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RESUMEN

La presente investigacion se centra en el analisis de las cascadas de prescripcion en
tratamientos farmacolégicos en adultos mayores de 65 afios en la ciudad de Machala,
Ecuador. Este fendmeno se refiere al uso innecesario de medicamentos que resulta de la
prescripcion de farmacos para tratar efectos adversos provocados por otros medicamentos,
lo cual es particularmente relevante en la poblacion geriatrica. Con el aumento de la
esperanza de vida y el consecuente envejecimiento poblacional, es crucial abordar el uso

racional de medicamentos en esta poblacién para evitar complicaciones severas.

El estudio tiene como objetivo inicial caracterizar las condiciones fisiopatoldgicas
predominantes en los pacientes mayores, asi como la cuantificacion de las cascadas de
prescripcion. Para ello, se llevd a cabo una encuesta en el Hospital General de Machala
IESS y en el hogar de ancianos "Esteban Quirola". Los resultados revelaron que las
enfermedades, como la hipertensién y la diabetes, son comunes en esta poblacion, lo que
incrementa la posibilidad de polifarmacia y complicaciones asociadas.

Uno de los hallazgos mas preocupantes es la alta incidencia de eventos adversos
relacionados con el uso de medicamentos, que no solo comprometen la seguridad del
paciente, sino que también afectan negativamente su calidad de vida. La investigacion
identificd multiples casos de pacientes que, tras experimentar efectos secundarios de un
medicamento, recibieron nuevas prescripciones en lugar de realizar un ajuste en su
tratamiento inicial. Este ciclo perpetia la polifarmacia y conlleva a una mayor carga

farmacoldgica innecesaria.

En respuesta a estos hallazgos, se proponen estrategias para mejorar la gestion
farmacoterapéutica en adultos mayores. Se considera esencial la colaboracion del
farmaceéutico en los equipos de atencion médica, ya que su experticia puede contribuir a la
prevencion y al manejo adecuado de las cascadas de prescripcion. La educacion y la
concienciacion son fundamentales para habilitar a los profesionales de salud y a los
pacientes, permitiendo al equipo clinico trabajar en conjunto para optimizar los

tratamientos.

Para medir la efectividad de las estrategias implementadas, se recomienda realizar una
evaluacion de resultados que incluya la monitorizacion de la incidencia de cascadas de
prescripcion antes y después de la aplicacion de un protocolo de intervencion. Indicadores
como la reduccion de efectos adversos y la mejora en la adherencia terapéutica deben ser

analizados para ajustar futuras acciones. Ademas, se sugiere fomentar la comunicacion



entre médicos y farmacéuticos para asegurar que el manejo de la medicacion sea

coherente y centrado en el paciente.

La investigacion concluye que la atencion farmacéutica es clave para mitigar las cascadas
de prescripcion en adultos mayores. Sin embargo, es importante reconocer que la
implementacion de estas estrategias enfrenta desafios, como la resistencia de algunos
profesionales a integrar al farmacéutico en el equipo de salud. Por lo tanto, la formacién
continua y la sensibilizacién sobre el rol del farmacéutico son indispensable para superar

estas barreras.

Palabras Claves: Cascadas de prescripcion, Polifarmacia, Adulto mayor, Efecto adverso,

Intervencion farmacéutica.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno natural que genera un aumento significativo en la
prevalencia de enfermedades cronicas y, consecuentemente en el consumo de
medicamentos. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas del 85% de las
personas mayores de 65 afos estan bajo el uso concurrente de tres 0 mas medicamentos,
una condicidon conocida como polifarmacia, que esta catalogada como un “sindrome
geriatrico” (Sanchez-Rodriguez, 2019). Este uso intensivo de medicamentos,
especialmente en pacientes geriatricos, eleva el riesgo de complicaciones, entre ellas, las

cascadas de prescripcion.

Las cascadas de prescripcion ocurren cuando se prescribe un nuevo medicamento para
tratar los efectos secundarios provocados por otro farmaco previamente administrado, en
lugar de identificar y resolver la causa subyacente (Nunnari et al.,2021). Este fendmeno es
particularmente prevalente en adultos mayores, quienes, debido a alteraciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas que pueden presentarse, son mas susceptibles a

sufrir efectos adversos derivados del uso multiple de medicamentos (Luis y Alvarez, 2017).

Un ejemplo comun de este fendmeno se da en el tratamiento de la hipertension arterial,
donde el uso de bloqueadores de canales de calcio (BCC) puede generar edemas
periféricos, los cuales, son tratados con diuréticos, entrando asi en la definicién de una

cascada de prescripcion (Savage et al., 2020).

En la ciudad de Machala, Ecuador, el envejecimiento poblacional también plantea desafios
significativos en el manejo de la farmacoterapia en personas mayores de 65 afios. Sin
embargo, hasta el momento, existen pocas investigaciones regionales que aborden la
prevalencia de las cascadas de prescripcion y sus efectos en la poblacion geriatrica. Esto
subraya la importancia de estudiar a profundidad este fendmeno, ya que la falta de
supervision adecuada de los tratamientos farmacoldgicos en este grupo etareo, sumado a
la disponibilidad limitada de servicios médicos integrales, contribuye a un uso irracional de
los medicamentos, lo que a su vez puede generar complicaciones graves en los pacientes
(Michat, 2023).

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para generar intervenciones
efectivas que no solo reduzcan la incidencia de cascadas de prescripcion, sino que también
mejoren la calidad de vida de los pacientes. Ademas, proporcionara datos valiosos para el
avance de la investigacion clinica en pacientes geriatricos, permitiendo una comprension
mas profunda de los factores que contribuyen a este fenédmeno y de las medidas necesarias

para su prevencion (Nunnari et al., 2021).



En este estudio se planted analizar las cascadas de prescripcion en tratamientos
farmacoldgicos en la poblacion mayor de 65 afios en la ciudad de Machala. A través de la
identificacion de eventos adversos relacionados con el uso de medicamentos y su impacto
en la seguridad y eficacia terapéutica, se espera desarrollar estrategias que promuevan
una mejor gestion de la farmacoterapia en pacientes geriatricos. En este sentido, la
integracion del farmacéutico en los equipos de atencion médica resulta crucial para la
prevencion y deteccion temprana de cascadas de prescripcion, lo que colabora a optimizar

los tratamientos y a reducir los riesgos asociados (Montenegro, 2020).

Esta investigacion analizé las cascadas de prescripcion que ocurren en los pacientes
geriatricos atendidos en el Hospital general de Machala IESS, hogar de ancianos “Esteban
Quirola”, donde se aplica un instrumento de recoleccién de datos para conocer los aspectos

relacionados a la terapia farmacoldgica de estos pacientes.



Objetivo general

Analizar las cascadas de prescripcion en los tratamientos farmacoldgicos de pacientes
mayores de 65 afos en la ciudad de Machala, mediante la detecciéon de los eventos
adversos a medicamentos, para el mejoramiento de la eficacia farmacoterapéutica en la
poblacion geriatrica.

Objetivos especificos

1. Caracterizar las condiciones fisiopatoldgicas prevalentes en pacientes mayores de
65 anos en Machala mediante una encuesta.

2. Cuantificar las cascadas de prescripcidbn en pacientes mayores de 65 afos
mediante la identificacion de los eventos adversos a medicamentos.

3. Proponer estrategias para el mejoramiento de la eficacia farmacoterapéutica

basada en los hallazgos de las cascadas de prescripcion.



1. MARCO TEORICO

1.1. Adultos mayores

El término "adulto mayor" se refiere a las personas que han alcanzado una edad avanzada,
generalmente a partir de los 65 afos, y se caracteriza por una serie de cambios fisiologicos,
psicologicos y sociales que impactan en su salud y bienestar. Segun un analisis de la
alfabetizacion en salud electronica en adultos mayores, estos cambios incluyen la
disminuciéon de la capacidad fisica y cognitiva, asi como una mayor prevalencia de

enfermedades cronicas (Ramirez & Pérez, 2022).

Ademas, los adultos mayores son un grupo demografico en crecimiento que requiere una
atencion especial debido a su vulnerabilidad ante caidas, polifarmacia y la necesidad de
cuidados de salud continuos y personalizados (BMC Geriatrics, 2022). Estos factores
resaltan la importancia de disefar intervenciones y politicas de salud que aborden las
necesidades especificas de esta poblacion para mejorar su calidad de vida y reducir los

riesgos asociados con el envejecimiento.

1.1.1 Cambios fisiolégicos relacionados con el envejecimiento. EIl envejecimiento en la
poblacién mundial constituye un acontecimiento demografico y social muy relevante en los
ultimos tiempos (Arifio, 2008; Sanchez et al., 2019). Este hecho conlleva cambios y
deterioros fisioldgicos en los sistemas corporales de los adultos mayores, uno de los
primeros cambios que se presentan es la fragilidad (Cala et al., 2017). Martinez (2014),
caracteriza a este sindrome geriatrico por debilidad, pérdida de peso y baja actividad, y se
asocia con resultados adversos para la salud, siendo mas susceptibles al consumo de

farmacos y sus consecuentes efectos adversos.

