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RESUMEN
Introducción: la morbilidad múltiple que acompaña al 
envejecimiento, facilita comprender que los ancianos 
conforman un grupo vulnerable al consumo elevado de 
medicamentos.
Objetivo: caracterizar el consumo de medicamentos en 
adultos mayores del hogar de ancianos “Hermanas Giral” 
de Cienfuegos durante el primer trimestre del año 2020.
Método: se realizó un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal en el hogar de ancianos “Hermanas 
Giral” del municipio y provincia de Cienfuegos durante el 
trimestre enero-marzo del 2020. El universo fueron las 97 
historias clínicas de adultos mayores sin diagnóstico de 
demencia, la muestra quedó conformada por 34 ancianos 
mediante muestreo aleatorio simple. Se estudiaron varia-
bles demográficas, tipo de consumo, comorbilidades, nú-
mero de medicamentos, grupos farmacológicos. 
Resultados: la edad promedio fue de 77 años, la me-
dia de consumo independiente del sexo y edad identifi-
ca la polifarmacia donde se destaca el grupo 75-89 años 
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(n=8-23,5%); la media de consumo más alta fue en hom-
bres y el grupo de 65-74 años. Las mujeres mostraron 
multimorbilidad relevante y los hombres menos comor-
bilidades. Hipertensión arterial, osteoartropatía degene-
rativa, trastornos psiquiátricos y la depresión contribuyen 
al alto índice de comorbilidad. La diabetes mellitus, los 
trastornos gastrointestinales y la insuficiencia cardiaca 
contribuyen a la polimedicación. Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina y benzodiacepinas fueron 
los grupos más prescritos. La media de consumo más alta 
fue registrada en la insuficiencia cardiaca. 
Conclusiones: la polifarmacia es un problema sugeren-
te de fragilidad, multimorbilidad relevante, esquemas de 
tratamiento complejos e innecesarios que amenazan la 
calidad de vida de este grupo especial.
Palabras clave: anciano; comorbilidad; medicamento; 
polifarmacia
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ABSTRACT
Introduction: the multiple morbidity that accompanies 
aging makes it easier to understand that the elderly are a 
group vulnerable to high drug consumption.
Objective: to characterize the drugs consumption in the 
elderly of the “Hermanas Giral” nursing home during the 
first quarter of 2020.
Method: a descriptive cross-sectional observational stu-
dy was conducted in the “Hermanas Giral” nursing home 
in the municipality and province of Cienfuegos during the 
January-March quarter of 2020. The universe consisted 
of 97 medical records of older adults without diagnosis 
of dementia, the sample was made up of 34 elderly by 
simple random sampling. Demographic variables, type of 
consumption, comorbidities, number of drugs, pharmaco-
logical groups were studied. 
Results: the mean age was 77 years, the mean consump-
tion independent of sex and age identifies the polypharma-
cy where the 75-89 years group stands out (n=8-23.5%); 
the highest mean consumption was in men and the 65-74 
years group. Women showed significant multimorbidity 
and men less comorbidities. High blood pressure, dege-
nerative osteoarthritis, psychiatric disorders and depres-
sion contribute to the high rate of comorbidity. Diabetes 
mellitus, gastrointestinal disorders and heart failure contri-
bute to polymedication. Angiotensin-converting enzyme 
inhibitors and benzodiazepines were the most prescribed 
groups. The highest mean intake was recorded in heart 
failure. 
Conclusions: polypharmacy is a problem suggestive of 
fragility, relevant multimorbidity, complex and unneces-
sary treatment schemes that threaten the quality of life of 
this special group.
Key words: elderly; comorbidity; medicine; polypharmacy.

INTRODUCCIÓN
En la sociedad actual las personas viven más tiempo y el 
grupo poblacional más medicado son los ancianos, con-
junto heterogéneo de pacientes ausentes en los ensayos 
clínicos, con tres características principales que los dife-
rencian de otras poblaciones. Los cambios fisiopatológicos 
relacionados con el envejecimiento, la mayor comorbi-
lidad que aumentan con el declinar de la vida que re-
percuten en la farmacocinética y farmacodinámica de los 

medicamentos y la habitual polifarmacia, son elementos 
que enfocan la prescripción con características propias.¹
En los últimos años, el potencial dañino a gran escala cau-
sados por las intervenciones médicas ha crecido de mane-
ra exponencial, y ha alcanzado dimensiones poblacionales 
y representa una de las principales causas de muerte, lo-
grando el reconocimiento académico y social. A partir de 
esto surge el concepto de “prevención cuaternaria” que 
aparece entonces como un cuarto tipo de prevención, no 
relacionado al riesgo de enfermedades, sino al riesgo de 
iatrogenia, de intervencionismo diagnóstico y terapéutico 
excesivo y de medicalización innecesaria.2,3

