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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las reacciones adversas medicamentosas (RAM) en
adultos mayores hospitalizados del 2011-2014, en el CITED, durante el periodo
analizado.

Método: se realizO un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, describiendo las caracteristicas de las RAM en adultos mayores
hospitalizados segun variables sociodemogréficas seleccionadas e identificando
los grupos farmacolégicos y farmacos relacionados con RAM en adultos mayores
hospitalizados.

Resultados: los reportes de sospechas de RAM aumentaron con la edad, mas
de la mitad de las sospechas de RAM se produjeron en el sexo femenino, los
grupos de farmacos responsables de producir la mayor cantidad de sospechas
de RAM fueron los antimicrobianos, los del sistema nervioso y los
correspondientes al grupo de sangre y 6érganos hematopoyéticos.
Conclusiones: las RAM son frecuentes en las personas mayores hospitalizadas,
por lo que su reporte se hace necesario para poder establecer las estrategias en
cada caso. Como parte del sistema de farmacovigilancia, permite una seguridad
en el manejo de los farmacos para un uso racional en este grupo.

Palabras clave: reacciones adversas medicamentosas, ancianos.
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ABSTRACT

Objetive: characterize the adverse drug reactions (ADR)in hospitalized bigger
adults. CITED, 2011-2014, in patients hospitalized in the CITED during the
analyzed period, describing them characteristic of the (ADR) in bigger adults
hospitalized according to variable selected sociodemographic and identifying the
pharmacological groups and drugs related with ADR in hospitalized bigger adults.
Method: he/she was carried out a study observational, descriptive, traverse and
retrospective

Results: the reports of suspicions of ADR increased with the age, more than half
of the suspicions of ADR they took place in the feminine sex, the responsible
drugs groups of producing the biggest quantity in suspicions of DRA were the
antimicrobial, those of the nervous system and those corresponding to the group
of blood and hematopoietic organs.

Conclusions: the ADR is frequent in the hospitalized grown-ups, for what its
report becomes necessary to be able to establish the strategies in each case. As
part of the drug surveillance system, it allows a security in the handling of the
drugs for a rational use in this group.

Keywords: adverse drug reactions, elderly.

INTRODUCCION

En Cuba la deteccién y reporte de las reacciones adversas medicamentosas
(RAM) es prioridad del Sistema Cubano de Farmacovigilancia. El nucleo
fundamental de trabajo de este sistema, es precisamente la notificacion
espontanea de sospechas de RAM. El sistema sigue fundamentalmente los
efectos adversos graves, mortales, de baja frecuencia de aparicion, los no
descritos en la literatura, reacciones que afectan al higado y sistema
hematoldgico, entre otros y a las poblaciones especiales o grupos de riesgo.’

El Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud
(CITED), centro de referencia nacional para la atencién de los adultos mayores,
que cuenta con una dotacién de 28 camas, y un aproximado de 500 ingresos

anuales, dispone de un Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) con 296
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farmacos, donde 33 renglones son importados y 263 de produccion nacional,
realizando una ardua labor en la vigilancia de los mismos.

Sin embargo, no se conoce cuales son las caracteristicas de las RAM en el
adulto mayor, motivo por el cual se lleva a cabo este estudio.

Las RAM en la actualidad adquieren especial relevancia por ser frecuente causa
de abandono de la medicacién, provocando un aumento de los costos sanitarios.
Las mismas aumentan la duracion y el costo de la estadia hospitalaria, deterioran
la calidad de vida, la relacion médico paciente y disminuyen la adhesion al
tratamiento. Asi mismo, incrementan la morbimortalidad.

En nuestro pais, el Centro Nacional de Vigilancia Farmacolégica de la Republica
de Cuba fue creado por resolucién ministerial el 21 de septiembre de 1976 y
estuvo ubicado en la Direcciéon Nacional de Farmacia y Optica del Area de
medicamentos perteneciente al Vice Ministerio Primero del MINSAP desde su
creacion hasta mediados del afno 1999, en que pasa a formar parte del Centro
para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia, con el nombre de Unidad
Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia (UCNFV).

Esta Unidad funciona como el érgano técnico-cientifico que desarrolla la politica
de farmaco vigilancia del MINSAP e integra las actividades de los centros
provinciales y de otros programas concertados de farmaco vigilancia en un
sistema unico.

