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Resumen

Objetivo: analizar la prescripción far-
macológica inapropiada que existe en 
los pacientes de 60 años o más con 
diagnóstico de síndrome metabólico en 
la unidad de medicina familiar (umf ) 
no. 31 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (imss). Métodos: el diseño del 
estudio fue descriptivo y transversal, se 
seleccionaron a través de un muestreo 
aleatorizado sistemático a 147 adultos 
mayores de 60 años o más, con diagnós-
tico de diabetes mellitus tipo 2. Se realizó 
la revisión de su expediente electrónico 
con la inalidad de integrar el diagnós-
tico de síndrome metabólico y revisar 
las notas médicas de tres meses previos 
a la última consulta, se registró la clase y 
número de medicamentos que ingerían, 
y se determinaron prescripciones inapro-
piadas, así como el tipo y el porcentaje de 
dichas prescripciones. Fueron aplicados 
los instrumentos stopp/start y beers. 
Resultados: se encontró dentro de la 
prescripción inadecuada en los pacientes 
analizados, el uso de diuréticos sin la 
presencia de insuiciencia cardiaca con-
gestiva (icc) en 25% de los pacientes. Se 
determinó que casi una tercera parte de 

los pacientes con estreñimiento ingería de manera simultánea 
calcioantagonistas, lo cual está contraindicado ya que estos 
medicamentos disminuyen el tránsito intestinal. Además se 
encontró el uso combinado de antiinlamatorios no esteroi-
deos (aines) en pacientes hipertensos, lo cual puede inluir 
en un mal control de la cifras tensionales. Conclusión: en 
este estudio se demostró que la prescripción inapropiada o 
potencialmente riesgosa se presenta en casi un tercio de los 
adultos mayores; esto posiblemente está condicionado por la 
polipatología derivada del envejecimiento de la población y 
por el desconocimiento o falta de actualización en farmaco-
logía, por lo cual, es necesario establecer un mecanismo de 
retroalimentación para que los médicos realicen una mejor 
prescripción farmacológica en adultos mayores.

Summary 

Objective: to analyze the inadequate drug prescribing that 
exists in patients of 60 years or older with a diagnosis of 
metabolic syndrome, in the Family Medicine Unit (fmu) 
no. 31 of  the Mexican Social Security Institute (imss). 
Methods: cross-sectional and descriptive study, patients 
were selected through randomized systematic sampling of 
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147 adults aged 60 years and older with 
a diagnosis of diabetes mellitus type 2. 
heir electronic records and the medical 
notes of three months prior to the last 
consultation were reviewed in order 
to integrate the diagnosis of metabolic 
syndrome. It was registered the type and 
number of medicines taken, and inade-
quate prescriptions were determined, as 
well as the type and percentage of these 
prescriptions. Results: it was found, in 
25% of the analyzed patients, inadequate 
prescribing in the use of diuretics without 
the presence of congestive heart failure 
(chf). It was also determined that almost 
one-third of patients with constipation 
took simultaneously calcium antagonists, 
which is contraindicated, since these 
drugs decrease the intestinal transit. In 
addition, the combined use of nonste-
roidal anti-inlammatory drugs (nsaids) 
was found in hypertensive patients, 
which can inluence in a poor control of 
the blood-pressure igures. Conclusion: 
this study demonstrated that inadequate 
or potentially risky prescribing occurs in 
nearly a third of the elderly. his is pos-
sibly conditioned by the poly-pathology 
arising from the ageing of population and 
by ignorance or lack of pharmacology 
updating, it is necessary to establish a 
feedback mechanism to enable doctors 
to perform a better prescription drug in 
the elderly.

