Publicacion cuatrimestral del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” | Editorial de Ciencias Médicas

§AE Aol Hosoital Universitari ANO 2025 J

&y = rchivos del Hospital Universitario Ay

\vfg “General Calixto Garcia” VOL. XIII NO. 2 Wy
o ISSN 2707-9120 eCciMED

Articulo de revision

Riesgos de la prescripcion farmacologica en personas ancianas con enfermedad
cardiovascular

Risks of drug prescriptions in elderly people with cardiovascular disease

Marlene Garcia Orihuela®” https://orcid.org/0000-0001-5666-0874

Barbaro German Pérez Hernandez! https://orcid.org/0009-0004-0102-5899

Pablo Diaz Hernandez? http://orcid.org/0009-0003-6338-9156

lUniversidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas "Calixto Garcia". La
Habana, Cuba.

2Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED). La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: mgo@infomed.sld.cu

Como citar este articulo

Garcia Orihuela M, Pérez Hernandez BG, Diaz Hernandez P. Riesgos de la prescripcion farmacolégica en
personas ancianas con enfermedad cardiovascular. Arch Hosp Univ “Gen Calixto Garcia”.
2025;13(2):e1580. Acceso: 00/mes/2025. Disponible en:
http://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/1580

RESUMEN


https://orcid.org/0000-0001-5666-0874
https://orcid.org/0009-0004-0102-5899
http://orcid.org/0009-0003-6338-9156
mailto:mgo@infomed.sld.cu
http://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/1580

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Introduccion: El envejecimiento no solo significa alcanzar cierta edad, también ocasiona estresantes de
tipo psicosocial e implicaciones clinicas por cambios morfoldgicos, farmacocinéticos y farmacodinamicos
con disminucion de la reserva funcional. De esta forma, se asiste a personas ancianas polisintomaticas
con multimorbilidad, que genera vulnerabilidad terapéutica con riesgo de prescripciones inapropiadas.
Se realizé una revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido
de libros, documentos, articulos originales desde 2014 hasta 2024. Las palabras claves identificadas a
través de DECs: prescripcion; farmaco; riesgo; anciano. Las busquedas se hicieron en SciELO, Cochrane
Library, PubMed, MEDLINE, editorial Elsevier.
Objetivo: Analizar, desde el punto de vista gerontogeriatrico, las caracteristicas farmacoldgicas y riesgos
de prescripcién de un conjunto de farmacos en personas ancianas portadoras de enfermedad
cardiovascular, para advertir 'y actualizar su uso en el contexto asistencial.
Multimorbilidad: Esta condiciona riesgos para la indicacion de fdrmacos en ancianos con enfermedades
cardiovasculares.

Prescripcidon: Warfarina, en ocasiones digoxina, inhibidores de la enzima conversora de angiotensina,
betabloqueadores y otros fadrmacos vasodilatadores, no estan exentos de producir riesgos, desde el
punto de vista cardiovascular. La prescripcion de estatinas, anestésicos locales, agonistas beta 2,
aminofilina, AINE, glucocorticoides, antidepresivos, levodopa, hormonas tiroideas y preparados
estrogénicos, también resultan prescripciones riesgosas con repercusion sobre el sistema
cardiovascular.

Conclusiones: La sistematizacidon permitié analizar prescripciones que implican riesgos para ancianos
gue padecen enfermedades cardiovasculares. La prescripcion farmacoldgica en este grupo poblacional
requiere tener en cuenta la farmacocinética, efectos indeseables, interacciones medicamentosas vy
aspectos gerontolégicos. Esto permite poder discernir cudndo suspender, omitir por un tiempo o
sustituir un fdrmaco que pueda resultar inadecuado o inseguro.

Palabras clave: Medicamentos bajo prescripcidn; riesgo a la salud; anciano.