Cuba es miembro del Centro Internacional de monitoreo de RAM, de Uppsala,
Suecia, desde el afio 1994 con el cual mantienen un constante intercambio de
informacion. La farmacovigilancia basada en la notificacion espontanea es uno
de los métodos mas usados de reporte, y no interfiere con los habitos de
prescripcion, no es necesario definir previamente la poblacién controlada, ni el
tipo de efectos adversos a detectar. Este método detecta reacciones adversas
de baja frecuencia que no habian sido observadas en ensayos clinicos, asi como

factores de riesgo asociados a interacciones medicamentosas adversas.

Cuando se producen reacciones adversas predecibles y evitables, se pueden

desarrollar acciones preventivas, de seguridad en el manejo de los farmacos
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para un uso racional de los mismos y de este modo generar una respuesta

efectiva para la terapéutica de un paciente concreto afectado por una RAM.?

La notificacion espontanea permite recopilar informacién con relacién al nimero
de casos notificados, puede detectar factores de riesgo asociados a
interacciones medicamentosas y no invalida que se desarrollen otras formas de
farmacovigilancia, sino que induce la necesidad de realizar estudios mas
definidos. Si bien la notificacién espontanea ofrece a menudo una aproximacion
razonable al problema de la asociacion de causalidad entre el farmaco y la
reaccién adversa, no permite cuantificar la fuerza de asociacién ni estimar la
incidencia con las que aparecen las RAM. Esto se debe, por un lado, a la
infranotificacion, que impide conocer el numero real de casos, y por otro lado a

que tampoco proporciona una estimacion de la poblacion expuesta.®

Es obvio resaltar que la eficiencia de un sistema de notificacién voluntaria
depende en gran medida del grado de colaboracién del médico prescriptor, para
ello es imprescindible por un lado que el medico advierta el grado de
responsabilidad que le corresponde en la evaluacion del beneficio-riesgo de los
medicamentos y por otro que los centros de farmacovigilancia sepan estimular,

facilitar y reforzar esa colaboracion.

La notificacién de casos clinicos de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos, asi como la cuantificacion de series de pacientes que presentan
una patologia y una exposicion farmacologica previa comunes (patologia
farmacoldgica) son los medios mas rapidos para generar hipotesis de relaciones
causales entre la administracién de un farmaco y la aparicién de un determinado
efecto adverso al mismo. La notificacidon sistematica de reacciones adversas y
su analisis estadistico permanente, permitiria generar sefiales de alerta sobre el

comportamiento de los medicamentos en la poblacion.

Siendo asi, se hace necesario poner mayor atencién a la utilizaciéon que se hace

de los mismos y realizar un seguimiento farmacoterapéutico de los tratamientos
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impuestos, para asegurarnos que causan un beneficio en el paciente y no por el

contrario, un mal mayor que lo que ocasiono su prescripcion.

Los adultos mayores necesitan frecuentemente utilizar un elevado numero de
medicamentos, y teniendo en cuenta que constituyen una poblaciéon que va en
aumento, el tema de su uso racional se convierte en una prioridad de
investigaciéon para lograr una adecuada prescripcion de farmacos en este grupo
etario.

La utilizacion de los medicamentos en los adultos mayores juega un importante
papel en su calidad de vida, por lo que la estrecha vigilancia de las reacciones
adversas que tienen lugar por esta causa constituye un eslabon fundamental en
la mejora continua de la calidad de la atencién al adulto mayor y por ende en la
mejora de su estado de salud y bienestar. Asociado a esto, existen insuficientes
trabajos en el ambito nacional que describan la ocurrencia y factores asociados
a las RAM en los adultos mayores hospitalizados por lo que se decidié realizar
esta investigacion que permitira conocer el patron de seguridad de los

medicamentos en el anciano, para la toma de medidas oportunas.

El CITED, a pesar de ser centro de referencia nacional del adulto mayor, no ha
realizado estudios que caractericen la ocurrencia de RAM, por lo que se decidid
realizar un estudio de farmaco vigilancia que identifique los grupos
farmacoldgicos y los farmacos que con mayor frecuencia estan involucrados en
los reportes de sospecha de RAM,; clasificar estas sospechas segun tipo, sistema
de 6rganos afectados y grado de severidad, asi como analizar si la edad, el sexo
el numero de farmacos consumidos y la comorbilidad son factores asociados a
la aparicion de RAM; lo cual permita obtener conocimiento de un problema de
alcance nacional relacionado con los farmacos e induzca un uso mas racional,

cientifico y seguro de los mismos, en beneficio de la poblacion adulta mayor.

