UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias y Humanidades

1966

AVAISYIAINN
GUATEMALA

DEL, yALLE P¥

Excelencia que trasciende

Evaluacién del riesgo-beneficio y elaboracién de una guia de

los medicamentos en uso en el asilo “Jardin de los abuelitos”

Trabajo de investigacion presentado por Anne Chris Tongo Neyra para optar al grado
académico de

Licenciada en Quimica Farmacéutica

Guatemala

2014






UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias y Humanidades

1966

AVAISYTAINN
GUATEMALA

DEL yALLE D¥

Excelencia que trasciende

Evaluacién del riesgo-beneficio y elaboracién de una guia de

los medicamentos en uso en el asilo “Jardin de los abuelitos”

Trabajo de investigacion presentado por Anne Chris Tongo Neyra para optar al grado
académico de

Licenciada en Quimica Farmacéutica

Guatemala

2014



Evaluacion del riesgo-beneficio y elaboracion de
una guia de los medicamentos en uso en el asilo

“Jardin de los abuelitos”



Vo. Bo. :

% //}/77/ /7/""""\

/ Dgooke Ramay

Asesor

Tribunal Examinador:

/ é]ﬁﬁ/// W\

TI]T
/ Dra. Brooke Ramay
Asesor

—

o)
0 ) T
i lﬂ:encia a Ana Judith Enriquez de Cercelaru

Fecha de aprobacion: Guatemala, 09 de enero de 2014,



PREFACIO
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desconocimiento de la importancia de nuestro rol.

Quiero dar las gracias a Dios por las oportunidades que me ha dado en la
vida. Gracias a la Dra. Brooke Ramay, al Lic. Damaso Romero y al Lic. German
Parra, por no solo haberme transmitido sus conocimientos, sino que también me

motivaron, impulsaron y fueron mi modelo a seguir.

Mil gracias a mis amigas y amigos de 5to afio y de otros afios, porque sin su

apoyo constante y su amistad mi época universitaria jamas seria la misma

También quiero darle las gracias a Isabel Bermudez, por abrirme las puertas
del asilo “Jardin de los Abuelitos”. Su interés y deseo por mejorar la calidad de vida
de sus pacientes me motivd aun mas, ya que considero que el interés de ambas

partes siempre da lugar a buenos resultados.

Gracias al Dr. Elfego Lopez por su apoyo y orientacion.
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RESUMEN

Debido a que los ancianos presentan estados de salud delicados, comorbilidades y
estan polimedicados; es importante evaluar las farmacoterapias que se les da en los asilos.
Esta tesis surgio por el interés de introducir en Guatemala el tema de la necesidad de la

atencion farmacéutica en los asilos.

El objetivo fue generar informacion 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 realizd una investigacion retrospectiva-descriptiva
en un asilo de ancianos privado: “Jardin de los abuelitos”. Como paso inicial se recopil6 el
nombre de todos los medicamentos que se usan en el asilo, y se analizaron segin 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 proporciond y explico la informacién obtenida del estudio a

la encargada del personal de salud del asilo.

Se concluyé que la mayoria de farmacoterapias administradas en el asilo “Jardin de
los abuelitos” incluyen medicamentos que son apropiados en ancianos. Esto se determiné
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 segun la situacién clinica del
paciente, y el 64% (n=7) se recomendd considerar una alternativa mas segura. La clase de
medicamentos que presentan prevalencia segun los criterios de Beers son:
benzodiacepinas, antipsicoticos, AINEs, barbitdricos, inhibidores de la colinesterasa vy

cardioglucésidos.



Por lo que recomienda tomar como muestra minima tres asilos privados, para poder
comparar la cantidad de prevalencias encontradas y determinar si los porcentajes son
homogéneos. De esta forma se determinara los datos y célculos son aplicables para la

mayoria de asilos de ancianos guatemaltecos de la ciudad capital.

Palabras clave: Ancianos, asilos, atencion farmacéutica, farmacoterapias, polimedicacion,

medicamentos inadecuados, criterios de Beers, racionalizacion.

xi



INTRODUCCION

Los medicamentos proporcionados a los ancianos en los asilos, requieren de una
evaluacién farmacéutica enfocada segun el riesgo-beneficio y la eficacia que estos tienen en
el paciente. En el contexto de un asilo, la medicacién se complica por varios factores
logisticos como la compra, el almacenamiento y entrega, que crean un entorno de alto riesgo
medicamentoso. Ademas, el envejecimiento de la poblacion conlleva el aumento de la tasa

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

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 polimedicacién da lugar a que se den
interacciones entre medicamentos con mas facilidad, trayendo consigo efectos secundarios
que pueden agravar el estado de salud del paciente. Los ancianos son mas susceptibles a
efectos secundarios debido al deterioro del cuerpo: la funcién hepatica 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 mas
riesgos que beneficios. En los ultimos afos, los criterios de Beers han permitido identificar la
prevalencia del uso inapropiado de medicamentos en ancianos (American Geriatrics Society,
2012:2), razén por la cual estos criterios seran el instrumento de evaluacion de los

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

Para obtener la mayor eficacia de los medicamentos evaluados, es necesario que
sean administrados de forma adecuada. Ademas 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



de los asilos debe tener un conocimiento bésico respecto a los medicamentos que se estan
utilizando. La capacitacién de las enfermeras y del personal que se desempefia 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 farmaco, por lo que hay que considerar: la dosis medicamentosa, la hora a la
gue se suministra el medicamento, las posibles interacciones con alimentos y la posible

interaccién con otro medicamento.

A causa de la ausencia de atencion farmacéutica en los asilos de ancianos, derivan
diversos problemas relacionados con medicamentos. Considerando esto, el presente estudio
descriptivo-retrospectivo buscoé evaluar la farmacoterapia del asilo “Jardin de los abuelitos”,
para asi evitar que el uso inadecuado de medicamentos traiga mas problemas de salud de
los que ya presenta el anciano. También se presentaron recomendaciones dirigidas al asilo,

y se brind6 informacion necesaria respecto a los medicamentos que usan.



Il MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes del problema

1. Estudio en Guatemala. Los estudios referentes a la farmacoterapia en asilos
de ancianos de Guatemala son escasos. Unicamente se encontré 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 medicacion.

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 cumplia con su adherencia debido a que las enfermeras se
tomaban los dias de descanso y no habia una persona que atendiera al paciente.
Otro caso de PRM se dio por la sobredosificacién de una paciente tomaba el doble
de la dosis diaria recomendada. También se detect6 un PRM relacionado a la
duracién errénea de una farmacoterapia. En este caso una paciente se paso de las
semanas recetadas por el doctor. Finalmente, se observaron varios casos de PRM

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

En cuanto a los resultados asociados a la medicacion, estan 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 Losartan. Otro caso relacionado con este

tipo de problema fue el de una paciente con artritis deformativa a quien tenia un



tratamiento de Prednisona 5mg/12horas. Mas tarde, el paciente fue detectado con
Sindrome de Cushing como efecto adverso. Por ésta razén, el médico fue alertado
para sustituir el medicamento, pero la paciente no respondié de forma positiva a la
nueva terapia. Por esta razén optaron nuevamente por prescribir Prednisona

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

El estudio demostré que hay diferencia significativa, segun el coeficiente de
correlaciéon de 76.33, entre el niumero de medicamentos administrados antes y
después de la intervencion farmacéutica. Este estudio demostrd que la intervencion
farmacéutica mejora el estado general de salud de los ancianos. También esta
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
gue de un 25% a un 50% de los médicos cometen errores en la administracion y

prescripcion de medicamentos (Morales, 2007:27).

Entre marzo y junio del 2007 se realiz6 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 administracion de medicamentos. Por medio de la
observacion directa, fueron detectados errores de administracion de medicamentos
un mes antes de iniciar el entrenamiento. Un geriatra y un farmacéutico clinico
estudiaron los eventos y casos presentados durante el tiempo establecido, en los
cuales encontraron errores de preparacion y de administracion de medicamentos. La
tasa de error global disminuyd luego de la intervencion en ambos asilos. Esta
disminucion 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 dafio. Los
especialistas en la salud determinaron que los problemas radicaron tanto en la
preparacion como en el uso de los medicamentos, lo cual involucra de forma directa

el desempefio de un sistema de atencion farmacéutica. Los farmacéuticos pueden



ser los encargados de este sistema, capacitar respecto a las buenas practicas de
administracion e impartir platicas educativas de uso racionalizado de medicamentos.
Este conocimiento ayudara a reducir los errores de administracion de medicamentos,
y creara conciencia respecto a la importancia clinica de estos errores (Verrue,
2010:282).

En los asilos de ancianos se prescriben mas medicamentos en comparacion a
pacientes en cualquier otro entorno clinico. En Pensilvania, E.E.U.U., investigadores
llevaron a cabo un metanalisis que involucraba informacion de MEDLINE y de los
RESUMENES FARMACEUTICOS INTERNACIONALES  (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL ABSTRACTS por su nombre en inglés), donde buscaron
articulos publicados entre 1986 al 2006 de julio. La investigacion encontrd 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 Unico caso de eventos adversos por medicamentos
retirados demostré una incidencia de 2.60 por cada 100 residentes. Este estudio
concluye que los efectos adversos relacionados con la medicacion son comunes en
los asilos de ancianos. Ademas mencionan la necesidad de realizar estudios
adicionales que mejoren la deteccién y prevencion 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
reduciria su impacto en los resultados de los residentes y los costos de atencion
médica (Handler, 2006:264).

