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Resumen

Introduccion. Los Criterios de Beers son los més utilizados para evaluar el uso de medicacién potencialmente inapropiada
en grandes poblaciones, pero no contemplan algunos medicamentos de uso frecuente fuera de los EE.UU.

Objetivo. Realizar una adaptacion al contexto de Argentina de los Criterios de Beers publicados en 2019.

Métodos. Fue elaborada una lista preliminar de medicacion potencialmente inapropiada adaptada a la comercializacién
local, que luego fue consensuada por un panel de expertos (método Delphi).

Resultados. De los 112 medicamentos originales listados en la tabla dos de los Criterios de Beers (en forma individual
0 como grupo), fueron excluidos 36 por no estar disponibles el pais y fueron sumados 23 que no se comercializan en los
EE.UU. pero si en Argentina. Luego de dos rondas y de consensuar la suma a esta lista de dos grupos farmacolégicos
(antimigrafosos y vasodilatadores periféricos), fue acordado el agregado de picosulfato, bisacodilo, senésidos y cascara
sagrada como medicacion potencialmente inapropiada en el grupo de agentes contra el estrefiimiento, la fluoxetina entre
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y el Ginkgo biloba como droga contra la demencia. También
hubo consenso en advertir el riesgo de hipotensién ortostatica asociado a la tamsulosina, en aconsejar la consideracion
de la carga anticolinérgica total del esquema terapéutico administrado y en recomendar al paracetamol como primera
linea de tratamiento del dolor, asociado o no a opioides.

Conclusiones. Contar con una version de los Criterios de Beers 2019 adaptada al contexto de Argentina contribuira al
desarrollo y monitoreo de intervenciones para prevenir y reducir el consumo de medicacion potencialmente inapropiada.

Abstract

Introduction. The Beers Criteria is the most widely used criteria to assess the use of potentially inappropriate medication
in large populations, but they do not include some medications that are frequently used outside the United States.
Objective. To make an adaptation of the Beers Criteria published in 2019 to the context of Argentina.

Methods. A preliminary list of potentially inappropriate medication adapted to local market and practice was designed,
which was then agreed upon by a panel of experts (Delphi method).

Results. Of the 112 original drugs in the table 2 of the Beers Criteria (individually or as a group), 36 were excluded
because they were not available in Argentina and 23 locally marketed drugs but not in the US were included. After two
rounds and agreeing to add two additional pharmacological groups to this list (antimigraine and peripheral vasodilators), it
was decided to add picosulfate, bisacodyl, sennosides and cascara sagrada as potentially inappropriate medication in the
group of anti-constipation agents, fluoxetine among the selective serotonin reuptake inhibitors and Ginkgo biloba as an anti-
dementia drug. There was also consensus in warning about the risk of orthostatic hypotension associated with tamsulosin,
in advising consideration of the total anticholinergic load of the therapeutic regimen administered, and in recommending
paracetamol as the first line of pain treatment, associated or not with opioids.

Conclusions. Having a version of the Beers Criteria 2019 adapted to the Argentine context will contribute to the develop-
ment and monitoring of interventions to prevent and reduce the consumption of potentially inappropriate medication.
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Introduccion

Se denomina medicacién potencialmente inapropiada a aquella
cuyo riesgo de eventos adversos excede la expectativa de bene-
ficios clinicos frente a alternativas mas efectivas y seguras’. En
mayores de 65 afos la medicaciéon potencialmente inapropiada
constituye un importante problema de salud publica ya que impli-
ca en esta poblacion un incremento del riesgo de desarrollo de
eventos adversos, de hospitalizaciones? y de readmisiones hos-
pitalarias, lo que conduce a un aumento de su mortalidad?* y
de los costos en salud*®, en especial en pacientes con mdltiples
morbilidades®7.

Estudios realizados en diferentes regiones de Argentina —La
Plata®, Pilar®, Ciudad Auténoma de Buenos Aires'® y Rosa-
rio'"2— han documentado que la prevalencia de consumo de
medicacién potencialmente inapropiada en mayores de 65 afios
oscilaria entre el 20 y el 75 %.

Entre las diferentes herramientas basadas en criterios explici-
tos disponibles para identificar la prescripcion y/o la dispensacion
de medicacion potencialmente inapropiada '® se destacan los Cri-
terios de Beers de la Sociedad Estadounidense de Geriatria, por
ser los mas utilizados para evaluar el uso de medicacién poten-
cialmente inapropiada en grandes poblaciones.

Si bien los conceptos generales de los Criterios de Beers son
ampliamente generalizables, no contemplan la problematica aso-
ciada a algunos medicamentos de uso frecuente fuera de los
EE.UU. Por esta razén, en varios paises se han realizado adap-
taciones locales de estos Criterios 1419, entre las que se destaca
la realizada en Argentina en 201720 a partir de los publicados en
201221,

Sin embargo, no contdbamos hasta ahora con una versién
actual’ adaptada a nuestro contexto de practica clinica. El obje-
tivo principal de esta investigacion fue adaptar los criterios de
Beers 2019 ! para identificar el consumo de medicacion potencial-
mente inapropiada en adultos mayores al contexto de la practica
clinica en Argentina.

