   

Se concluyó que la mayoría de farmacoterapias administradas en el asilo “Jardín de 

los abuelitos” incluyen medicamentos que son apropiados en ancianos. Esto se determinó 

debido a que hay una prevalencia de 11 medicamentos no adecuados, de un total de 61 

medicamentos que se usan en el asilo. De los 11 medicamentos detectados como 

inadecuados, el 36% (n=4) presentaron un uso justificado según la situación clínica del 

paciente, y el 64% (n=7) se recomendó considerar una alternativa más segura. La clase de 

medicamentos que presentan prevalencia según los criterios de Beers son: 

benzodiacepinas, antipsicóticos, AINEs, barbitúricos, inhibidores de la colinesterasa y 

cardioglucósidos.  



 
 

xi 
 

Por lo que recomienda tomar como muestra mínima tres asilos privados, para poder 

comparar la cantidad de prevalencias encontradas y determinar si los porcentajes son 

homogéneos. De esta forma se determinará los datos y cálculos son aplicables para la 

mayoría de asilos de ancianos guatemaltecos de la ciudad capital.  

 

 

 

Palabras clave: Ancianos, asilos, atención farmacéutica, farmacoterapias, polimedicación, 

medicamentos inadecuados, criterios de Beers, racionalización. 



1 
 

 

I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Los medicamentos proporcionados a los ancianos en los asilos, requieren de una 

evaluación farmacéutica enfocada según el riesgo-beneficio y la eficacia que estos tienen en 

el paciente. En el contexto de un asilo, la medicación se complica por varios factores 

logísticos como la compra, el almacenamiento y entrega, que crean un entorno de alto riesgo 

medicamentoso. Además, el envejecimiento de la población conlleva el aumento de la tasa 

de morbilidad, lo cual implica al incremento de la polimedicación. 

 

El organismo de un anciano no funciona de igual forma que el de un joven o un 

adulto, por lo que estos pacientes presentan varios problemas de salud; lo cual implica 

consumo de varios medicamentos al mismo tiempo. La polimedicación da lugar a que se den 

interacciones entre medicamentos con más facilidad, trayendo consigo efectos secundarios 

que pueden agravar el estado de salud del paciente. Los ancianos son más susceptibles a 

efectos secundarios debido al deterioro del cuerpo: la función hepática y renal disminuyen, 

hay insuficiencia cardiaca, la motilidad intestinal disminuye, su tejido adiposo aumenta, entre 

otros factores. Por esto es importante identificar aquellos medicamentos que ocasionan más 

riesgos que beneficios. En los últimos años, los criterios de Beers han permitido identificar la 

prevalencia del uso inapropiado de medicamentos en ancianos (American Geriatrics Society, 

2012:2), razón por la cual estos criterios serán el instrumento de evaluación de los 

medicamentos que se utilizan en el asilo “Jardín de los abuelitos”.  

 

Para obtener la mayor eficacia de los medicamentos evaluados, es necesario que 

sean administrados de forma adecuada. Además de encontrar el medicamento apropiado 

para el anciano, también es importante administrarlo de forma correcta para que este sea 

realmente seguro y efectivo. Debido a esto, toda persona que preste servicio a los pacientes 
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de los asilos debe tener un conocimiento básico respecto a los medicamentos que se están 

utilizando. La capacitación de las enfermeras y del personal que se desempeña en un asilo 

de ancianos es esencial, ya que son éstas las personas responsables de administrar los 

medicamentos. Una farmacoterapia debe establecerse evitando factores que afecten la 

actividad del fármaco, por lo que hay que considerar: la dosis medicamentosa, la hora a la 

que se suministra el medicamento, las posibles interacciones con alimentos y la posible 

interacción con otro medicamento.  

 

A causa de la ausencia de atención farmacéutica en los asilos de ancianos, derivan 

diversos problemas relacionados con medicamentos. Considerando esto, el presente estudio 

descriptivo-retrospectivo buscó evaluar la farmacoterapia del asilo “Jardín de los abuelitos”, 

para así evitar que el uso inadecuado de medicamentos traiga más problemas de salud de 

los que ya presenta el anciano. También se presentaron recomendaciones dirigidas al asilo, 

y se brindó información necesaria respecto a los medicamentos que usan.  
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II. MARCO CONCEPTUAL 
 

 

A. Antecedentes del problema 

 

1. Estudio en Guatemala. Los estudios referentes a la farmacoterapia en asilos 

de ancianos de Guatemala son escasos. Únicamente se encontró una Tesis con 

respecto al seguimiento farmacoterapéutico de un asilo de ancianos en Chiquimula, 

Guatemala, realizada en el 2010 por un estudiante de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala. En este estudio se lograron resolver 8 Problemas Relacionados con 

Medicamentos (PRM) y 10 resultados negativos asociados a la medicación.  

 

Entre los Problemas Relacionados con Medicamentos, se encontraron 

problemas relacionados con el incumplimiento. Uno de los casos, fue que el paciente 

los fines de semana no cumplía con su adherencia debido a que las enfermeras se 

tomaban los días de descanso y no había una persona que atendiera al paciente. 

Otro caso de PRM se dio por la sobredosificación de una paciente tomaba el doble 

de la dosis diaria recomendada. También se detectó un PRM relacionado a la 

duración errónea de una farmacoterapia. En este caso una paciente se pasó de las 

semanas recetadas por el doctor. Finalmente, se observaron varios casos de PRM 

por errores de prescripción (Cerezo, 2010:14). 

 

En cuanto a los resultados asociados a la medicación, están aquellos dados 

por: inseguridad no cuantitativa, por efecto de medicamento innecesario, inseguridad 

cuantitativa, inefectividad cuantitativa y problemas de salud no tratados. Entre estos 

problemas, el que se refiere al problema de Inseguridad Cuantitativa tuvo lugar 

debido a administraciones de dosis altas de Losartán. Otro caso relacionado con este 

tipo de problema fue el de una paciente con artritis deformativa a quien tenía un 
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tratamiento de Prednisona 5mg/12horas. Más tarde, el paciente fue detectado con 

Síndrome de Cushing como efecto adverso. Por ésta razón, el médico fue alertado 

para sustituir el medicamento, pero la paciente no respondió de forma positiva a la 

nueva terapia. Por esta razón optaron nuevamente por prescribir Prednisona 

modificando la dosis a 2.5mg/12 horas (Cerezo, 2010:15). 

El estudio demostró que hay diferencia significativa, según el coeficiente de 

correlación de 76.33, entre el número de medicamentos administrados antes y 

después de la intervención farmacéutica. Este estudio demostró que la intervención 

farmacéutica mejora el estado general de salud de los ancianos. También está 

argumentado que es importante desarrollar un sistema que permita evaluar, 

simplificar y/o cambiar las terapias que los ancianos reciben en un asilo de ancianos 

(Cerezo, 2010:16). 

 

2. Estudios en Estados Unidos y Europa. Los estudios encontrados refieren 

que de un 25% a un 50% de los médicos cometen errores en la administración y 

prescripción de medicamentos (Morales, 2007:27).  

 

Entre marzo y junio del 2007 se realizó un estudio en Bélgica de dos asilos de 

ancianos diferentes, con el objetivo de entrenar a los trabajadores de los asilos en 

cuanto a buenos principios de administración de medicamentos. Por medio de la 

observación directa, fueron detectados errores de administración de medicamentos 

un mes antes de iniciar el entrenamiento. Un geriatra y un farmacéutico clínico 

estudiaron los eventos y casos presentados durante el tiempo establecido, en los 

cuales encontraron errores de preparación y de administración de medicamentos. La 

tasa de error global disminuyó luego de la intervención en ambos asilos. Esta 

disminución fue significativa para los dos asilos (P < 0.001 y P = 0.049), aunque 

ninguno de los errores fue calificado como altamente probable que cause daño. Los 

especialistas en la salud determinaron que los problemas radicaron tanto en la 

preparación como en el uso de los medicamentos, lo cual involucra de forma directa 

el desempeño de un sistema de atención farmacéutica. Los farmacéuticos pueden 



5 
 

 
 

ser los encargados de este sistema, capacitar respecto a las buenas prácticas de 

administración e impartir pláticas educativas de uso racionalizado de medicamentos. 