Un estudio realizado en el 2009 en Noruega, sobre la farmacoterapia en los
asilos de Oslo, incluyé 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 registro la informacion sobre el uso de medicamentos de cada paciente,
identificé y clasificd los problemas relacionados con los medicamentos, y clasificd los

medicamentos segun su efecto anticolinérgico. Dos geriatras evaluaron la



importancia clinica de los problemas relacionados con los medicamentos, por medio
de un estudio ciego respecto a cual asilo correspondia 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 puntuacién mas 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 nidmero 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 varian
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 medicacién sistematica multidisciplinaria por un profesional,
para asi mejorar la calidad de vida en los asilos de ancianos (Kersten, 2009:1734).
La atencion 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 diseiio cohorte para revisar
1,117 historias clinicas 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 informacién de reclamos de MedicAid. Observaron
gue 519 pacientes, el 46.5% de la muestra, recibieron al menos una medicacion
inapropiada y que 143 pacientes, el 12.8%, experimentaron al menos una repuesta
adversa a la salud. La regresion calculada demostr6 que el numero total de
medicamentos administrados aumento significativamente la probabilidad de recibir un
medicamento inadecuado. El uso inadecuado de medicamentos aumenta la
probabilidad, por mas del doble, de experimentar al menos un resultado adverso para
la salud del anciano. EI consumo de medicamentos inapropiados fue comun en este

estudio cohorte, en particular el propoxifeno, se asocia con un mayor riesgo de



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. Justificacion

Los estudios farmaco-terapéuticos demuestran que existe una deficiencia en
la administracion de medicamentos en los asilos de ancianos de Estados Unidos y
otros paises de Europa. Estos paises cuentan con atenciébn farmacéutica
comunitaria, lo cual al compararlo con la situacién de los asilos en Guatemala, surge
la preocupacion de que este problema sea mayor; ya que el pais no se brinda

atencion por parte del farmacéutico en los asilos.

Debido a esto, esta problemética fue considerada prioritaria a estudiar en un
asilo de ancianos privado. Se considera que los asilos de ancianos carecen de un
sistema de dispensacién de medicamentos, existe poca capacitacion del personal y
hay poca racionalizacion 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 dias. La ausencia del rol del quimico farmacéutico lleva a

desconocer si las terapias son eficaces, y a la nula deteccion y resolucién de PRM.

El caso de este asilo muestra que la situacién de Guatemala respecto al
cuidado de la salud social es preocupante, ya que si un asilo privado carece de estas
caracteristicas esenciales es probable que un asilo publico se encuentre en estas
mismas condiciones. Este problema es serio, ya que un anciano requiere de atencion
especializada. La funcién disminuida de sus 6rganos implica una mayor cantidad de
problemas al administrar un medicamento no adecuado para su edad; dando lugar al
agravamiento de la enfermedad o una complicacion 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 llevara a una falla

terapéutica segura.



La evaluacion de los medicamentos tiene como beneficio evidenciar la
necesidad del uso racional de medicamentos, lo cual permitird que a los ancianos
les sean proporcionados: medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, y
prescripciones de dosis precisas durante el periodo de tiempo adecuado. Esto
dara como resultado terapias seguras y efectivas, lo cual traera una disminucion
en los costos, ya que evitara 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; asi como también se evitarian gastos
hospitalarios. Las fallas terapéuticas derivan de los PRM, por lo que es el

farmacéutico el unico profesional sanitario destinado a resolver este problema.

. Planteamiento del problema

¢, Cuales 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?

. Alcances y limites

Debido a que se esta tratando con un asilo de ancianos privado en la
Ciudad de Guatemala, los resultados pueden presentar diferencias respecto a los
gue se obtendrian en un asilo publico; esto es respecto a la cantidad de
pacientes con una mayor diversidad de enfermedades y el costo de los

medicamentos.



1. MARCO TEORICO

A. Necesidad de la evaluacion farmacéutica en los ancianos

Mas que cualquier otro grupo de pacientes, los ancianos necesitan un amplio
rango de opciones farmacéuticas para cumplir sus necesidades especificas de
seguridad. Un “medicamento que puede ser usado por todos” no aplica en ancianos,
ya que poseen variables Unicas de salud que son poco frecuentes en jovenes y
adultos jovenes. La seleccion de medicamentos para proporcionar una adecuada
terapia en ancianos suele ser un desafio que involucra: 1) la prevalencia de multiples
enfermedades crénicas o el aumento de comorbilidades; 2) cambios fisiolégicos que
se dan a través del envejecimiento, por ejemplo el metabolismo cambia, la funcion de
los o6rganos disminuye, y la sensibilidad a ciertos medicamentos pueden ser
alterados; y 3) comparado con pacientes jovenes, generalmente hay variacion en la

accion farmacolégica de medicamentos (Nash, 2000:4).

B. Factores que afectan la farmacocinética

Los ancianos presentan enfermedades concomitantes y diversas deficiencias

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

1. Absorcién: Esta asociado con la disminucién de la acidez de los jugos
gastricos, la reduccion de la superficie de absorcién, con el retraso en el vaciamiento
gastrico (el cual es mas lento en ancianos con diabetes), y la disminucién de la
movilidad intestinal. Es el parametro farmacocinético menos afectado (Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 2002:2).
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La alteracién de los habitos 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
alimentacién puede ser clave en una respuesta farmacoldgica, ya que puede llegar a
afectar la eficacia, la seguridad y la tolerancia de los farmacos. 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 disociacion de un farmaco (Lacasa, 2011:1). También se
debe recordar que el anciano probablemente esta tomando medicamentos sin
prescripcion médica; como por ejemplo el uso de laxantes, vitaminas y antiacidos, o
cualquier otro medicamento que afecte los factores mencionados (Katzung,
2009:1038).

2. Distribucién: Los ancianos presentan disminucion de su tejido muscular y un
aumento del tejido adiposo. Ademas, su porcentaje de agua corporal disminuye un
10 a un 15%. Estos factores dan lugar a que los farmacos liposolubles posean un
mayor volumen de distribucién. Y por lo tanto, el volumen de distribucion de los
farmacos que son hidrosolubles disminuira (Pontificia Universidad Catolica de Chile,
2002:2).

Un anciano presenta una reduccion de su sintesis de albimina de un 15 a
30%. Esto afecta la unién de muchos farmacos, sobre todo a aquellos que son acidos
débiles. La proporcién de proteinas transportadoras también se ve disminuida, lo cual
determinard un aumento de la fraccién libre de farmaco en la sangre. Esto le da
problemas a los medicamentos que se unen a proteinas, ya que su fraccién libre
aumentada provocara una toxicidad segura (Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
2002:3).

Un anciano también puede presentar un aumento de glucoproteinas &cida-a
(oromucoide sérico), las cuales son proteinas que se unen a muchos farmacos. Al
tener un aumento de estas proteinas, la razén entre el farmaco libre y los farmacos
unidos a estas proteinas 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 parametros normales en una persona joven.

Variables Adultos jovenes Adultos mayores
(20-30 afos) (60-80 afios)

Agua corporal (% del peso e =

corporal)

Masa corporal magra (% del 19 12

peso corporal)

Grasa corporal (% del peso 26-33 (mujeres) S

corporal) 18-20 (hombres) 36-38

AlbUmina sérica (g/100mL) a7 3.8

Peso renal (% del adulto joven) @y &0
(100) 55-60

Riego sanguineo hepéatico (%

del adulto joven)

(Katzung, 2009:1038)

3. Metabolismo: Algunos farmacos se van a degradar de forma mas lenta
debido a que la capacidad del higado disminuye. Esto se debe a la reduccién de
células hepéticas y la disminucion del numero de enzimas microsomales
oxidantes. Al estar disminuidas las enzimas microsomales oxidantes, ya no
habran suficientes enzimas que permitan las reacciones de la Fase |: Oxido-
reduccién e hidrélisis de los farmacos (Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
2002:4). Las reacciones de conjugacion de la Fase Il presentan pocos cambios,
los cuales se dan por la reducciéon del riego sanguineo hepético (Katzung,
2009:1038).

El higado de un anciano posee una capacidad disminuida de recuperacion

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 hepética, debe tenerse precaucion en la dosificacion de farmacos

gue se excretan por la via hepatica (Katzung, 2009:1039).

También se debe de tomar en cuenta que la frecuencia cardiaca cambia la
capacidad metabdlica del higado. La baja frecuencia cardiaca en ancianos
disminuye el riego sanguineo del higado. Este pardmetro se debe tomar en
cuenta ya que se puede causar una intoxicacion por la acumulaciéon de farmaco
no metabolizado (Katzung, 2009:1039).

4. Eliminacién: El aclaramiento renal puede verse afectado por la reduccién del
flujo sanguineo renal, y la reduccion de la filtracion glomerular y de la excrecion
tubular. Los ancianos comunmente presentan una reduccion en la velocidad de
filtraciébn glomerular: de 35 a un 40% respecto a una persona de 20 afios
(Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2002:3).

Debido a que el rifidn es el érgano esencial para la depuracion de los
farmacos, es importante tener en cuenta la disminucion de la depuracion de
creatinina. La creatinina sérica disminuye conforme la masa corporal disminuye
con la edad. La creatinina sérica en si no es un parametro que de un resultado
definitivo sobre la funcién renal. Para establecer la dosis de un anciano, siempre
se incluyen calculos que nos demuestren el estado de su depuracién renal
(Katzung, 2009:1039).

Debido a que el aclaramiento de la creatinina es afectado, la dosis se
debe ajustar segun las alteraciones que el anciano presente. El aclaramiento de
la creatinina se puede calcular con la siguiente ecuacion, donde el resultado se
debe multiplicar por 0.85 si el paciente fuera de sexo femenino (Morales,
2007:27):

140 - edad x peso corporal (kg)

Aclaramiento de creatinina =
72 x creatinina sérica (mg/dl)
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El aclaramiento hepatico también se ve afectado por la reduccién del flujo
sanguineo hepatico, la reduccién de las células hepéticas y la reduccion del nimero
de enzimas microsomales oxidantes (Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
2002:3). Es de gran importancia conocer si el anciano padece de alguna enfermedad
hepatica y el funcionamiento del mismo. Si el farmaco no puede ser eliminado del

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

. Factores que afectan la farmacodinamia

En un anciano, ciertos blancos de medicamentos disminuyen y puede haber
una reduccién en la afinidad de algunos receptores. Hay estudios que demuestran la
reduccion de la capacidad de respuesta ante agentes antagonistas y agonistas de
adrenorreceptores-f. Por otra parte, también hay receptores que pierden o
aumentan su sensibilidad. Esto se observd en estudios donde la respuesta a
medicamentos con accién en el Sistema Nervioso Central se vi aumentada. (Morales,
2007:28).