ABSTRACT

Introduction: Ageing does not only mean reaching a certain age, but it also causes psychosocial stressors
and clinical implications due to morphological, pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, with
reduction in functional reserve. In this way, a polysymptomatic elderly person with multimorbidity is
assisted, which generates therapeutic vulnerability with risk of inappropriate prescription. A systematic
literature review was conducted to develop a critical reflective analysis of the content of books,
documents and original articles from 2014 to 2024. The keywords identified through DECs were:
prescription, drug, risk, elderly. Searches were conducted in SciELO, Cochrane Library, PubMed,
MEDLINE, and Elsevier databases.
Objective: To analyze, from the gerontogeriatric point of view, the pharmacological characteristics and
risks of some drugs prescription in elderly people with cardiovascular disease to warn and update their
use in the healthcare context.
Multimorbidity: It poses the risk of drug prescription in elderly people with cardiovascular diseases.
Prescription: Warfarin, on occasion digoxin, angiotensin-converting enzyme inhibitors, beta-blockers

Pagina 2

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccidon no comerciales y sin
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

and other drugs with vasodilator properties, are not exempt from producing risks from the
cardiovascular point of view. The prescription of statins, local anesthetics, beta 2-agonists,
aminophylline, NSAID, glucocorticoids, tricyclic antidepressants, levodopa, thyroid hormones and
estrogens preparations, also constitute risky prescriptions with repercussions on the cardiovascular
system.

Conclusions: The systematization allowed for the analysis of prescriptions that pose risks to elderly
people suffering from cardiovascular diseases. Pharmacological prescription in this population group
requires taking into account pharmacokinetic, undesirable effects, drug interactions, and gerontological
aspects; this allows us to discern when to discontinue, omit for a time, or substitute a drug that may be
inappropriate or unsafe.

Keywords: Prescriptions drugs; health risk; aged.

Recibido: 27/07/2025.
Aprobado: 23/08/2025.

INTRODUCCION

En el ambito demografico, la mayoria de los paises del mundo tienen como principal desafio el
envejecimiento poblacional. Cuba presume de un acentuado crecimiento en su poblacion de 60 afios y
mas, asi lo demuestra los resultados de los diferentes censos efectuados en el pais. El censo de poblacién
del afio 1899 mostré un 4,6 %, en 1953 un 6,9 %, en el censo del 2002 se alcanzé un 14,7 % y al cierre
del 2022, el grado de envejecimiento refleja el 22,3 %, lo cual consolida a Cuba como uno de los paises
mas envejecidos en América Latina.(!

Comprender el proceso de envejecimiento desde el punto de vista bioldgico, implica interpretar la
acumulacién de cambios moleculares y celulares que dafian la lozania fisiolégica a lo largo del tiempo y
condicionan un estado de fragilidad, con descenso gradual de las capacidades fisicas, mentales y
funcionales en personas ancianas, >3 con mayor riesgo de enfermar y morir.

Lo anterior justifica la presencia de multimorbilidad, a expensas de enfermedades crénicas no
transmisibles y la aparicién de varios estados de salud complejos, los cuales se conocen como los
sindromes geriatricos.*>)

Por otro lado, los farmacos son las herramientas basicas para prevenir, curar o aliviar la mayoria de las
dolencias del ser humano y en este sentido, el envejecimiento también deja sus huellas, al propiciar
cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos, por tanto, la respuesta farmacoldgica de cada anciano(a)
es diferente a la de las personas adultas jvenes.®
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Prevalece de esta forma, un estado de vulnerabilidad terapéutica, con implicaciones desfavorables
desde el punto de vista clinico y socioecondmico. En ocasiones, la ligereza del pensamiento diagndstico
y terapéutico, ante las demandas de cada persona anciana polisintomatica, propicia la prescripcién de
farmacos riesgosos e inseguros,!”) todo lo cual se aleja de las rutas de control estricto, a tener en cuenta
con estos pacientes.

En tal sentido, la literatura cientifica desde hace varias décadas, declara como problema la existencia de
prescripciones inapropiadas de medicamentos en personas ancianos(as). Ello ha sido posible por la
aplicacion de instrumentos disefiados para la deteccidn de tales errores. Dichos instrumentos se basan
en diversos criterios y tienen en cuenta las reacciones adversas y las interacciones medicamentosas, asi
como las particularidades desde el punto de vista geronto-geridtrico en personas adultas mayores, su
multimorbilidad y su expectativa de vida, en aras de avizorar el riesgo potencial de la prescripcion de
farmacos en este tipo de poblacién.(82101112)

El panorama actual esta en consonancia con lo anteriormente descrito. Cuba cuenta con un 24,4 % de
envejecimiento poblacional, las enfermedades cardiovasculares figuran en primer lugar en el cuadro
epidemioldgico y constituyen la primera causa de muerte en personas ancianas, '3 ademas, continta la
publicacion frecuente de articulos a nivel nacional e internacional, los cuales declaran la existencia de
prescripciones inapropiadas en este grupo etareo.1415.16)