Este conocimiento ayudará a reducir los errores de administración de medicamentos, 

y creará conciencia respecto a la importancia clínica de estos errores (Verrue, 

2010:282).   

 
En los asilos de ancianos se prescriben más medicamentos en comparación a 

pacientes en cualquier otro entorno clínico. En Pensilvania, E.E.U.U., investigadores 

llevaron a cabo un metanálisis que involucraba información de MEDLINE y de los 

RESÚMENES FARMACÉUTICOS INTERNACIONALES (INTERNATIONAL 

PHARMACEUTICAL ABSTRACTS por su nombre en inglés), donde buscaron 

artículos publicados entre 1986 al 2006 de julio. La investigación encontró siete 

estudios con problemas relacionados con el medicamento, donde cinco fueron de 

reacciones adversas, uno por eventos adversos por medicamentos retirados y un 

caso de falla terapéutica. La  tasa de incidencia de reacciones adversas iba de 1.19 

hasta 7.26, por cada 100 residentes. Por otra parte, la tasa de fracasos terapéuticos 

no pudo ser calculada. El único caso de eventos adversos por medicamentos 

retirados demostró una incidencia de 2.60 por cada 100 residentes. Este estudio 

concluye que los efectos adversos relacionados con la medicación son comunes en 

los asilos de ancianos. Además mencionan la necesidad de realizar estudios 

adicionales que mejoren la detección y prevención de este tipo de problemas. Con 

estos resultados se comprueba que el rol del farmacéutico ayuda a que todo 

problema relacionado con medicamentos sea tanto resuelto como prevenido. Esto 

reduciría su impacto en los resultados de los residentes y los costos de atención 

médica (Handler, 2006:264).  

 

Un estudio realizado en el 2009  en Noruega, sobre la farmacoterapia en los 

asilos de Oslo, incluyó 48 pacientes de dos asilos diferentes. Estos asilos se 

nombraron “A” y “B”, de los cuales se obtuvieron 24 pacientes de cada asilo. Un 

farmacéutico registró la información sobre el uso de medicamentos de cada paciente, 

identificó y clasificó los problemas relacionados con los medicamentos, y clasificó los 

medicamentos según su efecto anticolinérgico. Dos geriatras evaluaron la 
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importancia clínica de los problemas relacionados con los medicamentos, por medio 

de un estudio ciego respecto a cuál asilo correspondía el anciano. Los resultados 

demostraron que los pacientes del asilo “A” utilizaban una media de siete 

medicamentos por paciente. Mientras que el asilo “B” se utilizaba una media de 10 

medicamentos. Los pacientes del asilo “A” obtuvieron una puntuación más baja 

respecto al uso de medicamentos anticolinérgicos (con una media de 1.0), y el asilo 

“B” obtuvo una media de 2.0. También observaron que los pacientes del asilo “A” 

presentaban un número menor de PRM (con media de 3.0) que los del asilo “B” (con 

una media de 5.5). Se concluye que la cantidad de medicamentos utilizados varían 

considerablemente entre los asilos de ancianos evaluados, lo cual deriva de la 

diferencia de las prescripciones medicamentosas. Este estudio resalta la importancia 

de las revisiones de la medicación sistemática multidisciplinaria por un profesional, 

para así mejorar la calidad de vida en los asilos de ancianos (Kersten, 2009:1734). 

La atención farmacéutica reduce el alto riesgo de PRM  e informar sobre los errores 

en las farmacoterapias elegida por los médicos. 

 

En el 2005, para verificar la prevalencia de las prescripciones inapropiadas 

utilizadas en los ancianos de los asilos de Georgia, investigadores llevaron a cabo un 

estudio basado en los riterios de Beers. Utilizaron un diseño cohorte para revisar 

1,117 historias clínicas registradas en 15 asilos con alto riesgo de polifarmacia. Los 

resultados adversos de las hospitalizaciones, visitas a urgencias, o muertes de salud 

fueron identificados a partir de la información de reclamos de MedicAid. Observaron 

que 519 pacientes, el 46.5% de la muestra, recibieron al menos una medicación 

inapropiada y que 143 pacientes, el 12.8%, experimentaron al menos una repuesta 

adversa a la salud. La regresión calculada demostró que el número total de 

medicamentos administrados aumentó significativamente la probabilidad de recibir un 

medicamento inadecuado. El uso inadecuado de medicamentos aumenta la 

probabilidad, por más del doble, de experimentar al menos un resultado adverso para 

la salud del anciano. El consumo de medicamentos inapropiados fue común en este 

estudio cohorte, en particular el propoxifeno, se asocia con un mayor riesgo de 
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resultados adversos para la salud del paciente (Perri, 2005:405). A partir del 2010 

este analgésico opioide fue retirado por la FDA (MedlinePlus, 2011:1). 

 

B. Justificación 

 

Los estudios fármaco-terapéuticos demuestran que existe una deficiencia en 

la administración de medicamentos en los asilos de ancianos de Estados Unidos y 

otros países de Europa. Estos países cuentan con atención farmacéutica 

comunitaria, lo cual al compararlo con la situación de los asilos en Guatemala, surge 

la preocupación de que este problema sea mayor; ya que el país no se brinda 

atención por parte del farmacéutico en los asilos.  

 

Debido a esto, esta problemática fue considerada prioritaria a estudiar en un 

asilo de ancianos privado. Se considera que los asilos de ancianos carecen de un 

sistema de dispensación de medicamentos, existe poca capacitación del personal y 

hay poca racionalización del uso de medicamentos. Asimismo, es posible contemplar 

la ausencia de un médico interno que esté establecido dentro del mismo asilo, el cual 

esté disponible todos los días. La ausencia del rol del químico farmacéutico lleva a 

desconocer si las terapias son eficaces, y a la  nula detección y resolución de PRM. 

 

El caso de este asilo muestra que la situación de Guatemala respecto al 

cuidado de la salud social es preocupante, ya que si un asilo privado carece de estas 

características esenciales es probable que un asilo público se encuentre en estas 

mismas condiciones. Este problema es serio, ya que un anciano requiere de atención 

especializada. La función disminuida de sus órganos implica una mayor cantidad de 

problemas al administrar un medicamento no adecuado para su edad; dando lugar al 

agravamiento de la enfermedad o una complicación colateral desligada a la 

enfermedad. Otro problema que afrontan los asilos, es que la respuesta hacia ciertos 

medicamentos puede verse disminuida o aumentada, lo cual llevará a una falla 

terapéutica segura.   
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La evaluación de los medicamentos tiene como beneficio evidenciar la 

necesidad del uso racional de medicamentos, lo cual permitirá que a los ancianos 

les sean proporcionados: medicamentos adecuados a sus necesidades clínicas, y 

prescripciones de dosis precisas durante el periodo de tiempo adecuado. Esto 

dará como resultado terapias seguras y efectivas, lo cual traerá una disminución 

en los costos, ya que evitará la excesiva compra de medicamentos por cambio de 

los mismos en caso de ineficacia o por el inicio de un nuevo tratamiento originado 

a partir de una falla terapéutica; así como también se evitarían gastos 

hospitalarios. Las fallas terapéuticas derivan de los PRM, por lo que es el 

farmacéutico el único profesional sanitario destinado a resolver este problema. 

 

C. Planteamiento del problema 

¿Cuáles son los medicamentos utilizados y los riesgos asociados a la 

farmacoterapia que se implementa en un asilo de ancianos privado, en la Ciudad 

de Guatemala? 