Hay cambios fisiol6gicos que pueden alterar el patrén o la intensidad de una
respuesta farmacolégica. La respuesta homeostéatica de los ancianos disminuye.
Debido a esto, los pacientes de avanzada edad muestran mayor sensibilidad a
ciertos sedantes hipnéticos, antihipertensivos y farmacos antiparkinsonianos;
provocando hipotermia en los pacientes (Morales, 2007:29). La regulacion 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).

Ademas que los ancianos presentan una mayor incidencia de enfermedades
respiratorias, su capacidad respiratoria suele disminuir. La excrecidon pulmonar es
importante para la eliminacién de farmacos volatiles. Debido a esto que el uso de
medicamentos inhalados no debe ser la primera opcién para un anciano (Katzung,
2009:1039).
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En los adultos mayores, el gasto cardiaco, la presion arterial y la hipotensiéon
ortostatica suelen aumentar. El promedio de glucemia aumenta luego de haber
ingerido alimentos, por casi un 1mg por 100mL por afio de edad al haber pasado
los 50 afos. Estos parametros fisioldgicos se deben de tomar en cuenta para no
exacerbarlos al administrar un medicamento desligado a enfermedades que los
afecten (Katzung, 2009:1040).

1. Cambios fisioldgicos que presenta un anciano. Los 6rganos 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: Relacién de las implicaciones medicamentosas con el sistema

afectado por la edad.

Sistema Efectos de la edad Implicaciones

medicamentosas

Sistema 1. Aumenta la 1. Problemas con apnea del
respiratorio sensibilidad. suefio y respiracion

2. Aumenta la rigidez de periddica con narcoticos.
la pared toracica. 2. Irritacion por opioides.

3. Disminuye la 3. Reduccién de la fuerza y
resistencia y la fuerza resistencia muscular de los
muscular de los pulmones con algunos
pulmones. farmacos.

SieETE Cambios en el corazon Debilita y desacelera el latido
cardiaco (rigidez y fuerza muscular del corazén. Empeora la
reducida) y los vasos circulacion con el uso de
sanguineos. diuréticos y narcéticos.

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

Efectos de la edad

Implicaciones
medicamentosas

Sistema
nervioso central

Sistema
gastrointestinal

Sistema renal

Sistema Inmune

Sensibilidad aumenta
2. Disminucion de
receptores y de ciertas
rutas (hay menos
células y conexiones
cerebrales).

1. Aumenta el tiempo de
vaciado gastrico

2. Disminuye el flujo de
sangre del Gl

Disminuye el flujo de sangre
en el rindn y en su masa.

1. Disminuye la
inmunidad a las
enfermedades

2. Mayor susceptibilidad

a infecciones

(Nash, 2000:15)

1. Respuesta aumentada, se
requieren dosis menores de
barbitUricos y opioides.

2. Movilidad y actividad motora
voluntaria son mas lentas;
monitorear los farmacos que
afectan la funcién motora.

1. Posible sangrado del Gl con
algunos NSAID

2. La cicatrizacion de
hemorragias producidas por

farmacos es mas lenta

Los efectos de los farmacos que
se eliminan por los rifiones se
prolongan.

Posible aumento en el uso de
antibioticos.
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D. Adherencia de un anciano dentro de un asilo

El cumplimiento con la medicaciéon ha sido un problema frecuente para los
pacientes que viven en comunidades como asilos de ancianos. Ademas, los
residentes pueden estar expuestos a cumplimientos de tratamientos erréneos, debido
a que los tiempos de administracion son inconvenientes para el personal o las
administraciones son dificiles y requieren tiempo. Esto puede tener implicaciones
clinicas para los pacientes que requieren medicacién a intervalos regulares, como

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

Hay que tomar en consideracién que la tasa de comorbilidad en la poblacion
de ancianos ha aumentado constantemente desde principios del siglo XX. A los 70
afios, tres de cada cuatro personas sufren de al menos una enfermedad crénica y
mas de la mitad tienen dos o mas enfermedades. Un anciano promedio
generalmente toma 5 medicamentos con receta. Dentro de los asilos de ancianos
este nimero puede llegar a aumentar a 7 o mas farmacos. Pacientes que toman 5
medicamentos 0 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
reaccion adversa a un medicamento aumenta conforme se aumenta el niumero 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

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

farmacologico (American Geriatrics Society, 2012:1)

En este estudio se utiliz6 un método prueba-tiempo, y se revisaron mas de
2,000 estudios de alta calidad de investigacién 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 mas
de 65 afios de edad. Se identificaron también 14 medicamentos que pueden causar
problemas con otros medicamentos, que pueden ser completamente inefectivos y
gue deben ser estrictamente monitoreados. Se mencionan otros 14 medicamentos
gue 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 prescripcion de medicamentos, ya
gue 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 mas adecuado para el paciente. De igual forma, tomando en
cuenta éste estudio la relacion riesgo-beneficio del medicamento seleccionado debe
ser evaluada. Donde en ambos casos se buscara 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 continuacion.

Para conocer mas sobre la razén de su evasién de su uso, ver el listado de los
criterios de Beers en el Anexo 2: Listado de Beer, que se presenta en la presente

investigacion.



Cuadro # 3: Medicamentos de uso inapropiado en adultos mayores segun los

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

Clasificacién terapéutica Medicamento

Bromfeniramina
Carbinoxamina
Clemastina
Ciproheptadina
Dexbromfeniramina
Antihistaminicos Dexclorfeniramina
Difenhidramina (oral)
Doxilamina
Hidroxizina
Prometazina
Triprolidina

Benztropina (oral)
Trihexifenidilo

Antiparkisonianos

Alcaloides de belladona
Clidinium-Clordiazepéxido
Antiespasmaodicos Diciclomina

Propantelina
Escopolamina

Formas de accion corta de Dipiridamol oral

Antitromboticos : -~
Ticlopidina
Antiinfecciosos Nitrofurantoina
Hipotiroidismo Extracto de tiroides (Tiroides desecada)
Metiltestosterona
Testosterona

Afecciones en la secrecién

de hormonas Estr6genos con o sin progestina

Hormonas del crecimiento
Megestrol

Insulinas de escalas moviles
Diabetes Clopropamida
Glibenclamide

Aceite Mineral oral
Problemas gastrointestinales Metoclopramida
Trimetobenzamida




Continuaciéon del cuadro # 3.

Clasificacion terapéutica Medicamento

Antispicoticos (todos)

Amitriptilina

Clordiazepéxido-Amitriptilina

Clomipramina

Doxepina (a dosis mayores de 6mg/dia)

Imipramina

Perfenazina-Amitriptilina

Trimipramina

Tioridazina

Mesoridazina

Amobarbital

Butabarbital

Butalbital

Mefobarbital

Pentobarbital

Secobarbital

Alprazolam

Medicamentos para el SNC Estazolam

Lorazepam

Oxazepam

Temazepam

Triazolam

Clorazepato

Clordiazeo6xido

Clonazepam

Diazepam

Flurazepam

Quazepam

Cloral Hidrato

Meprobamato

Eszopiclona

Zolpidem

Zaleplon

Ergot, Mesilatos de

Isoxsuprina




Continuaciéon del cuadro # 3.

Clasificacién terapéutica

Medicamento

Problemas
cardiovasculares

Doxazosina

Prazosina

Terazosina

Clonidina

Guanabenz

Guanfacina

Metildopa

Reserpina (a dosis mayores de 0.1mg/dia)

Amiodarona

Dofetilida

Dronedarona

Flecainida

Ibutilida

Procainamida

Propafenona

Quinidina

Sotalol

Disopiramida

Dronedarona

Digoxina

Nifedipine (liberaciéon inmediata)

Espirinolactona (a dosis mayores de 25mg/dia)

Pioglitazona

Rosiglitazona

Cilostazol

Dronedarona

Ditiazem

Verapamil

Relajantes del musculo
esquelético

Carisoprodol

Clorzoxazona

Ciclobenzaprina

Metaxalona

Metocarbamol

Ofenadrina
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Continuaciéon del cuadro # 3.

Clasificacion terapéutica Medicamento

Meperidina

Aspirina (a dosis mayores de 325mg/dia)

Diclofenaco

Diflunisal

Etodolaco

Fenoprofeno

Ibuprofeno

Ketoprofeno

Meclofenamato

Mefenamico, acido

Analgésicos :
Meloxicam

Nabumetona

Naproxeno

Oxaprozina

Piroxicam

Sulindaco

Tolmetina

Indometacina

Ketoloraco

Pentazocina

Donepezilo

Galantamina

Rivastigmina

Doxazosina

Prazosina

Terazosina

Amitriptilina

Clordiazepéxido-Amitriptilina

Sincope o desmayos : -
Clomipramina

Doxepina

Imipramina

Perfenazina-Amitriptilina

Trimipramina

Clorpromazina

Tioridazina

Olanzapina




Continuaciéon del cuadro # 3.

Clasificacién terapéutica Medicamento

Bupropion

Clorpromazina

Clozapina

Mapraotilina

Anticonvulsivos :
Olanzapina

Tioridazina

Tiotixeno

Tramadol

Antidepresivos triciclicos (todos)

Anticolinérgicos (todos)

Benzodiacepinas

Clorpromazina

Para delirio Corticosteroides

Antagonistas del receptor H2

Meperidina

Sedantes hipnoticos

Tioridazina

Anticolinérgicos (todos)

Benzodiacepinas

Demencia / Deficiencia

mental Antagonistas del receptor H2

Zolpidem

Antipsicoticos (todos)

Anticonvulsivos

Antipsicoticos (todos)

Benzodiacepinas

Historia de caidas o Eszopiclona

fracturas Zaleplon

Zolpidem

Antridepresivos tricilicos

ISRS

Antipsicéticos (todos excepto: Quetiapina y

Anti-Parkinsonianos )
Clozapina)

Metoclopramida

Antieméticos Proclorperazina

Prometazina
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Continuaciéon del cuadro # 3.