Resumo

Objetivo: analisar a  prescrição inade-
quada em pacientes idosos diagnosti-
cados com síndrome metabólica em 
Unidade de Medicina de Família (umf) 
no. 31 do Instituto Mexicano de Seguro 
Social (imss). Métodos: o estudo foi des-
critivo e transversal, foram selecionados 
através de uma amostragem aleatória 
sistemática de 147 adultos com 60 anos 

ou mais de idade, diagnosticados com 
diabetes mellitus tipo 2. Foi realizada 
a revisão do registro eletrônico, a im 
de integrar o diagnóstico de síndrome 
metabólica e rever as anotações médicas 
três meses antes da última consulta, o 
tipo e número de medicamentos in-
geridos foram anotados e a prescrição 
inadequada foi determinada, assim como 
o tipo e porcentagem da mesma.  Foram 
aplicados os instrumentos stopp/start y 
beers. Resultados: encontrou-se uso de 
diuréticos sem a presença de insuiciência 
cardíaca congestiva (chf) em 25% dos 
pacientes. Foi determinado que cerca de 
um terço dos pacientes com constipação 
simultaneamente ingeriam  antagonistas 
de cálcio, que é contraindicada, porque 
estas drogas diminuem o trânsito intesti-
nal. Foi encontrado o uso combinado de 
drogas anti-inlamatórias não esteróides 
(nsaids) em pacientes hipertensos, o 
que pode inluenciar o mau controle dos 
valores da pressão arterial. Conclusão: o 
presente estudo reveo prescrição inapro-
priada ou potencialmente perigosa em 
quase um terço dos idosos; esta situação é 
possivelmente condicionada pelas como-
birdades derivadas do envelhecimento da 
população, embora vale apontar também 
a falta de atualização em farmacologia. É 
necessário estabelecer um mecanismo de 
feedback para os médicos fazerem uma 
prescrição mais adequada de medica-
mentos em adultos idosos.

Introducción

El envejecimiento es un proceso inevita-
ble y progresivo que se maniiesta prin-
cipalmente en cambios morfológicos y 
isiológicos; a pesar de que la esperanza de 
vida en décadas recientes se ha incremen-
tado, dichos cambios mantienen su curso 
y contribuyen de forma signiicativa a la 
prevalencia de enfermedades crónicas.1,2

En el mundo, la población que 
cuenta con 60 años o más se incrementó 
en el siglo xx de 400 millones en la década 
de 1950 a 700 millones en la década de 
1990, se calcula que para el año 2025 esta 
cifra será de alrededor de 1 200 millones 
de adultos mayores.3

En México el censo de población y 
vivienda 2010, contabilizó 10.1 millones 
de adultos mayores, lo cual representó 
cerca de 9% de la población.4

Dadas las cifras anteriores, también 
se ha incrementado la demanda de aten-
ción ante el surgimiento de enfermeda-
des osteomusculares, cerebrovasculares, 
distintos tipos de cáncer, así como enfer-
medades crónico-degenerativas, en estas 
últimas se encuentran las que conforman 
el síndrome metabólico.

En cuanto a la epidemiología del 
síndrome metabólico se muestran dife-
rencias importantes en distintas partes del 
mundo, en México los adultos de entre 
60 y 69 años tienen 44% de probabilidad 
de padecerlo. En la Ciudad de México 
el rango de la prevalencia del síndrome 
metabólico varía de 7.8 a 21.1%.5-8

El síndrome metabólico es un con-
junto de factores de riesgo conformados 
por obesidad central, dislipidemias, anor-
malidades en el metabolismo de la glu-
cosa, incluida la resistencia a la insulina e 
hipertensión arterial, es considerado como 
predictor de morbilidad y mortalidad 
cardiovascular y un estado que predispone 
a la progresión de diabetes mellitus tipo 
2 (dm2).9,10

El control de estas patologías en 
combinación con diversos factores au-
menta la posibilidad de uso irracional e 
indiscriminado de medicamentos, lo que 
favorece la prescripción farmacológica 
inapropiada, la cual se deine como el 
riesgo de sufrir efectos adversos mayores 
al beneicio clínico, especialmente cuan-
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Prescripción inapropiada en adultos mayores

do existen alternativas terapéuticas más 
seguras o eicaces, también incluye el uso 
de fármacos con una mayor frecuencia o 
mayor duración que la indicada, el uso de 
fármacos con un elevado riesgo de inte-
racción medicamentosa, duplicación de 
fármacos de la misma clase o mala selec-
ción del medicamento o de sus dosis.11,12

Los pacientes geriátricos consumen 
más medicamentos que los de cualquier 
otro grupo de edad; entre 65 y 95% de los 
ancianos consumen algún tipo de medica-
mento,13 esto deriva en muchas ocasiones 
en un síndrome geriátrico: la polifarmacia, 
que de acuerdo con el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (imss), se reiere a la 
utilización de cuatro o más fármacos al 
mismo tiempo por una persona de manera 
constante.14