El objetivo de esta revision es analizar las caracteristicas farmacolégicas y la implicacion desde el punto
de vista geronto-geriatrico que tienen un conjunto de fdrmacos cuyas prescripciones resultan riesgosas
en personas ancianas, portadoras de enfermedades cardiovasculares para su advertencia en el contexto
asistencial. Esto contribuye a disminuir la morbilidad, a mejorar la calidad en la atencidn, a disminuir
gastos por la prescripciéon de fdrmacos inadecuados e inseguros y de esta forma perfeccionar el manejo
farmaco-terapéutico de las personas ancianas.

Se realizé una revisidn bibliografica para desarrollar un andlisis critico reflexivo sobre los principales
farmacos que se utilizan en la practica clinica habitual y que forman parte del plan terapéutico de cada
anciano(a) con enfermedad cardiovascular.

Se considerd la experticia de la autora principal, como geriatra y farmacdloga, con vasta experiencia en
el uso de farmacos en personas ancianas. La estrategia de busqueda se basé en la utilizacion de las
palabras clave o descriptores, conectados por intermedio del operador booleano AND.

Se consulté informacidn presente en bases de datos como SciELO, Cochrane Library, PubMed, MEDLINE,
editoriales como Elsevier y tratados de Farmacologia y Geriatria, donde se considerd como criterios de
blsqueda los articulos originales, revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos disponibles
desde 2014 hasta 2024 en idioma espaiiol e inglés y las palabras clave identificadas a través de DECs:
prescripcidn, farmaco, riesgo, anciano. Tras la identificacion de 72 articulos -de los cuales fueron utiles
44 de los estudios preseleccionados-, se llevd a cabo la lectura de los titulos de las publicaciones,
resumen, palabras clave y se comprobd la pertinencia con este trabajo, al corresponderse con la
tematica a investigar.
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LA MULTIMORBILIDAD

En el patréon de morbilidad de las personas ancianas, influyen varios factores. Uno de ellos es el efecto
sumatorio de las fisiopatologias de diversas enfermedades, con sintomatologias diferentes. En tal
sentido, se favorece el uso de varios medicamentos con riesgo de prescripciones inapropiadas.

La multimorbilidad presente en cada anciano(a), lo define como un(a) paciente crénico(a) con alta
complejidad, debido al perfil cronico de sus enfermedades, las cuales son de curso progresivo y en
situacién avanzada, que incentiva a la polimedicacion.(7:18.19)

Contribuyen a la multimorbilidad, otros factores dados por las influencias negativas del ambiente, la
genética y la acumulacién de dafios por estilos inadecuados de vida.

Los sindromes geriatricos como depresion, dolor crénico, deterioro cognitivo, demencia, constipacion,
incontinencia urinaria, sindrome de inmovilidad y polifarmacia, son también entidades susceptibles de
diagndstico y tratamiento.(2021)

Mas alld de los cambios bioldgicos, el envejecimiento esta asociado a otras transiciones vitales de indole
social y cultural. La automedicacion, la viudez, la jubilacién, la soledad y contar con escasas redes de
apoyo, constituyen estresantes emocionales y socioecondmicos que repercuten en la morbilidad y sobre
todo en los tratamientos, con prondstico desfavorable para el estado de salud de las personas adultas
mayores.(22:23)

En resumen, la multimorbilidad requiere una vision global, no debe depender en exclusivo de las
enfermedades crdnicas diagnosticadas, sino debe abarcar los aspectos geronto-geridtricos de las
personas ancianas, e incluir los sindromes geriatricos. Lo anterior, en complemento con las
caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos, son los aspectos que se debe tener en cuenta para
garantizar una prescripcidn apropiada y evitar riesgos por esta causa.

A continuacién, se analizan las caracteristicas farmacolégicas y los aspectos geronto-geriatricos
relacionados con prescripciones propiamente indicadas para el manejo de enfermedades
cardiovasculares, como anticoagulantes, antihipertensivos, digitdlicos y farmacos antianginosos, asi
como las prescripciones indicadas para el abordaje de otras afecciones, que forman parte de la
multimorbilidad en las personas adultas mayores con enfermedad cardiovascular, la cuales suelen
resultar riesgosas.