 

D. Alcances y límites 

Debido a que se está tratando con un asilo de ancianos privado en la 

Ciudad de Guatemala, los resultados pueden presentar diferencias respecto a los 

que se obtendrían en un asilo público; esto es respecto a la cantidad de 

pacientes con una mayor diversidad de enfermedades y el costo de los 

medicamentos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

 

A. Necesidad de la evaluación farmacéutica en los ancianos 

 

Más que cualquier otro grupo de pacientes, los ancianos necesitan un amplio 

rango de opciones farmacéuticas para cumplir sus necesidades específicas de 

seguridad. Un “medicamento que puede ser usado por todos” no aplica en ancianos, 

ya que poseen variables únicas de salud que son poco frecuentes en jóvenes y 

adultos jóvenes. La selección de medicamentos para proporcionar una adecuada 

terapia en ancianos suele ser un desafío que involucra: 1) la prevalencia de múltiples 

enfermedades crónicas o el aumento de comorbilidades; 2) cambios fisiológicos que 

se dan a través del envejecimiento, por ejemplo el metabolismo cambia, la función de 

los órganos disminuye, y la sensibilidad a ciertos medicamentos pueden ser 

alterados; y 3) comparado con pacientes jóvenes, generalmente hay variación en la 

acción farmacológica de medicamentos (Nash, 2000:4).  

  

B. Factores que afectan la farmacocinética 
 

Los ancianos presentan enfermedades concomitantes y diversas deficiencias 

fisiológicas. Estos factores afectan las siguientes etapas de la farmacocinética: 
 

1. Absorción: Está asociado con la disminución de la acidez de los jugos 

gástricos, la reducción de la superficie de absorción, con el retraso en el vaciamiento 

gástrico (el cual es más lento en ancianos con diabetes), y la disminución de la 

movilidad intestinal. Es el parámetro farmacocinético menos afectado (Pontificia 

Universidad Católica de Chile, 2002:2). 
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La alteración de los hábitos nutricionales se ve afectada, esto se debe a que 

un anciano ya no tolera cualquier tipo de alimento. Como por ejemplo aquellas 

comidas muy grasosos, altas en carbohidratos, etc. (Katzung, 2009:1037). La 

alimentación puede ser clave en una respuesta farmacológica, ya que puede llegar a 

afectar la eficacia, la seguridad y la tolerancia de los fármacos. Esto se debe a que 

hay alimentos y bebidas que alteran el pH y la viscosidad del medio, factores que 

afectan la solubilidad y la disociación de un fármaco (Lacasa, 2011:1). También se 

debe recordar que el anciano probablemente está tomando medicamentos sin 

prescripción médica; como por ejemplo el uso de laxantes, vitaminas y antiácidos, o 

cualquier otro medicamento que afecte los factores mencionados (Katzung, 

2009:1038). 

 

2. Distribución: Los ancianos presentan disminución de su tejido muscular y un 

aumento del tejido adiposo. Además, su porcentaje de agua corporal disminuye un 

10 a un 15%. Estos factores dan lugar a que los fármacos liposolubles posean un 

mayor volumen de distribución. Y por lo tanto, el  volumen de distribución de los 

fármacos que son hidrosolubles disminuirá (Pontificia Universidad Católica de Chile, 

2002:2). 

 

Un anciano presenta una reducción de su síntesis de albúmina de un 15 a 

30%. Esto afecta la unión de muchos fármacos, sobre todo a aquellos que son ácidos 

débiles. La proporción de proteínas transportadoras también se ve disminuida, lo cual 

determinará un aumento de la fracción libre de fármaco en la sangre. Esto le da 

problemas a los medicamentos que se unen a proteínas, ya que su fracción libre 

aumentada provocará una toxicidad segura (Pontificia Universidad Católica de Chile, 

2002:3). 

 

Un anciano también puede presentar un aumento de glucoproteínas ácida-α 

(oromucoide sérico), las cuales son proteínas que se unen a muchos fármacos. Al 

tener un aumento de estas proteínas, la razón entre el fármaco libre y los fármacos 

unidos a estas proteínas se altera. Estos cambios alteran la dosis de carga, lo que 

puede llevar a disminuir también la dosis de mantenimiento (Katzung, 2009:1038). 
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Cuadro # 1: Este cuadro muestra las diferencias en los cambios en el 

envejecimiento, respecto a los parámetros normales en una persona joven. 
 

Variables Adultos jóvenes 

(20-30 años) 

Adultos mayores 

(60-80 años) 

Agua corporal (% del peso 

corporal) 

61 53 

Masa corporal magra (% del 

peso corporal) 

19 12 

Grasa corporal (% del peso 

corporal) 

26-33 (mujeres) 

18-20 (hombres) 

38-45 

36-38 

Albúmina sérica (g/100mL) 
4.7 3.8 

Peso renal (% del adulto joven) 
(100) 80 

Riego sanguíneo hepático (% 

del adulto joven) 

(100) 55-60  

  

(Katzung, 2009:1038) 

 

3. Metabolismo: Algunos fármacos se van a degradar de forma más lenta 

debido a que la capacidad del hígado disminuye. Esto se debe a la reducción de 

células hepáticas y la disminución del número de enzimas microsomales 

oxidantes. Al estar disminuidas las enzimas microsomales oxidantes, ya no 

habrán suficientes enzimas que permitan las reacciones de la Fase I: Oxido-

reducción e hidrólisis de los fármacos (Pontificia Universidad Católica de Chile, 

2002:4). Las reacciones de conjugación de la Fase II presentan pocos cambios, 

los cuales se dan por la reducción del riego sanguíneo hepático (Katzung, 

2009:1038). 

 
El hígado de un anciano posee una capacidad disminuida de recuperación 

de lesiones en el mismo, como por ejemplo lesiones por consumo de alcohol o 
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por una hepatitis viral. Si un paciente de avanzada edad presenta una 

enfermedad hepática, debe tenerse precaución en la dosificación de fármacos 

que se excretan por la vía hepática (Katzung, 2009:1039).  

 

También se debe de tomar en cuenta que la frecuencia cardiaca cambia la 

capacidad metabólica del hígado. La baja frecuencia cardiaca en ancianos 

disminuye el riego sanguíneo del hígado. Este parámetro se debe tomar en 

cuenta ya que se puede causar una intoxicación por la acumulación de fármaco 

no metabolizado (Katzung, 2009:1039). 

 

4. Eliminación: El aclaramiento renal puede verse afectado por la reducción del 

flujo sanguíneo renal, y la reducción de la filtración glomerular y de la excreción 

tubular. Los ancianos comúnmente presentan una reducción en la velocidad de 

filtración glomerular: de 35 a un 40% respecto a una persona de 20 años 

(Pontificia Universidad Católica de Chile, 2002:3).  

 

Debido a que el riñón es el órgano esencial para la depuración de los 

fármacos, es importante tener en cuenta la disminución de la depuración de 

creatinina. La creatinina sérica disminuye conforme la masa corporal disminuye 

con la edad. La creatinina sérica en sí no es un parámetro que de un resultado 

definitivo sobre la función renal. Para establecer la dosis de un anciano, siempre 

se incluyen cálculos que nos demuestren el estado de su depuración renal 

(Katzung, 2009:1039). 

 
         Debido a que el aclaramiento de la creatinina es afectado, la dosis se 

debe  ajustar según las alteraciones que el anciano presente. El aclaramiento de 

la creatinina se puede calcular con la siguiente ecuación, donde el resultado se 

debe multiplicar por 0.85 si el paciente fuera de sexo femenino (Morales, 

2007:27): 
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         El aclaramiento hepático también se ve afectado por la reducción del flujo 

sanguíneo hepático, la reducción de las células hepáticas y la reducción del número 

de enzimas microsomales oxidantes (Pontificia Universidad Católica de Chile, 

2002:3). Es de gran importancia conocer si el anciano padece de alguna enfermedad 

hepática y el funcionamiento del mismo. Si el fármaco no puede ser eliminado del 

cuerpo, éste se acumula y puede causar una intoxicación aguda. 

 

C. Factores que afectan la farmacodinamia  

    En un anciano, ciertos blancos de medicamentos disminuyen y puede haber 

una reducción en la afinidad de algunos receptores. Hay estudios que demuestran la 

reducción de la capacidad de respuesta ante agentes antagonistas y agonistas de 

adrenorreceptores- . Por otra parte, también hay receptores que pierden o  

aumentan su sensibilidad. Esto se observó en estudios donde la respuesta a 

medicamentos con acción en el Sistema Nervioso Central se vi aumentada. (Morales, 

2007:28). 