Los efectos de las interacciones far-
macológicas son diversas y pueden resultar 
en sinergia o antagonismo, siendo este 
último el de mayor relevancia porque 
complica la evolución clínica del pacien-
te, ya sea porque aumenta los efectos 
indeseables o porque disminuye el efecto 
terapéutico buscado.15,16

Dadas las implicaciones en salud, 
económicas y el papel fundamental que 
tienen los médicos de primer contacto 
en estas complicaciones, el objetivo de 
este trabajo se centró en determinar la 
prescripción farmacológica inapropiada 
en adultos mayores.

Métodos 

Se realizó un estudio transversal descrip-
tivo en la unidad de medicina familiar 
(umf) no. 31 del imss en el periodo de 
febrero a abril de 2015. Se utilizó una 
muestra aleatoria sistematizada de 147 
pacientes de ambos sexos, mayores de 
60 años que padecían dm2; para dicha 
selección se utilizó el censo de 2014, que 
se obtuvo del Área de Información Médica 

y Archivo Clínico (Arimac). Este trabajo 
fue aprobado por el comité de ética local 
con número de registro imss: R-2015-
3702-68.

Se seleccionaron pacientes con dm2 
debido a que esta patología tiene un im-
pacto directo en el desarrollo o presencia 
de síndrome metabólico.

El diagnóstico de síndrome metabó-
lico se puede conirmar por la existencia 
de dos o más de los siguientes elementos 
ya establecidos en la nota medica: trigli-
céridos iguales o mayores a 150 mg/dl 
o que reciba tratamiento farmacológico 
para la hipertrigliceridemia, tensión 
arterial igual o mayor a 130/85 mm 
Hg, diámetro de cintura en los hombres 
>102 cm y en las mujeres >88 cm, hdl 
en ayuno <40 mg/dl en hombres y <50 
mg/dl en mujeres, o que esté recibiendo 
tratamiento farmacológico para la hiper-
colesterolemia. Dado que no se cuenta 
en la unidad con el recurso de reporte 
de hdl, se tomó en cuenta el criterio si 
se otorgó tratamiento para hipercoles-
terolemia.

Una vez integrado el diagnóstico 
de síndrome metabólico, se localizó en 
el expediente electrónico el tipo de pres-
cripciones registradas en los últimos tres 
meses, estos valores se anotaron en una 
hoja de recolección de datos a partir de 
la cual se analizó la prescripción farma-
cológica inapropiada.

Actualmente, los organismos in-
ternacionales han validado una serie 
de instrumentos para la detección de 
medicación inapropiada, entre los que se 
encuentran los criterios de beers16 creados 
en 1991 y actualizados en 2012, los cuales 
son apoyados por la Sociedad Americana 
de Geriatría. 

Los criterios de stopp/start (Scree-

ning Tool of Older Person Potentially 

Inappropriate Prescriptions/Screening Tool 

to Alert Doctors to the Rigth Appropriate, 

indicated treatment), pueden ser aplica-
dos rápidamente y recogen los errores 
más comunes de tratamiento y omisión 
en la prescripción; propone 65 criterios 
(stopp) para la detección de prescrip-
ciones potencialmente inapropiadas y 
22 criterios (start) para la detección de 
omisiones de prescripción en presencia 
de ciertas enfermedades.17

Resultados

La tabla 1 muestra las medidas antropo-
métricas analizadas en este estudio, así 
como valores de laboratorio que se rela-
cionan directamente con la prevalencia y 
desarrollo del síndrome metabólico.

En este estudio y de acuerdo con los 
criterios stopp se determinó que cerca 
de 30% de los pacientes recibió una 
prescripción inadecuada relacionada con 
el uso de calcioantagonistas, diuréticos 
y digoxina, así como de  bloqueadores 
en la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (epoc) (igura 1).