Diversos autores a través de los años han plasmado di-
ferentes conceptos de polimedicación o polifarmacia. 
Numerosa es la lista de medicamentos a la cual contri-
buyen las prescripciones y la automedicación. Se define 
en forma cuantitativa como el uso de más de un núme-
ro determinado de fármacos, o cualitativa, si se tiene en 
cuenta el uso de fármacos inadecuados o el consumo de 
medicamentos no indicados. Ambos conceptos se com-
plementan. 1,2

La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define 
como “el uso de tres y más medicamentos de manera re-
gular sin incluir vitaminas ni suplementos” y plantea que 
alrededor del 50 % de las prescripciones se realiza de 
manera inapropiada, donde la media diaria de consumo 
oscila entre 4 a 5 y hasta 8 medicamentos por persona 
anciana. A tales consideraciones, surgen dos conceptos: 
polimedicación adecuada, cuando el paciente toma mu-
chos fármacos, pero todos ellos tienen indicación clínica y 
polimedicación inadecuada cuando se toman más medi-
camentos de los clínicamente necesarios.4,5

Diversos estudios han demostrado que a mayor número 
de fármacos prescriptos, mayor es la posibilidad de trata-
mientos innecesarios, interacciones farmacológicas y de 
que aparezcan efectos adversos prevenibles. Por un lado, 
las interacciones medicamentosas alcanzan el 50 % cuan-
do se indican más de 5 fármacos y casi 100 % con más de 
diez. Por el otro, la cascada de eventos asociados al uso 
de múltiples fármacos tributa en la aparición de efectos 
adversos, que en ancianos son más frecuentes y graves. 
1,4 En los ancianos ambas situaciones pueden terminar en 
aumento de las hospitalizaciones, mayor grado de disca-
pacidad, síndromes geriátricos (confusión, caídas inconti-
nencia, polifarmacia) y finalmente la muerte. 
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En tal sentido, la polimedicación es un gran problema de 
salud pública mundial, no solo por su alta prevalencia, que 
entre los ancianos frágiles o muy ancianos es alrededor 
del 70% o por sus consecuencias, sino también por ser un 
fenómeno creciente contemporáneo, considerado como 
criterios aceptados categóricamente de fragilidad desde 
hace varios años por la sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología.4,6

La morbilidad múltiple que acompaña al envejecimiento 
facilita comprender que los ancianos conforman un grupo 
vulnerable al consumo elevado de medicamentos que en 
la actualidad se considera un problema de salud para el 
mundo del cual Cuba no está exenta y se conoce como 
medicalización de la sociedad. Sin embargo, el uso racio-
nal de medicamentos en este sector poblacional es ne-
cesario y se considera la piedra angular del tratamiento 
integral, y pese a todas las ventajas que ofrece constituye 
la primera fuente de trastornos iatrogénicos. 
En los adultos mayores del hogar de ancianos “Hermanas 
Giral” se desconoce si el consumo de medicamentos es 
un problema sanitario, así como su inobservancia con la 
frecuencia requerida en los últimos cinco años hace im-
prescindible su estudio. Para ellos los autores se trazaron 
como objetivo caracterizar el consumo de medicamen-
tos en adultos mayores del hogar de ancianos “Hermanas 
Giral” de Cienfuegos durante el primer trimestre del año 
2020.

MÉTODO
Se realizó un estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal, que tuvo como escenario el hogar de 
ancianos “Hermanas Giral” del municipio y provincia de 
Cienfuegos durante el trimestre enero-marzo del 2020. El 
universo fueron las 97 historias clínicas de adultos mayo-
res de 60 años sin diagnóstico de demencia. Se realizó un 
muestreo aleatorio simple mediante el cual se seleccionó 
una muestra de 34 ancianos. 
Se revisaron las historias clínicas, los datos necesarios fue-
ron vaciados en un formulario recolector confeccionado 
al efecto. Se estudiaron variables demográficas como la 
edad y el sexo, tipo de consumo, enfermedades cróni-
cas, índice de comorbilidad, medicamentos de consumo 
y grupos farmacológicos. Se aplicó el Índice de Charlson7 
con el cual se determinó el índice de comorbilidad y se in-
terpretó de la siguiente forma: ausencia entre 0 y 1 puntos; 
baja cuando el índice es 2, y alta cuando es ≥ 3 puntos. 