METODOS

La adaptacion argentina de los Criterios de Beers se llevo ade-
lante en dos pasos: 1) elaboracién de una lista preliminar de medi-
cacion potencialmente inapropiada adaptada a los medicamentos
disponibles en forma comercial en el pais; 2) evaluacion de la per-
tinencia y aceptabilidad de la lista por parte de un panel de exper-
tos multidisciplinario a través del método Delphi modificado 2.

A partir de las metodologias empleadas en la adaptacion local
de los Criterios de Beers en Argentina2® y en otros paises '4~'8 se
constituyé un Comité Farmacéutico-Farmacolégico con el objeti-
vo de identificar aquellos medicamentos no disponibles en el pais.
Este comité estuvo conformado por tres profesionales de la salud
con entrenamiento especifico en el abordaje y manejo interdisci-
plinario de los aspectos de la poblacién geriatrica (dos farmacéu-
ticas y un médico farmacélogo).

1) Elaboracion de la lista preliminar de medicaciones
potencialmente inapropiadas, adaptada a los productos de
comercializacién local

La lista preliminar de medicacién potencialmente inapropiada
fue generada a partir de los farmacos individuales incluidos los
Criterios de Beers 20191,

En una primera instancia, fueron identificados aquellos farma-
cos comercializados en Argentina a través de la base de datos en
linea (http://www.anmat.gov.ar/Medicamentos/basedat.asp) de la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecno-
logia Médica (ANMAT) y a partir de la dltima actualizacién del
manual farmacéutico Kairos (disponible online: http://ar.kairoswe
b.com y https://ar.prvademecum.com).

En wuna segunda instancia, el Comité Farmacéutico-
Farmacolégico agregé de forma provisoria aquellos medicamen-
tos comercializados a nivel local que guardaban equivalencia
conceptual a los de la lista original de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y que no habian sido incluidos en los Crite-
rios de Beers por no emplearse en los EE.UU. La equivalencia
conceptual se consider6 a partir de los grupos definidos por
los respectivos codigos del Sistema de Clasificacion Anatémica,
Terapéutica, Quimica (ATC) de la OMS23. A su vez, a través de
la revisién de otras listas para la deteccién de medicacién poten-
cialmente inapropiada, como PRISCUS 7, STOPP/START 8 y la
de los Criterios Austriacos '8, fueron incorporados a la lista pre-
liminar aquellos farmacos disponibles en forma comercial a nivel
local que no se encontraban presentes en los Criterios de Beers.

En una tercera instancia, la incorporacién definitiva de los
medicamentos con similar perfil de riesgo comercializados
en Argentina fue consensuada por el Comité Farmacéutico-
Farmacolégico luego de una revision bibliografica de farmacos
en las bases de datos Medline, Cochrane y VigiAccess (OMS)24.
Finalmente, se cotejo la lista final con la prevalencia de consu-
mo de dichos farmacos en el Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA), un Hospital Universitario Privado que atiende poblacion
domiciliada en el Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina.

2) Validacion de la pertinencia y aceptabilidad de la lista por un
panel multidisciplinario de expertos

Con el objetivo de evaluar la aceptabilidad del listado adaptado
a nivel local se utilizo el método Delphi?®, una técnica de consen-
so de expertos de uso extendido en la creacion de listas de medi-
cacién potencialmente inapropiada 16:17-26. Esta metodologia per-
mite explorar de manera sistematica y objetiva el conocimiento y
la experiencia de los profesionales expertos en la temdtica a eva-
luar, evitando que haya voces que monopolicen la discusion, por
ejemplo, por su mayor peso politico. Para ello, a través de suce-
sivas rondas de preguntas, son incorporadas las opiniones de
los expertos, garantizando el anonimato y aplicando herramien-
tas estadisticas para la evaluacion final de los resultados.

Fueron invitados a participar de nuestro panel de profesiona-
les del HIBA, expertos en diferentes disciplinas: Clinica Médi-
ca, Medicina Familiar, Geriatria, Farmacia, Farmacologia Clinica,
Medicina Domiciliaria, Cardiologia, Psiquiatria, Nefrologia y Cui-
dados Paliativos. La lista inicial fue confeccionada por los autores
de esta investigacién, contemplando el grado de experticia en la
atencion de adultos mayores y su experiencia docente. Las invita-
ciones fueron enviadas por correo electrénico, explicandoles los
objetivos y el alcance del proyecto.

Para la primera ronda fue elaborado un cuestionario de seis
preguntas a ser respondidas mediante una escala de tipo Likert
con cinco categorias, que fueron registradas en la base de datos
por sendos nimeros y que representaban diverso grado de acuer-
do con el eventual agregado de cada una de las medicacio-
nes potencialmente inapropiadas a la lista local (Totalmente en
desacuerdo: 1, En desacuerdo: 2, Neutral: 3, De acuerdo: 4,
Totalmente de acuerdo: 5), dejando ademas la opcion de mar-
car en cada uno de los items Prefiero no contestar/No es mi area
de experticia: 0.