Clasificacién terapéutica

Medicamento

Insomnio

Pseudoefedrina

Fenilefrina

Amfetaminas

Metilfenidato

Pemolina

Teofilina

Cafeina

Constipacion crénica

Darifenacina

Fesoterodina

Oxibutinina

Solifenacina

Tolterodina

Trospio

Bromfeniramina

Carbinoxamina

Clorfeniramina

Clemastina

Ciproheptadina

Dexbromfeniramina

Dexclorfeniramina

Difenhydramina

Doxylamina

Hidroxicina

Prometacina

Triprolidina

Diltiazem

Verapamil

Antipscoticos

Belladona, alcaloides

Clidinio-Clordiazepéxido

Diciclomina

Diosciamina

Hiosciamina

Propantelina

Escopolamina
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Continuacion del cuadro # 3.

Clasificacién terapéutica

Medicamento

Problemas urinarios

Ipratropio (inhalado)

Tiotropio (inhalado)

Estrogeno

Trombosis

Dabigatran
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V. MARCO METODOLOGICO

. Objetivo general

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

Guatemala.

. Objetivos especificos

1. Generar informacién sobre los PRM que se dan en los asilos que pueden ser
resueltos por medio de la atencién farmacéutica.
2. Identificar la prevalencia de la utlizacion de medicamentos que son
potencialmente inadecuados en un asilo privado.
3. Racionalizar el uso de los medicamentos en los asilos de Guatemala.
. Poblacion
La poblacion a estudiar son los asilos de Guatemala.
. Muestra

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

ubicado dentro de la Ciudad de Guatemala.

. Procedimiento

Revision bibliogréfica exhaustiva.
Ajustar el instrumento de evaluacion. Como instrumento de evaluacion se
utilizaran 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 identificacion de los problemas se realizaran dentro del asilo
“El Jardin de los Abuelitos”, localizado en Vista Hermosa Il de la zona 15 de la
Ciudad de Guatemala

. Recabacién de datos.

. Andlisis de resultados.

. Elaboracion de informe.

~N o o1 b~

. Propuesta final.

F. Disefio de investigacion

El disefio consistio en realizar un estudio descriptivo retrospectivo de los
todos los medicamentos que se utilizan en el asilo de ancianos “Jardin de los
abuelitos”, tanto los de libre venta como aquellos necesitan de una receta médica.
Los medicamentos se clasificaron seguin su uso, para luego evaluar la seguridad y la
eficacia segun los criterios de Beers. Luego se hizo una evaluacion de las
interacciones entre medicamentos e interacciones con alimentos. Se llevé a cabo una
propuesta en caso de existir alguna inconformidad, pero no se realizé ninguna

intervencion clinica.

Finalmente, se elabor6 una guia informativa sobre el uso de los
medicamentos inapropiados en ancianos, la cual se les entregd y explicé a la Jefa de

enfermeria para asi racionalizar el uso de los medicamentos en uso.

1. Andlisis estadistico

Estadistica Descriptiva: Permite estimar la prevalencia de la utilizacion de
medicamentos que son potencialmente inadecuados en un asilo privado de la Ciudad
de Guatemala, segun los criterios de Beers.

También se estimé la severidad clinica (alta/baja) de cada medicamento identificado

como inapropiado.



V. MARCO OPERATIVO

A. Recabacion y tratamiento de datos

La evaluacién e identificacion de los medicamentos seguros y eficaces para
los ancianos se realiz6 por medio de una comparacion del listado obtenido en el asilo
“El Jardin 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 Jardin de los Abuelitos”: Isabel Bermudez

2. Recursos materiales:

a. Documentos:
1. Criterios de Beers
2 Articulos Cientificos
3. Pé4ginas de internet
4

Referencias bibliograficas

b. Equipos:
1. Computadora
2. Impresora

3. Fotocopiadora
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C. Lugar de lainvestigacion:

“Jardin de los abuelitos”, localizado en Vista Hermosa Il de la zona 15 de la

Ciudad de Guatemala.



VI. RESULTADOS

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

No. MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO CLASE
1 | Levadurade cerveza Levadura de cerveza Suplemento alimencio
Ginseng, Dimetilaminoetanol,
Renitol, Ergocalciferol, Vitamina
E, Monohidrato de Tiamina,
Riboflavina, Vitamina B6,
Cianocobalamina, Pantotenato de
. . I calcio, nicotiamida, acido
Vitaminas Geriatric g . . . .
2 ascorbico, Rutina, Fluoruro de Vitaminas y minerales
Pharmaton . .
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.
3 Alprazolam Alprazolam Benzodiacepina
4 Aceclofenaco Aceclofenaco AINE
Exelon Rivastigmina |n|"llbldOI’ de
5 colinesterasa
6 Inhibase Cilazapril Inhibidor de la ECA
7 Sedaplus Carbonato de litio Antipsicatico tipico
8 Risperdal Risperidona Antipsicaético atipico
9 Lyrica Pregabalina Analogo del GABA
10 Aspirinita Acido acetil salicilico AINE
11 Cardio aspirina Acido acetil salicilico AINE
12 Nervaden Valeriana, Pasiflora, Azahares de Depresores del SNC
Naranjo, Boldo.
13 Pacifen Bromazepam Benzodiacepina
14 Ibuprofeno Ibuprofeno AINE
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Continuacion del cuadro # 4.

30

No. MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO CLASE
Inhibidor selectivo de la
15 Prozac Fluoxetina recaptacion de serotonina
(SSRI)
16 Zyprexa Olanzapina Antipsicaético 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
. Nimotop Nimodipina Bloqueadocr::;canales de
23 Rivotril Clonazepam Benzodiacepina
24 Atacan Candesartan Blogueador de los ARA 1l
25 Eutirox Levotiroxina Hormona tiroidea sintética
26 Trizodone Trazodona Antidepresivo triciclico
27 Miralax Polietilenglicol Solucion isoténica
Fulcrum Amitriptilina + clordiazepéxido Antidepresivo triciclico + 1ra
28 BDz
29 Cinarizina Cinarizina Antagonista H1
30 Digoxina Digoxina Cardioglucésido
31 Blokium Atenolol Beta bloqueador
32 Daonil Glibenclamida Sulfonilurea
33 Aprovel Irbesartan Bloqueador de los ARA Il
34 Cibral Mononitrato de Isosorbida Nitrato antianginoso
35 Warfarina Warfarina Anticoagulante
36 Secotex Tamsulosina Antagonista de
adrenorreceptores a1l
37 Valpakine Acido valproico Anticonvulsivo
38 Hydrapres Hidralazina Tiazida
39 Stablon Tianeptina Antidepresivo triciclico
40 Pariet Rabeprazol InhlbldoL?ci(I;(t;:mba de
Coreg Carvedilol Antagonista de
41 adrenorreceptores 3
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No. MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO CLASE
42 Vitamina D Calciferol Suplemento vitaminico
43 Calcio Calcio Mineral
44 Spasmoctyl Bromuro de otilonio Antlespasmo%ltl:o del sistema
45 Vitamina B Acido félico Agente hematoldgico
46 Alopurinol Alopurinol Inhibidor de la xantina oxidasa
47 Micardis Telmisartan Bloqueador de los ARA I
48 Sinemet CR Carbidopa + Levodopa Inhibidor de la descarbo>_<|lasa *
Precursor de dopamina
49 Fenobarbital Fenobarbital Barbiturico
50 Janiumet Sitagliptina + Metformina Inhlbldo_r de I‘? 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 Prptemas, V'tam'F‘aS y Suplemento alimenticio
minerales esenciales
: Goma Guar parcialemente . ,
60 Benefibra hidrolizada Regulador intestinal
61 Dolo neurobion Diclofenaco, Vitamina B1, AINE + Vitaminas

Vitamina B12, Vitamina B6
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Cuadro # 5: Prevalencias detectadas en el asilo.
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Continuacién del cuadro # 6.
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Cuadro # 6: Alternativas recomendadas para las prevalencias encontradas
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Continuacién del cuadro # 6.
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Cuadro # 7: Evaluacion de las benzodiacepinas en uso en el asilo.
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Continuaciéon del cuadro # 7.
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Cuadro # 8: Evaluacion de los antipsicéticos en uso en el asilo
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Cuadro # 11: Evaluacién de los Inhibidores de la colinesterasa en uso en el asilo
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Cuadro # 12: Evaluacion de los cardioglucésidos en uso en el asilo

"SOUEIDUE U SSIE|NWNIE ap sapepiiqeqold
sEj|E auUal Blsa ‘|eual el Jod EpElaIDNS
ga euxobiq e anb e opigag afnuiLsIp