Las técnicas estadísticas utilizadas fueron de tipo descrip-
tivas con distribución de frecuencias absolutas, relativas y 
acumuladas. Los resultados obtenidos se presentaron en 
tablas para su exposición, en todos los casos la fuente de 
estos se correspondió con la información obtenida a par-
tir de la fuente primaria de los datos. Se aplicó la media 
aritmética y la desviación estándar (X ± DS) para calcu-
lar la edad media y el consumo de medicamentos de la 
población general. La base de datos y el procesamiento 
de la información se utilizó el paquete estadístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versión 22.0. 
Al ser un estudio de datos obrantes en las historias clí-
nicas no fue necesario el consentimiento informado. El 
trabajo forma parte del proyecto institucional “Estrategia 
de utilización óptima de medicamentos”; se solicitó apro-
bación por el Consejo Científico de la Facultad de Ciencias 
Médicas y anuencia del director del hogar de ancianos 
“Hermanas Giral”.

RESULTADOS
Los adultos mayores mostraron una edad promedio de 77 
años, la media de consumo para ambos sexos indepen-
diente de la edad se corresponde con polifarmacia, la ma-
yoría de las observaciones del límite superior muestran un 
consumo que alcanzan los 8 y 7 medicamentos. Aunque 
en ambos sexos se identificó polifarmacia, el consumo 
para los hombres fue superior a las mujeres. (Tabla 1)
De acuerdo con la edad y el sexo, el grupo que predo-
minó fue el de 75 a 89 años con el 70,6%, sin embargo 
el grupo de 65 a 74 años mostró una media de consumo 
más alta, mientras que los extremos de clases mostraron 
polimedicación. (Tabla 2)
Predominó el índice de comorbilidad alto lo que corres-
ponde con multimorbilidad relevante (67,6%) y media 
de consumo sugerente de polifarmacia que alcanza los 
8 medicamentos por día, en la medida que disminuye la 
morbilidad disminuye el consumo. Al relacionar el índice 
de comorbilidad con el sexo se destacan la multimorbili-
dad relevante en mujeres (38,2 %),  mientras que la baja 
morbilidad y ausencia de estas se identifica a predominio 
de hombres respecto a las mujeres. (Tabla 3)
Se identificaron 29 enfermedades crónicas y procesos 
propios del envejecimiento. La hipertensión arterial, la os-
teoartropatía degenerativa y los trastornos psiquiátricos y 
depresión fueron las que más contribuyeron al alto índice 
de comorbilidad en orden descendente. Enfermedades 
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Características generales
Cantidad de adultos mayores

No. Media de consumo

Edad Rango (de 60 a 96 años) 77,029 ±3,15 3,71 ±1,01(1-8)

Sexo
Femenino 17 (50,0) 3,59 ±2,11 (1-7)

Masculino 17 (50,0) 3,71±1,12 (1-8)

Tipo de consumo
Polifarmacia 23 (67,6) 4,70±0,15 (3-8)

Regular 11 (32,4) 1,64±0,13 (1-2)

Tabla 1. Características demográficas y tipo de consumo de los adultos mayores. Hogar de anciano “Hermanas
Giral”. Cienfuegos, 2020.

Fuente: Historia clínica (n=34)

Características demográficas

Tipo de consumo

Total % Media de 
consumo (rango)Polifarmacia Regular

No. % No. %

De 60 a 64 
años

Femenino 1 2,9 0 0
2 5,9 4 (3-5)

Masculino 1 2,9 0 0

De 65 a 74 
años

Femenino 1 2,9 2 5,9
7 20,6 4,14 (1-7)

Masculino 3 8,8 1 2,9

De 75 a 89 
años

Femenino 8 23,5 5 14,7
24 70,6 3,5 (1-8)

Masculino 8 23,5 3 8,8

90 años y mas
Femenino 0 0 0 0

1 2,9 5 (5)
Masculino 1 2,9 0 0

Tabla 2. Relación entre la edad y el sexo con el tipo de consumo en los adultos mayores. Hogar
de anciano “Hermanas Giral”. Cienfuegos, 2020.