El cuestionario fue administrado a través de la plataforma vir-
tual Survey Monkey. Luego de realizado el analisis cuantitati-
vo de los resultados de los cuestionarios administrados duran-
te la primera ronda y del andlisis cualitativo de las observacio-
nes y comentarios realizados por los entrevistados, fue enviada
una sintesis a todos los participantes, a quienes se invité a una
segunda ronda. Esta incluyé aquellos items para los que no se
habia alcanzado el consenso previsto durante la ronda inicial. En
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cada envio se adjunté una copia de la adaptacién farmacéutico-
farmacolégica, resaltando los cambios realizados para facilitar su
lectura.

Criterios de consenso pre-especificados para los puntajes
obtenidos en cada consigna

Fue establecido que se lograria consenso a favor de la enuncia-
cién ante: 1) una mediana igual o superior al puntaje que repre-
senta la categoria De acuerdo ; 2) un percentilo 25 o inferior al
numero que representa a la categoria En desacuerdo; 3) una pro-
porcién de respuestas igual o mayor de 70 %, sumando las dos
categorias superiores ( Totalmente de acuerdo 'y De acuerdo).

Se lograria consenso en contra de la enunciacién ante: 1) una
mediana igual o inferior al puntaje que representa la categoria En
desacuerdo; 2) un percentilo 25 o inferior al nUmero que repre-
senta a la categoria De acuerdo; 3) una proporcién de respues-
tas igual o mayor de 70 %, sumando las dos categorias inferiores
(Totalmente en desacuerdo 'y En desacuerdo).

No se lograria consenso respecto de la enunciacion cuando no
se cumplieran las anteriores o cuando el intervalo de confianza
(IC) del 95% de la media del puntaje incluyera al nUmero que
representa a la categoria central (Neutral).

Aquellos farmacos para los que no se cumplié al menos un cri-
terio de consenso durante la primera ronda fueron sometidos a
una segunda ronda.

RESULTADOS

1) Lista preliminar de medicaciones potencialmente
inapropiadas

La Figura 1 resume el proceso de adaptacién de los Criterios
de Beers 2019 al contexto local de Argentina. La versién definitiva

de la adaptacién cuenta con un total de 112 medicamentos y se
adjunta en el anexo 1.

De los 112 medicamentos que son potencialmente inapropia-
dos en la mayoria de los adultos incluidos en la tabla 2 de los
Criterios de Beers ', fueron excluidos 36 por no estar disponibles
en Argentina (verTabla 1).

Durante el segundo paso, a los 76 medicamentos que habian
sido conservados de la lista original, fueron sumados otros 23 que
no se comercializan en LOS EE.UU. pero si en Argentina (verTa-
bla 1). Si bien la mayoria corresponde a los grupos preestable-
cidos en los Criterios de Beers (anticolinérgicos, antiparkinsonia-
nos, benzodiacepinas, agentes contra el estrefiimiento, analgési-
cos y/o antiinflamatorios no esteroides [AINE] tradicionales e inhi-
bidores de la ciclooxigenasa-2 [COX-2] y relajantes del musculo
esquelético), este equipo investigador agregd a aquella lista un
agente farmacolégico contemplado como grupo y un grupo far-
macolégicos adicional, que no estaban incluidos en los Criterios
de Beers 2019'. El agente agregado correspondiente al grupo
alcaloides del ergot o antimigrafiosos (segun la clasificacion de
la OMS) fue la ergotamina. El grupo adicional, segin la misma
clasificacion, es el de drogas empleadas en la demencia o vaso-
dilatadores, al que fue incorporado el Ginkgo biloba por su preva-
lencia de uso local, sus riesgos potenciales y la baja percepcién
de profesionales y pacientes respecto de los riesgos inherentes a
su consumo 24,

La lista de grupos farmacolégicos a consensuar a través del
método Delphi quedé integrada por los anticolinérgicos, los catar-
ticos picosulfato, bisacodilo, senésidos y cascara sagrada, la fluo-
xetina, la tamsulosina (bloqueante alfa adrenérgico), el uso apro-
piado de AINE en el manejo del dolor y el Ginkgo biloba.

Figura 1. Diagrama de flujo que representa el proceso de adaptacién de los Criterios de Beer 2019 al contexto local de Argentina.
Notas: * De la tabla 2 de Criterios de Beers 2019; ** 47 por no comercializarse en Argentina 'y 2 por ser poco usados o sin indicacion
en la poblacion de adultos mayores (isoxuprina y ergoloides); *** No incluidos como agentes individuales en la tabla 2 de los Criterios
de Beers 2019: 17 antipsicéticos, 6 inhibidores de la bomba de protones; **** 24 medicamentos agregados en forma individual.