[eJ0dl0D ESEL B| SLUI0JU0D aANUIWsIp (L:0L0g ‘isejod
EUIUIIERID E| 'SEWADY "1E|NGN] UQIDa1¥a E| &P ‘aulpa) SpepIpiad
A Jeniswolb ugizeyl) | ap ugRanpal g1 4 |EUal |elauab usanpo.d
asunbues ofn|) |8p UgRINPal el Jod opInuWSIp UOZEUIUIH anb s0JeLLLE) .
8h 85 [EUAJ OJUSILLIEIE|DE |3 "OUEIJUE UN U3 aUIoUE|US .mc_h_ww___nmﬁm_wﬂ 6
EAISSI¥E UORIIWN .
|WfBUZ B g ap uos albues OpEJSOIE |Eual _.h_.,,_m__umbxm
el us euxofIp ap EDENDAPE UOKENUAIU0D | gpuejsa endsal (EL1:L00Z _EIe 3_.__:%6 . (LoLoz
E7 ap S02EWSE|d 53[3AIU 507 |EUELLAS ELLIO) eled pEYNILICG USIEA EUORE|OULIES T .m aupaw)
ap (6 A +¥) eauinbues eaiwnb £ ewse|d s us BUANU0I fpaddn)) Iwedelap L SEILILY
euxofiq ap sa|anu ap UoREDIUaA £ BB |PIED wu _“_.uﬁmm EJI|ENDIp m_.__u_m_zu .m _”_u_:zEmm
BIJUSNI&I) E] &P BLUEID UQISIAS] BUN JEZ)|EA) 8D LOIDNUILISI] PEPRIXO] mmm_ﬂw&me_ﬂn_ 3 oj|UeLE
80ap as ‘'ugIDeIXojul fBY IS JEAIOJUOLL BIES ‘seyoUeL leaonold BILOIHI3 .q 10|03 8p
apand anb wazZeylg g euxob|q
. . Janojf 5310102 X BUDIWONUET 7 oepeuedwsa
elp Jod Bz [ 50| ap oleqap 50[ USIN| 0LO3 ef ‘ziiebal uod o oIEDOILy LOISIA
euxoblgap sa|asU 50| Jauajuel ajuepod 53 ap mE_En_m opeledald oo n polly L mn_._m__“__._En_m
‘o1saubew ap sajaniu SOIQUUED ‘ESOLIOG §91 8p oLnsuoa {05L:6002 oBmaj
sofeq 1aasod |B 8paIns owWsIW o7 "edleybip uoIsiA ‘soBai |2 Jeyn3 ‘Bunzyey) euxobip m_“_m.:m“_}_
ugiDedXojul ap obsal |8 JejusLune apand [End o me_.SEm} ap seanewsed
‘0isejod ap epIpJad B UESNED SOJ(2INIP SOUINIY sauopendiey SaU0eNUaIU0D ap
S— amade ap eye CJUBLUNE |E B OpIgap
Jouaw un ebey 15e £ 'soUaLL B85 UOZEIND Je|nbaui osingd m_w_x I so8ls
: : | UBlUALINE
| alauew anb aubues ap uawin|oa | anb uglsnjuad anb so2eue
eled ‘03fj2InIp Un uod cjunfuod us asiels|uwpE ’
ap Uagap BJBIPJED BIJUSI2INSUI U0 SalUaI0Ed
oueioue jap eiBojoisy B uNBas uozey pepiaixoL ssvoroeio | uoo ssuomeray | £S0W¥3 | gttt




44

Cuadro # 13: Evaluacion de los medicamentos en el asilo "Jardin de los Abuelitos".

Total de medicamentos Medicamentos no Medicamentos
del asilo adecuados 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.

Grafica # 1: Prevalencia de medicamentos inadecuados en el asilo "Jardin de los Abuelitos".
Este grafico muestra que el uso de medicamentos inadecuados fue un 18% (n=11), mientras

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

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

® Medicamentos no
adecuados

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

Prevalencias Considerar Situacion clinica
detectadas alternativa 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 situacion

clinica del paciente.

Grafica # 2: Severidad clinica de las prevalencias de los medicamentos inadecuados en
ancianos.
Este gréafico muestra que de los 11 medicamentos detectados como inadecuados en

ancianos, solamente el 36% (n=4) de medicamentos presentaron un uso justificado segun la
situacion clinica del paciente. Mientras que el 64% (n=7) se recomendo considerar la

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

Severidad clinica de las prevalencias

m Considerar
alternativa

m Situacion clinica
justificada




VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Al obtener el nombre genérico o comercial de todos los medicamentos que se
utilizan en el asilo de ancianos “Jardin de los abuelitos”, se clasificaron segin su nombre
genérico y la clase a la que pertenecen. Se pudo determinar que las clases de
medicamentos con mas uso son: benzodiacepinas, AINEs, antipsicéticos y
anticonvulsivos. Esto nos indica que la mayoria 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 crénicos, 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 segun 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 administracion de medicamentos adecuados fue de un
82% (ver Gréfica # 1), lo cual supera por mas del doble la cifra de medicamentos no
apropiados en ancianos. Estos porcentajes son positivos respecto a las farmacoterapias
que dan en el asilo “Jardin de los Abuelitos”, ya que la mayoria de terapias
administradas incluyen medicamentos apropiados. Pero se debe de recordar que la
muestra tomada es pequefia y no representativa, lo cual a gran escala puede dar un

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

Segun los datos anteriores, las 11 prevalencias se deben al uso de: dos
benzodiacepinas (alprazolam y clonazepam), Amitriptiina + Clordiazepoxido, dos
antipsicéticos (olanzapina y risperidona), tres AINEs (acido acetil salicilico, ibuprofeno y
diclofenaco), un barbittrico (fenobarbital), un inhibidor de la colinesterasa (rivastigmina) y

un cardioglucdésido (digoxina).
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Debido a que cada anciano del asilo representa un caso aislado y Unico, razén por
la cual un medicamento no es efectivo para todo tipo de paciente; se consider6 analizar
las 11 prevalencias detectadas (Ver Cuadro # 5). Entre estas 11 prevalencias se
considerd que el uso de 4 medicamentos son justificados, por la situacién que presenta
el paciente. Por ésta razon, se recomendd mantener el uso del medicamento, siempre

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

Se consider6 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 platicé con la encargada de
las enfermeras que la dosis de la Risperidona no puede ser arriba de 2mg al dia, para lo
cual aseguré que la dosis diaria no era mayor de 0.5mg para todos los pacientes con ese
tratamiento. Este antipsicético 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 mas de 6 semanas, administrarse en bajas dosis y ser efectivo en los

pacientes, se considera como casos clinicos justificados.

En cuanto al caso del acido acetil salicilico, aun cuando este medicamento cause
hemorragias gastrointestinales, es considerado una opcién apropiada como
cardioprotector. Ademas, 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 concluyd esto debido a que las dosis no exceden los 325mg al

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

Respecto al uso permitido de la rivastigmina, se considerd que es apropiado debido
a que es utilizado para tratar problemas de Alzheimer. La rivastigmina es un inhibidor de
la colinesterasa, medicamentos de primera eleccion para el tratamiento de Alzheimer. A
pesar de los efectos secundarios que se dan, posee mas beneficios que riesgos en este
tipo de casos clinicos. La razén por la cual es inadecuado el uso de la rivastigmina segun
los Criterios de Beers, es que este medicamento aumenta la posibilidad de que se den
mas eventos de mareos, desmayos y bradicardia. Las razones son justificadas, ya que
pueden causar eventos adversos como caidas y fracturas; pero no son graves y pueden

ser controladas por el personal de enfermeria del asilo.
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La digoxina se consideré como adecuada, ya que su uso es para controlar fallos
cardiacos y arritmias. Ademas la dosis es menor a 0.125mg al dia y el uso de este
medicamento no es prolongado. Sin embargo, se dejé claro que el bajo aclaramiento
renal o dafios en el rifibn, puede llevar a toxicidades riesgosas; por examenes de
aclaramiento renal son recomendados. También se indicé la digoxina posee interaccion
con muchos diuréticos, ya que dan lugar a la pérdida de potasio; lo cual aumenta el
riesgo de intoxicacién. Lo mismo sucede al poseer bajos niveles de magnesio, por lo que
es importante realizarse examenes de quimica sanguinea donde se controlen los niveles
de K+ y Mg. Estos examenes son recomendados realizarse al menos una vez a la

semana.

Por otra parte, se consider6 que de los 11 medicamentos inadecuados se debe de
considerar alternativa a 7 medicamentos. Se consider6 que su uso debe ser
completamente evitado debido a que en la relacién riesgo-beneficio el medicamento
provocard mas riesgos que beneficios. Estos riesgos se interpretan como: efectos
secundarios exacerbados, complicaciones de comorbilidades desligadas a Ila
enfermedad que busca controlar el medicamento, eventos adversos y/o puede que el

paciente desarrolle otras morbilidad a causa del medicamento.

La Gréfica # 2 nos muestra que la severidad clinica de las prevalencias detectadas
es alta. Siendo un 64% los medicamentos que deben considerarse optar por una
alternativa mas segura, y un 36% los medicamentos con una situacién clinica justificada.
Estos resultados demuestran que la mayoria de prevalencias se dan por el
desconocimiento de aquellos medicamentos que no son indicados para pacientes de
edad avanzada.

Se observé que la profesional encargada del equipo de enfermeria 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
racionalizacion sobre los mismos. La informacién y las recomendaciones acerca de los
medicamentos fueron tomadas de forma positiva, lo puede dar lugar a la integracién de

un sistema de atencion farmacéutica.



VIIl. CONCLUSIONES

Se encontré una prevalencia de 11 medicamentos no adecuados, de un total de 61

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

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

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

De los 11 medicamentos detectados como inadecuados, el 36% (n=4) presentaron
un uso justificado segun la situacién clinica del paciente, y el 64% (n=7) se

recomendo considerar una alternativa mas segura.

La mayoria de farmacoterapias administradas en el asilo “Jardin de los Abuelitos”

incluyen medicamentos que son apropiados en ancianos.

La clase de medicamentos que presentan prevalencia segun los Criterios de Beers
son: benzodiacepinas, antipsicéticos, AINEs, barbitaricos, inhibidores de Ila

colinesterasa y cardioglucésidos.

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

anciano.
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IX. RECOMENDACIONES

Tomar como muestra minima tres asilos privados, para poder comparar la cantidad
de prevalencias encontradas y determinar si los porcentajes son homogéneos. De
esta forma se determinara los datos y célculos son aplicables para la mayoria de

asilos de ancianos guatemaltecos de la ciudad capital.

Realizar estudios clinicos retrospectivos, para establecer si el medicamento es

adecuado para el paciente como caso individualizado.

Establecer que los medicamentos en uso sean adquiridos por los asilos siempre sean
de la misma marca. La calidad del medicamento puede variar segun la marca, por lo

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

Intervencion de un quimico farmacéutico todos los asilos de ancianos de Guatemala.
Esto ayudara al conocimiento de informacion sobre los aspectos farmacoldgicos,
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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Anexo 1: Glosario

Segun el glosario de Glosario de Términos Farmacéuticos de la Organizacion
Mundial de la Salud (2012:7-32):

Adherencia: La adherencia de una terapia se define como la medida en que el
comportamiento un paciente cumple: la toma de su medicacion como se le ha

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

Atencion farmacéutica: La atencion farmacéutica es aquel componente del ejercicio
profesional de la farmacia que comporta una relacién directa quimico farmacéutico-
paciente, con el fin de atender sus necesidades en relaciéon a los medicamentos para

asi mejorar su calidad de vida.