Fuente: Historia clínica (n=34)
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Índice de 
comorbilidad

Sexo

Total % Media de consumo 
(rango)Femeninos Masculino

No. % No. %

Alto (≥3) 13 38,2 10 29,4 23 67,6 4,26 (1-8)

Bajo (2) 3 8,8 5 14,7 8 23,5 2,88 (1-5)

Ausente (1) 1 2,9 2 5,9 3 8,8 1,67 (1-3)

Tabla 3. Relación entre el índice de comorbilidad según el sexo y la media de consumo para la población de
adultos mayores. Hogar de anciano “Hermanas Giral”. Cienfuegos, 2020.

Fuente: Historia clínica (n=34)

Enfermedades crónicas

Casos Polimedicados

No. % Media de 
consumo (rango) No. % Media de 

consumo (rango)

Hipertensión arterial 18 53,0 4,5 (2-8) 15 83,3 5 (3-8)

Osteoartropatías 
degenerativas 11 32,4 3,55 (1-6) 7 63,6 4,57 (3-6)

Trastornos psiquiátricos/ 
Depresión 10 29,4 4,5 (2-8) 8 80,0 5,13 (3-8)

Cardiopatía isquémica 9 26,5 2 (2) 8 88,9 5 (3-7)

Diabetes mellitus tipo-2 8 23,5 5,75 (4-7) 8 100,0 5,75 (4-7)

Insuficiencia vascular 8 23,5 4,75 (2-7) 6 75,0 5,67 (3-7)

Catarata 8 23,5 4,5 (1-8) 7 87,5 5 (2-8)

Úlcera 
péptica/gastritis/dispepsias 4 11,8 4,5 (3-8) 4 100,0 4,5 (3-8)

Insuficiencia cardíaca 3 8,8 6 (5-7) 3 100,0 6 (5-7)

Tabla 4. Enfermedades crónicas no trasmisibles según la media de consumo para la población de
adultos mayores y los polimedicados. Hogar de anciano “Hermanas Giral”. Cienfuegos, 2020.

Fuente: Historia clínica (n=34)
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como diabetes mellitus, trastornos gastrointestinales e in-
suficiencia cardiaca contribuyeron al consumo elevado de 
medicamentos pues todos los pacientes estaban polime-
dicados. La media de consumo más alta fue registrada 
en la insuficiencia cardiaca (X=6), mientras que, alcanzó o 
superó los 5 medicamentos en la mayoría de las enferme-
dades crónicas (Tabla 4)
Fueron identificados 26 grupos farmacológicos y 42 pro-
ductos. Los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina (enalapril, captopril) y las benzodiacepinas 
(alprazolam, clordiazepóxido) fueron los grupos más pres-
critos, seguidos de los inhibidores de la bomba (omepra-
zol) y los diuréticos tiacídicos (hidroclorotiacida). (Tabla 5)
Los grupos farmacológicos, antipsicóticos, hipogluce-
miantes/insulina, antihistamínicos H1, hipolipemiantes, 
antiglaucomatosos, digitálicos, prodopaminérgicos, anti-
asmáticos y antiepilépticos estuvieron representados por 
menor cantidad de pacientes pero todos se relacionaron 
con la presencia de polifarmacia. (Tabla 5)

DISCUSIÓN
El presente estudio identifica en 2/3 de los adultos mayo-
res institucionalizados con la polifarmacia, donde la me-
dia de consumo se corresponde con lo planteado por la 
OMS, sin embargo es inferior a investigaciones como las 
de Ramírez y colaboradores 1,4 quienes plantean en sus 
trabajos que es más alta en consultorios de la Atención 
Primaria de Salud en Cienfuegos y alcanzan los 10 y hasta 
11 medicamentos por anciano, manifestando polifarmacia 
mayor.
La edad promedio, por su parte, coincide con las esta-
dísticas nacionales en relación a la esperanza de vida,8 así 
como con otras investigaciones de alcance territorial, na-
cional e internacional, donde se le confiere importancia a 
la mayor supervivencia y su relación proporcional con la 
multimorbilidad. Por su parte, se encontró semejanza en 
cuanto al grupo de edad que predominó con Cala9 en 
Santiago de Cuba, Linares10 en Pinar del Rio y Zavala11 en 
España.

