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RESUMEN

El estudio se llevé a cabo en el 20% de los Centros de salud urbanos de la Provincia de Santiago.

Se identificé al 10% de los pacientes adultos mayores atendidos. En una entrevista farmacolégica
se preciso: la edad, el sexo, las reacciones adversas a medicamentos (RAM) narradas por el paciente
y los signos y sintomas asociados a estas RAMs.

Se incluyeron en el estudio 422 pacientes, de los cuales 177 (41,9%) narraron alguna RAM. La
frecuencia de RAM fue significativamente mayor en las mujeres (p<0,05). Los farmacos que mds
RAM produjeron fueron dcido acetilsalicilico, diazepam y nifedipino. Los sistemas mdés afectados
fueron el gastrointestinal y el cardiovascular,

SUMMARY
Primary Health care: antecedent of adverse drug reactions in the elderly outpatient

The study was carried-out in 20% of the urbans Primary Care Centers of Santiago.

The 10% of elderly outpatient was identified through a pharmacological interview vhich included:
sex, aged, adverse drug reactions (ADR) narrated, signs and symptoms associated of medicines.

The sample size was 422 patients of whom 177 (41,9) was narrated ADRs. The frequency of
ADRs was significantly higher in females than in males (p<<0.,05). Drugs induced ADRs were
acetylsalicylic acid, diazepam and nifedipine. Gastrointestinal and cardiovascular systems were more
affected with ADRs.

INTRODUCCION mayores (1). Dentro de los cambios farmacociné-

ticos se producen alteraciones a nivel de la absor-

Los cambios que se producen en la vejez oca-  cién, distribucidn, biotransformacién y excrecién
sionan alteraciones farmacocinéticas y farmacodi-  (1,2,3-5).

ndmicas que influyen en los regimenes de Por lo tanto, la utilizacién y la evaluacion del

dosificacion de los medicamentos en los adultos  uso de los medicamentos en el adulto mayor de-
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ben de ser temas prioritarios, ya que la polifarma-
cia, la dosificacién inadecuada, el incumplimien-
to de tratamiento, las reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) y la presencia de interac-
ciones medicamentosos son problemas habituales
en los adultos mayores (1,3,6-11). Es asi que se
ha informado que entre un 2,6% a 50,6% de los
pacientes ambulatorios sufren alguna RAM y que
un 9,4% e incluso més de los pacientes es hospi-
talizado a consecuencia de alguna RAM. Esto se
asocia a un exceso de prescripcién y los formacos
mds relacionados a ellos son los antihipertensivos,
corticoesteroides y antidepresivos (8,9,11-13).

En Ia literatura revisada no se encontraron an-
tecedentes acerca de las RAMs en pacientes adul-
tos mayores atendidos en los Centros de Aten-
cién Primaria, en nuestro pais, por lo que fue de
interés estudiar los antecedentes de RAM en ellos,
los medicamentos causantes, sus manifestaciones
y algunos factores relacionados a estos eventos.

PACIENTES Y METODOS

Se muestred el 20% de los Centros de Salud
de la Provincia de Santiago.

Se consulté al médico Director de cada Centro
de Salud el nimero de atenciones realizadas a los
adultos mayores en un mes. Luego se entrevisté
al 10,0% de los pacientes, elegidos en forma
aleatoria, con una afijacién proporcional por Cen-
tro de Salud.

La entrevista farmacéutica se efectud en cual-
quier momento de la estadia del paciente en el
Centro de Salud y se corroboré alguna de la in-
formacién brindada por el paciente con la histo-
ria clinica, receta y los medicamentos dispensa-
dos.