     Hay cambios fisiológicos que pueden alterar el patrón o la intensidad de una 

respuesta farmacológica. La respuesta homeostática de los ancianos disminuye. 

Debido a esto, los pacientes de avanzada edad muestran mayor sensibilidad a 

ciertos sedantes hipnóticos, antihipertensivos y fármacos antiparkinsonianos; 

provocando hipotermia en los pacientes (Morales, 2007:29). La regulación de la 

temperatura corporal se altera con facilidad, por lo que los pacientes ancianos no 

toleran la hipotermia, lo cual puede causar eventos graves o molestos (Katzung, 

2009:1039).  

     Además que los ancianos presentan una mayor incidencia de enfermedades 

respiratorias, su capacidad respiratoria suele disminuir. La excreción pulmonar es 

importante para la eliminación de fármacos volátiles. Debido a esto que el uso de 

medicamentos inhalados no debe ser la primera opción para un anciano (Katzung, 

2009:1039).  
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En los adultos mayores, el gasto cardiaco, la presión arterial y la hipotensión 

ortostática suelen aumentar. El promedio de glucemia aumenta luego de haber 

ingerido alimentos, por casi un 1mg por 100mL  por año de edad al haber pasado 

los 50 años. Estos parámetros fisiológicos se deben de tomar en cuenta para no 

exacerbarlos al administrar un medicamento desligado a enfermedades que los 

afecten (Katzung, 2009:1040).  

 

1.      Cambios fisiológicos que presenta un anciano. Los órganos de los 

diferentes sistemas del cuerpo de un anciano presentan variaciones respecto 

a los de un joven o un adulto joven. Es debido a estos cambios que los que 

los problemas relacionados con ciertos medicamentos aumentan. Estos 

cambios se pueden observar en el siguiente cuadro. 

 

Cuadro # 2: Relación de las implicaciones medicamentosas con el sistema 

afectado por la edad. 

Sistema Efectos de la edad Implicaciones 

medicamentosas 

 

Sistema 

respiratorio 

 

1. Aumenta la 

sensibilidad. 

2. Aumenta la rigidez de 

la pared torácica.  

3. Disminuye la 

resistencia y la fuerza 

muscular de los 

pulmones. 

 

1. Problemas con apnea del 

sueño y respiración 

periódica con narcóticos. 

2. Irritación por opioides. 

3. Reducción de la fuerza y 

resistencia muscular de los 

pulmones con algunos 

fármacos. 

 

Sistema 

cardiaco 

 

Cambios en el corazón 

(rigidez y fuerza muscular 

reducida) y los vasos 

sanguíneos. 

 

 

Debilita y desacelera el latido 

del corazón. Empeora la 

circulación con el uso de 

diuréticos y narcóticos. 

 

(Nash, 2000:15) 
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Continuación del cuadro # 2. 

 

Sistema Efectos de la edad Implicaciones 

medicamentosas 

 

Sistema 

nervioso central 

 

1. Sensibilidad aumenta 

2. Disminución de 

receptores y de ciertas 

rutas (hay menos 

células y conexiones 

cerebrales). 

 

1. Respuesta aumentada, se 

requieren dosis menores de 

barbitúricos y opioides. 

2. Movilidad y actividad motora 

voluntaria son más lentas; 

monitorear los fármacos que 

afectan la función motora. 

 

Sistema 

gastrointestinal 

 

1. Aumenta el tiempo de 

vaciado gástrico 

2. Disminuye el flujo de 

sangre del GI 

 

1. Posible sangrado del GI con 

algunos NSAID 

2. La cicatrización de 

hemorragias producidas por 

fármacos es más lenta 

 

Sistema renal 

 

Disminuye el flujo de sangre 

en el riñón y en su masa. 

 

Los efectos de los fármacos que 

se eliminan por los riñones se 

prolongan. 

 

Sistema Inmune 

 

1. Disminuye la 

inmunidad a las 

enfermedades 

2. Mayor susceptibilidad 

a infecciones 

 

 

 

Posible aumento en el uso de 

antibióticos. 

(Nash, 2000:15) 
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D. Adherencia de un anciano dentro de un asilo 
 

El cumplimiento con la medicación ha sido un problema frecuente para los 

pacientes que viven en comunidades como asilos de ancianos. Además, los 

residentes pueden estar expuestos a cumplimientos de tratamientos erróneos, debido 

a que los tiempos de administración son inconvenientes para el personal o las 

administraciones son difíciles y requieren tiempo. Esto puede tener implicaciones 

clínicas para los pacientes que requieren medicación a intervalos regulares, como 

por ejemplo aquellos con enfermedad de Parkinson (Hughes, 2000:1) 

  

Hay que tomar en consideración que la tasa de comorbilidad en la población 

de ancianos ha aumentado constantemente desde principios del siglo XX. A los 70 

años, tres de cada cuatro personas sufren de al menos una enfermedad crónica y 

más de la mitad tienen dos o más enfermedades. Un anciano promedio 

generalmente toma 5 medicamentos con receta. Dentro de los asilos de ancianos 

este número puede llegar a aumentar a 7 o más fármacos. Pacientes que toman 5 

medicamentos o menos tienen un riesgo de tener un 4% de reacciones adversas. 

Con 6 a 10 medicamentos el riesgo aumenta a un 10%, mientras que con 11 a 15 

medicamentos las reacciones adversas se disparan a un 28%. El riesgo de una 

reacción adversa a un medicamento aumenta conforme se aumenta el número de 

medicamentos que se le administran al paciente, lo cual es importante considerar en 

las terapias de ancianos. Pueden darse interacciones entre medicamentos o 

medicamento-enfermedad (Nash, 2000:17-18). 

 

E. Criterios de Beers 

 

En el 2012 se actualizaron y publicaron los criterios de Beers en el Journal of 

the American Geriatrics Society. Este estudio lista los medicamentos que son de uso 

inapropiado en adultos mayores, debido a que han demostrado que poseen efectos 

secundarios eludibles o puede que no funcione bien en una paciente mayor; por lo 

que ha sido la principal fuente de información para verificar si el medicamento en uso 
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puede debe ser reemplazado por uno más seguro, uno más efecto o un recurso no 

farmacológico (American Geriatrics Society, 2012:1) 

 

En este estudio se utilizó un método prueba-tiempo, y se revisaron más de 

2,000 estudios de alta calidad de investigación sobre los medicamentos que se les 

recetan a los adultos mayores. Los expertos identificaron 34 medicamentos y tipos de 

medicamentos que son potencialmente inapropiados para las personas mayores, por 

lo que se debe considerar evitar estos medicamentos cuando el paciente tiene más 

de 65 años de edad. Se identificaron también 14 medicamentos que pueden causar 

problemas con otros medicamentos, que pueden ser completamente inefectivos y 

que deben ser estrictamente monitoreados. Se mencionan otros 14 medicamentos 

que son potencialmente inapropiados debido a que empeora enfermedades comunes 

en adultos mayores (American Geriatrics Society, 2012:2).    

 

Los criterios de Beers no son decisivos en la prescripción de medicamentos, ya 

que se deben de evaluar las circunstancias del paciente. Todo paciente reacciona de 

forma individual, por lo que puede que uno de los medicamentos mencionado en ésta 

lista sea realmente el más adecuado para el paciente.  De igual forma, tomando en 

cuenta éste estudio la relación riesgo-beneficio del medicamento seleccionado debe 

ser evaluada. Donde en ambos casos se buscará que el valor del beneficio supere a 

la del riesgo (American Geriatrics Society, 2012:3). 

 

1. Medicamentos que se enuncian en los criterios de Beers. Los medicamentos 

inapropiados que se recomiendan ser evadidos para el consumo por adultos 

mayores, se mencionan a continuación.  