Grupos farmacológicos Casos Polimedicados Regular
No. % No. %

Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina 14 10 71,4 4 28,6

Benzodiacepinas 14 10 71,4 4 28,6
Inhibidores de la bomba de protones 11 10 90,9 1 9,1
Diuréticos tiacídicos 11 10 90,9 1 9,1

Diuréticos ahorradores de potasio 7 6 85,7 1 14,3
Antipsicóticos 6 6 100 0 0
Nitrovasodilatadores orgánicos 6 5 83,3 1 16,6
Diuréticos de ASA 5 4 80,0 1 20,0
Antiagregantes plaquetarios 5 4 80,0 1 20,0
Hipoglucemiantes/Insulina 5 5 100 0 0
Antihistamínicos H1 5 5 100 0 0
Hipolipemiantes 3 3 100 0 0
Antiglaucomatosos 3 3 100 0 0
Digitálicos 2 2 100 0 0
Prodopaminérgicos 2 2 100 0 0
Antiasmáticos 2 2 100 0 0
Antiepilépticos 2 2 100 0 0
Vitaminas y suplementos 32 22 64,7 10 29,4

Tabla 5. Distribución de los grupos farmacológicos de prescripción frecuente según el tipo de
consumo en los adultos mayores. Hogar de anciano “Hermanas Giral”. Cienfuegos, 2020.

Fuente: Historia clínica (n=34)
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Es necesario destacar el elevado índice de comorbilidad 
con polifarmacia, resultado que puede estar relacionado 
con la multimorbilidad relevante, que no solo dificulta el 
diagnóstico, sino que con relativa frecuencia un tratamien-
to complejo empeora el curso de otra enfermedad. Por 
ejemplo, el tratamiento de insuficiencia cardíaca congesti-
va con benzodiacepinas o antihistamínicos H1 puede oca-
sionar retención urinaria, o la prescripción de inhibidores 
de la bomba de protones en los mayores de 75 años sin 
diagnóstico de una enfermedad que lo justifique, modelos 
que evidencian una vez más el carácter multifactorial de 
la prescripción y los efectos de la prescripción en cascada.
El alto índice de comorbilidad con discreto predominio 
en las mujeres puede ser un elemento sugerente de mul-
timorbilidad relevante lo cual puede explicar los esque-
mas de tratamiento complejos encontrados en relación 
a la cantidad de medicamentos prescritos, así como tra-
tamientos innecesarios. Un ejemplo de ello es el empleo 
de antiagregantes plaquetarios sin tener antecedentes de 
eventos cardiovasculares previos los cuales pueden ser 
la causa de síntomas aislados en las historias clínicas sin 
diagnóstico preciso (dispepsia, epigastralgia).
Las enfermedades crónicas (hipertensión arterial, tras-
tornos psiquiátricos y depresión, cardiopatía isquémica, 
diabetes mellitus) y procesos propios del envejecimiento 
(osteoartropatía degenerativa, insuficiencia vascular, ca-
taratas) son coherentes con las estadísticas actuales de 
morbilidad en la población cienfueguera y envejecimiento 
similar (20,0%) a la estadística nacional8 (20,4 %), así como 
sugieren fragilidad en los menos enfermos y más jóvenes.
El predominio de hipertensión arterial y diabetes mellitus 
coincide con Ramírez Pérez y colaboradores4,6 en trabajos 
previos en Área de Salud II, quienes plantean la vincula-
ción estrecha de estas enfermedades y la polifarmacia. Por 
su parte Pizarro12 respalda dicha información, mientras 
hace alusión a la presencia de cardiopatías, nefropatías, 
enfermedades cerebrovasculares, asma bronquial y enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, registrados también 
en el presente estudio.
Valdés y colaboradores13 afirman que la población anciana 
con hipertensión arterial es mayormente pluripatológica y 
polimedicada, y su tratamiento suele ser complejo, por lo 
que diferentes organizaciones científicas intentan mejorar 
la prescripción y adecuar indicaciones a las guías de prác-
tica clínica, evitar complicaciones causantes de 9,4 millo-
nes de decesos anuales en el mundo.