Dosis: Es una unidad de medida que se define como la cantidad de farmaco que es

necesario para mantener o alcanzar el efecto deseado.

Eficacia: Es el grado o extensibn en que una intervencidn muestra mayores

beneficios que dafios bajo circunstancias ideales.

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

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

Efectos/ Reacciones adversas: Respuesta nhociva 0 inesperada de un
medicamento, ante el suministro de dosis adecuadas del mismo para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento de una enfermedad, rehabilitacion, correccion o

modificacién de las funciones fisiolégicas.

Farmacodinamia: Estudio de los mecanismos de accién, los efectos biogquimicos,

fisiolégicos o directamente farmacolégicos que desarrollan los farmacos.
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Farmacocinética: Es el conocimiento de los procesos de absorcion, distribucion y
eliminacion de los farmacos asi como de los factores que los alteran, es esencial
para la adecuada seleccion del preparado farmacéutico, la via de administracion, la
dosis y la pauta de administracion mas adecuados para conseguir la maxima eficacia

con el menor riesgo en un paciente concreto.

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

mediante la administracién de uno o varios medicamentos.

Interaccion con alimentos: Relacién que existe entre medicamentos diferentes,

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

Interaccion medicamentosa: Relacién se da entre el medicamento y el alimento

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

Polimedicacion: Se refiere a poseer una terapia con mas de cinco medicamentos,

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

Prescripcion: Orden escrita (receta) que es elaborada por un médico a un

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

Principio activo: Ingrediente que solo o en combinacibn con uno u otros

ingredientes es considerado de cumplir con la actividad farmacolégica destinada.

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): Problemas de salud,
entendidos como resultados clinicos negativos derivados de la farmacoterapia que,
producidos por diversas causas, llevan a la no consecucion del objetivo terapéutico o

falla terapéutica.

Racionalizacion: El uso racional de medicamentos requiere que los pacientes
reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis que
satisfagan sus propias necesidades individuales, por un periodo de tiempo adecuado

y al menor costo posible para ellos y su comunidad.
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Riesgo-beneficio: Proporcién entre los beneficios y los riesgos que presenta el
empleo de un medicamento; sirve para expresar un criterio sobre la funcion del
medicamento en la practica médica, basado en datos acerca de su eficacia e
inocuidad y en consideraciones sobre su posible uso inadecuado, la gravedad vy el
pronostico de una enfermedad, etc. El concepto puede aplicarse a un solo
medicamento o a las comparaciones entre 2 0 mas medicamentos empleados para

una misma indicacion.

Seguridad: Es la caracteristica de un medicamento de poder usarse con una
probabilidad muy pequefia de causar efectos tdxicos injustificables. La seguridad de
un medicamento es por tanto, una caracteristica relativa y en farmacologia clinica su
medicion es problematica, debido a la falta de definiciones operativas y por razones

éticas y legales.
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Anexo 2: Criterios de Beers

Identifying Medications that Older Adults Should
Avoid or Use With Caution:
the 2012 American Geriatrics Society
Updated Beers Criteria

Healthinaging.org
Summary of this Study Trusted Information. Better Care.

For more than 20 years, the Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Aduls has been the leading source of information about the safety of prescribing drugs

for older people.To help prevent medication side effects and other drug-related problems
in older adults, the American Gerfatrics Society (AGS) has updated and expanded this
important resource. The expanded AGS Updated Beers Criteria for Potentiolly Inapbropriate
Medication Use in OlMer Adults identifies medications with risks that may be greater than their
benefits for people 65 and older.

Why Experts Developed the Beers Criteria

As you get older, your body changes. These changes can increase the chances that you'll
have side effects when you take medications. Older people usually have more health
problems and take more medications than younger people. Because of this, they are also
more likely to experience dangerous drug-drug interactions. Every year, one in three adults
65 or older has one or more adverse (harmful} reactions to a medication or medications.
This is why it's important for researchers to identify and help reduce use of drugs that are
associated with more risks than benefits in older people.

The Beers Criteria was last updated in 2003_The criteria need to be updated regularly
because new drugs continue to be marketed and new studies continue to provide
information on the safety of existing medications. In 201 I, the criteria was updated by the
American Geriatrics Society using a panel of healthcare and pharmacy experts. The AGS will
continue to update the criteria on a regular basis.

The updated 2012 AGS Beers Criteria is published in the Joumnal of the American Gerigtrics
Society. It is available online at www.americangeriatrics.org.

What the Researchers Found

Lising a time-tested method for developing care guidelines, and following the
recommendations of the Institute of Medicine, members of the expert panel reviewed more
than 2000 high-quality research studies about medications prescribed for older adults.

Based on the review of this research. the experts identified:
* 34 medications and types of medications that are “potentially inappropriate” for
older people. Healthcare providers should consider avoiding drugs on this list when

THE AGS FOUNDATION FOR HEALTH IN AGING WWW HEALTHINAGING . ORG
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prescribing for adults 65 or older. These medications pose a higher risk of side effects,
may not work as well in an older person, and may be replaced with safer or more
effective medications or non-drug remedies.

* Medications used for 14 common health problems that are potentially inappropriate for
older adults. Older adults often have other diseases or disorders in addition to these |4
health problems that the medications may make worse.

* |4 types of drugs that are potentially inappropriate and should be used only with
caution in older adults. Drugs on this list may cause medication-related problems and
may not be completely effective. However, they may be the best choice available for
certain older patients. Healthcare providers need to carefully monitor how these drugs
are working and keep an eye out for side effects. And older adults who take these
medications, or their caregivers need to let their healthcare professionals know if these
drugs don't seem to be working, or appear to be causing side effects.

How Health Professionals Are to Use this List

Healthcare providers refer to the AGS Beers Criteric when deciding whether and what

to prescribe for older adults, but should not make these decisions based only on the criteria.
Among other reasons, they shouldn't do this because the criteria don’t apply to all situations
that older patients face. The criteria, for example. don't take into account all of the unique
circumstances of older people getting palliative or hospice care.

Because the criteria shouldn’t dictate what healthcare providers prescribe. healthcare
providers should not be penalized for prescribing a medication for an older person simply
because it is on one of the criteria lists. Different older adults respond differently to the
same medication, and, again, for some patients, drugs listed in the criteria will be the best
choices.

The criteria are also used in research, training, determining healthcare policy, developing
insurance company policies regarding medication coverage, efforts to improve the quality of
prescribing for older people, and the development of quality standards for drug therapy for
older adults.

WhatYou Can Do

To lower the chance of drug-related problems:

* Keep a list of all of the medications you take—both non-prescription and prescription.
This includes any supplements that you take, such as vitamins.You should also write
down the doses, and bring it with you whenever you see a healthcare professional. This
wiy. he or she will know what drugs and supplements you are taking and can check
whether these might be causing side effects, or could cause side effects, if taken along
with new medications.

THE AGS FOUNDATIOMN FOR HEALTH IMN AGING WWW. HEALTHINAGING.ORG
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* Ask if any of your medications are known to cause side effects. And if so, ask what
they are—so you can watch for them. If you think you may be having a bad reaction to
a drug. tell your healthcare professional. You should also speak with your healthcare
provider if a drug you are taking appears in the 20/ 2 AGS Beers Criterig and you are
concerned that it may be causing side effects or other problems. You should not simply
stop taking a medication because you think it may not be working or causing side
effects, or because it is included in one of the three lists mentioned above. You should
never stop taking medications without first checking with a healthcare
professional.

* Keep in mind that if a drug you take is on one of the lists in the AGS Beers Criteria, this
does not necessarily mean that it poses greater risks than benefits for you. The way you
respond to a medication or medications can differ from the way other people respond
to it. This is why the experts who updated the criteria use the phrase “potentially
imappropriate” VWhile the drugs on the lists may cause side effects in some older adults,
they won't necessarily cause these problems in all older people.

AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Qlder Adults
Drugs and Categories of | Why these drugs may be Recommendations
Drugs inappropriate for older
adults
Anticholinergic drugs—these drugs can cause side effects such as confusion, hallucinations, sleepiness,
bilurred vision, difficulty uringting, dry mouth and constipation in older adults.

Antihistamines—drugs that These drugs cause many Avoid

are typically prescribed for side effects in older

allergies, hives and eczema: adults, including confusion, Use of diphenhydramine

* Brompheniramine drowsiness, blurred vision, in special situations—such
* Carbinoxamine difficulty urinating, dry mouth | as for treating severs

* Chlorpheniramine and constipation. 5afer allergic reactions—may be
* Clemastine medications are available. appropriate.

* Cyproheptadine

* Diexbrompheniramine

* Dexchlorpheniramine

* Diphenhydramine [oral)
* Droxylaming

* Hydroxyzine

* Promethazine

* Triprolidine
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

prescribed for Parkinson's
disease and other health
problems:

* Benztropine (oral)

* Trihexyphenidyl

that are usually more
effective for Parkinson’s
disease and related disorders
than these. The drugs should
not be used for other
conditions, like treating side
effects of other medications
(for example the movement
side effects of antipsychotic
medications).

Drugs and Categories of | Why these drugs may be Recommendations
Drugs inappropriate for older
adults
Antiparkinsonian drugs There are other medications |Awvoid

Antispasmodic medications
prescribed to relieve cramps
Or Spasms:

* Belladonna alkaloids

* Clidiniumi-chlordiazepoxide
* Dicyclomine

* Hyoscyamine

* Propantheline

* Scopolaming

It’s is not clear whether
these drugs are effective, but
they have side effects.

Avoid except if used in short-
term “comfort care.”