112 medicamentos (Criterios de Beers 2019)*

36 medicamentos excluidos
por no emplearse en
Argentina (**)

76 medicamentos

23 medicamentos antipsicoticos

e inhibidores de la bomba de
protones (***)

99 medicamentos

24 medicamentos

comercializados en Argentina

123 medicamentos
(listado preliminar)

(=)

J

Consenso de clinicos geriatras:
Método Delphi (2 rondas)

l

123 medicamentos
(adaptacion final)
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Tabla 1. Farmacos excluidos e incluidos de los Criterios originales de Beers 2019 por el Comité Farmacéutico-Farmacolégico en
la version adaptada para el uso en Argentina. Notas: !: farmacos excluidos por no ser comercializados en Argentina; 2: farmacos
comercializados en Argentina que se excluyen por su uso infrecuente en el pais; 2: farmacos incluidos por criterios STOPP-START; 4:
farmacos incluidos por criterios PRISCUS; : farmacos incluidos en base a su mecanismo de accion o estructura quimica; 6: incluido
sobre la base de la propuesta de los criterios Austriacos; 7: si bien esta disponible en Argentina, solamente est4 aprobada para uso
como inhibidor de las contracciones uterinas (sin uso en adultos mayores). Abreviatura: COX-2: ciclooxigenasa-2.

Grupo farmacolégico ‘ Farmacos excluidos Farmacos incluidos

Anticolingérgicos meclizina, triprolidine, dexclorfeniramina, dexbromfe- | ketotifeno®, oxatomida®
niramina, clemastina, bromfeniramina

Antiparkinsonianos benztropine biperideno®

Antiespasmadicos gastrointestinales diciclomine homatropina, hioscina, hiosciamina y | Sin agregados
metil escopolamina?

Agonistas alfa centrales reserpina, guanabenz, guanfacina Sin agregados

Antiarritmicos disopiramida, dronedarona Sin agregados

Antidepresivos amoxapina, desipramina, imipramina, nortriptilina, | fluoxetina*
protriptilina, trimipramina

Barbitlricos amobarbital, butabarbital, butalbital, mefobarbital, Sin agregados
pentobarbital, secobarbital

Benzodiacepinas - Drogas z temazepam, triazolam, estazolam, flurazepam, qua- | midazolam?®, flunitrazepam®~*, bromazepam?~*,
zepam, meprobamato, zaleplon, clorazepato? clobazam®~*, zopiclona*

Andrégenos metiltestosterona Sin agregados

Disecados de hormona tiroidea Sin exclusiones Sin agregados

Agentes contra el estrefiimiento Sin exclusiones bisacodilo®, céascara sagrada®, picosulfato®,

sendsido®

Antimigrafiosos Sin exclusiones ergotamina®

Antiinflamatorios no esteroides diflunisal, etodolac, fenopfrofeno, meclofenamato, clonixinato de lisina®, dipirona3, flurbiprofeno3,
nabumetone, oxaprozin, sulindac, tolmetin desketoprofeno3

Inhibidores de la COX-2 Sin exclusiones etoricoxib®, celecoxib®

Relajantes del musculo esquelético metaxalone, metocarbamol pridinol®, tolperisona®

Vasodilatadores periféricos mesilato de ergoloides (Hydergina) e isoxsuprina” Ginkgo biloba®¢

Antiespasmodicos urinarios Sin exclusiones oxibutinina®:¢

2) Validacion de la pertinencia y aceptabilidad de la lista ronda de preguntas y 34 (81 %) la segunda ronda. En laTabla 2

Entre septiembre y diciembre de 2019 fueron invitados a parti- se detallan las preguntas enviadas a los expertos en la primera
cipar 42 expertos, de los cuales 38 (90 %) contestaron la primera  ronda.

Tabla 2. Primera ronda de preguntas enviada al grupo de expertos para evaluar el grado de acuerdo. Nota: Mas alla de estas seis
preguntas especificas, fue compartida la lista completa de la adaptacién local, que incluia el agregado de drogas comercializadas
en Argentinas —no comercializadas en los EE.UU.— en su respectivo grupo preestablecido por los Criterios de Beers 2019 (anti-
colinérgicos, antiparkinsonianos, benzodiacepinas, agentes contra el estrefiimiento, analgésicos y/o antiinflamatorios no esteroides
tradicionales e inhibidores de la ciclooxigenasa-2 y relajantes del misculo esquelético).

1) Incluir en la fundamentacion (rationale) sobre agentes anticolinérgicos utilizados en padecimientos funcionales gastrointestinales la siguiente
oracion: Considere el aumento de la carga anticolinérgica del esquema terapéutico administrado. Por ejemplo, con el uso concurrente de
trimebutina.

2) Incluir picosulfato, bisacodilo, senésidos y cascara sagrada como medicacién potencialmente inapropiada en el grupo de agentes contra el
estrefiimiento.

3) Incluir a la fluoxetina como una medicacién potencialmente inapropiada dentro del grupo de agentes antidepresivos inhibidores de la recaptacion
de serotonina, por su vida media larga y por el riesgo de producir excesiva estimulacion del sistema nervioso central, alteraciones del suefio e
hiporexia.

4) Incluir en la fundamentacion (rationale) del grupo bloqueadores alfa-1 periféricos la siguiente oracion: E/ uso asociado de tamsulosina para
hipertrofia prostatica benigna aumenta el riesgo de hipotension ortostatica y caidas.