Cuando se analizaron los criterios 
de start en prescripciones apropiadas o 
deseables en adultos mayores se encon-
tró el uso de anticoagulantes en pacien-
tes con enfermedad ateroesclerótica. En 
pacientes con tensión arterial elevada, se 
encontró que contaban con tratamiento 
antihipertensivo en 96.95%. El uso de 
estatinas en pacientes con ateroesclerosis 
fue de 20%, el uso de inhibidores de la 
enzima convertidora de angiotensina en 
pacientes con icc fue de 33%, mientras 
que el uso de  bloqueadores en angina 
estable también se presentó en 33%. 

La evaluación relacionada con los 
criterios de beers, mostró que alrededor 
de 20% de los adultos mayores recibía 
una prescripción inadecuada de benzo-
diacepinas, indometacina, aines, gliben-
clamida e insulina (igura 2).
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Finalmente, se determinó que en 
21 pacientes insulino-requirientes, su 
indicación era inadecuada; mientras que 
a 81 pacientes (55.1%) que presentaban 
enfermedad ácido péptica se les prescribía 
también ácido acetilsalicílico. 

Discusión 

Respecto a las características de la 
población, el promedio de edad de la 
muestra fue de 61 años, con un imc de 
30, y prevalencia de obesidad de 76%, 
lo cual es consistente con la Encuesta 
Nacional de Salud (Ensanut) 2012.18 
Llama la atención que la prevalencia 
de hipertensión arterial hallada en este 
trabajo fue de 94.56%, la cual contrasta 
con la cifra de 60.6% reportada por la 
Ensanut para pacientes hipertensos y 
para pacientes diabéticos que presenta-
ron hipertensión.19 La dislipidemia se 
reportó en 75% de los casos.

Dentro de la prescripción inade-
cuada, se reportó el uso de diuréticos 
sin presencia de icc en 25% de los 
pacientes que los usaban, esto es con-
gruente con otras publicaciones que 
reportan hasta 30% de prevalencia en 
estas prescripciones.17 Se distinguió 
que en casi un tercio de los pacientes 
con estreñimiento también se asoció el 
uso de calcioantagonistas. Se encontró 
frecuentemente el uso combinado de 
aines en pacientes hipertensos o que 
presentaban enfermedad ácido péptica; 
lo cual es reportado como indicaciones 
potencialmente de riesgo.12 La prescrip-
ción de  bloqueadores en pacientes con 
epoc también destaca debido a las alte-
raciones en la dinámica ventilatoria que 
pueden llegar a presentar los pacientes.

En suma, la prescripción inadecua-
da puede acarrear diferentes problemas 
que impactan de forma negativa en la 
calidad de vida de los pacientes, y esto es 

Tabla 1. Valores antropométricos y de laboratorio

Media Desv. estándar Rango

Edad 61 7.52 60-91

Peso 72 9.90 55-105

Talla 1.45 1.53 1.45-1.72

imc 30.84 3.75 24-40

Frecuencia Proporción (%)

Sexo:

Masculino 50 43.01

Femenino 97 65.99

Obesidad abdominal 113 76.87

Hipertensión 139 94.56

Dislipidemia 105 75.54

Frecuencia Proporción (%)

Tipo de dislipidemia:

Colesterol 14 13.33

Triglicérido 59 56.19

Mixta 28 26.67

Figura 1. Prescripción farmacológica inadecuada en adultos 

mayores (criterios de STOPP)

Uso de calcioantagonistas en pacientes estreñidos

EPOC

ICC

0 5 10 15 20 25 30

Porcentaje de pacientes

Figura 2. Prescripción farmacológica inadecuada en 

adultos mayores (criterios de BEERS)

AINES

DM2

0 5 10 15 20 25

Porcentaje de pacientes
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lo opuesto a lo que se pretende durante 
el quehacer diario del médico familiar.

Conclusiones

La prescripción inapropiada o poten-
cialmente riesgosa se presenta en casi un 
tercio de adultos mayores. Es frecuente la 
polifarmacia y el riesgo de interacciones 
medicamentosas, lo cual posiblemente 
está condicionado por la polipatología 
derivada del envejecimiento patológico 
de la población. 

Es necesario establecer un meca-
nismo de retroalimentación para los 
médicos en la prescripción diaria a adul-
tos mayores, así como un programa de 
difusión de los criterios de prescripción 
farmacológica en los adultos mayores para 
los médicos del primer nivel de atención, 
cuyo propósito sea evitar indicaciones 
potencialmente de riesgo.
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