Otros cambios fisiolégicos incluyen la disminucién de la funcion renal y hepatica, afectando
la metabolizacién y excreciéon de medicamentos, asi como la reduccion de la masa
muscular y 0sea, y cambios en el sistema cardiovascular, como la rigidez arterial y la
disminucion del gasto cardiaco. Ademas, el sistema inmunoldgico se debilita, aumentando

la susceptibilidad a infecciones (Cruz, 2022).

Estos cambios contribuyen a mayores ingresos hospitalarios, caidas, incontinencia de
esfinteres, deterioro cognitivo y, en casos graves, la muerte, lo cual, impacta
negativamente en la capacidad para realizar actividades diarias y disminuye la calidad de
vida. Las pluripatologias, o la presencia de multiples enfermedades cronicas, agravan esta
situacion. Entre estas enfermedades se encuentran las cardiovasculares (hipertension

arterial, insuficiencia cardiaca, arritmias y enfermedad coronaria), la diabetes mellitus,



enfermedades respiratorias (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y asma),
enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer, otras demencias y Parkinson), osteoartritis
y osteoporosis, y varios tipos de cancer (de piel, mama, préstata y pulmoén) (Ramos y
Valencia, 2021).

1.1.2 Impacto de la polifarmacia en adultos mayores. La polifarmacia se define como la
administracién concomitante de tres o mas farmacos (Ramos & Valencia, 2021). Los
adultos mayores a menudo requieren multiples medicamentos, lo que contribuye a la
polifarmacia (Alvarez, 2017; Cruz, 2022; OMS, 2017; Sanchez-Rodriguez, et al, 2019).
Mejia et al. (2016) realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca, Ecuador, revelando que
el 44.2% de los adultos mayores utilizan entre uno y dos farmacos, el 27.5% emplean entre
tres y cuatro, el 7.5% toman entre cinco y seis, y el 2.5% superan los seis farmacos.
Montoya (2015), en su investigacion en Riobamba, Ecuador, encontré que el 37.1% de los
pacientes utilizan entre dos y tres medicamentos, el 32.26% emplean entre cuatro y cinco,
el 12.88% toma solo un medicamento y el 9.7% no toma ninguno. Por su parte, Calva
(2015), tras una pesquisa en Loja, Ecuador, informé que el 65% utiliza entre tres y cuatro

medicamentos, y el 35% cinco o mas.

1.1.3 Enfermedades comunes en adultos mayores. Las enfermedades en adultos mayores
suelen incluir una combinacion de condiciones cronicas y degenerativas. Estas
enfermedades no solo afectan la salud fisica, sino también la calidad de vida y la capacidad

funcional de los adultos mayores.

1.1.3.1 Enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades del corazén, como la
hipertension arterial, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, son frecuentes en
adultos mayores. Segun la OMS, estas enfermedades representan una gran carga de
morbilidad en esta poblacién (OMS, 2020).

1.1.3.2 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se han determinado diversos factores de riesgo
asociados a la polifarmacia, los cuales suelen clasificarse en tres categorias principales:
aspectos demograficos, estado de salud y acceso a servicios médicos. Dentro de los
factores demogréficos, destacan la edad avanzada, el género femenino y un nivel

educativo bajo. (Gomezcoello et al., 2020).

1.1.3.3 Enfermedades neurodegenerativas. Las enfermedades neurodegenerativas, como
el Alzheimer y el Parkinson, representan una carga significativa en adultos mayores.
Estudios indican que estas enfermedades tienen un impacto considerable en la calidad de

vida y el cuidado de los pacientes mayores de 65 afios (Brown et al., 2019).



1.1.3.4 Sindromes geriatricos. Los sindromes geriatricos como la fragilidad, la sarcopenia
(pérdida de masa muscular) y el deterioro cognitivo son comunes. Un estudio en Costa
Rica en el afo 2013 se encontré que el 30.4% de los adultos mayores presentaron
fragilidad y el 42.9% sarcopenia, con prevalencias que aumentan con la edad (Sanford et
al., 2020).

1.1.3.5 Caidas y fracturas. Las caidas son un problema significativo en los adultos
mayores, con multiples estudios mostrando una asociacién entre enfermedades cronicas
(como artritis y diabetes) y un mayor riesgo de caidas. La fragilidad y la sarcopenia también
contribuyen a este riesgo aumentado (Immonen et al., 2020).

1.2. Cascadas de prescripciéon

Las cascadas de prescripcion son un proceso en el que un medicamento prescrito para
tratar un sintoma o condicion causa efectos adversos, lo que lleva a recetar medicamentos
adicionales para tratar esos sintomas, generando un ciclo continuo de tratamientos y
efectos secundarios. Este fendmeno suele ser comun y problematico en adultos mayores
por la polifarmacia, la presencia de multiples comorbilidades y los cambios fisiologicos
relacionados con el envejecimiento que afectan a la farmacocinética y farmacodinamia de

los medicamentos (Pagan et al., 2021).

Las cascadas de prescripcion se clasifican en apropiadas (PA) e inapropiadas (PI). La PI
se define a la posibilidad de experimentar efectos adversos que superen los beneficios
terapéuticos especialmente cuando hay opciones de tratamientos mas seguras y eficaces.
(Calva, 2016; Reyes, 2017)

La prescripcion inadecuada se refiere a la posibilidad de experimentar efectos adversos

que superen los beneficios terapéuticos

La Pl también incluye el uso de medicamentos por periodos mas largos de lo indicado, lo
cual, conlleva un elevado riesgo de interacciones medicamentosas y la administracion
simultanea de farmacos de la misma clase. Ademas, puede derivarse de una eleccién
inadecuada del farmaco o de su dosis por parte del profesional de la salud. Adicionalmente,
incluye la no utilizacion o subutilizacion de farmacos beneficiosos que, si estan

clinicamente indicados, pero que a menudo no se prescriben en pacientes ancianos.

En general, una PA estaria justificada, si son bien toleradas en la mayoria de los pacientes
y son economicas (Reyes, 2017). Ademas, la prescripcion adecuada en los adultos
mayores debe considerar la expectativa de vida de cada paciente, evitando tratamientos

preventivos en aquellos con un pronéstico de supervivencia limitado y priorizando el uso



de medicamentos con una adecuada relacion entre beneficios y riesgos. Considerar la
expectativa de vida de cada paciente, evitando tratamientos preventivos en aquellos con
un pronostico de supervivencia limitado y priorizando el uso de medicamentos con una

adecuada relacion entre beneficios y riesgos. (Calva, 2016)

El uso excesivo de medicamentos provoca en los adultos mayores efectos cascada,
generando consecuencias negativas en la capacidad de satisfacer necesidades
esenciales, vinculandose con indicadores de salud deficientes que podrian prevenirse,
contribuyendo al desarrollo de sindromes geriatricos y, en consecuencia, elevando los
costos de atencion médica para el paciente, su familia y la sociedad. (Sanchez-Rodriguez,
et al, 2019).

1.2.1 Factores que contribuyen a la aparicion de cascadas de prescripcion. Se han
reconocido multiples factores de riesgo asociados a la polifarmacia, los cuales suelen
clasificarse en tres grupos principales: demografia, estado de salud y acceso a servicios
meédicos. Dentro de los factores demograficos, se incluyen la edad avanzada, el género

femenino y un nivel socioecondmico bajo (Martinez et al., 2014).

Los factores que contribuyen a la aparicion de cascadas de prescripcion en adultos
mayores son multiples y complejos. Entre los mas significativos estan los diagnodsticos
erréneos o incompletos, donde los efectos secundarios de un medicamento se suelen
confundir con una nueva enfermedad, lo que lleva a prescripcion de mas medicamentos.
Ademas, la polifarmacia, incrementa el riesgo de interacciones farmacolégicas y efectos

adversos (Martinez et al., 2014).

La comunicacion deficiente y la falta de coordinacion entre los diferentes profesionales de
la salud que atienden al paciente, también juegan un papel crucial, ya que pueden resultar
en la duplicacién de tratamientos o en la omision de informacién sobre los medicamentos

actuales (Cala et al., 2017). Entre los factores mas importantes tenemos:

1.2.1.1 Polifarmacia y efectos adversos. La polifarmacia, esta asociada con un mayor
riesgo de efectos adversos y la necesidad de prescripciones adicionales para manejar
estos efectos. Un estudio realizado por Sweidan et al. (2020), encontr6 que el 29% de los
adultos mayores experimentaron efectos adversos debido a medicamentos prescritos, o

que podria iniciar cascadas de prescripcion.

1.2.1.2 Comorbilidades y complejidad clinica. La presencia de multiples enfermedades
cronicas y condiciones médicas complejas aumenta la probabilidad de polifarmacia y
cascadas de prescripcion. Un estudio observacional encontrd que el 62% de los adultos

mayores con tres o mas enfermedades cronicas estaban en riesgo de experimentar



prescripciones inapropiadas, lo que sugiere una necesidad urgente de estrategias de

gestion de medicamentos mas efectivas (Viktil & Blix, 2018).