PRESCRIPCION DE WARFARINA

Este farmaco clasifica dentro del grupo de los anticoagulantes orales, se prescribe fundamentalmente
para tratar los eventos tromboembdlicos recurrentes en personas ancianas con fibrilacién auricular y en
pacientes con protesis valvulares. Su mecanismo de accion es inhibir la enzima epdxido reductasa, de
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forma tal que la vitamina K reducida no podra carboxilar los residuos de acido glutamico de las proteinas
precursoras del complejo protrombinico.

La warfarina tiene un efecto anticoagulante retardado entre dos y cinco dias, tiempo que tarda en
consumirse los factores de la coagulacidon ya formados. El riesgo de sangramiento es superior en las
personas adultas mayores, debido a la mayor lentitud en el proceso de sintesis de los factores de la
coagulacion. Es un farmaco acido con gran afinidad por la albimina plasmatica y para quienes padecen
de hipoalbuminemia, tienen riesgo de sufrir mayores toxicidades. Su tiempo de vida media es largo,
entre 25 y 60 horas, se favorece de esta forma, la ocurrencia de efectos indeseables e interacciones
medicamentosas,?¥ entre ellas, las mas notables en la practica clinica se producen con alimentos ricos
en vitamina K como lechuga, col, berro, espinaca, aguacate y garbanzos, los cuales disminuyen su accién
anticoagulante. Con la carbamacepina sucede lo mismo, por ser un inductor de su metabolismo. Otros
farmacos aumentan esta accidn, como los salicilatos, clopidogrel, antiinflamatorios no esteroideos,
antibioticos de amplio espectro: cotrimoxazol, metronidazol y quinolonas. La amiodarona, cimetidina,
fluconazol y alcohol inhiben el metabolismo de la warfarina y potencian sus efectos indeseables. 2425

Las personas adultas mayores solas -0 con escasas redes de apoyo- o con un sindrome de inmovilidad,
tendran dificultades para realizarse el indice internacional normalizado (INR), examen intrahospitalario,
realizado con frecuencia semanal, o al menos una vez al mes, cuando las dosis de warfarina son ya
estables. Dicho examen resulta indispensable para el control riguroso de cualquier paciente
anticoagulado, en aras de evitar el riesgo de hemorragia. (2%

En la actualidad, ya existen otros farmacos mas seguros, como son los anticoagulantes orales directos:
el dabigatrdn, que inhibe la trombina libre y coagulada y el rivaroxaban, el cual inhibe el factor Xa de Ia
coagulacién, y cuya prescripcion implica menos riesgos para las personas ancianas.?”)

Prescripcion de inhibidores de la enzima conversora de angiotensina

Los farmacos inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA), se consideran primera linea
para el tratamiento de varias enfermedades cardiovasculares como hipertensién arterial, insuficiencia
cardiaca e infarto agudo del miocardio. Los IECA reducen la incidencia de diabetes en personas adultas
mayores con alto riesgo cardiovascular, sin embargo, no estan exentos de producir reacciones adversas
e interacciones farmacoldgicas potencialmente deletéreas. (28

La prescripcion de inhibidores de la enzima conversora de angiotensina para el manejo de la hipertensién
arteria, puede mostrar menor eficacia en personas ancianas, si se comparan con individuos jévenes, ya
gue los niveles de renina son menores en las primeros y esto se relaciona con una disminucién del rol
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, en el mantenimiento de la presién arterial.®

Tales farmacos tienen riesgo de producir reacciones adversas como hiperpotasemia y esto se potencia
al asociarlos con espironolactona y antiinflamatorios no esteroideos. Otra interaccidon farmacoldgica a
tener en cuenta es su combinacién con insulina y con hipoglicemiantes orales, ya que aumenta el riesgo
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de producir hipoglicemia en las personas adultas mayores.?® Los pacientes con comorbilidades
asociadas a cardiopatia isquémica, polifarmacia y edad avanzada son mdas propensos a presentar
interacciones medicamentosas graves, asi lo declara un estudio donde se registraron interacciones en el
65 % de la muestra y errores en la prescripcion, en el 14,4 % de tales pacientes. 30

Prescripcion de digoxina

La digoxina es uno de los farmacos mas antiguos, utilizados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca,
dado por su efecto inotropo positivo.