Los grupos farmacológicos más prescritos (inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina y benzodiacepi-
nas) coinciden con las enfermedades crónicas prevalentes 
en la investigación y reportes de otros trabajos como los de 
Ramírez y colaboradores6 en la provincia de Cienfuegos, 
así como Manías y colaboradores14 que aseveran su pres-
cripción frecuente en los adultos mayores de 60 años con 
hipertensión y depresión o insomnio.
A pesar de que fueron identificadas 1/3 de pacientes con 
osteoartropatía degenerativas solo el 2,9 % consumían 
antiinflamatorios no esteroideos, lo que puede corres-
ponderse con el conocimiento por los prescriptores de los 
efectos adversos descritos para este grupo farmacológico 
y a su uso inadecuado en ancianos con hipertensión arte-
rial. Sin embargo, estos resultados difieren de los estudios 
de Galvin y colaboradores15 quienes identificaron mayor 
consumo de benzodiacepinas y antiinflamatorios no este-
roideos en ancianos institucionalizados.
Existe la apreciación errónea que un amplio arsenal tera-
péutico puede ser beneficioso para el prescriptor de los 
servicios de salud y pacientes o usuarios de estos servi-
cios. El incremento en la disponibilidad de estos medios 
sobrepasa la capacidad de conocimientos por los pres-
criptores, independientemente de las potencialidades de 
riesgo inherentes al producto en sí. El uso racional de los 
medicamentos evidencia los conocimientos, aptitudes, va-
lores éticos y humanos y hasta la personalidad del pres-
criptor. 16,17

La utilización de fármacos de escaso o nulo valor tera-
péutico o de baja seguridad, según las potencialidades 
intrínsecas del producto, o una deficiente prescripción de 
medicamentos de probada eficacia y seguridad, reflejan 
los riesgos a que están sometidas las poblaciones por la 
conducta médica errática que a su vez puede estar in-
fluenciada por inadecuada formación en Farmacología 
Clínica, falta de educación continuada en el postgrado, 
revisión crítica de los hábitos prescriptivos, no considerar 
las evidencias científicas, dudas con el diagnóstico, entre 
otros factores. Ante esto el médico prescriptor debe pro-
nunciarse en el cumplimiento de las directivas planteadas 
en el programa nacional para el uso racional de medica-
mentos en Cuba.18
La población de estudio evidencia la multimorbilidad re-
levante y a su vez alto riesgo de sufrir complicaciones, 
pues en ella confluyen enfermedades que se compor-
tan como riesgos cardiovasculares y enfermedades con 



25

Volumen 3 | Número 2  | Jun. - Oct.  2020INMEDSUR | Revista Científica Estudiantil de Cienfuegos | RPNS: 2482 | ISSN: 2708-8456

Consumo de medicamentos en adultos mayores. Hogar de ancianos “Hermanas Giral”, 
Cienfuegos 2020

Blanco Morejón et al.

Volumen 3 | Número 2  | Jun. - Oct.  2020INMEDSUR | Revista Científica Estudiantil de Cienfuegos | RPNS: 2482 | ISSN: 2708-8456

daño potencial a la microcirculación. Por ejemplo, el fac-
tor mecánico de la presión arterial en las enfermedades 
cardiovasculares y cerebrovasculares evidenciado por el 
predominio de la hipertensión arterial; el factor químico 
que expresa el estado metabólico de hiperglucemia e hi-
percolesterolemia sugerente por el número elevado de 
diabéticos y dislipidémicos.
Sin embargo, llama la atención la omisión de prescrip-
ción de estatinas ante estas situaciones clínicas en adultos 
mayores menores de 74 años con índice de comorbilidad 
bajo y ausente. Los autores consideran que puede estar 
relacionado al desconocimiento de sus beneficios por el 
prescriptor en pacientes con expectativa de vida superior 
a un año donde su empleo está justificado.
Los ensayos clínicos exponen los beneficios demostrados 
de las estatinas en la prevención primaria, secundaria y 
terciaria, por ejemplo la atorvastatina en disminuir los 
eventos coronarios mayores, la mortalidad por cardio-
patía isquémica, el ictus y la mortalidad general debido 
a sus acciones vinculadas con su efecto hipolipemiante y 
bloqueo de la isoprenilación con efecto antiinflamatorio, 
antitrombótico y neuroprotector por modificar los pro-
cesos ateroscleróticos revirtiendo la disfunción endotelial 
por placas de ateroma.19

CONCLUSIONES
Se identifica la polifarmacia como problema de salud en el 
anciano institucionalizado, sugerente de fragilidad, multi-
morbilidad relevante, esquemas de tratamiento complejos 
e innecesarios consecuentes de efectos adversos preveni-
bles y posibles errores en la prescripción que amenazan 
la calidad de vida de este grupo especial. Por tanto, en la 
evaluación periódica del adulto mayor es esencial la re-
visión y adecuación del tratamiento farmacológico, esto 
contribuye a mejorar el seguimiento farmacoterapéuti-
co, disminuir gastos innecesarios, mitigar el falso impacto 
psicológico y los perjuicios a la salud, así como elevar la 
calidad de la asistencia en el proceso de prescripción pre-
viendo al médico de asistencia este tipo de situaciones.
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