Partiendo de estos problemas, se decidi6 realizar ésta investigacion, que se traza
como pregunta: ;Cuales son las caracteristicas de las RAM en los adultos
mayores hospitalizados en el CITED, durante el periodo 2011-2014

METODO
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Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo para
caracterizar las RAM en adultos mayores hospitalizados en el CITED, desde
2011 - 2014.

Se utilizé el método de farmaco vigilancia de notificacién espontanea de reportes
de sospechas de RAM. Se trabajé con el universo de reportes realizados,
conformado por todos los adultos mayores hospitalizados en el CITED que

presentaron RAM, en el periodo comprendido entre 2011 - 2014.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los sistemas de salud pretenden que los recursos existentes se empleen de
forma eficaz, segura y eficiente. Uno de estos recursos son los medicamentos,
que constituyen una de las principales herramientas en el abordaje del proceso
asistencial, tanto en la vertiente terapéutica como en la preventiva. Su empleo
resulta esencial en la mayor parte de las actuaciones médicas.

Es reconocido el hecho de que no siempre se utilizan correctamente los
medicamentos. Diferentes factores confluyen para generar esta situacion, como
la innumerable cantidad de farmacos que aparecieron en los ultimos afos, la
informacion sesgada originada casi siempre en la industria farmacéutica y la falta
de un analisis critico de la informacién necesaria para una correcta seleccion de
los medicamentos. Todo ello lleva a situaciones, a veces graves, con el uso de
medicamentos en los adultos mayores, motivo por el cual es importante realizar
investigaciones que permitan evaluar cientificamente las reacciones adversas a
los mismos.

Las RAM constituyen un reto para el médico y un problema relevante para la
salud publica.

La OMS incluye a las RAM entre las 10 primeras causas de muerte en el mundo
y sefala que la mayor parte de las que ocurren en adultos mayores podrian llegar
a evitarse.*®

La utilizaciéon de los medicamentos en los adultos mayores desempefia una
importante funcién en su calidad de vida, por lo que la estrecha vigilancia de las
reacciones adversas que tienen lugar por esta causa, constituye también un
eslabon fundamental en la mejora continua de dicha calidad y un desafio para
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los servicios de salud que deben garantizar una 6ptima calidad asistencial para
el adulto mayor. De ahi la relevancia de la farmacovigilancia, la cual se ha
convertido en los ultimos 40 afios en un tema de alta prioridad para los sistemas

de salud.t’

En el periodo analizado se recogieron un total de 43 notificaciones sospechas
de RAM, lo que se corresponde con un 2,3 % del total de pacientes ingresados
en los cuatro anos de trabajo (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de RAM en pacientes hospitalizados. CITED, 2011-2014.

Ainos Ingresos RAM %

2011 526 9 1,7
2012 422 8 1,8
2013 401 13 3,2
2014 481 13 2,7
Total 1830 43 2,3

Fuente: Estadisticas CITED y Modelo de notificacion espontanea de RAM.
CITED.

Teniendo en cuenta que los adultos mayores consumen mas medicamentos que
los adultos jovenes y que la incidencia de RAM aumenta en este grupo
poblacional, se podria esperar un mayor numero de reportes segun los diversos
estudios consultados.?®

El bajo reporte de RAM en nuestra investigacion, a diferencia de lo reportado en
otros estudios, podria estar en relacion con la infranotificacion asociada al
método de notificacion espontanea.’® A pesar de la sencillez y caracter universal
del método de notificacion espontanea tiene la limitante de que los reportes
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dependen de la apreciacion, suspicacia, habilidad y conocimiento de los
profesionales de la salud.'"12.13

El método de notificacion espontanea de RAM tiene el problema de la
infranctificacion ya que se estima que el personal de salud solo detecta del 5 al
20 % de las RAM que se presentan (con una mediana de notificacion del 15 %),

comparado con métodos de farmacovigilancia activa.