Desde el punto de vista farmacocinético, tiene un tiempo de vida media largo: 36 a 40 horas, incluso en
personas adultas mayores con funcién renal normal. Su metabolismo se produce a través de las
reacciones metabdlicas fase | de oxidacidn, las cuales estan afectadas en este tipo de paciente, por tanto,
el metabolismo estd muy disminuido con mayor riesgo de producir efectos indeseables.(®31)

Dicho farmaco es polar, muy hidrosoluble, se distribuye mejor en compartimientos liquidos, en
consecuencia, las personas ancianas con diagndstico de insuficiencia cardiaca que cursen con ascitis,
derrame pleural o edemas, tienen aumentado el volumen de distribucion para la digoxina y su excrecién
serd menor, por lo cual se potencian sus toxicidades. Ello también ocurre si tales pacientes padecen de
enfermedad renal crénica, tal como lo declara una investigacién realizada por Roselld y otros, donde se
difundié como resultado, una asociacién lineal entre el nimero de comorbilidades y la mortalidad de
causa cardiovascular (p = 0,044).13132)

En cuanto a las interacciones medicamentosas, la prescripcion de digoxina puede implicar riesgos, al
asociarla con captopril o verapamilo, pues ambos farmacos aumentan las concentraciones plasmaticas
de la digoxina. La eritromicina, omeprazol, tetraciclina y la amiodarona aumentan la absorcién de la
digoxina, todo lo cual favorece su toxicidad. Los diuréticos tiacidicos y de asa potencian la
hipopotasemia, al producir la digoxina, con riesgo de intoxicacién digitdlica.®V

Prescripcion de betabloqueadores

Los betabloqueadores son muy prescritos en cardiologia, y dentro del grupo se encuentran el atenolol,
carvedilol, timolol, bisoprolol, entre otros. Son antianginosos por excelencia y tienen accién hipotensora
y antiarritmica. En los ultimos afios, algunos de ellos se consideran de primera linea, para el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca, con disfuncidn sistdlica del ventriculo izquierdo.

Las caracteristicas farmacoldgicas de los betabloqueadores son responsables de los riesgos ocasionados

su prescripcién en las personas adultas mayores. El propranolol y el metoprolol son farmacos de caracter

basico, los cuales se unen a las globulinas plasmaticas, con tendencia a disminuir la fraccién libre de estos

farmacos y aumentar su permanencia en el organismo. Ellos surten efecto en su primer paso por el

higado, sin embargo, en personas ancianas, esta inactivacién presistémica esta disminuida, por lo cual
Pagina 7

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccidon no comerciales y sin
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

aumenta la biodisponibilidad de los betabloqueadores que sufren alta extraccién hepatica, con mayor
probabilidad de producir efectos indeseables.(®33)

Los cambios farmacodindmicos explican la tolerancia al uso continuado de betabloqueadores. Por ello,
en pacientes ancianos(as) se encuentra disminuido el nimero y sensibilidad de los receptores beta
adrenérgicos.®

Este grupo farmacoldgico presenta multiples contraindicaciones médicas dadas por las reacciones
adversas que producen, se contraindican en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) por
riesgo de producir broncoconstriccidon, la vasoconstriccion periférica es responsable del fendmeno
Raynaud, estos fdrmacos se contraindiquen en la insuficiencia arterial periférica, ellos enmascaran los
sintomas de hipoglicemia y pueden producir hiperglicemia al contrarrestar los efectos de la insulina, por
tanto, otra contraindicacion es en personas adultas mayoress con diabetes mellitus sobre todo tipo 1.
Los betablogueadores modifican negativamente el perfil lipidico y se debe evitar su prescripcién en las
dislipidemias.33)

Referente a las interacciones medicamentosas, estos farmacos potencian la bradicardia y producen
alteraciones en la conduccién cuando su prescripcion se asocia con anticalcicos de tipo no
dihidropiridinicos como el verapamilo y el diltiazen, asi como con digoxina, ello propicia la aparicion de
arritmias y bloqueos auriculoventriculares de diferentes grados. 34

Prescripcion de farmacos con propiedades vasodilatadoras

En la mayoria de los grupos farmacolégicos utilizados para el tratamiento de la hipertensidn arterial, se
citan a: inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, anticdlcicos como la amlodipina vy
diuréticos tiacidicos. Tienen propiedades vasodilatadoras y se conoce que el proceso de envejecimiento
disminuye la eficacia de los barorreceptores, se pierde la sensibilidad de estos y cualquier farmaco
hipotensor puede producir con mayor frecuencia estados sincopales, hipotensidén ortostatica, caidas y
riesgo elevado de fracturas.(®28)

Prescripcion de estatinas

Las estatinas constituyen un grupo de farmacos cuya principal indicacion es el tratamiento de las
dislipidemias. Su perfil farmacoldgico es amplio, pero muestran mayor eficacia en la disminucién de las
fracciones de lipoproteina de baja densidad (LDL) - colesterol.