Antithrombotics—these are medications to prevent or dissolve blood
vessels. These blood clots can be life-threatening.

clots that can form inside blood

The short-acting form of
Dipyridamole that is taken by
mauth

This form may make your
blood pressure drop when
you stand up.This can

miake you dizzy and may
lead to dangerous falls.
Maore effective alternatives
are available. The form of
dipyridamole that is injected,
howewver, can be used during
a heart “stress test”

Avoid

Ticlopidine

Safer effective alternatives to
this drug are available.

Avoid

Antiinfective drugs—such as antibiotics and antiviral drugs

Mitrofurantoin, am antibacterial
drug prescribed for urinary
tract infections

This drug may cause side
effects that affect the lungs.
Safer medications are

available.

Avoid long-term use and in
patients with certain kidney
problems.

Pape 4
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Drugs and Categories of
Drugs

Why these drugs may be
inappropriate for older
adults

Recommendations

Cardiovascular drugs—for disorders that affect the heart and blood

vessels,

Alpha, blockers—drugs for the
prostate but also prescribed
for high blood pressure.

* Dioxazosin

* Prazosin

* Terazosin

These drugs can cause a
drop in blood pressure and
dizziness when you stand
up. This can lead to falls.
Alternative treatments
provide better results with
lovwer risks.

Avoid using for high blood
pressure.

Medications, called Alpha
agonists, which are prescribed
for high blood pressure.

* Clonidine

* Guanabenz

* Guanfacine

* Methyldopa

* Reserpine at doses greater
than 0.1 milligrams daily

These drugs may Cause a
slow heartbeat and dizziness.
They are not recommended
for routine treatment of high
blood pressure.

Clonidine should not be a
first-choice treatment for
high blood pressure.

The other drugs on the list
should be avoided.

Antiarrhythmic drugs
prescribed for atrial fibrillation
{irregular heart beat). (Class la,
Ic, 11}

* Amiodarone

* Dofetilide

* Dronedarone

* Flecainide

* |butilide

* Procainamide

* Propafencone

* Quinidine

* Sotalol

Other treatments may
provide better results, or
cause fewer side effects, or
bath.

Amiodarone may contribute
to thyroid, lung and heart
problems.

These drugs should not be
the first choice for treating
atrial fibrillation.

Disopyramide

Disopyramide may increase
risks of heart failure in

older adults and may cause
confusion, blurred vision,
difficulty urinating, dry maouth
and constipation. 5afer
medications are available.

Avoid

Dronedarones

There are other drugs that
provide better results in
patients with atrial fibrillation
(irregular heartbeat) or heart
failure.

Avoid in some patients with
atrial fibrillation or heart
failure.

Pape 5

THE AGS FOUNDATION FOR HEALTH IMN AGING WWW. HEALTHINAGING.ORG




64

AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Drugs and Categories of
Drugs

Why these drugs may be
inappropriate for older
adults

Recommendations

Drigoxin at doses higher than
0. 125 milligrams per day

In older patients with heart
failure, higher doses appear
to offer no additional benefit
and may increase risks

of dangerous side effects.
Older patients with kidney
problems are at particular
risk of side effects.

Avoid

Mifedipine, immediate release

This drug may lower blood
pressure and could cause
other heart problems.

Avoid

Spironolactone at doses higher
than 15 milligrams daily

In people with heart failure,
higher doses may boost risks
of high potassium.

Avoid higher doses in
patients with heart failure or
lower kidney function.

Drugs affecting the brain and spinal cord

Tertiary Tricyclic

Antidepressants, alone or in

combination:

* Amitriptyline

* Chlordiazepoxide-
amitriptyline

* Clomipramine

* Doxepin at doses of more
than & milligrams per day.

* Imipramine

* Perphenazine-amitriptyline

* Trimipramine

Potential side effects include:
confusion, drowsiness,
blurred vision. difficulty
urinating, dry mouth and
constipation in older adults.
They can also cause a drop in
blood pressure and dizziness
when you stand up. Safer
medications are available.

Avoid

All antipsychotic drugs

These drugs may increase
risks of confusion, sleepiness,
blurred vision, difficulty
urinating, dry mouth,
constipation, stroke, and
death in people with
dementia.

Avoid using these drugs to
treat behavioral problems in
alder people with memary
disorders unless non-drug
aptions havent worked and
the patient is a threat to
himself or herself or others.

Thioridazine
Mesoridazine

These drugs may cause
confusion, sleepiness, blurred
vision, difficulty urinating.
dry mouth and constipation.
They may also increase risks
of dangerous changes in
heartbeat.

Avoid
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Drugs and Categories of

Why these drugs may be

Recommendations

Drugs inappropriate for older
adults

Barbrturates These medications can be Avoid
= Amobarbital addictive. Over time, they get
* Butabarbital less effective in helping older
* Butalbital adults sleep. They are more
* Mephobarbital likely to cause overdoses at
* Pentobarbital lower doses than alternative
* Phenobarbital drugs.
* Secobarbital

Benzodiazepines

Short- and intermediate-octing:
* Alprazolam

* Estarolam

* Lorazepam

* Onarepam

* Temazepam

* Triazolam

Long-acting:

* Chlorazepate

* Chlordiazepoxide

* Chlordiazepoxide-
amitriptyline

* Clidinium-chlordiazepoxide

* Clonazepam

Older adults are especially
sensitive to these
medications. These drugs
may increase risks of mental
decline, delirium, falls,
fractures, and car accidents
in older adults.

Despite these risks. they may
be appropriate. in certain
cases, for treating seizures,
certain sleep disorders,
anxiety disorders, withdrawal
from benzodiazepine drugs
and alcohol, and end-of-life
care.

Avoid benzodiazepines

(all types) when treating
imsomnia, agitation, or
delirium (serious confusion
that may have lasting effects).

* Diazepam

* Flurazepam

* QJuarepam

Chloral hydrate Mot effective long-term, with | Avoid
high risk of overdose.

Meprobamate This medication makes older |Awvoid

adults sleepy and can be
addictive.

Monbenzodiazepine hypnotics
* Eszopiclone

These medications may
not significantly improve

Avoid ongoing use of these
drugs (over 20 days).

* Zolpidem sleep and can cause many
* Zaleplon serious side effects, including
confusion, falls, and bone
fractures.
Ergot mesylates These medications are not | Avoid
Isoxsuprine very effective.
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Drugs and Categories of
Drugs

Y¥Why these drugs may be
inappropriate for clder
adults

Recommendations

Drugs and treatments for conditions affecting the fhnd's that produce and secrete hormones, such
as andregens (“male hormones”) and estrogen an

progestins (“fem

ale hermones”)

Androgens
* Methyltestosterone
* Testosterone

These drugs may worsen
heart problems and cause
other side effects. They
shouldnt be prescribed for
men with prostate cancer.

Avoid using in men with
prostate cancer. In other men,
prescribe only for moderate
to severe declines in natural
testosterone production.

Dresiccated thyroid

Dresiccated thyroid may not
be appropriate for patients
with a history of heart
problems. Safer medications
are available.

Avoid

Estrogens with or without
progestins

These hormones may
increase risks of breast
cancer and cancer of the
liming of the uterus. They
don’t appear to help protect
women from heart disease
or loss of cognitive (thinking)
ability in later life.

Estrogen cream inserted into
the vagina does help vaginal
dryness and is safe in women
with breast cancer, especially
if low doses are used.

Avoid pills and skin patches.
Waginal creams can be used

at low doses to relieve pain
during sex. and help prevent
urinary tract infections, and
related vaginal problems.

Growth hormone

Growth hormone has many
side effects, including joint
pain, swelling. enlargement
of breast tissue in men, and
carpal tunnel syndrome. [t
may also increase the chance
of getting diabetes.

Avoid, except in patients who
have had their pituitary gland
removed for medical reasons.

Insulin, sliding scale This way of dosing insulin is | Avoid
not very effective and can
increase the chance of low
blood sugar.

Megestrol This drug. prescribed to Avoid

increase appetite, is not very
effective, and may increase
the chance of blood clots
and, possibly. death.

Pape &
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

* Chlorpropamide
* Glyburide

Drugs and Categories of | ¥Why these drugs may be Recommendations
Drugs inappropriate for older
adults
Sulfonylureas, long-duration Both medications can Avoid

cause dangerous low
blood sugar and other side
effects in older adults. Safer

medications are available.

Medications for gastrointestinal problems

Metoclopramide

This medication may cause
shakiness, sleepiness, and
uncontrollable abnormal
body movements. Frail older
adults may be even more
likely to get these effects.

Avoid, except for
gastroparesis, 2 condition
that reduces the ability of
the stomach to empty its
contents.

Mineral oil, taken by mouth

YWhen swallowed, mineral oil
may be accidentally inhaled
and, as a result. can cause
pneumonia. Safer medications
are available.

Avoid

Trimethobenzamide

Mot very effective for
treating vomiting. This
medication can cause side
effects such as shakiness,
sleepiness, and abnormal
body movements.

Avoid

Pain Medications

Meperidine

This is not a very effective
pain reliever and may
seizures. Safer medications
are available.

Avoid

THE AGS
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Drugs and Categories of
Drugs

Why these drugs may be
inappropriate for older
adults

Recommendations

Mon—COX -selective Mon-

Steroidal Anti-inflammatory

Dirugs (M5AIDs). oral

* Aspirin at doses higher than
325 milligrams per day

These medications increase
the chance of stomach and
intestinal bleeding in adults
75 or older, and adults 65
and older taking certain

Do not use these medications
regularly unless there are no
other effective alternatives
and they are prescribed along
with a proton-pump inhibitor

* Carisoprodol

* Chlorzoxazone
* Cyclobenzaprine
* Metaxalone

* Methocarbamol
* Orphenadrine

questionable effectiveness
and can cause side effects
such as sleepiness and
increased risks of bone
fractures in older people.