Las razones relacionadas con la infranotificacion de RAM por el personal de
salud son diversas, destacando la errébnea creencia de que sélo se permite la
comercializacion de farmacos seguros, la culpabilidad por el dano que el
tratamiento ha causado al paciente, el miedo a hacer el ridiculo por notificar
simples sospechas, la inseguridad en relacion a si el medicamento es
responsable en particular de la reacciéon adversa, la falta de tiempo, la
insuficiente disponibilidad de formatos para la recogida de los datos, el
desconocimiento de la existencia del programa y su limitada capacitacion en
temas relacionados con la prescripcion adecuada de medicamentos y la
notificacion de RAM. 415

Asi mismo, resulta dificil comparar la incidencia de RAM entre los diversos
estudios, ya que existen numerosos factores que influyen en su estimacion
como: edad de la poblacion estudiada, ambito asistencial, método de deteccién
de los RAM. La incidencia es variable en los diferentes estudios segun la
definicion de RAM que se utilice, el subgrupo de poblacién estudiado (pacientes
ambulatorios u hospitalizados, crénicos o agudos, subgrupos de edad) o el
procedimiento de deteccién de las RAM. Asi, el uso de métodos de busqueda
activa o de forma automatizada puede multiplicar por 100 o mas la cifra de RAM
encontradas en comparacion con métodos de notificacion voluntaria o
busquedas realizadas de forma manual. Todo ello explica la gran variabilidad en
la incidencia de RAM en adultos mayores hospitalizados, que en la bibliografia
médica oscila entre el 6 y el 15 %.1".12

Los resultados revelan también una diferencia entre los reportes de los dos

primeros afios de estudio con los dos ultimos, mostrando que en la medida que
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avanzo la investigacién fue mejorando la cultura del reporte, lograndose los
mejores frutos en esta ultima etapa, lo cual sugiere la necesidad de combinar
estrategias para la obtencién de un trabajo mas exitoso.
En el grafico 1 se observa que la mayor cantidad de sospechas de RAM
reportadas correspondi6 a pacientes de 80 afios y mas.
Grafico 1. Distribucién de RAM segun grupo de edad. CITED, 2011 — 2014.
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Este resultado se corresponde con los diferentes estudios revisados, los cuales
refieren que a medida que aumenta la edad, se incrementa la frecuencia de
multiples condiciones crénicas que conllevan el uso de forma habitual de varios
medicamentos y por tanto mayor riesgo de aparicion de reacciones adversas a
los medicamentos.'®7

Estudios de farmacovigilancia en hospitales han establecido una relacién lineal
entre edad y frecuencia de RAM. Mas del 80 por ciento de los adultos mayores
padece de alguna enfermedad crénica. Esta proporcion como es de esperar se

incrementa para el grupo de 75 afios y mas, respecto al de 60 a 74 afios.'?
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Asi mismo, con el envejecimiento se producen una serie de modificaciones en la
farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos, que condiciona una
mayor sensibilidad a éstos. Todo ello determina un aumento en las RAM.
En la mayoria de los ensayos clinicos suele excluirse a los pacientes de edad
avanzada, por lo que los regimenes posoldgicos que se consideran seguros para
otros grupos de edad pueden resultar inadecuados para ellos. En las pocas
ocasiones en que los ensayos clinicos incluyen a personas mayores, el
seguimiento resulta a menudo insuficiente para poder estudiar las
modificaciones en la capacidad de los adultos mayores para poder metabolizar
y eliminar adecuadamente los farmacos que toman.
Con relacion a la distribucion de RAM por sexo, en el grafico 2 se muestra un
franco predominio en el sexo femenino (27 notificaciones, 62.79 %), coincidiendo
con lo reportado en la literatura consultada. Diversos estudios revelan que la tasa
especifica de reacciones adversas por sexo es superior para las mujeres. La
OMS, en el Uppsala Monitoring Centre, recibe mayor cantidad de notificaciones
de mujeres que de hombres en todos los grupos de edades

Gréfico 2. Distribucion de RAM segun sexo. CITED, 2011 - 2014.
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Una caracteristica distintiva del envejecimiento es su especificidad de género, la
mayor esperanza de vida al nacer (EVN) de las mujeres respecto a los hombres,
origina una mayor proporcion de poblacion femenina en la vejez, reconociéndose
un “rostro femenino” para el envejecimiento. Las mujeres tienden a vivir mas que
los hombres y la desproporcion entre el numero de hombres y mujeres aumenta
con la edad.