Durante la entrevista se identificé al paciente
por su nombre, edad y sexo; su patologia; se con-
signaron las manifestaciones que mds frecuente-
mente fueron ligadas por el paciente a un medi-
camento, ya sea porque su experiencia asi se lo
ha demostrado, el médico se lo ha informado o
en aquellos casos en que el facultativo suspendié
el medicamento por las molestias que le causaba
al enfermo y asi se lo comunicé al paciente. En
aquellos casos en que se sospech6 una RAM, al
momento de la entrevista, se le solicité y reco-
mendd al enfermo informara a su médico. No se
procedié a evaluar las RAMs, pues no se cont6,
en el momento, con todos los antecedentes clini-
¢os necesarios y la opinién médica diagndstica
para catalogarlas como tales.

Se defini6 RAM como todo evento adverso no
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intentado ni deseado por el médico tratante al
prescribir un medicamento (14).

Los datos se analizaron ocupando el test de
chi cuadrado (¥? con un nivel de significacién
de p < 0,05.

RESULTADOS

Se entrevistd a 422 adultos mayores, lo que
correspondié a un 11,9%. Este porcentaje fluctué
entre 10,0% en el Centro de Salud Ay L y 19,3%
en ¢l E (Tabla 1).

TABLA 1
Pacientes mayores de 65 afios entrevistados
por Centro de Salud

Centrode Salud N° % 65 afios y mas (*)
A 76 10,0 760
B 39 12,6 309
C 35 10,8 325
D 27 179 151
E 26 193 135
F 18 16,8 107
G 26 12,0 217
H 22 11,8 187
I 13 12,5 104
J 22 154 143
K 17 12,3 138
L 50 10,0 502
M 51 11,1 460

Total 422 11,9 3.538

(*) Promedio de pacientes atendidos en tres me-
ses.

De los 422 pacientes, 279 (66,1%) tenian en-
tre 65 a 74 afios y los 143 restantes (33,9%) 75
afios y mds. Del total, 269 (68,5%) eran mujeres
y 133 (31,5%) varones.

Se encontré un total de 617 diagndsticos en
los 422 pacientes, de los cuales un 42,1% corres-
pondié a alguna patologia de tipo cardiovascular,
un 14,1% a diabetes mellitus, un 11,0% a patolo-
gias Gseas y articulares y un 9,9% a respiratorias.

En la Tabla 2 se observan algunos factores aso-
ciados a las RAMs. Se encontré que el 41,9% de
los pacientes manifestd haber sufrido alguna RAM,
donde un 48,8% correspondié a mujeres y un 27,1%
a varones (esta diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa, ¥*= 17,65; g.1. = 1; p<<0,05). En cuan-
to a la edad, un 43,0% entre 65 y 74 afios relaté



haber sufrido RAM y un 39.9% de los mayores de
75 afios (esta diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa, ¥* = 0,39; g.1. = 1, p>0,05). En cuanto a
los diagnésticos de las personas con algun tipo de
RAM, la diferencia fue estadisticamente significa-
tiva (* = 22,50; g.l. = 8; p<0.03).

Se observé también que de todos los pacientes
que narraron sufrir algin tipo de RAM, el 94.4%
relaté alguna(s) RAMs con menos de tres medi-
camentos y 5,6% con mds de tres de ellos.

Los 177 pacientes tuvieron 389 manifestacio-
nes de RAM, de las cuales el 9,8% afecté al SNC,
el 41,8% al sistema gastrointestinal, el 21,6% al
cardiovascular, el 8,7% de tipo dermatoldgica y
6,.9% correspondié a lipotimias (Tabla 3). El 4ci-
do acetilsalicilico tuvo el 10.5% del total de ma-
nifestaciones, diazepam el 6,9% y 6,4% para
nifedipino y dipirona, respectivamente.
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Las manifestaciones de aminofilina fueron prin-
cipalmente gastrointestinales en un 75,0% de ellas;
las de nifedipino mayoritariamente cardiovas-
culares (64.0%); la penicilina fundamentalmente
dermatoldgicas (77.8%) y salbutamol afecto al sis-
tema nervioso central (SNC) con un 30.0% (Ta-
bla 3).