1.2.1.3 Falta de revisiéon de medicamentos. La falta de revision periddica de la medicacion
es un factor critico que contribuye a las cascadas de prescripcion. Un estudio encontré que
solo el 21% de los adultos mayores recibieron una revision de su medicacion en el ultimo
afio, lo que aumenta el riesgo de prescripciones inapropiadas y eventos adversos

relacionados con los medicamentos (Gallagher et al., 2016).

1.2.1.4 Educacion del paciente y adherencia. La falta de educacion del paciente sobre la
medicacién y la baja adherencia al tratamiento son factores asociados con cascadas de
prescripcion. Un estudio observacional encontré que la falta de comprension sobre la
medicacion y la complejidad del régimen de tratamiento contribuyeron a errores de

administracion y ajustes inapropiados (Spinewine et al., 2012).

1.2.2 Impacto y consecuencias de las cascadas de prescripcion. Las cascadas de
prescripcion pueden llevar a un aumento significativo de los efectos adversos a
medicamentos, lo que a su vez deteriora la salud fisica y mental del paciente, disminuyendo
su calidad de vida y funcionalidad. El manejo de multiples medicamentos incrementa la
carga economica tanto para los individuos como para los sistemas de salud, debido a los
costos asociados con medicamentos adicionales y/o tratamientos de efectos adversos.
(Garcia-Caballos et al., 2020; Rochon, 2018).

Por ejemplo, el tratamiento para la hipertension puede resultar en efectos adversos como
hipotension y desequilibrios electroliticos (Mancia et al., 2013). De manera similar, los
medicamentos antidiabéticos pueden provocar hipoglucemia y aumentar el riesgo de
problemas gastrointestinales y ganancia de peso (American Diabetes Association, 2023).
Ademas, las terapias para enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca
y la fibrilaciéon auricular pueden desencadenar efectos secundarios como bradicardia y
edema (Ponikowski et al., 2016).

Asi mismo, el tratamiento de la EPOC con broncodilatadores y esteroides inhalados puede
causar taquicardia y problemas de potasio (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, 2023), mientras que los analgésicos y antiinflamatorios utilizados para la
osteoartritis pueden resultar en ulceras gastricas y dafo renal (Hochberg et al., 2012). Los
medicamentos dopaminérgicos para la enfermedad de Parkinson pueden llevar a
discinesias y alucinaciones (Olanow et al., 2009), y los antidepresivos y ansioliticos pueden
causar sedacion y aumento de peso (American Psychiatric Association, 2010).



1.2.3 Estrategias de prevencion y gestion. Entre las principales estrategias se encuentran
la revision periddica y sistematica de todos los medicamentos que toma el paciente,
conocido como revision farmacoldgica o medicamentosa, la cual, debe incluir la evaluacion

de la necesidad, efectividad y seguridad de cada medicamento. (Kaufmann et al., 2014)

La desprescripcion segura y efectiva es otra estrategia clave, que implica reducir o eliminar
medicamentos innecesarios bajo la supervision de un profesional de la salud, para
minimizar los riesgos de efectos adversos y simplificar el régimen de medicacién del
paciente. Se deberia incluir también la educacién continua y la capacitacion de los
profesionales de la salud sobre los riesgos y las mejores practicas en la prescripcion para

adultos mayores (Vasquez et al., 2016).

En un estudio realizado en un hospital geriatrico en Espafa, la implementacion de
revisiones farmacoldégicas trimestrales resultd en una reduccion significativa de
medicamentos innecesarios y una disminucién de efectos adversos relacionados con

medicamentos (Garcia-Gollarte et al., 2012).

En Australia, el programa "Good Palliative-Geriatric Practice (GPGP)" implementé
desprescripcion en pacientes geriatricos con enfermedades terminales, lo que resulté en
una mejor calidad de vida y una reduccién de hospitalizaciones (Hilmer et al., 2015). Un
estudio en Canada mostré que la implementacion de programas de educacién continua
sobre desprescripcion en residencias de ancianos llevo a una reduccion del 20% en el uso
de medicamentos potencialmente inapropiados (Tannenbaum et al., 2013). Por otra parte,
Classen et al.,, (2011), informaron segun investigaciones realizadas en un hospital
universitario en los Estados Unidos, que el uso de un sistema informatico denominado
“Clinical Decision Support Syste (CDSS)” redujo las interacciones medicamentosas graves
en un 25%.

1.3 Atencion farmacéutica y rol del farmacéutico

Los farmacéuticos no solo son capacitados para revisar y optimizar las prescripciones
meédicas, identificando posibles interacciones farmacolégicas y ajustando los regimenes
terapéuticos segun las necesidades individuales del paciente, sino que también
desempenan un rol crucial en la educacién y empoderamiento del paciente. Esta educacién
incluye instrucciones sobre el uso adecuado de los medicamentos, la importancia de la
adherencia al tratamiento, y la prevencién de efectos adversos y complicaciones derivadas
de la polifarmacia (Williams & Brown, 2020).

La supervision activa de los farmacéuticos ayuda a prevenir la prescripcion innecesaria de

medicamentos y contribuye a reducir los costos de atencién asociada con hospitalizaciones



evitables y visitas meédicas adicionales. Ademas, fomenta una colaboraciéon
interdisciplinaria mas efectiva dentro del equipo de salud, mejorando asi la calidad general
de la atencién proporcionada a los pacientes geriatricos (Smith & Jones, 2021).

1.3.1 Definicién de atenciéon farmacéutica. La atencion farmacéutica es un servicio que
proporciona el farmacéutico para garantizar el uso seguro y efectivo de los medicamentos.
Sus principales objetivos incluyen mejorar la salud del paciente, optimizar la terapia
farmacoldgica, prevenir interacciones y reacciones adversas, y fomentar la adherencia al
tratamiento. Segun Rodriguez (2015), la atencion farmacéutica se enfoca en la prevencion
y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos, lo que resulta esencial en

poblaciones vulnerables como los ancianos.

1.3.1.1 Importancia en la salud publica. La atencion farmacéutica es crucial para abordar
problemas de salud publica, como la polifarmacia, que puede conducir a una disminucion
en la calidad de vida de los pacientes. Batanero et al. (2018) destacan que la atencién
farmacéutica puede disminuir la incidencia de efectos adversos y mejorar la adherencia al

tratamiento, lo que es fundamental en la poblacion geriatrica.

1.3.2 Rol del farmacéutico en el equipo de salud. EIl farmaceéutico juega un rol vital en el
equipo de salud, trabajando junto a médicos, enfermeros y otros profesionales para
asegurar un enfoque integral en el manejo del paciente. Cendhy (2020) enfatiza la
importancia de esta colaboracion para abordar la complejidad del tratamiento en pacientes

mayores, quienes a menudo presentan multiples comorbilidades.

Las funciones del farmacéutico en atencion geriatrica incluyen la revision de la medicacion,
identificacion de interacciones potencialmente peligrosas, y la realizacion de intervenciones
farmacéuticas. Segun Cala et al. (2017), el farmacéutico es fundamental en la prevencion
de cascadas de prescripcion, que ocurren cuando un medicamento se prescribe para tratar

un efecto adverso de otro.

1.3.3 Educacion y empoderamiento del paciente. La educacion del paciente sobre sus
medicamentos es esencial para mejorar la adherencia y empoderar a los pacientes a
participar activamente en su cuidado. Garcia et al. (2020) subrayan que los pacientes bien
informados tienden a tener mejores resultados en salud, ya que comprenden la importancia

de su tratamiento.

Para promover la adherencia, se pueden implementar estrategias como el uso de
recordatorios, la simplificacion de esquemas de medicacion y la educacion continua sobre

los beneficios y posibles efectos secundarios de los medicamentos (Vasquez et al., 2016).



También es importante que el farmacéutico realice seguimientos regulares y esté

disponible para resolver dudas.

1.3.4 Revision y optimizacion de medicamentos. Los farmacéuticos utilizan diversas
herramientas para la revision de la medicacion, como las listas de verificacion
STOPP/START, que ayudan a identificar medicamentos inapropiados en pacientes
mayores (Mahony et al., 2015). Estos métodos permiten una evaluacién sistemética y
critica de la terapia farmacoldgica.

1.3.5 Intervenciones farmacéuticas. Las intervenciones farmacéuticas pueden incluir
cambios en la terapia, educacion al paciente, y coordinacion con otros profesionales de la
salud. Graabaek & Kjeldsen (2019) documentan como estas intervenciones han mostrado
resultados positivos en la optimizacion de la medicacion y la reduccion de eventos

adversos.

Existen multiples estudios que evidencian la efectividad de las intervenciones
farmaceéuticas. Por ejemplo, Tannenbaum et al. (2013) demostraron que la intervencion del
farmacéutico puede reducir el uso inapropiado de medicamentos en adultos mayores,

mejorando asi sus resultados en salud.