En Cuba, el andlisis de la poblacion por sexos revela que la proporcion de
mujeres es superior a la de los hombres, siendo en La Habana donde mayor es
la diferencia. En todas las regiones del pais es mayor esta diferencia en el grupo
de 75 afos y mas debido a que la mortalidad masculina es mayor que la
femenina desde el inicio de la vida y con mayor incidencia en las edades mas
avanzadas.

En lo que se refiere al sexo, los hallazgos de esta investigacion coinciden con el
reporte cubano publicado por la UCNF'8y el estudio de Garcia Milian y col. en
2007-2010,'® donde el sexo femenino es el mas relacionado con sospechas de
reacciones adversas. Esto pudiera estar influido entre otros factores, porque son
las féminas las mayores consumidoras de farmacos. De igual manera la
automedicacion, causa de RAM, es practicada mas frecuentemente por el sexo
femenino.

La mayor longevidad de las mujeres no se acompafia de un mejor estado de
salud. Aunque las mujeres cuentan con la ventaja de vivir mas afos, tienen mas
posibilidades al envejecer de padecer de enfermedades créonicas como
hipertension arterial, artrosis, diabetes, depresion, osteoporosis, entre otras. las
mujeres presentan con mayor frecuencia discapacidad y dependencia.

Otro aspecto relevante es que los porcentajes de mujeres que consideran no
tener un buen estado de salud superan a los de los hombres en todos los grupos
de edad a partir de los 60 afios. Estos aspectos determinan un mayor uso de
medicamentos entre las féminas con una mayor posibilidad de presentar RAM.
Las mujeres parecen ser mas susceptibles a la intoxicacion digitalica y la tos por
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) ocurre con
mayor frecuencia en mujeres, aunque no se conocen bien los mecanismos que

provocan estos efectos.920
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Género no es sindnimo de sexo. Sexo alude a las diferencias bioldgicas entre el
hombre y la mujer, mientras que género se refiere al significado social construido
alrededor de esa diferencia, basado fundamentalmente en la division, segun el
sexo de los roles y el poder.
También las formas en que las mujeres y los hombres buscan los servicios de
atencién de salud difieren, debido a las funciones, oportunidades y expectativas
propias de cada género.
Las mujeres generalmente muestran una mayor tendencia a acudir a los centros
de salud y, por lo tanto, a recibir mas farmacos por este concepto. Una
explicacion podria ser que las mujeres son mas propensas, a manifestar o
expresar sus problemas de salud, mientras que los hombres son mas resistentes
a hacerlo.
La tabla 2, muestra la distribucion de las RAM por grupo farmacolégico. El grupo
mas reportado como responsable de reacciones adversas fue el de los
antinfecciosos (17 notificaciones, 39,53 %), seguidas de los farmacos incluidos
en el grupo del sistema nervioso (11 notificaciones, 25,58 %) y los farmacos
comprendidos en el grupo de sangre y oérganos hematopoyéticos (9
notificaciones, 20,93 %).

Tabla 2. Distribuciéon de RAM por grupo farmacolégico. CITED, 2011 — 2014.

Grupo Farmacolégico No. %

A. Sistema digestivo y metabolismo 1 2,32
- Antidiabético 1 2,32
B. Sangre y érqganos hematopoyéticos 9 2,93
- Sustituto del plasma 6 13,95
- Antiagregante plaquetario 2 4,65
- Hipolipemiante 1 2,32
C. Sistema cardiovascular 3 6,98
- Antihipertensivo 2 4,65
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- Antiarritmico 1 2,32
J. Antiinfecciosos en general para uso sistémico 17 39,53
- Antibacteriano 16 37,21
- Sueros e inmunoglobulinas 1 2,32
N. Sistema nervioso 11 25,58
- Neuroléptico 3 6,98
- Hipnéticos y sedantes 3 6,98
- Analgésicos 2 4,65
- Antiparkinsoniano 2 4,65
- Antidepresivos 1 2,32
V. Varios 2 4,65
- Nutrientes 1 2,32
- Agentes de diagnosticos 1 2,32
Total 43 100

Fuente: Modelo de notificacion espontanea de RAM. CITED.

Los grupos de farmacos dermatoldgicos, del aparato genitourinario y hormonas
sexuales, preparadas hormonales sistémicas, agentes antineoplasicos e
inmunomoduladores, del sistema musculoesquelético, productos
antiparasitarios, insecticidas y repelentes, sistema respiratorio y érganos de los
sentidos, no tuvieron ningun reporte de sospecha de RAM.