Para conocer más sobre la razón de su evasión de su uso, ver el listado de los 

criterios de Beers en el Anexo 2: Listado de Beer, que se presenta en la presente 

investigación.  
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Cuadro # 3: Medicamentos de uso inapropiado en adultos mayores según los 

criterios de Beers (American Geriatrics Society, 2012:3-16). 

Clasificación terapéutica Medicamento 

Antihistamínicos 

Bromfeniramina 

Carbinoxamina 

Clemastina 

Ciproheptadina 

Dexbromfeniramina 

Dexclorfeniramina 

Difenhidramina (oral) 

Doxilamina 

Hidroxizina 

Prometazina 

Triprolidina 

Antiparkisonianos 
Benztropina (oral) 

Trihexifenidilo 

Antiespasmódicos 

Alcaloides de belladona 

Clidinium-Clordiazepóxido 

Diciclomina 

Propantelina 

Escopolamina 

Antitrombóticos 
Formas de acción corta de Dipiridamol oral 

Ticlopidina 

Antiinfecciosos Nitrofurantoína 

Hipotiroidismo Extracto de tiroides (Tiroides desecada) 

Afecciones en la secreción 
de hormonas 

Metiltestosterona 

Testosterona 

Estrógenos con o sin progestina 

Hormonas del crecimiento 

Megestrol 

Diabetes 

Insulinas de escalas móviles 

Clopropamida 

Glibenclamide 

Problemas gastrointestinales 

Aceite Mineral oral 

Metoclopramida 

Trimetobenzamida 
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Continuación del cuadro # 3. 

 
Clasificación terapéutica Medicamento 

Medicamentos para el SNC 

Antispicóticos (todos) 

Amitriptilina 

Clordiazepóxido-Amitriptilina 

Clomipramina 

Doxepina (a dosis mayores de 6mg/día) 

Imipramina 

Perfenazina-Amitriptilina 

Trimipramina 

Tioridazina 

Mesoridazina 

Amobarbital 

Butabarbital 

Butalbital 

Mefobarbital 

Pentobarbital 

Secobarbital 

Alprazolam 

Estazolam 

Lorazepam 

Oxazepam 

Temazepam 

Triazolam 

Clorazepato 

Clordiazeóxido 

Clonazepam 

Diazepam 

Flurazepam 

Quazepam 

Cloral Hidrato 

Meprobamato 

Eszopiclona 

Zolpidem 

Zaleplon 

Ergot, Mesilatos de 

Isoxsuprina 
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Continuación del cuadro # 3. 

Clasificación terapéutica Medicamento 

Problemas 
cardiovasculares 

Doxazosina 

Prazosina 

Terazosina 

Clonidina 

Guanabenz 

Guanfacina 

Metildopa 

Reserpina (a dosis mayores de 0.1mg/día) 

Amiodarona 

Dofetilida 

Dronedarona 

Flecainida 

Ibutilida 

Procainamida 

Propafenona 

Quinidina 

Sotalol 

Disopiramida 

Dronedarona 

Digoxina 

Nifedipine (liberación inmediata) 

Espirinolactona (a dosis mayores de 25mg/día) 

Pioglitazona 

Rosiglitazona 

Cilostazol 

Dronedarona 

Ditiazem 

Verapamil 

Relajantes del músculo 
esquelético 

Carisoprodol 

Clorzoxazona 

Ciclobenzaprina 

Metaxalona 

Metocarbamol 

Ofenadrina 
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Continuación del cuadro # 3. 

Clasificación terapéutica Medicamento 

Analgésicos 

Meperidina 

Aspirina (a dosis mayores de 325mg/día) 

Diclofenaco 

Diflunisal 

Etodolaco 

Fenoprofeno 

Ibuprofeno 

Ketoprofeno 

Meclofenamato 

Mefenámico, ácido 

Meloxicam 

Nabumetona 

Naproxeno 

Oxaprozina 

Piroxicam 

Sulindaco 

Tolmetina 

Indometacina 

Ketoloraco 

Pentazocina 

Síncope o desmayos 

Donepezilo 

Galantamina 

Rivastigmina 

Doxazosina 

Prazosina 

Terazosina 

Amitriptilina 

Clordiazepóxido-Amitriptilina 

Clomipramina 

Doxepina 

Imipramina 

Perfenazina-Amitriptilina 

Trimipramina 

Clorpromazina 

Tioridazina 

Olanzapina 
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Continuación del cuadro # 3. 
 

Clasificación terapéutica Medicamento 

Anticonvulsivos 

Bupropion 

Clorpromazina 

Clozapina 

Maprotilina 

Olanzapina 

Tioridazina 

Tiotixeno 

Tramadol 

Para delirio 

Antidepresivos triciclicos (todos) 

Anticolinérgicos (todos) 

Benzodiacepinas 

Clorpromazina 

Corticosteroides 

Antagonistas del receptor H2 

Meperidina 

Sedantes hipnóticos 

Tioridazina 

Demencia / Deficiencia 
mental 

Anticolinérgicos (todos) 

Benzodiacepinas 

Antagonistas del receptor H2 

Zolpidem 

Antipsicóticos (todos) 

Historia de caídas o 
fracturas 

Anticonvulsivos 

Antipsicóticos (todos) 

Benzodiacepinas 

Eszopiclona 

Zaleplon 

Zolpidem 

Antridepresivos tricilicos 

ISRS 

Anti-Parkinsonianos 
Antipsicóticos (todos excepto: Quetiapina y 

Clozapina) 

Antieméticos 

Metoclopramida 

Proclorperazina 

Prometazina 
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Continuación del cuadro # 3. 

Clasificación terapéutica Medicamento 

Insomnio 

Pseudoefedrina 

Fenilefrina 

Amfetaminas 

Metilfenidato 

Pemolina 

Teofilina 

Cafeína 

Constipación crónica 

Darifenacina 

Fesoterodina 

Oxibutinina 

Solifenacina 

Tolterodina 

Trospio 

Bromfeniramina 

Carbinoxamina 

Clorfeniramina 

Clemastina 

Ciproheptadina 

Dexbromfeniramina 

Dexclorfeniramina 

Difenhydramina 

Doxylamina 

Hidroxicina 

Prometacina 

Triprolidina 

Diltiazem 

Verapamil 

Antipscóticos 

Belladona, alcaloides 

Clidinio-Clordiazepóxido 

Diciclomina 

Diosciamina 

Hiosciamina 

Propantelina 

Escopolamina 
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Continuación del cuadro # 3. 

Clasificación terapéutica Medicamento 

Problemas urinarios 

Ipratropio (inhalado) 

Tiotropio (inhalado) 

Estrógeno 

Trombosis Dabigatrán 
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IV. MARCO METODOLÓGICO 
 

 

A. Objetivo general 

Demostrar la importancia de la intervención del farmacéutico en los asilos de 

Guatemala. 

 

B. Objetivos específicos 

1. Generar información sobre los PRM que se dan en los asilos que pueden ser 

resueltos por medio de la atención farmacéutica. 

2. Identificar la prevalencia de la utilización de medicamentos que son 

potencialmente inadecuados en un asilo privado. 

3. Racionalizar el uso de los medicamentos en los asilos de Guatemala. 

 

C. Población 

La población a estudiar son los asilos de Guatemala. 

 

D. Muestra 

La muestra es el asilo de ancianos privado “El Jardín de los abuelitos”, 

ubicado dentro de la Ciudad de Guatemala.  

 

E. Procedimiento  

1. Revisión bibliográfica exhaustiva. 

2. Ajustar el instrumento de evaluación. Como instrumento de evaluación se 

utilizarán los criterios de Beers actualizados en el 2012, descritos por la American 

Geriatrics Society (Ver el listado en Anexos 2). 
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3. Instalaciones. La identificación de los problemas se realizarán dentro del asilo 

“El Jardín de los Abuelitos”, localizado en Vista Hermosa II de la zona 15 de la 

Ciudad de Guatemala 

4. Recabación de datos.  

5. Análisis de resultados. 

6. Elaboración de informe. 

7. Propuesta final. 

 

F. Diseño de investigación 
 

El diseño consistió en realizar un estudio descriptivo retrospectivo de los 

todos los medicamentos que se utilizan en el asilo de ancianos “Jardín de los 

abuelitos”, tanto los de libre venta como aquellos necesitan de una receta médica. 