DISCUSION

El rango informado, en la literatura, de
prevalencia de RAM en pacientes ambulatorios,
oscilé entre 2,6% a 50,6% (8). En nuestro estu-
dio el resultado encontrado fue de 41,9% y, aun-
que cercano al limite superior. estd dentro del ran-
go publicado. Esta gran fluctuacién encontrada en
los diferentes estudios. ademas de las variaciones
propias de los pacientes, podria explicarse consi-

TABLA 2
Reacciones adversas a medicamentos, relatadas por los pacientes y algunos factores de riesgo
Factores de riesgo Reacciones adversas
Si No Total

N° % N° e N°
Sexo
Femenino 141 48.8 148 51,2 289
Masculino 36 27,1 97 72,9 133
Total 177 41,9 245 58.1 422 1

' ¥ =17,65; g.l. = 1, p<<0.05 i
Edad
65 - 74 afos 120 430 159 57,0 279
75 afios y mds 57 39,9 86 60,1 143
Total 177 41,9 245 58.1 422
=039 ¢gl.=1:p>0,05
Patologias
Cardiovasculares 128 49,2 132 50.8 260
Gastrointestinales 15 40,5 22 59,5 37
Diabetes mellitus 35 40,2 52 59.8 87
Oseas y articulares 32 47,1 36 529 68
Sistema nervioso 10 30,3 23 69,7 33
Central
Respiratorias 32 52,5 29 47.5 61
Otras 20 28,2 51 71.8 71
Total 272 44,1 345 55,9 617
x*=22,50; g. 1. =8, p<0.05
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TABLA 3
Reacciones adversas a medicamentos, manifestaciones mas frecuentes relatadas por los pacientes

Manifestaciones

Medicamentos SNC GI Lipotimias Ccv Dermat. Otras  Total

N % N % N % N % N % N % N°
Povidona yodada SM SP SM SP SM SP SM SP 11 687 5 31,3 16
Niacinamida SM SP 5 41,7 1 83 2 16,7 SM SP 4 333 12
Diazepam 8 29.6 4 14.8 8 29.6 4 148 SM SP 3t 27
Furosemida 1 53 6 31,6 2 105 10 526 SM SP SM SP 19
Aminofilina SM Sp 9 750 SM SP 2 16,7 SM SP 1 83 12
Hidroclorotiazida SM  SP 6 462 SM SP 7 538 SM SP SM SP 13
Nifedipino 1 40 3 120 5200 16 640 SM SP SM SP 25
AASS, SM SpP 38 927 SM SP 1 24 SM SP 2 49 41
Dipirona SM SP 11 440 2 8.0 9 36.0 3 120 SM SP 25
Fenilbutazona SM SP 8 72,7 1 9.1 2 182 SM SP SM SP 11
Salbutamol 3 300 1 10,0 1 10,0 3 30,0 SM SP 2 200 10
Penicilina G SM SP 1 56 SM SP 1 56 14 778 2 11,1 18
Otros 25 156 67 419 7 44 27 169 8 50 206 163 160
Total 38 9,8 159 409 27 69 84 216 36 92 45 11.6 389

Nota:

SM: Sin manifestacion.
SP: Sin porcentaje.
SNC: Sistema Nervioso Central.

derando las diferentes definiciones de RAMs em-
pleadas y también por el método de deteccién y
evaluacién del evento adverso. Se debe conside-
rar ademds la inevitable subjetividad para esta-
blecer la causal entre una RAM vy la terapia es-
pecialmente, tratindose de pacientes adultos ma-
yores, en que existen déficit de concentracidn,
memorizacién y conocimiento para relatar estos
eventos (2,8).