1.3.6 Investigacién y evidencia en Atencion Farmacéutica. Investigaciones recientes han
mostrado el impacto positivo de la atencién farmacéutica, especialmente en la reduccion
de la polifarmacia y optimizacion de la calidad de vida de los pacientes. Pagan et al. (2021)
realizan una revision sistematica que concluye que las intervenciones farmacéuticas tienen

un efecto significativo en la salud de los adultos mayores.

La investigacion en atencion farmacéutica es fundamental para validar y mejorar la
practica. Estudios como el de Spinewine et al. (2012) y Viktil & Blix (2018) subrayan la
necesidad de generar evidencia que respalde las intervenciones del farmacéutico y su

impacto en la salud de los pacientes.

1.3.7 Desafios y barreras en la atencion farmacéutica. La implementacion de la atencion
farmacéutica enfrenta diversos obstaculos, como la falta de tiempo en la practica clinica,
recursos limitados y la resistencia de algunos profesionales a integrar al farmacéutico en
el equipo de salud (Ramos & Valencia, 2021). Estas barreras pueden limitar el alcance y

efectividad de las intervenciones.

Para superar estos desafios, es fundamental promover la formacién continua de los

farmacéuticos y aumentar la conciencia sobre su rol dentro del equipo de salud. Michat



(2023) sugiere que una mayor colaboracion y comunicacion entre los profesionales de la

salud puede facilitar la implementacion de la atencion farmacéutica.

1.3.8 Perspectivas futuras de la atencion farmacéutica. Se espera que el rol del
farmacéutico continte evolucionando con la integracion de tecnologias de la informacion y
telemedicina, lo que permitird un seguimiento mas efectivo de los pacientes y un acceso

mas amplio a servicios de atenciéon farmacéutica (Huiskes et al., 2020).

El enfoque hacia una atencion mas personalizada y la colaboracion interdisciplinaria se
consolidara, adaptandose a las necesidades cambiantes de la poblacion geriatrica. Pagan
et al. (2021) destacan que estas tendencias son esenciales para garantizar la calidad de la

atencion y la seguridad del paciente.

1.4 Evento adverso a medicamentos

Un evento adverso a medicamentos (EAM) es cualquier efecto nocivo y no intencionado
que ocurre tras la administracion de un medicamento a dosis normalmente utilizadas en
humanos para la prevencion, diagndstico y/o tratamiento de enfermedades. Estos eventos
pueden variar en gravedad, abarcando desde efectos leves, como erupciones cutaneas o
nauseas, hasta manifestaciones graves, tales como anafilaxia, dafio hepatico agudo o
incluso la muerte. Los EAM pueden afectar diversos sistemas del cuerpo, incluyendo el
sistema cardiovascular, gastrointestinal, dermatoldgico y neuroldgico, entre otros. La
naturaleza de estos efectos puede ser previsibles, como los efectos secundarios comunes
inherentes al uso de los medicamentos, o imprevisibles, como las reacciones
idiosincraticas que varian significativamente entre diferentes individuos, como las RAMs,
etc. (Ocampo et al., 2008)

La identificacion y gestion adecuada de los EAM son esenciales para la seguridad del
paciente y requieren un enfoque multidisciplinario que incluye la farmacovigilancia, la
investigacion clinica y la evaluacién continua de la relacién beneficio-riesgo de los
medicamentos. Existe una clasificacién basada en los efectos adversos a medicamentos

(Hernandez Morales et al., 2023)

1.4.1 Efectos secundarios. Un efecto secundario puede ser identificado o no (Ver en la
figura 1). En una cascada de prescripciones no intencionales, el profesional de salud no
busca inducir un efecto adverso al anadir un nuevo farmaco. Por el contrario, se genera
prescripcion en cascada voluntaria cuando el médico prescribe deliberadamente un

medicamento para mitigar un efecto adverso existente (Samaniego, 2023).



Figura 1. Clasificacion de efectos secundarios
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Cada farmaco puede inducir multiples efectos secundarios (ver Figura 2), y estas
reacciones adversas pueden prescribir diversos medicamentos adicionales; por lo tanto,
un médico memorice todos estos efectos secundarios (Samaniego, 2023).

Figura 2. Como se lleva a cabo el efecto secundario
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1.4.2 Reaccioén adversa a un medicamento. Una reaccién adversa a un medicamento
(RAM) se define como cualquier respuesta perjudicial, no deseada y no intencionada que
ocurre tras la administracion de un farmaco en dosis normalmente empleadas para la
prevencion, diagnostico o tratamiento de enfermedades, asi como aquellas resultantes de
la dependencia, abuso y uso incorrecto de los medicamentos. Las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) pueden clasificarse en leves, graves o mortales, y su relacién con la

dosis del medicamento puede variar. (Montané, E et al., 2020)

Se agrupan segun su frecuencia de aparicion en muy frecuentes (= 1/10), frecuentes (=
1/100 a < 1/10), poco frecuentes (= 1/1.000 a < 1/100), raras (= 1/10.000 a < 1/1.000), muy

raras (< 1/10.000) y de frecuencia no conocida (cuando no se puede estimar con los datos



disponibles). Actualmente, se reconocen seis tipos diferentes de RAM (Lopez Gamboa,
2019).

1.4.21 Tipo A (Aumentadas). Aquellas cuyas manifestaciones se relacionan con el
mecanismo de accién del medicamento, siendo predecibles. Estas reacciones se originan
por una respuesta exagerada a la dosis administrada, atribuible a alteraciones
farmacéuticas, farmacocinéticas o farmacodinamicas. Generalmente, son dosis-
dependientes y tienden a desaparecer al reducir la dosis. Tienen una baja mortalidad y una

alta morbilidad, y son las mas comunes. (Arcos Diaz et al, 2022)

1.4.2.2 Tipo B (Bizarras). Las reacciones adversas tipo B son aquellas que no estan
relacionadas con los efectos farmacolégicos del medicamento, y, por lo tanto, son
impredecibles. Estas reacciones rara vez dependen de la dosis administrada y son menos
frecuentes que las de tipo A. Aunque producen baja morbilidad, tienen una alta mortalidad

y generalmente desaparecen tras la suspension del medicamento.

1.4.2.3 Tipo C (Cronicas). Resultan de tratamientos prolongados y continuos. Estas son
conocidas y predecibles, se deben a mecanismos adaptativos celulares. Algunos ejemplos
incluyen la dependencia a benzodiazepinas como el lorazepam y la nefrotoxicidad cronica

provocada por analgésicos. (Arcos Diaz et al, 2022)

1.4.2.4 Tipo D (Demorada). Se manifiestan un tiempo después de haber interrumpido el
tratamiento, ya sea dias, meses o incluso afos, y en algunos casos pueden afectar a los
descendientes del paciente. Ejemplos de estas reacciones incluyen la carcinogénesis
inducida por inmunosupresores como la azatioprina, y la teratogénesis provocada por

medicamentos antineoplasicos. (Tamay Chamba et al., 2023)

1.4.2.5 Tipo E (End of treatment /Fin del tratamiento). Surgen tras la interrupcién repentina
del medicamento. Ejemplos de estas reacciones incluyen las convulsiones que pueden
ocurrir al retirar abruptamente anticonvulsivantes, y el insomnio que puede resultar de la

suspension abrupta de benzodiazepinas. (Tamay Chamba et al., 2023)

1.4.2.6 Tipo F (Foreing/Falla). Son aquellas causadas por elementos que no forman parte
del principio activo del medicamento, como excipientes, impurezas o contaminantes.
(Tamay Chamba et al., 2023)

1.5 Casos de cascadas de prescripcion

1.5.1 Combinacioén de opioides y laxantes. Este es un ejemplo de una cascada de
prescripcion adecuada que se emplea para evitar el estrefimiento, un efecto secundario

frecuente de los opioides (Samaniego, 2023).



1.5.2 Medicamentos para la tos inducida por inhibidores de la ECA. Cuando los inhibidores
de la ECA provocan tos, a menudo se prescribe medicacion para la tos. No obstante, se
ha observado que estos medicamentos pueden no ser efectivos en algunos pacientes, por

lo que se podrian recomendar otras opciones terapéuticas.

1.5.3 Cambio a ondansetréon a granisetréon. Se sugiere sustituir la metoclopramida por
ondansentrén o granisetron si el tratamiento causa sindrome extrapiramidal como efecto

secundario.

1.5.4 Uso de diuréticos para tratar edemas. El edema de tobillo, que puede ocurrir como
efecto secundario de los bloqueadores de canales de calcio, a menudo lleva a la

prescripcion de diuréticos de asa para manejar el edema.

1.5.5 Laxantes en pacientes que presentan diarreas. Un paciente que continia tomando
un laxante mientras tiene diarrea y también usa opioides puede entrar en una cascada de

prescripcion, dado que el laxante no es adecuado en este contexto.

1.5.6 Medicamentos para la hipertension. Un paciente que experimenta efectos
secundarios de un medicamento antihipertensivo puede recibir otro medicamento para

lograr manejar los efectos, lo que conduce a una cascada de prescripcion.