Los medicamentos se clasificaron según su uso, para luego evaluar la seguridad y la 

eficacia según los criterios de Beers. Luego se hizo una evaluación de las 

interacciones entre medicamentos e interacciones con alimentos. Se llevó a cabo una 

propuesta en caso de existir alguna inconformidad, pero no se realizó ninguna 

intervención clínica.  

Finalmente, se elaboró una guía informativa sobre el uso de los 

medicamentos inapropiados en ancianos, la cual se les entregó y explicó a la Jefa de 

enfermería para así racionalizar el uso de los medicamentos en uso.  

 

1. Análisis estadístico 

Estadística Descriptiva: Permite estimar la prevalencia de la utilización de 

medicamentos que son potencialmente inadecuados en un asilo privado de la Ciudad 

de Guatemala, según los criterios de Beers. 

También se estimó la severidad clínica (alta/baja) de cada medicamento identificado 

como inapropiado. 

 



 
 

27 
 

V. MARCO OPERATIVO 

 

 

A. Recabación y tratamiento de datos 

La evaluación e identificación de los medicamentos seguros y eficaces para 

los ancianos se realizó por medio de una comparación del listado obtenido en el asilo 

“El Jardín de los Abuelitos”, el listado obtenido del Criterio de Beer y fuentes de 

consulta primarias, secundarias y terciarias.  

 

B. Recursos  

1. Recursos humanos: 

a. Autora: Anne Chris Tongo Neyra 

b. Asesora: Dra. Brooke Monroe Ramay 

c. Supervisora del asilo “El Jardín de los Abuelitos”: Isabel Bermudez  

 

2. Recursos materiales: 

a. Documentos: 

1. Criterios de Beers 

2. Artículos Científicos 

3. Páginas de internet 

4. Referencias bibliográficas 

 

b. Equipos: 

1. Computadora 

2. Impresora 

3. Fotocopiadora
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C. Lugar de la investigación: 

  “Jardín de los abuelitos”, localizado en Vista Hermosa II de la zona 15 de la 

Ciudad de Guatemala. 
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VI. RESULTADOS 
 

Cuadro # 4: Lista de medicamentos que se utilizan en el asilo “Jardín de los Abuelitos” 

 

No.  MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO CLASE 

1 Levadura de cerveza Levadura de cerveza Suplemento alimencio 

2 
Vitaminas Geriatric 

Pharmaton 

Ginseng, Dimetilaminoetanol, 

Renitol, Ergocalciferol, Vitamina 

E, Monohidrato de Tiamina, 

Riboflavina, Vitamina B6, 

Cianocobalamina, Pantotenato de 

calcio, nicotiamida, ácido 

ascórbico, Rutina, Fluoruro de 

calcio, sulfato de potasio, sulfato 

de cobre desecado, sulfato de 

manganeso monohidratado, 

sulfato magnesio desecado, 

sulfato ferroso desecado, oxido de 

zinc, fosforo, lecitina de soya. 

Vitaminas y minerales 

3 Alprazolam Alprazolam Benzodiacepina 

4 Aceclofenaco Aceclofenaco AINE 

5 
 Exelon Rivastigmina 

Inhibidor de 

colinesterasa 

6 Inhíbase Cilazapril Inhibidor de la ECA  

7 Sedaplus Carbonato de litio Antipsicótico típico 

8 Risperdal Risperidona Antipsicótico atipico  

9 Lyrica Pregabalina Análogo del GABA 

10 Aspirinita Ácido acetil salicílico AINE 

11 Cardio aspirina Ácido acetil salicílico AINE 

12 Nervaden 
Valeriana, Pasiflora, Azahares de 

Naranjo, Boldo. 
Depresores del SNC 

13 Pacifen Bromazepam Benzodiacepina 

14 Ibuprofeno Ibuprofeno AINE 
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Continuación del cuadro # 4. 

No.  MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO CLASE 

15 Prozac Fluoxetina 

Inhibidor selectivo de la 

recaptación de serotonina 

(SSRI) 

16 Zyprexa Olanzapina Antipsicótico atipico  

17 Epamin Fenitoina Anticonvulsivo 

18 Trileptal Oxcarbazepina Anticonvulsivo 

19 Vastarel Trimetazidina Antianginoso 

20 Con-ka Gluconato de potasio Sal restauradora de potasio 

21 Plavix Clopidogrel Antiplaquetario 

22 
Nimotop Nimodipina 

Bloqueador de canales de 

Ca2+ 

23 Rivotril Clonazepam Benzodiacepina 

24 Atacan Candesartan Bloqueador de los ARA II 

25 Eutirox Levotiroxina Hormona tiroidea sintética 

26 Trizodone Trazodona Antidepresivo tricíclico 

27 Miralax Polietilenglicol Solución isotónica 

28 
Fulcrum Amitriptilina + clordiazepóxido 

Antidepresivo triciclico + 1ra 

BDZ 

29 Cinarizina Cinarizina Antagonista H1 

30 Digoxina Digoxina Cardioglucósido 

31 Blokium Atenolol Beta bloqueador 

32 Daonil Glibenclamida Sulfonilurea 

33 Aprovel Irbesartán Bloqueador de los ARA II 

34 Cibral Mononitrato de Isosorbida Nitrato antianginoso 

35 Warfarina Warfarina Anticoagulante 

36 Secotex Tamsulosina 
Antagonista de 

adrenorreceptores α1  

37 Valpakine Ácido valpróico Anticonvulsivo 

38 Hydrapres Hidralazina Tiazida 

39 Stablon Tianeptina Antidepresivo tricíclico 

40 
Pariet Rabeprazol 

Inhibidor de la bomba de 

protones 

41 
Coreg Carvedilol 

Antagonista de 

adrenorreceptores β 
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Continuación del cuadro # 4. 

No.  MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO CLASE 

42 Vitamina D Calciferol Suplemento vitamínico 

43 Calcio Calcio Mineral 

44 
Spasmoctyl Bromuro de otilonio 

Antiespasmódico del sistema 
GI 

45 Vitamina B Ácido fólico Agente hematológico 

46 Alopurinol Alopurinol Inhibidor de la xantina oxidasa 

47 Micardis Telmisartán Bloqueador de los ARA II 

48 Sinemet CR Carbidopa + Levodopa 
Inhibidor de la descarboxilasa + 

Precursor de dopamina 

49 Fenobarbital Fenobarbital Barbitúrico 

50 Janiumet Sitagliptina + Metformina 
Inhibidor de la DPP4 + 

Biguanida 

51 Amlodipina Amlodipina 
Bloqueador de canales de 

Calcio 

52 Glisulin Metformina Biguanida 

53 Enantyun Desketoprofeno AINE 

54 Enalapril Enalapril Inhibidor de la ECA 

55 Lipitor Atorvastatina Estatina 

56 Acetominofen Acetaminofén AINE 

57 Neo-melubrina Dipirona Pirazolona 

58 Diclofenaco Diclofenaco AINE 

59 Ensure 
Proteínas, vitaminas y 
minerales esenciales 

Suplemento alimenticio 

60 Benefibra 
Goma Guar parcialemente 

hidrolizada 
Regulador intestinal 

61 Dolo neurobión 
Diclofenaco, Vitamina B1, 
Vitamina B12, Vitamina B6 

AINE + Vitaminas 
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Cuadro # 5: Prevalencias detectadas en el asilo. 
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Continuación del cuadro # 6. 
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                Cuadro # 6: Alternativas recomendadas para las prevalencias encontradas 
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Continuación del cuadro # 6. 
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Continuación del cuadro # 6. 
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Cuadro # 7: Evaluación de las benzodiacepinas en uso en el asilo. 
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Continuación del cuadro # 7. 
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Cuadro # 8: Evaluación de los antipsicóticos en uso en el asilo 
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Cuadro # 9: Evaluación de los AINEs en uso en el asilo 
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Cuadro # 10: Evaluación de los barbitúricos en uso en el asilo. 
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              Cuadro # 11: Evaluación de los Inhibidores de la colinesterasa en uso en el asilo 
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Cuadro # 12: Evaluación de los cardioglucósidos en uso en el asilo 
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Cuadro # 13: Evaluación de los medicamentos en el asilo "Jardín de los Abuelitos". 
 