Es importante sefalar que el mayor uso de los farmacos antinfecciosos se
relacion6 con la mayor incidencia de infecciones respiratorias agudas e
infecciones del tracto urinario (ITU), esto se justifica por estar entre las causas
mas frecuentes de ingreso hospitalario en el CITED o de complicaciones durante
la estadia hospitalaria.

El comportamiento de las RAM por farmacos antinfecciosos reportado en este

estudio es similar al que se observa en los informes anuales de la Unidad
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Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia (UCNFv), donde este grupo
farmacolégico ha ocupado el primer lugar para todas las edades. En los afos
entre el 2000 y el 2005 los antimicrobianos han ocupado entre el 31-32 % del
total de notificaciones que se reciben.

También coincide con lo reportado por Rodriguez Duque y col. (2007),° por Lara
Fernandez y col. (2008),2" por Santos Mufioz en el 2009%? y por Aguilera Aguilera
en el 2011,23 apreciandose que el grupo farmacoldgico mas notificado fue el de
los antibacterianos.

El predominio de las RAM atribuidas al empleo de antimicrobianos pudiera estar
relacionado con el hecho de que en las personas de edad avanzada se
incrementa el riesgo de infeccion, debido a los cambios que el proceso de
envejecimiento produce en el sistema inmune y a las enfermedades crénicas
asociadas (diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
neoplasias malignas, entre otras), de ahi que estos medicamentos sean

ampliamente utilizados.

El tratamiento de las infecciones intrahospitalarias implica antimicrobianos de
amplio espectro o combinaciones de estos, |0 que trae aparejado un incremento
de las posibles RAM.

Los medicamentos del sistema nervioso, que en el estudio ocuparon el segundo
lugar como grupo farmacolégico, se encuentran reportados en la literatura
consultada, dentro de los grupos mas frecuentes responsables de RAM en
poblacion adulta mayor.

Los adultos mayores tienen disminuido el metabolismo hepatico de fase |, estas
reacciones son necesarias para muchos farmacos de accion sobre el sistema
nervioso central (antidepresivos triciclicos, benzodiazepinas, etc.) y por lo tanto,
su metabolismo se encuentra disminuido en los adultos mayores, trayendo como
consecuencia que aumente la vida media de algunos farmacos.

Se ha sugerido una relacion directa con el sistema monooxigenasa del
citrocromo P-450 (CYP) en relacion con la alteracion de los procesos de
metabolismo farmacolégico en ancianos, asi mismo, se implican también a la

subfamilia CYP3A, que metaboliza mas del 50 % de los farmacos.?*
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Asi mismo, entre los cambios farmaco dinamicos asociados a la edad se ha
encontrado que disminuye la sensibilidad y densidad de receptores muscarinicos
y dopaminicos D2, la barrera hematoencefdlica se hace mas permeable
permitiendo el acceso de medicamentos, que en edades mas tempranas no la
atraviesan y disminuye la actividad de la Poglicoproteina que participa en el flujo
de algunos medicamentos en el cerebro, entre otros cambios.?® Un estudio
multicéntrico prospectivo de RAM en pacientes mayores hospitalizados llevado
a cabo en 5 unidades hospitalarias, 8 unidades de convalecencia y 8 unidades
de larga estancia en Barcelona, Espafia, muestra al sistema nervioso como el
principal sistema afectado por las RAM, con un 30 % del total de éstas. Los
farmacos psicoactivos fueron el primer grupo farmacolégico causante de RAM
en el estudio.?®

Las benzodiacepinas, lamentablemente, son uno de los medicamentos mas
ampliamente utilizados a nivel mundial en los adultos mayores, frecuentemente
se prescriben en forma desproporcionada a pesar de la abundante informacion
disponible que los relaciona con diferentes efectos como caidas, fracturas de
cadera, alteraciones cognitivas y de conducta, hospitalizaciones e
institucionalizacion.

También se debe tener en cuenta que mientras mayor es la vida media del
medicamento, mayor es el efecto residual y la frecuencia de ocurrencia de

reacciones adversas

CONCLUSIONES
Las RAM son frecuentes en las personas mayores hospitalizadas, por lo que su

reporte se hace necesario para poder establecer las estrategias en cada caso.
Como parte del sistema de farmacovigilancia, permite una seguridad en el

manejo de los farmacos para un uso racional en este grupo.
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