1.5.7 Antidepresivos y sus efectos secundarios. Cuando un paciente experimenta efectos
secundarios de un antidepresivo, se puede recetar otro medicamento para mitigar los

efectos producidos, lo que claramente conlleva a una cascada de prescripcion.

La mayoria de los efectos adversos y cascadas de prescripciéon mencionados en la Tabla
1., y que son menos frecuentes incluyen la hiperglucemia inducida por tiazidas, seguida de
la administracion de farmacos antidiabéticos, el reflujo gastroesofagico provocado por
bifosfonatos, tratado posteriormente con inhibidores de la bomba de protones, y el edema
periférico causado por pregabalina/gabapentina, seguido de la prescripcion de diuréticos
(Doherty, et al., 2022).



Cuadro 1. Farmacos implicados en la cascada de prescripcion

Farmaco indice

Reaccion Adversa

Farmaco marcador

Sistema cardiovascular

Blogueadores canales Edema periférico Diurético
calcio (BCC)
Diuréticos Incontinencia urinaria Antimuscarinicos

Sistema nervioso central

Antipsicéticos

Sintomas extrapiramidales

Agonista de Dopamina

Benzodiazepinas

Deterioro cognitivo

Inhibidores de la

colinesterasa

Benzodiazepinas

Agitacion paraddjica

Antipsicéticos

Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina
(ISRS)

Insomnio

Benzodiazepinas

Sistema musculo esquelético

Antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs)

Hipertension

Antihipertensivos

Sistema genitourinario

Anticolinérgicos

Trastornos cognitivos

Inhibidores de la

colinesterasa

Bloqueadores alfa - 1

Mareos, hipotension

ortostatica

Antihistaminicos, beta

histamina

Fuente: (Adrien O. et al, 2023)




2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, cualitativo y cuantitativo. Se analizé el
impacto de la polifarmacia y las consecuentes cascadas de prescripcion en adultos
mayores. Colateralmente, se propusieron estrategias para el manejo de la eficacia

farmacoterapéutica en los pacientes geriatricos.

2.2. Variables

2.2.1. Variables independientes. Cascadas de prescripcion, entendidas como la cantidad
de medicamentos que se afadieron para ftratar los efectos adversos de oftros

medicamentos.

2.2.2. Variables dependientes. Evento adverso a medicamentos que se observd en los
pacientes geriatricos.

2.3. Sujetos y/o unidades de analisis

Los sujetos fueron determinados por pacientes adultos (mayores de 65 afios) que
recibieron atencion médica en el hogar de ancianos “Esteban Quirola” y en centros de salud

publicos de la ciudad de Machala durante el periodo septiembre-diciembre de 2024.

2.3.1 Criterios de inclusion

- Pacientes adultos mayores de 65 afios que residan en la ciudad de Machala.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

2.3.1 Criterios de Exclusién

- Pacientes geriatricos con estado de salud critica.

- Pacientes geriatricos con trastornos cognitivos.



2.4 Materiales y métodos

2.4.1 Materiales y equipos

e Computadoras

e Impresora

e Resma de papel
e Carpetas

e Archivadores

e Boligrafos

e Marcadores

e Grapadoras

o Clips

e Calculadora

e Materiales de oficina en general

2.4.2 Métodos de Recopilacion de Datos.

La investigacion se inicid con la peticion escrita desde la coordinacion de carrera para
acceder a los pacientes de la Casa de Ancianos “Esteban Quirola”, asi como a los centros
de salud publicos, como el Subcentro de Salud Tipo C Velasco Ibarra y el Hospital General
de Machala IESS, durante el periodo de septiembre a diciembre de 2024. La informacién
necesaria para el desarrollo de este trabajo se obtuvo mediante encuestas y/o entrevistas.

2.4.2.1. Propuesta del servicio. Conocido como consentimiento informado, detallado en el
Anexo 1, se dio a conocer al paciente de manera precisa y breve los objetivos del estudio,
los procedimientos a seguir y la atencion farmacéutica que se le realizaria. Posteriormente,
se solicitd la autorizacion del paciente para acceder a su informacién, mediante el acuerdo
establecido en el documento del consentimiento informado, donde el paciente firmo el

permiso para participar en la investigacion.

2.4.2.2 Validacion de encuesta. Se validé la encuesta con docentes especializados en el
area de Farmacia. Este proceso incluyo revisiones de contenido, claridad de las preguntas

y adecuacion al contexto de la investigacion.

2.4.2.3 Visitas a centros de salud publicos. Ademas, se realizaron visitas a los centros de

salud publicos para insertar a los pacientes ambulatorios en este estudio.

2.4.2.4 Aplicacion de la encuesta. Se aplicd una encuesta farmacéutica a los pacientes

seleccionados durante la entrevista farmacéutica. Esta encuesta permitio obtener



informacion detallada sobre el uso de medicamentos y otros datos relevantes para la

investigacion.

2.4.2.5 Recopilacion de datos. Se realizd la encuesta a los pacientes, incluyendo
evaluaciones de condiciones médicas y datos como edad, sexo, peso, talla e IMC (Indice
de Masa Corporal). Después, se solicito al paciente las prescripciones médicas, si tomaba
medicamentos para su tratamiento y si presentaba efectos secundarios, donde todos estos

datos fueron recopilados en el formato de la encuesta del Anexo 2.
2.5 Anélisis de los datos

La informacion recopilada se recogio en la encuesta de recopilacion de datos disefiada
para dicho fin y se anotaron todas las variables de interés encontradas en las

prescripciones médicas.

Para el analisis de las respuestas obtenidas, se creé una base de datos en Microsoft Excel.
Para el analisis estadistico, se utilizé el software Datatab Statistics Online para la

presentacion de frecuencias, porcentajes, graficos y analisis de hipotesis.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se conocen a las cascadas de prescripcion como el proceso clinico el cual se produce
cuando se indica un nuevo medicamento para tratar un sintoma o efecto secundario
originado por otro farmaco. En los adultos mayores, las cascadas de prescripcion pueden
conducir a la polifarmacia, aumentando de esta manera el riesgo de interacciones
medicamentosas, eventos adversos graves y a su vez una disminucién en la calidad de

vida.

Mas alld de las enfermedades, las caracteristicas fisiopatoldgicas juegan un papel
fundamental en la comprension del funcionamiento del organismo y su respuesta a los
distintos farmacos. Este conocimiento resulta esencial para identificar y manejar reacciones
adversas, permitiendo asi optimizar la atencidon farmacéutica y mejorar los resultados

terapéuticos en los pacientes.

La presente investigacion analiza los resultados obtenidos a partir de la recopilacion y
tabulacion de datos sobre las cascadas de prescripcion farmacoldgica en adultos mayores
de 65 afos en la ciudad de Machala.

3.1. Pacientes segun edad y sexo

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Valor Desviacién
Frecuencia % ) o Minimo Maximo
Sexo medio tipica
Edad Masculin 51 51 76.02 7.16 65 98
Femenin 49 49 75.53 7.32 66 92

Como se observa en la Tabla 1, el 51 % de los pacientes representan al sexo masculino
con una edad promedio de 76.02 afos, mientras que el sexo femenino compone el 49%
con una edad promedio de 75.53 afos. La edad promedio de la poblacion en estudio fue
de 75.78 afios.

En un estudio realizado por Cala, L et al., en el afo 2017 en la Policlinica Universitaria
"José Marti Pérez" en Santiago de Cuba, investigaron el efecto cascada en el anciano
como consecuencia de la polifarmacia en donde se observo que el sexo que predomind en

las cascadas de prescripcion fue el femenino, con 29 mujeres afectadas en comparacion



con 23 hombres, los hallazgos de este estudio no concuerdas con los resultados de esta

investigacion.

En otro estudio realizado por el Observatorio del Envejecimiento en el afio 2021 en Chile,
investigaron "Polifarmacia en Personas Mayores", donde los resultados segun el sexo
fueron que la polifarmacia es mayor en las mujeres (15.9%) que en los hombres (9.7%).
Esto sugiere que las mujeres mayores son mas propensas a experimentar efectos de
prescripcion en cascada y combinaciones farmacoldgicas potencialmente peligrosas, este

estudio no concuerda con los hallazgos de esta investigacion.

Un estudio llevado a cabo por Batanero Hernan et al. (2018) en Espafia, enfocado en
adultos mayores (=65 afos) con el objetivo de identificar cascadas de prescripcidon en
pacientes, reveld que la edad promedio en la poblacién masculina fue de 78.5 afos,
mientras que en las mujeres fue de 72.0 afos. Por lo cual, a pesar de ser un estudio

parecido, no coincide con nuestra investigacion realizada de acuerdo a la edad y el sexo.