5) Incluir en la fundamentacién (rationale) sobre antiinflamatorios no esteroides y otros medicamentos para el manejo del dolor, la siguiente
consideracion: Se prefiere el uso de paracetamol en dosis de hasta 3,5 g/dia (y hasta 2 g/dia en pacientes anticoagulados), asociado o no a
opioides (ej. tramadol o codeina). En el caso de considerar la prescripcion de ibuprofeno, no superar 1,2 g/dia.

6) Incluir al Ginkgo biloba como una medicacién potencialmente inapropiada en el grupo de otras drogas antidemencia, por su asociacién con el
desarrollo de hipotension ortostatica, mareos y caidas.
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Como muestra laTabla 3, excepto en el caso del Ginkgo biloba,
hubo consenso en la primera ronda en incluir como medicacion
potencialmente inapropiada al resto de los grupos farmacolégi-
cos y sus fundamentaciones ya que la mediana de las respuestas
coincidié con la categoria Totalmente de acuerdo y el percentilo
25 de su distribucion, con la categoria De acuerdo, lo que repre-
senta que el 75 % de los expertos entrevistados estuvo de acuer-
do o totalmente de acuerdo en incluir estos grupos en la lista de
medicacion potencialmente inapropiada adaptada para su aplica-
cién en Argentina. Por otro lado, la misma tabla muestra que para
ninguna de las categorias el limite inferior del intervalo de confian-

za de la media de las respuestas incluy6 al valor que representa
la opinién neutral respecto de la consigna enviada al grupo de
expertos. Una segunda ronda fue realizada solamente referida a
Ginkgo biloba, durante la cual se logré consenso para incluir a
este farmaco.

El listado definitivo de criterios para la identificacién de medi-
cacion potencialmente inapropiada en adultos mayores de Argen-
tina obtenido tras el proceso de adaptacion de los criterios de
Beers 2019 se encuentra disponible como anexo en el material
suplementario.

Tabla 3. Puntajes obtenidos en las rondas de consenso del método Delphi. Abreviatura: IC: intervalo de confianza.

Primera Anticolinérgicos 3,85 (3,45 a 4,26) 5 (Totalmente de 4 (De acuerdo)
Catérticos 3,97 (3.6124,33) acuerdo)
Fluoxetina 3,94 (3,62 a 4,26)
Alfa bloqueantes 4,33 (4,14 2 4,53)
Antiinflamatorios no esteroides 4,09 (3,75 a 4,22)
Ginkgo biloba 3,8(3,4a4,2) 4 (De acuerdo) 3 (Neutral)
Segunda Ginkgo biloba 4,45 (4 a 4,89) 5 (Totalmente de 4 (De acuerdo)
acuerdo)
Discusion racion formal de conflictos de interés y/o de dependencia eco-

Este articulo presenta los resultados de la adaptacién de los
Criterios de Beers 2019 al contexto de la practica clinica en
Argentina.

Entre las fortalezas de este proceso destacamos haber confor-
mado un equipo interdisciplinario integrado por médicos y farma-
céuticos, y haber consensuado la propuesta de adaptaciéon con
un grupo de expertos en la atencién de adultos mayores a través
de una metodologia robusta de consenso.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo, mencionamos que
tanto los integrantes del Comité Farmacéutico-Farmacolégico,
como quienes conformaron el grupo de expertos consultados,
son todos miembros de la misma institucion —el Hospital Italiano
de Buenos Aires—, un Hospital Universitario Privado que atiende
una poblacién de base urbana en la que predominan pacientes
de estratos socioeconémicos medios. Sin embargo, dado que la
informacioén dura obtenida a partir de bases de datos de alcance
nacional como la provista por la ANMAT y el Manual Farmacéutico
Kairos, consideramos que sus resultados son referencias validas
extrapolables a la atencién de la salud de otras poblaciones de
Argentina y América Latina.

Si bien la técnica Delphi puesta en practica contribuye a que
disminuya la probabilidad de que durante la discusion del grupo
de expertos operen conflictos de poder o de dependencia acadé-
mica entre los miembros del panel, los autores de esta investiga-
cién reconocemos la limitaciéon de no haber solicitado una decla-
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Criterios de Beers® 2019* para la identificacion de Medicacién Potencialmente Inapropiada en adultos mayores, version

adaptada para su uso en Argentina

*Adaptado de: 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication
Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2019 Apr;67(4):674-694. doi: 10.1111/jgs.15767

Clasificacion terapéutica
Sistema de 6rganos
Farmacos

Anticolinérgicos

Antihistaminicos de 1° generacion
Carbinoxamina
Clorfeniramina
Ciproheptadina
Dimenhidranato
Difenhidramina
Doxilamina
Hidroxicina
Prometazina
Pirilamina
Ketotifeno
Oxatomida

Antiparkinsonianos
Trihexifenidilo
Biperideno

Antiespasmaddicos
Atropina (exclusién de uso
oftalmoldgico)