Total de medicamentos 

del asilo 

Medicamentos no 

adecuados 

Medicamentos 

adecuados 

61 11 50 

Los valores de esta tabla indican que 11 medicamentos se determinaron como no 

adecuados, de un total de 61 medicamentos que utilizan en el asilo. 

 

 

Gráfica # 1: Prevalencia de medicamentos inadecuados en el asilo "Jardín de los Abuelitos". 

Este gráfico muestra que el uso de medicamentos inadecuados fue un 18% (n=11), mientras 

que el 82% fueron medicamentos adecuados (n=50). 

 

18% 

82% 

Prevalencia de medicamentos inadecuados en el asilo 
"Jardín de los Abuelitos" 

Medicamentos no
adecuados

Medicamentos
adecuados
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Cuadro # 14: Evaluación de los medicamentos inadecuados en ancianos 
 

Prevalencias 
detectadas 

Considerar 
alternativa 

Situación clínica 
justificada 

11 7 4 

 De los 11 medicamentos que son inadecuados, 7 de estos se consideran que su uso 

debe ser completamente evitado y 4 que su uso puede ser considerado debido a la situación 

clínica del paciente. 

 

Gráfica # 2: Severidad clínica de las prevalencias de los medicamentos inadecuados en 

ancianos. 

Este gráfico muestra que de los 11 medicamentos detectados como inadecuados en 

ancianos, solamente el 36% (n=4) de medicamentos presentaron un uso justificado según la 

situación clínica del paciente. Mientras que el 64% (n=7) se recomendó considerar la 

alternativa debido a que el uso de estos medicamentos debe ser evitado. 

 

64% 

36% 

Severidad clínica de las prevalencias 

Considerar
alternativa

Situación clínica
justificada
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 

Al obtener el nombre genérico o comercial de todos los medicamentos que se 

utilizan en el asilo de ancianos “Jardín de los abuelitos”, se clasificaron según su nombre 

genérico y la clase a la que pertenecen. Se pudo determinar que las clases de 

medicamentos con más uso son: benzodiacepinas, AINEs, antipsicóticos y 

anticonvulsivos. Esto nos indica que la mayoría de ancianos en este asilo padecen de 

enfermedades relacionadas con el SNC, como por ejemplo: convulsiones, Parkinson, 

Alzheimer y demencia. El se pudo observar que el uso de varios AINEs predomina, esto 

se debe a problemas de dolores crónicos, como lo son la artritis, artrosis, tendonitis, 

entre otras. 

De los 61 medicamentos que utilizan en el asilo, se encontraron 11 medicamentos 

que son de uso inadecuado según los Criterios de Beers (Ver Anexo 2). Con estos datos 

se pudo calcular que existe un 18% de prevalencia de uso de medicamentos 

inadecuados en ancianos. La administración de medicamentos adecuados fue de un 

82% (ver Gráfica # 1), lo cual supera por más del doble la cifra de medicamentos no 

apropiados en ancianos. Estos porcentajes son positivos respecto a las farmacoterapias 

que dan en el asilo “Jardín de los Abuelitos”, ya que la mayoría de terapias 

administradas incluyen medicamentos apropiados. Pero se debe de recordar que la 

muestra tomada es pequeña y no representativa, lo cual a gran escala puede dar un 

resultado diferente y no tan favorecedor para los asilos de Guatemala. 

Según los datos anteriores, las 11 prevalencias se deben al uso de: dos 

benzodiacepinas (alprazolam y clonazepam), Amitriptilina + Clordiazepóxido, dos 

antipsicóticos (olanzapina y risperidona), tres AINEs (ácido acetil salicílico, ibuprofeno y 

diclofenaco), un barbitúrico (fenobarbital), un inhibidor de la colinesterasa (rivastigmina) y 

un cardioglucósido (digoxina).  
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Debido a que cada anciano del asilo representa un caso aislado y único, razón por 

la cual un medicamento no es efectivo para todo tipo de paciente; se consideró analizar 

las 11 prevalencias detectadas (Ver Cuadro # 5). Entre estas 11 prevalencias se 

consideró que el uso de 4 medicamentos son justificados, por la situación que presenta 

el paciente. Por ésta razón, se recomendó mantener el uso del medicamento, siempre 

monitoreando los efectos secundarios y eventos adversos que presente el paciente. 

Se consideró continuar con el uso de la risperidona debido a que los pacientes a 

quienes se les administra este medicamento presentan problemas de demencia, la cual 

ha logrado ser bien controlada con éste medicamento. Se platicó con la encargada de 

las enfermeras que la dosis de la Risperidona no puede ser arriba de 2mg al día, para lo 

cual aseguró que la dosis diaria no era mayor de 0.5mg para todos los pacientes con ese 

tratamiento. Este antipsicótico no se utiliza de forma prolongada, sino que es un 

medicamento que se da por periodos controlados que asigna el médico. Al no utilizarse 

la risperdona por más de 6 semanas, administrarse en bajas dosis y ser efectivo en los 

pacientes, se considera como casos clínicos justificados. 

En cuanto al caso del ácido acetil salicílico, aun cuando este medicamento cause 

hemorragias gastrointestinales, es considerado  una opción apropiada como 

cardioprotector. Además, por sus propiedades, disminuye los riesgos de que se dé un 

accidente cerebrovascular o un ataque cardiaco, y es un tratamiento adecuado para 

arterias obstruidas. Se concluyó esto debido a que las dosis no exceden los 325mg al 

día y siempre se administran en conjunto con un gastroprotector (lanzoprazol). 

Respecto al uso permitido de la rivastigmina, se consideró que es apropiado debido 

a que es utilizado para tratar problemas de Alzheimer. La rivastigmina es un inhibidor de 

la colinesterasa, medicamentos de primera elección para el tratamiento de Alzheimer. A 

pesar de los efectos secundarios que se dan, posee más beneficios que riesgos en este 

tipo de casos clínicos. La razón por la cual es inadecuado el uso de la rivastigmina según 

los Criterios de Beers, es que este medicamento aumenta la posibilidad de que se den 

más eventos de mareos, desmayos y bradicardia. Las razones son justificadas, ya que 

pueden causar eventos adversos como caídas y fracturas; pero no son graves y pueden 

ser controladas por el personal de enfermería del asilo.  



48 
 

 
 

La digoxina se consideró como adecuada, ya que su uso es para controlar fallos 

cardiacos y arritmias. Además la dosis es menor a 0.125mg al día y el uso de este 

medicamento no es prolongado. Sin embargo, se dejó claro que el bajo aclaramiento 

renal o daños en el riñón, puede llevar a toxicidades riesgosas; por exámenes de 

aclaramiento renal son recomendados. También se indicó la digoxina posee interacción 

con muchos diuréticos, ya que dan lugar a la pérdida de potasio; lo cual aumenta el 

riesgo de intoxicación. Lo mismo sucede al poseer bajos niveles de magnesio, por lo que 

es importante realizarse exámenes de química sanguínea donde se controlen los niveles 

de K+ y Mg. Estos exámenes son recomendados realizarse al menos una vez a la 

semana. 

Por otra parte, se consideró que de los 11 medicamentos inadecuados se debe de 

considerar alternativa a 7 medicamentos. Se consideró que su uso debe ser 

completamente evitado debido a que en la relación riesgo-beneficio el medicamento 

provocará más riesgos que beneficios. Estos riesgos se interpretan como: efectos 

secundarios exacerbados, complicaciones de comorbilidades desligadas a la 

enfermedad que busca controlar el medicamento, eventos adversos y/o puede que el 

paciente desarrolle otras morbilidad a causa del medicamento. 