La lovastatina, atorvastatina, fluvastatina, pravastatina y la simvastatina son andlogos estructurales de

la enzima hidroximetil glutaril coenzima A (HMGCoA reductasa), que presentan efectos pleiotrdpicos al

disminuir el estrés oxidativo, la inflamacién vascular, estabilizan las placas ateroesclerdticas y reducen

la respuesta trombdgena. Estos farmacos mejoran la funcion endotelial y se prescriben después de la

ocurrencia de un sindrome coronario agudo, asi como para la prevencién de eventos isquémicos
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cerebrovasculares.?> Estos farmacos no estdn exentos de reacciones adversas, por tanto, desde el punto
de vista geronto-geriatrico, antes de prescribir un farmaco con fines preventivos es necesario reparar en
la edad, comorbilidad, expectativa de vida y contexto socio-familiar del personas adultas mayores, ya
gue los beneficios de estos farmacos son a largo plazo y muchas veces el riesgo de su prescripcion supera
el beneficio deseado.

La prescripcidon de estatinas puede resultar riesgosa por las interacciones farmacoldgicas, se advierte
gue la amiodarona y el verapamilo interfieren en el metabolismo de la simvastatina, lo cual aumenta el
riesgo de miopatias. No se debe prescribir mas de 20 mg de simvastatina cuando forma parte del
tratamiento amlodipina o amiodarona, y no mas de 10 mg en combinacién con diltiazen o verapamilo.
La asociacion de estatinas con fibratos (farmacos de eleccion en el tratamiento de las
hipertrigliceridemias) aumenta el riesgo de hepatotoxicidad, miopatias y rabdomiolisis. 3

Prescripcion de anestésicos locales

Los anestésicos locales pueden ocasionar como efectos indeseables taquicardia e hipertension arterial.
Cuando se administran a dosis terapéuticas y a dosis altas pueden producir vasodilatacién, hipotension,
disminucion de la contractilidad y de la excitabilidad miocérdica.®® Esto alerta sobre los posibles riesgos
gue tiene la prescripcién de dichos farmacos en personas adultas mayores con enfermedades
cardiovasculares.

Prescripcion de agonistas selectivos del receptor beta 2 y aminofilina

Estos son farmacos prescritos de forma amplia, para el tratamiento del asma bronquial y de Ia
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, dentro de ellos, el salmeterol y el salbutamol constituyen
prescripciones de riesgo, al producir como efectos indeseables palpitaciones y taquicardia refleja.(?)

Por otro lado, la aminofilina clasifica como segunda linea en el tratamiento del asma bronquial, dado por
las diferencias individuales de su metabolismo, las interacciones medicamentosas, sus toxicidades y el
estrecho margen de seguridad. Todo ello requiere monitoreo de sus niveles séricos.

Dentro de sus acciones farmacolégicas figura ser estimulante cardiovascular, tiene efecto cronotropo e
inotropo positivo, puede producir aumento de la resistencia vascular periférica, taquicardia,
palpitaciones y otros trastornos del ritmo cardiaco. Su administracién por via endovenosa rdpida en
menos de 20 min, ocasiona arritmias graves, fibrilacién ventricular, muerte subita y paro cardiaco.®”)

Prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos
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Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), son un grupo farmacolégico ampliamente utilizado en
personas adultas mayores para el control del dolor ligero-moderado.

Estos farmacos tienen como mecanismo de accidn bloquear el sitio activo de la enzima ciclooxigenasa y
con ello inhibir la biosintesis de prostaglandinas, esta inhibicién a nivel renal, ocasiona disminucién del
filtrado glomerular, retencion de sodio y agua, edemas, hipertensién arterial y mas raramente pueden
desencadenar infarto miocédrdico e insuficiencia cardiaca congestiva.®® Se citan interacciones de
repercusion clinica: la accidon de los diuréticos tiacidicos depende en parte de la produccién renal de
prostaglandinas, por tanto, la accién de la hidroclorotiacida puede ser inhibida por los AINE.3?)