Belladona Alcaloide
Clordiazepdxido — Clidinio
Escopolamina

Hiosciamina
Metilescopolamina
Propanteline

Antiespasmadicos urinarios
Oxibutinina

Antitrombdticos

Dipiridamol oral de corta duracién (no se

aplica a la combinacidn de liberacién
prolongada con aspirina)

Antiinfecciosos

Nitrofurantoina

Cardiovascular

Bloqueadores alfa 1 periféricos para el
tratamiento de hipertension
Doxazosina

Prazosina

Terazosina

Agonistas alfa centrales
Metildopa
Clonidina

Digoxina para el tratamiento de primera
linea de la fibrilacion auricular
o la insuficiencia cardiaca

Fundamento

Altamente anticolinérgico. Depuracion reducida con edad avanzada, y
desarrollo de tolerancia cuando se usa como hipnético; riesgo de
confusidn, boca seca, constipacion y otros efectos anticolinérgicos o
toxicidad.

El uso de difenhidramina en situaciones tales como el tratamiento
agudo de reacciones alérgicas severas puede ser apropiado.

No recomendado para prevencion o tratamiento de sintomas
extrapiramidales con antipsicéticos; agentes disponibles mas efectivos
para el tratamiento de la enfermedad del Parkinson.

Altamente anticolinérgicos, incierta efectividad.

Cuando esté pensando en prescribir una droga anticolinérgica como
trimebutina y otilonio, considere el aumento que esta provocara en la
carga anticolinérgica total del plan terapéutico farmacoldgico.

Evitar debido a sus efectos adversos en sistema nervioso central

Puede causar hipotensidn ortostatica, alternativas disponibles mas
efectivas; en forma IV es aceptable para pruebas de estrés cardiaco.

Potencial de toxicidad pulmonar, hepatoxicidad y neuropatia periférica,
especialmente en el uso a largo plazo; alternativas mas seguras
disponibles.

Alto riesgo de hipotensidn ortostatica y dafios asociados: no
recomendado como tratamiento de rutina para la hipertension; las
alternativas tienen un perfil riesgo/beneficio superior

El uso asociado de tamsulosina o alfuzosina para hipertrofia prostatica
benigna aumenta el riesgo de hipotension ortostatica y caidas, en
especial en caso de deplecién de volumen.

Alto riesgo de efectos adversos en el SNC; puede causar bradicardia e
hipotensidn ortostatica; no recomendado como tratamiento de rutina
para hipertension

Uso en fibrilacion auricular: no debe usarse como agente de primera
linea en la fibrilacion auricular, porque hay alternativas mas seguras y
efectivas para el control de la frecuencia respaldadas por evidencia de
alta calidad.

Recomendacion

Evitar

Evitar

Evitar

Evitar

Evitar

Evitar en pacientes con
depuracidn de creatinina
<30ml/min o para supresion a
largo plazo

Evitar uso como antihipertensivo

Evitar como antihipertensivo de
primera linea

Evitar para control de la
frecuencia como agente de
primera linea en la fibrilacion

auricular
(Continua)
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Clasificacion terapéutica
Sistema de 6rganos
Farmacos

Nifedipina liberacion rapida

Amiodarona

Sistema Nervioso Central

Antidepresivos solo o en combinacion
Amitriptilina

Clomipramina

Doxepina > 6mg/dia

Paroxetina

Fluoxetina

Antipsicéticos de primera (tipicos) y de
segunda (atipicos) generacion
Risperidona
Olanzapina
Clozapina
Quetiapina
Haloperidol
Clotiapina
Tioridazina
Levomepromazina
Prometazina
Ziprazidona
Lurasidona
Clorpromazina
Aripripazol
Sulpirida
Trifluoperazina
Zuclopentixol
Pipotiazina
Barbituricos
Fenobarbital

Benzodiacepinas

de corta e intermedia duracion
Alprazolam

Lorazepam

Midazolam

Oxacepam

Fundamento

Uso en insuficiencia cardiaca: la evidencia de beneficios y dafios de la
digoxina es conflictiva y de menor calidad; la mayoria pero no toda la
evidencia se refiere al uso en Insuficiencia cardiaca con reduccion de la
fraccion de eyeccion. Hay fuerte evidencia para otros agentes como
tratamiento de primera linea para reducir hospitalizaciones y
mortalidad en adultos con Insuficiencia cardiaca con reduccién de la
fraccion de eyeccidn. En insuficiencia cardiaca las dosis mas altas no se
asociaron con beneficio adicional y pueden incrementar el riesgo de
toxicidad.

La disminucién de la depuracién renal de digoxina puede llevar a
incrementar el riesgo de efectos toxicos; pueden ser necesario mayor
reduccién de dosis en aquellos con enfermedad renal crénica estadio IV
oV.

Potencial de hipotension; riesgo de precipitar isquemia del miocardio

Efectiva para mantener el ritmo sinusal pero tiene mayor toxicidad que
otros antiarritmicos utilizados en la fibrilacién auricular; puede ser un
tratamiento de primera linea razonable en pacientes con insuficiencia
cardiaca concomitante o hipertrofia ventricular izquierda sustancial si el
control del ritmo se prefiere al de la frecuencia.