La Gráfica # 2 nos muestra que la severidad clínica de las prevalencias detectadas 

es alta. Siendo un 64% los medicamentos que deben considerarse optar por una 

alternativa más segura, y un 36% los medicamentos con una situación clínica justificada. 

Estos resultados demuestran que la mayoría de prevalencias se dan por el 

desconocimiento de aquellos medicamentos que no son indicados para pacientes de 

edad avanzada.  

Se observó que la profesional encargada del equipo de enfermería posee un 

amplio conocimiento sobre el uso de los medicamentos que utilizan en el asilo. Esto le 

da ventaja al asilo a que haya un uso adecuado de medicamentos, ya que existe 

racionalización sobre los mismos. La información y las recomendaciones acerca de los 

medicamentos fueron tomadas de forma positiva, lo puede dar lugar a la integración de 

un sistema de atención farmacéutica.  
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VIII. CONCLUSIONES 

 
  

 

 

1. Se encontró una prevalencia de 11 medicamentos no adecuados, de un total de 61 

medicamentos que se utilizan en el asilo “Jardín de los Abuelitos”. 

 

2. Existe un 18% de prevalencia de uso de medicamentos inadecuados y un 82% de 

una administración de medicamentos adecuados en las terapias de un asilo privado. 

 

3. De los 11 medicamentos detectados como inadecuados, el 36% (n=4) presentaron 

un uso justificado según la situación clínica del paciente, y el 64% (n=7) se 

recomendó considerar una alternativa más segura. 

 

4. La mayoría de farmacoterapias administradas en el asilo “Jardín de los Abuelitos” 

incluyen medicamentos que son apropiados en ancianos. 

 

5. La clase de medicamentos que presentan prevalencia según los Criterios de Beers 

son: benzodiacepinas, antipsicóticos, AINEs, barbitúricos, inhibidores de la 

colinesterasa y cardioglucósidos.  

 

6. Los criterios de Beers no son decisivos al determinar una terapia para un paciente 

anciano. 
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IX. RECOMENDACIONES 
 

 

 

 
 

1. Tomar como muestra mínima tres asilos privados, para poder comparar la cantidad 

de prevalencias encontradas y determinar si los porcentajes son homogéneos. De 

esta forma se determinará los datos y cálculos son aplicables para la mayoría de 

asilos de ancianos guatemaltecos de la ciudad capital. 

 

2. Realizar estudios clínicos retrospectivos, para establecer si el medicamento es 

adecuado para el paciente como caso individualizado. 

 

3. Establecer que los medicamentos en uso sean adquiridos por los asilos siempre sean 

de la misma marca. La calidad del medicamento puede variar según la marca, por lo 

que siempre se debe procurar consumir un medicamento de la misma marca. 

 

4. Intervención de un químico farmacéutico todos los asilos de ancianos de Guatemala. 

Esto ayudará al conocimiento de información sobre los aspectos farmacológicos, 

seguridad del medicamento, interacciones medicamentosas y con los alimentos, 

efectos adversos y aspectos farmacocinéticos a considerar en la farmacoterapia de 

un anciano. 
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XII. ANEXOS 
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Anexo 1: Glosario 
 

Según el glosario de Glosario de Términos Farmacéuticos de la Organización 

Mundial de la Salud (2012:7-32): 

1. Adherencia:  La adherencia de una terapia se define como la medida en que el 

comportamiento un paciente cumple: la toma de su medicación como se le ha 

prescrito, sigue una dieta y/o ejecuta cambios de vida. 

2. Atención farmacéutica: La atención farmacéutica es aquel componente del ejercicio 

profesional de la farmacia que comporta una relación directa químico farmacéutico-

paciente, con el fin de atender sus necesidades en relación a los medicamentos para 

así mejorar su calidad de vida. 

3. Dosis: Es una unidad de medida que se define como la cantidad de fármaco que es 

necesario para mantener o alcanzar el efecto deseado. 

4. Eficacia: Es el grado o extensión en que una intervención muestra mayores 

beneficios que daños bajo circunstancias ideales. 

5. Eficiencia: Es la capacidad de llevar correctamente a cabo o alcanzar un resultado 

con la menor cantidad de tiempo, dinero y otros recursos.  

6. Efectos/ Reacciones adversas: Respuesta nociva o inesperada de un 

medicamento, ante el suministro de dosis adecuadas del mismo para la profilaxis, 

diagnóstico o tratamiento de una enfermedad, rehabilitación, corrección o 

modificación de las funciones fisiológicas. 

7. Farmacodinamia: Estudio de los mecanismos de acción, los efectos bioquímicos, 

fisiológicos o directamente farmacológicos que desarrollan los fármacos.  
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8. Farmacocinética: Es el conocimiento de los procesos de absorción, distribución y 

eliminación de los fármacos así como de los factores que los alteran, es esencial 

para la adecuada selección del preparado farmacéutico, la vía de administración, la 

dosis y la pauta de administración más adecuados para conseguir la máxima eficacia 

con el menor riesgo en un paciente concreto. 

9. Farmacoterapia: Parte de la Terapéutica en la que se busca curar las enfermedades 

mediante la administración de uno o varios medicamentos. 

10. Interacción con alimentos: Relación que existe entre medicamentos diferentes, 

donde la actividad o toxicidad de uno es modificada por la actividad del otro. 

11. Interacción medicamentosa: Relación se da entre el medicamento y el alimento 

consumido, donde el alimento tiene efecto sobre la actividad del medicamento. 

12. Polimedicación: Se refiere a poseer una terapia con más de cinco medicamentos, 

diariamente y/o de forma continua, durante un periodo igual o superior a seis meses. 

13. Prescripción: Orden escrita (receta) que es elaborada por un médico a un 

farmacéutico, para que se provea un medicamento o tratamiento al paciente. 

14. Principio activo: Ingrediente que solo o en combinación con uno u otros 

ingredientes es considerado de cumplir con la actividad farmacológica destinada. 

15. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): Problemas de salud, 

entendidos como resultados clínicos negativos derivados de la farmacoterapia que, 

producidos por diversas causas, llevan a la no consecución del objetivo terapéutico o 

falla terapéutica. 

16. Racionalización: El uso racional de medicamentos requiere que los pacientes 

reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clínicas, en dosis que 

satisfagan sus propias necesidades individuales, por un período de tiempo adecuado 

y al menor costo posible para ellos y su comunidad. 
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17. Riesgo-beneficio: Proporción entre los beneficios y los riesgos que presenta el 

empleo de un medicamento; sirve para expresar un criterio sobre la función del 

medicamento en la práctica médica, basado en datos acerca de su eficacia e 

inocuidad y en consideraciones sobre su posible uso inadecuado, la gravedad y el 

pronóstico de una enfermedad, etc. El concepto puede aplicarse a un solo 

medicamento o a las comparaciones entre 2 o más medicamentos empleados para 

una misma indicación. 

18. Seguridad: Es la característica de un medicamento de poder usarse con una 

probabilidad muy pequeña de causar efectos tóxicos injustificables. La seguridad de 

un medicamento es por tanto, una característica relativa y en farmacología clínica su 

medición es problemática, debido a la falta de definiciones operativas y por razones 

éticas y legales. 
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Anexo 2: Criterios de Beers 
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Anexos 3: Carta del Asilo 
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Anexos 4: Fotos del asilo “Jardín de los Abuelitos” 

 

a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las foto a) muestra la ubicación del Asilo jardín de los abuelitos. El cual se encuentra en la 

zona 15, Vista Hermosa II.  La foto b) muestra la entrada del asilo y la identificación del lugar. 
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c) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La foto c) muestra la parte del jardín del asilo, donde hay una pequeña pérgola. Las personas 

presentes en la foto, de izquierda a derecha, son: Isabel Bermudez y Anne Tongo. La foto d) muestra 

la sala principal del asilo, donde se reúnen los residentes realizar actividades.  
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