* Diclofenac other medications (like Or misoprostol.
* Driflunisal prednisone warfarin, and
* Etodolac clopidogrel) and medicines
* Fenoprofen to prevent stroke.
* lbuprofen
* Ketoprofen Taking a powerful stomach
* Meclofenamate medication like a proton-
* Mefenamic acid pump inhibitor (omeprazole)
* Meloxicam Oor mispprostol at the same
* Mabumetone time as these drugs lowers—
* Maproxen but doesn't eliminate—these
* Daprozin risks.
* Piroxicam
* Sulindac
* Tolmetin
Indomethacin These drugs are MNSAIDs Avoid
Ketorolac that are even more likely
to increase the chance
of stomach and intestinal
bleeding and ulcers or to
cause other harmful effects.
Pentazocine This pain reliever can cause | Avoid
confusion. hallucinations
and other side effects. Safer
medications are available.
Skeletal muscle relaxants Most muscle relaxants have | Avoid

Page 10
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Disease or Drug(s) Rationale Recommenda-
Syndrome tion
Heart failure | * Monsteroidal These drugs may increase Avoid

antinflammatory drugs
(MNEAIDS) and COX-2
inhibitors (see above list for
examples)

Pioglitazone. rosiglitazone
Cilostazol
Dronedarone

If the heart failure is systalic
heart failure:

the chance of fluid retention,
and contribute to heart

* Diltiazem
*Verapamil
Syncope or | Acetylcholinesterase inhibitors | These drugs increase the Avoid
fainting * Dionepexzil chance of dizziness, fainting,
* Galantamine and falling. and may cause a
* Rivastigmine slowed heartbeat.
Peripheral alpha blockers
* Doxazosin
* Prazosin
* Terazosin
Tertiary Tricyclic
Antidepressants
(TCAs) Amitriptyline,
chlordiazepoxide-amitriptyline,
clomipramine. doxepin,
imipramine, perphenazine-
amitriptyline, trimipramine
Chlorpromazine, thioridazine,
and olanzapine
Chronic Bupropion These medications may Avoid unless
sefzures or | Chlorpromazine increase the frequency of sefzures are well
epilepsy Clozapine seizures in some older controlled and
Maprotiline adults. But they may be other drugs do
Olanzapine acceptable in older patients | not work.
Thioridazine with well-controlled seizures
Thiothixene and for whom other drugs
Tramadol have not been effective.
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Qlder Adults
Disease or Drug(s) Rationale Recommenda-
Syndrome tion
DCrelirium All Tricyclic Antidepressants These medications can Avoid
(TCAS) cause or worsen delirium in
All Anticholinergic drugs older people. Avoid these
Benzodiazepines drugs in older adults with or
Chlorpromazine at high risk of delirium.
Corticosteroids
H -receptor antagonist
Meperiding
Sedative hypnotics
Thioridazine
Crementia Anticholinergic drugs Avoid these drugs in adults | Avoid
and Benzodiazepines with cognitive or “thinking”
cognitive/ H,-receptor antagonists problems because these
mental Zolpidem medications may make this
impairment | Antipsychotics—used WOTSE.
regularly or as needed
Antipsychotic drugs should
not be prescribed for
behavioral problems related
to dementia unless non-drug
or safer drug options are
not working and a patient
is a threat to himself or
octhers. Antipsychotic drugs
may increase the chance of
stroke and death in people
with dementia.
A history Anticonvulsants These drugs can cause Avoid
of falls or Antipsychotics fainting and falls, and make |unless safer
fractures Benzodiazepines it hard to coordinate medications
Monbenzodiazepine hypnotics | movements. are not
* Eszopiclone available_Avoid
» Faleplon anticonvulsant
» Folpidem drugs in
Tricyclic Antidepressants someacne with a
(TCAs) and Selective history of falls/
Serotonin Uptake Inhibitors fractures unless
{55R1s) it is for sei@ures.
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

* Brompheniramine (various)
* Carbinoxamine

+ Chlorpheniramine

+ Clemastine (various kinds)
+ Cyproheptadine

* Dexbrompheniramine

* Dexchlorpheniramine
(various kinds)

* Diphenhydramine

* Doncylamine

* Hydroxyzine

* Promethazine

* Triprolidine

Disease or Drug(s) Rationale Recommenda-
Syndrome tion
Insomnia Ciral decongestants These drugs make insomnia | Avoid
* Pseudoephedrine WOr5Ee.
* Phenylephrine
Stimulants
* Amphetaming
* Methylphenidate
* Pemaoline
Other medications
* Theophylline
+ Caffeine
Farkinson's | All antipsychotics except These drugs may worsen Avoid
disease quetiapine and clozapine symptoms of Parkinson’s
disease and/or cause
Antiemetics Parkinson’s-like symptoms
* Metoclopramide
* Prochlorperazine Quetiapine and clozapine
* Promethazine appear to be less likely
to worsen symptoms of
Parkinson’s disease than the
other drugs listed here.
Chronic Ciral medications for urinary | The medications can worsen | Avoid unless
constipation |incontinence constipation and safer no other
* Darifenacin medications are available. alternatives are
* Fesoterodine available.
* Oagybutynin
* Solifenacin
* Tolterodine
* Trospium
Antihistamines
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Disease or Drug(s) Rationale Recommenda-
Syndrome tion
Chronic Heart/blood pressure The medications can worsen | Avoid unless
constipation | medications constipation and safer no other
(cont'd) * Diltiazem medications are available. alternatives are
=“erapamil available.
Oither medications
= Antipsychotics
* Belladonna alkaloids
* Clidinium-chlordiazepoxide
* Dicyclomine
* Hyoscyamine
* Propantheline
* Scopolaminge
* Tertiary Tricyclic
Antidepressants
(amitriptyline. clomipramine.
doxepin, imipramine, and
trimipramine}
Repeated Aspirin at doses higher than These drugs may make Avoid
stomach or |325 milligrams per day ulcers worse and increase these drugs
intestinal Mon—COx-2 selective the chance of new ulcers. unless other
ulcers MSAIDS medications are
not effective
and the patient
can take an
ACCOMpanying
medication that
can help prevent
ulcers—such as
d proton-pump
inhibitor or
misoprostol.
Poor kidney |Monsteroidal anti- These drugs may increase Avoid
function inflammatory drugs risks of potentially serious
kidney damage.
Triamterene (alone or in
combination with other
medications)
Llrinary Estrogen in pill or patch form | Estrogen in pill or patch Avoid in women.
incontinence | (but not estrogen cream form can make urinary
(accidental |inserted into the vagina) incontinence worse in
loss of WOITIEN.
urine} in
WOIMEN
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AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Disease or
Syndrome

Dirug(s)

Rationale

Recommenda-

tion

Prostate
enlargement
or urinary
problems in
IMEn

Ipratropium inhaler
Tiotropium inhaler

These medications may
cause aggravated prostate
problems and make
urination more difficult.

Avoid In men.

Stress or
mixed
urinary
incontinence
(loss of
urine when
sneezing’
coughing/
bending
overfwith
EXErCise)

Alpha-blockers
* Dioxazosin

* Prazosin

* Terazosin

These may make bladder-
control problems worse

Avoid in women.
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Caution in ©lder Adults

2012 AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medications to Be Used with

Drug(s)

Rationale

Recommendation

Aspirin to prevent heart attacks
and other “cardiac events™

In adults 80-years-old and
older, aspirin may do more
harm than good

Jse aspirin with caution
in adults 80 and older.

Dabigatran

This medication. used to
prevent the formation of
blood clots in patients with
atrial fibrillation, increases the
chance of bleeding in adults
75 years and older more than
another drug. warfarin, that is
used for the same purpose.
There isn't enough evidence
that dabigatran is effective and
safe in patients with kidney
problems.

Use this drug with
caution in adults 75
and in older adults with
kidney problems.

Prasugrel

This drug can increase the
chance of bleeding in older
adults, but may be appropriate
for some older adults at

very high risk of future heart
problems.

Use with caution in
adults 75 years or older.

Antipsychotics
Carbamazepine
Carboplatin
Cisplatin

All antidepressants
Wincristine

These drugs may lower
your blood sodium level to
dangerous levels. Healthcare
providers should monitor
patients taking these
medications.

Use with caution.

Vasodilators

These drugs may increase
risks of fainting in older adults
with a history of fainting.

Use with caution.

This summary is from the full report titled, AGS Updated Beers Criteria for Potentially

Inappropriate Medication Use in Older Adults. 1t is in the March 2012 issue of the Journal of the
American Geriatrics Society (JAGS).The report is authored by the American Geriatrics Society
2012 Beers Criteria Update Expert Fanel

The American Geriatrics Society gratefully acknowledges the support of Bristol-Meyers Squibb,
the John A. Hartford Foundation, Retirement Research Foundation and Robert VWood |ohnson

Foundation.
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Anexos 3: Carta del Asilo

Guatemala 23 de Marzo del 2013
Sefiora

lsabel Bermuidez
Directora General
Asilo Jardin de Los Abuelitos

Presente

Estimada Directora General:

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y desearle éxitos en sus labores diarias.

Por este medio, yo Anne Chris Tongo Neyra, estudiante de 5to afio de Quimica Farmacéutica de |a
Universidad del Valle de Guatemala con carnet 09232, pido su valioso apoyo y autorizacion para
poder realizar mi trabajo de graduacidn en su establecimiento.

Este trabajo consta en un estudio puramente observacional, por lo que no se realizard ninguna
intervencion con los pacientes del asilo. La informacién obtenida se manejard con |z
confidencialidad adecuada vy la presentacidn de los resultados serdn utilizados se entregara al Asilo
“lardin de los Abuelitos” para que les sea de utilidad, y también se utilizardn para la elaboracion de -
la Tesis.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

&2

5

‘/%’nng

Estudiante UVG
Carnet 09232

' Fardindo Di Sl
Hogar pars sl Aduito Mayor
B 20 Ava, “A" 0-50, 2ona 195 - Viso Harmasa 1l

Teldfonos: 23590468 - 23654736
Calylar: A599-5350



Anexos 4: Fotos del asilo “Jardin de los Abuelitos”

a)

b)

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

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

d)

La foto ¢) muestra la parte del jardin del asilo, donde hay una pequefia 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 relinen los residentes realizar actividades.
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