Una evaluacion desarrollada por Daniel Shek et al., (2020), indica que las cascadas de
prescripcion son mas prevalentes en pacientes mayores de 80 afos, pero también se
presentan en personas entre los 65 y 80 afios. Los medicamentos mas comunmente
implicados dentro del analisis realizado incluyen los bloqueadores de canales de calcio,
que causan edema periférico y se tratan con diuréticos, los corticosteroides que inducen
candidiasis tratada con antimicéticos, y los antipsicéticos que provocan parkinsonismo, lo

cual lleva a la prescripcién de medicamentos anti parkinsonianos.
Prueba t para muestras independientes

Una prueba t de dos colas para muestras independientes (varianzas iguales asumidas) ha
mostrado que la diferencia entre My F con respecto a la variable dependiente Edad no era
estadisticamente significativa, t (98) = 0.3376, p = 0.736, intervalo de confianza del 95% [-
2.3854, 3.3633]. Por lo tanto, la hipotesis nula es mantenida.



Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun IMC y sexo

Sexo M F Total
n % N % n %

Clasificacion Sobre Peso 37 37 26 26 63 63
IMC

Peso Normal 14 14 22 22 36 36

Obesidad 0 0 1 1 1 1

Grado 1

Total 51 51% 49 49% 100 100%

Se ha realizado una prueba Chi? entre Sexo y Clasificaciéon IMC. Todas las frecuencias
esperadas son superiores a 5, por lo que cumplen los requisitos de la prueba Chi2. No hay
ninguna asociacion estadisticamente significativa entre Sexo y Clasificacion IMC, x*(1) =
3.61, p =.057, V de Cramér = 0.19

El resultado es un valor p de .057 que esta por encima del nivel de significacion definido
del 5%. Por lo tanto, para los datos actuales, la prueba Chi? no es significativa y no se
rechaza la hipétesis nula. Se realiz6 una prueba exacta de Fisher entre Sexo y Clasificacion
IMC. No hay ninguna relacién estadisticamente significativa entre Sexo y Clasificacion IMC,
p =.064

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun IMC y sexo

Frecuencia Valor medio Desviacion tipica Minimo Maximo
IMC M 51 25.8829 1.6789 20.76 29.38
F 49 25.4792 2.323 21.34 35.06

La Tabla 3 presenta la distribucion del indice de masa corporal (IMC) en funcién del sexo

de los pacientes evaluados. Los resultados indican que el promedio de IMC en los hombres



es de 25.88 kg/m?, mientras que en las mujeres es de 25.48 kg/m?, situandose ambos

valores dentro del rango de sobrepeso segun los criterios establecidos por la OMS.

Se observa, ademas, una mayor variabilidad en el grupo femenino, con una desviacion
estandar de 2.323, en contraste con 1.679 en los hombres, lo que refleja una dispersiéon
mas amplia en los valores individuales de las mujeres. En relacién con los valores
extremos, el IMC en los hombres oscila entre 20.76 y 29.38 kg/m?, mientras que en las

mujeres fluctia entre 21.34 y 35.06 kg/m?2.

En un estudio realizado por Mery Nufiez et al., en el 2017 en Lima, Peru indica que en los
adultos mayores la determinacion del IMC es importante porque los cambios de peso, talla
y a nivel fisiolégico (aumento de la masa grasa y disminuciéon de la magra) afectan su
estado nutricional. En adultos mayores se ha encontrado que el riesgo de morir es menor
entre aquellos IMC 23-28 o 25-29. Entonces, se establece IMC menor a 18.5: Peso
insuficiente, entre 18.5y 24.9: peso normal o saludable, entre 25.0 y 29.9: Sobrepeso, 30.0

o superior: Obesidad, por lo cual concuerda con nuestra investigacion.

Estadisticos descriptivos

Los resultados de los estadisticos descriptivos han mostrado que el grupo No tiene valores
mas bajos para la variable dependiente IMC (M = 25.4578, SD = 1.6639) que el grupo Si
(M =26.191, SD = 2.6095).

Prueba t para muestras independientes

Una prueba t de dos colas para muestras independientes (varianzas iguales no asumidas)
ha mostrado que la diferencia entre No y Si con respecto a la variable dependiente IMC no
era estadisticamente significativa, t (41.352) = -1.4384, p = .158, intervalo de confianza del
95% [-1.7625, 0.2962]. Por lo tanto, la hipétesis nula es mantenida.



3.2. Enfermedades mas frecuentes en los pacientes

Tabla 4. Enfermedades mas frecuentes

N Enfermedades Frecuencia %
1 Hipertensién 51 51
2 Diabetes Mellitus 24 24
3 Insuficiencia Cardiaca 18 18
4 Hipertiroidismo 13 13
5 Colesterolemia 12 12
6 Higado graso 7 7

7 Ansiedad 7 7

8 Artrosis 5 5

9 Tromboembolismo 5 5
10 Asma 4 4
11 Otros <3 <3

Total 186 100%

La Tabla 4 presenta la frecuencia de las enfermedades mas comunes en la poblacion
estudiada, con un total de 186 diagndsticos identificados. Se evidencia que la hipertension
arterial es la condicibn mas prevalente, afectando al 51% de los pacientes, seguida por
diabetes mellitus con un 24% e insuficiencia cardiaca con un 18%. Ademas, se registraron
casos de trastornos tiroideos (13%), colesterolemia (12%), higado graso y ansiedad (7%
cada una), artrosis y tromboembolismo (5% cada una) y asma (4%). Otras enfermedades
menos frecuentes estan con una prevalencia menor al 3%. Estos resultados destacan la
alta carga de enfermedades crénicas en los adultos mayores, lo que refuerza la importancia
de un seguimiento médico y farmacéutico adecuado para optimizar los tratamientos y

prevenir la aparicion de cascadas de prescripcion.



En un estudio realizado por el Observatorio del Envejecimiento en el afio 2021 en Chile,
investigaron "Polifarmacia en Personas Mayores", donde los resultados mostraron que las
enfermedades mas comunes que contribuyen a la polifarmacia incluyen la diabetes, la
hipertension, la insuficiencia cardiaca y otras patologias crénicas. Estas condiciones son
prevalentes en la poblacion mayor y requieren un manejo farmacoldgico constante, lo que

aumenta la probabilidad de que los pacientes consuman multiples medicamentos.

Otro estudio realizado por Almeida Montenegro en el Hospital de atencién integral del
adulto mayor en Quito en el afo 2017 investigaron “Polifarmacia y prescripcion
potencialmente inadecuada en adultos mayores” en donde encontraron que presentaban
entre 3 a 6 enfermedades asociadas; la asociacion fue particularmente alta para
enfermedades reumaticas 88.8% (siendo enfermedades de tejidos blandos como
cervicalgias y lumbalgias las de mayor prevalencia), seguido del aparato cardiovascular
87% (HTA e ICC), el siguiente grupo corresponde a otros trastornos endocrinolégicos
37.6%.

3.3 Enfermedades mas frecuentes segun el sexo

Tabla 5. Enfermedades mas frecuentes segun el sexo

SEXO M F Total

ENFERMEDADES  Hipertension 25 2119 26 22.03 51 43.22

Diabetes 11  9.32 13 11.02 24 20.34
Mellitus

Insuficiencia 8 6.78 10 8.47 18 15.25
Cardiaca

Hipotiroidismo 8 6.78 5 4.24 13 11.02
Colesterolemia 10 8.47 2 1.69 12 10.17

Total 62 52.54% 56 47.46% 118 100%




La tabla 5 muestra la distribucién de enfermedades segun el sexo en una poblacion
determinada. La hipertension es la patologia mas comun, con 51 casos, seguida de la
diabetes mellitus (24) e insuficiencia cardiaca (18). Se observa una mayor prevalencia de
colesterolemia en hombres (10 casos) y de trastornos tiroideos en mujeres (5 casos). Estos
datos resaltan la importancia de estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a cada

grupo, permitiendo una mejor gestiéon de la salud publica.

Se ha realizado una prueba chi? entre enfermedades y sexo. Todas las frecuencias
esperadas son superiores a 5, por lo que cumplen los requisitos de la prueba chi2. No hay
ninguna asociacion estadisticamente significativa entre enfermedades y sexo, x*(4) = 6.14,
p =.189, V de cramér = 0.23

El resultado es un valor p de .189 que esta por encima del nivel de significacion definido
del 5%. Por lo tanto, para los datos actuales, la prueba chi? no es significativa y no se

rechaza la hipétesis nula.
3.4 Medicamentos utilizados con mayor frecuencia

Tabla 6. Medicamentos utilizados con mayor frecuencia

N MEDICAMENTO Frecuencia %
1 Losartan 19 9.36
2 Metformina 14 6.90
3 Amlodipino 12 5.91
4 Simvastatina 11 5.42
5 Furosemida 11 5.42
6 Levotiroxina 9 4.43
7 Enalapril 7 3.45
8 Digoxina 7 3.45
9 Omeprazol 6 2.96
10 Silimarina 5 2.46
11 Otros <4 <4

Total 203 100



La Tabla 4 muestra los medicamentos mas frecuentes entre los pacientes del estudio, con
un total de 203 prescripciones. El Losartan es el mas utilizado (9.36%), seguido por la
Metformina (6.9%) y el Amlodipino (5.91%). Oftros farmacos comunes incluyen
Simvastatina y Furosemida (5.42%), Levotiroxina (4.43%) y Enalapril (3.45%). También se
observa el uso de Omeprazol (2.96%) y Silimarina (2.46%), lo que refleja la prevalencia de
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y trastornos tiroideos en la poblacion.
Estos resultados resaltan la importancia de una adecuada gestién farmacéutica para

prevenir riesgos relacionados con la polifarmacia.