Altamente anticolinérgicos, sedantes y causan hipotensidn ortostatica;
perfil de seguridad de dosis bajas de doxepina (<6mg/dia) comparable al
del placebo

Fluoxetina: Por su vida media larga, riesgo de producir excesiva
estimulacion del sistema nervioso central, alteraciones del suefio,
hiporexia.

Incremento de riesgo de accidente cerebrovascular y mayor tasa de
declinacidn cognitiva y mortalidad en personas con demencia

Evitar los antipsicéticos para problemas de conducta, demencia o delirio
a menos que las opciones no farmacoldgicas (p. €j., intervenciones
conductuales) hayan fallado o no sean posibles y el adulto mayor
represente una amenaza de dafio sustancial para si mismo o terceros.

Alta tasa de dependencia fisica y tolerancia al suefio.
Mayor riesgo de sobredosis a dosis bajas.

Los adultos mayores tienen una mayor sensibilidad a benzodiacepinas y
disminucion del metabolismo de las de accidn prolongada; en general,
todas las benzodiacepinas aumentan riesgo de deterioro cognitivo,
delirio, caidas, fracturas y accidentes automovilisticos en adultos
mayores.

Pueden ser apropiadas para trastornos convulsivos, trastornos del

Recomendacion

Evitar como tratamiento de
primera linea para insuficiencia
cardiaca

Si se usa para fibrilacion auricular
o insuficiencia cardiaca evitar
dosis >0,125 mg/dia

Evitar

Evitar como tratamiento de
primera linea para la fibrilacion
auricular a menos que el
paciente tenga insuficiencia
cardiaca o hipertrofia ventricular
izquierda sustancial

Evitar

Evitar excepto en esquizofrenia o
trastorno bipolar, o para uso a
corto plazo como antiemético
durante quimioterapia

Evitar

Evitar

(Continua)
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Clasificacion terapéutica
Sistema de 6rganos

Farmacos
de larga duracion
Bromazepam
Clobazam
Clonazepam

Clordiazepdxido
Flunitrazepam

Agonistas hipnéticos del receptor de
benzodiacepina no benzodiacepinicos

Eszopiclona
Zolpidem
Zopiclona

Enddcrino

Andrégenos
Testosterona

Estrégenos con o sin progestagenos

Hormona de crecimiento

Insulina, escala mévil (regimenes de
insulina que contiene solo insulina de
accion rapida dosificado de acuerdo a los

niveles de glucosa actual sin uso

concurrente de basal o insulina de accién

prolongada)

Megestrol

Sulfonilureas de larga duracion
Clorpropamida

Glimepirida

Glibenclamida (gliburida)

Gastrointestinal

Metoclopramida

Agentes contra el estreiiimiento

Aceite mineral, administrado por via oral

Bisacodilo
Cascara sagrada
Picosulfato
Sendsido

Fundamento

suefio de movimientos oculares rapidos, abstinencia de
benzodiacepinas, abstinencia de alcohol, trastorno severo de ansiedad
generalizada y anestesia peri-procedimiento.

Tienen efectos adversos similares a los de las benzodiacepinas en
adultos mayores (p. €j., delirio, caidas, fracturas); aumento de visitas a
la guardia, de hospitalizaciones, accidentes automovilisticos; minima
mejora de la latencia y duracion del suefio.

Potencial de problemas cardiacos; contraindicado en hombres con
cancer de prostata.

Evidencia de potencial carcinogénico (mama y endometrio); falta de
efecto cardioprotector y proteccidn cognitiva en mujeres mayores.

La evidencia indica que los estrogenos vaginales para el tratamiento de
sequedad vaginal son seguros y efectivos; se recomienda a las mujeres
con antecedentes de cancer de mama que no responden a terapias no
hormonales discutir los riesgos y beneficios del estrogeno vaginal en
dosis bajas (dosis de estradiol <25 g dos veces por semana) con su
médico.

El impacto en la composicidn corporal es pequefio. Esta asociado con
edema, artralgia, sindrome del tunel carpiano, ginecomastia, alteracion
de la glucosa en ayunas.

Mayor riesgo de hipoglucemia sin mejoria en manejo de la
hiperglucemia independientemente del entorno de atencidn.

Evitar los regimenes de insulina que incluyen sélo insulina rapida
dosificada de acuerdo a los niveles de glucosa actual sin uso
concurrente de insulina basal o de accién prolongada.

Esta recomendacién no aplica a los regimenes que contienen insulina
basal o insulina de accién prolongada.

Recomendacion

Evitar

Evitar a menos que se indique
hipogonadismo con sintomas
clinicos

Evitar el estrégeno sistémico (p.
ej. oral y parche topico)

Crema vaginal u 6vulos vaginales:
aceptable para usar en dosis
bajas de estrégeno intravaginal
para el manejo de dispareunia,
para infecciones recurrentes del
tracto urinario inferior y otros
sintomas vaginales

Evitar, excepto para pacientes
rigurosamente diagnosticados
con deficiencia de hormona de
crecimiento debido a una
etiologia establecida

Evitar

Efecto minimo sobre el peso; aumenta el riesgo de eventos trombéticos Evitar

y posiblemente la muerte en adultos mayores.