Tanto la incidencia y la manifestacién de las
RAMs es diferente en el anciano (4). La literatu-
ra resalta que los pacientes adultos mayores es-
tdn mds predispuestos a presentar un evento de
este tipo (7,8). La capacidad para excretar y
metabolizar la medicacién, la distribucién del me-
dicamento en el organismo v la sensibilidad a las
medicinas cambia con la edad (4). Es asi que la
funcién renal y hepdtica declina con la edad, el
flujo hepatico disminuye y con esto la capacidad
del higado de detoxificar. El anciano tiene mds
grasa en su organismo, por lo que los farmacos
hidrosolubles alcanzan una alta concentracién y
los liposolubles prolongan su vida media por de-
pasito en el tejido graso. Es asi que el flurazepam
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GI: Gastrointestinal.
CV: Cardiovascular.
Dermat: Dermatolégicas.

puede alcanzar una vida media de hasta 72 a 90
horas y no es sorprendente que su toxicidad al-
cance un 40%. También la sensibilidad a ciertos
fdrmacos estd alterada, como por ejemplo, los
anticolinérgicos que pueden provocar visién bo-
rrosa, el cerebro de los ancianos es altamente sen-
sible a los narcéticos, la respuesta hepdtica a
cumarinicos puede estar aumentada y dosis bajas
pueden provocar prolongacién del tiempo de
protrombina (4). Luego, las interacciones de
farmacos no son diferentes en el anciano, pero el
uso conjunto de varios medicamentos, hecho fre-
cuente en ellos, predispone o aumenta el riesgo a
sufrir alguna RAM (4).

Coincidiendo con los informes de la literatura,
los farmacos mds citados como causantes de RAM
fueron los AINES. las benzodiazepinas y los diu-
réticos, farmacos frecuentemente prescritos en es-
tos pacientes (3,10,11).

Como producto de retraso del vaciamiento
gastrico en el anciano, los analgésicos, antipiré-
ticos, antiinflamatorios. farmacos ulcerogénicos,
permanecen mds tiempo en contacto con las
mucosas, favoreciendo la aparicién de una gastritis



medicamentosa, ulceras o sangramiento gastroin-
testinal (13). En nuestro estudio se encontré que
el 92,7% de las manifestaciones asociadas al uso
de 4cido acetilsalicilico fueron de tipo gastroin-
testinal.

Las benzodiazepinas causan, entre otros efec-
tos adversos, confusion, depresion, sedacion, que
asociados a las dificultades de movilizacién de
los pacientes pueden aumentar la predisposicion
y el riesgo de caidas y fracturas en los pacientes
adultos mayores expuestos a estos medicamentos.
Interesantemente, se ha visto que la via enzimadtica
hepdtica oxidativa o fase I estd alterada con la
edad y afecta a farmacos como diazepam,
clorodiazepdxido, clorozepato y prazepam y que
la fase II no estd afectada con la edad y que
benzodiazepinas como oxazepam y lorazepam no
prolongan su vida media en el anciano (4,13). Se
ha encontrado, en un estudio anterior, que la
benzodiazepina mds usada en los Centros de Sa-
lud de la Regién Metropolitana es el diazepam vy,
en este estudio, se encontré que causa frecuente-
mente manifestaciones al sistema nervioso cen-
tral (SNC) y lipotimias (15).

Los diuréticos, farmacos frecuentemente pres-
critos en los pacientes hipertensos, pueden oca-
sionar deplecién electrolitica; a menudo los pa-
cientes se quejaron de hormigueo en las piernas
(falta de potasio) y la literatura relata que tera-
pias agresivas pueden incluso llegar a provocar
incontinencia urinaria en los ancianos (4).

CONCLUSION

A pesar de que no se procedié a evaluar las
RAMs, en cuanto a probabilidad, gravedad, me-
canismo, duracién y consecuencias, los resulta-
dos encontrados coincidieron con lo sefialado en
la literatura y los datos aportados constituyen un
antecedente valioso para la atencién de estos pa-
cientes.

Dado el alto grado de antecedentes de RAM,
entre los adultos mayores entrevistados, se harfa
necesario contar con las alternativas terap€uticas
m4s adecuadas para estos pacientes y educarlos
en relacién al riesgo de la terapia.

Q.F. Catalina Domecq. Q.F. Alma Belmar
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