Segun un estudio realizado por Marcela Filié et al.,, en el afio (2019) acerca de los
principales medicamentos consumidos por los adultos mayores indica que, los
medicamentos mas consumidos por parte de esta poblacion son antihipertensivos,

diuréticos, analgésicos, antiinflamatorios, ansioliticos y vitaminicos.

En una investigacion realizada por Carlos Gomez et al., en el afio (2017) acerca de los
principales medicamentos consumidos por los adultos mayores, indica que los
medicamentos que mayormente consumen son hipotensores, cardiotdnicos,

antirreumaticos, vasodilatadores periféricos, digestivos, neurotrépicos y analgésicos.

Un estudio realizado por Batanero Hernan et al., (2018) en Espafia sobre adultos mayores
(=65 afios) el cual tiene como objetivo identificar cascadas en pacientes que toman
medicamentos comunes como omeprazol, metformina, calcio, y furosemida. Tuvo como

resultados que el consumo concomitante de omeprazol y calcio.

Un analisis reciente realizado por Siobhan McGettigan et al., en el afio (2023) sobre los
efectos secundarios en adultos mayores sugiere que, en general, aproximadamente el 10%
de los pacientes de 65 afios o mas requieren hospitalizacion debido a estos efectos
adversos. Los farmacos mas comunmente implicados en esto incluyen anticoagulantes,
agentes antiplaquetarios, insulina y antiinflamatorios no esteroides (AINEs), los cuales son
frecuentes en esta poblacion debido a la polifarmacia y las enfermedades cronicas. Estos
medicamentos, aunque efectivos, tienen un mayor riesgo de causar efectos indeseados,

especialmente cuando interactlian entre si en pacientes mayores

Una investigacion llevada a cabo por Felipe Salech et al., en el afo (2018) en el cual se
analizaron datos de una cohorte de mas de 900 adultos mayores de 70 en una comunidad
de Estados Unidos, reportd que un 78% de ellos presentaba algun tipo de efecto adverso
a farmacos durante un periodo de 6 meses de seguimiento. Este estudio reporta que entre
el 5y el 25% de las hospitalizaciones de adultos mayores en sala general estan asociadas
a efectos secundarios a medicamentos y que entre un 3 y un 6% de ellas pueden ser fatales

0 con serias consecuencias como caidas, deterioro cognitivo, institucionalizacién u otras.



3.5 Efectos Secundarios mas frecuentes

Tabla 7. Efectos secundarios mas frecuentes manifestados por los pacientes

N EFECTO SECUNDARIO Frecuencia %
1 Estrefimiento 26 12.8
2 Mareos 19 9.36
3 Dolor de cabeza 13 6.4
4 Deshidratacion 9 4.43
5 Vision borrosa 8 3.94
6 Insomnio 7 3.45
7 Fatiga 7 3.45
8 Diarrea 5 2.46
9 Tos persistente 5 2.46
10 Edemas 4 4
11 Otros <4 <4
Total 203 100

La Tabla 7 muestra los efectos secundarios mas comunes reportados por los pacientes,
con un total de 203 respuestas registradas. La mayoria de los pacientes (33%) indicaron
no presentar efectos adversos, sin embargo, en otro grupo de pacientes como efecto

secundario presentaron estrefiimiento siendo este el mas comun (12.8%).

De los 100 pacientes encuestados el 67% no manifestaron algun efecto secundario,
mientras que el 33% de pacientes presentaron al menos un efecto secundario de los cuales
se describe a continuacion: estrefiimiento (12.8%), los mareos (9.36%) y el dolor de cabeza

(6.4%). También se mencionaron deshidratacion (4.43%), vision borrosa (3.94%), insomnio



y fatiga (3.45% cada uno). Ademas, se registraron menores incidencias de diarrea y tos
persistente (2.46%). Otros efectos secundarios fueron mencionados en un porcentaje
inferior al 4%. Estos datos sugieren que, aunque muchos pacientes no experimentaron
efectos adversos, los mas comunes estan relacionados con el sistema digestivo y los

efectos neurolégicos.

Segun un estudio realizado por el National Institute on Aging (NIA), (2019), acerca de los
efectos adversos mas comunes en los adultos mayores debido al uso de medicamentos,
se indica que los efectos adversos mas frecuentes en esta poblacion incluyen mareos y
caidas, confusion y delirios, problemas gastrointestinales como nauseas y estrefiimiento, y
reacciones alérgicas como erupciones cutaneas o dificultad para respirar, lo cual

concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion.

En un estudio realizado por Leidy Mufioz et al., (2022) indica que los principales efectos
secundarios que se presentan en la poblacion geriatrica son trastornos digestivos, fallo
renal, trastornos cardiovasculares, alteracion de la estabilidad y marcha, agitacion

automotriz, confusion, estrefimiento, depresion e incontinencia urinaria.

3.6 Identificacion de las cascadas de prescripcion

Tabla 8. Identificacion de las cascadas de prescripcion mas frecuentes

Pacientes Cascadas Farmaco indice Efecto Secundario Farmaco Marcador

1 Si Rosuvastatina Dolor de cabeza Ibuprofeno
2 Si Salbutamol Dolor de cabeza Paracetamol
3 Si Oxibutinina Dolor de cabeza Ibuprofeno
4 Si Alopurinol Dolor de cabeza Paracetamol
5 Si Atorvastatina Fatiga Complejo B
6 Si Amlodipino Reflujo Omeprazol
gastroesofagico

Si Lisinopril Deshidratacion Suero oral

Si Carvedilol Estrefiimiento Ciruelax

Si Digoxina Mareos Meclizina
10 Si Furosemida* Deshidratacion Suero oral

* Frecuencia (3)

En un estudio realizado por Cala, L et al., (2017) en la Policlinica Universitaria "José Marti
Pérez" en Santiago de Cuba, investigaron el efecto cascada en el anciano como

consecuencia de la polifarmacia en donde los resultados de cascada fueron que un 17.0%



de los pacientes presentaron sintomas o reacciones adversas que pudieron relacionarse

con cascadas de prescripcion, siendo 52 de un total de 305 ancianos evaluados.

En otro estudio realizado por Scott y cols (2012) en Estados Unidos, investigaron la
cascada de prescripcion en personas mayores. Los resultados mostraron que la
polifarmacia, definida como el uso de cinco o mas medicamentos, puede llevar a una
cascada de prescripcion, donde un medicamento se prescribe para tratar los efectos
secundarios de otro. Esto es particularmente preocupante en personas mayores, ya que el
75% de ellos utiliza mas de cinco medicamentos, o que aumenta el riesgo de interacciones

y efectos adversos.

En un estudio realizado por Pedro Luis Alvarez, en el afio (2017), en los cuatro policlinicos
universitarios del municipio Pinar del Rio-Cuba. El universo lo integraron los 144 pacientes
atendidos en la primera consulta, en el marco de la evaluacién geriatrica integral, se
recopilé informacion detallada sobre los farmacos que con mayor frecuencia estuvieron
involucrados en la prescripcion en cascada durante las consultas realizadas a adultos
mayores y se obtuvieron 8 medicamentos especificos: Levomepromazina, AINE,
Levodopa+Carbidopa, Propanolol+Verapamilo, Tioridazina, Antidepresivos,
IECA/Antibidticos. Concluyendo que la prevencion y la pronta identificacion de la
prescripcion en cascada son fundamentales para evitar las reacciones adversas que se

presentan por el consumo de medicamentos.

En un analisis efectuado por Francisco Pagan et al., (2012) en la zona del distrito de Pavas-
Costa Rica, con un tamano de muestra de 40 pacientes, se consiguieron datos asociados
a los principales medicamentos usados por adultos mayores, de los cuales muchos de ellos
se encuentran relacionados con las cascadas de prescripcion. Entre ellos se incluyen
medicamentos como Inhibidores de la Colinesterasa, AINES, Diuréticos Tiazidicos,
Metoclopramida, I|ECA, Paroxetina, Haloperidol, Eritromicina, Antiepilépticos vy
Antipsicéticos. El estudio determina que el uso de medicamentos por parte de los adultos
mayores no es el adecuado; en consecuencia, los farmacos prescritos para tratar su
condicién de salud podrian, en cambio, provocar un desequilibrio desfavorable en la

relacion riesgo-beneficio.



3.7 Protocolo de prevencion de cascadas de prescripcion en pacientes mayores de
65 anos en el IESS

Evaluacién Inicial

e Realizar una historia clinica completa con énfasis en antecedentes farmacolégicos.
¢ |dentificar diagnosticos previos y tratamientos actuales.
e Evaluar la presencia de sintomas que puedan ser efectos adversos a

medicamentos.