Prescripcion de glucocorticoides

Los glucocorticoides se prescriben para el tratamiento de variados procesos inflamatorios,
inmunoldgicos y hematoldgicos. Deben emplearse con precaucion en personas ancianas con
hipertensidn arterial e insuficiencia cardiaca. Sus principales efectos indeseables relacionados con el
sistema cardiovascular son la retencién de sodio y agua, aumento de la presion arterial e
hipopotasemia.(?

Prescripcion de antidepresivos triciclicos

Farmacos como la imipramina y la amitriptilina encuentran su rol en la terapéutica de la depresién
mayor, los desérdenes obsesivos compulsivos, ansiedad generalizada, dolor neuropatico asociado con
fibromialgia y en el manejo de la incontinencia urinaria de estrés.

Desde el punto de vista farmacocinético, estos farmacos tienen un tiempo largo de vida media en el
organismo, para la imipramina de 9 a 24 horas y para la amitriptilina de 31 a 46 horas. Su prescripcién
es riesgosa de manera particular en personas adultas mayores, por sus efectos alfa bloqueadores. Dichos
farmacos pueden inducir hipotensidon ortostatica, cuando se asocian a hipotensores, ademas de tener
efectos anticolinérgicos, responsables de la ocurrencia de la taquicardia y arritmias, boca seca,
constipacion, retencién urinaria, visién borrosa y también producen ganancia de peso.*?

Prescripcion de levodopa

La levodopa es el farmaco de eleccion para el tratamiento de personas ancianas con enfermedad de
Parkinson y deterioro funcional. Su mecanismo de accién es ser agonista de los receptores
dopaminérgicos a nivel central. En tal sentido, la prescripcién de levodopa puede ocasionar arritmias,
gue incluyen taquicardia, extrasistoles ventriculares y mas raramente fibrilacién auricular, estos efectos
son atribuidos a la formacidn periférica de catecolaminas. La ocurrencia de hipotension ortostatica es
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frecuente, todo lo que justifica que la prescripcién de levodopa constituya un riesgo en personas adultas
mayoress con enfermedades cardiovasculares.?

Prescripcion de hormonas tiroideas

De forma general, la prescripcién de hormonas tiroideas como la levotirosina para el tratamiento del
hipotiroidismo, presume un riesgo elevado para pacientes ancianos(as), si concomita con la afecciéon
cardiovascular, debido a sus acciones farmacolégicas dadas por efecto inotropo y cronotropo positivo,
aumento del consumo de oxigeno por el corazén, cuando desencadenan arritmias y eventos
anginosos.3)

Prescripcion de preparados estrogénicos

El tratamiento a base de preparados estrogénicos, puede ser Gtil en mujeres, cuando cesa la funcién
ovarica normal y aparecen sintomas y signos posmenopausia.

En mujeres con diagndstico de osteoporosis -con riesgo de caidas y fracturas-, en los procesos
aterosclerdticos cardiovasculares y en la vaginitis atréfica, pudiera justificarse su uso. Sin embargo, esta
prescripcion es de riesgo, al ocasionar efectos indeseables dados por retencién de sodio y agua, edemas,
hipertensidn arterial y fenédmenos tromboembdlicos. 4

En la actualidad, la atencion médica tiende a tener una estructura fragmentada, con enfoques
particulares y muchas veces contradictorios. Cada especialista se concentra en un érgano en cuestion,
sin tener en cuenta toda la multimorbilidad, el contexto sociofamiliar de cada paciente anciano(a) y las
implicaciones que tiene el envejecimiento sobre la prescripcion farmacolégica en geriatria.

El tratamiento farmacoldgico en las personas adultas mayores no se debe centrar propiamente, en el
diagnéstico ni en el farmaco, se debe centrar en cada paciente, en su problema de salud y en su entorno
socioeconémico y familiar.

En conclusidon, esta revision ha permitido analizar las caracteristicas farmacocinéticas vy
farmacodinamicas, asi como los efectos indeseables, las interacciones farmacolégicas y aspectos
geronto-geridtricos que deben tenerse en cuenta para lograr una prescripcién apropiada y segura en
personas ancianas con enfermedades cardiovasculares.
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