Clorpropamida: vida media prolongada en adultos mayores; puede
causar hipoglucemia prolongada; causa SIADH.

Glimepirida y gliburida: mayor riesgo de hipoglucemia grave prolongada

en adultos mayores.

Puede causar efectos extrapiramidales, incluye discinesia tardia; el
riesgo puede ser mayor en adultos mayores fragiles y con exposicion
prolongada.

Aceite mineral: potencial aspiracion y efectos adversos; alternativas
disponibles mas seguras.

Laxantes estimulantes: Pueden producir diarrea, hipocalcemia,
hipokalemia y sindrome de colon irritable.

Evitar

Evitar, a menos que sea por
gastroparesia con duracién de
uso que no exceda las 12
semanas excepto en casos raros

Evitar

(Continua)
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Clasificacion terapéutica
Sistema de 6rganos
Farmacos

Inhibidores de la bomba de protones
Omeprazol

Lansoprazol

Esomeprazol

Dexlansoprazol

Pantoprazol

Rabeprazol

Farmacos para el dolor

Meperidina

Antiinflamatorios no Esteroides no
selectivos: oral

Acido Acetil Salicilico 325 mg
Diclofenac

Ibuprofeno

Acido mefenamico
Meloxicam

Naproxeno

Piroxicam

Ketorolac

Ketoprofeno

Clonixinato de lisina
Dipirona

Flurbiprofeno
Dexketoprofeno

Indometacina
Ketorolac (incluido parenteral)

Inhibidores de la Ciclooxigenasa-2
Etoricoxib
Celecoxib

Antimigrafosos
Ergotamina

Relajantes del musculo esquelético
Carisoprodol

Clorzoxazona

Ciclobenzaprina

Pridinol

Tolperisona (de uso poco frecuente)

Genitourinario

Desmopresina

Circulatorio

Vasodilatadores
Ginkgo Biloba

Fundamento

Riesgo de infeccion por Clostridium difficile; pérdida dsea y fracturas
Considerar que presentan efecto rebote, por lo que la prueba de
discontinuacion debe ser lenta y gradual (p. €]. al menos una a dos

semanas cada reduccion de dosis).

El analgésico oral no es efectivo en las dosis cominmente utilizadas;
puede tener un mayor riesgo de neurotoxicidad, incluido delirio, que
otros opioides; alternativas mas seguras disponibles

Mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal o Ulcera péptica en grupos
de alto riesgo, incluidos aquellos > 75 afos o tomando corticosteroides
orales o parenterales, anticoagulantes o agentes antiplaquetarios; el
uso de inhibidor de la bomba de protones reduce pero no elimina el

riesgo.

Ulceras gastrointestinales altas, sangrado abundante o perforacion
causados por AINE ocurren en ~ 1% de los pacientes tratados por tres a
seis meses y en ~ 2% a 4% de los pacientes tratados durante un afio;
estas tendencias contintan con una mayor duracion de uso. También
puede aumentar la presion arterial e inducir dafio renal.

Los riesgos estan relacionados con la dosis.

Se prefiere el uso paracetamol hasta 3,5 gr/dia (< 2gr /dia en pacientes
anticoagulados), asociado o no a opioides (ej. tramadol o codeina). En el
caso de considerar la prescripcion de ibuprofeno, no superar 1,2 g/dia.

Mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal/Ulcera péptica e
insuficiencia renal aguda en adultos mayores.

Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central son mas
probables con indometacina que con otros antiinflamatorios no
esteroides. La indometacina es el antiinflamatorio no esteroide con

mayores efectos adversos.

Potencial riesgo de promover la retencion de liquidos y/o exacerbar la

insuficiencia cardiaca.

Perfil riesgo/beneficio desfavorable. Vigilar la funcién cardiovascular.

La mayoria de los relajantes musculares son pobremente tolerados por
los adultos mayores porque algunos tienen efectos adversos
anticolinérgicos: sedacion, aumento del riesgo de fracturas. La
efectividad a las dosis toleradas por adultos mayores es cuestionable.

Alto riesgo de hiponatremia, tratamientos alternativos mas seguros.

Falta de eficacia comprobada para su uso en demencia. Hipotensidn
ortostatica. Incremento del Riesgo de caidas y hemorragias.

Recomendacion

Evitar el uso prolongado durante
>8 semanas, excepto en
pacientes de alto riesgo (uso
cronico de corticoides o AINES)
esofagitis erosiva, esofagitis de
Barret, condicidn secretora
patoldgica o necesidad
demostrada de tratamiento de
mantenimiento (p. ej., debido al
fracaso prueba de
discontinuacion de los
antagonistas antiH,)

Evitar

Evitar el uso crénico, a menos
que otras las alternativas no sean
efectivas y el paciente pueda
tomar agentes gastroprotectores
(inhibidor de la bomba de
protones o misoprostol)
Indometacina: Evitar

Evitar

Evitar o usar con precaucion

Evitar

Evitar

Evitar para tratamiento de
nocturia o poliuria nocturna

Evitar