Revision Periddica de la Medicacion

e Evaluar interacciones medicamentosas y potenciales efectos secundarios.

e Confirmar la necesidad y eficacia de cada medicamento prescrito.

Identificacién de Posibles Cascadas de Prescripcion

e Analizar si nuevos sintomas son consecuencia de efectos adversos.
e Considerar ajustes de dosis o retiro de farmacos innecesarios.

e Evitar la introduccién de nuevos medicamentos sin justificacion clinica.

Intervenciones Farmacéuticas

¢ Implementar revisiones farmacoterapéuticas en conjunto con el equipo médico.

e Educar a pacientes y cuidadores sobre el uso racional de medicamentos.

Seguimiento y Monitoreo

o Establecer controles periddicos para evaluar la evolucion del paciente.
e Documentar cambios en la farmacoterapia y sus efectos.

e Aplicar encuestas de calidad de vida y adherencia al tratamiento.

Educacién y Concienciacion

o Realizar talleres para el personal de salud sobre cascadas de prescripcion.
e Crear material informativo para pacientes sobre riesgos de la polifarmacia.

e Fomentar la comunicacion entre médicos, farmacéuticos y pacientes.



Evaluaciéon de Resultados

¢ Medir la incidencia de cascadas de prescripcion antes y después de la aplicacion
del protocolo.

¢ Analizar indicadores como reduccion de efectos adversos y mejora en la adherencia
terapéutica.

o Ajustar estrategias segun resultados obtenidos en el monitoreo clinico.

La implementacion de estrategias para mitigar las cascadas de prescripcion en adultos
mayores es importante para garantizar la efectividad y seguridad de los tratamientos en
esta poblacién vulnerable. Pedro Luis Alvarez (2017) destaca la necesidad de disefiar un
protocolo especifico que ayude a prevenir este problema en personas mayores de 65 afos.
Este protocolo establece criterios precisos para detectar tempranamente posibles
cascadas, fomentando una revision detallada de cualquier sintoma nuevo antes de afiadir

mas farmacos.

Ademas, contribuiria a implementar estrategias de desprescripcion cuando sea apropiado,
minimizando de esta manera el riesgo de reacciones adversas y favoreciendo una mejor
calidad de vida. Dado el impacto de la polifarmacia en este grupo etario, la prevencién de
cascadas de prescripcion resulta clave tanto para la proteccion del paciente como para la

optimizacion del sistema de salud.



4. CONCLUSIONES

La caracterizacién de las condiciones fisiopatoldgicas en pacientes mayores de 65
anos en la ciudad de Machala permiti6é identificar un perfil clinico detallado,
evidenciando la alta carga de enfermedades. Este analisis es clave para
comprender como las comorbilidades influyen en la aparicion de cascadas de
prescripcion y orientar estrategias de intervenciones mas efectivas.

La cuantificacién de las cascadas de prescripcion evidencié una alta incidencia de
eventos adversos a medicamentos en esta poblacion. Un ejemplo de ello es el uso
de furosemida, que, al provocar deshidratacion como efecto secundario, requiri6 la
administracion de suero oral. Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer
estrategias de prescripcion segura, evitando el uso innecesario de farmacos y
minimizando los riesgos asociados.

Las estrategias disefadas para optimizar la eficacia farmacoterapéutica resaltan el
papel fundamental de la educacion y concienciacion tanto del personal de salud
como de los pacientes y sus cuidadores. La implementacion de estas acciones
puede contribuir significativamente a mejorar el tratamiento y reducir los efectos
adversos.

La adopcion de medidas para prevenir las cascadas de prescripcidon es esencial
para mejorar la calidad de vida en adultos mayores. Un monitoreo continuo y una
evaluacioén periddica de los resultados permitiran ajustar las intervenciones segun
las necesidades del paciente, promoviendo un enfoque integral en el manejo de su

salud.



5. RECOMENDACIONES

Desarrollar protocolos en los centros de salud y hospitales de la ciudad de Machala
que permitan a los profesionales de la salud identificar signos y sintomas tempranos
de cascadas de prescripcion y tomar decisiones fundamentadas sobre la
adecuacion o suspension de medicamentos innecesarios.

Realizar campanas informativas para adultos mayores y cuidadores, fomentando la
revisiéon periddica de tratamientos, el uso racional de medicamentos y la consulta
médica ante la aparicion de nuevos sintomas antes de afiadir nuevos tratamientos.
Organizar capacitaciones para médicos, farmaceéuticos y personal sanitario sobre

polifarmacia y estrategias de desprescripcion en adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENCUESTA ACERCA DE LAS CASCADAS DE
PRESCRIPCION FARMACOLOGICAS A ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS EN LA
CIUDAD DE MACHALA.

Yo, , con CI:

, doy mi consentimiento para participar en la encuesta
titulada “ANALISIS DE LAS CASCADAS DE PRESCRIPCION EN TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS EN LA CIUDAD DE
MACHALA”.

Declaro haber recibido una explicacion clara'y completa sobre el objetivo de esta encuesta
y su propésito. Ademas, me han informado que los datos recolectados seran utilizados

exclusivamente con fines académicos.

Manifiesto mi consentimiento para que los resultados de esta encuesta sean utilizados en
el trabajo requerido por las estudiantes de la carrera de Bioquimica y Farmacia del Noveno

Semestre “B” para su proyecto de Titulacion I.

Afirmo que he leido y comprendido en su totalidad este documento, por lo que firmo en

sefal de conformidad y aceptacion de su contenido.

Paciente Encuestado



Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y LA SALUD

BIOQUIMICA Y FARMACIA

Esta encuesta se llevara a cabo con propodsito académico para nuestra tesis, la cual
aborda el tema: Cascada de Prescripcion Farmacoldgica a Adultos Mayores. Queremos
asegurar que la informacion proporcionada se tratara confidencialmente y sera utilizada
exclusivamente con propdsito académico. Su colaboracion es invaluable para nosotros y

contribuira significativamente al éxito de nuestro trabajo de tesis.

1. EDAD

65-75

76-85

86-95

95 o mas
2. Sexo

MASCULINO FEMENINO

3. Peso
4. Talla

5. Parroquia

MACHALA



PUERTO BOLIVAR
LA PROVIDENCIA
9 DE MAYO
JAMBELI
JUBONES

EL CAMBIO

EL RETIRO

6. MEDICAMENTOS prescritos

N E EEEED) FRECUEN | VIA DE | TIEMPO DEL
oS AD (o]). ADMINISTRACI | TRATAMIEN
ON TO

7. EFECTOS SECUNDARIOS

ESTRENIMIENTO ZUMBIDOS

DIARREA MUCOSAS RESECAS
INSOMNIO DIFICULTAD RESPIRATORIA
CONVULSIONES DIFICULTAD AL ORINAR
VISION BORROSA DERMATITIS

CONFUSION HINCHAZON

OTROS




8. ¢ TOMA MEDICAMENTOS PARA TRATAR EL EFECTO(s) SECUNDARIO(s)?

Sl

NO

¢ CUALES?

9. SILA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIO ES AFIRMATIVA: ; QUIEN LE

RECOMENDO EL MEDICAMENTO?

MEDICO

FARMACEUTICO

FAMILIAR / AMIGOS
AUTOMEDICACION
ANUNCIOS PUBLICITARIOS
COMERCIANTES



Anexo 3. Distribucion de los pacientes segun la edad y el sexo

Edad vs Sexo

95

90

85

Edad

80

75

70

65

Sexo



Anexo 4. IMC SEGUN EL SEXO

Sankey Diagram (Click here)

.. OBE1 1% (1)——
Sexo Clasificacién IMC



Anexo 5 Efecto Cascada segun el IMC

IMC

32

30

28

26

24

22

20

No

Cascada

Si



Anexo 6. Distribucion de los pacientes segun la edad

Edad

Edad

pep3

100

70



Anexo 7. Enfermedades mas frecuentes

Porcentaje

Enfermedades

Enfermedades

Enfermedades

Hipertension
Diabetes Mellitus
Insuficiencia Cardiaca
Tiroides
Colesterolemia
Higado Graso
Ansiedad

Artrosis
Tromboembolismo
Asma

Otros



Anexo 8. Medicamentos usados con mayor frecuencia

Medicamento

Porcentaje

Medicamento

Medicamento

Losartan
Metformina
Amlodipino
Simvastatina
Furosemida
Levotiroxina
Enalapril
Digoxina
Omeprazol
Silimarina
Otros




Anexo 9. Efectos secundarios mas frecuentes manifestados por los pacientes

Frecuenda

Efecto Secundario

N//; 9 s’"e N 44
0’70 ’7/0)/

s,
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U, O/O @s ) /S/ s So 61,-
606‘ r % /7/0/_6 n bO/,. ’7)/)/-0 (=

Osa

Efecto Secundario

Efecto Secundario

Ninguno
Estrefiimiento
Mareos

Dolor de cabeza
Deshidratacion
Vision borrosa
Insomnio
Fatiga

Diarrea

Tos persistente
Otros



